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Представлен анализ данных современной литературы, по-
священной основным методам диагностики опухолей спинного
мозга. Отражены возможности применения диффузионно-
взвешенной магнитно-резонансной томографии (ДВ МРТ) с по-
строением карт измеряемых коэффициентов диффузии (ИКД-
карты) и вычислением среднего значения ИКД при данной
патологии. Собраны данные по вопросам дифференциальной ди-
агностики, оценке степени злокачественности определенных
групп опухолей на основании данных ДВ МРТ. ДВ МРТ являет-
ся дополнительным методом диагностики новообразований
спинного мозга различной природы на предоперационном этапе,
для определения объема последующего оперативного вмеша-
тельства.
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The review analyzes the data of modern literature on main
methods for the diagnosis of spinal cord tumors. It reflects the
possibilities of using diffusion-weighted MRI (DW-MRI), by
constructing the maps of measured diffusion coefficients (ICD)
and calculating the mean value of ICD in this pathology. The
investigators have collected data on differential diagnosis and the
assessment of the degree of malignancy of certain tumor groups
on the basis of DW-MRI data. DW-MRI as compared with the
data of standard T1- and T2-weighted images can serve as an
additional method to diagnose spinal cord neoplasms of different
nature at the preoperative stage for the determination of the vol-
ume of subsequent surgery.
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Введение
Опухоли спинного мозга состав-

ляют от 10 до 15% от всех опухолей
центральной нервной системы. Час-
тота встречаемости опухолей спин-
ного мозга (без учета метастатичес-
кого поражения) составляет 1–2 слу-
чая на 100 тыс. населения в год [1].
Несмотря на активное развитие ме-
тодики магнитно-резонансной томо-
графии (МРТ), многие объемные
образования спинного мозга на стан-
дартных Т1- и Т2-ВИ обладают схо-
жими сигнальными характеристика-
ми, что затрудняет дифференциаль-
ную диагностику и выбор адекватной
тактики ведения таких пациентов [2].

Однако с усовершенствованием
методики МРТ появилась возмож-
ность получить количественную ха-
рактеристику объемных образова-
ний центральной нервной системы.
Диффузионно-взвешенная (ДВ) МРТ
позволяет оценить состояние опухо-
левой ткани путем мониторинга дви-
жения свободных молекул воды на
клеточном уровне. При этом степень
диффузии молекул воды можно оце-
нить с помощью численного значе-
ния, в виде измеряемого коэффици-
ента диффузии (ИКД). Множество
значений ИКД для данной биологи-
ческой структуры представляет со-
бой функциональную карту ИКД
(ИКД-карта). ИКД-карта позволяет
количественно оценить состояние
опухолевых тканей, которые не визу-
ализируются на рутинных Т1- или
Т2-ВИ [3–7]. Эффективность при-
менения ДВ МРТ с построением
ИКД-карт и вычислением среднего
значения ИКД в диагностике объем-
ных образований спинного мозга
продемонстрирована рядом авторов.
Более того, с помощью ДВ МРТ
можно оценить степень злокачест-
венности определенных групп опу-
холей уже на предоперационном эта-
пе и выбрать объем последующего
оперативного вмешательства [8–11].

Цель настоящего обзора – анализ
современных литературных данных
о возможностях применения методи-
ки ДВ МРТ с построением ИКД-
карт и вычислением среднего значе-
ния ИКД в диагностике опухолей
спинного мозга.

Параметры МР-исследования 
в режиме стандартных Т1-,

Т2-ВИ и режиме ДВ МРТ

Многими авторами в диагности-
ке опухолей центральной нервной
системы с помощью методики МРТ
используется схожий набор пара-
метров [12–14]. Так, при исследова-
нии в режиме Т1-ВИ используются

