
 

 906 Published by “ CENTRAL ASIAN STUDIES" http://www.centralasianstudies.org 

 
 

Copyright (c) 2023 Author (s). This is an open-access article distributed under the terms of Creative Commons 
Attribution License (CC BY).To view a copy of this license, visit https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Визуализация Множественной Миеломы 

Введение 

Множественная миелома (MM) является злокачественным гематологическим заболеванием, 

характеризующимся неконтролируемым пролиферацией моноклональных плазматических 

клеток, в основном в костном мозге. С ежегодным количеством новых случаев около 6500 в 

Германии, MM является одной из наиболее распространенных гематологических 

новообразований [1]. Медианный возраст начала заболевания составляет 72 года у мужчин и 74 

года у женщин. Начало заболевания до возраста 45 лет редко встречается (примерно 2% 
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Аннотация: Введение: Множественная миелома 

является злокачественным гематологическим 

заболеванием, характеризующимся 

неконтролируемым пролиферацией 

моноклональных плазматических клеток, в 

основном в костном мозге. Изображение играет 

важную роль в диагностике и контроле за 

состоянием заболевания. 

Метод: В данном обзоре литературы представлена 

информация о множественной миеломе, ее 

предшествующих состояниях и доступных методах 

изображения. Преимущества и ограничения, а также 

возможные прогностические и терапевтические 

последствия различных методов изображения 

представлены в контексте современной литературы. 

Результаты и Заключение: Кросс-секционное 

изображение заменяет традиционное рентгеновское 

исследование скелета. Широко доступная 

компьютерная томография всего тела рутиноно 

используется для обнаружения остеолитических 

поражений. Магнитно-резонансная томография 

является наиболее чувствительным методом для 

выявления инфильтрации костного мозга и 

рекомендуется при предшествующих состояниях 

множественной миеломы. Позитронно-эмиссионная 

компьютерная томография сочетает 

морфологическое и функциональное изображение. 

Она применяется в основном для контроля, 

мониторинга терапии и оценки реакции на лечение.  
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случаев). Несмотря на терапевтические достижения в последние годы, пятилетняя 

выживаемость продолжает составлять чуть менее 50% [1]. Поражения костей, которые 

сопровождаются наиболее частыми симптомами, такими как боль в костях, усталость и анемия 

вследствие подавления нормальной гематопоэза, присутствуют у более 80% пациентов на 

момент первичного диагноза [2] [3]. 

Диагноз ставится на основе "миеломоподобного события" с одновременным подтверждением 

инфильтрации костного мозга на основе биопсии в объеме ≥ 10% или обнаружения 

плазмоцитомы ([Таблица 1]). Помимо лабораторных исследований и анализа образца костного 

мозга, важную роль играет изображение: наличие остеолиза на обычных рентгеновских 

снимках, компьютерной томографии (КТ) или позитронно-эмиссионной томографии в 

сочетании с КТ (ПЭТ/КТ), а также обнаружение более одной очаговой лезии костного мозга с 

помощью магнитно-резонансной томографии (МРТ) приводит к диагнозу миеломы, требующей 

лечения [4]. Современные методы кросс-секционного изображения, такие как МРТ и ПЭТ/КТ, 

также могут использоваться для оценки прогноза, а также для оценки ответа на лечение и 

активности заболевания в ходе клинического протекания [5] [6] [7]. 

Рентгенография 

На протяжении длительного времени широко доступный и сравнительно экономически 

эффективный метод - обычная рентгенография скелета - был установленным методом 

обнаружения остеолитических поражений костей. Получались снимки черепа, шейного 

позвоночника, грудного и поясничного отделов позвоночника в двух проекциях, а также 

двусторонние антеропостериорные снимки грудной клетки, таза и проксимальных отделов 

конечностей. Ранее различные системы стадирования и диагностические рекомендации 

определяли обычную рентгенографию скелета как стандартный метод [8] [9]. Однако 

современные рекомендации, например, Европейской сетью по миеломе или Европейского 

общества медицинской онкологии, все более отказываются от обычной рентгенографии в 

пользу современных методов [10] [11]. Важным недостатком обычной рентгенографии скелета 

является тот факт, что около 30-50% трабекулярной кости должно быть разрушено, чтобы оно 

было видимо в виде остеолиза. В настоящее время многочисленные исследования показали, что 

современные кросс-секционные методы, такие как КТ, ПЭТ/КТ и МРТ, являются более 

эффективными, чем обычная рентгенография, для обнаружения костного поражения [12]. 

