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Аннотация
Цель. Определить лучевую семиотику тотально некротизированных нефробластом.
Материалы и методы. В исследование были включены пациенты с тотально некро-

тизированной нефробластомой, которым были выполнены МСКТ-исследования с кон-
трастным усилением после специфической терапии. Были измерены значения фракции 
контрастного усиления в случайном месте опухоли. Было проведено сопоставление данных 
лучевой диагностики и патологической анатомии.

Результаты. В работе анализировались данные 12 пациентов. Были определены зна-
чения фракции контрастного усиления, которые составили для артериальной фазы 0,026 
(2,6 %) и 0,121 (12,1 %) для венозной.

Выводы. Тотально некротизированные нефробластомы, как гистологически, так и 
рентгенологически, имеют однородную структуру, убедительно не накапливают контраст-
ный препарат, могут иметь капсулу и перегородки.

Ключевые слова: нефробластома, мультиспиральная компьютерная томография, кон-
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Abstract
Aim. To determine the radiological semiotics of totally necrotic nephroblastoma.
Materials and Methods. The study included 12 patients with totally necrotic nephroblastoma 

who underwent contrast-enhanced MSCT after specific therapy. Fractional enhancement contrast 
values were measured at a random tumor site. Radiological diagnostic data and pathological 
anatomy were compared.

Results. The values of the contrast enhancement fraction were determined, which amounted 
to 0.026 (2.6 %) for the arterial phase and 0.121 (12.1 %) for the venous phase.

Conclusion. Totally necrotic nephroblastoma, both histologically and radiologically, have 
a homologous structure, do not significantly accumulate contrast agent, may have a capsule and 
septa.
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Актуальность
Нефробластома (опухоль Вильм-

са) — одна из наиболее частых злока-
чественных опухолей почек у детей 
[2]. Частота возникновения опухоли 
Вильмса составляется 8,2 случая на 1 
миллион детей в возрасте до 15 лет или 
1 случай на 10 000 новорожденных [6]. 
Опухоль развивается из эмбриональ-
ных, эпителиальных и стромальных 
клеток в различных соотношениях, по-
ражает паренхиму почки [1]. Согласно 
рекомендациям Международного обще-
ства детской онкологии (SIOP), лече-
ние пациентов старше 6 месяцев вклю-
чает предоперационную химиотерапию 
и последующую резекцию опухоли [8]. 
После операции оценивается воздей-
ствие химиотерапии на опухоль и со-
став жизнеспособных клеток (эпители-
альных, бластемальных, стромальных) 
[8]. Исходя из этого, нефробластомы 
разделяются на разные гистологиче-
ские подтипы. В соответствии с подти-
пами нефробластомы подразделяются 
на три группы риска [4]. Группа низкого 
риска включает в себя тотально некро-
тизированную нефробластому. Группа 
средней степени злокачественности со-
держит стромальный, эпителиальный, 
смешанный, регрессивный тип, фокаль-
ную анаплазию. Группа высокого риска 

включает бластемный тип и диффузную 
анаплазию [8].

В работе Middleton и соавт. «Ra
diological Response and Histological Fin- 
dings in Nephroblastoma: Is the Any Cor
relation?» (2020) была предпринята по-
пытка поиска корреляции между значе-
ниями степени некроза по результатам 
рентгенологического исследования и ги-
стологической экспертизы. Врачом-рент-
генологом оценивался процент некроти-
зированной ткани, однако статистически 
достоверной корреляции выявить не уда-
лось. Пациенты с тотально некротизиро-
ванными нефробластомами не вошли в 
выборку для этой методики [3].

В исследовании Niaz Nilave «Corre- 
lation of CT Scan Response to Necrosis 
and Volume Changes With Histopatho
logy in Children With Wilms' Tumor» не-
кротический компонент принимали за 
участки плотностью менее 30,2 HU на 
нативных изображениях. Тотально не-
кротизированных нефробластом в ис-
следовании не было. Была установлена 
высокая корреляция процента некроза, 
оцениваемого по МСКТ-изображениям 
и полученная в результате гистологиче-
ского исследования, а также умеренная 
корреляция между уменьшением объе-
ма опухоли до и после химиотерапии и 
увеличением объема некроза [5]. 
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Тотально некротизированная неф-
робластома представляет собой опухоль, 
гистологически в которой определяет-
ся 100 % некроза [3]. В исследовании 
Harriet J. Rogers «An alternative approach 
to contrast-enhanced imaging: diffusion-
weighted imaging and T1-weighted 
imaging identifies and quantifies necrosis 
in Wilms tumour» было рассчитано зна-
чение фракции контрастного усиления 
«fractional enhancement», где результат 
33 % расценивался как порог для выяв-
ления некротической ткани [7].

