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Реферат
Целью исследования являлась оценка возможностей диффузионно-взвешенной магнитно-резо-
нансной томографии (ДВ МРТ) в протоколе исследования больных с подозрением на рецидив рака 
яичников (РЯ), а также определение показателей диагностической эффективности ДВ МРТ. В ис-
следование включены 28 пациенток, прошедших специализированное противоопухолевое лечение 
по поводу первичного РЯ с наличием биохимического (маркерного) рецидива или с подозрением на 
рецидив по данным ультразвукового исследования (УЗИ). Всем пациенткам МРТ органов малого 
таза проводилась в 2 этапа: на 1-м этапе применялся стандартный протокол, включающий следую-
щие импульсные последовательности: Sg T2, Ax T2, Cor T2 FatSat, Obl-Ax T2, Obl-Cor T2 и Co T1; 
на 2-м этапе использовалась методика ДВ МРТ.  После выполнения МРТ был проведен анализ полу-
ченных, согласно 2 этапам, результатов с последующим их сопоставлением с данными гистологиче-
ского исследования. Показатели диагностической эффективности МРТ по стандартному протоколу 
составили: точность — 50 %, чувствительность — 48 %, специфичность — 64 %, прогностичность по-
ложительного результата (ПРПР) — 48 %, прогностичность отрицательного результата (ПРОР) — 
67 %. При применении методики ДВ МРТ данные показатели возросли: точность  — 89 %, чувстви-
тельность — 88 %, специфичность — 100 %, ПРПР  — 88 %, ПРОР  — 100 %. Результаты выполненной 
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работы свидетельствуют об эффективности методики ДВИ, в связи с чем рекомендуется ее включе-
ние в стандартный протокол МР-исследования у пациенток с подозрением на рецидив РЯ.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, диффузионно-взвешенные изображения, ре-
цидив рака яичников.

Abstract
The aim of the study was to determine the possibilities of diffusion-weighted magnetic resonance imaging 
(DW MRI) in the study protocol of patients with suspected recurrent ovarian cancer, as well as the definition 
of DW MRI diagnostic efficiency based on a comparison with the results of postoperative morphological 
study. Examination included 28 patients, who have passed a specialized anti-cancer treatment for primary 
ovarian cancer with suspected recurrence according to the results of US or the tumor marker CA-125 
level. All patients performed magnetic-resonance imaging of pelvis in 2 stages: using a standard protocol, 
including the following sequences: Sg T2, Ax T2, Cor T2 FatSat, Obl-Ax T2, Obl-Cor T2 и Co T1, and 
then with the application of DWI. After MRI analysis of both phases results was made, followed by the 
comparison with histological examination data. Parameters of diagnostic efficiency of MRI according to 
standard protocol were: accuracy — 50 %, sensitivity — 48 % and specificity — 64 %, positive predictive 
value (PPV) — 48 %, negative predictive value (NPV) — 67 %. When using DW MRI technique these 
figures had risen to: accuracy — 89 %, sensitivity — 88 % and specificity — 100 %, PPV — 88 %, NPV — 
100 %. The results of the research show the effectiveness of DWI, that is why it can be recommended as the 
part of standard study protocol for patients with suspected recurrent ovarian cancer.

Key words: Magnetic Resonanсe Imaging, Reccurent Ovarian Cancer, Diffusion Weighted Images.

Актуальность
В настоящее время злокачественные 
новообразования яичников находятся 
на 8-м месте в структуре онкологиче-
ской заболеваемости женского населе-
ния РФ (4,6 %), уступая раку молочной 
железы, раку кожи, раку органов ЖКТ 
и раку матки. Среднегодовой темп при-
роста заболеваемости РЯ на 100 000 
населения при этом составляет 0,45 %, 
среднегодовой темп прироста смерт-
ности на 100 000 населения равен 0,50 
%. Абсолютное число умерших от РЯ за 
2013 г. составляет 7713, что превышает 
соответствующие показатели при раке 
тела и шейки матки (6648 и 6522 соот-
ветственно) [1]. 

