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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Данный литературный обзор посвящен анализу возможностей применения одного 
из современных доступных методов лучевой диагностики у пациентов с неходж-
кинскими лимфомами для оценки лечения и выявления рецидива заболевания. Это 
метод диффузионно-взвешенной магнитно-резонансной томографии всего тела (ДВ 
МРТ), который набирает популярность и является возможной альтернативой ис-
пользующимся традиционным методам, таким как КТ и ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ. 
В обзоре обсуждаются не только преимущества метода, но также недостатки и под-
водные камни, с которыми приходится сталкиваться врачу-диагносту. 
Ключевые слова: диффузионно-взвешенная магнитно-резонансная томография, 
компьютерная томография, фтордезоксиглюкоза, неходжкинские лимфомы, пози-
тронно-эмиссионная томография, измеряемый коэффициент диффузии
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Лимфопролиферативные заболевания составляют приблизительно 5–6% от всех 
злокачественных опухолей системы крови. При этом наибольшую часть (более двух 
третей) представляют неходжкинские лимфомы (нХЛ), а остальную часть занимает 
лимфома Ходжкина (ЛХ) [1, 3, 27].

Неходжкинские лимфомы включают в себя биологически гетерогенную группу 
злокачественных лимфопролиферативных заболеваний с вариабельным клиниче-
ским течением и прогнозом [33]. Одним из основных факторов, влияющих на после-
дующие выбор тактики лечения и прогноз болезни, является стадирование заболе-
вания с помощью лучевой диагностики. Кроме этого, методики лучевой диагности-
ки являются неотъемлемой частью планирования лучевой терапии и мониторинга 
оценки ответа на лечение у таких пациентов [11].

Используемая во всем мире система стадирования лимфопролиферативных за-
болевания по Ann Arbor c модификацией Costwold (1971) основывается на локали-
зации пораженных лимфоузлов и клинических проявлениях (Carbone и др. 1971) [7]. 
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

This literature review is devoted to analyzing the possibilities of using one of the modern 
available methods of radiodiagnosis in patients with non-Hodgkin lymphoma to evaluate 
treatment and detect relapse of the disease. This is a whole-body diffusion-weighted 
magnetic resonance imaging (DWMRI) technique that is gaining popularity and is a 
possible alternative to current conventional techniques such as CT and 18F-FDG PET/CT.
The review discusses not only the advantages of the method, but also the disadvantages 
and pitfalls that the diagnostician has to face.
Keywords: diffusion-weighted magnetic resonance imaging, computed tomography, 
fluorodeoxyglucose, non-Hodgkin’s lymphoma, positron emission tomography, measured 
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Для стадирования болезни активно используются несколько методов лучевой 
диагностики, таких как компьютерная томография (КТ) или позитронно-эмиссион-
ная томография, совмещенная с компьютерной томографией, при которой исполь-
зуется [18]F-фтор-2-дезоксиглюкоза (ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ) [1, 3], при этом наибольшую 
популярность прибрела ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ из-за своей эффективности.

Кроме того, для ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ разработана и активно используется шкала 
оценки ответа на лечение, так называемая Deauville scale [8, 9].

Как и любой из известных и применяемых специалистами лучевой диагностики 
методов, ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ также имеет ряд недостатков. Прежде всего – это лучевая 
нагрузка на пациентов, получаемая во время исследования, особенно у детей и под-
ростков. Результаты исследований D. Brenner с соавт. (2001) и Mathews с соавт. (2013) 
показали, что избыточная лучевая нагрузка у пациентов детского и подросткового 
возраста может приводить к повышенному риску развития других злокачественных 
заболеваний в течение жизни [6, 23]. 

Другим недостатком, по некоторым данным, является то, что его чувствитель-
ность и специфичность варьируются в зависимости от гистологического подтипа 
лимфомы. Так, в своей работе G. Jerusalem с соавт. (2001) на примере 42 пациентов 
показал, что метод имеет наиболее высокие показатели чувствительности и специ-
фичности у пациентов с фолликулярной лимфомой низкой степени злокачественно-
сти по сравнению с другими подтипами лимфомы [18].

Именно по этим причинам актуальным является поиск и внедрение в рутинную 
практику альтернативного метода лучевой диагностики, лишенного недостатков и 
обладающего достоинствами ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ. Таким методом может стать диффузи-
онно-взвешенная магнитно-резонансная томография (ДВ МРТ).

