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Аннотация
Цель исследования. Анализ отечественной и иностранной литературы для оценки 

возможностей мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) в определении вов-
лечения магистральных сосудов гепатобилиарной зоны при воротной холангиокарциноме 
(ВХК).

Материалы и методы. Для обзора литературы были отобраны наиболее цитируемые 
научные публикации, размещенные в научных базах данных в открытом доступе.

Результаты. В исследованиях, приведенных в обзорной статье, рассматривают во-
просы об использовании различных КТ-критериев и соответствующей терминологии для 
оценки взаимоотношения ВХК с магистральными сосудами гепатобилиарной зоны. 

Заключение. МСКТ с внутривенным (в/в) контрастированием остается методом вы-
бора для предоперационной оценки резектабельности ВХК. Несмотря на использование 
критериев сосудистого вовлечения, аналогичных раку поджелудочной железы, сохраняется 
значительная вариабельность их интерпретации и диагностической точности. Оценка вов-
лечения магистральных сосудов печени остается сложной задачей, что подчеркивает необ-
ходимость дальнейшего уточнения терминологии и стандартов описания.

Ключевые слова: воротная холангиокарцинома, опухоль Клацкина, вовлечение сосу-
дов, КТ, печеночная артерия, воротная вена
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Abstract
Aim. Analysis of domestic and international literature to evaluate the capabilities of 

multidetector computed tomography (MDCT) in assessing major vascular involvement of the 
hepatobiliary region in perihilar cholangiocarcinoma (PHC).

Materials and Methods. The literature review included the most cited scientific publications 
available in open-access databases.

Results. The reviewed studies address the use of various CT criteria and corresponding 
terminology for evaluating the relationship between PHC and the major vessels of the hepatobiliary 
region.

Conclusion. MDCT with intravenous contrast remains the method of choice for preoperative 
assessment of PHC resectability. Despite the use of vascular involvement criteria similar to those 
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applied in pancreatic cancer, considerable variability persists in their interpretation and diagnostic 
accuracy. Evaluation of major hepatic vessel involvement remains a challenging task, emphasizing 
the need for further clarification of terminology and standardization of descriptive criteria.

Keywords: Perihilar Cholangiocarcinoma, Klatskin Tumor, Vascular Involvement, CT, 
Hepatic Artery, Portal Vein 
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Введение 
Воротная холангиокарцинома (ВХК) 

это редкое злокачественное заболевание 
желчных протоков в области конфлюен-
са долевых протоков с частотой менее 1 : 
100 000 человек в год и низкой однолет-
ней выживаемостью около 41 % [14, 20]. 
Прогноз заболевания неблагоприятный 
из-за позднего появления симптомов, по-
этому точная и ранняя диагностика помо-
гает выявить данное заболевание, а своев-
ременное хирургическое лечение остается 
единственным способом, чтобы достичь 
выздоровления пациента [13, 15].

Более 70 % случаев ВХК представ-
лены перидуктально-инфильтратив-
ным типом, для которого характерно 
сужение желчных протоков без узлово-
го компонента, утолщение их стенок и 
повышенное накопление контрастного 
препарата в отсроченную фазу [8, 17]. 

Реже встречаются узловая форма с опу-
холевым образованием, распространяю-
щимся на печень, и интрадуктальная – с 
внутрипросветным компонентом и ди-
латацией протоков [17]. 

Мультиспиральная компьютерная 
томография (МСКТ) является стандар-
том диагностики, стадирования и оцен-
ки резектабельности ВХК [4, 18]. Она 
позволяет оценить взаимоотношения 
опухоли с печеночной артерией (ПА) и 
воротной веной (ВВ), вовлечение кото-
рых влияет на прогноз, риск рецидива 
и возможность радикального удаления 
опухоли [1, 19]. 

По аналогии с раком поджелудоч-
ной железы (РПЖ), оценка сосудистого 
вовлечения преимущественно основана 
на критериях, связанных со степенью 
контакта опухоли с сосудом. В литера-
туре в настоящее время используются 
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два термина: abutment (< 180 °) и encase- 
ment (> 180 °), причем последний обыч-
но трактуется как «сосудистое вовле-
чение» [3, 6, 10, 18]. Кроме того, к при-
знакам сосудистого вовлечения относят 
стеноз, окклюзию и деформацию кон-
туров сосудов. Однако диагностическая 
ценность этих критериев ограничена: 
отмечаются вариабельность интерпре-
тации результатов разными специали-
стами, различия в методах и доступно-
сти технологий [1, 19]. До сих пор не 
существует единых диагностических 
критериев и общепринятой терминоло-
гии для описания сосудистого вовлече-
ния, что вызывает дискуссии о необхо-
димости применения количественных 
показателей [3].