Дополнительными недостатками обычной проекционной рентгенографии являются отсутствие 

возможности оценки ответа на лечение или экстракостного поражения и сложная процедура 

обследования, требующая несколько повторных перестановок пациентов, часто испытывающих 

боль ([Таблица 2]). В результате, обычная рентгенография была заменена всемогущим КТ как 

основным методом изображения во многих центрах.  

КТ всего тела 

Из-за высокого врожденного контраста костных структур, обычно выполняется 

неконтрастированная низкодозная КТ для обнаружения поражений костей при ММ. Руки 

обычно располагаются перед телом. Радиационная нагрузка такого исследования составляет 

около 3-5 мЗв, что в два-три раза больше, чем у обычной рентгенографии скелета [13] [14] [15]. 

В свете значительно более высокой чувствительности и улучшенного комфорта пациента в 

обычно пожилой популяции пациентов, слегка повышенная радиационная нагрузка является 

приемлемой. Кроме того, недавно было показано, что исследование с дозами, сопоставимыми с 

проекционной рентгенографией (около 1,5 мЗв), может быть выполнено с использованием 

современных методов КТ [16]. В дополнение к высокой чувствительности, КТ имеет 

дополнительные преимущества, такие как улучшенная оценка риска переломов, возможность 

визуализации экстракостного миеломы и планирования биопсии, хирургического 
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вмешательства и лучевой терапии. Более того, клинически значимые, не связанные с костями 

вторичные диагнозы могут быть установлены на КТ примерно в трети случаев ([Таблица 2]) 

[17]. 

В длинных костях КТ также позволяет визуализировать поражение костного мозга в виде 

фокального или диффузного увеличения плотности костного мозга, что может иметь 

прогностическое значение ([Рис. 2]) [18]. Однако в позвоночнике и тазе визуализация 

диффузного или фокального не-остеолитического поражения костного мозга невозможна при 

сохраненной структуре трабекулярной кости. Только при продвинутой остеопорозе опытный 

исследователь может оценить, содержит ли осевой скелет в основном здоровый жировый мозг 

или присутствует поражение костного мозга, особенно в ходе болезни. Таким образом, КТ 

особенно подходит для контроля лечения при не-остеолитическом поражении костного мозга в 

длинных костях [19], в то время как остеолиз, вызванный недостатком реминерализации в ходе 

болезни, не позволяет делать выводы о реакции на лечение [12]. Только содержание остеолиза, 

соответствующего жиру или мягкой ткани, позволяет оценить реакцию или выявить рецидив. 

МРТ является методом выбора для визуализации поражения костного мозга, особенно в 

позвоночнике и тазе [20]. 

МРТ 

МРТ обычно выполняется как исследование всего тела, включая конечности, поскольку у почти 

половины всех пациентов обнаруживаются очаговые поражения вне осевого скелета, и 

поражения видны исключительно в костях конечностей вплоть до 10% случаев [21]. Обычно в 

клиническом протоколе исследования используются коронарные и, возможно, сагиттальные 

последовательности T1w и T2w, а также последовательности T2w с насыщением жира 

([Таблица 3]). При оценке изображений важно всегда принимать во внимание возраст и 

медицинскую историю пациента. Неполное жировое превращение у относительно молодых 

пациентов, стимуляция костного мозга из-за факторов роста или химиотерапевтических 

препаратов, или аллогенная трансплантация стволовых клеток в некоторых случаях могут быть 

дифференцированы от злокачественной инфильтрации плазматических клеток только на 

условной основе. 