ДВ МРТ – метод магнитно-резонансной томографии, основанный на выявлении 
и оценке движения молекул воды. Движение молекул воды в биологических тканях 
происходит во внутриклеточном, внеклеточном пространстве и трансмембранно. 
В  биологических тканях диффузия не является случайной, поскольку ткани струк-
турированы. Клеточные мембраны, сосудистые структуры, аксональные цилиндры 
лимитируют (ограничивают) диффузию. Таким образом, биологические ткани разде-
лены на отсеки. Кроме того, химическое взаимодействие молекул воды и макромо-
лекул влияет на процесс диффузии [2, 4].

При наличии у пациента лимфопролиферативного заболевания броуновское 
движение молекул воды в опухолевой ткани ограничено из-за большого количества 
опухолевых клеток, что приводит к повышению интенсивности сигнала от нее на ДВ 
МРТ по сравнению с неизмененными тканями [28].

Используя этот принцип, ДВ МРТ может обнаруживать изменения, связанные с 
опухолевым процессом, которые не ограничиваются анатомической информацией, 
например вовлечение костного мозга в заболевание [5].

Важную роль в оценке и интерпретации исследования ДВ МРТ играет так назы-
ваемый измеряемый коэффициент диффузии (ИКД). Данные Lin c соавт. (2010) при 
сравнении методов ДВ МРТ и ПЭТ/КТ до учета изменений параметра ИКД, но с ис-
пользованием критерия размера очага поражения показали чувствительность и 
специфичность ДВ МРТ 90% и 94% соответственно. Последующие дополнительные 
визуальный анализ и измерение ИКД снизили чувствительность до 81%, при этом 
повысив специфичность до 100% [21].

Врачебная практика
Practice

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jerusalem+G&cauthor_id=11484959


460 "Hematology. Transfusiology. Eastern Europe", 2023, volume 9, № 4

Также в своей работе Dudek c соавт. (2008) показал, что вычисление измеряемого 
коэффициента диффузии (ИКД) при ДВ МРТ может предоставить полезную информа-
цию об ответе на лечение и уникальную прогностическую информацию об эффек-
тивности терапии [12].

В исследовании Lin с соавт. (2010) показано, что среднее значение ИКД  
(×10–3 мм2/с) в областях с ограниченной диффузией составило 0,75 по сравнению с 
1,6 в областях без ограничений. В публикации Wu с соавт. (2011) ИКД обратно кор-
релировал с максимальным стандартизованным значением накопления 18F-ФДГ, что 
позволяет предположить, что эти параметры сопоставимы [21, 22, 33].

ДВ МРТ в сравнении с ПЭТ/КТ и КТ имеет ряд несомненных преимуществ, таких 
как отсутствие лучевой нагрузки на пациента, отсутствие необходимости использо-
вания рентгенконтрастных веществ, его доступность и низкая стоимость [2].

Несмотря на все перечисленные преимущества в ходе обзора были обнаружены 
публикации с противоречивыми данными о доказанных высоких показателях эф-
фективности метода по сравнению с ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ. Так, например, в работах Lin 
и др. (2010), Stéphane и др. (2013) чувствительность ДВ МРТ составила 93% и 100% 
соответственно [21, 28].

При этом результаты работ van Ufford и др. (2011), а также Wu и др. (2011) карди-
нально отличались и показали всего 59% и 63% соответственно [31, 33].

Также в ходе обзора хотелось обратить внимание на подводные камни, с кото-
рыми приходится встречаться врачу-диагносту при использовании и интерпретации 
результатов ДВ МРТ. 

Прежде всего это визуальные изменения, присущие ДВ МРТ, которые могут при-
вести к ложноположительным результатам, например, ограниченная способность 
различать злокачественные и доброкачественные причины увеличения лимфати-
ческих узлов, особенно паховых и подмышечных, и высокая чувствительность к ма-
лым лимфатическим узлам с повышенным сигналом. Примером служит работа Jing 
Gu с соавт. (2011), в которой при сравнении результатов ДВ МРТ и ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 
17 пациентов с впервые выявленным и подтвержденным диагнозом злокачествен-
ной лимфомы, несмотря на общее увеличение истинно положительных результатов 
и уменьшение ложноотрицательных, было отмечено увеличение ложноотрицатель-
ных результатов вдвое – с 3% до 6% [16, 18, 32].