На сегодняшний день примерно у 
40 % пациентов с потенциально резек-
табельной холангиокарциномой ворота 
печени при КТ-исследовании обнару-
живается нерезектабельность на этапе 
лапаротомии, что часто связано с недо-
оценкой вовлечения магистральных со-
судов печени. Это приводит не только к 
ненужным операциям, но также влияет 
на стоимость лечения, выбор тактики и 
качество жизни пациента [1, 2, 16].

Цель: анализ отечественной и ино- 
странной литературы для оценки воз-
можностей МСКТ в определении вовле-
чения магистральных сосудов гепатоби-
лиарной зоны при ВХК.

Материалы  и  методы  
Проведен поиск научных публика-

ций, посвященных оценке вовлечения 
магистральных сосудов при ВХК с по-
мощью МСКТ в информационно-ана-
литических системах PubMed, Google 
Scholar, Cochrane Library и eLIBRARY.
RU по сочетанию ключевых слов: perihi
lar cholangiocarcinoma («воротная холан-
гиокарцинома»), Klatskin tumor («опу-
холь Клацкина»), computed tomography 
(«компьютерная томография»), hepatic 
artery («печеночная артерия»), por
tal vein («воротная вена»), vascular in- 

volvement («вовлечение сосудов»). В об-
зорную статью вошли исследования, со-
ответствующие следующим критериям: 
	1)	 дата выхода публикаций за период с 

2018 по 2025 г.; 
	2)	 наличие данных об оценке вовле-

ченности ПА и/или ВВ, включая 
статистические показатели, такие 
как чувствительность, специфич-
ность и другие; 

	3)	 исследования, оценивающие вов-
леченность магистральных сосудов 
билиарно-панкреатической зоны 
при раке поджелудочной железы. 
Кроме того, упоминаются публика-
ции по раку поджелудочной железы, 
послужившие основой для модифи-
цированных критериев сосудистого 
вовлечения при ВХК.

Обзор  литературы 
и  его  обсуждение 
С широким внедрением МСКТ в 

клиническую практику, особенно в гепа-
тобилиарной хирургии, возникла необ-
ходимость оценки ее возможностей по 
неинвазивному прогнозированию рас-
пространения ВХК на желчные протоки 
и окружающие структуры, а также опре-
деления резектабельности опухоли для 
выбора тактики лечения.

Анатомическая локализация ВХК 
при инфильтративном росте обуславли-
вает частое вовлечение магистральных 
сосудов ворот печени [5]. Выделяют 
следующие критерии нерезектабельно-
сти ВХК [11]:
	—	 полное вовлечение и/или окклюзия 

ствола ВВ проксимальнее ее бифур-
кации; 

	—	 полное вовлечение и/или окклюзия 
ствола собственной ПА; 

	—	 атрофия доли печени при контра-
латеральном полном вовлечении и/
или окклюзии ветвей магистраль-
ных сосудов;

	—	 унилатеральное распространение 
опухоли на желчные протоки второ-
го порядка при контралатеральном 
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полном вовлечении и/или окклю-
зии ветвей магистральных сосудов.
Таким образом, очевидна важность 

предоперационного анализа печеноч-
ных сосудов на самых ранних этапах 
лечения пациента с помощью МСКТ с 
контрастированием.

Среди последних исследований 
внимание привлекают работы Zhou Q. и 
соавт. (2018, 2021), посвященные оценке 
вовлечения ПА и ВВ с использованием 
критериев Loyer, Lu и Li, ранее предло-
женных при раке поджелудочной желе-
зы (табл. 1) [9, 10, 21, 22]. 

При анализе вовлечения ПА Zhou 
Q. и соавт. (2021) предложили модифи-
цированные критерии Loyer, согласно 
которым сосуд считается вовлеченным 
при тесном контакте с опухолью, сопро-
вождающемся вогнутостью стенки сосу-
да, частичным или полным ее охватом 
опухолевой тканью, а также возмож-
ной окклюзией просвета (типы C–E по 
Loyer) [21]. Критерии Lu и Li оставили 
без изменений. По критериям Lu вов-
лечение ПА определяется при контакте 
опухоли с артерией более чем на 180° с 
возможным сужением просвета (3–4-я 
степень). Согласно критериям Li — при 
окклюзии или сужении ПА, охвате опу-
холью более половины окружности или 
неровности ее стенки.

