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Модифицированная МРТ-Трактография При Локальной 

Стадии Рака Прямой Кишки 

Вступление 

Рак прямой кишки (РКР) является распространенным видом рака с высокой смертностью (1,2). 

Местная стадия РП, включая состояние края окружной резекции (CRM), глубину 

распространения опухоли и вовлечение соседних лимфатических узлов, является одним из 

факторов, влияющих на выживаемость пациентов (2). Точная постановка диагноза с 

использованием передовых методов визуализации может облегчить врачам принятие решений 

о лечении пациентов и улучшить результаты лечения пациентов (3-6). Доказано, что МРТ-

визуализация является методом визуализации первой линии для определения стадии и оценки 

реакции на неоадъювантную лучевую терапию и химиотерапию (6). К сожалению, прямая 

кишка - это орган просвета, который часто заполнен газами и калом или находится в состоянии 

коллапса. Газ и кал могут не только влиять на визуализацию поражений, но и вносить артефакт 
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Резюме: Рак прямой кишки (РКР) является 

распространенной злокачественной опухолью с 

высокой смертностью. МРТ-визуализация играет 

важную роль в принятии решения о лечении РП. К 

сожалению, содержимое (газы и кал) в прямой 

кишке часто вызывает артефакты и, таким образом, 

негативно влияет на изображение и стадию РЦ. Мы 

разработали новый протокол МР-трактографии, 

использующий пероральное введение 

изоосмотического маннита для расширения просвета 

после очищения кишечника препаратом. Затем 

выполняется комбинированная МРТ-трактография и 

диффузионно-взвешенная визуализация высокого 

разрешения (DWI), облегчающие выявление и 

стадирование РП. Предлагаемый нами метод 

позволяет устранить влияние газов и кала на 

качество изображения, особенно при ДВИ, и 

добиться удовлетворительного растяжения 

кишечника, изображения очага поражения и 

визуализации хирургических плоскостей. 

Комбинированная ДВИ- и МРТ-трактография с 

высоким разрешением может быть 

многообещающим методом повышения точности 

локального определения стадии РЦ.  
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чувствительности из-за эффекта взаимодействия газа и ткани. Кроме того, сужение просвета 

может помешать четкому отделению очага поражения от нормальной ткани. Для расширения 

прямой кишки были разработаны МР-колонография или ректография с использованием 

методов с ярким просветом (клизма с добавлением хелата гадолиния) или с темным просветом 

(газ) (7,8). Оба метода имеют некоторые ограничения. Метод с ярким просветом может 

повлиять на оценку увеличения опухоли, а метод с темным просветом может привести к 

появлению артефактов чувствительности. Для расширения просвета прямой кишки был введен 

ультразвуковой гель, который зарекомендовал себя как эффективный метод, облегчающий 

визуализацию поражения в стенке и оценку его протяженности (9-12). Давление инъекции 

может привести к чрезмерному растяжению прямой кишки, что может изменить расстояние 

между опухолью и хирургическими плоскостями (13). Это расстояние играет решающую роль 

при оценке поражения мезоректальной фасции (MRF) опухолями. Расстояние менее 1 мм 

рассматривается как вовлечение MRF и не подходит для тотального мезоректального 

иссечения. Для введения ультразвукового геля необходимо вставить ректальную трубку на 

ложе для МРТ-исследования. Таким образом, это увеличит время пребывания пациентов в 

смотровой комнате, а эффект фекалий не может быть устранен полностью. Мы разработали 

новый метод проведения МР-ректографии путем перорального введения изосмотического 

маннитола после очищения кишечника; и было проведено объединение диффузионно-

взвешенной визуализации высокого разрешения (DWI) и МР-ректографии для улучшения 

локальной стадии РП. 