Кроме этого, могут оказывать влияние на оценку и интерпретацию результатов 
исследования анатомические и функциональные особенности. 

Например, Le Bihan c соавт. (2006) и Nasu с соавт. (2006) высказывают мнение о 
том, что сердечные сокращения вызывают артефакты в средостении и в верхнем эта-
же брюшной полости, потому что ДВ МРТ чувствительна к движению, в результате 
эти артефакты могут привести к неправильным оценке и измерению ИКД в лимфоуз-
лах этой области и в печени [20, 24].

Chen с соавт. (2012) подчеркивает, что при первичном стадировании лимфомы с 
помощью ДВ МРТ не всегда удается выявить очаги поражения, расположенные близ-
ко к сердцу, поэтому дополнительные стандартные МР-последовательности тоже 
играют важную роль в оценке распространенности заболевания. Koh с соавт. (2006) 
в своей работе утверждает, что после терапии опухолям больших размеров зача-
стую требуется длительное время, прежде чем они покажут значимое изменение 
размеров. Следовательно, для оценки ответа на лечение только морфологической  
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и размерной оценки может быть недостаточно, а функциональные изменения, вы-
являемые с помощью ДВ МРТ, могут быть полезны. Также при анализе результатов 
ДВ МРТ, выполненных во время терапии пациента, важно учитывать возможные за-
вышенные цифры ИКД, обусловленные сердечными сокращениями и дыхательны-
ми движениями, которые могут привести к ложноположительным результатам [10, 
19, 25]. 

Что касается экстранодального поражения лимфомой, особый интерес вызыва-
ет селезенка и ее вовлечение в процесс, поскольку она имеет физиологически по-
вышенный сигнал на изображениях ДВ МРТ, следовательно, объективная оценка 
ее потенциального вовлечения в заболевание может быть затруднена. Lin c соавт. 
(2010), проанализировав результаты ДВ МРТ 15  пациентов, получили вывод о том, 
что при оценке поражения селезенки необходимо учитывать и использовать другие  
МР-последовательности [21].

Другие органы и структуры, такие как надпочечники, слюнные железы, яичники, 
яички, предстательная железа, почки, стенки желудка и эндометрий, на изображени-
ях ДВ МРТ также имеют повышенный сигнал, что может привести к получению лож-
ноположительных результатов оценки исследования [30].

Особое место при оценке распространенности заболевания занимает костный 
мозг. ДВ МРТ играет неотъемлемую роль в обнаружении и характеристике пораже-
ний костного мозга, в планировании биопсии или хирургического вмешательства,  
а также в последующем наблюдении после лечения.

Для оценки результатов ДВ МРТ в костном мозге необходимо знать его нормаль-
ный состав, распределение, изменения, которые происходят с возрастом, а также 
факторы, влияющие на эти изменения. 

Например, красный костный мозг имеет неоднородный сигнал на разных после-
довательностях ДВ МРТ, поэтому это необходимо учитывать во избежание ошибоч-
ной интерпретации результатов [15, 17].

Как утверждают Ballon с соавт. (2004), Padhani c соавт. (2011), у пациентов с лимфо-
мой терапия может вызывать изменения интенсивности сигнала костного мозга на 
изображениях с ДВ МРТ – в процессе химиотерапии интенсивность сигнала снижа-
ется, а использование во время лечения факторов роста стимулирует костный мозг, 
что приводит к увеличению интенсивности сигнала [4, 14, 25].

Ошибки интерпретации изменений костного мозга также могут быть вызваны 
наличием доброкачественных образований, гемангиомами или, например, остеоне-
кротическими изменениями.

При наличии возможных остеонекротических изменений врачи лучевой диагно-
стики должны понимать и учитывать то, что это может быть обусловлено возможным 
осложнением, вызванным особенностями лечения, например, использованием кор-
тикостероидов или трансплантацией стволовых клеток [13, 26, 29].

