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Проявление Новообразований Почек После Радиочастотной 

Абляции И Криоабляции С Помощью КТ И МРТ 

ВВЕДЕНИЕ 

Заболеваемость почечно-клеточной карциномой (ПКК) неуклонно росла в течение последних 

десятилетий в Соединенных Штатах [1,2]. Рост диагностики почечно-клеточной карциномы 

объясняется увеличением частоты опухолей и более частым выявлением случайных поражений 

при широком использовании поперечной визуализации [3,4]. Нефронсберегающие процедуры 

для лечения. 

В последнее десятилетие все большее распространение получают операции по удалению 

небольших опухолей почек, включая частичную нефрэктомию, клиновидную резекцию [5], а в 

последнее время - процедуры термической абляции. Методы чрескожной термической абляции 
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Аннотация: Процедуры термической абляции, 

включая радиочастотную абляцию и криоабляцию, 

все чаще используются для лечения небольшой 

почечно-клеточной карциномы. В настоящее время 

для оценки остаточной или рецидивирующей 

болезни после термической абляции почечной 

опухоли обычно используются компьютерная и 

магнитно-резонансная томография. После 

термической абляции зона абляции обычно 

выглядит как область гипоаттенуации на 

компьютерной томографии (КТ) и обычно 

гипоинтенсивна на Т2-взвешенной магнитно-

резонансной томографии (МРТ) и изо- или 

гиперинтенсивна на Т1- взвешенной томографии 

относительно почечной паренхимы. Со временем 

зона абляции часто инволюционирует. Остаточная 

опухоль после термической абляции наиболее часто 

встречается в области края зоны абляции и часто 

видны как узловатые или серповидные участки 

контрастного усиления. Точная оценка 

аблатированных опухолей при постпроцедурной 

визуализации важна для оценки адекватности 

лечения и определения дальнейших действий. 

Осложнения редки и обычно незначительны, но 

должны быть выявлены при постпроцедурной 

визуализации. 
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с визуальным контролем имеют потенциальные преимущества перед хирургической резекцией, 

включая сокращение периода выздоровления и снижение заболеваемости [6-9]. 

В настоящее время наиболее широко используемыми энергетическими модальностями для 

термоаблативных методов являются радиочастотная (РЧ) абляция и криоаблация [10]. Методы 

термоаблации используются для разрушения опухолевой ткани почек путем нагревания 

(радиочастотная абляция) или замораживания (криоаблация). Процедуры термической абляции 

могут выполняться с помощью чрескожных подходов с наведением изображения, 

интраоперационной ультрасонографии или прямой визуализации во время лапароскопической 

или открытой операции. Методы радиочастотной абляции и криоабляции основаны на 

контролируемой доставке энергии для минимизации сопутствующего повреждения нормальной 

почечной паренхимы и других окружающих структур [10]. 

Пациенты, которым особенно полезны процедуры термической абляции, являются плохими 

кандидатами на операцию из-за недостаточной функции почек и/или сопутствующих 

заболеваний, а также генетической предрасположенности к множественным опухолям почек, 

например, пациенты с синдромом фон Хиппеля-Линдау, которые обычно подвергаются 

множественным частичным нефрэктомиям по поводу рецидивирующих РСС [10,11]. 

Первые результаты радиочастотной абляции и криоабляции при лечении опухолей почек 

свидетельствуют об удовлетворительных результатах визуализации при тщательном отборе 

пациентов и внимательном отношении к техническим деталям [12]. Мартин и др. 

проанализировали информацию о лечении и последующем наблюдении 616 пациентов, 

перенесших радиочастотную абляцию или криоабляцию по поводу почечных образований в 

рамках многоинституционального исследования в 7 учреждениях, и сообщили, что после 

восстановительной терапии при неполном лечении после первичной радиочастотной абляции 

или криоаблации термоабляционная терапия оказалась неэффективной только у 4.2% [13]. 

Частота неудач при лапароскопической криоаблации варьировала от 3% до 7% при небольших 

периферических экзофитных поражениях почек [14-16]. 

