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Резюме
Актуальность. Рак головки поджелудочной железы (ПЖ) занимает 6–7-е место по распространенности 
среди онкологических заболеваний и 4–5-е место среди причин смертности. На сегодняшний день 
только 5% больных достигают 5-летней выживаемости. Несмотря на успехи современной диагностики 
и хирургического лечения, проблема раннего выявления, стадирования онкологического процесса и, как 
следствие, комбинированного лечения рака головки ПЖ, остается актуальной.
Цель: повышение точности диагностики и оценки резектабельности рака головки ПЖ на основе ком-
плексного использования лучевых методов с 3D-моделированием панкреатодуоденальной зоны.
Материал и методы. В исследование включены 93 пациента (44 (47,31%) мужчины, 49 (52,69%) женщин) 
с осложненными образованиями панкреатодуоденальной зоны, получавшие лечение с 2019 по 2022 гг. 
в хирургическом отделении Городской Мариинской больницы. Возраст больных варьировался в интер-
вале от 44 до 90 лет, средний возраст 67±0,74 года. Всем пациентам проведена магнитно-резонансная 
томография (МРТ) на МР-томографе Ingenia (Philips Medical Systems, Нидерланды) с индукцией маг-
нитного поля 3 Тл. Выполняли нативное исследование брюшной полости и забрюшинного простран-
ства, дополненное протоколом МР-холангиопанкреатографии, а также исследование с динамическим 
контрастным усилением со сбором данных в артериальную, портальную и отложенную фазы. Затем 
получали Т2-взвешенные изображения по технологии «турбоспин-эхо», в том числе с жироподавле-
нием, для оценки структурных изменений и наличия жидкости в фасциальных пространствах. Также 
пациентам проводили эндоскопическое ультразвуковое исследование панкреатодуоденальной зоны 
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по методу push and pull и мультисрезовую компьютерную томографию (МСКТ) органов брюшной по-
лости. Для построения 3D-моделей использовали бесплатно распространяемые программы 3D-slicer, 
Mimics, которые позволили в полуавтоматическом режиме выполнять построение 3D-изображения для 
дальнейшей оценки анатомо-топографических соотношений.
Результаты. По данным построения МСКТ-3D-модели выявили инвазию опухоли в верхнюю брыжеечную 
вену у 6 (23,06%) пациентов, тогда как на МРТ-моделях – у 4 (15,38%), а интраоперационное подтверж-
дение получено у 5 человек (19,23%). Инвазия чревного ствола по данным как МСКТ-, так и МРТ-моде-
лирования обнаружена в 1 (5,2%) случае, что подтвердилось интраоперационной картиной. Инвазию 
нижней полой вены на МСКТ- и МРТ-моделях выявили у 3 (11,54%) пациентов, тогда как интраопераци-
онно – у 4 (15,38%). По МСКТ- и МРТ-3D-моделям совпали данные по инвазии чревного ствола у 1 (3,85%) 
пациента, верхней брыжеечной артерии – у 2 (7,69%), что полностью подтвердилось интраоперационно.
Заключение. 3D-моделирование на основе МРТ и МСКТ-исследований является информативным мето-
дом в дооперационном стадировании рака головки ПЖ и его резектабельности. Данный метод позволяет 
объективно определить локализацию и распространенность опухолевого процесса на прилежащие 
анатомические структуры, а также визуально продемонстрировать метастатическое поражение регио-
нарных лимфатических узлов. По параметрам диагностической эффективности 3D-модели максимально 
приближенны к интраоперационной картине, что дает возможность планировать как объем, так и ход 
оперативного вмешательства.
Ключевые слова: 3D-моделирование; магнитно-резонансная томография; мультисрезовая компьютерная 
томография; аденокарцинома; цистаденома; резекция поджелудочной железы.
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Abstract
Background. Pancreatic head cancer ranks 6–7th among oncologic diseases and 4–5th among causes 
of mortality, with only 5% of patients achieving 5-year survival rate to date. Despite the successes of modern 
diagnostics and surgical treatment, the problem of early detection, staging of oncologic process and, 
as a consequence, combined treatment of pancreatic head cancer remains actual.
Objective: increasing the accuracy of diagnostics and estimation of resectability of the pancreatic head 
cancer on the basis of the complex use of the radiation methods of investigation with pancreaticoduodenal 
zone 3D-reconstructions.
Material and methods. The study included 93 patients (44 (47.31%) males and 49 (52.69%) females) with 
complicated pancreatoduodenal masses treated from 2019 to 2022 at the Surgical Department of the 
City Mariinsky Hospital. The patients’ age varied from 44 to 90 years, the mean age was 67±0.74 years. 
All patients underwent magnetic resonance imaging (MRI) on an Ingenia MR tomograph (Philips Medical 
Systems, Netherlands) with a magnetic field induction of 3 Tesla. The native examination of the abdomen 
and retroperitoneum, supplemented with MR-cholangiopancreatography protocol, and dynamic contrast 
enhancement with data collection in arterial, portal, and delayed phases were carried out. T2-weighted 
images were then performed using turbospin-echo technology, including fat-suppressed images, to evaluate 
structural changes and the presence of fluid in fascial spaces. Patients also underwent endoscopic ultrasound 
of the pancreaticoduodenal zone using the push and pull method, and abdominal multislice computed 
tomography (MSCT). To build 3D models, we used free 3D-slicer and Mimics programs, which allowed to build 
semi-automatic model for further evaluation of anatomo-topographic relations.
Results. MSCT 3D modeling revealed tumor invasion into the superior mesenteric vein in 6 (23.06%) 
patients, whereas MRI models showed tumor invasion in 4 (15.38%) patients, intraoperatively the results 
were confirmed in 5 patients (19.23%). According to both MSCT and MRI modeling data, the invasion of the 
ventral trunk occurred in 1 (5.2%) case, which was confirmed intraoperatively. Inferior vena cava invasion 
on MSCT and MRI models was detected in 3 (11.54%) patients, whereas intraoperatively – in 4 (15.38%) 
patients. The MSCT and MRI 3D models coincided with the data on invasion of the ventral trunk in 1 (3.85%) 
patient and the superior mesenteric artery in 2 (7.69%) patients, which was fully confirmed intraoperatively.
Conclusion. 3D modeling on the basis of MRI and MSCT studies is an informative method in preoperative 
staging of pancreatic head cancer and its resectability. This method allows to objectively determine the 
localization and prevalence of the tumor process on adjacent anatomical structures, as well as visually 
demonstrate the metastatic lesion of regional lymph nodes. By the parameters of diagnostic efficiency, 
3D models are maximally close to the intraoperative picture, which allows planning both the volume and 
the course of surgical intervention.
Keywords: 3D modeling; magnetic resonance imaging; multislice computed tomography; adenocarcinoma; 
cystadenoma; pancreatic resection.
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Введение / Introduction

