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Представлен краткий обзор технических инноваций в об-
ласти компьютерной томографии (КТ) и магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) применительно к абдоминальной
онкологии. Новыми направлениями применения КТ считают
использование перфузионной и двухэнергетической методик.
Особое внимание уделяется снижению лучевой нагрузки на
пациентов с помощью интерактивных алгоритмов реконст-
рукции данных. По сравнению с КТ магнитно-резонансная
томография во многих случаях обладает более широкими воз-
можностями в диагностике целого ряда заболеваний абдоми-
нальной области. Стандартными подходами уже могут считаться
выполнение диффузионно-взвешенной МРТ и динамические
исследования с экстрацеллюлярными или гепатотропными
контрастными препаратами. Изучаются новые импульсные
МРТ-последовательности, которые могут повысить диагности-
ческую значимость метода в абдоминальной онкологии.

Ключевые слова: абдоминальная онкология; лучевая
диагностика; компьютерная томография; магнитно-резо-
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Введение

Вся история современной ме-
дицины свидетельствует о том,
что технические инновации в об-
ласти лучевой диагностики обус-
ловливают радикальное улучше-
ние возможностей распознава-
ния различных заболеваний, в том
числе онкологических. В настоя-
щее время «лицо» лучевой диа-
гностики в основном определя-
ют два метода – компьютерная
и магнитно-резонансная томо-
графия (КТ и МРТ) и основан-
ные на них гибридные методики –
позитронная эмиссионная томо-
графия (ПЭТ)/КТ, однофотон-
ная эмиссионная компьютерная
томография/КТ и появившаяся
недавно ПЭТ/МРТ. Однако, ес-
ли посмотреть на общее число
исследований в любой стране,
можно заметить, что именно КТ
и МРТ играют главную роль как
в диагностике и стадировании
онкологических заболеваний, так
и в оценке результатов лечения
соответствующих пациентов.

Целью данной статьи являет-
ся обзор вклада новых методик
КТ и МРТ в абдоминальной он-
кологии.

В настоящее время все выпус-
каемые рентгеновские компью-
терные томографы являются
мультиспиральными (синонимы:
многорядными, многодетектор-
ными) системами, поэтому нам

представляется, что можно вер-
нуться к термину «компьютерная
томография», не прибегая боль-
ше к сокращениям МСКТ или
МДКТ. В многочисленных публи-
кациях было доказано, что разно-
образные опухолевые процессы
в брюшной полости и забрюшин-
ном пространстве в большинстве
случаев уверенно распознаются
даже при использовании стан-
дартных КТ-методик (с обяза-
тельным внутривенным конт-
растированием современными
неионными препаратами). Бес-
контрастная КТ в онкологии
применяется сравнительно редко.
Но, как известно, сложные диа-
гностические ситуации в ряде
случаев требуют освоения и при-
менения новых, как уже разрабо-
танных, так и еще разрабатывае-
мых, методик томографии. 

К настоящему времени можно
выделить следующие направле-
ния развития КТ в абдоминаль-
ной онкологии: перфузионная
КТ, двухэнергетическая КТ и низ-
кодозная КТ.

Перфузионная КТ

Перфузионная КТ как метод
изучения кровотока в нормаль-
ных и опухолевых тканях извест-
на давно, еще со времен пошаго-
вой и односпиральной КТ. Но
только к настоящему времени
она превратилась в метод, рутин-

но применяющийся в клиничес-
кой практике. Это связано с тем,
что современные КТ-системы
(начиная с 64-рядных и заканчи-
вая широкодетекторными и двух-
трубочными томографами) поз-
воляют изучать перфузию боль-
ших анатомических областей
протяженностью от 4 до 50 см
(по оси движения стола). Соот-
ветственно, имеется возмож-
ность оценки перфузии печени,
поджелудочной железы, желудка
и других органов. Соответствую-
щие протоколы компьютерной
обработки результатов перфу-
зионной КТ позволяют получить
функциональные данные о сте-
пени кровоснабжения тканей
[1–5] (рис. 1). 

