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Введение Введение 

Современная лучевая диагностика 
включает целый ряд методов визуализа-
ции, способных выявить и оценить местную 
распространенность рецидивных забрю-
шинных липосарком [1–5]. Одним из самых 
непростых вопросов клинической онколо-
гии является определение степени злокаче-
ственности рецидивной опухоли на диагно-
стическом этапе обследования, поскольку 
это является наиболее значимым прогности-
ческим фактором и решающим критерием 
для выработки лечебной тактики у данной 
категории пациентов [6–8].

По данным классификации ВОЗ 2020 г., 
липосаркомы подразделяют на следующие 
гистологические типы: высокодифферен-
цированный, дедифференцированный, 
миксоидный и миксоидный плеоморфный. 

Согласно TNM классификации (8-е издание, 
2016 г.), высокодифференцированную липо-
саркому относят к опухолям G1, а другие ги-
стологические типы — к G2 и G3 [9]. 

Важной особенностью липосарком явля-
ется перерождение высокодифференциро-
ванной опухоли (ВЛС) в дедифференциро-
ванную (ДЛС). Согласно данным мировой 
литературы, при первом рецидиве трансфор-
мация в дедифференцированную опухоль 
происходит приблизительно в 20 % случаев, 
при втором — в 44 % случаев [10–12]. 

Порой степень злокачественности реци-
дива не всегда совпадает с результатами би-
опсии, полученными на этапе обследования 
и гистологической оценкой послеопераци-
онного материала [13]. Данный факт объяс-
няется неоднородностью внутренней струк-
туры рецидивной опухоли (рис. 1), в которой 
одновременно могут присутствовать ткани 
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с различной степенью дифференцировки, 
а также говорит о том, что при проведении 
биопсии был взят не самый агрессивный 
опухолевый фрагмент. Помимо этого, из-за 
малых размеров и глубокого расположения 
узлового образования провести диагности-
ческую биопсию под контролем УЗИ или КТ 
для получения гистологического материала 
в ряде случаев бывает крайне затруднитель-
но [14–16]. Именно поэтому целесообразным 
и обоснованным является поиск безопасного 
и высокоинформативного метода для опре-
деления морфологического строения реци-
дивных липосарком. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ) 
в сочетании с методикой диффузионно-взве-
шенной МРТ (ДВ-МРТ) в настоящее время 
является одним из наиболее перспективных 
методов, позволяющим с высокой точностью 
судить о внутреннем строении опухоли и, по 
мнению ряда авторов, косвенно оценивать ее 
морфологическую структуру [17–23]. 

Ни в отечественной, ни в зарубежной 
литературе нам не удалось встретить ка-
ких-либо работ, посвященных определению 
степени злокачественности рецидивных ли-

посарком забрюшинной локализации при ис-
пользовании лучевых методов исследования. 

Целью нашего исследования являлось 
изучение возможностей ДВ-МРТ в диффе-
ренциальной диагностике рецидивных за-
брюшинных высокодифференцированных и 
дедифференцированных липосарком.

Материал и методыМатериал и методы

Настоящее исследование основано на 
анализе данных МРТ 36 пациентов (22 жен-
щин, 14 мужчин, в возрасте от 33 до 75 лет), 
ранее прооперированных по поводу забрю-
шинных высокодифференцированных (n = 27) 
и дедифференцированных (n = 9) липосарком. 
Наибольшее количество рецидивных липо-
сарком встречались у пациентов при первых 
трех рецидивах (1-ом, 2-ом и 3-ем рецидиве у 
20, 8 и 6 больных соответственно), еще у двух 
пациентов был выявлен 4-ый и 7-ой рецидив. 

Морфологические исследования были 
выполнены всем пациентам после проведен-
ного хирургического вмешательства. 

МР-исследования абдоминальной об-
ласти и малого таза выполнялись на томо-
графах Magneton Avanto 1,5 Т, Magneton Aera 

Рис. 1. Аксиальная МР-томограмма (Т2-ВИ) малого таза мужчины 67 лет с рецидивом ВЛС 
(склерозирующий компонент — 57 %) через 9 мес после оперативного вмешательства:  

