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Лаврик Г.В.

Национальный институт рака, г. Киев

Стандарты лучевой диагностики в
стадировании рака печени
Актуальность. Первичный рак печени (ПРП) является одним из наиболее
тяжелых заболеваний, составляющим от 1,08% до 50,6% всех злокачествен-
ных новообразований в мире и относится к 130 самым опасным злокаче-
ственным опухолям. В структуре онкологической заболеваемости отмечае-
тся сохранение тенденции к увеличению числа больных ПРП.

Гепатоцеллюлярный рак (ГЦР) в структуре всех злокачественных опу-
холей печени занимает около 85%. Примерно 5-10% ПРП приходится на
холангиоцеллюлярный рак, а оставшаяся часть — на более редкие ново-
образования: гемангиосаркому, гепатобластому и мезенхимальные опухоли.

Проблема роста заболеваемости ПРП создаёт необходимость поиска
возможностей раннего выявления и адекватного подхода к лечению. Ве-
дущая роль в установлении стадии ПРП принадлежит лучевым методам
диагностики. Их применение дает возможность определить распространен-
ность опухолевого процесса, планировать, и в последующем оценивать эф-
фективность лечения.
Цель работы: определить эффективность адекватного использования ме-
тодов лучевой диагностики в стадировании ПРП, прогнозировании и пла-
нировании тактики, в оценке эффективности лечения.
Материал и методы. Проанализированы результаты лучевых методов ис-
следований 175 больных с диагнозом ПРП. По результатам гистологиче-
ской верификации операционного и биопсийного материала в 90% случаев
— гепатоцеллюлярный рак, в 6% — холангиоцелюллярный рак, в 4% —
гепатобластома. Возраст пациентов от 16 до 72 лет, мужчин — 97, женщин
— 78.

c© Лаврик Г.В., 2012
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В стандарт обследования пациентов входило ультразвуковое исследо-
вание (УЗИ) брюшной полости (прицельно печени), в В-режиме и с приме-
нением методик цветного и энергетического допплеровского картирования
(ЦЭДК) для оценки гемодинамических изменений в основных висцеральных
сосудах. Выполнена спиральная компьютерная томография (СКТ) с учетом
фазности контрастирования и последующей обработкой изображений в ре-
жимах MPR, MIP, SSD для стадирования процесса, планирования лечения,
в том числе и определения объема операции и оценки рузультатов.

МРТ выполнена 56 больным, оценены и уточнены результаты распро-
странения опухоли, установлена степень инфильтрации в прилежащие ор-
ганы и ткани.

Ответ опухоли на лечение оценивали каждые 8 недель (по результатам
СКТ или МРТ) согласно критериев RECIST.
Результаты. По результатам УЗИ образование в печени выявлено у
всех пациентов (точность метода составила 100%). Специфическими УЗ-
признаками ПРП установлено наличие опухоли узлового (59,3%), много-
узлового (28,3%) или диффузного (12,3%) характера, сниженой (78,5%), по-
вышеной (13,3%) или анэхогенной (7,9%) неоднородной структуры. В ре-
жимах ЦЭДК в структуре опухоли (34,4%), определялась избыточная ва-
скуляризация. Чувствительность УЗИ при определении стадии опухолевого
процесса составила: при Т2 — 89%, при Т3-4 — 94%. Наличие значимых ге-
модинамических нарушений выявлено у 75,7% у СПА и наличие признаков
портальной гипертензии у 83,3% наблюдений.

Специфическими КТ-признаками ПРП установлено диффузную гипер-
денсную (27,3%) или преобладающе неоднородно сниженную (72,7%) пло-
тность опухоли в артериальную фазу; наличие гиперденсной зоны (88,9%) по
периферии опухоли. Точность СКТ при Т3-Т4 и поражении ЛУ печеночно-
дуоденальной связки составила 87% и 100% соответственно.

Применение МРТ позволило дополнить информацию о распространен-
ности (ИП результат во всех наблюдениях). Чувствительность метода со-
ставила 83%, специфичность — 86%.

Период диагностического мониторинга составил от 6-ти мес до пяти лет
и состоял, помимо общеклинических исследований, в выполнении контроль-
ных УЗИ и/или (СКТ/МРТ) брюшной полости для оценки изменений в печени
после ПХТ, выполнения операции и для исключения рецидива заболевания.

На основании комплекса лучевых методов разработан алгоритм луче-
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вой диагностики пациентов из новообразованиями печени.
Выводы. Только применение комплекса лучевых методов исследования да-
ет возможность выявить наиболее специфичные признаки заболевания, уто-
чнить распространение опухолевого процесса, спланировать объём лечения,
оценить его эффективность и прогнозировать дальнейшее течение болезни.
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