Двойная система кровоснаб-
жения печени (за счет порталь-
ной вены и печеночной артерии)
обусловливает клиническую целе-
сообразность использования пер-
фузионных методик для оценки
степени и особенностей крово-
снабжения опухолевых пораже-
ний ее паренхимы. Оценка осо-
бенностей перфузии печени и ее
пораженных сегментов включает
расчет параметров артериального
и венозного (портального) крово-
тока в них. В ряде работ показано,
что количественные цветовые кар-
ты перфузии печени могут спо-
собствовать как лучшей первич-
ной диагностике новообразований

Рис. 1. Перфузионная КТ брюшной полости. Цветовая карта отображает количественные параметры перфузии парен-
химы печени при внутривенном контрастировании
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печени, так и более точной оцен-
ке эффективности консерватив-
ных методов лечения ее опухо-
левых поражений, в частности,
с помощью химиотерапии или
различных видов лучевой тера-
пии, аблации/эмболизации [1–5]. 

Оценка параметров перфузии
злокачественных тканей (отра-
жающих неоангиогенез опухо-
лей) в ходе динамического на-
блюдения является одним из на-
иболее интересных направлений
КТ. Востребованы в клинической
практике и протоколы автомати-
ческого сегментирования печени,
включающие возможность выде-
ления крупных сосудистых ство-
лов и желчных протоков (что
позволяет оценивать особеннос-
ти кровоснабжения паренхимы
печени и ее желчевыводящей си-
стемы). Таким образом, улучша-
ется планирование оперативных
вмешательств (в частности, ре-
зекции печени) с учетом индиви-
дуальной анатомии органа и ло-
кализации очагов. Кроме того,
при подобном планировании хи-
рургических вмешательств воз-
можен расчет объемов долей пе-
чени и опухолевых образований
с последующей оценкой после-
операционных изменений анато-
мии органа.

Двухэнергетическая КТ

Как известно, тканевое (мяг-
котканое) контрастное разреше-
ние при КТ (позволяющее, в ча-
стности, дифференцировать нор-
мальные и измененные ткани)
существенно уступает таковому
при МРТ. Появившаяся в 2006 г.
методика двухэнергетической КТ
(ДЭКТ) дает возможность час-
тично преодолеть это ограниче-
ние метода. Принцип метода
ДЭКТ состоит в построении се-
рий моноэнергетических изобра-
жений, рассчитываемых из набо-
ра данных КТ, исходно получен-
ных при двух исходных энергиях
рентгеновского излучения на
трубке томографа (например, 80
и 120 кВт). Эта методика может
быть реализована либо с помо-
щью двухтрубочных КТ-систем

(Siemens), либо однотрубочных
томографов, использующих быс-
трое переключение силы тока на
трубке (GE) или двухслойные
детекторы (Philips). 

Методика ДЭКТ имеет мно-
жество направлений примене-
ния. В онкологии она позволяет
более точно оценивать динамику
накопления и вымывания йодсо-
держащего контрастного вещест-
ва в тканях, строить виртуальные
бесконтрастные изображения (то
есть не выполнять нативную фа-
зу КТ), выделять отдельные эле-
менты (йод, вода, жир и др.)
в тканях, улучшать соотношение
контраст/шум, более точно, чем
единицы Хаунсфилда, оценивать
«рентгеновскую плотность» тка-
ней на основании их атомных чи-
сел. Количество публикаций по
ДЭКТ в абдоминальной онколо-
гии неуклонно растет. 

Очень удобны для практики
клинической радиологии прото-
колы автоматического анализа
и совмещения серий томографи-
ческих (КТ, МРТ, ПЭТ) изобра-
жений, выполненных в различ-
ное время. Одновременно с этим
возможны оценка динамики раз-
меров опухолевых очагов по кри-
териям RECIST, автоматический
расчет объемов опухолей и ско-
рости их роста или регрессии. Та-
кие программы позволяют повы-
сить эффективность мониторин-
га онкологических пациентов
в процессе их лечения.

Низкодозная КТ

Следует отметить, что эффек-
тивность КТ в диагностике онко-
логических заболеваний очень
высока, и необходимость ее ис-
пользования не вызывает сомне-
ний, так как клиническая зна-
чимость получаемых данных
значительно превалирует над ве-
роятностью развития серьезных
осложнений от лучевой нагруз-
ки, что подтверждено тысячами
научных работ в этой области.