Несмотря на повышение эффектив-
ности лечения РЯ и разработку но-
вых химиопрепаратов, эффективность 
противорецидивного лечения остается 
низкой и составляет не более 20 % [10]. 
При анализе ранних стадий заболевания 

(I–IIА) в 48,8 % случаев рецидив диа-
гностируется в течение первых 3 лет от 
момента постановки диагноза, в 26,8  % 
случаев — 5 лет, в 7,3 % случаев — 10 
лет [8]. Представленные данные свиде-
тельствуют о необходимости строгого 
контроля состояния пациентов, про-
шедших лечение по поводу первичного 
РЯ. Известно, что при возникновении 
рецидива РЯ лечение в большинстве 
случаев носит паллиативный характер 
[12]. Подобная тактика по результатам 
ряда проспективных исследований уве-
личивает продолжительность жизни 
на 18–35 мес [9, 13, 14]. При выполне-
нии циторедуктивных операций (ЦРО) 
данный показатель возрастает до 60 мес 
[11]. Существуют строгие критерии от-
бора для проведения хирургического 
вмешательства, к ним относятся полная 
клиническая регрессия на фоне первич-
ного лечения, длительность ремиссии 
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более 6 мес и локализованность реци-
дива [2]. Таким образом, для выработки 
лечебной тактики клиницисту, помимо 
установления факта рецидива опухоле-
вого процесса, необходимо знать его ло-
кализацию и распространенность.

Одним из методов диагностики РЯ 
является МРТ, которая позволяет наи-
более точно решать вопросы топиче-
ской диагностики, оптимизируя оцен-
ку патологического процесса как при 
первичных, так и в случаях рецидивных 
опухолей. 

Исходя из физических основ метода 
и большого дифференциально-диагно-
стического спектра получения изобра-
жений (за счет изменения протоколов 
исследования: импульсных последо-
вательностей и времени   релаксации), 
МРТ обладает высокой «тканевой визу-
ализацией» — высоким разрешением и 
контрастностью мягкотканых структур 
[5]. ДВ МРТ относится к современным 
методикам, обеспечивающим получение 
сигнала магнитного резонанса, связан-
ного с движением протонов воды в тка-
нях. Диффузия протонов воды может 
быть определена количественно, с по-
мощью измерения коэффициента диф-
фузии (ИКД). В зависимости от микро-
структуры ткани диффузия может быть 
либо снижена, либо увеличена. Напри-
мер, диффузия увеличена в некротиче-
ских участках, в зонах с повышенным 
содержанием воды (внутриопухолевый 
отек, кистозные компоненты опухоли) 
[3, 7]. Использование ДВ МРТ способ-
ствует улучшению диагностики ново-
образований различных локализаций и 
своевременному выявления рецидивов 
у онкологических больных [4, 6]. Учи-
тывая широкий спектр существующих 
на сегодняшний день диагностических 
методов и методик лучевой диагности-

ки, используемых при выявлении злока-
чественных новообразований внутрен-
них органов женской репродуктивной 
системы, требуется уточнение роли и 
места ДВ МРТ в алгоритме обследова-
ния больных РЯ как на этапах оценки 
распространенности процесса при выбо-
ре объема лечения первичных опухолей, 
так и при диагностике рецидивов.

Цель: оценка возможностей ДВ МРТ 
в протоколе исследования больных с по-
дозрением на рецидив РЯ, определение 
диагностической эффективности ДВ 
МРТ на основании сопоставления с ре-
зультатами послеоперационного морфо-
логического исследования.

Материалы и методы 
В исследование включены 28 пациенток 
(возрастной диапазон 39–72 года, сред-
ний возраст составил 55 ± 5,48 года), 
проходивших в МНИОИ им. П. А. Гер-
цена специализированное противоопу-
холевое лечение по поводу первичного 
РЯ с апреля 2010 г. по май 2013 г. Всем 
пациенткам было выполнено хирурги-
ческое лечение в объеме экстирпации 
матки с придатками, резекции большого 
сальника в комбинации с неоадъювант-
ной и/или адъювантной химиотерапией 
(табл. 1).

Таким образом, 1 (3 %) пациентке 
была проведена экстирпация матки с 
придатками, резекция большого сальни-
ка, 10 (36 %) — неоадъювантная химио
терапия с последующим оперативным 
вмешательством, 17 (61 %) – хирургиче-
ское лечение с последующей адъювант-
ной химиотерапией. 

