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ель исследования. Продемонстрировать возможности МРТ в диагностике редко 

встречающейся доброкачественной опухоли печени – лейомиомы на основе ее специ-

фических сигнальных МР-характеристик. 

Материалы и методы. В статье проанализирована имеющаяся в свободном доступе 

литература, посвященная характеристике и возможностям диагностики редкого ва-

рианта доброкачественной опухоли печени – лейомиомы. Систематизированы все возможные 

образования в печени, которые имеют сниженный МР-сигнал на T2-взвешенных изображениях 

(ВИ). Представлено клиническое наблюдение больной Б., 48 лет. При проведении УЗИ органов 

брюшной полости было обнаружено гипоэхогенное подкапсульное образование в печени. При 

КТ органов брюшной полости образование имеет незначительно сниженную плотность. Было 

выполнено МРТ печени с контрастированием. 

Результаты. При МРТ образование имело четкие ровные контуры, гипоинтесивный МР-

сигнал на Т2-ВИ и Т1-FS, не ограничивало диффузию, при проведении динамического кон-

трастного усиления умеренно прогрессивно накапливало контрастный препарат с максимумом 

в отсроченную фазу. Учитывая гипоинтенсивность выявленного образования и на Т2-ВИ и на 

Т1-FS, что аналогично сигналу поперечнополосатых мышц, а также динамику накопления кон-

трастного препарата, было высказано суждение о наличии лейомиомы печени.  Была выполнена 

пункционная биопсия выявленного образования. Морфологическое и иммуногистохимическое 

исследование свидетельствовало о лейомиоме. 

Обсуждение. Гипоинтенсивность образования и на Т2-ВИ, и на Т1-ВИ, что бывает 

крайне редко при всех других, более часто встречающихся, опухолях печени, а также аналогич-

ность МР-сигнала образования МР-сигналу мышц, позволила уверенно высказаться в пользу 

лейомиомы. Другие очаговые патологические структуры в печени, которые так же могут иметь 

низкую интенсивность сигнала и на Т2-ВИ, и на Т1-ВИ – гематомы, кальцинаты, являются 

аваскулярными образованиями и не должны изменять МР-сигнал при контрастном усилении. В 

пользу опухолевого характера образования говорит также наличие питающего сосуда, выявляе-

мого при УЗИ в режиме допплеровского сканирования.  

Заключение. Магнитно-резонансная томография позволяет установить наличие лейоми-

омы печени на основании низкой интенсивности МР-сигнала и на Т2-ВИ, и на Т1-ВИ, анало-

гично мышцам, и подтверждения факта накопления контрастного препарата при динамиче-

ском контрастном усилении. 
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urpose. To demonstrate the capabilities of MRI in the diagnosis of a rare benign liver tumor 

– leiomyoma based on its specific signal characteristics. 

Material and methods. The article analyzes the publicly available literature on the charac-

teristics and possibilities of diagnosing a rare variant of a benign liver tumor – leiomyoma. 

All possible formations in the liver that have a reduced MR signal on T2-weighted images are sys-

tematized. A clinical observation of patient B., 48 years old, is presented. An abdominal ultrasound 

revealed a hypoechoic subcapsular mass. On CT scan of the abdominal organs, the formation has a 

slightly reduced density. An MRI of the liver was performed with contrast. 

Results. On MRI, the formation had clear, even contours, a hypointense MR signal on T2-WI 

and T1-FS, did not limit diffusion, and moderately progressively accumulated a contrast agent with a 

maximum in the delayed phase during dynamic contrast enhancement. Taking into account the hy-

pointensity of the detected formation both on T2-WI and T1-FS, which is similar to the signal of stri-

ated muscles, as well as the dynamics of the accumulation of the contrast agent, a judgment was 

made about the presence of liver leiomyoma. A needle biopsy of the identified lesion was performed. 

Morphological and immunohistochemical studies indicated leiomyoma. 

Discussion. The hypointensity of formation on both T2-WI and T1-WI, which is extremely rare 

in all other, more common, liver tumors, as well as the similarity of the MR signal of formation to the 

MR signal of the muscles, made it possible to speak confidently in favor of leiomyoma. Other focal 

pathological structures in the liver, which can also have a low signal intensity on both T2-WI and T1-

WI – hematomas, calcifications, are avascular formations and should not change the MR signal with 

contrast enhancement. The presence of a feeding vessel, detected by ultrasound in the Doppler 

scanning mode, also speaks in favor of the tumor nature of the formation. 

Conclusions. Magnetic resonance imaging makes it possible to establish the presence of liver 

leiomyoma based on the low intensity of the MR signal on both T2-WI and T1-WI, similarly to mus-

cles, and confirmation of the fact of accumulation of a contrast agent with dynamic contrast en-

hancement. 

