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В КОМПЛЕКСНОЙ ОЦЕНКЕ ПРЕДОПЕРАЦИОННОГО ПЛАНИРОВАНИЯ 
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Методика диффузионно-взвеш енной МРТ (ДВ МРТ) с подсчётом измеряемого коэффициента диффузии 
(ИКД) мож ет быть использована в качестве дополнит ельного неинвазивного метода дифференциальной  
диагностики и оценки пролиферат ивного пот енциала опухолей позвоночного канала на предоперационном  
этапе. Сопоставлены значения ИКД с клеточной плотностью и индексом пролиферативной активности (Ki- 
67) у  36 пациент ов с различными типами опухолей. В результ ат е получены достоверные различия значений  
ИКД меж ду опухолями G = 1-11 uG = III-IV из групп экст радуральных и инт радуральных экст рамедуллярны х  
новообразований. Показана обратная корреляционная зависимость меж ду значениями ИКД и индексом Ki-67 
в  группах экст радуральных и инт радуральных экст рамедуллярны х опухолей.

DIFFUSION-WEIGHTED MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN THE COMPLEX 
PRE-OPERATIVE ASSESSMENT OF SURGICAL TREATMENT OF THE SPINAL CANAL
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The diffusion-weighted MR! (DW MRI) and apparent diffusion coefficient (ADC) can be used as an additional non- 
invasive m ethod fo r  differential diagnosis and evaluation o f  the proliferative potential o f  tum ors in spinal canal a t the 
preoperative stage. The values o f  the ADC, cel! density and the index o f proliferative activity (Ki-67) were compared 
in 36 patients with different types o f spinal tumors. As a result, significant differences in ADC between G = l- l l  and 
G =  III-IV tumors were obtained from  the groups o f  extradural and intradural extramedullary neoplasms. Correlation 
between the ADC and the values o f  the Ki-67 index showed a pronounced inverse relationship in the extradural groups 
and intradural extramedullary tumors.

ВВЕДЕНИЕ
О пухоли п о зв о н о ч н и к а  вкл ю чаю т  в себя 

большую группу гетерогенны х объёмны х обра­
зований, происходящ их как из структур самого 
позвоночника, так и из содержимого позвоночного 
канала. Для данных опухолей характерна высокая 
распространённость злокачественных форм, пре­
имущественно за счёт метастазов [1]. МРТ явл яет­
ся одним из наиболее информативных методов в 
предоперационной оценке локализации, размера, 
ин ф и льтративны х и структурны х свойств опу­
холи [9]. Однако зачастую опухоли ЦНС на МРТ 
изображениях обладают сходными сигнальными 
характеристиками при стандартных режимах ска­
нирования (Т1-ВИ, Т2-ВИ, STIR] [7, 8]. В этих слу­
чаях, помимо стандартных последовательностей, 
для дифференциальной диагностики, как правило, 
при м ен яется  кон трастное усиление. У читы вая 
необходимость дифференциальной диагностики 
на дооперационном этапе, а такж е необходимость 
планирования тактики  и объёма оперативного 
лечен и я  актуальн ы м  стан ови тся  поиск новых 
методик скан ирования [2]. О ценить состояние 
тканей на клеточном уровне позволяет методика 
диффузионно-взвешенной магнитно-резонансной

томографии (ДВ МРТ). Диффузионно-взвеш енная 
магнитно-резонансная томография (ДВ МРТ) -  это 
инструментальный м етод  позволяющий получать 
изображ ения опухолевой ткани, взвеш енны е по 
диф ф узии свободных м олекул воды. При этом 
степень диффузии молекул воды можно оценить с 
помощью численного значения, в виде измеряемо­
го коэффициента диффузии (ИКД). ДВ МРТ также 
позволяет оценить степень распространённости 
инф ильтративно растущ их опухолей, поскольку 
периферическая активно растущ ая зона опухоли, 
как правило, имеет более плотную кон ц ен тра­
цию пролиферирующих клеток, что вы глядит на 
ДВИ в виде повыш енного МР-сигнала и связано 
с ограничением  движ ения молекул в указанной 
области [5]. Также ряд авторов отмечает корреля­
ционную зависимость ИКД от пролиферативной 
активности опухолей, в частности индекса Ki-67 
[3, 4, 6]. Оценка признаков доброкачественности 
и злокачественности опухолей головного мозга 
только по данны м ДВ МРТ сомнительна, и требует 
дополнительны х методов исследования (в пер­
вую очередь патогистологического заклю чения с 
определением  индекса пролиф еративной актив­
ности Ki-67).
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Сопоставить полученные значения ИКД опу­

холей позвоночника с клеточной плотностью  и 
индексом пролиф еративной активности Ki-67, а 
также оценить возможности применения ДВ МРТ в 
комплексной оценке пролиферативного потенци­
ала объёмных образований позвоночного канала.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование включены данные МРТ с ДВИ 

в формате DICOM 36 пациентов с опухолями по­
звоночного канала, прооперированных в Центре 
н ей р о х и р у р ги и  НУЗ «Д орож ной кл и н и ч еско й  
больницы  на ст. И ркутск-П ассаж ирский» в пе­
риод с 2014 по 2017 гг. Среди пациентов было 
19 женщин и 17 мужчин, средний возраст составил
52,8 ± 11,4 года.

