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Резюме

Рак прямой кишки занимает одно из лидирующих мест в структуре смертности у представителей обоих полов, при 
этом единственным радикальным методом лечения остается хирургическое вмешательство. Для планирования 
оперативного лечения важной является оценка метастатического поражения локорегионарных лимфатических 
узлов, что является важным предиктором возникновения рецидива заболевания. Эффективность и достоверность 
дооперационного определения метастатического поражения регионарных лимфоузлов при нижнеампулярном 
раке прямой кишки существенным образом возросла после внедрения в клиническую практику магнитно-резо-
нансной томографии с применением диффузионно-взвешенных изображения и неионного парамагнетика.

Статья посвящена проблемам дооперационного стадирования и определению метастазов в регионарных пара-
ректальных лимфатических узлах путем сопоставления результатов МРТ — исследования с контрастным усилением 
и МРТ с ДВИ в диагностике метастаз- положительных локорегионарных лимфоузлов, сравнения с данными гистоло-
гического исследований интраоперационного материала.

Ключевые слова: рак нижнеампулярного отдела прямой кишки, магнитно-резонансная томография, метастазы, 
лимфоузлы

Summary

Rectal cancer is one of the leaders in the structure of mortality in both sexes, with the only radical method of treatment 
is surgery. For the planning of surgical treatment, it is important to assess the metastatic lesion of the locoregional lymph 
nodes, which is an important predictor of the recurrence of the disease. The effi  ciency and accuracy of the preoperative 
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determination of metastatic regional lymph nodes in low-ampullar rectal cancer increased signifi cantly after the intro-
duction into clinical practice of magnetic resonance imaging with the use of diff usion-weighted image and a non-ionic 
paramagnetic.

The article is devoted to the problems of preoperative staging and determination of metastases in regional pararectal 
lymph nodes by comparing the results of MRI studies with contrast enhancement and MRI with diff usion-weighted images 
(DWI) in the diagnosis of metastases –positive locoregional lymph nodes, comparison with the data of histological studies 
of intraoperative material.

Keywords: low- ampullar rectal cancer, magnetic resonance imaging, metastasis, lymph nodes

Введение

Рак прямой кишки (РПК) представляет собой одну 
из актуальных и сложных проблем современной он-
коколопроктологии. Распространенность и смерт-
ность населения от этой патологии по-прежнему 
остаются высокими [1]. В ряду колоректальных 
раков особое место занимают раки прямой киш-
ки низких локализаций (ниже 6 см), при лечении 
которых применяются комбинированные методы 
лечения, а частота местных рецидивов, несмотря 
на выполнение зачастую инвалидизирующих опе-
раций, значительно выше.

Метастатическое поражение параректальных 
лимфатических узлов (ПЛУ) при нижнеампуляр-
ном раке прямой кишки является индикатором 
вероятности отдаленного метастазирования, мест-
ного рецидива процесса и показанием для назна-
чения неоадъювантной химиолучевой терапии [19, 
22]. При этом адекватная радиологическая оценка 
лимфогенного распространения РПК остается не-
решенной проблемой.

Наиболее часто используемым критерием для 
определения метастатического поражения лимфо-
узла является его увеличение, однако у этого под-
хода есть существенные ограничения, вызванные 
возможной доброкачественной лимфоидной гипер-
плазией или наличием микрометастазов в неувели-
ченных параректальных лимфоузлах [9,10,11,18].

Диагностика метастатического поражения лим-
фузлов рака нижнеампулярного отдела прямой 
кишки осуществляется, как правило, с помощью 
эндоскопического ультразвукового исследования, 
компьютерной и магнитно-резонансной томо-
графии, чувствительность которых 61–80, 56–79 
и 57–85% соответственно [8].