На МРТ можно выделить пять различных типов инфильтрации у пациентов с миеломой [4]: 

нормальный вид костного мозга, фокальный тип инфильтрации (очаговые поражения, 

гипоинтенсивные на T1w с диаметром не менее 5 мм), однородная диффузная инфильтрация 

(костный мозг на неконтрастированном T1-изображении обычно более гипоинтенсивен, чем 

смежные пространства межпозвонковых дисков без дегенеративных изменений), смешанный 

тип инфильтрации (фокальный + диффузный) и "соль и перец" (распространенные 

гипоинтенсивные очаги на T1w перед неоднородным фоном гиперинтенсивного нормального 

костного мозга на T1w) [20]. Только плазматические поражения в фокальном или смешанном 

типе инфильтрации приводят к разрушению окружающего костного вещества, что проявляется 

в виде остеолиза, который может быть виден на проекционной рентгенографии и КТ. 

Различные исследования показали прогностическую значимость МРТ-характеристик 

инфильтрации. Нормальный вид костного мозга или "соль и перец" обычно связаны с ранней 

стадией болезни и лучшим прогнозом, в то время как диффузный тип инфильтрации или 

многочисленные очаговые поражения связаны с генетическими высокорисковыми 

состояниями, продвинутой стадией болезни, более высокой опухолевой нагрузкой, более 

плохим выживаемостью без прогрессии и общей выживаемостью [22] [23]. 
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ПЭТ/КТ 

18F-флуордезоксиглюкозы (ФДГ) ПЭТ/КТ является методом визуализации глюкозного 

гиперметаболизма миеломы мозгового и экстрамедуллярного миеломы, в дополнение к 

морфологическому обнаружению остеолиза как дополнительного функционального 

компонента ([Рис. 5]) [6] [12] [30]. Несмотря на то, что на ПЭТ/КТ также можно обнаружить 

неостеолитические поражения, по текущим диагностическим руководствам для формального 

диагноза поражения костей все еще необходимо наличие хотя бы одного остеолитического 

очага (≥ 5 мм) [4]. Диагностическая эффективность ПЭТ/КТ для обнаружения очаговых 

поражений значительно превышает эффективность обычной рентгенографии и в значительной 

степени сравнима с МРТ [12]. ПЭТ/КТ уступает МРТ только в отношении обнаружения 

диффузной инфильтрации костного мозга [25] [26], поскольку роль играют скорость захвата 

ФДГ клетками и процент миеломных клеток в исследуемом объеме. При низкой клеточной 

плотности, например, при низкой степени диффузного поражения, захват ФДГ также должен 

быть низким. 

ПЭТ/КТ получила широкое применение в основном для мониторинга лечения. На основе 

визуализации метаболической активности в очагах миеломы возможно различение 

гиперметаболизма, свойственного злокачественности, и неактивного рубца, в то время как 

такая разница часто не может быть замечена исключительно на основе морфологических 

данных на КТ или МРТ [7] [29] [31] [32]. Более того, ПЭТ/КТ позволяет делать 

прогностические заключения как при первичном диагнозе, так и в процессе лечения. Например, 

обнаружение более 3 гиперметаболических очагов при первичном диагнозе или незадолго 

после начала лечения является независимым предиктором более неблагоприятной 

выживаемости, так что некоторые пациенты могут получить преимущество от 

целенаправленного раннего изменения лечения [33] [34] [35]. Более того, лучшие результаты 

лечения были наблюдены у пациентов с полным нормализацией метаболизма в очаговых 

поражениях после индукционной химиотерапии [33]. Обычное обследование ПЭТ/КТ 

предсказывает длительный период без рецидива даже после автологичной трансплантации 

стволовых клеток, в то время как обнаружение активных очагов является независимым 

предиктором более плохого периода без прогрессии [35] [36] [37]. Несмотря на эти 

многообещающие результаты, ПЭТ/КТ еще не установлена как рутинаный метод в 

клинической практике во многих местах из-за высоких затрат и ограниченной доступности. 
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