В отличие от хирургической резекции, при которой для подтверждения успеха лечения можно 

исследовать весь патологический образец, при лечении опухолей почек с помощью 

термической абляции для определения успеха лечения полагались на радиографическую 

визуализацию. Послеоперационное патологическое стадирование опухоли при процедуре 

термической абляции недоступно [17]. Последующие визуализационные исследования часто 

интерпретируются абдоминальными радиологами, а не интервенционными радиологами. 

Результаты, указывающие на остаточную опухоль и локальную опухолевую прогрессию, а 

также осложнения после процедуры, должны быть выявлены при последующих 

визуализационных исследованиях. Цель данной статьи - рассмотреть нормальный спектр 

результатов КТ и МРТ после абляции, и результаты, указывающие на остаточную опухоль и 

местное прогрессирование опухоли, а также потенциальные осложнения после процедур 

термической абляции для лечения опухолей почек. 

КРАТКОЕ ТЕХНИЧЕСКОЕ РАССМОТРЕНИЕ 

Общепризнано, что успех радиочастотной абляции при лечении РКС зависит от размер и 

расположение опухоли [7,8,11,18]. Хотя нет установленного порога или диаметра опухоли, 

который ассоциируется с успехом или неудачей лечения РЧА, принято считать, что РСС с 

наибольшим диаметром 4 см или менее (T1a) имеет более высокую вероятность полной 

абляции, чем РСС более 4 см [10]. 
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Опухоли могут быть классифицированы как экзофитные (поражения, выступающие в 

периренальную жировую ткань), паренхимальные (подтвержденные в почечной паренхиме), 

центральные (выступающие в почечный синус) или смешанные с центральным и экзофитным 

компонентами (выступающие как в периренальную жировую ткань, так и в почечный синус) 

[7]. 

Некоторые исследователи сообщили, что опухоли, расположенные в центральной или 

подвздошной областях, труднее поддаются лечению и имеют повышенный риск неполного 

лечения или радиографического рецидива [9,19,20]. При термической абляции крупный 

почечный сосуд, расположенный рядом с опухолью почки, отводит тепло от опухоли (феномен 

теплоотвода) и может привести к неполному локальному лечению [21]. Вероятность полного 

удаления экзофитного РСС выше, чем паренхимального или центрального РСС, поскольку 

периренальный жир может создавать теплоизолирующий эффект, что приводит к более 

эффективной термической абляции [10]. 

ПРОТОКОЛЫ ПОСЛЕДУЮЩЕЙ ВИЗУАЛИЗАЦИИ 

Интервал последующего наблюдения и продолжительность КТ и МР-томографии могут 

варьироваться в зависимости от учреждения. Определение надлежащей продолжительности 

наблюдения и временных точек для технического успеха в настоящее время не установлено 

[22]. Естественная история развития небольших РСС (< 3,5 см) в среднем составляет менее 

4 мм роста в год [23]. Поэтому большинство исследователей выполняют визуализация с 

интервалом 3-6 месяцев после раннего сканирования после абляции для документирования 

отсутствия жизнеспособной растущей опухоли и отсутствия роста опухоли [10,24]. 

Сроки проведения первичного сканирования варьируются в разных учреждениях от сразу после 

[8,11,24] до 1 недели [25] после процедуры термической абляции и до 1 месяца для оценки 

адекватности лечения и исходного размера аблатированной опухоли и зоны аблации. 

В многоинституциональном исследовании Мартин и др. в котором рассматривались 616 

пациентов, перенесших радиочастотную абляцию или криоаблацию по поводу почечных 

образований, сообщается, что большинство неполных результатов лечения (70%) были 

выявлены в течение первых 3 месяцев [13]. Они предложили провести минимум 3-4 

визуализирующих исследования в течение первого года после лечения методом термической 

абляции, через 1, 3, возможно, 6 и 12 месяцев [13]. Последующее наблюдение часто проводится 

с интервалом в 6 месяцев [11,25] или ежегодно [26]. 

Протокол КТ в нашем учреждении обычно включает бесконтрастное сканирование удаленной 

опухоли, визуализацию артериальной фазы и фазы портальной вены удаленной опухоли, а 

также КТ брюшной полости и таза с выделительной фазой после введения йодированного 

контрастного вещества со скоростью 3-4 мл/сек. По просьбе урологов может быть включена КТ 

грудной клетки с контрастным усилением. 