В последнее время, наряду с рутинной компью-
терной томографией и МРТ для предоперацион-
ного стадирования и выявления метастатически 
измененных лимфатических узлов, начали при-
менять ПЭТ-КТ с F18-фтордезоксиглюкозой (ФДГ). 
Рядом авторов было доказано, чтобы данный метод 
диагностики может быть полезным определения 
метастазов рака прямой кишки в мелких регионар-
ных лимфатических узлах путем выявления в них 
метаболической активности [4,7,27]. Однако ПЭТ/
КТ F18-ФДГ также как и МРТ не показала высокой 
чувствительности в выявлении метастазов в лим-
фатических узлах, что было связано с наличием 
частичного объемного эффекта в поврежденных 
лимфоузлах размерами менее 10 мм, что приводит 
к ложноотрицательным результатам оценки мета-
болической активности в них [23,25].

В соответствии с рекомендациями Европейско-
го общества медицинской онкологии МРТ являет-
ся первоочередным методом диагностики, так как 
позволяет оценить состояние тканей как внутри 
мезоректума, так и вне его (состояние тазовых 
органов) [5]. Чувствительность и специфичность 
метода для диагностики метастатического пора-
жения лимфатических узлов 77 и 71% [16].

Одной из проблем, связанных с МРТ диагно-
стикой метастатического лимфоузла, является от-
сутствие корректных диагностических критериев. 
Ряд авторов предложили в качестве критерия 
метастатического поражения оценивать контуры 
и интенсивность МР-сигнала. Они пришли к вы-
воду, что присутствие спикулоподобной реакции, 
нечеткость контуров узла и неоднородность ин-
тенсивности сигнала повышают информатив-
ность метода. Использование указанных диагно-
стических маркеров повышает специфичность 
метода с 68% (оценка только размера лимфоузла) 
до 97% [2].

Ряд авторов проводили экспериментальные 
исследования в области использования МРТ с ди-
намическим контрастированием для определения 
метастатического поражения лимфатических уз-
лов при раке прямой кишки. Однако использо-
вание таких последовательностей до настоящего 
времени не нашло применения в повседневной 
клинической практике в виду малой информатив-
ности, высоких временных затрат на исследование 
и увеличения его стоимости [12–17].

Недавно было предложено использовать диф-
фузионно-взвешенные изображения (ДВИ) МРТ 
в диагностике злокачественных опухолей. При 
обнаружении на ДВИ лимфоузлов с высокой ин-
тенсивностью сигнала вне зависимости от его раз-
мера, они считаются метастаз- положительными. 
Но дифференциальная диагностика метастаз-по-
зитивных и метастаз-негативных лимфоузлов на 
ДВИ ограничена, поскольку нормальные лимфо-
узлы также могут давать высокую интенсивность 
сигнала в определенных случаях [17]. Например, 
в случае воспаления и реактивного отека лимфо-
узла результат ДВИ в отношении метастатического 
поражения может быть ложно положительным. 
Тогда как на ранних стадиях рака реактивного 
увеличения лимфатических узлов не происходит, 
и поэтому ДВИ сигнал высокой интенсивности для 
лимфатического узла в случае раннего рака прямой 
кишки, более вероятно, связан с его метастатиче-
ским поражением [20,21].
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Точность МРТ в оценке вторичного поражения 
мезоректальных лимфатических узлов остается уме-
ренной, так как нет надежных критериев оценки ме-
тастатически пораженных лимфоузлов. Одним из 
наиболее перспективных достижений МРТ может 
быть использование новых лимфографических аген-
тов, которые помогают оценить распространение опу-
холи в лимфатические узлы. В недавнем исследовании 
МРТ с гадовистом улучшило специфичность узлового 
стадирования с 82%, достигнутых со стандартной 
МРТ, до 97% [16,17].

Сочетание диффузионно-взвешенной МРТ 
с Т2-взвешенными изображениями улучшает иден-
тификацию тазовых лимфатических узлов по срав-
нению с одними только Т2-взвешенными изобра-
жениями. Использование сочетания изображений 
позволило обнаружить 29% дополнительных узлов 
по сравнению с одними только Т2-взвешенными 
изображениями [20,26].