Как известно, уровень луче-
вой нагрузки на пациента при КТ
зависит от ряда факторов, в част-
ности напряжения и силы тока

на рентгеновской трубке. Приме-
нение новых протоколов итера-
тивной реконструкции данных
(таких, как SAPHIR, ASIR, iDose)
позволяет снижать лучевую на-
грузку при КТ без ухудшения ка-
чества диагностических изобра-
жений. Это достигается путем
выполнения КТ с низкими значе-
ниями силы тока и напряжения
на трубке, а также компенсацией
возможного увеличения шума на
изображениях за счет более со-
вершенных алгоритмов реконст-
рукции.

Однако, несмотря на все до-
стоинства КТ, остающейся са-
мым распространенным методом
лучевой диагностики в абдо-
минальной радиологии, во мно-
гих областях онкологии МРТ
выходит на ведущие позиции.
Это связано с возможностью
мультипараметрического отобра-
жения анатомических органов
и структур, что характерно для
этого метода, а также с его бур-
ным техническим развитием
в последние 10 лет. 

Современные направления
развития МРТ

В первую очередь следует от-
метить широкое распростране-
ние методики получения диффу-
зионно-взвешенных изображений
(ДВИ). До начала XXI в. эта ме-
тодика применялась преимущест-
венно для диагностики острых
нарушений мозгового кровообра-
щения, но затем стала широко
использоваться и в других облас-
тях. Применительно к абдоми-
нальной онкологии можно преж-
де всего отметить высокую ин-
формативность ДВИ в выявле-
нии очаговых поражений печени,
опухолевых и воспалительных
изменений поджелудочной желе-
зы, почек, органов малого таза
и лимфатических узлов [6–10]. 

Детализированная разработка
возможностей и показаний к при-
менению методики ДВИ при
МРТ может позволить исклю-
чить использование внутривен-
ного контрастирования в некото-
рых рутинных ситуациях, напри-



мер при динамической оценке
объема метастатического пора-
жения печени в процессе химио-
терапии соответствующих паци-
ентов. 

Еще одним важнейшим на-
правлением стало широкое при-
менение динамической МРТ
с использованием гадолиниевых
препаратов (экстрацеллюлярных
и гепатоспецифичных). 

Вышла из сферы чисто науч-
ных исследований и начала все
шире применяться в клинической
практике МР-спектроскопия. 

В стадии изучения находятся
такие перспективные методики
МРТ, как последовательности,
взвешенные по магнитной вос-
приимчивости, – Susceptibility-
Weighted Imaging (SWI); методи-
ки МРТ, позволяющее изучать
степень оксигенации тканей и
тканевого кровотока/перфузии
с помощью технологии BOLD
(Blood Oxygenation Level-Depen-
dent) или методики меченых ар-
териальных спинов – Arterial
Spin Labelling (ASL); МР-эласто-
графия. 

Например, методика BOLD,
изначально созданная для прове-
дения функциональной МРТ го-
ловного мозга, модифицирована
и для исследования абдоминаль-
ной области. В данной методике
используется деоксигемоглобин
в качестве эндогенного контрас-
тирующего агента [11]. Потен-
циально она может позволить
оценивать степень васкуляриза-
ции различных опухолей печени
и почек (микро- и макроваскуля-
ризация) [12–17]. 

Импульсная последователь-
ность модифицированного гра-
диентного эхо с получением изо-
бражений, взвешенных по маг-
нитной восприимчивости тканей
(SWI), позволяет усиливать от-
носительную контрастность МР-
изображений мелких сосудов
(в основном вен и венул) за счет
разности в локальной магнитной
восприимчивости между тканями
и кровеносными сосудами [18].
По данным ряда публикаций,
SWI дает возможность получать

изображение сосудистых стенок,
нервов, отображать скопления
кальция и железа в миокарде
и печени [19]. Методика SWI
обеспечивает более четкое отоб-
ражение границ гепатоцеллю-
лярного рака, чем стандартные
Т1- или Т2-последовательности,
позволяет значительно лучше вы-
являть внутриопухолевые эле-
менты кровоизлияний и венозные
сосуды, а также сидеротические
узелки в неизмененной парен-
химе печени [20]. Кроме того, ме-
тодика SWI представляется весь-
ма перспективной при оценке
степени цирроза или диагности-
ке гемохроматоза печени, в част-
ности, для выявления регенера-
торных и диспластических узлов.
С помощью SWI можно обнару-
живать подобные узелки диамет-
ром менее 2,5 мм увереннее, чем
при УЗИ, КТ или стандартной
МРТ [13].