 

Keywords: Benign liver tumors. Leiomyoma of the liver. MRI diagnosis. Decreased MRI signal 

intensity on T2-weighted images. 
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ейомиома – доброкачественное 

гладкомышечное новообразование 

мезенхимального происхождения, 

которое обычно встречается в моче-

половой системе и желудочно-

кишечном тракте, но редко встречается в пе-

чени [1, 2]. Впервые случай первичной лейо-

миомы печени (ПЛП) был описан у 42-летней 

женщины R. Demel в 1926 году [3]. В 2014 г. 

A.O. Omiyale с соавт. провели широкий лите-

ратурный поиск и обнаружили только 36 опи-

санных случаев данного заболевания [40]. С 

2015 года по настоящее время мы нашли еще 

четыре публикации о случаях ПЛП [32, 41 - 

43]. 

Патогенез лейомиомы печени изучен не-

достаточно хорошо. Хотя было высказано 

предположение, что ПЛП может происходить 

из гладкомышечных клеток печеночных сосу-

дов или желчных протоков, это не было дока-

P 
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зано в более поздних исследованиях [4, 5]. В 

целом, опухоли гладкой мускулатуры встреча-

ются с большей частотой среди пациентов, 

инфицированных вирусом иммунодефицита 

человека и у пациентов после транспланта-

ции, получающих иммуносупрессивную тера-

пию, в основном в сочетании с вирусом 

Эпштейна-Барр [6 - 9]. Однако ПЛП может 

возникать и у здоровых пациентов. Таким об-

разом, иммуносупрессия не полностью объяс-

няет патогенез этого заболевания, которое 

остается сложным и многофакторным [2].  

Первичные лейомиомы печени были за-

регистрированы как у детей, так и у взрослых. 

Средний возраст возникновения опухоли со-

ставляет 43 года (диапазон 4,6–87 лет) [10]. 

Сообщалось, что первичные лейомиомы пече-

ни чаще возникают у женщин [2, 11 - 13, 40], 

однако обзор 36 случаев данного заболевания 

демонстрирует незначительное преобладание 

женщин, на их долю приходится 55,6% случа-

ев [40]. Luo et al. предположили, что наблюда-

емое преобладание женщин может быть ча-

стично связано с активностью гладкомышеч-

ных клеток в женской урогенитальной ткани 

при канцерогенезе [2]. О наследственной 

предрасположенности не сообщалось. Данное 

образование встречается как в правой, так и 

в левой доле печени одинаково [14, 15].  

Клиническая картина первичной лейо-

миомы печени сходна с другими новообразо-

ваниями печени. Наиболее распространенным 

клиническим проявлением является боль в 

животе, эпигастральной области, на которую 

приходится 42,4% зарегистрированных случа-

ев [1 - 5, 16 - 22]. 33.3% были случайной 

находкой, один из них был находкой при 

аутопсии [9, 15]. Другие клинические призна-

ки включают: образование в брюшной поло-

сти [4, 6, 23 - 25], дискомфорт в животе [25], 

диспепсия [26], нарушение функции печени 

[12]. 

Широкое использование методов визуа-

лизации привело к более частому выявлению 

случайных опухолей печени. Поскольку диф-

ференциальный ряд инциденталом печени 

чрезвычайно широк, редкие опухоли остаются 

диагностической проблемой в большинстве 

случаев [27]. На УЗИ ПЛП – гипоэхогенное со-

лидное образование с различной степенью не-

однородности [26, 28]. При УЗИ с контрасти-

рованием авторы зарегистрировали заметное 

периферическое усиление [16].  При КТ с кон-

трастным усилением лейомиома печени пред-

ставляет собой гиподенсное образование с вы-

раженным, в основном периферическим, уси-

лением в артериальную, портальную и отсро-

ченную фазы [28, 29]. На МРТ, по сравнению с 

другими тканями организма, как гладкие, так 

и скелетные мышцы имеют низкий сигнал на 

T2- взвешенных изображениях, благодаря 

эффектам укорочения Т2 внутримышечного 

актина, миозина и коллагена  и уменьшению 

внеклеточной жидкости [30, 31]. Таким обра-

зом, можно ожидать, что лейомиома печени 

может иметь гипоинтенсивный сигнал и на 

Т2-ВИ и на Т1-ВИ, что является редким для 

очаговых образований печени. Однако такими 

характеристиками могут обладать и некото-

рые другие поражения, в частности отложение 

железа, кальция или меди, наличие продуктов 

распада крови, коагуляционный некроз и дру-

гие состояния. Отмечены редкие случаи рас-

пространенных опухолей печени, имеющих 

такие же характеристики сигнала – гипоин-

тенсивность на  Т2 и Т1-ВИ, в частности: доб-

рокачественной узловой гиперплазии, гепато-

целлюлярной аденомы, гепатоцеллюлярной 

карциномы, метастазов [33]. 

