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Диагностика Аднексальных Образований С Помощью МРТ 

Введение 

Один из наиболее распространенных методов визуализации для определения аднексальных 

образований является ультразвуковое исследование с допплерографией. Однако при 

обнаружении эхогенной области, необходимо определить, является ли она солидным 

компонентом мягких тканей, что может указывать на наличие опухоли. Если обнаруживается 

кровоток в эхогенной области, то солидный компонент существует. Однако некоторые 

доброкачественные образования также могут иметь солидные компоненты. В случае отсутствия 

определенного кровотока в эхогенной части, вопрос остается открытым, поскольку сонография 

может не всегда обнаруживать кровоток в твердых компонентах ткани. Поэтому для 

определения природы аднексального образования, особенно в неясных случаях, может 

потребоваться дополнительный метод визуализации, например, магнитно-резонансная 

томография (МРТ) органов малого таза. МРТ обладает превосходным тканевым контрастом и 

может точно идентифицировать различные типы образований с использованием различных 

последовательностей, таких как Т2, Т1 и Т1 с насыщением жиром. Кроме того, МРТ может 

различить кистозные образования от твердых мягкотканных компонентов, так как последние 

усиливаются после введения контрастного вещества. Для предположения злокачественной 

опухоли необходимо наличие увеличивающихся солидных компонентов, таких как утолщенные 

перегородки, солидные папиллярные выступы или солидное образование. МРТ остается 

лучшим методом визуализации для определения неопределенных или сложных аднексальных 

образований. 
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Аннотация: В данной работе будет представлена 

дополнительная ценность перфузионной и 

диффузионной МРТ- последовательностей для 

характеристики аднексальных образований. Эти два 

функциональных метода МРТ легко доступны в 

повседневной клинической практике. Мы опишем 

параметры получения и метод анализа для 

оптимизации их дополнительных преимуществ по 

сравнению с обычными изображениями. Затем мы 

предложим модель интерпретации, которая 

объединяет анатомическую и морфологическую 

информацию, полученную с помощью обычных 

последовательностей МРТ, с функциональной 

информацией, предоставляемой перфузионной и 

диффузионно-взвешенной последовательностями. 
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Другие типы твердых компонентов, такие как тонкие гладкие септы или стенка кисты, не 

считаются твердой тканью и не требуют функциональной характеристики. Исследования 

показали, что интенсивность сигнала T2 твердой ткани может быть полезной для различения 

доброкачественных и злокачественных опухолей, поскольку некоторые доброкачественные 

опухоли содержат фиброзный материал, что приводит к низкому сигналу T2. Точность МРТ в 

интерпретации для различения доброкачественных и злокачественных образований, используя 

только обычные последовательности, составляет около 80% по данным литературы. Однако 

исследования показывают, что большинство операций на яичниках проводится без 

предварительного МРТ-анализа, что может привести к неполным оперативным 

вмешательствам. Недавние исследования показали, что перфузионные и диффузионно-

взвешенные последовательности повышают диагностическую достоверность на 25% и 15% 

соответственно, что позволяет достичь точности до 94,6%. Такое улучшение диагностической 

точности МРТ может повысить доверие клиницистов к данному методу. 

В данном обзоре будут представлены эти два функциональных метода, которые широко 

доступны в клинической практике. Будут рассмотрены параметры получения изображений, 

методы анализа и дополнительные преимущества по сравнению с обычными изображениями. 

Кроме того, будет предложена модель интерпретации, которая объединяет обычные и 

функциональные критерии для повышения точности диагностики. 

Перфузионно-взвешенная МР- последовательность 

Рак яичников характеризуется анархической неоваскуляризацией, которая приводит к 

образованию большого количества незрелых микрососудов. Эти сосуды отличаются 

отсутствием покрытия перицитами и более высокой экспрессией рецептора фактора роста 

эндотелия сосудов (VEGF) VEGFR-2 на эндотелиальных и эпителиальных клетках рака 

яичников. Было показано, что эти патологические характеристики соответствуют изменениям в 

параметрах МР-перфузии. 