МСКТ (мультиспиральная компью-
терная томография) с контрастным уси-
лением является оптимальным методом 
для идентификации некротической тка-
ни в связи с характерным отсутствием 
накопления контраста в участках не-
кроза. МСКТ активно применяется в 
предоперационной диагностике нефро-
бластом благодаря быстроте выполне-
ния, широкой доступности и высокой 
информативности в оценке структуры 
опухоли и вовлечения сосудов. Эти ха-
рактеристики особенно важны в педиа-
трической практике, где требуется ми-
нимизация времени исследования при 
сохранении диагностической точности. 
Наша работа посвящена детальному 
изучению лучевой семиотики тоталь-
но некротизированных нефробластом. 
Четкая дооперационная верификация 
степени некроза опухоли важна для 
выбора органосохраняющей тактики: 
выявление тотального некроза позво-
ляет обоснованно отказаться от нефрту-
морэктомии в пользу резекции нефро-
бластомы, что снижает травматичность 
оперативного вмешательства.

Цель: определить лучевую семио-
тику тотально некротизированных неф-
робластом.

Материалы и методы  
В исследование были включены 12 

пациентов с тотально некротизирован-
ной нефробластомой, проходившие ле-
чение в НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Ро-

гачева с 2017 по 2023 г. Всем пациентам 
была проведена МСКТ органов брюш-
ной полости с контрастным усилением 
после курсов химиотерапии перед опе-
рацией на 32-срезовом компьютерном 
томографе GE Bright Speed. Выбор зон 
интереса (ROI) выполнялся в образова-
нии почки площадью до 50 мм2 в случай-
ном месте, избегая перегородок и капсу-
лы опухолей. Фракции контрастного 
усиления для артериальной и венозной 
фаз соответственно были рассчитаны по 
следующим формулам:

где CTN, A,V  [HU] — значение ROI на на-
тивной, артериальной и венозной фазах 
сканирования.

Результаты 
В исследование были включены 12 

пациентов (табл. 1).
У двух пациентов была диагностиро-

вана билатеральная нефробластома (для 
оценки была выбрана опухоль в одной из 
почек случайным образом). У 11 пациен-
тов опухоли были достаточно однород-
ными, убедительно не накапливающими 
контрастный препарат (рис. 1, 2).

Некоторые из нефробластом имели 
толстую капсулу, накапливающую кон-
трастный препарат, многочисленные 
перегородки в структуре. У одного па-
циента (рис. 3) определялся компонент 
с активным накоплением контрастного 
препарата. Данный случай был обсужден 
с патологоанатомом, были сопоставле-
ны макропрепараты и визуализация по 
данным МСКТ. По данным гистологии 
в месте активного накопления контраст-
ного препарата была определена почеч-
ная ткань с признаками воспаления. В 
остальных случаях мягкотканных ком-
понентов с накоплением контрастного 
препарата выявлено не было.
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Таблица 1
Данные пациентов, включенных в исследование (n = 12)

Параметр Значение

Возраст (лет) Медиана (min — max) 4,6 (1–16)

Пол
Мужской 5 (41,7 %)
Женский 7 (58,3 %)

Рис. 1.  Мальчик, 6 лет. Мультиспиральные компьютерные томограммы органов брюш-
ной полости без и с контрастным усилением: а — нативное исследование, фронтальная 
плоскость; б — венозная фаза сканирования, фронтальная плоскость, объемное образова-
ние верхнего и среднего сегментов левой почки, не накапливающее контрастный препарат; 
в — макропрепарат 

