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Резюме
Муцинозная аденокарцинома является редкой злокачественной опухолью легкого, которая сопрово-
ждается крайне скудной и неспецифической симптоматикой. Это приводит к увеличению сроков ее 
распознавания, особенно у женщин молодого возраста. Учитывая плохой прогноз заболевания, чрез-
вычайно актуальна проблема как можно более ранней его диагностики с проведением гистологиче-
ского и иммуногистохимического исследований. Представленный клинический случай демонстрирует 
возможности компьютерной томографии с внутривенным контрастным усилением у женщины молодого 
возраста в диагностике муцинозной аденокарциномы легкого.
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Abstract
Mucinous adenocarcinoma is a rare malignant tumor of the lung, which is accompanied by extremely scarce 
and nonspecific symptoms. This leads to an increase in the timing of its recognition, especially in young 
women. Given the poor prognosis of the pathlogy, the problem of its early diagnosis with histological and 
immuno-histochemical studies is extremely urgent. The presented clinical case demonstrates the possibilities 
of computed tomography with intravenous contrast enhancement in a young woman for the diagnosis 
of mucinous lung adenocarcinoma.
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Введение

Рак легкого, несмотря на достигнутые к насто-
ящему времени успехи в его диагностике и лече-
нии, остается одной из актуальных проблем он-
кологии. Заболеваемость в России среди мужчин 
занимает 1-е место, а среди женщин неуклон-
но растет с каждым годом и составляет 4,3% [1]. 
Известно, что рак легкого в большинстве случаев 
встречается у мужчин от 50 до 80 лет, но в послед-
ние годы наблюдается более частое его развитие 
в возрасте 20–45 лет [2]. Относительная редкость 
заболевания у лиц молодого возраста зачастую 
обусловливает диагностические ошибки, ведущие 
к поздней установке диагноза.

Актуальность проблемы вызвана и изменени-
ем частоты встречаемости гистологических форм 
рака легкого. Если раньше преобладал плоскокле-
точный рак, то в настоящее время все чаще встре-
чаются различные формы аденокарциномы [1]. 
Редким первичным злокачественным новообразо-
ванием легкого является муцинозная аденокарци-
нома. На ее долю приходится от 2% до 14% всех 
первичных форм рака легкого [3].

Гистологический тип и клинико-патологи-
ческие особенности муцинозной аденокарцино-
мы отличаются от других типов аденокарциномы 
легкого. Муцинозная аденокарцинома обладает 
слизисто-продуцирующей функцией, что и объ-
ясняет ее название. Слизь, продуцируемая опу-
холевыми клетками, обычно выделяется в виде 
мокроты. Но при закупорке бронхов слизью раз-
вивается пневмония. [4]. Кроме того, для муци-
нозной аденокарциномы характерна неспеци-
фичность симптомов, большинство из которых 
встречаются и при заболеваниях легких неопухо-
левого генеза.

Учитывая определенные трудности диагно-
стики данного гистологического типа рака легкого 
и редкость развития его у лиц молодого возраста 
и женщин, мы предлагаем наблюдение из нашей 
практики.

Описание случая

Б о л ь н а я  Ч., 43 года, обратилась за меди-
цинской помощью в поликлинику по месту жи-
тельства в декабре 2018 г., когда появились ка-
шель и повышение температуры тела до 38,5 °C. 
Па циентка была обследована амбулаторно. При 
проведении мультиспиральной компьютерной то-
мографии выявлено образование в нижней доле 
правого легкого (снимки отсутствуют). На амбула-
торном этапе по месту жительства больная полу-
чала антибактериальную терапию. На фоне прово-
димой терапии сохранялся кашель. Контрольные 
мультисрезовые компьютерные томографии 
(МСКТ) были выполнены 29.12.2018 г., 17.01.2019 г. 
и 06.03.2019 г.

Данные МСКТ органов грудной полости без 
внутривенного введения рентгеноконтрастного 
препарата (06.03.2019 г.). В S8/S9 правого  легкого 
определяется участок консолидации легочной 
ткани неправильной формы с неровными нечет-
кими контурами размерами 53 × 37 мм. В струк-
туре образования видны воздушные просветы 
субсегментарных бронхов (симптом «воздушной 
бронхограммы»). В окружающей легочной ткани 
отмечено снижение пневматизации по типу «ма-
тового стекла». Сравнение с данными предыду-
щих КТ от 29.12.2018 г. и 17.01.2019 г. показало, что 
общие размеры образования были прежние, но на-
блюдалось увеличение его мягкотканного компо-
нента (рис. 1).