Наш протокол визуализации МРТ выглядит следующим образом: Аксиальные нерасширенные 

Т1- взвешенные изображения получают с помощью методов двухмерного (2D) испорченного 

градиентного эхо-отклика или трехмерного (3D) быстрого испорченного градиентного эхо- 

отклика, а Т2-взвешенные изображения получают с помощью методов быстрого спин-эхо и 

одномоментного быстрого спин-эхо. Аксиальные T1-взвешенные изображения, усиленные 

гадолинием, получают примерно через 30 и 70 секунд после введения 0,1 ммоль/кг хелата 

гадолиния, вводимого со скоростью 2 мл/сек с помощью 2D- или 3D-метода. Следует 

использовать метод визуализации MR с подавлением жира на задержке дыхания. Сразу после 
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аксиальных изображений получают корональное Т1-взвешенное изображение. Для всех 

исследований следует использовать катушку с фазированной решеткой для туловища или тела. 

РЕЗУЛЬТАТЫ КОМПЬЮТЕРНОЙ И МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ 

ПОСЛЕ ПРОЦЕДУР РАДИОЧАСТОТНОЙ АБЛЯЦИИ И КРИОАБЛЯЦИИ 

В настоящее время для оценки остаточной или рецидивирующей болезни используются 

характеристики усиления опухоли и измерения ее размеров при последующей КТ или МР- 

томографии [7,16,27,28]. Фаррелл и др. определили успешную абляцию как успешную, если в 

очаге поражения наблюдалось менее 10 HU контраста среднее усиление на КТ или отсутствие 

качественных признаков усиления после внутривенного контрастирования гадолинием при МР-

томографии [28]. 

В большинстве случаев оператор стремится обработать объем, немного превышающий объем 

опухоли, чтобы обеспечить полную абляцию с достаточным запасом прочности [25]. Для 

термической абляции часто используется окружной абляционный край на 5-10 мм дальше края 

опухоли [10,11,17,29]. Поэтому зона абляции, видимая как область отсутствия усиления на КТ 

или МР-томограммах в ранние сроки после абляции, обычно больше, чем исходная опухоль 

[24] (рис. 1). На МР-томограммах зона абляции обычно выглядит гипоинтенсивной на Т2- 

взвешенных МР-томограммах и изо- или гиперинтенсивной на Т1-взвешенных томограммах 

относительно почечной паренхимы [30-32] (рис. 2). 

Сама удаленная опухоль почки обычно уменьшается в размерах сразу после радиочастотной 

абляции. Гангули и др. оценили максимальный диаметр 72 солидных опухолей почек на 

неконтрастной компьютерной томографии непосредственно до и после лечения 

радиочастотной абляцией и сообщили, что средний диаметр опухоли уменьшился на 5,4 мм 

сразу после радиочастотной абляции (27,5 мм до радиочастотной абляции и 22,1 мм после 

радиочастотной абляции) [24]. Это измерение включало только удаленную опухоль и не 

включало абляционный край, который может расширить ожидаемые границы обработанной 

опухоли [24]. 

Вскоре после термической абляции иногда демонстрируется тонкое ободковое усиление по 

периферии зоны абляции почечной паренхимы на КТ [25] и МР-томограммах [16,30], которое 

постепенно проходит со временем и становится едва различимым через 3 месяца [30]. Это 

считается доброкачественным периаблационным усилением и обычно свидетельствует о 

доброкачественной физиологической реакции на термическое повреждение (первоначально 

реактивная гиперемия; впоследствии фиброз и гигантоклеточная реакция) [33]. Это 

относительно концентрический, симметричный и равномерный процесс с гладкими 

внутренними краями, и его необходимо дифференцировать от остаточной неаблатированной 

опухоли при край лечения, который показывает неравномерное периферическое усиление [22]. 

