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ВОЗМОЖНОСТИ МРТ В ДИАГНОСТИКЕ ГЕПАТОЦЕЛЛЮЛЯРНОГО РАКА У  

ПАЦИЕНТОВ С ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ 
 

Медведева Б.М., Лукьянченко А.Б. 

 
редставлен анализ современных возможностей МРТ-диагностики гепатоцеллю-

лярного рака (ГЦР) у пациентов с циррозом печени. Описывается МР-семиотика 

проявлений регенераторных, диспластических узлов и ГЦР. Подчеркивается 

важная роль внутривенного контрастирования, в частности, применения гепатоспеци-

фических МР-контрастных препаратов. Приведены сведения о проявлениях ГЦР при 

диффузионно-взвешенной МРТ. 
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he MR imaging features of regenerative, dysplastic nodules and HCC have been de-

scribed, including the results of diffusion-weighted MRI. Intravenous contrast en-

hancement, in particular, the use of liver cell-specific MRI contrast agents yields high 

accuracy in the detection of liver lesions. MRI enables comprehensive and precise evaluation 

of HCC imaging features.  
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ирроз печени является диффузным па-

тологическим процессом, характеризу-

ющимся необратимыми изменениями 

печеночной архитектоники, включающими в 

себя развитие фиброза, патологическую пере-

стройку сосудов и формирование различных по 

размеру гепатоцеллюлярных узелков (регенера-

торных и диспластических) [1].  

Гепатоцеллюлярный рак (ГЦР) развивает-

ся, как правило, в цирротически измененной 

печени и является результатом многоступенча-

того процесса. При этом появление регенера-

торных узелков может ознаменовать первый 

шаг в гепатоканцерогенезе [6].  

Как известно, в настоящее время магнит-

но-резонансная томография (МРТ) считается 

одним из ведущих методов диагностики ГЦР у 

больных циррозом печени. 

Применение контрастных препаратов 

значительно повышает возможности диагно-

стики и дифференциальной диагностики раз 

личных узловых новообразований в печени и,  в 

 

частности, регенераторных узлов (РУ), диспла-

стических узлов (ДУ) и, непосредственно, ГЦР.  

Однако корректная дифференциальная 

диагностика ГЦР с регенераторными или дис-

пластическими узлами на фоне цирроза печени 

с помощью стандартных контрастных препара-

тов может быть значительно затруднена.  

Поэтому в последние годы для уточненно-

го распознавания очаговых образований в пе-

чени стали использовать специальные гепато-

тропные  МР контрастные препараты, в част-

ности: Teslascan (Mn-DPDP, мангафодипир) GE 

Healthcare, Multi Hance (Gd-BOPTA, гадобената 

димеглумин) Bracco и Primovist (Gd-EOB-DTPA, 

гадоксетовая кислота) Bayer. Как известно, по-

добные препараты обладают двойным меха-

низмом действия. На первом этапе, распро-

страняясь с током крови, они «работают» анало-

гично стандартным экстрацеллюлярным кон-

трастным препаратам; на втором этапе, накап-

ливаясь в гепатоцитах, значительно упрощают 

дифференциальную диагностику гепатоцеллю-
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лярных и негепатоцеллюлярных новообразова-

ний. При этом гепатоспецифическая фаза при 

использовании препарата гадоксетовой кисло-

ты фиксируется раньше (через 10-20 минут 

против 1-2 часов по сравнению с другими пре-

паратами).  

В то же время, следует понимать, что по-

вышение интенсивности МР сигнала в очаговых 

образованиях печени в гепатоспецифическую 

фазу (за счет накопления контрастного препа-

рата в неизмененных гепатоцитах) не может 

являться абсолютным признаком их доброкаче-

ственности, равно как и отсутствие его аккуму-

ляции (в эту же фазу) не считается проявлением 

злокачественности процесса. В частности, в за-

висимости от количества сохраненных в опухо-

ли гепатоцитов, хорошо дифференцированный 

ГЦР и фиброламеллярный рак могут сохранять 

гиперинтенсивность сигнала в гепатоспецифи-

ческую фазу  подобно регенераторным узлам и 

фокальной узловой гиперплазии [3,4].  

Сравнительно новой методикой в абдоми-

нальной радиологии считается  диффузионно-

взвешенная МРТ (ДВ МРТ). При использовании 

данной методики показатели истинного коэф-

фициента диффузии (ИКД) не коррелируют со 

степенью злокачественности ГЦР, хотя и созда-

ется впечатление о некотором повышении сиг-

нала на диффузионно-взвешенных изображе-

ниях по мере возрастания упомянутой степени, 

однако предсказывать уровень дифференци-

ровки опухолей до операции невозможно 

(вследствие значительного разброса значений 

ИКД) [5]. Ряд авторов отмечают, что значение и 

 

Рис. 1,а 

 

Рис. 1,б 

Рис. 1,а.  МРТ. Аксиальная проекция.                       

Пациент К., 44 лет с диагнозом: Хронический гепатит 

«С» с исходом в цирроз. Гепатоспецифическая фа-

за. В правой доле печени выявлен диспластический 

узел (красные стрелки) с высокой вероятностью ма-

лигнизации (желтая стрелка). При пункционной биоп-

сии подозрительного участка опухолевых клеток не 

обнаружено. 

Рис. 1,б.  МРТ. Аксиальная проекция.                       

Спустя 3 месяца.  Гепатоспецифическая фаза: дис-

пластический узел (красные стрелки) и узелок ГЦР 

размером 0,6 см (желтая стрелка). 

