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Реферат
Компьютерная томография (КТ) является одним из основных методов диагностики и стадирования 
рака легкого. Многие из пациентов с раком легкого имеют сопутствующие аномалии развития лег-
ких, системных артерий или вен, а также приобретенные болезни артерий и сердца (атеросклероз). 
КТ-ангиография является эффективным методом их диагностики. В настоящем исследовании при 
проведении КТ-ангиографии из 85 пациентов с центральным раком легкого у 52 (61 %) пациентов 
был выявлен атеросклероз коронарных артерий, у 50 (59 %) — грудной аорты, в 9 (11 %) случаях 
были выявлены аномалии системных и легочных вен, в 8 (9,4 %) — врожденные аномалии сосудов 
дуги аорты, в 4 (4,7 %) — врожденные сосудистые аномалии сосудов легких. В большинстве случаев 
выявленные изменения были клинически незначимыми, но в 3 (4 %) случаях они имели клиническое 
значение на дооперационном этапе. Совершенствование техники КТ и появление возможности вы-
полнять КТ-ангиографию всей грудной клетки с кардиосинхронизацией является важным направле-
нием развития этого метода при оценке центрального рака легкого.

Ключевые слова: рак легкого, компьютерная томография, атеросклероз аорты, атеросклероз коро-
нарных артерий.



15РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  № 2 (62)  2017

Лучевая диагностика

Abstract
СT is a one of major diagnostic modalities in work-up of patients with the lung cancer. Defining of lung 
cancer and its staging is an interdisciplinary process. Many patients with lung cancer have accompanying 
diseases of heart and great vessels. CT-angiography (CTA) is an effective diagnostic modality for timely 
detection of these anomalies and diseases. Results of CT-angiography in 85 patients were analyzed. In 
52 of 85 (61 %) patients CTA detected coronary and in 50 (59 %) cases — aortic atherosclerosis. CTA 
found 9 (11 %) cases of congenital anomalies of systemic and pulmonary veins, in 8 (9,4 %) — aortic arch 
anomalies and in 4 (4,7 %) — congenital anomalies of pulmonary arteries and veins. In most cases these 
finding were incidental and had not any clinical significance, but in 3 (4 %) cases they were important 
for patient management. Technical progress in CT gives an opportunity to perform while-chest CTA with 
cardiac gating. 

Key words: Lung Cancer, Computery Tomography, Coronary Arteries, Aorta, Atherosclerosis.

Актуальность
Хорошо известно, что основными за-
дачами при обследовании пациентов с 
раком легкого являются установление 
факта опухолевого поражения бронхо-
легочной системы и определение рас-
пространенности процесса. Ведущим 
лучевым методом для определения ста-
дии рака легкого по классификации 
TNM в настоящее время является КТ. 

В лечебных учреждениях, занимаю-
щихся хирургическим лечением рака 
легкого, в протокол обследования  па-
циентов рекомендуется включать КТ-
ангиографию органов грудной клетки, с 
помощью которой оценивается степень 
распространения и инвазии опухоли в 
органы средостения (трахея, главные 
бронхи, сердце  и магистральные сосу-
ды), состояние лимфатических узлов, 
исключение метастазов. 

Однако при выполнении КТ-
ангиографии возможны и «случайные» 
сосудистые находки, которые могут сы-
грать роль в выборе метода лечения [2–
5] или же не влиять на выбор и проведе-
ние лечения. Среди таких находок могут 
быть врожденные аномалии/варианты 
развития органов сердечно-сосудистой 
системы, легких и средостения, а также 

приобретенные заболевания. В числе 
врожденных вариантов и аномалий раз-
вития сосудов, которые можно случайно 
(без клинических проявлений) обнару-
жить на КТ-ангиографии у взрослых, 
можно перечислить такие находки, как 
самостоятельное отхождение брахиоце-
фального ствола, позвоночных, сонных 
и подключичных артерий от дуги аорты, 
варианты развития легочных сосудов, 
аномалии легочных вен, сосудистые 
мальформации и секвестрации легких, 
опухоли (липомы, тимомы, кисты) сре-
достения. Из приобретенных заболева-
ний необходимо отметить атеросклероз 
аорты и коронарных артерий, эктазии и 
аневризмы аорты, тромбоэмболию ле-
гочной артерии и ее ветвей.

Цель: оценить возможности КТ-
ангио графии без ЭКГ-синхронизации в 
предоперационной оценке врожденной 
и приобретенной патологии сердечно-
сосудистой системы у пациентов с уста-
новленным диагнозом «центральный 
рак легкого».