Для проведения МРТ для характеризации аднексальных образований используется 

перфузионная МР-техника на основе динамического контрастного усиления (DCE) с 

использованием градиентного эхо (GRE) и взвешивания по Т1. Важные параметры включают 

временное разрешение менее 15 секунд и общую продолжительность последовательности не 

менее 3 минут. Внешний миометрий используется в качестве внутреннего эталона, так как он 

усиливается примерно так же, как и опухолевая ткань яичника. Идеально выполнить 

аксиальную 3D GRE T1 последовательность с высококачественными реформатами после 

контрастирования в сагиттальной и корональной плоскостях. Если возможно, выполнение 

двухмерной последовательности, плоскость съемки должна охватывать внешний миометрий и 

опухоль для анализа. 

Анализ МР-перфузии включает три типа анализа. Первый тип - анализ кривой интенсивности 

во времени. Для этого размещаются две области интереса на внешнем миометрии и твердой 

ткани аднексальной массы на последовательности МРТ DCE, и затем оценивается изменение 

относительной интенсивности сигнала в зависимости от времени с помощью кривых временной 

интенсивности. 

Второй тип анализа - полуколичественный анализ, основанный на относительной 

интенсивности сигнала кривой. Площадь под кривой усиления (IAUC60), которая вычисляется 

как начальная п лощадь под кривой до 60 секунд, полезна для характеристики аднексальных 

образований. Математические модели могут быть использованы для подгонки кривой 

интенсивности сигнала по времени. Также можно рассчитать три полуколичественных 

параметра - амплитуду усиления (EA), время полувозрастания (THR) и максимальный наклон 
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(MS) кривой. Эти параметры кривой оказываются полезными для характеристики 

аднексальных образований, так как они коррелируют с индексом покрытия перицитами (PCI) и 

высокой экспрессией VEGFR-2 на эпителиальных и эндотелиальных клетках. Другие 

параметры, такие как средний SImax, нижний SIrel и скорость вымывания (WIR), также могут 

быть полезны для характеризации аднексальных образований. 

Методика МРТ с использованием перфузионной техники и анализа МР-перфузии предлагает 

простой и доступный способ характеризации аднексальных образований. Это позволяет 

выявить особенности неоваскуляризации и соотносить их с патологическими характеристиками 

рака яичников.  

Из представленных данных можно сделать следующие выводы: 

 Кривая интенсивности сигнала во времени может отличаться у различных типов опухолей 

яичников. Фибромы яичника имеют слабую и прогрессирующую форму кривой. 

 Полуколичественный анализ параметров МР-перфузии может быть полезным для 

дифференциальной диагностики опухолей яичников. Доброкачественные опухоли обычно 

имеют более низкую среднюю максимальную интенсивность сигнала, относительную 

интенсивность сигнала и скорость смыва по сравнению с пограничными и 

злокачественными опухолями. 

 Количественный анализ показал, что доброкачественные опухоли яичников имеют более 

низкий тканевой кровоток, более низкий объем фракции крови, более высокий 

интерстициальный объем и более низкий относительный площадь под кривой (rAUC) по 

сравнению с злокачественными опухолями. Пограничные опухоли также могут иметь 

особенности, отличающиеся от доброкачественных и злокачественных опухолей. 

 Использование миометрия в качестве внутреннего эталона при полуколичественном 

анализе МР-перфузии повышает диагностическую ценность этого метода. 

 Злокачественные опухоли яичников могут проявлять более высокую эндотелиальную 

проницаемость, выраженную площадью под кривой усиления (rAUC), чем 

доброкачественные опухоли. 

Указанная информация свидетельствует о потенциале использования МР-перфузии и 

различных анализов кривых и параметров для характеризации опухолей яичников и их 

дифференциальной диагностики. Однако стоит отметить, что для конкретного пациента 

необходимо провести детальную консультацию со специалистом в области онкологии или 

радиологии для оценки и интерпретации результатов. 