В апреле 2019 г. пациентка самостоятель-
но обратилась в МРНЦ им. А.Ф. Цыба. Предъяв-
ляла жалобы на наличие длительного продуктив-
ного кашля, преимущественно в утреннее время. 
При осмотре общее состояние удовлетворитель-
ное, кожа и видимые слизистые не изменены, 
отеков нет. Лимфатические узлы не увеличены. 
Температура тела 36,6 °C. Дыхание везикуляр-
ное над всеми отделами легких, частота дыхатель-
ных движений 16 в минуту, частота сердечных со-
кращений 72 уд/мин, тоны сердца ясные, ритм 
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правильный, шумов нет, артериальное давление 
130/80 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный 
во всех отделах, перитонеальные симптомы отри-
цательные. Пальпация поясничной области безбо-
лезненна, симптом поколачивания по поясничной 
области отрицательный с обеих сторон, мочеис-
пускание безболезненное. Больная обследована 
амбулаторно. Выполнена МСКТ органов грудной 
клетки (11.04.2019 г.) с внутривенным болюсным 
введением неионного йодсодержащего контраст-
ного вещества с концентрацией активного ком-
понента 370 мг/мл в объеме 1 мл/кг массы тела 
и скоростью введения 3,5 мл/c.

Данные МСКТ (11.04.2019 г.). На серии ком-
пьютерных томограмм в S8/S9 правого легкого 
определяется участок уплотнения легочной тка-
ни без ровных четких контуров приблизительны-
ми размерами 53 × 37 мм, на фоне которого видны 
просветы бронхов. Образование негомогенно по 
структуре за счет высокой интенсивности в цен-
тре и снижения плотности по периферии (симптом 
гало) (рис. 2, а). При сравнении с данными преды-
дущего исследования от 06.03.2019 г. КТ-картина 
без динамики. Выполнено КТ-исследование с ди-
намическим контрастированием, при котором от-
мечено неравномерное накопление контрастного 

Рис. 1. Результаты МСКТ органов грудной клетки. В S8 и S9 правого легкого определяется участок консолидации легочной тка-
ни неправильной формы с неровными нечеткими контурами размерами 53 × 37 мм. В структуре образования видны воздуш-
ные просветы субсегментарных бронхов (симптом «воздушной бронхограммы»). В  окружающей легочной ткани отмечается 
снижение пневматизации по типу «матового стекла». Томограммы выполнены при динамическом наблюдении 29.12.2018 г. (а), 
17.01.2019 г. (b) и 06.03.2019 г. (c)

Fig. 1. The results of chest MSCT. In S8 and S9 of the right lung, an irregularly shaped area of lung tissue consolidation is deter-
mined, with uneven, indistinct contours, 53 × 37 mm in size. In the structure of the formation, the air gaps of the subsegmental 
bronchi are visible (air bronchogram symptom). In the surrounding lung tissue, there is a decrease in “ground glass”  pneumatization. 
The  tomograms were performed at  dynamic observation on December 29, 2018 (а), January 17, 2019 (b), and March 6, 2019 (c)

a b с

Рис. 2. Результаты исследований от 11.04.2019 г.:
а – МСКТ органов грудной клетки: на серии компьютерных томограмм в  S8 и  S9 правого легкого определяется участок 
уплотнения легочной ткани без ровных четких контуров приблизительными размерами 53 × 37 мм, на фоне которого видны 
просветы бронхов. Образование негомогенно по структуре за счет высокой интенсивности в центре и снижения плотности 
по периферии (симптом гало);
b – динамическая КТ легких: неравномерный характер накопления рентгеноконтрасного вещества образованием

Fig. 2. The results of studies on April 4, 2019:
a – chest MSCT: on a series of computer tomograms in S8 and S9 of the right lung, the area of compaction of the lung tissue 
without smooth, clear contours is determined, with an approximate size of 53 × 37 mm, on the background of which the lumen 
of the bronchi is visible. The formation is inhomogeneous in structure due to high intensity in the center and a decrease in den-
sity at the periphery (a halo symptom);
b – dynamic CT of the lungs: uneven nature of the accumulation of radiopaque substance by the formation

15 minNative 30 sec 1 min 2 min 4 min 6 min

a b
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Рис. 3. ПЭТ-КТ «всего тела» с 18F-дезоксиглюкозой. В нижней доле правого  легкого опре-
деляется объемное образование неоднородной структуры размерами 44 × 58 мм, 
SUVmax 4,4

Fig. 3. “Full-body” PET-CT with 18F-deoxyglucose. In the lower lobe of the right lung, 
a volume formation of an inho mogeneous structure is determined 44 × 58 mm in size, 
SUVmax 4,4