Heijnen и Seber показали, что ДВИ увеличивает 
точность выявления пораженного лимфатического 

узла, а ДВИ с измеряемым коэффициентом диффу-
зии может играть определенную роль в характери-
стике лимфатического узла, но как единственный 
метод диагностики МРТ не является надежным 
для дифференциации доброкачественных и зло-
качественных узлов [6,24].

Результаты мета-анализа показывают, что ни-
какой из методов неинвазивной визуализации не 
обладает достаточной диагностической точностью 
для определения метастатически измененных па-
раректальных лимфоузлов.

В этой связи, целью нашего исследования была 
оптимизация диагностического алгоритма в стади-
ровании нижнеампулярного рака прямой кишки пу-
тем сопоставления результатов МРТ –исследования 
с контрастным усилением и МРТ с ДВИ в диагностике 
метастаз-положительных параректальных лимфоуз-
лов, а также сравнения с данными гистологического 
исследований интраоперационного материала для 
определения постадийной чувствительности и спец-
ифичности каждого метода.

Материалы и методы

В исследуемую группу вошли 57 пациентов- 10 
здоровых добровольцев и 47 пациентов с раком 
нижнеампулярного отдела прямой кишки и аналь-
ного канала на различных стадиях.

Средний возраст пациентов в первой подгруппе 
составил 57,6±9,4 лет, из них 50% составляли муж-
чины (n=5) и 50% женщины (n=5).

Средний возраст пациентов во второй подгруп-
пе составил 64,5±13,8 лет, из них 57% составляли 
мужчины (n=27) и 43% женщины (n=20).

Всем пациентам проводилась комплексная луче-
вая диагностика, включавшая компьютерную то-
мографию органов брюшной полости с болюсным 
контрастным усилением и компьютерная томогра-
фия органов грудной клетки, магнитно-резонанс-
ная томография малого таза, из них 28 пациентам 
было проведено исследование с внутривенным 
ведением парамагнетика.

Исследования проводились на магнитно-ре-
зонансном томографе GEOptimaMR450wGEM, 
с использованием поверхностной и встроенной 
в стол катушек. Всем пациентам МРТ малого таза 
выполнялось по стандартизированному протоко-
лу, включавшему три серии Т2-ВИ (в аксиальной, 
сагиттальной и коронарной плоскостях) толщи-
ной 3мм, одну серию аксиальных Т1-ВИ и серию 

аксиальных диффузно-взвешенных изображе-
ний (ДВИ) с диффузионными факторами b=500 
и b=1000 c/мм2. Группе пациентов (n=28) дополни-
тельно выполнялись Т1-ВИ в сагиттальной и ко-
ронарной плоскостях до введения парамагнетика 
и Т1-ВИ в аксиальной, сагиттальной и коронарной 
плоскостях после введения неионного парамагне-
тика 20мл.

Компьютерная томография пациентам выпол-
нялась на компьютерном томографе SIEMENS 
SOMATOM Emotion 6 (SiemensMedicalSystems. 
Германия), с применением неионных йодсодер-
жащих контрастных веществ в виде болюсного 
контрастирования.

Комплексная лучевая диагностика проводилась 
с целью стадирования опухоли по системе TNM для 
определения последующей тактики лечения: из ис-
следуемой группы пациентов 25 было проопериро-
вано в течение месяца с момента проведения МРТ 
малого таза, 22 человек получил курс предопераци-
онной химиолучевой терапии и прооперированы 
в течение года после комплексного обследования.

Чувствительность и специфичность МРТ оцени-
валась путем сравнения полученных данных с ре-
зультатами патоморфологического исследования 
интраопрерационного материала.