По результатам послеоперационного 
гистологического исследования у боль-
шинства пациенток (64 %) опухоль была 
представлена аденокарциномой различ-
ной степени дифференцировки. Из них 



27РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  № 3 (57)  2016

Лучевая диагностика

в 13 (46 %) случаях гистотип опухоли 
соответствовал серозной аденокарцино-
ме, в 5 (18 %) — эндометриоидной аде-
нокарциноме. 

После проведенного лечения паци-
ентки наблюдались в динамике, про-
ходили клинико-инструментальное об-
следование, включающее комплексное 
УЗИ и анализ крови на определение 
уровня онкомаркера СА-125 1 раз в 3 мес 
в течение первых 2 лет после первично-
го лечения, каждые 4 мес в течение 3 лет 
и каждые 6 мес в течение 4 и 5 лет. При 
наличии подозрения на рецидив РЯ по 
результатам одного из вышеуказанных 
методов диагностики пациентки были 
направлены на МРТ.

МРТ проводилась на высокопольной 
системе Titan Vintage (Toshiba MS) на-
пряженностью 1,5 Tл, с использованием 
16-элементной катушки Atlas Speeder 
Body Coil и 32-элементной катушки 
Atlas Speeder Spine Coil. Исследование 
органов малого таза выполнялось в 2 
этапа. Сначала пациенткам проводилось 
исследование по стандартному протоко-
лу, который включал в себя следующие 
импульсные последовательности: Sg T2, 
Ax T2, Cor T2 FatSat, Obl-Ax T2, Obl-
Cor T2 и Co T1. Косоориентированные 

Распределение больных в соответствии  
с проведенным лечением

Таблица 1

Вид лечения Количество пациенток, n (%)

Хирургическое лечение 1 (3)

Неоадъювантная химиотерапия + 
хирургическое лечение

10 (36)

Хирургическое лечение + 
адъювантная химиотерапия

17 (61)

Итого 28 (100)

проекции выполнялись перпендикуляр-
но (Obl-Ax T2) и параллельно (Obl-Cor 
T2) культе влагалища. На 2-м этапе вы-
полнялись ДВИ с использованием фак-
тора подавления фонового сигнала от 
тканей тела (b-фактора) 0–800 с/мм2² и 
последующим построением карт ИКД 
(табл. 2). Оценка информативности 
проводилась в соответствии с 2 этапами 
МРТ на основании результатов гисто-
логического исследования. В 17 (61 %) 
случаях морфологическая верификация 
была выполнена при хирургическом 
вмешательстве, в 11 (39 %) — при пунк-
ции под контролем УЗИ.

Результаты и их обсуждение
В ходе проведенного исследования все 
рецидивы с учетом их локализации 
были разделены на несколько групп:  
в культе влагалища и прикультевой об-
ласти; по ходу тазовой брюшины; в бры-
жейке сигмовидной и тонкой кишки 
(табл. 3). Рецидивы в культе влагалища 
и прикультевой области выглядели как 
образования округлой формы с доста-
точно четкими контурами,  преимуще-
ственно кистозно-солидной и солидной 
структуры. На ДВИ такие рецидивы 
имели МР-сигнал повышенной интен-
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Параметры проведенного МР-исследования  
малого таза

Таблица 2

Последовательность, 
взвешенность и ось  

сканирования
TR TE FOV(см) MTX ST(мм) GAP NAQ

Sag T2 FSE 2D 6433 90 28,0 × 28,0 224 × 320 4,0 5,0 1,0

Ax T2 FSE 2D     7600 100 43,0 × 32,0 320 × 384 5,0 0,6 1,0

Cor T2 FatSat FSE 2D 4776 160 40,0 × 30,0 256 × 384 5,0 0,6 1,0

Obl AX T2  (перпенди-
кулярно культе влагали-
ща) FSE 2D

5600 80 25,0 × 25,0 224 × 288 3,0 1,0 1,0

Obl Cor T2 (параллель-
но культе влагалища) 
FSE 2D    

5600 80 25,0 × 25,0 224 × 288 3,0 1,0 1,0

сивности, на картах ИКД сигнал от 
кистозного компонента в большинстве 
случаев был изоинтенсивным, сигнал 
от солидного компонента резко снижен 
(рис. 1, а — в). 