При ревизии в нижней доле правого легкого опре-
деляется опухоль без изменения висцеральной 
плевры размерами 5 × 5 см с распространением 
на корень легкого. С помощью ультразвукового 
скальпеля рассечена легочная связка, лимфатиче-
ские узлы 8-й и 9-й групп мобилизованы к легко-
му. Поочередно удалены лимфатические узлы 2-й, 
4-й, 7-й и 10-й групп. Обработаны артерии, идущие 
к нижней доле, про шиты и пересечены на аппарате 
Echelon-45-flex (белая кассета). Выделена нижняя 
легочная вена, прошита и пересечена аналогичным 
образом. Выделен нижнедолевой бронх, прошит 
и пересечен на аппарате Echelon-45-flex (зеленая 
кассета). В связи с крупными размерами образо-
вания выполнена торакотомия в 5-м межреберье. 
Препарат удален. Проведены гемостаз, проверка 
на инородные тела и герметичность. Установлен 
дренаж в плевральную полость и гемостатические 
губки в места лимфодиссекции. Рана послойно 
ушита, наложены асептические наклейки.

Послеоперационный период протекал без 
осложнений, проводилась стандартная терапия, 
включающая антибиотикопрофилактику, обезбо-
ливание, симптоматическое лечение. Пациентка 
выписана из стационара на 8-е сутки после хирур-
гического вмешательства.

По данным гистологического и иммуногисто-
химического исследований удаленного препарата 
подтверждена муцинозная аденокарцинома легко-
го, инвазии в висцеральную плевру не обнаружено 

вещества образованием нижней доли правого 
легкого. Максимальное значение накопления кон-
трастного вещества составило 28 ед. Н, «абсолют-
ного вымывания» – 11 ед. Н, «процента вымыва-
ния» – 27% (рис. 2, b). Учитывая «классические» 
рентгенологические симптомы и данные динами-
ческой КТ, было дано заключение о наличии опухо-
ли нижней доли правого легкого злокачественной 
природы.

Пациентка консультирована торакальным хи-
рургом. Под КТ-навигацией 02.04.2019 г. выпол-
нена трансторакальная пункция образования. 
По результатам морфологического исследования 
получено заключение о наличии муцинозной аде-
нокарциномы легкого.

23.04.2019 г. выполнена позитронно-эмис-
сионная томография с компьютерной томогра-
фией (ПЭТ-КТ) всего тела с 18F-дезоксиглюкозой. 
Данные ПЭТ-КТ: в нижней доле правого легкого 
определяется неоднородной структуры объемное 
образование размерами 44 × 58 мм, SUVmax 4,4. 
Заключение: наличие патологической метаболи-
чески активной специфической ткани в объемном 
образовании правого легкого, вероятно, неопла-
стического характера (рис. 3).

Больная госпитализирована в торакальное 
отделение МРНЦ им. А.Ф. Цыба. 07.05.2019 г. вы-
полнено хирургическое лечение в объеме: видео-
торакоскопическая нижняя лобэктомия справа, си-
стематическая медиастинальная лимфодиссекция. 

a b

Рис. 4. Муцинозная аденокарцинома легкого. Окраска гема токсилином и эозином, ув. ×50 (а), ув. ×100 (b)

Fig. 4. Pulmonary mucinous adenocarcinoma. Hematoxylin and eosin stain, magnification ×50 (а), magnification ×100 (b)
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(рис. 4). Край резекции долевого бронха интактен. 
В 5 лимфатических узлах опухоли не обнаружено.

Пациентка выписана 17.05.2019 г. в удовлетво-
рительном состоянии под наблюдение онколога по 
месту жительства.

Обсуждение

При диагностике муцинозной аденокарцино-
мы специалистам по лучевой диагностике следу-
ет учитывать такие симптомы, как консолидация 
легочной ткани, симптом «воздушной бронхо-
графии» [5], данные ПЭТ/КТ, характеризующие-
ся низкой метаболической активностью радио- 
фармпрепарата [6]. С точки зрения визуализаци-
онной диагностики важны результаты КТ с внутри-
венным контрастным усилением, что и показало 
наше клиническое наблюдение. Получаемые при 
проведении динамической КТ (КТ зоны интереса 

при внутривенном введении контрастного ве-
щества) показатели характера контрастирования 
образования, значения «накопления» и «вымы-
вания» контрастного вещества в нем повышают 
точность диагностики и позволяют дифференци-
ровать доброкачественный и злокачественный 
процессы [7].

Заключение

Муцинозная аденокарцинома является ред-
кой опухолью, которая сопровождается крайне 
скудной и неспецифической симптоматикой. Это 
приводит к увеличению сроков ее распознавания, 
особенно у женщин молодого возраста. Учитывая 
плохой прогноз заболевания, чрезвычайно акту-
альна проблема ранней его диагностики с прове-
дением гистологического и иммуногистохимиче-
ского исследований.
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