а вб

Рис. 2.  Девочка, 5 лет. Мультиспиральные компьютерные томограммы органов брюшной 
полости без и с контрастным усилением: а — нативное исследование, фронтальная пло-
скость; б — венозная фаза сканирования, фронтальная плоскость, объемное образование 
нижнего сегмента правой почки, не накапливающее контрастный препарат; в — макропре-
парат 

а вб
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Рис. 3.  Девочка, 6 лет. Мультиспиральные компьютерные томограммы органов брюшной 
полости без и с контрастным усилением: а — нативное исследование, аксиальная плоскость; 
б — венозная фаза сканирования, аксиальная плоскость, объемное образование правой поч-
ки с перегородками и капсулой, активно накапливающими контрастный препарат; в — ма-
кропрепарат 

а вб

Рис. 4.  Признаки патоморфоза по данным патологоанатомического исследования: а — то-
тально некротизированная нефробластома, гематоксилин-эозин, × 10; б — клетки-тени 
«погибшей бластемы», гематоксилин-эозин, × 200; в — скопления гемосидерофагов по пе-
риферии некроза, гематоксилин-эозин, × 200; г — скопления пенистых макрофагов, гема- 
токсилин-эозин, × 200 

в г

а б

Терапевтически индуцированные 
изменения всегда одинаковы и пред-
ставлены некрозом, гемосидерозом, 
скоплениями пенистых макрофагов. 

Редко — склероз и фиброз. Представ-
ленные фото иллюстрируют все при-
знаки патоморфоза описанных в ста-
тье опухолей (рис. 4).
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Медиана значения фракции кон-
трастного усиления для исследований, 
выполненных в артериальную фазу 
(FEA), для всех пациентов составила 
0,043 (4,3 %), в венозную фазу (FEV) — 
0,129 (12,9 %). В случае, где была опре-
делена почечная ткань с признаками 
воспаления, (FEA) в области воспале-
ния возросла в 0,519 раза (51,9 %) и 
(FEV) — в 4,818 раза (481,8 %). Для уточ-
нения результата после гистологическо-

го исследования были выбраны ROI в 
области без воспалительного процесса. 
В таком случае (FEA) — 0,041 (4,1 %) и 
(FEV) — 0,045 (4,5 %). Вместе с новыми 
значениями данного случая также была 
вычислена медиана, составившая для 
артериальной фазы 0,026 (2,6 %) и 0,121 
(12,1 %) — для венозной (табл. 2).

Таким образом, были рассчитаны 
значения фракции контрастного уси-
ления в тотально некротизированных 

нефробластомах. Дооперационное вы-
явление тотального некроза может 
позволять обоснованно отказаться от 
нефртуморэктомии в пользу резекции 
нефробластомы, что снижает травма-
тичность оперативного вмешательства.

Расчет фракций контрастного уси-
ления дает дополнительную информа-
цию для оценки некроза опухоли наря-
ду с плотностными характеристиками в 
единицах НU.

Выводы
Была определена лучевая семиоти-

ка тотально некротизированных нефро-
бластом. По результатам исследования 
было выявлено, что тотально некроти-
зированные нефробластомы, как гисто-
логически, так и рентгенологически, 
имеют однородную структуру, убеди-
тельно не накапливают контрастный 
препарат, имеют капсулу и перегородки. 

Таблица 2
Значения фракции контрастного усиления для артериальной (FE

A
)

 и венозной (FE
V
) фаз

Параметр FEA FEV

В области с признаками воспаления 0,519 (51,9 %) 4,818 (481,8 %)
Медиана (включены результаты в области  
с признаками воспаления) 0,043 (4,3 %) 0,129 (12,9 %)

В области без признаков воспаления 0,041 (4,1 %) 0,045 (4,5 %)
Медиана (включены результаты в области 
без признаков воспаления) 0,026 (2,6 %) 0,121 (12,1 %)

В структуре были рассчитаны значения 
фракции контрастного усиления для 
артериальной (2,6 %) и венозной фазы 
(12,1 %). Низкие значения фракции 
контрастного усиления обусловлены 
тем, что нефробластомы низкой груп-
пы риска состоят из нежизнеспособных 
клеток, не имеют васкуляризации и, сле-
довательно, не могут активно накапли-
вать контрастный препарат.
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