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ КТ 
грудной клетки и КТ-ангиографий, вы-
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Рис. 1. КТ-ангиограмма грудной клетки пациента с центральным раком левого легкого. 
Имеется атеросклероз аорты, видна мелкая атеросклеротическая язва в передней стенке 
дуги аорты (толстая стрелка)

полненных 85 пациентам с верифициро-
ванным диагнозом «рак легкого» за пе-
риод с августа 2010 г. по декабрь 2011г. 
Исследования выполнялись на аппара-
тах Somatom Emotion Duo (2-срезовый) 
и Somatom Sensation (64-срезовый) фир-
мы Siemens (Германия). Сканирование 
проводилось в краниокаудальном на-
правлении с толщиной среза 2 мм. Кон-
трастный препарат (омнипак, GE Healf-
care, США, концентрация 350 мг/мл) 
вводился в локтевую вену со скоростью 
3 мл/с с помощью шприца-инжектора. 
Оценка изображений проводилась на 
рабочей станции WIZARD (Sie mens, 
Германия). 

Проводилась оценка распространен-
ности рака легкого, а также анализ ана-
томических особенностей и общего со-
стояния легких, сосудов средостения и 
коронарных артерий.

Результаты и их обсуждение
Наибольшее количество находок со-
ставили случаи атеросклероза грудной 
аорты и коронарных артерий. При ате-

росклерозе аорты (n = 50; 59 %) в груд-
ном отделе наблюдались мягкие и каль-
цинированные пристеночные бляшки, 
не вызывающие значимых стенозов.  
У 1 пациента была выявлена атероскле-
ротическая язва в виде мелкого грибо-
видного выпячивания стенки (рис. 1). 
У 3 пациентов при наличии атероскле-
ротических бляшек определялось уве-
личение диаметра восходящей аорты до 
4,5 см.

Одним из самых частых сопут-
ствующих заболеваний в возрастной 
группе больных старше 40 лет (n = 52; 
61 %) был коронарный атеросклероз  
(рис. 2, а, б).

На коронарный атеросклероз ука-
зывало наличие кальцинированных и 
мягких бляшек в коронарных артери-
ях, однако оценить степень стеноза не 
представлялось возможным из-за не-
достаточного их контрастирования, а 
также из-за артефактов от движений 
сердца. Для объективной оценки ко-
ронарных артерий необходимы спе-
циальные протоколы исследования — 
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Рис. 2. КТ-ангиограммы грудной клетки пациентов с центральным раком легкого:  
а — стент в передней нисходящей артерии (пунктирная стрелка), отмечается сниженное 
контрастирование коронарных артерий (тонкие стрелки); б — видны кальцинированные 
бляшки в обеих коронарных артериях (толстые стрелки)

КТ-ангиография всей грудной клетки, 
синхронизированная с ЭКГ, которая 
возможна при применении новых типов 
КТ-систем. У 1 (1,2 %) пациента была 
найдена постинфарктная аневризма 
ЛЖ, не выявленная ранее.

Среди проявлений атеросклероза 
ветвей аорты у 1 (1,2 %) пациента вы-
явилась окклюзия внекостного сегмента 
позвоночной артерии, еще у 1 больного 
имелась патологическая извитость сосу-
дов дуги.

Следующую по частоте встречаемости 
составила группа  вариантов развития 
системных вен. Были выявлены 9 (11 %) 
случаев вариантного развития  впадения 
легочных вен в левое предсердие (ЛП). 
У 1 пациента была выявлена добавочная 
доля непарной вены, у 1 —добавочная 
левая верхняя полая вена. Среди вари-
антов впадения легочных вен в ЛП у вы-
бранной группы пациентов встречались 
самостоятельное впадение долевых вен, 
отдельное впадение сегментарной пра-
вой (В2) долевой вены. 

Были отмечены следующие варианты 
развития сосудов дуги аорты: доброка-
чественные аномалии отхождения бра-
хиоцефальных сосудов от дуги аорты  
(n = 7; 8,2 %), праволежащая дуга аорты 
(n = 1; 1,2 %) (рис. 3).

У 4 (4,7 %) пациентов  были найдены 
аномалии развития сосудов легких:  ча-
стичный аномальный дренаж легочных 
вен (ЧАДЛВ),  артериовенозная маль-
формация (АВМ) верхней доли право-
го легкого, артериовенозный шунт в 
верхней доле правого легкого, а также 
случай секвестрации левого легкого.  
В выявлении аномалий развития лег-
ких и их сосудов значимую роль сы-
грали многоплоскостные реконструк-
ции и объемные изображения. В случае 
ЧАДЛВ (аномального сообщения ле-
гочных вен с большим кругом крово-
обращения) в нашем наблюдении вена 
верхней доли правого легкого впадала в 
верхнюю полую вену (рис. 4).