МРТ п р о в о д и л а с ь  на а п п а р а т е  « S iem ens 
Magnetom Essenza 1,5 Т» (Германия) в режимах 
сканирования Т1-, Т2-ВИ и ДВИ в трех проекциях 
до и после введения контрастного вещества «Уль- 
травист® » (Bayer Schering Pharm a AG, Германия]. 
Д ля п олучен и я  Т1-ВИ, Т2-ВИ и сп о льзо вал и сь  
стандартны е настройки программного обеспече­
ния. Для получения ДВИ использовались SE-эхо- 
планарные изображения (EPI): матрица 160 х 128, 
TR -  7500, ТЕ -  83, NEX -  6, толщ ина среза -  4 мм, 
FOV -  30 х 30. Использованы значения Ь-фактора 
равные 400 и 800 сек/м м 2. ИКД вычислялся на ДВИ 
с наибольшим диаметром объёмного образования, 
в область интереса не были вклю чены кистозные 
и некротические зоны опухоли. Подсчёт ИКД про­
изводился с помощью программы «RadiAnt DICOM 
Viewer».

Все удалённые объёмные образования иссле­
дованы  опытным патоморфологом. При морфо­
логическом исследовании опухолей оценивались 
следующие параметры: степень злокачественно­
сти по классификации ВОЗ, значение индекса про­
лиф еративной активности Ki-67 с помощью моно­
клон альн ы х ан ти тел  «М1В-1» (DakoCytomation, 
Дания], а такж е клеточная плотность опухолевой 
ткани. Подсчет клеточной плотности осуществля­
ли с применением программы «Image ]» при общем 
увеличении микроскопа в 400 раз, значение плот­
ности выражали в виде -  клеток /м м 3.

Были представлены следующие гистологиче­
ские варианты  опухолей:

• экстрадуральны е: GI -  кавернозная геман- 
гиома (л = 2), капиллярная гемангиома (л = 1), 
ангиомиолипома (л = 1); GII -  миксоидная липосар- 
кома (л = 1); GIII -  мезенхимальная хондросаркома 
(л = 1); GIV -  метастазы аденокарциномы легких 
(п = 1), папиллярного рака щ итовидной железы 
(п = 1] и плоскоклеточного рака предстательной 
железы  (л = 1);

• интрадуральны е экстрамедуллярны е: GI -  
гемангиобластома (л = 3), невринома (л = 7), ме- 
нинготелиоматозная менингиома (л = 2), фиброз­

ная менингиома (л = 1), смешанная менингиома 
(л = 3); GII -  светлоклеточная менингиома (л = 1); 
папиллярная менингиома (л = 3), GUI -рабдоидная 
менингиома (л = 2);

• интрамедуллярные: GI -  миксопапиллярная 
эпендимома (л = 1), пилоцитарная астроцитома 
(л = 1); GII -  протоплазматическая астроцитома 
(л = 1); GIII -  плазм оклеточная миелома (л = 1], 
анапластическая эпендимома (л = 1).

Статистическую обработку данных проводили 
с помощью программного обеспечения Microsoft 
Excel 2010. Все измерения проверены на нормаль­
ность с помощью теста Колмогорова -  Смирнова. 
Полученные данны е оценены с помощью методов 
описательной статистики (абсолютных и относи­
тельны х величин). Категориальные переменные 
вы раж ены  в процентах. С равнительны й анализ 
значений ИКД выполнен с помощью U-теста Ман­
на -  Уитни. Для оценки корреляционной зависи­
мости между значением ИКД опухолей, клеточной 
плотностью и значением индекса Ki-67 использо­
ван коэф ф ициент Спирмена. Порог значим ости 
р вы бран равны м 0,05. И сследование одобрено 
этическим  ком и тетом  ФГБОУ ВО «И ркутского 
государственного медицинского университета». 
Все пациенты, вклю чённые в исследование, дали 
письменное информированное согласие.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В группе экстрадуральны х объёмных образо­