красная и синяя стрелки — жировая ткань, белая стрелка — участки склероза
Fig. 1. Axial MRI scan (T2) of the small pelvis of a 67-year-old man with a relapse of well-WLS (sclerosing 

component — 57 %) 9 months after surgery: red and blue arrows — adipose tissue,  
white arrow — areas of sclerosis
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1,5  T и Magneton Espree 1,5  Т (Siemens), без 
внутривенного контрастирования с получе-
нием следующих МР-последовательностей: 
Т1-сверхбыстрое градиентное эхо 
TurboFLASH с задержкой дыхания (коронар-
ная проекция), 2D Т2-ВИ с задержкой ды-
хания или синхронизированное с дыха-
тельным циклом (аксиальная проекция); 
Т2-сверхбыстрое спиновое эхо HASTE с за-
держкой дыхания или синхронизированное 
с дыхательным циклом (коронарная про-
екция); Т1-сверхбыстрое градиентное эхо 
TurboFLASH с задержкой дыхания (аксиаль-
ная проекция); ДВ-МРТ на основе эхопла-
нарной импульсной последовательности FS 
c частотно-селективным инвертирующим 
импульсом (с показателем b-value = 50, 400, 
800 с/мм2), на основании которых строились 
карты измеряемого коэффициента диффузии 
(ИКД-карты).

При анализе данных МРТ-исследований 
оце нивались следующие качественные 
приз наки опухоли: форма — узловая и мно-
го узловая, контуры  — четкие и нечеткие, 
струк тура (включение септ и более плотных 
со лидных участков) и наличие псевдокап сулы. 

Для количественной оценки в солид-
ном компоненте выделялась область инте-
реса (ROI), которая соответствовала окру-
глому участку площадью не менее 0,3 см2 
в аксиальных проекциях на Т1-ВИ, Т2-ВИ, 
ДВ-МРТ и ИКД-картах. Для нормирова-
ния МР-сигнала использовались ROI, вы-
деленные в правой паравертебральной 
мышце на том же срезе, что и ROI в узловом 
образовании.

РезультатыРезультаты

Результаты исследования показали, что 
у 8 из 36 (22 %) пациентов произошла транс-
формация из высокодифференцированной 
липосаркомы (ВЛС) в дедифференцирован-
ную липосаркому (ДЛС) по отношению к 
морфологическому строению первичной 
опухоли. 

Все рецидивные узлы располагались на 
стороне первичного поражения, размеры уз-
ловых образований варьировали от 1 до 35 см 
(средний размер 11,3 см).

МРТ-семиотика рецидивных ВЛС и ДЛС 
представлена в табл. 1.

Как следует из табл. 1, рецидивы ВЛС 
имели узловую (8 из 19 — 42 %) и многоузло-
вую форму (11 из 19 — 53 %), контуры — чет-
кие (10 из 19 — 53 %) и нечеткие (9 из 19 — 
47 %). В большинстве случаев опухоль имела 
неоднородную структуру (15 из 19 — 79 %) за 
счет наличия мелких солидных узлов (13 из 
19 — 68 %) и неравномерно утолщенных септ 
(17 из 19 — 89 %). В 14 из 19 (74 %) наблюдений 
встречалась псевдокапсула (рис. 2А). 

У пациентов с местным рецидивом ДЛС 
форма также в равной степени была уз-
ловой (9 из 17 — 53 %) и многоузловой (8 из 
17 — 47 %), контуры — четкие (8 из 17 — 47 %) 
и нечеткие (9 из 17  — 53 %). Внутренняя 
структура рецидивной опухоли часто была 
однородной солидной (10 из 17 — 59 %) (рис. 
2Б). Лишь только в случаях неоднородной 
жировой структуры (7 из 17 — 41 %) присут-
ствовали мягкотканные узлы (4 из 17 — 29 %), 
перегородки (6 из 17 — 35 %) и псевдокапсула 
(4 из 17 — 29 %).

Значимых различий по размерам, форме, 
контурам и структуре, а также наличию со-
лидных участков в структуре опухоли ВЛС и 
ДЛС не было выявлено. 

Таблица 1
МР-проявления рецидивных липосарком
MR manifestations of recurrent liposarcomas

МРТ-проявления
ВЛС 

(Абс/%)
n = 19

ДЛС 
(Абс/%)
n = 17

Форма узловая 8/42 9/53

многоузловая 11/53 8/47

Контуры четкие 10/53 8/47

нечеткие 9/47 9/53

Псевдокапсула да 14/74 4/29

нет 5/26 13/71

Структура однородная 4/21 10/59

неоднородная 15/79 7/41

Солидные 
узелки

да 13/68 4/29

нет 6/32 13/71

Перегородки да 17/89 6/35

нет 2/11 11/65
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Определялись существенные различия 
между наличием псевдокапсулы в различ-
ных группах (p  = 0,0028). Для рецидивных 
ВЛС было характерно наличие псевдокапсу-
лы (74 %) по сравнению с группой рецидивов 
ДЛС (29 %) (рис. 3).