Рецидивы по ходу тазовой брюшины 
были представлены участками ее ло-
кального утолщения, отдельно распо-
ложенными узловыми образованиями, 

Рис.  1.  МР-томограммы малого таза. На Т2-ВИ в куполе культи влагалища определяется 
образование кистозной структуры с наличием солидного компонента (а); на ДВИ образова-
ние имеет сигнал высокой интенсивности (б); на картах ИКД образование имеет изоинтен-
сивный сигнал с наличием участка сниженного МР-сигнала, соответствующего солидному 
компоненту (в)

а также инфильтратами неправильной 
формы без четких контуров (рис. 2, а, б).

Такие рецидивы имели солидную 
структуру, что проявлялось гиперинтен-
сивным МР-сигналом на изотропных 
сериях и гипоинтенсивным — на картах 
ИКД. Рецидивы в брыжейке сигмовид-
ной и тонкой кишки представляли собой 
как отдельно лежащие, так и сливающи-
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еся между собой узловые образования, 
преимущественно солидного характера, 
некоторые с наличием кистозных вклю-
чений. Такие диссеминаты располага-
лись как «свободно» в брыжейке кишки, 
так и по ходу ее стенки, нередко подрас-
тая к ней. На ДВИ МР-сигнал от подоб-
ных образований, как и в предыдущем 
случае, был резко повышен и снижен на 
картах ИКД. В 1 случае, наряду с нали-
чием рецидива в брыжейке тонкой киш-
ки, было диагностировано кистозно-со-
лидное образование в мягких тканях 
передней брюшной стенки.

При анализе результатов МРТ, вы-
полненного по стандартному протоко-
лу, в 12 (42,9 %) из 28 случаев опреде-
лено полное соответствие данных МРТ 
и морфологического исследования, что 
было расценено как истинно положи-
тельные результаты (ИП), в 1 (3,6 %) 
случае получены ложноположительные 
результаты (ЛП). В 2 (7,1 %) случаях 
установлены истинно отрицательные 
результаты (ИО) и в 13 (46,4 %) — лож-
ноотрицательные (ЛО). Из 12 случаев, 
определенных как ИП, 10 пациенток 

Рис.  2.  МР-томограммы малого таза. На Т2-ВИ определяется рецидив рака яичников с по-
ражением брюшины малого таза: равномерное утолщение брюшины малого таза справа (а), 
отдельно лежащие узловые образования по ходу брюшины с обеих сторон (б)

имели рецидив в области культи вла-
галища, 2 пациентки — по ходу тазовой 
брюшины. В случае с ЛП результатом 
за опухолевое образование была оши-
бочно принята петля тонкой кишки. 
При анализе ЛО результатов в 8 из 13 
случаев диссеминаты располагались 
в брыжейке сигмовидной или тонкой 
кишки, в 5 — по ходу тазовой брюшины 
(рис. 3, а – в). 

Показатели диагностической эффек-
тивности МРТ по стандартному прото-
колу составили: точность — 50 %, чув-
ствительность — 48 %, специфичность — 
64 %, ПРПР — 48 %, ПРОР — 67 %. 

При оценке методики ДВИ в 22 
(78,6 %) из 28 случаев определено пол-
ное соответствие данных МРТ и мор-
фологического исследования, что было 
расценено как ИП результаты. В 3 (10,7 
%) случаях установлены ИО результа-
ты и в 3 (10,7 %) — ЛО. ЛП результатов 
при интерпретации данных получено 
не было. Из 22 ИП случаев у 10 паци-
енток рецидив локализовался в обла-
сти культи влагалища, у 6 — по ходу 
тазовой брюшины, у 6 — в брыжейке 
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сигмовидной и тонкой кишки. В слу-
чае ЛО результатов диссеминаты рас-
полагались в брыжейке тонкой кишки 
(2 случая) и по ходу брюшины малого 
таза (1 случай). Сложности диагности-
ки в данной ситуации были связаны с 
наличием в полости малого таза боль-
шого количества жидкости, а также с 
выраженными артефактами от пери-
стальтических движений кишечника. 
Во всех случаях размеры опухолевых 
очагов по данным гистологии не пре-