следующие параметры: матрица
384×387, TR (время повторения) 650,
TE (время эхо) 9,6, NEX (число воз-
буждений) 1, толщина среза 4 мм,
FOV (поле зрения) 30×30. Для Т2-ВИ:
матрица 384×288, TR 4000, TE 43,
NEX 1, толщина среза 4 мм, FOV
30×30. Для получения ДВИ исполь-
зуется следующий набор парамет-
ров опции ДВ МРТ с SE-эхопланар-
ным изображением (EPI): матрица
160×128, TR 7500, TE 83, NEX 6,
толщина среза 4 мм, FOV 30×30.
Применяются значения фактора b,
равные 400 и 800 с/мм2. Время скани-
рования в среднем составляет 6 мин
30 с. ИКД вычисляется на картах
с наибольшим диаметром объемного
образования, в область интереса как
правило не включаются кистозные
и некротические зоны опухолей.
Подсчет ИКД выполняется с помощью
программного обеспечения RadiAnt
DICOM Viewer или MathLab 2009.
В то же время некоторые авторы
в своих наблюдениях используют
другие МР-параметры в диагностике
опухолей головного и спиного мозга
[15, 16]. Тем не менее результаты
данных исследований во многом со-
гласуются.

ДВ МРТ в диагностике 
интрамедуллярных опухолей

Частота встречаемости интраме-
дуллярных опухолей составляет
10–18% от общего числа опухолей
спинного мозга. Основная масса (до
95%) этих новообразований пред-
ставлена опухолями глиального ря-
да. Чаще встречаются эпендимомы,
астроцитомы, реже глиобластомы,
олигодендроглиомы и другие опухо-
ли – гемангиобластомы, лимфомы,
метастазы [17].

Эпендимомы – наиболее распро-
страненные интрамедуллярные объ-
емные образования, они составляют
13% от всех опухолей спинного моз-
га и 65% от всех глиальных опухолей
спинного мозга [17]. В 50–60% слу-
чаев эпендимомы располагаются на
уровне конуса спинного мозга и ко-
решков конского хвоста. В шейном
и грудном отделах спинного мозга
опухоль вызывает его утолщение,
тогда как на уровне конуса и корешков
она приобретает все свойства экстра-
медуллярной опухоли. На Т1-ВИ при
расположении опухоли в шейном
и грудном отделах позвоночника оп-
ределяется мешотчатое утолщение
спинного мозга с областью гетеро-
генного изменения сигнала от ткани
опухоли и сопутствующих измене-
ний (кисты, петрификаты, очаги ге-
моррагии). На Т1-ВИ опухоль имеет

изоинтенсивный, на Т2-ВИ – гипер-
интенсивный МР-сигнал [17]. Учи-
тывая тот факт, что для эпендимом
характерна меньшая клеточная плот-
ность, при исследовании в режиме
ДВ МРТ получаются низкие значе-
ния ИКД [18, 19]. Тем не менее в на-
блюдении O. Tosun et al. [20] при ги-
стологически верифицированной та-
ницитарной эпендимоме (опухоле-
вая ткань происходит из таницитов –
специализированных клеток эпенди-
мы биполярной формы) ИКД при
исследовании в режиме ДВ МРТ со-
ставил 1,10–1,34×10-3 с/мм2. Что ка-
сается стандартных последовательно-
стей, для таницитарной эпендимомы
характерен изоинтенсивный МР-сиг-
нал на Т1-ВИ, гиперинтенсивный –
на T2-ВИ и гетерогенное контраст-
ное усиление [20].

Астроцитомы у взрослых состав-
ляют 23–30% от всех интрамедул-
лярных опухолей. Наиболее часто
они встречаются в возрасте 20–40 лет.
В 75% случаев астроцитомы пред-
ставлены доброкачественными форма-
ми и в 25% – злокачественными. Ча-
ще всего астроцитомы расположены
в грудном и шейном отделах спинно-
го мозга, поражают, как правило, не-
сколько сегментов мозга с тенденци-
ей к распространению по длине
спинного мозга [17]. Астроцитомы
характеризуются изо- и гипоинтен-
сивным сигналом на Т1-ВИ и гипер-
интенсивным – на Т2-ВИ. Астроци-
томы высокой степени злокачествен-
ности (III–IV ст. по классификации
ВОЗ), для которых характерна высо-
кая клеточная плотность, как прави-
ло, имеют гипоинтенсивный сигнал
на Т2-ВИ и низкое значение ИКД
(менее 0,85×10-3 с/мм2) [21, 22]. 