Рак поджелудочной железы (ПЖ) – агрессив-
ная и летальная форма рака, при которой общая 
выживаемость составляет менее 7–8% в течение 
5-летнего периода [1–3]. Это одна из самых про-
гностически неблагоприятных форм злокачествен-
ных новообразований. Рак головки ПЖ занимает 
6–7-е место по распространенности среди онколо-
гических заболеваний и 4–5-е место среди причин 
смертности, при этом на сегодняшний день толь-
ко 5% больных достигают 5-летней выживаемости. 
Ранние формы рака ПЖ (2–4 см в диаметре) диа-
гностируются всего в 3,8% случаев [4–6].

Заболевание имеет наихудший прогноз среди 
всех злокачественных опухолей органов пищеваре-

ния. Около 90–95% злокачественных новообразова-
ний ПЖ происходят из экзокринной ткани, в частно-
сти из аденокарциномы протоков поджелудочной 
железы (рancreatic ductal adenocarcinoma, PDAC). 
PDAC является наиболее распространенным 
и агрессивным подтипом опухоли, на который при-
ходится примерно 70–80% всех случаев рака ПЖ. 
Выявить заболевание на ранних стадиях сложно 
из-за отсутствия специфических симптомов, что 
часто приводит к задержке лечения. Стандарт-
ное лечение распространенного неоперабельного 
рака ПЖ включает традиционную химиотерапию, 
но она продлевает выживаемость пациентов лишь 
на несколько месяцев. Несмотря на значительные 
усилия по разработке новых терапевтических под-
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ходов и методов диагностики рака ПЖ, уровень 
смертности и заболеваемости в последние годы 
увеличился и, по прогнозам, будет расти в буду-
щем [6–8].

В настоящее время для оценки резектабель-
ности опухоли широко используются компьютер-
ная томография (КТ), КТ-ангиография и магнит-
но-резонансная томография (МРТ), однако эти 
методы имеют высокую частоту ложноположи-
тельных и ложноотрицательных результатов, что 
затрудняет предоперационную оценку резекта-
бельности и планирование лечения [9]. Несмотря 
на значительные успехи в развитии новых методов 
обследования, предоперационная диагностика 
неоперабельных опухолей ПЖ остается успешной 
лишь в 50% случаев, при этом около 10% опухолей 
ошибочно идентифицируются как неоперабель-
ные [10].

Я.И. Нерестюк в 2018 г. описал оптимальный 
протокол низкодозовой перфузионной КТ ПЖ, по-
зволяющий получать изображения высокого каче-
ства при низкой лучевой нагрузке1. Впервые в оте-
чественном исследовании выявлены различия 
перфузии нейроэндокринных опухолей ПЖ в зави-
симости от степени дифференцировки (Grade 1, 2) 
опухоли. Создана модель предсказания степени 
дифференцировки нейроэндокринных опухолей 
на основе одномоментно действующих показа-
телей пиковой плотности в селезенке и порталь-
ной перфузии для неизмененной паренхимы ПЖ. 
Предложена методика трехмерного моделирова-
ния опухолей ПЖ на основе совмещения фаз ис-
следования и описаны этапы от первоначальной 
сегментации до планирования оперативного вме-
шательства.