Рис.  3.  МР-томограммы малого таза. ЛО случай по результатам МРТ по стандартному 
протоколу, ИП — по данным ДВИ. На Т2-ВИ дополнительные образования в полости мало-
го таза не определяются (а); на ДВИ по ходу тазовой брюшины справа отмечается участок 
высокоинтенсивного МР-сигнала (б); на картах ИКД данный участок имеет сигнал сни-
женной интенсивности, соответствующий опухолевой ткани (в)

Распределение пациенток в зависимости от локализации  
выявленного рецидива

Таблица 3

Вид  
исследования

Распределение пациенток в зависимости  
от локализации рецидива, n (%)

ВсегоКультя влагалища, 
прикультевая  

область

Брюшина 
малого таза

Брыжейка тонкой 
и сигмовидной 

кишки

МРТ по  
стандартному 
протоколу

10 (100) 2 (29) – –

ДВ МРТ 10 (100) 6 (86) 6 (75) 6 (75)

Итого 10 7 8 8

высили 7 мм.  Показатели диагности-
ческой эффективности при примене-
нии методики ДВ МРТ в сочетании со 
стандартным протоколом составили: 
точность — 89 %, чувствительность —  
88 %, специфичность — 100 %, ПРПР — 
88 %, ПРОР — 100 %.

При анализе значений коэффици-
ента диффузии была выявлена его за-
висимость от структуры диссемината. 
При солидной структуре очагов сред-
нее значение коэффициента диффузии 
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Рис.  4.  МР-томограммы малого таза. На Т2-ВИ дополнительные образования в брыжейке 
тонкой кишки четко не визуализируются (а): на ДВИ в брыжейке тонкой кишки определя-
ется участок резко повышенного МР-сигнала, соответствующий рецидивной опухоли (б)

равнялось 0,879 × 10–3 мм2/с. В случае 
кистозных и кистозно-солидных обра-
зований величина коэффициента была 
значительно выше и соответствовала в 
среднем 1,546 × 10–3 мм2/с. Корреляции 
значений коэффициента диффузии в за-
висимости от локализации рецидива по-
лучено не было.

Таким образом, в ходе проведенного 
исследования было установлено, что па-
раметры информативности ДВ МРТ в 
диагностике рецидивов РЯ превышают 
таковые при использовании стандартно-
го протокола. Наибольшие трудности в 
ходе проделанной работы были связаны 
с выявлением рецидивов, расположен-
ных в брыжейке сигмовидной и тонкой 
кишки (рис. 4, а, б), а также с обнару-
жением изменений на фоне артефактов 
от перистальтических движений кишеч-
ника и на фоне асцита. Сложностей при 
установлении факта наличия рецидивов 
в культе влагалища и в прикультевой 
области не возникло ни при использо-
вании стандартного протокола, ни в слу-
чае ДВ МРТ. 

Выводы
	 1.	 Применение методики ДВ МРТ в 

сочетании со стандартным прото-

колом существенно увеличивает 
показатели диагностической эф-
фективности метода, что говорит о 
целесообразности ее применения 
для выявления рецидивов у паци-
енток, прошедших специализиро-
ванное противоопухолевое лечение 
и находящихся на наблюдении по 
поводу первичного рака яичников.

	 2.	 Наличие в полости малого таза сво-
бодной жидкости, а также артефак-
тов от перистальтических движений 
кишечника могут снизить чувстви-
тельность методики ДВ МРТ.

	 3.	 При использовании стандартного 
протокола МРТ наибольшие слож-
ности возникают с выявлением 
диссеминатов, расположенных в 
брыжейке сигмовидной и тонкой 
кишки, а также по ходу тазовой 
брюшины.

	 4.	 Значение коэффициента диффузии 
зависит от структуры рецидивной 
опухоли и составляет в среднем 
0,879 × 10–3 мм2/с при солидных об-
разованиях, 1,546 × 10–3 мм2/с — при 
кистозных и кистозно-солидных. 
Связи между значением коэффици-
ента диффузии и локализацией ре-
цидива не установлено.
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