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Введение

Вопрос диагностики метаста-
тического поражения мозговых
оболочек является предметом ак-
тивного изучения в детской ней-

роонкологии. Выявление спи-
нальных метастазов критически
важно для правильного стадиро-
вания заболевания и выбора оп-
тимальной тактики лечения.

В настоящее время общеприз-
нанным методом является маг-
нитно-резонансная томография
(МРТ) спинного мозга с внутри-
венным контрастным усилением.

Диагностика спинальных лептоменингеальных метастазов
у детей с опухолями головного мозга в настоящее время вы-
полняется с помощью магнитно-резонансного томографичес-
кого (МРТ) исследования с контрастным усилением. В неко-
торых ситуациях при выполнении МРТ в послеоперационном
периоде отмечается неспецифическое накопление контрастного
вещества по ходу мозговых оболочек, которое может быть
ошибочно принято за метастатическое поражение или скрыть
истинное метастазирование опухоли в спинной мозг. Авторами
представлен клинический пример, в котором встретился этот
феномен.
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Diagnosis of spinal leptomeningeal metastases in children
with brain tumors is currently performed using magnetic reso-
nance imaging (MRI) with contrast enhancement. In some cases,
non-specific contrast agent accumulation along the meninges is
detected on MRI in the postoperative period, which can be misdi-
agnosed as metastases, or can obscure true metastasis to the
spinal cord. The article presents a clinical example of this phe-
nomenon.
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Чаще всего исследования прово-
дят в послеоперационном перио-
де. Однако желательно выпол-
нять МРТ спинного мозга до
оперативного вмешательства, так
как в послеоперационном пе-
риоде возможно выявление суб-
дурального накопления контра-
стного вещества, которое может
быть ошибочно интерпретиро-
вано как метастатическое пора-
жение. 

Материал и методы

Исследования выполнялись
на МР-томографе Philips Achieva
3.0 Тл (Голландия). Были полу-
чены сагиттальные изображе-
ния позвоночника и спинного
мозга в режимах T2-SE, T2-STIR
и T1-SE. После внутривенного
введения гадолинийсодержаще-
го контрастного вещества в стан-
дартной дозировке (0,1 ммоль/кг
массы тела пациента) были по-
лучены изображения в режиме
T1-SE в сагиттальной и аксиаль-
ной плоскостях.

Клиническое 
наблюдение

Больной М., 1 год 10 мес, пер-
вые признаки заболевания в виде
недомогания и фиксированного
поворота головы влево. Позже
присоединились шаткость по-
ходки, головные боли, тошнота
и рвота. Были выполнены КТ
и МРТ головного мозга с конт-
растным усилением и без него.
На полученных изображениях
определялись больших размеров
опухоль задней черепной ямки,
исходящая из червя мозжечка,
сдавливающая ствол головного
мозга, мозжечок и IV желудочек,
интенсивно накапливающая конт-
растное вещество, и признаки
окклюзионной гидроцефалии.
В стационаре по месту жительст-
ва проведено вентрикулоперито-
неальное шунтирование с поло-
жительным эффектом в виде
улучшения состояния. Для даль-
нейшего лечения пациент был
госпитализирован в ФНКЦ
ДГОИ им. Дмитрия Рогачева.
Выполнена операция: краниото-

мия, удаление опухоли задней
черепной ямки. Гистологически
верифицирована медуллобласто-
ма, десмопластический вариант.
С целью послеоперационного
контроля и для исключения ме-
тастатического поражения обо-
лочек спинного мозга на сле-
дующий день после операции
пациенту была проведена МР-то-
мография головного и спинного
мозга. Были получены сагитталь-
ные и аксиальные изображения
спинного мозга в режимах Т2-SE,
T2-STIR и Т1-SE. Т1-изображе-
ния были получены как до, так
и после внутривенного введения
контрастного вещества. На томо-
граммах в субдуральном прост-
ранстве по внутренней передней
и задней поверхностям дураль-
ного мешка на шейном, грудном
и поясничном уровнях отме-
чалось протяженное дольчатой
формы интенсивное субдураль-
ное однородное накопление кон-
трастного вещества, которое ви-
зуально занимало до 80% сагит-
тального размера позвоночного
канала на поясничном уровне.
На нативных изображениях (как
Т1, так и Т2) данные изменения
имели МР-сигнал, идентичный
ликвору. Компрессии спинного
мозга не отмечено (рис. 1).

Через 3 нед после хирургичес-
кого вмешательства было прове-
дено контрольное МРТ-исследо-
вание спинного мозга, при кото-
ром описанные выше изменения
не определялись. Однако визуа-
лизировались типичные для ме-
тастатического поражения мно-
жественные интенсивно накап-
ливающие контрастное вещество
образования преимущественно
округлой формы, диаметром до
5 мм, располагающиеся субарах-
ноидально по поверхности спин-
ного мозга и по корешкам кон-
ского хвоста (рис. 2). 

Таким образом, выявленные
в раннем послеоперационном пе-
риоде субдуральные накопления
сделали невозможной диагности-
ку истинных лептоменингеальных
метастазов у этого пациента в ран-
нем послеоперационном периоде.

Обсуждение

Тема изучения спинальных
лептоменингеальных метастазов,
а также ложноположительных
результатов их поиска по данным
МРТ является предметом актив-
ного изучения с начала 90-х го-
дов прошлого столетия. Уже
в 1990 г. были даны первые реко-
мендации по проведению МРТ
в раннем послеоперационном пе-
риоде у детей с опухолями ЗЧЯ.
В частности, указывалось на це-
лесообразность выполнения со-
ответствующих исследований не
ранее 2 нед с момента операции
в связи с большим количеством
ложноположительных результа-
тов [1]. 