Е.С. Дроздов в 2019 г. разработал способ диф-
ференциальной диагностики кистозных образо-
ваний ПЖ с применением ультразвуковой эласто-
графии2. Впервые предложен комбинированный 
способ дифференциальной диагностики кистоз-
ных неоплазий ПЖ. На основании анализа данных 
диагностики и лечения пациентов с кистозными 
образованиями ПЖ различной этиологии разра-
ботан и внедрен в клиническую практику алгоритм 
выбора дифференциально-диагностической и ле-
чебной тактики у таких пациентов.

В исследовании А.Н. Тюриной и др. (2019 г.) 
оценивалась информативность методики про-

1  Нерестюк Я.И. Оптимизация диагностики опухолей 
поджелудочной железы: КТ-перфузия и постпроцес-
сорная обработка данных. Дис. … канд. мед. наук. М.; 
2018.

2  Дроздов Е.С. Диагностическая и лечебная тактика при 
кистозных образованиях поджелудочной железы раз-
личной этиологии. Дис. … канд. мед. наук. Томск; 2019.

тонной мультивоксельной 3D-МР-спектроскопии 
(3D-МРС) в диагностике глиальных новообразо-
ваний как одной из самых часто встречаемых опу-
холей головного мозга, где определение степени 
анаплазии является главным фактором в выборе 
последующего лечения [11]. Метод 3D-МРС позво-
лил провести неинвазивную дифференциальную 
диагностику с достаточно высокими показателями 
чувствительности и специфичности глиом высокой 
и низкой степени злокачественности. С помощью 
ROC-анализа (receiver operating characteristic – 
рабочая характеристика приемника) получены 
предельные значения для разных типов глиом. 
Результаты продемонстрировали высокую чув-
ствительность и специфичность методики 3D-МРС 
в дифференциальной диагностике глиом низкой 
и высокой степеней злокачественности, также был 
получен значительно более высокий показатель 
AUC (area under curve – площадь под кривой).

В работе И.У. Вагабова (2021 г.) выявлены раз-
личные виды зонального кровоснабжения паренхи-
мы почки3. Установлены индивидуальные особен-
ности кровоснабжения почечных сегментов при 
различных видах их зонального кровоснабжения. 
Получен пошаговый алгоритм, позволяющий со-
здать инновационное программное обеспечение 
3D-ONCONEFROS для трехмерного моделирова-
ния сегментов почки человека.

Е.А. Филатовой (2022 г.) установлено, что ве-
дущей причиной расхождения направительного 
и клинического диагнозов в специализированном 
фтизиопульмонологическом стационаре являет-
ся гипердиагностика диссеминированного тубер-
кулеза вследствие ошибочной интерпретации кли-
нико-рентгенологической картины саркоидного 
поражения легких в условиях  недостаточного при-
менения комплекса современных молекуляр-
но-генетических и морфологических методов 
верификации диагноза4. Доказано, что исполь-
зование трехмерной компьютерной модели при 
очагово-фокусном типе диссеминации повышает 
эффективность диагностики диссеминированно-
го поражения легких путем объективизации оцен-
ки динамики объема пораженной легочной ткани 
и оптимизации выбора зоны биопсии.

Панкреатодуоденэктомия является краеуголь-
ным камнем хирургического лечения пациентов 
с диагнозом рака головки ПЖ. Предоперационное 

3  Вагабов И.У. Трехмерная (3D) анатомия артериально-
го русла почки и ее сегментов. Дис. … канд. мед. наук. 
Уфа; 2021.

4  Филатова Е.А. Совершенствование диагностики диссе-
минированных поражений легких туберкулезной и иной 
этиологии на основе 3D-моделирования. Дис. … канд. 
мед. наук. М.; 2022.
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планирование необходимо для оценки сосудистого 
поражения опухолью и изменений анатомии при-
лежащих артерий и вен, однако это требует специ-
альных знаний и может быть сложной задачей. 
Алгоритмы компьютерного распознавания, осно-
ванные на методах искусственного интеллекта, по-
зволяют получить сегментацию опухоли ПЖ и при-
лежащих структур на уровне пикселей. Кроме того, 
развитие методов обработки изображений позво-
лило перевести медицинские снимки в трехмер-
ные анатомические реконструкции [12].

Цель – повышение точности диагностики 
и оценки резектабельности рака головки ПЖ на ос-
нове комплексного использования лучевых мето-
дов с 3D-моделированием панкреатодуоденаль-
ной зоны.