Результаты

В соответствии с TNM –классификацией от 2009 г. 
стадирование рака прямой кишки по N- критерию 
(указывает на наличие метастазов в регионарных 
лимфоузлах) было следующим:
• NХ – недостаточно данных для оценки регионар-

ных лимфатических узлов
• N0 – поражения регионарных лимфатических 

узлов нет
• N1 – метастазы в 1–3 (включительно) регионар-

ных лимфатических узлах

• N1a – метастазы в 1 регионарном лимфатиче-
ском узле

• N1b – метастазы в 2–3 лимфатических узлах
• N1c – диссеминаты в брыжейке без поражения 

регионарных лимфатических узлов
• N2 – метастазы более чем в 3 регионарных лим-

фатических узлах
• N2a – метастазы в 4–6 лимфатических узлах
• N2b – метастазы в 7 и более лимфатических 

узлах.
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Распределение пациентов по результатам про-
веденных обследований представлено в таблицах 1 
и 2. При МРТ с ДВИ наибольшее количество боль-
ных выявлено N0 и N2b стадиями (42,0 и 26,5% со-
ответственно). МРТ с в/в контрастным усилением 
выявило 64,4% больных с N0 и по 10,7%- с N1b и N2b.

На рисунках 1 и 2 представлены различные ста-
дии метастатического поражения регионарных 
лимфатических узлов.

По результатам сравнения данных МРТ с ДВИ 
с данными патоморфологического исследования 
интраоперационного материла в определении N1b 
и N2а стадии опухоли ошибок не допущено, в то 
время как в случае с опухолями N0, N1a и N2b име-
ли место 5 случаев гипердиагностики N0 опухолей 
как N1a и N2b, которые были обусловлены фолли-
кулярной гиперплазией регионарных лимфоузлов 
(таб.3).

Стадия опухоли Число пациентов, абс Число пациентов,%
Nx 0 0
N0 18 64,4
N1a 2 7,1
N1b 3 10,7
N1c 0 0
N2a 2 7,1
N2b 3 10,7

Итого 28 100

Таблица 1.
Распределение пациентов зависимости от N стадии в группе 
пациентов, у которых в качестве метода диагностики и ста-
дирования применялась МРТ с ДВИ

Table 1.
Distribution of patients depending on stage N in the group of 
patients who used MRI with DVI as a method of diagnosis and 
staging

Стадия опухоли Число пациентов, абс Число пациентов,%
Nx 0 0
N0 8 42,0
N1a 2 10,5
N1b 2 10,5
N1c 0
N2a 2 10,5
N2b 5 26,5

Итого 19 100

Таблица 2.
Распределение пациентов зависимости от N стадии в группе 
пациентов, у которых в качестве метода диагностики и ста-
дирования применялась МРТ с в/в контрастным усилением.

Table 2.
Distribution of patients depending on the N stage in the group of 
patients in whom MRI with contrast enhancement was used as a 
method of diagnosis and staging.

Рисунок 1.
Примеры опухолей нижнеампулярного отдела прямой киш-
ки на стадиях N0, N1a, N1b на Т2-ВИ в аксиальной плоскости. 
(а) стадия N0 – пораженных лимфоузлов не определяется; (b) 
стадия N1a – дифференцируется 1 пораженный регионарный 
лимфоузел (обозначен стрелкой); (c) стадия N1b–определяет-
ся 2 пораженных лимфоузла (обозначены звездочками).

Figure 1.
Examples of tumors of the lower rectal cancer at stages N0, N1a, 
N1b on T2-VI in the axial plane. (a) the stage of N0 – aff ected 
lymph nodes is not determined; (b) stage N1a – diff erentiates 1 
aff ected regional lymph node (indicated by an arrow); (c) stage 
N1b–identifi es 2 aff ected lymph nodes (indicated by asterisks).