Выполнение динамического контрасти-

рования гадолиний-содержащими препарата-

ми демонстрирует прогрессивное усиление 

лейомиомы печени с максимумом в отсрочен-

ную фазу [29, 34, 35]. В то же время кон-

трастные исследования в ряде случаев могут 

вводить в заблуждение при диагностике лейо-

миомы. В частности, Marin D, Catalano C, 

Rossi M. (2008) представляют наблюдение 

ПЛВ, подтвержденной гистологическим иссле-

дованием, когда отсутствие задержки кон-

трастного препарата заставило их установить 

злокачественное поражение печени. Этот вы-

вод согласуется с более ранними сообщениями 

в литературе, которые продемонстрировали 

неоднозначный характер контрастирования 

лейомиомы печени [26, 35]. 

Лейомиома может подвергаться различ-

ным типам дегенерации, включая гиалино-

вую, миксоидную и кистозную дегенерацию, а 

также дистрофическую кальцификацию [39]. 

Миксоидные лейомиомы представляют собой 

подтип дегенеративной лейомиомы, содержа-

щей обильный клеточный материал, богатый 

кислым муцином [37], который может быть 

следствием клеточной дегенерации или актив-

ной секреции опухолевыми клетками [38]. 

Большинство авторов приходят к мне-

нию, что методы визуализации не позволяют 

установить нозологическую форму выявлен-

ных изменений печени, поэтому окончатель-

ный диагноз в конечном счете устанавливает-

ся после гистологического исследования. 

Практически во всех представленных наблю-

дениях ПЛП факт ее обнаружения был уста-

новлен на основании морфологического ис-

следования операционного материала. На се-

годняшний день H.T.Sousa с соавт. 2009 со-

общили только об одном успешном предопе-

рационном диагнозе ПЛП. При этом вначале 

диагностическая процедура – тонкоигольная 
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аспирационная пункция под контролем УЗИ 

не увенчалась успехом – было получено недо-

статочное количество материала. Впослед-

ствии, им удалось добиться предоперационной 

диагностики лейомиомы печени с помощью 

трепан-биопсии [26]. Наблюдений, в которых 

ПЛП была установлена на основания неинва-

зивных лучевых исследований, в доступной 

литературе мы не обнаружили. 

Клиническое наблюдение. 

Мы представляем случай дооперацион-

ной диагностики ПЛП на основании данных 

МРТ. 

Больная Б., 48 лет. При проведении 

профилактического УЗИ органов брюшной 

полости 28.08.2020 г. в 7 сегменте печени бы-

ло обнаружено гипоэхогенное подкапсульное 

образование размерами 38 х 28 мм с питаю-

щим сосудом (рис. 1).  

Заключение: патологическое образова-

ние правой доли печени. Для уточнения ха-

рактера образования рекомендуется КТ орга-

нов брюшной полости с внутривенным кон-

трастированием.  

На приеме у гастроэнтеролога 1.10.2020 

г. больная предъявляла жалобы на тяжесть в 

животе, дискомфорт, отрыжку, метеоризм, 

горечь во рту. При осмотре больной патологи-

ческих изменений не выявлено. Печень у края 

реберной дуги, плотно-эластичной консистен-

ции. Для уточнения характера выявленного 

при УЗИ образования пациентка направлена 

на КТ органов брюшной полости. При иссле-

довании 10.10.2021 г. в S7 правой доли пече-

ни определяется подкапсульное образование, 

незначительно сниженной, по сравнению с 

остальной паренхимой печени, плотностью, с 

четкими ровными границами, незначительно 

деформирующее контур печени (рис. 2). За-

ключение: образование S7 печени. Возможна 

фокальная доброкачественная гиперплазия.  

Из-за наличия в анамнезе аллергической 

реакции на накожное нанесение йода внутри-

венное контрастирование не выполнялось. Для 

уточнения характера образования пациентка 

направлена на МРТ печени с контрастирова-

нием. 

При проведении МРТ 12.10.21 в S7 пра-

вой доли печени определяется образование с 

четкими ровными контурами, гипоинтесивно-

го МР-сигнала на Т2-ВИ и Т1-FS без ограниче-

ния диффузии, размерами 33х30х27 мм.  Об-

разование располагается субкапсулярно, не-

значительно деформирует контур в виде вы-

бухания. При проведении динамического кон-

трастного усиления образование умеренно 

прогрессивно накапливает контрастный пре-

парат с максимумом в отсроченную фазу. 

Учитывая гипоинтенсивность выявленного 

образования и на Т2-ВИ, и на Т1-FS, что ана-

логично сигналу поперечнополосатых мышц, а 

также динамику накопления контрастного 

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

Рис. 1.      Ультразвуковое исследование.  