Материал и методы / Material and methods

Клиническая характеристика больных

В исследование включены 93 пациента 
(44 (47,31%) мужчины, 49 (52,69%) женщин) с об-
разованиями панкреатодуоденальной зоны, про-
ходившие лечение в хирургическом отделении Ма-
риинской городской больницы с 2019 по 2022 гг. 
Возраст больных варьировался в интервале от 
44 до 90 лет, средний возраст 67±0,74 года.

Большинство опухолей (75,27%) располага-
лось в головке ПЖ, в 6,45% случаев – в обструкци-
онной системе, в 10,75% – в общем желчном про-
токе. В 1,08% случаев опухоль обнаруживалась 
в двенадцатиперстной кишке. У 6,45% больных на-
блюдали образование в виде конгломерата с труд-
но дифференцируемой опухолью. 

У 37 (39,78%) пациентов выполнены паллиа-
тивные вмешательства: 

– стентирование желчных протоков – 24 паци-
ента (25,81%);

– наложение обходных анастомозов – 7 паци-
ентов (7,53%); 

– атипичная резекция ПЖ – 6 пациентов 
(6,45%).

Оставшимся 10 (10,75%) больным проведено 
химиотерапевтическое лечение.

Всем 93 пациентам выполнено МРТ-иссле-
дование органов брюшной полости. Эндоскопи-
ческое ультрасонографическое исследование 
(ЭУС) панкреатодуоденальной зоны проведено 
59 (63,44%) больным. В сомнительных случаях осу-
ществлялась диагностическая пункция лимфатиче-
ских узлов (ЭУС-тип) для морфологической вери-
фикации вторичных изменений.

Трехмерная модель на мультимодальной ос-
нове полученных цветных изображений с инте-
грацией измененных лимфатических коллекто-
ров построена у 58 (62,37%) пациентов, из них 
у 43 (46,24%) – с интеграцией данных ЭУС. Также 

у 26 из 58 больных (44,83%) построены трехмерные 
модели как на основе МРТ, так и на основе мульти-
срезовой компьютерной томографии (МСКТ), что 
позволило провести сравнительный анализ.

МРТ в оценке образований 
панкреатодуоденальной зоны

МРТ-исследования были выполнены на МРТ-ска-
нере Ingenia мощностью 3 Тл (Philips Medical 
Systems, Нидерланды). Пациентам проводили на-
тивное исследование брюшной полости и забрю-
шинного пространства, дополненное протоколом 
МР-холангиопанкреатографии, а также с динами-
ческим контрастированием в артериальную, пор-
тальную и отсроченную фазы. За 20 мин до ис-
следования вводили ингибитор перистальтики. 
Больных располагали на спине с руками вдоль тела 
для обеспечения венозного доступа.

Первоначально в оценку включали локализа-
цию и тип образования (солидное, кистозное, пе-
ридуктальное). Определяли перидуктальное рас-
пространение по ходу общего желчного протока 
с вовлечением супрапанкреатического и интра-
дуоденального отделов. Оценивали размеры образо-
вания и размеры ПЖ. Анализ местной распростра-
ненности включал оценку поражения окружающих 
тканей, воротной вены и ее притоков, чревного 
ствола и его ветвей, верхней брыжеечной артерии 
и верхней брыжеечной вены. При анализе вовле-
чения сосудов определяли его тип – прилежание 
или окутывание, для чего использовали косоакси-
альные, косокорональные и кососагиттальные про-
екции, а также последовательности типа SPACE. 
Для определения целесообразности чрескожно-
чрес печеночной холангиостомии анализировали 
выраженность билиарной гипертензии, структуру 
желчных протоков и вторичные изменения парен-
химы печени. Изменения лимфатических узлов 
оценивали на основании размера, формы и нали-
чия жировых ворот с использованием классифи-
кации лимфатических узлов Японского общества 
по изучению заболеваний пищевода (Japanese 
Society for Esophageal Diseases, JSED). Чувстви-
тельность и специфичность метода рассчитывали 
с помощью ROC-анализа.

ЭУС в оценке степени инвазии 
и лимфогенного метастазирования  
образований панкреатодуоденальной зоны

Пациентам проводили ЭУС по методу push 
and pull для оценки опухолевой инвазии головки 
ПЖ и наличия регионарных метастазов. Использо-
вали конвексный эхоэндоскоп UCT 180 с радиаль-
ным датчиком и диаметром рабочей части 13,4 мм, 
а также комбинированный процесс EUPREMIER 
PLUS. Исследование давало информацию об ин-
вазии опухоли, ее локализации, распространен-
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ности, внутрибрюшной лимфаденопатии и связи 
опухоли с соседними сосудами. Чувствительность 
и специфичность рассчитывали с использованием 
ROC-анализа.

Оценка инвазии опухолевого процесса 
с использованием 3D-моделирования

Трехмерные модели файлов типа STL приме-
няли для описания 3D-объекта как поверхность 
с определенной к нему нормалью. Метод вклю-
чал МРТ органов брюшной полости на разных ста-
диях с использованием контрастного вещества. 
Для построения моделей и анатомической оценки 
использовали программы 3D-slicer и Mimics. Ком-
пьютерное моделирование выполняли путем инте-
грации данных о регионарных лимфатических уз-
лах по результатам ЭУС с последующим цветовым 
картированием пораженных узлов (рис. 1, 2).