Впервые феномен субдураль-
ного накопления контрастного
вещества при проведении МРТ
спинного мозга у детей, перенес-
ших краниотомию по поводу
опухоли задней черепной ямки,
был описан в 1996 г. [2]. Изуче-
ние этой темы было продолжено
M. Warmuth-Metz et al. [3], кото-
рые провели анализ 53 послеопе-
рационных МРТ-исследований
пациентов с опухолями ЗЧЯ.
Согласно полученным данным,
у 15,5% пациентов с прими-
тивными нейроэктодермальны-
ми опухолями было выявлено
субдуральное накопление в ран-
нем послеоперационном перио-
де. В промежутке от 1 до 41 дня
найденные изменения регресси-
ровали и при повторных иссле-
дованиях не определялись. Эти
результаты практически совпа-
дают с выводами недавнего круп-
ного исследования, проведен-
ного J.H. Harreld et al. [4], ос-
нованного на ретроспективном
анализе МР-томограмм 243 па-
циентов. Авторы выяснили, что
у 15,2% всех пациентов имелись
субдуральные накопления кон-
траста в раннем послеоперацион-
ном периоде, 97% из которых ви-
зуализировались в течение 1–41
дня после операции. Авторы так-
же указали на наличие прола-
бирования миндалин мозжечка
в большое затылочное отверстие
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Рис. 1. МРТ спинного мозга на следующий день после операции. Послеоперационное контрастпозитивное утолщение
мозговых оболочек: а – сагиттальное Т2-взвешенное изображение; б – сагиттальное Т1-взвешенное изображение без
контрастного усиления; в – сагиттальное Т1-взвешенное изображение с контрастным усилением; г, д – аксиальные Т1-
взвешенные изображения с контрастным усилением на уровне позвонков Тh6 и L2. На нативных Т1-ВИ и Т2-ВИ
утолщения мозговых оболочек отчетливо не визуализируются, так как по сигналу изоинтенсивны ликвору. На пост-
контрастных Т1-ВИ по внутренним стенкам дурального мешка на шейном, грудном и поясничном уровнях визуали-
зируется достаточно интенсивное субдуральное накопление контрастного вещества (указано стрелками). Спинной
мозг отделен от них прослойкой ликвора

а б в

Рис. 2. МРТ спинного мозга через
3 нед после операции. Метастатиче-
ское поражение: а – сагиттальное
Т1-взвешенное изображение с кон-
трастным усилением; б – аксиальное
Т1-взвешенное изображение с кон-
трастным усилением на уровне по-
звонка Тh11. Ранее отмечавшиеся
контрастпозитивные изменения обо-
лочек по внутренним стенкам ду-
рального мешка не определяются.
Появились интенсивно накапливаю-
щие контрастное вещество очаги,
располагающиеся непосредственно
на поверхности спинного мозга и по
корешкам конского хвоста (указано
стрелками)а б



в предоперационном периоде как
предрасполагающий фактор к фор-
мированию описанных изменений.

Таким образом, можно предпо-
ложить, что у примерно 15% па-
циентов с опухолями ЗЧЯ в ран-
нем послеоперационном периоде
можно наблюдать накопление
контрастного вещества в субду-
ральном пространстве. В таких си-
туациях становится затруднитель-
ным выявление истинных мета-
стазов оболочек спинного мозга
и корешков конского хвоста. 

Механизм появления субду-
ральных зон контрастирования
в послеоперационном периоде
в настоящее время не до конца
ясен. Некоторые авторы [5] счи-
тают, что имеют место спиналь-
ные субдуральные гематомы. Од-
нако близкий к ликворному сиг-
нал на нативных изображениях
и интенсивное, достаточно быст-
рое накопление контрастного ве-
щества, с нашей точки зрения, де-
лают данное объяснение малове-
роятным. Другие авторы [2, 3, 6]
связывают эти изменения с рез-
ким падением давления спинно-
мозговой жидкости. Данное
предположение также косвенно
подтверждается тем, что при
спонтанной интракраниальной
гипотензии [7] и гипотензии по-
сле установки вентрикулярного
шунта может отмечаться сходная
картина. Возможно, активное на-
копление контрастного вещества
вызвано наличием в мозговых
оболочках новых кровеносных
сосудов с повышенной проницае-
мостью стенки для контрастного

вещества или расширением мел-
ких вен с замедлением кровото-
ка. Мы также склоняемся к тому,
что подобные изменения могут
быть обусловлены расширением
венозных сплетений на фоне по-
слеоперационной ликворной ги-
потензии.

Заключение

В ближайшем послеопераци-
онном периоде у детей с опухо-
лями задней черепной ямки есть
период ликворной гипотензии
в позвоночном канале, при кото-
ром возможно появление атипич-
ного субдурального контрастиро-
вания на МР-томограммах. Об
этом феномене необходимо пом-
нить при планировании диагнос-
тических мероприятий, направлен-
ных на выявление лептоменин-
геальных метастазов в раннем
послеоперационном периоде, а так-
же при интерпретации получен-
ных изображений. Считаем целе-
сообразным проводить подобные
исследования до операции или
в более позднем послеопераци-
онном периоде (через 2–4 нед).
Такой подход может позволить
избежать ошибок в интерпрета-
ции полученных данных и необ-
ходимости проведения повтор-
ных МРТ-исследований.
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