ваний. средние значения ИКД для опухолей низкой 
степени (G = I-II) и вы сокой степени зл о к ач е ­
ственности (G = III—IV) составили соответственно 
1390 ± 94,8 мм2/сек  и 821,25 ± 111,1 мм2/сек . При 
сравнении средних значений ИКД нами получено 
достоверное различие между опухолями G = I-II 
и G = III-IV (р = 0 ,008). Д ля группы  и н тр ад у - 
ральны х экстрам едуллярны х новообразований 
опухоли G = I-II им ели средн ее зн ач ен и е  ИКД 
равное 1328,7 + 172,06 мм2/сек , а опухоли G = III — 
957,6 ± 50,7 мм2/сек. При сравнении средних значе­
ний ИКД между экстрамедуллярны ми опухолями 
различной степени злокачественности нами также 
получено достоверное различие (р = 0,003). Группа 
интрамедуллярны х опухолей G = I—II имела сред­
нее значение ИКД равное 1604,6 ± 28,7 мм2/сек , а 
опухоли G = III -  1066,5 ± 74,2 мм2/сек. Сравнение 
средних значений ИКД для указанны х в группе 
опухолей не п о казало  до сто вер н ы х  разл и ч и й  
[р = 0,817). Клеточная плотность опухолей р аз­
личной степени злокачественности варьировала 
в широких пределах: для группы экстрадураль­
ных новообразований от 895 до 1772 кл ето к /м м 3 
(среднее значение -  1144,7 ± 353,1 кл ето к /м м 3), 
д л я  и н традуральн ы х экстрам едуллярн ы х  -  от 
862 до 1616 к л е т о к /м м 3 (средн ее  зн ач ен и е  -
1354,8 ± 186,01 клеток/м м 3) и для интрадуральных 
и н тр ам ед у л л яр н ы х  о б ъ ём н ы х  о б р азо в ан и й  -  
от 862 до 1616 к л е т о к /м м 3 (средн ее зн ачен и е
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-  1254,6 ± 247,6 к л е т о к /м м 3). Во всех группах 
опухолей достоверны х различий между клеточ­
ной п лотностью  опухолей разли ч н ой  степени 
злокачественности вы явлено не было (р = 0,623, 
р = 0,471, р = 0,533 соответственно для экстраду- 
ральных, и н традуральны х экстрам едуллярны х 
и ин трам едуллярны х объёмны х образован ий). 
Индекс пролиф еративной активности в различ­
ных группах опухолей также варьировал в ш иро­
ких пределах. Так, для  группы экстрадуральных 
опухолей G = I-II индекс Ki-67 варьировал  от 2 
до 4 % (среднее значение -  2,8 ± 0,83 %), а для 
опухолей G = III-IV -  от 12 до 27 % (среднее зна­
чение -  19,75 ± 6,6 %); в группе интрадуральны х 
экстрамедуллярных опухолей G = I—II -  от 1 до 5 % 
(среднее значение -  2,9 ± 1,5 %), д ля  опухолей 
G = III -  от 7 до 11 % (среднее значение -  9 ± 2,8 %); 
для  и н тр ад у р ал ьн ы х  и н трам ед уллярн ы х  опу­
холей G = I—II -  от 2 до 6 % (среднее значение -  
2,3 ± 0,57 %) и для G = III опухолей индекс Ki-67 -  от 
7 до 19 % (среднее значение -  7,8 + 7,35 %). При 
сравнении средних значений индекса Ki-67 между 
опухолями различной степени злокачественности, 
нами получены достоверны е различия в группах 
экстрадуральн ы х  и и н трад уральн ы х  эктрам е- 
дуллярны х объём н ы х образован и й  (р = 0,007, 
р = 0,002). Анализ корреляционной зависимости 
между значениями ИКД и клеточной плотностью 
в различных группах опухолей показал отсутствие 
статистически значимой зависимости. При оценке 
корреляции между ИКД и значениям и индекса 
пролиферативной активности Ki-67, отмечена вы ­
раженная обратная корреляционная зависимость 
в группах экстрадуральны х (г = -0,88, р = 0,004) и 
интрадуральны х экстрам едуллярны х опухолей 
(г = -0 ,699 , р = 0,0057).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Зн ачения ИКД и индекс п р оли ф ерати вн ой  

активности Ki-67 у экстрадуральны х и интраду­
ральны х экстрам ед уллярн ы х  опухолей имею т 
достоверные различия. Также имеет место корре­
ляционная зависимость между значениями ИКД 
и индексом  Ki-67 д ля  данны х групп опухолей. 
Методика ДВ МРТ с подсчётом ИКД может быть 
использована в качестве доп олн и тельн ого  н е­

инвазивного метода предоперационной оценки 
пролиферативного потенциала некоторых типов 
опухолей позвоночного канала.
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