При проведении МСКТ результатом исследо-
вания являлись серии срезов. Полученные пло-
скостные срезы изучались при помощи программ 
3D-slicer и Mimics. Метод генерации 3D-модели из 
серий снимков был основан на лофтинге – процес-
се получения объемных фигур из плоских объек-
тов. Подсчет чувствительности и специфичности 
метода также определяли методом ROC-анализа.

Результаты / Results

В предлагаемом методе 3D-моделирования 
панкреатодуоденальной зоны использовались дан-
ные МРТ и ЭУС для создания 3D-модели. Метод 
позволяет диагносту оценить размер опухоли, ее 
расположение, стадию инвазии и взаимоотноше-
ния с соседними структурами и кровеносными со-
судами. Это помогает спланировать лечение и хи-
рургическое вмешательство, включая  диссекцию 

Холедох / 
Choledochus

ВБА / SMA

Аорта, ВБА / 
Aorta, SMA

лимфатических узлов. Цель лучевой диагностики 
состоит в том, чтобы повысить надежность пред-
операционной оценки рака головки ПЖ. Модель 
сочетает в себе преимущества МРТ и ЭУС, обес-
печивая визуализацию опухолевой инвазии и ме-
тастазирования в лимфатические узлы. Это точная 
и индивидуализированная модель, позволяющая 
проводить всестороннюю индивидуальную оценку. 
Цветное изображение облегчает восприятие до-
операционной картины, а гибридный характер мо-
дели расширяет диагностические  возможности. 
В результате путем 3D-визуализации на мульти-
модальной основе цветных изображений с инте-
грацией измененных лимфатических коллекторов 
обеспечивается положительный результат метода 
в виде дооперационной оценки онкологического 
процесса, планирования первичного способа лече-
ния и оперативного вмешательства с учетом объе-
ма лимфодиссекции. Для иллюстрации полученных 
результатов приводим клинический пример.

Клинический пример
Больной М., 77 лет, госпитализирован с жа-

лобами на желтушность кожных покровов, боли 
в животе. После госпитализации проведено ком-
плексное обследование, при котором выявлено 
образование головки ПЖ T3NxM0. По данным МРТ 

Рис. 1. Формирование полуавтоматической сегментации 
по скорости тока жидкости по системе чревного ствола, 
верхней брыжеечной артерии, холедоха.
ВБА – верхняя брыжеечная артерия

Fig. 1. Formation of semi-automatic segmentation  according 
to the velocity of fluid flow through the system of the 
 abdominal trunk, superior mesenteric artery, choledochus.
SMA – superior mesenteric artery

Рис. 2. Трехмерная модель панкреатодуоденальной зоны.
1 – печень; 2 – холедох (желчный проток); 3 – поджелу-
дочная железа; 4 – аорта; 5 – верхняя брыжеечная вена; 
6  – верхняя брыжеечная артерия; 7  – желчный пузырь; 
8 – образование

Fig. 2. Three-dimensional model of the pancreatoduodenal 
zone.
1  – liver; 2  – choledochus (bile duct); 3  – pancreas; 
4  – aorta; 5  – superior mesenteric vein; 6  – superior 
mesenteric artery; 7 – gallbladder; 8 – mass
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в головке ПЖ определяли образование размера-
ми до 4,5 см, интимно прилежащее к нижней по-
лой вене (НПВ), вовлекающее в себя верхнюю 
брыжеечную вену (ВБВ). По данным ЭУС визуа-
лизированы структурно измененные лимфатиче-
ские узлы. На основании графических данных МРТ 
выполнено ЗD-моделирование панкреатодуоде-
нальной зоны. Визуализирована опухоль головки 
ПЖ, интимно прилежащая к НПВ, без ее инвазии, 
 однако с признаками инвазии ВБВ, окружность 
 менее 180° (рис. 3). Эти данные соответствовали 
стадии T3N1.

При ROC-анализе 3D-модели в оценке про-
тяженности опухоли чувствительность составила 
98,3%, специфичность – 66,7% (р<0,05).

На основании полученных данных преимуще-
ственно выявлена стадия   Т3 распространения опу-
холи, что указывает на местно-распространенные 
образования ПЖ. Резектабельность опухолей го-
ловки ПЖ оценивали с помощью МРТ и 3D-модели-
рования. Данные МРТ показали инвазию опухоли 
в ВБВ у 15 (25,9%) пациентов, тогда как 3D-модель 
указала на это только у 10 (17,2%) человек.