Гемангиобластомы составляют
1,6–4% от всех опухолей спинного
мозга, локализуются в грудном
и шейном отделах, обычно хорошо
васкуляризованы [17]. На Т1-ВИ
опухоль имеет гипо- или изоинтен-
сивный, на Т2-ВИ – гиперинтенсив-
ный сигнал [23]. В исследовании
D. She et al. [24] сравнивались ИКД
гемангиобластом и метастазов в спин-
ной мозг. Авторы наглядно проде-
монстрировали, что для гемангио-
бластом характерны более высокие
значения ИКД в отличие от мета-
статических опухолей: 1,1 ×10-3 и
0,87×10-3 с/мм2 соответственно. Ана-
логичные значения ИКД для геман-
гиобластом получены в работе
В.Н. Корниенко и И.Н. Пронина [23].

Метастазы в спинной мозг встре-
чаются редко (менее 5% от всех мета-
стазов в центральную нервную сис-
тему). Метастатическое поражение



спинного мозга возникает обычно
вследствие диссеминации некото-
рых первичных злокачественных
опухолей центральной нервной сис-
темы по ликворным путям или гема-
тогенного распространения из дру-
гих органов (рак легкого, рак молоч-
ной железы, лимфома, светлоклеточ-
ный рак почки и меланома) [17].
Независимо от гистогенеза метаста-
тической опухоли МР-сигнал не
имеет достоверных отличий на Т1-
и Т2-ВИ. При исследовании в ре-
жиме ДВ МРТ характеристики
и значения ИКД различны. При
лимфомах имеет место гиперинтен-
сивный сигнал от зон патологичес-
кой инфильтрации со средним значе-
нием ИКД 0,66×10-3 с/мм2 (от 0,53
до 0,81×10-3 с/мм2); саркомы харак-
теризуются неоднородным гиперин-
тенсивным МР-сигналом с изо- и ги-
поинтенсивными участками, а ИКД
в среднем составляет 0,85×10-3 с/мм2

(от 0,78 до 0,91×10-3 с/мм2); МР-сиг-
нал от метастазов рака легкого неод-
нородно гиперинтенсивен, ИКД ра-
вен 1,05×10-3 с/мм2 (от 0,49 до
1,54×10-3 с/мм2) [25]. 

В работе S. Palasis, L. Hayes [26]
показан опыт использования мето-
дики ДВ МРТ в предоперационной
оценке степени злокачественности
опухоли и ее прогрессирования.
В одном из случаев, у пациента с ган-
глиоглиомой спинного мозга (I ст.
злокачественности по ВОЗ) после
частичной резекции опухоли, при
исследовании в динамике было отме-
чено увеличение размеров ростраль-
ных отделов опухоли, характеризую-
щееся накоплением контрастного ве-
щества. Определялось соответству-
ющее снижение значения ИКД, что
было оценено как более агрессивный
компонент опухоли с быстрым рос-
том. Последующий прицельный па-
тогистологический анализ данной
области опухоли показал наличие
ганглиоглиомы уже IV ст. злокачест-
венности. У другого пациента, с не-
врологической симптоматикой, при
стандартном МР-исследовании спин-
ного мозга определялись участки по-
вышенного МР-сигнала на Т2-ВИ
с признаками накопления контраст-
ного вещества и наличием масс-эф-
фекта. С целью дифференциальной
диагностики между опухолевым по-
ражением и демиелинизирующим
процессом пациенту дополнительно
выполнена ДВ МРТ в сагиттальной
проекции. На полученных ДВИ оп-
ределялось снижение ИКД в области
зоны структурных изменений спин-
ного мозга. Низкие значения ИКД
в области поражения вещества спин-

ного мозга позволили предположить
опухолевую природу заболевания
и выбрать верную тактику ведения
пациента. Больному выполнено мик-
рохирургическое удаление объемно-
го интрамедуллярного образования.
Патогистологическое исследование
удаленной опухоли показало нали-
чие глиобластомы (IV ст. злокачест-
венности по ВОЗ).