Частота наличия внутренних перегоро-
док в структуре опухоли была выше в группе 
рецидивных ВЛС по сравнению с группой 

рецидивов ДЛС (89 % и 35 % соответственно), 
p = 0,0032 (рис. 4).

Подробные данные количественного ана-
лиза МР-сигнала солидного компонента в 
группах рецидивов ВЛС и ДЛС представле-
ны в табл. 2.

Как видно из табл. 2, значение ИКД в 
солидном компоненте выше в группе ВЛС 
по сравнению с группой ДЛС (p  = 0,0003, 
медиана значений ИКД в группе ВЛС со-

Рис. 2. Аксиальная МР-томограмма малого таза у женщины 55 лет с рецидивом ВЛС через 11 мес после 
оперативного вмешательства (А); аксиальная МР-томограмма абдоминальной области женщины 

57 лет с рецидивом ДЛС через 18 мес после оперативного вмешательства (Б);  
А — Т2-ВИ: вдоль левой стенки таза определяется рецидивная опухоль с четкими контурами, 

неоднородной структуры за счет неравномерно утолщенных перегородок и мягкотканных участков, 
наличием псевдокапсулы (стрелка); Б — Т2-ВИ: в параортальной области слева определяется 

рецидивная опухоль однородной солидной структуры с нечеткими контурами (стрелка)
Fig. 2. Axial MR-tomogram of the pelvis in a 55-year-old woman with a relapse of a WLS 11 months after 
surgery (A); axial MR-tomogram of the abdominal region of a 57-year-old woman with a relapse of a DLS 
18 months after surgery (Б); A — T2: in the pelvis is determined by the recurrent tumor, sharp contours, 
heterogeneous structure, with unevenly thickened septa and soft tissue nodes, a pseudocapsule (arrow);  

Б — T2: a recurrent tumor is determined paraortally on the left, of a homogeneous solid structure, without 
sharp contours (arrow)

Рис. 3. Распределение частоты встречаемости 
псевдокапсулы в группах с рецидивами  

ВЛС и ДЛС 
Fig. 3. Frequency distribution of pseudocapsule in 

groups with relapses of WLS and DLS

Рис. 4. Распределение частоты встречаемости 
внутренних перегородок в структуре 

образований в группах с рецидивами ВЛС и ДЛС 
Fig. 4. Distribution of the frequency of occurrence 
of internal septa in the structure of formations in 

groups with relapses of WLS and DLS

А Б

Наличие псевдокапсулы Наличие перегородок

ВЛС ВЛСДЛС ДЛС

Отсутствие псевдокапсулы Отсутствие перегородок
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ставила 1960×10–6мм2/с, в группе ДЛС  — 
1031×10–6мм2/с) (рис. 5). При пороговом значе-
нии ИКД меньше или равном 1643×10–6мм2/с, 
чувствительность данного признака в диф-
ференциальной диагностике ВЛС от ДЛС 

составила 87,5 %, специфичность  — 70 %. 
Площадь под ROC-кривой (AUC) равна 0,84 
(рис. 6), что соответствует очень хорошему 
качеству модели по экспертной шкале. 

Таблица 2
Показатели количественного анализа МРТ-данных солидного компонента  

в группах ВЛС и ДЛС
Data of quantitative analysis of MRI data of the solid component in the WLS and DLS groups

Параметр
ВЛС (n = 19) ДЛС (n = 17)

Различие в 
группах, pМедиана Мин. 

значение
Макс. 

значение Медиана Мин. 
значение

Макс. 
значение

ИС на Т1-ВИ 163,5 87,0 232,0 156,5 88,0 266,0 >0,05

ИС на Т1-ВИ с нормированием 1,020 0,660 2,780 1,005 0,7800 1,380 >0,05

ИС на Т2-ВИ 431,5 69,0 1069,0 396,5 98,0 644,0 >0,05

ИС на Т2-ВИ с нормированием 4,190 1,070 11,900 2,495 0,7700 9,860 0,0466

ИС на ДВИ (b = 400 с/мм2) 62,0 30,0 597,0 56,0 28,0 360,0 >0,05

ИС на ДВИ (b = 400с/мм2) 
с нормированием

3,285 1,320 9,710 3,030 1,3300 11,000 >0,05

ИС на ДВИ (b = 800 с/мм2) 39,0 21,0 277,0 45,0 24,0 175,0 >0,05

ИС на ДВИ (b = 800 с/мм2) 
с нормированием

2,905 1,280 6,880 3,065 1,4100 8,810 >0,05

Значение ИКД×10–6 мм2/с 1960,000 1071,000 2686,000 1031,000 128,0000 1973,000 0,0003
Примечание: ИС — интенсивность МР-сигнала