Интраоперационно инвазия в ВБВ была под-
тверждена у 12 (20,1%) пациентов. Инвазия чрев-
ного ствола произошла в 3 (5,2%) случаях, что 
подтверждено данными 3D-моделирования и ин-
траоперационного наблюдения. Инвазию ВБВ 
подтвердили у 12 (20,1%) больных при МРТ-ис-
следовании, но только в 4 (6,9%) – с помощью 
3D-моделирования, что подтвердилось интра-
операционно. Преувеличение данных МРТ об ин-
вазии воротной вены и НПВ не было подтвержде-
но 3D-моделированием или интраоперационной 
оценкой (табл. 1). При ROC-анализе 3D-моделиро-
вания в оценке поражения магистральных сосудов 
опухолевым процессом чувствительность состави-
ла 98,3%, специфичность – 94,1% (р < 0,05).

Для планирования объема лимфодиссекции 
у 43 (74,1%) пациентов проводили интеграцию 
данных ЭУС в 3D-модель. 3D-модели позволили 
планировать более щадящий объем оперативно-
го лечения и лимфодиссекции. Метастазы в ре-
гионарные лимфатические узлы были выявле-
ны у 17 (39,5%) больных по данным 3D-модели 
и у 20 (46,5%) – по данным патогистологического 
исследования. Распространение  онкологического 

Рис. 3. 3D-модель панкреатодуоденальной зоны

Fig. 3. 3D model of the pancreatoduodenal zone

С учетом признаков резектабельности опухо-
ли пациенту выполнена операция в объеме пило-
росохраняющей панкреатодуоденальной резекции 
с лимфодиссекцией в объеме D2.

Дооперационное 3D-моделирование 
у больных, перенесших хирургическое 
вмешательство

Предоперационное 3D-моделирование по-
зволило оценить локализацию, размер опухоли, 
лимфаденопатию, взаимосвязь с близлежащими 
структурами и разработать план лечения. При ком-
плексном обследовании больных отдаленных ме-
тастазов обнаружено не было.

У пациентов, для которых были построены 
3D-модели, наиболее часто локализацию опухо-
ли находили в головке ПЖ (79,31%). Поражение 
большого дуоденального сосочка и холедоха вы-
явлено в 4 (6,90%) и 8 (13,79%) случаях соответ-
ственно. Распространенность опухоли обнару-
жена до стадии Т2 у 25,86% больных, до стадии 
Т3 – у 31,03%, стадия Т4 выявлена у 24,14% па-
циентов. Интраоперационное и патогистологиче-
ское исследования подтвердили эти стадии у оди-
наковых долей оперированных больных: стадия 
Т2 – у 25,86%, стадия Т3 – у 32,76%, стадия Т4 – 
у 22,41% (рис. 4).

Стадия Т4 / 
Stage T4

Стадия Т3 / 
Stage T3

Стадия Т2 / 
Stage T2

Распространенность, % / Prevalence, %
0               10            20               30

22,41
24,11

32,76
31,03

25,86
25,86

Интраоперационная оценка 
и патогистологическое исследование / 
Intraoperative assessment and pathohistological study

3D-моделирование / 3D modeling

Рис. 4. Распространенность опухоли по данным трехмер-
ного моделирования, интраоперационной оценки и  пато-
гистологического описания

Fig. 4. Tumor prevalence according to three-dimensional 
modeling, intraoperative assessment and pathohistological 
description
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процесса в регионарные лимфатические узлы 
брюшной полости установлено у 2 (4,6%) пациен-
тов по данным ЭУС, а соответственно, и 3D-моде-
ли, однако патогистологически это было подтверж-
дено у 3 (6,9%) прооперированных пациентов. 
Таким образом, чувствительность в оценке лим-
фогенного метастазирования опухоли голов-
ки ПЖ по данным комбинированной трехмерной 
модели составила 85%, а специфичность – 60% 
(р < 0,05) (табл. 2).

При ROC-анализе 3D-модели в определе-
нии стадии опухолевого процесса чувствитель-
ность составила 92,0%, специфичность – 67,8% 
(p < 0,05).

Подводя итог, следует отметить, что трех-
мерное моделирование на основе как МРТ-, так 
и МСКТ-моделей является достаточно информа-
тивным методом в дооперационном стадировании 
рака головки ПЖ и категории его резектабельно-
сти. Данный метод позволяет объективно опреде-
лить локализацию и распространенность опухо-
левого процесса на прилежащие анатомические 
структуры, а также визуально продемонстрировать 

метастатическое поражение регионарных лимфа-
тических узлов. Указанные параметры представля-
ют объективную и наглядную картину, максимально 
приближенную к интраоперационной, что позволя-
ет планировать объем и ход оперативного вмеша-
тельства.

Обсуждение / Discussion

Несмотря на успехи современной диагностики 
и хирургического лечения, проблема раннего вы-
явления, стадирования онкологического процесса 
и, как следствие, комбинированного лечения рака 
головки ПЖ остается актуальной.