Программный пакет ASL
представляется привлекательной
альтернативой традиционным
методикам изучения перфузии
органов и тканей с помощью вну-
тривенного контрастирования
(МРТ-перфузия). Для методики
ASL не нужны контрастные пре-
параты, их заменяет МР-сигнал
от крови, образующийся за счет
изменения магнетизации ее про-
тонов с помощью предваритель-
ного возбуждения специальными
импульсами ядер водорода [21,
22]. Основной проблемой абдо-
минальной ASL являются двига-
тельные артефакты (в частности,
от дыхания), вызывающие нечет-
кость отображения границ и стру-
ктуры исследуемых органов и
зон перфузии [23].

Для компенсации двигатель-
ных артефактов фирмами-про-
изводителями предложен ряд
решений. В качестве примера
можно привести созданный ком-
панией Siemens пакет FREEZEit,
включающий последовательно-
сти StarVIBE и TWIST-VIBE.
Так, с помощью последователь-
ности StarVIBE можно выпол-
нять динамические исследова-
ния брюшной полости и области

таза с внутривенным контрасти-
рованием даже без задержки ды-
хания, если оно носит поверхно-
стный характер. При этом дости-
гается значительное увеличение
пространственного разрешения
за счет неполного радиального
заполнения матрицы k-простран-
ства в трехмерной модифициро-
ванной импульсной последова-
тельности «градиентное эхо» [24].
Стало возможным получение
изотропных Т1-изображений пе-
чени с разрешением до 1 мм [25].
Значительное улучшение прост-
ранственного разрешения при
отсутствии артефактов от движе-
ния петель кишечника обуслов-
ливает возможность применения
последовательности StarVIBE
и подобных ей программ других
производителей для выполнения
исследований тонкой кишки
(МР-энтерография) [25]. 

Благодаря методике парал-
лельного сбора данных и много-
канальных фазированных кату-
шек появились программные па-
кеты, которые позволяют на
одной задержке дыхания осуще-
ствлять 5-кратное считывание
МР-данных из выбранной облас-
ти в течение одной артериальной
или венозной фазы, то есть раз-
делять их на пять субфаз, в каче-
стве примера можно привести
методику CDT-VIBE (рис. 2).
Такая методика открывает новые
возможности для более детальной
оценки гемодинамики в органах
брюшной полости [26]. Высокое
временное разрешение CDT-VIBE
улучшает выявление гиперваску-
лярных образований в печени,
таких как гепатоцеллюлярный
рак, фокальная узловая гипер-
плазия, гиперваскулярные мета-
стазы [27]. Использование дан-
ных программ возможно также
при соответствующих исследова-
ниях области таза, молочных же-
лез и конечностей [28]. 

Появилась возможность полу-
чения высококачественных МР-
изображений без задержки дыха-
ния пациентом. В качестве при-
мера можно привести последова-
тельность GRASP (Golden-angle
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RAdial Sparse Parallel) компании
Siemens, которая обеспечивает
непрерывный, быстрый сбор дан-
ных в течение всего времени
введения контрастного препа-
рата при спокойном и равномер-
ном дыхании пациента, поэтому
нет необходимости во внешней
синхронизации или задержках
дыхания, а также определении
интервала задержки начала ска-
нирования от момента введе-
ния контрастного вещества [12].
Это значительно повышает сте-
пень комфортности исследова-
ния для пациентов, особенно
ослабленных, которым трудно
многократно задерживать дыха-
ние, а также для детей. Возмож-
ности GRASP представляются
перспективными и для динами-
ческих контрастных МР-иссле-
дований абдоминальной области,
включая оценку состояния ки-
шечника [29]. 