Долгосрочная визуализация зон термической абляции показала инволюцию зоны абляции с 

течением времени (рис. 1, 3). M erkele et al. проспективно оценили 18 пациентов, которым 

после РЧ-аблации солидных опухолей почек была проведена МРТ с усилением галолиния, и 

обнаружили, что размер зоны РЧ-аблации сначала увеличивается примерно на 10% в течение 

первых 2 недель после абляции, а инволюция этих зон наблюдается в виде уменьшения размера 

зоны абляции в среднем примерно на 30% в течение последующих 6 месяцев [30]. В 

исследовании 56 пациентов с опухолями почек, перенесших лапароскопическую криоаблацию, 

Gill et al [16] наблюдали постепенную инволюцию размеров зоны абляции в среднем на 75% 

через 3 года после абляции, а 38% зон абляции были необнаружимы на МР- томограммах. В 

этих исследованиях оценивались изменения размеров зоны абляции, часто включая почечную 

паренхиму, которая была обработана для создания края абляции, а не только изменения 
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размеров опухоли [24]. Однако важно отметить, что отсутствие или минимальная инволюция не 

означают неудачу лечения [22]. 

Криволинейная область гипертенуации или ореол - относительно частая находка, лежащая 

примерно параллельно опухоли, но выходящая за границы исходной опухоли почки [18] (рис. 

1,4). Может наблюдаться развитие этого ореола со временем, через месяцы или даже годы 

после лечения [25] (рис. 6). Кортикальный клиновидный инфаркт может наблюдаться после 

радиочастотной абляции в результате сегментарного артериального тромбоза в зоне лечения 

[25,34]. 

МЕСТНОЕ ПРОГРЕССИРОВАНИЕ ОПУХОЛИ ПОСЛЕ АБЛЯЦИИ 

Любая опухоль после термической абляции, которая увеличивается более чем на 10 HU при 

компьютерной томографии, или увеличение интенсивности сигнала при МР-томографии после 

введения контрастного вещества [7], или серийное увеличение размеров опухоли по сравнению 

с таковыми на изображениях, полученных сразу после абляции [29], считается нелеченной 

опухолью и требуется повторное лечение [25]. 

Характерные находки при КТ или МР-томографии остаточной неаблатированной опухоли были 

описаны как узловые (рис. 5, 6) или серповидные области (рис. 7) контрастного усиления [27]. 

Термическая абляция происходит в сферическом распределении, и остаточная опухоль обычно 

видна как усиливающаяся ткань на периферии аблятированной опухоли [25]. 

Для оценки степени контрастного усиления необходимы как бесконтрастные снимки, так и 

снимки с контрастным усилением. На бесконтрастной КТ в зоне абляции может наблюдаться 

относительно высокое ослабление из-за кровоизлияния или кальцификатов (рис. 5) [25], и 

бесконтрастная КТ необходима для определения наличия или отсутствия контрастного 

усиления. При МР-томографии для оценки контрастного усиления используется субтракция 

или количественная оценка, поскольку аблатированная опухоль почки часто демонстрирует 

высокую интенсивность сигнала на Т1-взвешенных изображениях (рис. 2). 

Изображения в поздней артериальной фазе полезны для оценки остаточной гиперваскулярной 

РСС, которая в этой фазе может проявляться жадным дифференциальным усилением [25] (рис. 

5,6,7). Напротив, замедленное контрастное усиление наблюдается при многих гиповаскулярных 

опухолях, и остаточная опухоль часто лучше всего определяется при сравнении изображений 

портальной вены или замедленных изображений с исходными изображениями [22]. 

Джавади и др. сообщалось о трех случаях нетипичных результатов компьютерной томографии 

после радиочастотной абляции по поводу небольшого ПКР. 

Компьютерная томография двух пациентов показала увеличение плотности мягких тканей в 

зоне абляции и вокруг нее, а у одного из этих двух пациентов компьютерная томография 

показала признаки усиления после 

введения контрастного вещества. Однако чрескожная биопсия не выявила жизнеспособной 

опухоли у этих двух пациентов. Компьютерная томография одного пациента показала 

увеличение плотности околопочечных мягких тканей без контрастного усиления, а чрескожная 

биопсия показала фрагменты жизнеспособного ПКР вместе с фрагменты фиброзной ткани с 

гигантоклеточной реакцией типа инородного тела и фрагменты почечной паренхимы [35]. Они 

предположили, что, когда при последующем наблюдении отмечаются нетипичные результаты. 