Из-за низкой чувствительности 
при оценке ствола ВВ Zhou Q. и соавт. 
(2018) дополнительно модифицирова-
ли критерии Loyer и Lu: тип B по Loyer 
(плотное прилежание опухоли с выпу-
клостью стенки ствола ВВ) и степень 2 
по Lu (охват ствола опухолью от 90 ° до 
более 180 °) были отнесены к признакам 
вовлечения.

При анализе поражения ПА Zhou Q. 
и соавт. (2021) дополнительно рассма-
тривают каждый ее сегмент, а также вво-
дят два новых признака: длину контакта 
опухоли с сосудом и артериальную из-
витость, ранее не упоминавшуюся в ли-
тературе. Наибольшую точность пока-
зали критерии Loyer и Lu, особенно при 
оценке собственной ПА благодаря ее 
прямому ходу. Для правой ПА точность 
была минимальной. Длина контакта бо-
лее 6,73 мм продемонстрировала высо-
кую диагностическую ценность, а арте-
риальная извитость благодаря высокой 
специфичности может использоваться 
для снижения числа ложноположитель-
ных результатов (табл. 2).

В исследовании вовлечения ВВ при- 
менялись модифицированные крите-
рии Loyer и Lu, а также стандартный 
Li [22]. Дополнительно учитывалась 
длина контакта опухоли и сосуда. Наи-
большую точность (92 %) показали 

Таблица 1
Критерии Loyer, Lu и Li, используемые для оценки вовлечения сосудов при ВХ 

по сравнению с использованием их при раке поджелудочной железы [9, 10, 21, 22]

Критерии Loyer Критерии Lu Критерии Li

Печеночная 
артерия

Модифицированы, 5 типов взаимо-
действия артерии и опухоли (при 
раке поджелудочной железы — 6 
типов), C–E типы соответствуют 
вовлечению 

Не изменены. 3–4-я 
степень соответству-
ют вовлечению 

Не изменены

Воротная 
вена

Модифицированы, 5 типов, при 
оценке ствола воротной вены В–E 
типы соответствуют вовлечению 

Модифицированы, 
при оценке ствола 
воротной вены 2– 
4-й степени соответ-
ствуют вовлечению

Не изменены
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Таблица 2
Диагностическая способность МСКТ с в/в контрастированием 

 в оценке вовлечения печеночной артерии в работе Zhou Q. и соавт. (2021) [21]

Чувствительность Специфичность Точность

Модифицированный 
критерий Loyer 92 % 94 % 93 %

Критерий Lu 90 % 94 % 93 %
Критерий Li 72 % 96 % 89 %
Артериальная 
извитость 37 % 98 % 81 %

Длина контакта ≥ 6,73 мм 96 % 91 % 92 %

модифицированные критерии Lu, что 
связано с их систематичностью и ко-
личественным подходом. Наилучшие 
результаты получены при оценке левой 
ветви ВВ, худшие — при анализе ствола 
из-за его неправильной формы. Авторы 
предложили комбинированную модель 
(Lu-критерий + длина контакта сосуда и 
опухоли), продемонстрировавшую чув-
ствительность 95,0 %, специфичность 
96,5 % и точность 96,0 % (табл. 3).

Неоднозначные результаты пред-
ставляют Franken L.C. и соавт. (2021) 
в исследовании оценки вовлечения ПА 
и ВВ при МСКТ [1]. Авторы использу-
ют стандартные критерии вовлечения 
(окклюзия, стеноз, неровность контура, 
контакт > 180°), а также анализируют 
длину контакта и прогностическую цен-
ность положительного и отрицательно-
го результата (ППЦ и ОПЦ) для каж-
дого критерия (табл. 4). Показано, что 

окклюзия просвета ПА и ВВ обладает 
100 % ППЦ, но низкой чувствительно-
стью (15 и 31 %). Отсутствие контакта 
опухоли с сосудами, напротив, демон-
стрирует высокую ОПЦ. Другие крите-
рии показали вариабельные результаты. 
На основе наиболее точных признаков 
составлены комбинированные критерии 
с чувствительностью/специфичностью: 
для ВВ — 67 / 94 %, для ПА — 40 / 86%.

Авторы делают вывод, что оценка 
вовлечения магистральных сосудов пе-
чени при ВХК остается сложной задачей 
[1]. Визуализация окклюзии, стеноза и 
неровности стенок ВВ свидетельствует 
о ее вовлечении, тогда как критерии ПА, 
кроме окклюзии и стеноза, менее надеж-
ны и не должны исключать хирургиче-
ское обследование.