F. Wagner et al. [27] представили
редкий клинической случай интра-
медуллярной меланоцитомы в шей-
ном отделе спинного мозга, что было
подтверждено патогистологическим
исследованием. Пациенту наряду
с рутинными Т1- и Т2-ВИ была вы-
полнена ДВ МРТ с построением
ИКД-карт. При анализе полученных
изображений авторами не обнаруже-
но существенных изменений значе-
ний ИКД.

Эпидермоидные кисты в спинно-
мозговом канале, по разным данным,
составляют от 1 до 2% от всех спи-
нальных опухолей. При этом они
редко встречаются в шейном и верх-
негрудном отделах, чаще располага-
ются в области мозгового конуса.
Обычно локализуются интрадураль-
но экстрамедуллярно, но в области
конуса/конского хвоста может быть
интрамедуллярный компонент (пол-
ностью интрамедуллярное пораже-
ние бывает достаточно редко) [28].

M. Thurnher [29] сообщает о
двух случаях диагностики эпидермо-
идных кист в спинном мозге (на
уровне тел позвонков ThX и LI-LII)
с помощью ДВ МРТ, подтвержден-
ных данными патогистологического
заключения. На T2-ВИ интрамедул-
лярные образования характеризо-
вались неоднородной структурой
с соответствующими гиперинтен-
сивными сигналами на ИКД-карте.
ИКД эпидермоидных кист в пер-
вом и втором случаях составили
соответственно 0,665×10-3 с/мм2 и
0,765×10-3 с/мм2.

Важно отметить тот факт, что ме-
тодика ДВ МРТ может быть исполь-
зована в дифференциальной диагно-
стике арахноидальных и эпидермо-
идных кист, так как МР-сигнал на
Т1- и Т2-ВИ может быть абсолютно
идентичным. Показано, что эпидер-
моидные кисты имеют более низкие
значения ИКД, в то время как при
арахноидальных кистах значения
ИКД высокие и составляют не более
3,0×10-3 с/мм2. Дифференциальная
диагностика объемных образований
спинного мозга очень важна, пос-
кольку она определяет тактику веде-
ния пациентов, а при наличии пока-
заний к оперативному вмешательст-

ву – его объем. K. Kukreja et al. [30]
сообщают о четырех случаях диагно-
стики кистозных образований спин-
ного мозга у детей. При использо-
вании методики ДВ МРТ в двух
случаях эпидермоидных кист были
получены относительно невысокие
значения ИКД (0,678×10-3 с/мм2

и 0,753×10-3 с/мм2). Все пациенты
подверглись хирургическому лече-
нию, диагноз эпидермоидной кисты
был подтвержден при гистологичес-
ком исследовании.

Интрамедуллярные липомы со-
ставляют около 1% от всех опухолей,
локализованных в позвоночном ка-
нале [17]. На Т1-ВИ для них характе-
рен выраженный гиперинтенсивный
сигнал. На Т2-ВИ липомы также ги-
перинтенсивны, но в меньшей степени
(«жировой» МР-сигнал), независи-
мо от импульсной последовательно-
сти. Как правило, на ИКД-карте ли-
помы имеют низкое значение ИКД
(не более 0,55–0,63×10-3 с/мм2).

ДВ МРТ в диагностике 
интрадуральных 

экстрамедуллярных опухолей

Экстрамедуллярные интрадураль-
ные опухоли составляют от 53 до
68,5% от всех опухолей спинного
мозга. Из них невриномы выявля-
ются в 30–40%, а менингиомы –
в 25% случаев. Опухоли другой гис-
тологической природы (липомы,
метастазы, тератомы, дермоидные
и эпидермальные) встречаются зна-
чительно реже [17].