Рис. 5. Диаграмма значений ИКД в солидном 
компоненте рецидивной опухоли  

для групп ВЛС и ДЛС 
Fig. 5. Diagram of ADC values in the solid 

component of recurrent tumor for groups of WLS 
and DLS

Рис. 6. ROC-кривая дифференциальной 
диагностики рецидивных ДЛС по сравнению 
с ВЛС по данным ИКД солидного компонента 

образования
Fig. 6. ROC-curve for the differential diagnosis of 

recurrent DLS compared with WLS according to the 
ADC data of the solid component of the mass
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ОбсуждениеОбсуждение

Определение степени гистологической 
злокачественности забрюшинной рецидив-
ной липосаркомы на диагностическом эта-
пе является одной из самых сложных задач 
в современной онкологии. Именно этот по-
казатель определяет прогноз заболевания 
соответствующих пациентов и стратегию их 
дальнейшего лечения. 

Согласно клиническим рекомендациям 
АОР (2021 г.), подход в лечении пациентов с 
резектабельными рецидивными забрюшин-
ными липосаркомами различных гистоло-
гических типов кардинально отличается, 
поскольку при местном рецидиве ВЛС всем 
больным на первом этапе будет рекомендо-
вано проведение предоперационной луче-
вой терапии, а при ДЛС лечение может на-
чинаться с химиотерапии для стабилизации 

опухолевого процесса или с хирургического 
вмешательства [24].

Результаты качественного анализа нашей 
работы показали статистические значимые 
различия в дифференциальной диагности-
ке рецидивов ВЛС от ДЛС в присутствии 
перегородок и псевдокапсулы (p  = 0,0032 и 
p = 0,0028 соответственно). По сравнению с 
рецидивами ДЛС, неравномерно утолщен-
ные септы (89 %) и псевдокапсула (74 %) чаще 
встречались в рецидивах ВЛС (29 и 35 % со-
ответственно), что сопоставимо с зарубеж-
ными работами в диагностике первичных 
забрюшинных липосарком [3, 25, 26]. 

Особая сложность интерпретации МР-
томограмм вновь выявленного рецидива 
заключается в определении трансформа-
ции ВЛС в ДЛС, поскольку в обоих случаях 
опухоль может быть представлена жировой 
тканью с наличием в ее структуре узловых 
образований. В частности, одна часть узлов 

Рис. 7. Аксиальные МР-томограммы абдоминальной 
области у мужчины 64 лет с рецидивом ВЛС (склеро-
зирующий компонент — 57 %) через 7 мес после опе-
ративного вмешательства; А — Т2-ВИ: забрюшинно 
справа определяется опухоль без четких контуров 
(пунктирная линия), неоднородной внутренней 
структурой в целом повышенной интенсивности и 
наличием гипоинтенсивных перегородок и мелких 
узлов (стрелка); Б — ДВ МРТ (b = 800 с/мм2): отмечает-
ся гиперинтенсивность мелкого узла (стрелка);  
В — ИКД-карты: измеряемый коэффициент диффу-
зии со средним значением 2666×10–6 мм2/с (стрелка)
Fig. 7. Axial MR-tomograms of the abdominal region 
in a 64-year-old man with a recurrence of a WLS 
(sclerosing component — 57 %) 7 months after surgery; 
A — T2: retroperitoneally on the right there is a tumor 
without sharp contours (dashed line), a heterogeneous 
internal structure in general of increased intensity 
and the presence of hypointense septa and small nodes 
(arrow); B — DW MRI (b = 800 s/mm2): hyperintensity of 
a small node is noted (arrow); В — ADC maps:  
measured diffusion coefficient with an average value 
of 2666×10–6 mm2/s (arrow)
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в опухоли может оказаться участками скле-
роза ВЛС (рис. 7), а другая — представлять 
собой фрагменты дедифференцированного 
компонента (рис. 8). 

Поэтому выявление опухолевой транс-
формации в липосаркомах следует считать 
одним из решающих факторов, определяю-
щих выбор правильной тактики лечения у 
данной категории пациентов. 