Итоги работы отличаются от боль-
шинства ранних исследований, показав 
меньшую точность МСКТ в прогнози-

Таблица 3
Диагностическая способность МСКТ с в/в контрастированием 

 в оценке вовлечения воротной вены в работе Zhou Q. и соавт. (2018) [22]

Чувствительность Специфичность Точность

Модифицированный 
критерий Loyer 87 % 89 % 89 %

Модифицированный кри-
терий Lu 83 % 96 % 92 %

Критерий Li 70 % 96 % 88 %
Длина контакта  ≥ 7,3 мм 90 % 89 % 90 %
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Таблица 4

Значения положительной прогностической ценности (ППЦ) 
 и отрицательной прогностической ценности (ОПЦ) 

 КТ-критериев вовлечения воротной вены и печеночной артерии  
в работе Franken L. C. и соавт. (2021) [1]

Критерии ППЦ ОПЦ

Воротная вена
Контакт более 180 ° 0,8 —
Отсутствие контакта — 1
Длина контакта более 20 мм 0,5 —
Нерегулярность стенок 0,75 —
Сужение просвета 0,8 —
Окклюзия просвета 1 —
Комбинированный критерий 0,85 —

Печеночная артерия
Контакт с двух сторон 0,5 —
Отсутствие контакта — 0,94
Длина контакта более 20 мм 0,67 —
Нерегулярность стенок 0,6 —
Стеноз просвета 1 —
Окклюзия просвета 1 —
Комбинированный критерий 0,5 —

ровании сосудистого поражения, осо-
бенно ПА. В частности, данные о длине 
контакта не совпадают с высокими по-
казателями точности, описанными Zhou 
Q. и соавт. (2018, 2021) [21, 22]. Авторы 
также впервые отмечают ограничения 
морфологической верификации из-за 
особенностей подготовки материала при 
ВХК и отсутствие четкого понимания, 
какой слой сосудистой стенки опреде-
ляет вовлечение [12].

В исследовании Lee D. H. и соавт. 
(2022), в котором участвовали рентге-
нологи с различным уровнем профес-
сионального опыта (трое со стажем ра-
боты 6–10 лет и один со стажем 2 года), 
использовались критерии сосудистого 
вовлечения, аналогичные приведенным в 
ранее опубликованных работах: контакт 
опухоли с сосудом более 180°, окклюзия, 
деформация контуров сосуда и опухо-

левый тромбоз [7]. Критерий контакта 
опухоли с сосудом более 180 ° продемон-
стрировал высокую диагностическую 
надежность: чувствительность и специ-
фичность у опытных рентгенологов со-
ставили 70–71,4 % и 77,5–98,1 % соответ-
ственно. При этом авторы не проводили 
отдельного анализа данного критерия 
для ПА и ВВ. Показатели чувствительно-
сти, специфичности и точности в оценке 
вовлечения ПА и ВВ с помощью МСКТ 
с в/в контрастированием представлены в 
таблице 5. Следует отметить, что у менее 
опытного рентгенолога отмечено наи-
меньшее значение чувствительности при 
оценке вовлечения ВВ.

Исследование Lee D. H. и соавт. 
(2022) имеет ряд ограничений. Во-пер-
вых, авторы рассматривают одновре-
менно вовлечение конфлюенса долевых 
желчных протоков, общего желчного 
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протока и его дистальных отделов как 
единый вариант внепеченочного рака 
желчных протоков, что потенциально 
может искажать окончательные пока-
затели вовлечения ПА и ВВ при срав-
нении с вышеперечисленными работа-
ми. Во-вторых, согласованность между 
рентгенологами при оценке сосудистого 
вовлечения была слабая, особенно в от-
ношении ВВ.

В исследовании Yoo J. и соавт. 
(2023), в котором сравнивались воз-
можности МСКТ с в/в контрастирова-
нием и МРТ с мультирезонансной хо-
лангиопанкреатографией при оценке 
резектабельности внепеченочного рака 
желчных протоков, были включены па-
циенты с ВХК и дистальной холангио-
карциномой, у которых анализировали 
вовлечение ПА и ВВ [18].

Показатели чувствительности, 
специфичности и точности при оценке 
вовлечения ПА и ВВ по данным МСКТ 
с в/в контрастированием представлены 
в таблице 6.

Таблица 5
Показатели чувствительности, специфичности и точности 

в оценке вовлечения печеночной артерии и воротной вены 
с помощью МСКТ с в/в контрастированием в работе Lee D. H. 