Методика и протокол МР-ректографии 

Это исследование было одобрено наблюдательным советом учреждения и получило 

информированное согласие всех пациентов. Пациентам, проходящим МРТ-ректографию, было 

предложено принять перорально сложный полиэтиленгликолевый электролит в качестве 

слабительного в ночь перед обследованием, чтобы очистить толстую кишку. Осмотры были 

назначены на утро. Около 1500 мл изосмотического маннита непрерывно принимали 

перорально за 90-120 мин до обследования. МРТ-ректография проводилась, когда у пациентов 

снова возникало ощущение опорожнения кишечника после 2 или 3 выделений. Чтобы 

обеспечить полноту обследования, пациентам было разрешено провести два или три дефекации 

перед началом обследования. Вся подготовка проводилась вне смотровой комнаты. Таким 

образом, это не увеличило время обследования и не повлияло на поток пациентов. МР–

ректографию проводили при ректальной аксиальной, корональной и сагиттальной 

визуализации с высоким разрешением T2-взвешенного изображения на МР-системе 3,0T 

(Magnetom Skyra, Siemens Healthcare, Эрланген, Германия) с использованием следующих 

параметров: время повторения (TR) 3000-4200 мс; время эха (TE) 83-101 мс; толщина среза, 3 

мм; поле зрения 220-280 мм; матрица 381-435×448-512. Помимо обычной МРТ-визуализации с 

динамическим контрастированием, DWI высокого разрешения был получен с использованием 

методов сегментации длинных переменных эхо-сигналов (RESOLVE) в поперечной и 

сагиттальной плоскостях со следующими параметрами: TR, 5800-7030 мс; TE, 61 мс; толщина 

среза, 3 мм; поле зрения, 220-230 мм; матрица, 116×116; и значения b, 0 и 1000 с/мм2. 

Преобразование DWI с высоким значением b в T2WI проводилось с использованием рабочей 

станции обработки изображений (Syngo Via, Siemens Healthcare, Эрланген, Германия) в 

аксиальной и сагиттальной плоскостях соответственно. 
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Рисунок 1. 64-летний мужчина с низким RC. Сагиттальная МРТ-трактография показывает 

удовлетворительное расширение просвета прямой кишки выше по течению (длинная стрелка) и 

опухоль (короткая стрелка). РЦ, рак прямой кишки. 

 

Рисунок 2. 67-летний мужчина с низким RC. Аксиальная МРТ-трактография показывает 

отличное расширение просвета прямой кишки (звездочка), четкую брыжеечную фасцию 

(длинные стрелки) и опухоль стадии Т2 (короткая стрелка). РЦ, рак прямой кишки. 

Тан и др. Локальная постановка РЦ с использованием комбинированной модифицированной 

МРТ-трактографии и ДВИ с высоким разрешением 
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Рисунок 3. 59-летний мужчина с низким RC. Корональная МРТ-трактография показывает 

опухоль (короткая стрелка) и чистое пространство анального сфинктера (длинная стрелка). РЦ, 

рак прямой кишки. 

 

Рисунок 4. 60-летний мужчина с низким RC. Корональная МРТ-трактография показывает, что 

поражены наружный анальный сфинктер (короткая стрелка) и мышца, поднимающая анус 

(длинная стрелка). РЦ, рак прямой кишки. 
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Рисунок 5. 51-летняя женщина с низким RC. (А) Аксиальная МРТ-ректография показывает 

опухоль (короткая стрелка) и воздух в прямой кишке (звездочка) на T2WI; (Б) аксиальная ДВИ 

показывает, что опухоль (стрелка) искажена из-за артефакта чувствительности поверхности 

раздела воздух-ткань. RC - рак прямой кишки; DWI - диффузионно-взвешенная визуализация. 