А B

C
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Рисунок 2.
Примеры опухолей нижнеампулярного отдела прямой кишки 
на стадиях N2а, N2b на Т2-ВИ в аксиальной плоскости. (а) 
стадия N2а – определяется 4 пораженных лимфоузла; (b) 
стадия N2b – дифференцируется 7 пораженных регионарных 
лимфоузлов, пораженные лимфатические узлы обозначены 
звездочками;

Figure 2.
Examples of tumors of the of the lower rectal cancer at stages N2a, 
N2b on T2-VI in the axial plane. (a) stage N2a-4 aff ected lymph 
nodes are identifi ed; (b) stage N2b-7 aff ected regional lymph nodes 
are diff erentiated, the aff ected lymph nodes are marked with 
asterisks

А B

МРТ 
(чел)

Патоморфология (чел)

Со
вп

ад
ен

ий
 

(ч
ел

)

Ра
сх

ож
де

ни
й 

(ч
ел

)

N0 N1a N1b N2a N2b
N0 8 0 0 0 0 8 0
N1a 2 0 0 0 0 0 2
N1b 0 0 2 0 0 2 0
N2a 0 0 0 2 0 2 0
N2b 3 0 0 0 2 2 3

Итого 13 0 2 2 2 14 5

Таблица 3.
Сравнение стадирования рака нижнеампулярного отдела 
прямой кишки и анального канала методом МРТ с ДВИ и по 
данным патоморфологического исследования интраопераци-
онного материала

Table 3.
Comparison of cancer staging of the lower rectal cancer and anal 
canal by MRI with DVI and according to the pathomorphological 
study of intraoperative material

N- стадия опухоли
N0 N1a N1b N2a N2b

Чувствительность,% 61,5 0 100 100 60
Специфичность,% 72,2 0 100 100 71,4

Таблица 4.
Диагностические показатели МРТ с ДВИ в определении N-ста-
дии нижнеампулярного рака прямой кишки и анального канала

Table 4.
Diagnostic parameters of MRI with DVI in the determination of 
N-stage of lower rectal cancer and anal canal

На основании полученных результатов сравне-
ния МРТ исследования с данными гистологическо-
го исследования интраоперационного материала 
расчет чувствительности осуществлялся по фор-
муле а/(а+с) х 100, где а-истинно положительные 
результаты, с- ложно-отрицательные.

Расчет чувствительности осуществлялся по фор-
муле d/(b+d) х 100, где b-ложно положительные ре-
зультаты, d- истинно-отрицательные. Полученные 
данные постадийной чувствительности и специ-
фичности представлены в таблице 4.

По результатам сравнения данных МРТ с вну-
тривенным контрастным усилением с данными 
патоморфологического исследования интраопера-
ционного материала в определении N1b, N2aи N2b 
стадии опухоли ошибок не допущено, в то время 
как в случае с опухолями N1a имело место 1 случай 
гипердиагностики N0 опухолей как N1a, который 
также был обусловлен фолликулярной гиперпла-
зией регионарного лимфатического узла (таб. 5).

Аналогичным предыдущему способом опре-
делены чувствительность и специфичность для 

МРТ 
(чел)

Патоморфология (чел)

Со
вп

ад
ен

ий
 

(ч
ел

)

Ра
сх

ож
де

ни
й 

(ч
ел

)

N0 N1a N1b N2a N2b

N0 18 0 0 0 0 18 0

N1a 1 1 0 0 0 1 1

N1b 0 0 3 0 0 3 0

N2a 0 0 0 2 0 2 0

N2b 0 0 0 0 3 3 0

Итого 19 1 3 2 3 27 1

Таблица 5.
Сравнение стадирования рака нижнеампулярного отдела 
прямой кишки и анального канала методом МРТ с в/в 
контрастированием и по данным патоморфологического 
исследования интраоперационного материала.

Table 5.
Comparison of cancer staging of the lower rectal cancer and anal 
canal by MRI with contrast and according to the pathomorpho-
logical study of intraoperative material.
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МРТ с внутривенным контрастным усилением для 
каждой стадии, которые составили для N0 94,7 
и 95% соответственно.