 

Рис. 1,в 

 

Рис. 1,г 

Рис. 1,в.  МРТ. Аксиальная проекция.                                              

ДВ МРТ при b=400. 

Рис. 1,г.  МРТ. Аксиальная проекция.                        

ИКД-карта. Диспластический узел и узелок ГЦР изо-

интенсивны относительно печеночной паренхимы. 

Пациент был прооперирован, мелкий узелок иден-

тифицирован морфологически как ГЦР. 
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возможности ДВ МРТ в диагностике ГЦР еще не 

определены  [6]. 

Цель.  

Оценка возможности уточненной диагно-

стики ГЦР у больных циррозом печени с помо-

щью применения  гепатоспецифического кон-

трастного препарата гадоксетовой кислоты и 

методики диффузионно-взвешенной МРТ. 

Материал и методы. 

В основу работы положен анализ резуль-

татов комплексного клинического обследования 

24 больных с циррозом печени, у 14 из которых 

был выявлен ГЦР. МР исследования выполня-

лись на томографах «Avanto» и «Espree», 1.5 Тл 

(Siemens) по стандартным протоколам (вклю-

чающим ДВ МРТ). В качестве контрастного 

препарата при МРТ использовалась гадоксето-

вая кислота (Primovist, Bayer) с оценкой особен-

ностей отображения очаговых изменений в ар-

териальную, венозную, отсроченную (через 5 

мин) и гепатоспецифические (через 10 и 20 

мин) фазы исследования.  

Результаты и обсуждение.   

Всего обследовано 24 пациента с цирро-

зом печени, из них 21 мужчина и 3 женщины в 

возрасте от 42 до 72 лет. Наличие вирусных ге-

патитов (С, В) было выявлено у 19 из 24 человек 

(79%). 

У 10 из 24 больных (42%) при МРТ были 

обнаружены только регенераторные и диспла-

стические узлы размером 0,2-3,2 см, различной 

интенсивности МР-сигнала на Т1-ВИ, изо- или 

гипоинтенсивные на Т2-ВИ; при в/в контра-

стировании: изо- или гиперинтенсивные в ге-

патоспецифическую фазу, изо- или умеренно 

гипоинтенсивные на изотропных ДВ МР- изоб-

ражениях и изоинтенсивные на ИКД картах.  

У 14 из 24 пациентов (58%) среди регене-

раторных и диспластических узлов выявлены  

узлы ГЦР. 

Для наиболее корректной оценки прояв-

лений патологического процесса мы изучали 

характер накопления и вымывания контраст-

ного препарата, а также особенности отобра-

жения очаговых образований в печени при ДВ 

МРТ только в морфологически верифицирован-

ных узлах (по одному у каждого пациента – все-

го 24 узла).  

Размеры большинства узлов ГЦР варьиро-

вали в среднем от 2 до 4 см (до 2 см - 4 челове-

ка; 2,1-4 см – 7 человек; 4,1-16 см - 3 человека), 

при этом наименьший размер выявленной нами 

опухоли составил 0,6 см (Рис. 1). 

Из 14 пациентов с ГЦР узловая форма 

опухоли отмечена у 10 больных, диффузно-

инфильтративная - у 4-х пациентов.  

Следует отметить, что 12 из 14 опухоле-

вых узлов характеризовались диффузным и не-

равномерным «усилением» всего объема опухоли 

в артериальную фазу исследования. В 2 из 14 

узлов контрастирование было  сравнительно 

гомогенное. В венозную и отсроченную фазы 

отмечалось вымывание контрастного препарата 

из опухоли с сохранением ее гипоинтенсивно-

сти и в гепатоспецифическую фазу во всех опу-

холевых образованиях (14 из 14 случаев - 

100%). Однако в том случае, когда опухоли из-

начально были негомогенны на Т1-ВИ при на-

тивном исследовании (4 из 14 узлов), в изна-

чально гиперинтенсивных (в нативную фазу) 

фрагментах узла отмечалось дальнейшее повы-

шение интенсивности в гепатоспецифическую 

фазу, в то время как в гипоинтенсивных (в на-

тивную фазу) фрагментах опухолевых образо-

ваний наблюдалось снижение интенсивности. 

По данным ряда авторов подобный феномен 

может быть объяснен симптомом «узла в узле», 

иными словами, развитием ГЦР на фоне дис-

пластического узла [1]. 

Применение методики ДВ МРТ в наших 

14 наблюдениях позволило установить, что все 

выявленные опухоли (у 14 из 14 пациентов, т.е. 

в 100%) были изоинтенсивными или умеренно 

гипоинтенсивными на ИКД-картах, а на изо-

тропных изображениях (при b=50, b=400 и 

b=800) у 11 больных (78,5%) узлы были гипе-

ринтенсивными и у 3-х больных (21,5%) - изо-

интенсивными. 

Выводы.  

Сочетание ряда таких МРТ-признаков, 

как диффузное  гетерогенное «усиление» очага в 

артериальную фазу, быстрое «вымывание» кон-

трастного препарата в венозную фазу (при со-

храняемой гетерогенности внутренней структу-

ры очага), последующая гипоинтенсивность 

очага в гепатоспецифическую фазу, а также их 

гиперинтенсивность на изотропных изображе-

ниях (при ДВ МРТ), но изоинтенсивность на 

ИКД-картах,  позволяет уверенно диагностиро-

вать выявляемое очаговое образование, как 

ГЦР.
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