 

Рисунок 6. Мужчина 54 лет с высоким РЦ. ((А) Аксиальная МРТ-трактография показывает 

опухоль (стрелка) и хорошо заполненную прямую кишку (звездочка); (Б) аксиальная DWI 

наглядно демонстрирует опухоль (стрелка). RC - рак прямой кишки; DWI - диффузионно-

взвешенная визуализация. 
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Рисунок 7. 60-летний мужчина с низким RC. Слитная сагиттальная МРТ-трактография и ДВИ 

показывают опухоль с ограниченной диффузией красного цвета (стрелка) без прорыва через 

наружную оболочку прямой кишки. RC - рак прямой кишки; DWI - диффузионно-взвешенная 

визуализация 

 

Рисунок 8. 55-летний мужчина с низким RC. Комбинированная аксиальная МРТ-трактография 

и ДВИ показывают опухоль стадии T3a (стрелка) ярко-красного цвета, которая прорвала 

наружную оболочку прямой кишки. RC - рак прямой кишки; DWI - диффузионно-взвешенная 

визуализация 
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Рис. 9. Мужчина 59 лет с низким РЦ. ((А) Аксиальная МРТ-трактография показывает опухоль 

(кривая стрелка), увеличенные лимфатические узлы (короткие стрелки) и прозрачную 

брыжеечную фасцию (длинные стрелки); (Б) аксиальная МРТ-трактография с плавлением и 

ДВИ визуализирует опухоль (кривая стрелка) и увеличенные лимфатические узлы (короткие 

стрелки) с ограниченной диффузией по цвету. Также можно определить четкую брыжеечную 

фасцию (длинные стрелки). РЦ, рак прямой кишки; DWI, диффузионно-взвешенная 

визуализация. 

Результаты и обсуждение. После очищающего препарата влияние фекалий на структуру 

поражения CRC может быть полностью устранено. Намерение опорожнить кишечник 

показывает, что контрастное вещество попало в прямую кишку. Таким образом, также может 

быть получено расширение просвета, что может улучшить визуализацию опухоли (рис. 1). С 

помощью изображений с Т2-взвешенным разрешением в аксиальной, корональной и 

сагиттальной плоскостях этот метод также показал свое преимущество в отображении 

взаимосвязи опухоли с хирургическими плоскостями, такими как CRM и анальный сфинктер 

(рисунки 2-4). Было доказано, что DWI является ценным инструментом для выявления опухоли 

и определения ее стадии, оценки прогноза, оценки реакции на лечение и рецидива РП. Из-за 

высокой клеточности и гетерогенности RC проявляется как поражение с высоким сигналом при 

DWI с высоким значением b. К сожалению, газы в неподготовленном кишечнике могут вызвать 

артефакт чувствительности, искажающий изображения (рис. 5). Согласно настоящему 

протоколу, пероральный изосмотический препарат маннит после очищения кишечника может 

устранить артефакт, вызывающий газообразование при ДВИ (рис. 6). Чтобы преодолеть более 

низкое пространственное разрешение, была использована техника RESOLVE и слияние DWI и 

МР-ректографии для улучшения пространственного разрешения DWI и сочетания преимуществ 

DWI в визуализации поражений и высокого пространственного разрешения T2WI (рис. 7). Этот 

метод мог бы не только улучшить оценку положения опухоли и локальной инвазии (рис. 8), но 

и облегчить оценку соседних лимфатических узлов, поскольку метастатические узлы которых 

часто демонстрируют значительное ограничение диффузии (рис. 9). 

В заключение мы описали новый протокол МР-трактографии, в котором вместо газа 

используется изосмотический маннит для расширения просвета кишечника после его 

очищения. Было показано, что это практический метод улучшения качества изображения и 

описания очага поражения при РЦ за счет устранения эффекта газов и фекалий. Другим 

преимуществом является то, что наш метод позволяет устранить артефакт чувствительности, 

вызванный границей раздела газов, так что он очень подходит для диффузионно-взвешенной 

последовательности. Сочетание DWI с высоким разрешением и МРТ-трактографии, 

сочетающее в себе преимущества этих двух последовательностей, является многообещающим 

методом повышения точности локального определения стадии РЦ 
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