Новые горизонты в углублен-
ном изучении паренхимы печени
открывают последовательности,
направленные на количествен-
ную оценку жира, уровня железа
или меди, сочетающиеся с про-
граммными пакетами для анализа
таких данных («LiverLab», Sie-
mens). С их помощью становится
более достоверной диагностика
стеатоза и гемохроматоза (рис. 3).
Возможно также полуавтомати-
ческое количественное определе-
ние жира и/или железа в тканях
новообразований печени [12]. 

Эластография тканей уже
давно применяется в ультразву-
ковой диагностике. Возможно
выполнение этой методики и с
помощью МРТ. МР-эластогра-
фия представляет собой двумер-
ную импульсную последователь-
ность «градиентное эхо» в усло-
виях прохождения механических
волн через паренхиму печени.

Эти волны создаются активными
или пассивными источниками
(по аналогии с ультразвуковой
эластографией). Некоторые авто-
ры рассматривают МР-эласто-
графию как перспективную неин-
вазивную методику для оценки
состояния печеночной паренхи-
мы (диагностика фиброза и цир-
роза), а также солидных опухо-
лей печени. Предполагают, что
ее применение может привести
к созданию новых количествен-
ных характеристик тканей, спо-
собствующих диагностике как
неопухолевых, так и опухолевых
поражений печени [14, 30, 31].
Однако следует отметить, что
в настоящее время эта методика
используется пока достаточно
ограниченно, так как для этого
требуется приобретение допол-
нительных комплектующих к то-
мографу, при этом увеличивается
время исследования. 
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Рис. 2. Аксиальные МР-томограммы брюшной полости в стандартном режиме (а) и режиме подавления функцио-
нальной подвижности соответствующих органов в области интереса, выполненные с помощью последовательности
CDT-VIBE (б). В последнем случае отмечаются улучшенные четкость и качество отображения паренхимы печени

а б

Рис. 3. Графическое отображение
спектральной шкалы, позволяющей
оценивать показатели содержания
жира (верхняя полоса) или железа
(нижняя полоса) в паренхиме пече-
ни с помощью МРТ



Как известно, метод МРТ поз-
воляет строить диагностические
изображения, основанные на из-
мерении множества физических
параметров, из которых основ-
ными являются: время спин-ре-
шеточной релаксации Т1, время
спин-спиновой релаксации Т2,
протонная плотность, химичес-
кий сдвиг, магнитная восприим-
чивость, значения диффузии
и перфузии.

Для анализа этих параметров
и построения изображений при-
ходится выполнять многочис-
ленный ряд импульсных после-
довательностей, что увеличивает
время МР-исследования. Поэто-
му крайне интересным направле-
нием является создание мульти-
параметрических МР-последова-
тельностей, которые позволяют
в пределах одного протокола ис-
следования получать объем дан-
ных, достаточный для реконст-
рукции изображений с учетом
всех вышеперечисленных пара-
метров, определяющих МРТ-
картину (то есть не только Т1-
и Т2-томограммы).

Следует специально отме-
тить, что углубленное изучение
индивидуальных особенностей
контрастирования выявляемых
новообразований в печени при
МРТ может обеспечивать кор-
ректную диагностику характера
обнаруженных очаговых измене-
ний без необходимости их био-
псии (то есть морфологической
верификации). В настоящее вре-
мя это можно смело утверждать
в отношении большинства случаев
гемангиом, фокальной узловой
гиперплазии, гепатоцеллюляр-
ных аденом, гепатоцеллюлярных
карцином и внутрипеченочных
холангиокарцоном. Разумеется,
все сомнительные и сложные
случаи по-прежнему требуют
обязательной морфологической
верификации.

Заключение

В настоящее время стало оче-
видно, что лучевая диагностика
в онкологии претерпевает суще-
ственные изменения. Благодаря

техническому прогрессу в облас-
ти КТ и МРТ возможности этих
методов существенно расшири-
лись. С их помощью теперь воз-
можна не только традиционная
морфологическая оценка опухо-
лей (локализация, размеры,
структура, распространенность),
но и изучение их функциональ-
ных параметров (перфузия, диф-
фузия, эластичность). Использо-
вание этих параметров в клини-
ческой практике может повысить
эффективность томографичес-
ких методов исследования при
выборе тактики и стратегии ле-
чения онкологических пациен-
тов, а также при оценке эффек-
тивности проводимой им химио-
или лучевой терапии.
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