Для оптимизации диагностики стадии опухо-
ли головки ПЖ и дооперационного планирования 
хирургического вмешательства необходимо иметь 
объективное представление о регионарной инва-
зии и лимфогенном метастазировании карцино-
мы данной локализации. Целью работы явилось 
повышение точности диагностики и оценки резек-
табельности рака головки ПЖ на основе комплекс-
ного использования лучевых методов исследова-
ния с 3D-реконструкций панкреатодуоденальной 

Таблица 1

Поражение магистральных сосудов опухолью головки поджелудочной железы 
по данным магнитно-резонансной томографии (МРТ), 3D-моделирования и интраоперационной картины (n = 58), n %

Table 1

Lesion of the main vessels by pancreatic head tumor according to magnetic resonance imaging (MRI), 
3D modeling and intraoperative picture (n = 58), n %

Сосуд / Vessel МРТ / MRI 3D-модель / 
3D model

Интраоперационная картина / 
Intraoperative picture

Чревный ствол / Ventral trunk 3 (5,2) 3 (5,2) 3 (5,2)
Верхняя брыжеечная артерия / Superior mesenteric artery 12 (20,1) 4 (6,9) 4 (6,9)
Верхняя брыжеечная вена / Superior mesenteric vein 15 (22,1) 10 (17,2) 12 (20,1)
Воротная вена / Portal vein 2 (3,4) 0 (0,0) 0 (0,0)
Нижняя полая вена / Inferior vena cava 9 (15,5) 7 (12,1) 7 (12,1)
Опухоль без признаков инвазии сосудов / 
Tumor without signs of vascular invasion 17 (29,3) 34 (58,6) 32 (55,2)

Таблица 2

Окончательное стадирование онкологического процесса (n = 43), n (%)

Table 2

The final staging of the oncological process (n = 43), n (%)

Стадия / 
Stage

3D-модель / 
3D model

Интраоперационная картина и данные патоморфологического исследования / 
Intraoperative picture and pathomorphological study data

IIA 2 (4,6) 2 (4,6)

IIВ 4 (9,3) 4 (9,3)

III 20 (46,5) 21 (48,8)

IV 17 (39,5) 16 (37,2)
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зоны. Были поставлены задачи исследования, сре-
ди  которых – уточнение возможностей мультимо-
дального подхода с использованием ЭУС, МСКТ 
и МРТ в дооперационной оценке резектабельно-
сти рака ПЖ.

Лимфаденэктомия подразумевает иссече-
ние лимфатических узлов и жировой ткани, ко-
торые распределяются вдоль сосудов малого 
таза непрерывно и комплексно. Эта процедура 
не лишена лимфатических осложнений, таких как 
лимфокисты у 20% пациентов и лимфедема у 10–
15%, а в редких случаях – травмы нервов и сосу-
дов [13, 14].

С учетом последних достижений в развитии 
медицинской визуализирующей аппаратуры и ре-
конструктивных технологий трехмерные модели, 
реконструированные на основе наборов данных 
мультидетекторной компьютерной томографии 
(МДКТ), используются для наблюдения за ана-
томическими особенностями пациента, помощи 
в диагностике заболеваний, оценки сложности хи-
рургических вмешательств и руководства выпол-
нением реальных операций [15, 16]. 

При планировании объема лимфаденэкто-
мии путем 3D-моделирования оценена степень 
регионарного лимфогенного метастазирования 
рака головки ПЖ. У 43 человек провели совме-
щение графических данных ЭУС и 3D-модели. 
Полученные 3D-модели служили поводом для 
планирования более щадящего объема лимфо-
диссекции. Вторичное поражение регионарных 
лимфатических узлов обнаружено у 17 (39,5%) 
пациентов по данным 3D-модели и у 20 (46,5%) 
человек по патогистологическому исследова-
нию. Отсутствие онкологического процесса 
в регионарных лимфатических узлах брюшной 
полости установлено у 2 (4,6%) человек по дан-
ным ЭУС, а соответственно, и по 3D-модели, 
однако патогистологически метастазирование 
подтвердилось у 3 (6,9%) прооперированных 
пациентов.

Результаты проведенного исследования обра-
ботаны с помощью ROC-анализа с определением 
чувствительности и специфичности. Чувствитель-
ность 3D-модели в определении стадии опухоле-
вого процесса составила 92,0%, специфичность – 
67,8% (p < 0,05).

Построены трехмерные модели как на ос-
нове МРТ, так и на основе МСКТ 26 пациентам из 
58 (44,83%). Это позволило провести сравнитель-
ный анализ полученных МСКТ- и МРТ-3D-моделей. 
По данным 3D-моделирования на основе МСКТ, 
распространенность опухоли до стадии Т2 выяв-
лена у 7 (26,92%) обследованных, до стадии Т3 – 
у 8 (30,77%), стадию Т4 определили у 6 (23,08%) 
пациентов, что полностью соответствовало 
 моделям, построенным на основе МРТ. Однако 

данные  несколько отличались от интраоперацион-
ной оценки и патогистологического исследования. 
Стадия Т2 подтверждена у 7 (26,92%) больных, 
 стадия Т3 – у 9 (34,62%), стадия Т4 определялась 
у 5 (19,23%) прооперированных пациентов.