Следует провести компьютерную томографию или МРТ, тщательное наблюдение с более 

частым обзорным визуализированием и чрескожную биопсию [35]. 
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Следует отметить, что результаты постпроцедурной визуализации являются лишь 

приблизительным руководством к успеху абляционной терапии, поскольку нельзя ожидать 

выявления микроскопических очагов остаточного заболевания по определению [22]. 

Корреляция с успехом рентгенографии после абляции и патологическим образцом не была 

строго подтверждена после термической абляции опухолей почек [36]. Недавно Weight и др. 

оценивали 109 поражений почек у 88 пациентов, получавших чрескожную радиочастотную 

абляцию, и 192 поражения у 176 пациентов, получавших лапароскопическая криоаблация. 

Тридцати четырем пациентам после радиочастотной абляции и 95 пациентам после 

криоабляции была проведена биопсия сразу после 6-месячной компьютерной томографии 

брюшной полости или МРТ-томографии. 

У шести из 13 пациентов, у которых была положительная биопсия через 6 месяцев после 

радиочастотной абляции, не было обнаружено усиления контраста при КТ или МРТ-

визуализации. У пациентов, получавших криоабляцию, все 6 пациентов, у которых были 

положительные результаты биопсии, выявили улучшение при КТ или МРТ-визуализации 

непосредственно перед биопсией. Они рекомендуют последующую биопсию после 

радиочастотной абляции из-за значительного риска остаточный почечно-клеточный рак без 

рентгенологических признаков, хотя клиническое значение этих жизнеспособных клеток еще 

предстоит определить [36]. 

ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ 

Методы абляции могут вызвать осложнения, ранее не связанные с лечением опухоли почки 

[37]. Как правило, частота осложнений при криоаблации почек и радиочастотной абляции 

низкая и незначительная [8] и требует только наблюдения [37], а частота осложнений 

аналогична частотедругих лапароскопических и чрескожных операций на почках [37]. 

Минимальный бессимптомный сбор околопочечной жидкости или крови обычно наблюдается 

на ранних стадиях после термической абляции и считается побочным эффектом. 

Незначительные осложнения не требуют терапии или требуют проведения в течение ночи 

допуск только для наблюдения без каких-либо последствий. Серьезные осложнения требуют 

терапии, с постоянными неблагоприятными последствиями или без них [10]. 

В многоинституциональном обзоре осложнений, связанных с чрескожной и лапароскопической 

криоаблацией (139 случаев) и РЧА-аблацией (133 случая), было зарегистрировано в общей 

сложности 30 осложнений (11,1%), включая 25 незначительных (9,2%) и 5 серьезных (1,8%) 

осложнений. Повреждение чашечки со стриктурой или утечкой мочи может произойти, 

особенно при более центрально расположенных опухолях (рис. 8). О стриктуре мочеточника с 

гидронефрозом сообщалось, когда целью операции были опухоли почек, прилегающие к 

мочеточнику или мочеточниково-пельвикальному соединению [27,37,38] (рис. 9). Техника 

"гидродиссекции" с инстилляцией стерильной воды или 5% раствора декстрозы используется 

для снижения риска травмы кишечника [39], но может произойти термическая травма соседних 

отделов кишечника, таких как толстая кишка (рис. 10) [40] и двенадцатиперстная кишка [25]. 

Также сообщалось о термической травме поджелудочной железы [41]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Небольшие опухоли почек все чаще лечатся с помощью радиочастотной абляции и 

криоабляции. Остаточная опухоль после термической абляции чаще всего располагается по 

краю зоны абляции и выглядит как узловатые или серповидные участки контрастного усиления 

на КТ и МР-томограммах. Точная оценка аблатированных опухолей при постпроцедурной 

визуализации необходима для оценки адекватности лечения и направления дальнейшего 

лечения. 
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Осложнения редки и обычно незначительны, но должны быть выявлены при постпроцедурной 

визуализации. 
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