Секвестрация легкого — один из наи-
более частых врожденных пороков раз-
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вития артериальной системы легких. 
Он представляет собой сегмент ано-
мальной легочной ткани, не связанный 
с трахеобронхиальным деревом и полу-
чающий артериальное кровоснабжение 
из системного кровотока. В нашем слу-
чае секвестрация при бесконтрастной 

Рис. 3. КТ-ангиограмма грудной клетки пациента с центральным раком легкого. Право-
лежащая дуга аорты (стрелка)

Рис. 4. КТ-ангиограмма грудной клетки пациента с центральным раком левого легкого. 
Частичный аномальный дренаж правой легочной вены в верхнюю полую вену (стрелка)

КТ визуализировалась как однородное 
мягкотканное образование в легком и 
могло расцениваться как метастаз. Од-
нако благодаря КТ-ангиографии был 
найден аберрантный сосуд, что позво-
лило поставить правильный диагноз 
(рис. 5, а, б).
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Артериовенозная мальформация лег-
ких является патологическим сообще-
нием между артериями и венами. В дан-
ном случае представлена свищами на 
сегментарном и субсегментарном уров-
нях. На КТ она визуализировалась в 
виде мягкотканных образований оваль-

Рис. 5. КТ-ангиограммы грудной клетки: а — центральный рак правого легкого (тол-
стая стрелка); б — секвестрация левого легкого (тонкая стрелка)

ной или грушевидной формы с четки-
ми контурами. При выполнении КТ-
ангиографии определялись приводящие 
и отводящие сосуды (рис. 6). 

Важное значение при анализе сосудов 
имеет исключение наличия тромбов как 
в аорте, так и в легочной артерии (ЛА), 

Рис. 6. КТ-ангиограмма грудной клетки пациента с центральным раком правого легко-
го. Сосудистая мальформация в язычковых сегментах левого легкого (толстая стрелка)
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которые являются фактором риска эм-
болии дистальных артерий, особенно во 
время операций.  

У 1 (1,2 %) пациента был обнаружен 
тромбоз ветви правой ветви ЛА. Причи-
ной внезапной закупорки сгустком кро-
ви (эмболом) ветвей ЛА может являться 
тромбоз глубоких вен нижних конечно-
стей, у пациентов с раком легкого — опу-
холевая эмболия или гиперкоагуляция 
крови. КТ-ангиография в настоящее 
время является ведущим методом в диа-
гностике тромбоза аорты, ЛА и их вет-
вей, что подтверждает и данное исследо-
вание. 

Заключение
Согласно проведенному анализу, ате-
росклероз аорты и коронарных сосудов 
был наиболее часто встречающейся па-
тологией у пациентов с центральным 
раком легких, включенных в данное ис-
следование. Это подтверждает, что па-
циенты в возрасте старше 40 лет и име-
ющие большой стаж курения входят в 
группы риска развития рака легкого и 
атеросклероза. 

КТ-ангиография служит методом ди-
агностики и оценки врожденных и при-
обретенных заболеваний магистраль-
ных артерий и вен грудной клетки [2–5], 
но из-за пульсации сердца она не обес-
печивает  детальный анализ коронарных 
артерий. 

Для получения диагностических 
изображений сердца и диагностики 
коронарного атеросклероза необходи-
ма КТ-коронарография, выполненная 
при синхронизации с ЭКГ. Существу-
ет специальный протокол выполнения 
КТ-ангиографии для пациентов с син-
дромом острой боли в грудной клетке, 
позволяющий за одно сканирование 
(при синхронизации с ЭКГ) исклю-

чить наличие таких опасных заболе-
ваний, как острая тромбоэмболия ЛА, 
острый коронарный синдром и диссек-
ция грудного отдела аорты. При этом в 
зону сканирования входит вся грудная 
клетка [1]. 

Учитывая высокую чувствительность 
и специфичность, КТ-ангиографию с 
синхронизацией можно использовать 
для диагностики ИБС у пациентов с 
центральным раком легких, оценивая 
одновременно и его распространен-
ность. 

Например, выявление неизменен-
ных КА при КТ-ангиографии позволит 
исключить наличие гемодинамически 
значимых стенозов и  избежать прове-
дения дополнительных исследований 
[1]. Выявление гемодинамически зна-
чимых сужений артерий потребует на-
значения инвазивной коронарографии, 
что может повлиять на тактику лечения 
пациента. 

Проведение дальнейших исследо-
ваний позволит определить более точ-
ные рекомендации по применению 
КТ-ангиографии при обследовании па-
циентов с центральным раком легких. 
Однако уже сегодня — что подтверж-
дают и результаты данного исследова- 
ния — выполнение КТ-ангиографии 
должно входить в набор методик, при-
меняемых на дооперационном этапе при 
обследовании пациентов с центральным 
раком легкого. Установлено, что более 
чем в 50 % случаев она выявляет пато-
логию органов грудной клетки, которая 
может иметь значение при выборе мето-
да лечения и проведении хирургических 
вмешательств. 
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