В нашей работе мы сравнили значе-
ния ИКД в солидном компоненте реци-
дивных опухолей ВЛС и ДЛС и получили 
следующие достоверные различия: ме-
диана значений ИКД в группе ВЛС была 
выше — (1960×10–6мм2/с), чем в группе ДЛС — 
(1031×10–6мм2/с) (рис. 9, 10). Чувствительность 
данного признака в дифференциальной 
диагностике ВЛС от ДЛС составила 87,5 %, 
специ фичность — 70 %.

В доступной литературе существует еди-
ничные публикации, посвященных изуче-

нию корреляции ИКД с гистологическим 
строением рецидивной опухоли сарком 
мягких тканей конечностей, и только лишь 
в некоторых из них освещается диагностика 
липосарком.

В работе D. Grande et al был проведен ана-
лиз данных для пациентов с рецидивами 
различных сарком мягких тканей, причем 
среднее значение ИКД рецидивных немик-
соидных опухолей составило 1,08×10–3мм2/с 
[27]. Это соответствует исследованию M. El 
Daly et al, где среднее значение ИКД немик-
соидных рецидивных опухолей составило 
1,2×10–3мм2/с [28]. 

Насколько нам известно, в мировой лите-
ратуре отсутствуют данные по корреляции 
между значениями ИКД и степени гисто-
патологической дифференцировки солид-
ных узлов рецидивных ВЛС. 

Рис. 8. Аксиальные МР-томограммы абдоминаль-
ной области у женщины 68 лет с рецидивом ВЛС с 
дедифференцированным компонентом (0,7×0,5 см) 
через 24 мес после оперативного вмешательства (3-й 
рецидив); А — Т2-ВИ: забрюшинно слева выявляется 
опухоль с четкими контурами, гиперинтенсивной не-
однородной структуры за счет мелких умеренно-ги-
перинтенсивных участков относительно мышечной 
ткани; Б — ДВ МРТ (b = 800 с/мм 2): отмечается гипе-
ринтенсивность опухоли и отчетливая визуализация 
мелкого более гиперинтенсивного узла (стрелка); 
В — ИКД-карты: измеряемый коэффициент диффу-
зии со средним значением 1506×10–6мм2/с (стрелка)
Fig. 8. (A, B, C). Axial MR-tomograms of the abdominal 
region in a 68-year-old woman with a recurrence of a 
WLS with a dedifferentiated component (0.7×0.5 cm) 
24 months after surgery (3rd recurrence); A — T2: 
retroperitoneally on the left, a tumor with sharp 
contours, hyperintense heterogeneous structure due 
to small moderately hyperintense areas relative to 
muscle tissue is detected; Б — DW MRI (b = 800 s/
mm2): hyperintensity of the tumor is noted and a clear 
visualization of a small, more hyperintense node (arrow); 
В — ADC maps: measured diffusion coefficient with an 
average value of 1506×10–6 mm2/s (arrow)
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ЗаключениеЗаключение

Настоящее исследование показывает 
новые возможности в определении степени 
злокачественности рецидивов забрюшинных 
липосарком, однако из-за малого количества 
пациентов, включенных в исследовании, 
требует дальнейшего продолжения. 
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Abstract
Purpose: The aim of our study was to study the possibilities of DW-MRI in the differential diagnosis of 

recurrent retroperitoneal highly differentiated and dedifferentiated liposarcomas (WLS and DLS respectively).
Material and methods: The study is based on the data of a retrospective study of 36 patients who underwent 

surgery on for retroperitoneal highly differentiated (n = 27) and dedifferentiated liposarcomas (n = 9). All 
patients received MRI of the abdominal cavity and pelvis without intravenous contrast enhancement with 
further assessment of size, shape, contours and structure. When analyzing DW-MRI and ADC maps, small 
soft tissue nodes were evaluated.

Results: Morphological studies were performed in all patients. The results of the qualitative analysis 
showed statistically significant differences in the differential diagnosis of WLS recurrences from DPS in the 
presence of septa and pseudocapsule (p = 0.0032 and p = 0.0028, respectively). The results of the study demon-
strated differences in the ADC values in the solid component of recurrent tumors of WLS and DLS: the me-
dian ADC values in the WLS group were higher (1960×10–6 mm2/s) than in the DLS group (1031×10–6 mm2/s). 
The sensitivity of this sign in the differential diagnosis of WLS from DLS was 87.5 %, the specificity was 70 %.
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