Менингиомы – в большинстве
своем доброкачественные медленно
растущие опухоли, происходящие из
арахноэндотелиальных отщеплений
твердой мозговой оболочки. В позво-
ночном канале менингиомы чаще
располагаются в грудном отделе,
причем преимущественно дорсально.
Структура их, как правило, неодно-
родная за счет наличия петрифика-
тов. Менингиомы на Т1- и Т2-ВИ
изоинтенсивны по сравнению с тка-
нью спинного мозга и лишь изредка
гиперинтенсивны на Т2-ВИ. Улуч-
шению визуализации менингиом
способствует введение контрастных
веществ. После введения контраст-
ного препарата обычно определяют-
ся однородное усиление сигнала от
ткани опухоли, а также контрастиро-
вание прилежащих отделов твердой
мозговой оболочки. На ИКД-карте
менингиомы имеют относительно
высокие значения ИКД (в среднем
0,877×10-3 с/мм2) [31].

Невриномы и нейрофибромы от-
носятся к опухолям корешков спин-
ного мозга и составляют 30% от всех
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первичных экстрамедуллярных опу-
холей [17]. Данный тип опухолей на
МР-томограммах отличается ровны-
ми, четкими контурами, экспан-
сивным характером роста, а также
неоднородной структурой за счет на-
личия кистозного компонента. Экс-
традуральное распространение опу-
холи по типу «песочных часов»
встречается в 15–25% случаев. На
Т1-ВИ МР-сигнал от неврином изо-
интенсивный и идентичен сигналу от
спинного мозга, тогда как на Т2-ВИ
от неврином определяется гипер-
интенсивный сигнал. В отличие от
неврином, нейрофибромы характе-
ризуются изо- и гипоинтенсивными
сигнальными характеристиками по
отношению к спинному мозгу
(рис. 1). По данным наблюдения
M. Hori et al. [31], при исследовании
неврином в режиме ДВ МРТ значе-
ния ИКД сопоставимы с ИКД ме-
нингиом и составляют не менее
0,847×10-3 с/мм2.

Значительно реже встречаются
липомы и метастазы. Интрадураль-
ные метастатические опухоли выяв-
ляются, как правило, при наличии
первичной опухоли центральной
нервной системы (медуллобластома,
анапластическая эпендимома, герми-
нативно-клеточная опухоль, пинео-
бластома, хориоидкарцинома и глио-
бластома). Также интрадуральное
метастазирование встречается при
меланоме, раке легкого, раке молоч-
ной железы и гемобластозах [28].
Поражение оболочек спинного мозга
выявляется на постконтрастных изо-
бражениях, поскольку МР-сигнал от
метастазов может быть изоинтенси-
вен и плохо дифференцироваться от
вещества спинного мозга и ликвора.
В этом случае методика ДВ МРТ
с построением ИКД-карт и вычисле-
нием ИКД позволяет провести диф-
ференциальную диагностику [32].

Для большинства лептоменинге-
альных метастазов характерен ги-
перинтенсивный МР-сигнал, опре-
деляющий ограничение диффузии
и снижение ИКД за счет более высо-
кой численности клеток в опухоле-
вом узле по сравнению с неизменен-
ными тканями [33].

T. Niwa et al. [33] в своем наблю-
дении представили клинический
случай атипичной тератоидно-раб-
доидной опухоли у ребенка 6 лет,
расположенной экстрамедуллярно
на уровне тел CV-CVI позвонков.
Опухоль была исследована в стан-
дартном и режиме ДВ МРТ. На Т1-,
Т2-ВИ опухоль характеризовалась
изоинтенсивным МР-сигналом и
экстрадуральным расположением.

На постконтрастных сериях опреде-
лялось умеренное накопление кон-
трастного вещества патологическим
образованием. При построении
ИКД-карт ИКД опухоли составил
0,438×10-3 с/мм2. В другом клиниче-
ском наблюдении L. Hayes et al. [32]
сообщили о случае выявления леп-
томенингеального метастазирования
у ребенка 2 лет с опухолью задней
черепной ямки (атипичная тератоид-
но-рабдоидная опухоль) с помощью
методики ДВ МРТ. Метастазы были
обнаружены в грудном отделе спин-
ного мозга, а при последующем ис-
следовании – и на уровне конского
хвоста. Патологические образова-
ния характеризовались гиперинтен-
сивным сигналом на ИКД-карте
с низким значением ИКД (менее
0,431×10-3 с/мм2). При этом полу-
ченные значения ИКД метастазов
были сопоставимы со значением
ИКД первичной опухоли головного
мозга.