и соавт. (2022) [7]

Чувствительность Специфичность Точность

Печеночная артерия 30–70 % 77,5–99,0 % 76,8–92,9 %
Воротная вена 28,6–71,4 % 97,1–99,0 % 94,6–96,4 %

Авторы сообщили о высоких значе-
ниях точности при использовании кри-
терия контакта опухоли с сосудом более 
180°, составляющих 88,2–97,8 %. При 
этом отмечено, что точность снижалась, 
если за вовлечение принимался контакт 
менее 180°, однако не уточняется, какие 
именно сосуды оценивались. 

Исследование Yoo J. и соавт. (2023) 
имеет похожие ограничения с рабо-
той Lee D. H. и соавт. (2022): в анализ 
включены пациенты как с ВХК, так и с 
дистальной холангиокарциномой. Кро-
ме того, авторы также отметили слабую 
согласованность между рентгенологами 
при оценке вовлечения воротной вены 
(к = 0,365).

В работе Zhang J. Z. и соавт. (2023) 
оценивалась точность трехмерной визу-
ализации (ТВ) в определении резекта-
бельности ВХК по сравнению с МСКТ 
с в/в контрастированием [19]. Авторы 
также анализировали сосудистое вов-
лечение по критериям, сходным с ра-
нее упомянутыми исследованиями [7]. 

Таблица 6
Показатели чувствительности, специфичности и точности

 в оценке вовлечения печеночной артерии и воротной вены
 с помощью МСКТ с в/в контрастированием в работе Yoo J. и соавт. (2023) [18] 

Чувствительность Специфичность Точность1

Печеночная артерия 91,7 % 46,9 % 47,5 %
Воротная вена 50 % 97,3 % 96,0 %

Примечание: 1 – показатели чувствительности, специфичности и точности пред-
ставлены в виде объединенных значений по данным нескольких рентгенологов.
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Показано, что точность оценки вовле-
чения ПА при использовании ТВ была 
выше, чем при МСКТ, — 84,4 и 79,8 % 
соответственно, что авторы объясняют 
возможностью свободного вращения ре-
конструированных изображений. В то 
же время точность оценки вовлечения 
ВВ при ТВ оказалась несколько ниже, 
чем при МСКТ, — 81,8 и 83,6 % соответ-
ственно, вероятно, вследствие большего 
диаметра ВВ, затрудняющего точную ви-
зуализацию контакта опухоли с сосудом.

Значимые исследования также 
представлены в оценке вовлечения ма-
гистральных сосудов при РПЖ. Среди 
последних работ интерес представля-
ет работа Habib J. R. и и соавт. (2020), 
где предложены два КТ-признака вов-
лечения верхней брыжеечной артерии 
(ВБА): halo и string [3]. Первый характе-
ризуется контактом опухоли более чем 
на 180° с сохранением стенок и просвета 
артерии, что трактуется как отсутствие 
вовлечения. Второй, напротив, сопрово-
ждается сужением просвета и указывает 
на поражение ВБА. Авторы отмечают, 
что при признаке halo возможна резек-
табельность и выполнение R0-резекции, 
что отличается от традиционного подхо-
да, при котором контакт более 180° счи-
тается критерием вовлечения сосуда.

В отечественных исследованиях 
тема вовлечения магистральных сосу-
дов при ВХК освещена ограниченно, 
преимущественно в виде отдельных те-
зисов и постерных докладов на научных 
конференциях, что подчеркивает необ-
ходимость дальнейших исследований.

Заключение  
МСКТ с в/в контрастированием 

остается методом выбора в предопера-
ционной оценке резектабельности ВХК, 
позволяя избежать неоправданных опе-
раций. 

В большинстве исследований при-
меняются критерии сосудистого вов-
лечения, разработанные для РПЖ, что 
обусловлено сходством морфологиче-

ских характеристик этих опухолей: сте-
ноз, окклюзия, деформация контуров и 
контакт опухоли с сосудом более 180°. 
Однако в вышеперечисленных иссле-
дованиях отмечается вариабельность 
диагностической точности последнего 
критерия, а также различия в порого-
вых значениях длины контакта опухоли 
с сосудом. Артериальная извитость при 
этом рассматривается лишь в отдельных 
публикациях.

Таким образом, оценка вовлечения 
магистральных сосудов печени с помо-
щью МСКТ остается сложной задачей, 
требующей учета множества факто- 
ров, влияющих на качество изображе- 
ния и точность оценки. Результаты ис- 
следований показывают значительную 
вариабельность в анализе вовлечения 
ПА и ВВ, что подчеркивает необходи-
мость дальнейших исследований в дан-
ной области.
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