а –  Гипоэхогенное, несколько неоднородное, образование в S7 правой доли печени сниженной звукопро-

водимости (стрелка). б – Отчетливо прослеживается питающий артериальный сосуд (стрелка).  

Fig. 1.   Ultrasound examination.  

а – hypoechoic and a little heterogeneous lesion in the S7 of the liver with reduced sound conduction (arrow).  

b – the feeding arterial vessel is clearly seen (arrow).  

http://www.rejr.ru/


 

 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2023; 13 (1):70-77       DOI: 10.21569/2222-7415-2023-13-1-70-77                     74 
 

 

препарата, было дано заключение: Образова-

ние в S7 печени, вероятнее, лейомиома.  

18.08.2021 г. в ГКБ им. С.П. Боткина 

ДЗМ была произведена пункционная биопсия 

выявленного образования печени. Протокол 

прижизненного патолого-анатомического ис-

следования биопсийного материала от 

26.08.2021 г. – в биоптате фрагмент мезенхи-

мальной веретеноклеточной опухоли. Протокол 

иммуногистохимического исследования от 

26.08.2021 г. – Иммунофенотип опухолевых 

клеток: SMA + (диффузно)/DOG1 -/S100 -

/CD34 – (при позитивом внутреннем контро-

ле). Индекс пролиферативой активности с 

Ki67-1%. Заключение: морфологическая кар-

тина и иммунофенотип лейомиомы. 

Обсуждение. 

Данное наблюдение демонстрирует слу-

чай редкой доброкачественной опухоли пече-

ни, в диагностике которого явные преимуще-

ства имеет магнитно-резонансная томогра-

фия. Проведенное больной УЗИ и бескон-

трастное КТ-исследование позволили устано-

вить факт наличия опухолевого образования 

печени. Четкие гладкие контуры образования 

и выявление при УЗИ питающего сосуда поз-

волили заподозрить его доброкачественную 

природу, и было высказано предположение о 

фокальной нодулярной гиперплазии. Внутри-

венное контрастирование при КТ выполнено 

не было. Вероятно, характер болюсного кон-

трастирования мог бы позволить исключить 

наличие нодулярной гиперплазии на основа-

нии общей гиповаскуляризации образования 

во все фазы контрастирования, однако вы-

сказаться о какой-либо другой форме опухоле-

вого поражения возможность вряд ли бы по-

явилась. 

  Проведение МРТ позволило отметить 

совершенно необычную для опухолей печени 

картину, которая заключалась в гипоинтен-

сивности образования и на Т2-ВИ, и на Т1-

ВИ. Такая картина крайне редко встречается 

и при доброкачественных, и при злокаче-

ственных опухолях печени. Другие очаговые 

патологические структуры в печени, которые 

также могут иметь низкую интенсивность 

сигнала и на Т2-ВИ, и на Т1-ВИ – гематомы, 

участки некроза, кальцинаты, являются по 

определению аваскулярными образованиями 

и не должны изменять МР-сигнал в процессе 

динамического контрастного усиления. По-

этому аналогичность МР-сигнала образования  

МР-сигналу  мышц  и  накопление   кон-

трастного препарата свидетельствовали о том, 

что оно представлено живой, кровоснабжае-

мой тканью, и позволили уверенно высказать-

ся в пользу лейомиомы. Кроме того, в пользу 

опухолевого характера образования говорило 

наличие питающего сосуда, выявляемого при 

УЗИ в режиме допплеровского сканирования. 

Таким образом, совокупность МР-признаков 

позволила успешно определить морфологиче-

ский характер опухоли печени, что было под-

тверждено результатами гистологического и 

иммуногистохимического исследования. 

Заключение. 

Магнитно-резонансная томография поз-

воляет установить наличие лейомиомы печени 

на основании низкой интенсивности МР-

сигнала и на Т2-ВИ, и на Т1-ВИ, аналогично 

мышцам, и подтверждения факта накопления 

контрастного препарата при динамическом 

контрастном усилении.  

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2.       КТ органов брюшной полости.   

а – Аксиальная плоскость, б – сагиттальная реконструкция. Образование (стрелка) имеет плотность не-

сколько ниже плотности паренхимы печени.   

Fig. 2.    CT, abdomen.   

a – axial plane, b – sagittal plane. The lesion (arrow) has a density slightly lower than the density of the liver 

parenchyma.    
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Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

 

Рис. 3 в (Fig. 3 с) 

 

Рис. 3 г (Fig. 3 d) 

 

Рис. 3 д (Fig. 3 e) 

 

Рис. 3 е (Fig. 3 f) 

 

Рис. 3 ж (Fig. 3 g) 
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Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от 

 

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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