Как следует из таблиц 4 и 6, метод МРТ как с ДВИ, 
так и с применением внутривенного контрастиро-
вания характеризуется наибольшей чувствитель-
ностью для стадирования опухолей на N1b и N2a 
стадиях, применение же внутривенного неионного 
контрастного агента характеризуется высокой чув-
ствительностью также для стадирования опухолей 

N2b стадии. Метод МРТ в нашей работе показал низ-
кую чувствительность и специфичность в определе-
нии стадии опухолей N0 и N1а, что было обусловлено 
воспалительными изменениями в увеличенных еди-
ничных лимфатических узлах и, наоборот, наличием 
злокачественных клеток в неувеличенных узлах. 
Однако даже для стадий N0, N1a чувствительность 
и специфичность метода с применением контрасти-
рования оказалась выше, чем МРТ только с приме-
нением диффузионно-взвешенных изображений.

Обсуждение

МРТ не всегда позволяет получить исчерпывающую 
информацию о характере мезоректальных лимфа-
тических узлов. В большинстве случае увеличение 
параректальных лимфоузлов при опухолевом по-
ражении прямой кишки может быть обусловлено 
воспалительными изменениями в них. Признаками, 
позволяющими заподозрить метастатическое по-
ражение лимфоузлов, являются: округлая форма, 
нечеткий и неровный контур узла, наличие неод-
нородного МР- сигнала от узла, обусловленного 
трофическими изменениями (некрозом).

Более высокая чувствительность метода МРТ 
с внутривенным введением парамагнетика обу-
словлена оценкой структуры лимфоузла на ос-
новании изменения интенсивности МР-сигнала 
и характер распределения контраста в лимфати-
ческом узле, т. е.на основании оценки внутренней 

структуры узла. Гомогенная низкая интенсивность 
сигнала центральной зоны характерна для непора-
женных лимфоузлов и узлов с реактивно-воспали-
тельными изменениями.

Полученные данные о чувствительности и спец-
ифичности МРТ в определении N- стадии ниж-
неампулярных опухолей прямой кишки в целом 
не противоречат данным мировых исследований, 
в которых чувствительность в определении по-
ражения локорегионарных лимфатических узлов 
находится в пределах 65% [3]. Данные же о 100% 
чувствительности и специфичности метода в оцен-
ке метастатического поражения регионарных лим-
фоузлов для N1b, N2a, N2b опухолей может быть 
обусловлено небольшим количеством исследуемых 
пациентов и нуждается в дальнейшем изучении 
и наблюдении.

Заключение

По результатам исследования выявлены высокие 
диагностические показатели метода МРТ с приме-
нением ДВИ- последовательностей и МРТ с вну-
тривенным контрастированием в стадировании 
нижнеампулярного рака прямой кишки и аналь-
ного канала при опухолях стадий N1b, N2a, N2b. 
Отмечено, что МРТ с неионным парамагнети-
ком обладает более высокой чувствительностью 
и специфичностью, чем МРТ с ДВИ в определении 
метастатического поражения локорегионарных 

лимфоузлов на ранних стадиях поражения (N0 
и N1a).

Таким образом, метод МРТ как с применением 
ДВИ, так и с применением неионного парамагне-
тика, является высокоэффективным в оценке мета-
статического поражения регионарных лимфоузлов, 
однако ни один из методов не обладает 100% чув-
ствительностью в диагностике поражения регио-
нарных лимфоузлов на ранних стадиях, что требует 
дальнейшего изучения.

N- стадия опухоли

N0 N1a N1b N2a N2b

Чувствительность,% 94,7 50 100 100 100

Специфичность,% 95 66,7 100 100 100

Таблица 6.
Диагностические показа-
тели МРТ с внутривенным 
контрастным усилением 
в определении N-стадии ниж-
неампулярного рака прямой 
кишки и анального канала

Table 6.
Diagnostic parameters of MRI 
with intravenous contrast 
enhancement in the determi-
nation of the N-stage of lower 
rectal cancer and anal canal
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