К интрадуральным образовани-
ям также относятся ятрогенные эпи-
дермоидные кисты, которые состав-
ляют до 40% от всех эпидермоидных
кист. Данные образования возника-
ют после выполнения люмбальной
пункции, в результате имплантации
клеток эпидермиса через иглу
в спинномозговой канал [34]. Эпидер-
моидные кисты гипоинтенсивны на
Т1-ВИ, гиперинтенсивны на Т2-ВИ
и не накапливают контрастный пре-
парат. G. Manzo et al. [34] представи-
ли случай выявления кистозного об-
разования по данным МРТ в позво-
ночном канале на уровне тела LI
позвонка. На основании данных
выполненной ДВ МРТ было выска-

зано предположение, что объемным
образованием может служить эпи-
дермоидная киста (ИКД составил
0,79×10-3 с/мм2). Пациенту было вы-
полнено оперативное вмешательство
с последующим патогистологичес-
ким анализом удаленного объемного
образования, который подтвердил
наличие эпидермоидной кисты.
M. Teksam et al. [35] в своем наблю-
дении также подтвердили эффектив-
ность применения методики ДВ
МРТ в дифференциальной диагнос-
тике эпидермальных кист спинного
мозга с другими объемными экстра-
медуллярными образованиями.

Диагностика 
экстрадуральных опухолей

с помощью методики ДВ МРТ

Экстрадуральные опухоли под-
разделяются на первичные, исходя-
щие из самого позвоночника, и вто-
ричные – метастазы и опухоли, врас-
тающие в позвоночный канал из
паравертебральных тканей. Особен-
ностями экстрадуральных опухолей
являются их гистологическое раз-
нообразие, большие размеры, пре-
обладание злокачественных форм
и выраженные изменения костной
структуры позвонков [17]. Они со-
ставляют до 31% от всех опухолей
спинного мозга и до 38% от всех экс-
трамедуллярных опухолей. Метаста-
зы составляют большинство экстра-
дуральных новообразований и встре-
чаются в 3–4 раза чаще первичных
опухолей [17].

Среди первичных опухолей по-
звоночника принято выделять пер-
вично-злокачественные и первично-
доброкачественные опухоли. К пер-
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Рис. 1. МР-томограммы пациента с объемным экстрадуральным образовани-
ем на уровне тел позвонков ThIV-V (нейрофиброма, собственное клиническое
наблюдение): а – Т1-ВИ; б – Т2-ВИ; в – ИКД-карта с измеренным средним
значением ИКД (1,3×10–3 с/мм2)

а б в



вично-злокачественным опухолям
относят: остеосаркому, хондросарко-
му, ангиосаркому, а также лимфопро-
лиферативные заболевания, вклю-
чая миеломную болезнь, лимфогра-
нулематоз, неходжкинскую лимфо-
му. К первично-доброкачественным
опухолям относятся: гемангиома,
эозинофильная гранулема, остеобла-
стома, остеоид-остеома, хондрома,
липома и др. [28].

Эффективность использования
методики ДВ МРТ в дифференци-
альной диагностике экстрадураль-
ных объемных образований под-
тверждается несколькими исследо-
ваниями. Так, в работе C. Plank et al.
[25] сообщается о 8 случаях экстра-
дурального неопластического пора-
жения, которые морфологически со-
ответствовали лимфомам (B-клеточ-
ной и Т-клеточной), хондросаркоме
и метастатическому поражению (ос-
теосаркома, эпителиоидная опухоль
кости, рак простаты). В случае с лим-
фомой при исследовании в режиме
ДВ МРТ был получен гиперинтен-
сивный сигнал от зон патологичес-
кой инфильтрации с ИКД, равным
в среднем 0,66×10-3 с/мм2 (от 0,48 до
0,83×10-3 с/мм2). В другом исследо-
вании J.B. Andre et al. [36] отмечают
более четкую визуализацию опухо-
левого поражения тел позвонков по
данным ДВ МРТ в отличие от рутин-
ных Т1- и Т2-ВИ. При этом остеосар-
кома показала неоднородно гипер-
интенсивный МР-сигнал с изо- и ги-
поинтенсивными участками, с ИКД,
равным в среднем 0,85×10-3 с/мм2