Чувствительность трехмерного моделирова-
ния на основе МСКТ в определении протяженности 
опухоли составила 98,3%, специфичность – 66,7% 
(р < 0,05).

С помощью трехмерного МСКТ- и МРТ-моде-
лирования оценивали резектабельность опухоли 
головки ПЖ. Наиболее часто по данным МСКТ-мо-
делирования определяли опухоль без признаков 
инвазии сосудов. Это встретилось у 14 (53,85%) 
пациентов и подтвердилось интраоперационной 
картиной. Однако 3D-модель, построенная по 
МРТ, данный тип опухоли выявляла у 16 (61,54%) 
па циентов.

В результате построения МСКТ-3D-модели 
инвазию опухоли в ВБВ выявили у 6 (23,06%) па-
циентов, тогда как на МРТ-моделях – у 4 (15,38%), 
а интраоперационно – у 5 человек (19,23%). 
 Инвазия чревного ствола по данным как МСКТ-, 
так и МРТ-моделирования выявлена у 1 (5,2%) па-
циента, что подтвердилось интраоперационной 
картиной. Инвазию НПВ на МСКТ- и МРТ-моде-
лях обнаружили у 3 (11,54%) пациентов, тогда как 
интра операционно – у 4 (15,38%).

Чувствительность трехмерного моделиро-
вания на основе МСКТ в оценке поражения маги-
стральных сосудов опухолевым процессом соста-
вила 98,7%, специфичность – 94,5% (р < 0,05).

3D-модели на основе МСКТ оказались более 
чувствительны к инвазии мелких сосудов и мини-
мальной инвазии, но не отличались от МРТ-мо-
делей при оценке распространенности опухоли. 
Однако у 2 пациентов МСКТ не выявила опухоль го-
ловки ПЖ ввиду ее малых размеров. Также в 3 слу-
чаях на МСКТ не были обнаружены метастазы в пе-
чень и в 1 случае – в лимфоузлы.

Практические рекомендации

1. Больным с установленным диагнозом «ме-
ханическая желтуха» и наличием объемного обра-
зования головки ПЖ по данным ультразвукового 
исследования с целью оценки распространенно-
сти опухолевого процесса целесообразно выпол-
нять МРТ и ЭУС органов брюшной полости.

2. Для дооперационного стадирования рака 
головки ПЖ следует выполнять 3D-реконструкцию 
панкреатодуоденальной зоны по данным МСКТ 
либо МРТ, которая позволяет определить критерии 
резектабельности опухоли. 

3. Для выбора объема лимфодиссекции необ-
ходимо интегрировать графические данные ЭУС 
в 3D-модель на основе МРТ панкреатодуоденаль-
ной зоны.
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Заключение / Conclusion

3D-моделирование на основе МРТ- и МСКТ-ис-
следований является информативным методом 
в дооперационном стадировании рака головки ПЖ 
и его резектабельности. Данный метод позволя-
ет объективно определить локализацию и рас-
пространенность опухолевого процесса на приле-
жащие анатомические структуры, а также визуально 
продемонстрировать метастатическое поражение 
регионарных лимфатических узлов. По параметрам 
диагностической эффективности 3D-модели мак-
симально приближенны к интраоперационной кар-
тине, что дает возможность планировать как объем, 
так и ход оперативного вмешательства.

Для объективной дооперационной оценки 
резектабельности опухоли головки ПЖ и точно-
го объема оперативного вмешательства необхо-
димо максимально использовать возможности 
мультимодальной лучевой диагностики панкреа-
тодуоденальной зоны. В оценке Т-стадии чувстви-
тельность методов МРТ и ЭУС составила 93,2% 

и 76,9%, а специфичность – 98,2% и 50,0% соот-
ветственно. 

Гибридная (МРТ-ЭУС) 3D-модель панкреа-
тодуоденальной зоны позволяет с высокой точ-
ностью стадировать онкологический процесс 
и определять объем лимфаденэктомии. В оценке 
метастазирования в регионарные лимфоузлы дан-
ная модель имеет чувствительность 85% и специ-
фичность 60%, в определении стадии опухолевого 
процесса ее чувствительность составляет 92,0%, 
специфичность – 67,8%. 

Показатели чувствительности и специфич-
ности 3D-моделей на основе данных МРТ и МСКТ 
в оценке инвазии магистральных сосудов близки 
и составляют 98,7% и 98,3%, 94,5% и 94,1% соот-
ветственно. Обе 3D-модели являются достаточно 
информативными методами в дооперационной 
оценке резектабельности рака головки ПЖ. 

Гибридная 3D-реконструкция панкреатодуо-
денальной зоны в большинстве случаев сопоста-
вима с интраоперационной и патогистологической 
картиной.
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