Диффузионно-взвешенная МР- последовательность 

Диффузионно-взвешенная (DW) магнитно-резонансная томография основана на анализе 

движения молекул воды в ткани. В высококлеточной ткани, такой как опухоли, движение 

молекул воды ограничено, что приводит к снижению диффузионной способности. Это 

проявляется в виде высокой интенсивности сигнала на DW-изображениях с высоким значением 

b (градиентные факторы). Кажущийся коэффициент диффузии (ADC) является числовым 

значением, характеризующим степень ограничения диффузии в ткани. В менее клеточной 

ткани движение молекул воды менее ограничено, и ADC имеет более высокое значение. 

Для характеризации аднексальных (яичниковых) опухолей многие исследования подчеркивают 

полезность интенсивности сигнала DW. Однако анализ ADC для анализа твердых компонентов 

опухоли может быть ограниченным, особенно для доброкачественных опухолей. Это связано с 

тем, что многие доброкачественные опухоли содержат фиброзную ткань, которая ограничивает 
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движение молекул воды и приводит к схожим значениям ADC как у доброкачественных, так и 

у злокачественных опухолей. 

Тем не менее, сигнал DW является комбинацией диффузионной способности воды и 

интенсивности сигнала T2. Доброкачественные опухоли могут иметь очень низкую 

интенсивность сигнала T2 в фиброзной ткани, что снижает интенсивность сигнала DW, 

несмотря на высокую клеточность опухоли. Таким образом, анализ сигнала DW позволяет 

правильно классифицировать доброкачественные опухоли и эффективно различать их от 

злокачественных опухолей. 

Диффузионно-взвешенная (DW) МР-томография имеет важное значение для оценки 

аднексальных (яичниковых) образований. Чтобы достичь наилучшего соотношения контраста и 

шума при минимальном влиянии сигнала T2, необходима оптимизация последовательности 

DW. Значение b (градиентные факторы) влияет на снижение эффекта сигнала T2. При значении 

0 последовательность взвешивается согласно сигналу T2. Для определения оптимального 

значения b используется моча в качестве внутреннего эталона, поскольку мы стремимся 

получить темный сигнал мочи. На основе опыта рекомендуется выбирать значение между 1000 

и 1200, в зависимости от производителя. 

В исследованиях изучалась дополнительная ценность диффузионно-взвешенной МР-

томографии для характеристики аднексальных образований. Начальные исследования 

сосредоточились на оценке эндометриотических кистозных компонентов или зрелых кистозных 

тератом [46]. При использовании стандартных последовательностей МР-томографии точность 

диагностики для таких доброкачественных образований очень высока (до 95%) [14, 47-49]. 

Поэтому дополнительная ценность диффузионно-взвешенной визуализации в этих случаях 

ограничена и не имеет статистического подтверждения. Однако, в случае зрелой кистозной 

тератомы с незначительным количеством жира, низкое значение коэффициента диффузии 

(ADC) может быть полезным для обнаружения кератиноидного содержимого [46, 50]. 

При использовании DWI для оценки твердых тканей множество исследователей показали, что 

значения ADC не могут надежно различить доброкачественные опухоли от злокачественных 

из-за перекрытия с доброкачественными фиброзными опухолями [44, 51]. Однако, эффект 

"темноты сквозь" продемонстрировал значение отсутствия сигнала DW в прогнозировании 

доброкачественных опухолей (положительное отношение правдоподобия = 10,1). Кроме того, 

сочетание низкого сигнала, взвешенного по T2, и низкого сигнала DW позволяет надежно 

исключить злокачественные опухоли. Эти предварительные данные были подтверждены в 

последующих исследованиях, которые подчеркнули дополнительную ценность диффузионно-

взвешенной последовательности для повышения диагностической достоверности на 15%, 

особенно в случаях доброкачественных опухолей [24]. В результате, диагноз был корректно 

изменен в 8,9% случаев злокачественных образований и в 28% случаев доброкачественных 

образований. В одном случае неправильно был изменен диагноз фибромы яичника. 
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