(от 0,78 до 0,91×10-3 с/мм2). 
МР-сигнал от метастазов неодно-

родно гиперинтенсивен в режиме ДВ
МРТ (рис. 2). При этом значение  ИКД
в среднем составляет 1,05×10-3 с/мм2

(от 0,49 до 1,54×10-3 с/мм2). Также
стоит отметить, что имеет место
выраженная обратная корреляцион-
ная зависимость между значениями
ИКД и величиной клеточной плот-
ности в группе метастатических опу-
холей [25].

Дифференциальная 
диагностика объемных 

образований спинного мозга
с помощью ДВ МРТ

Важным аспектом в дифференци-
альной диагностике объемных обра-
зований спинного мозга является ис-
ключение инфекционного процесса.
T. Moritani et al. [37] в своем исследо-
вании доказали, что методика ДВ МРТ
c вычислением ИКД эффективна
для ранней и точной диагностики
инфекционного поражения спинно-
го мозга, степени его распространен-

ности и планирования оперативного
вмешательства у таких пациентов.

ДВ МРТ отводится особая роль
в диагностике абсцессов спинного
мозга. Абсцесс представляет собой
замкнутую полость с капсулой, со-
держащую продукты распада клеток
и бактерий. На рутинных Т1- и Т2-
ВИ абсцессы имеют гиперинтенсив-
ный МР-сигнал, а в режиме ДВ МРТ
характеризуются резким ограниче-
нием диффузии и низкими значе-
ниями ИКД. При исследовании
в режиме стандартных Т1- и Т2-ВИ
выявляется объемное образование с
перифокальным отеком, интенсивно
накапливающее контрастное веще-
ство преимущественно в перифе-
рических отделах [17]. В одном из
наблюдений у пациента с абсцессом

спинного мозга при построении
ИКД-карты получено значение ИКД
0,7×10-3 с/мм2 [38]. Пациенту было
выполнено оперативное вмешатель-
ство по поводу данного объемного
образования, и при гистологическом
исследовании диагноз интрамедул-
лярного абсцесса был подтвержден.
Однако это наблюдение носит еди-
ничный характер и не может слу-
жить достоверным подтверждением
высокой чувствительности ДВ МРТ
в диагностике абсцессов спинного
мозга (рис. 3).

Сопоставляя данные дифферен-
циально-диагностического ряда, не-
обходимо помнить о том, что схожи-
ми сигнальными характеристиками
с инфекционным и неопластическим
поражениями спинного мозга могут
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Рис. 2. МР-томограммы пациента с патологическим переломом тела LIV по-
звонка (метастаз мелкоклеточного рака легкого, собственное клиническое на-
блюдение): а – Т1-ВИ; б – Т2-ВИ; в – ИКД-карта с измеренным средним зна-
чением ИКД (0,69×10–3 с/мм2)

а б в

Рис. 3. Пациентка 60 лет с левосторонним гемипарезом (неврологический
дефицит развился после экстракции зуба): а – умеренно гиперинтенсивный
очаг на FSE Т2-ВИ (на всех изображениях указан стрелкой); б – STIR T2-
ВИ; в – отмечается усиление сигнала по периферии очага на постконтраст-
ном Т1-ВИ; г – ИКД-карта с низким значением ИКД в центре патологичес-
кого очага, что, вероятнее всего, указывает на наличие гноя.
Пациентке выставлен диагноз гематогенного интрамедуллярного абсцесса, кото-
рый полностью купирован системной антибактериальной терапией [42]

а б в г



обладать грыжи межпозвонкового
диска, а также эпи-, субдуральные
и субарахноидальные кровоизлия-
ния [39]. В случае грыжи межпо-
звонкового диска ограничения диф-
фузии не наблюдается, в то время
как при абсцедирующем процессе
диффузия свободных молекул воды
резко ограничена и сопровождается
низкими значениями ИКД. При кро-
воизлияниях сигнал на ИКД-картах
может быть гиперинтенсивным, осо-
бенно в хроническую фазу, что связа-
но с парамагнитными свойствами
метгемоглобина [36]. Поэтому необ-
ходимо помнить и о сроках превра-
щения гемоглобина в метгемогло-
бин, что можно использовать в диф-
ференциальной диагностике гемато-
мы и абсцесса [36].

Методика ДВ МРТ занимает ве-
дущее место в диагностике ишемиче-
ского поражения центральной нерв-
ной системы, особенно в ранние пе-
риоды нарушения кровообращения
[40]. Часто очаги ишемии в спинном
мозге имеют схожие сигнальные ха-
рактеристики с интрамедуллярными
объемными образованиями на ру-
тинных Т1- и Т2-ВИ. И лишь при
комплексном сопоставлении данных
анамнеза заболевания и результатов
инструментальных исследований
возможна точная диагностика ише-
мического поражения центральной
нервной системы (рис. 4, 5). В на-
блюдении T.J. Loher et al. [41] оцени-
валось значение ДВ МРТ в ранней
диагностике инфаркта спинного
мозга. У всех пациентов в раннем
периоде острой ишемии спинного
мозга было зафиксировано резкое
ограничение диффузии свободных
молекул воды, что сопровождалось
гиперинтенсивным сигналом на ИКД-
картах. Значения ИКД очагов ише-
мии составили в среднем 0,7–0,9×
×10-3 с/мм2.

Заключение

Методика ДВ МРТ может слу-
жить дополнительным методом диа-
гностики объемных образований
спинного мозга различной природы.
Кроме того, сопоставление данных
ИКД-карт, полученных значений
ИКД с клеточной плотностью опухо-
левой ткани и индексом пролифера-
тивной активности (Ki-67) может
быть использовано в предопераци-
онной диагностике степени злокаче-
ственности ряда опухолей и плани-
ровании объема нейрохирургичес-
кого вмешательства. Тем не менее
в настоящее время в литературе
встречаются лишь отдельные наблю-
дения и клинические серии, посвя-

щенные данной тематике. Поэтому
дальнейшее изучение эффективнос-
ти применения ДВ МРТ в диагнос-
тике опухолей не только спинного
мозга, но и всей центральной нерв-
ной системы требует проведения
крупномасштабных мультицентро-

вых исследований с уточнением всех
возможностей данного метода инст-
рументальной диагностики.
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Рис. 5. МР-томограммы пациентки 59 лет с болезнью Крона и синдромом
Хаммена–Рича: а – ИКД-карта, визуализируются гиперинтенсивный очаг на
уровне тела CII позвонка с высоким значением ИКД (на всех изображениях
указано головкой стрелки), а также экстрамедуллярное образование с не-
большим значением ИКД (на всех изображениях указано стрелкой); б – са-
гиттальный срез в режиме Т2-ВИ; в – аксиальный срез в режиме Т2-ВИ на
уровне интрамедуллярного объемного образования; г – аксиальный срез в ре-
жиме Т2-ВИ на уровне экстрамедуллярного объемного образования.
Несмотря на отсутствие гистологического исследования, вероятнее всего, интра-
медуллярное образование на уровне тела CII позвонка соответствовало инфаркту
спинного мозга (на что указывает мгновенно развившийся квадрипарез), а гипер-
интенсивный очаг на Т2-ВИ экстрамедуллярного объемного образования соот-
ветствовал МР-семиотике шванномы [42]

а б

в

г

Рис. 4. МР-томограммы пациента 63 лет после курса лучевой терапии по по-
воду плоскоклеточного рака гортани: а – сагиттальный срез в режиме Т2-ВИ,
визуализируется гиперинтенсивный очаг на уровне тел CVI-CV позвонков (на
всех изображениях указан стрелками); б – в режиме STIR; в – без усиления
интенсивности сигнала на постконтрастном Т2-ВИ; г – ИКД-карта с низким
средним значением ИКД.
В результате дифференциальной диагностики между поперечным миелитом, ост-
рой демиелинизацией, инфарктом спинного мозга, опухолью и инфекционным
поражением пациенту выставлен диагноз инфаркта спинного мозга [42]

а б в г
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