Собственное клиническое наблюдение
Пациент К., 20 лет. В мае 2023 г. отметил увеличение лимфоузла шеи слева. По дан-

ным флюорографии органов грудной клетки от июня 2023 г. выявлено расширение 
средостения за счет возможного увеличения лимфатических узлов. Заподозрена лим-
фома Ходжкина. Далее выполнено КТ-исследование органов грудной клетки, по ре-
зультатам которого отмечено наличие очагов в легких и увеличения внутригрудных  
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лимфоузлов и шейных лимфоузлов в зоне сканирования. В июле 2023 г. выполнена 
эксцизионная биопсия шейного лимфоузла слева. Гистологическое исследование 
биоптата лимфоузла – признаки лимфомы Ходжкина. В анализе крови признаки ней-
трофильного лейкоцитоза. В биохимическом анализе крови гиперфибриногенемия. 
Диагностирована лимфома Ходжкина. За период госпитализации до начала химио-
терапии повышение температуры тела до 38 °С, потеря массы тела на 4 кг за 2 ме-
сяца. Гистологическое исследование: морфологическая картина, с учетом резуль-
татов иммуногистохимического исследования, классической лимфомы Ходжкина, 
нодулярный склероз II типа. Выполнены ПЭТ/КТ-исследование, также ДВ МРТ всего 
тела, по результатам которых выявлены множественные увеличенные лимфоузлы 
шеи, средостения и брюшной полости. При  сравнении результатов исследования 
на ДВ МР-изображениях отчетливо прослеживается повышенный физиологический  
МР-сигнал от вещества кости, тазовых и паховых лимфоузлов, селезенки, что может 
быть ошибочно расценено как поражение лимфомой (рис. 1).

Рис. 1. A – ПЭТ/КТ-исследование всего тела. 3D-реконструкция. Метаболически активные 
шейные, средостенные лимфоузлы (отмечены стрелками); B – ДВ МРТ-исследование всего тела. 
3D-реконструкция. Патологически измененные шейные, средостенные лимфоузлы (отмечены 
черными стрелками), тазовые и паховые лимфоузлы с физиологическим повышенным  
МР-сигналом (отмечены красными стрелками), физиологический повышенный МР-сигнал  
от вещества кости (отмечены красными звездочками), повышенный физиологический сигнал  
от селезенки
Fig. 1. A – PET/CT examination of the whole body. 3D-reconstruction. Metallibolically active cervical, 
mediastinal lymph nodes (marked with arrows); B – DV MRI examination of the whole body. 3D 
reconstruction. Pathologically altered cervical, mediastinal lymph nodes (marked with black arrows), 
pelvic and inguinal lymph nodes with a physiological increased MR signal (marked with red arrows),  
a physiological increased MR signal from the bone substance (marked with red asterisks), an increased 
physiological signal from the spleen

A B
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A B

Рис. 2. A – ПЭТ/КТ-исследование всего тела. 3D-реконструкция. Регресс метаболически активных 
лимфоузлов. Полный ответ на лечение; B – ДВ МРТ-исследование всего тела. 3D-реконструкция. 
Отсутствие патологически измененных лимфоузлов. Сохраняется повышенный физиологический 
МР-сигнал от селезенки и вещества кости
Fig. 2. A – PET/CT examination of the whole body. 3D reconstruction. Regression of metallibolically 
active lymph nodes. Complete response to treatment; B – DV MRI examination of the whole body.  
3D reconstruction. Absence of pathologically altered lymph nodes. There is an increased physiological 
MR signal from the spleen and bone substance

Пациенту установлен диагноз: лимфома Ходжкина, нодулярный склероз второго 
типа с поражением легких, лимфоузлов средостения, шейных, надключичных, ворот 
печени. С июля по октябрь 2023 г. проведены 4 цикла химиотерапии. 

Далее повторно выполнены ПЭТ/КТ и ДВ МРТ для оценки динамики (рис.  2). 
При сравнении полученных результатов отмечено, что оба метода не выявили пато-
логических очагов, на основании чего у пациента был констатирован полный ответ 
на лечение.

Следует отметить, что при повторном ДВ МРТ у пациента сохраняется повышен-
ный физиологический МР-сигнал от вещества кости и от селезенки, что может вы-
звать трудности при объективной оценке ответа на лечение.

В настоящий момент пациент выписан и наблюдается по месту жительства.

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализируя и сравнивая результаты собственных исследований и резюмируя 

проведенный обзор литературы, с уверенностью можно сказать, что метод ДВ МРТ 
имеет большой потенциал и является наиболее привлекательным для диагностики 
пациентов с лимфопролиферативными заболеваниями на разных этапах, включая 
первичное стадирование и оценку ответа на лечение. 

Врачебная практика
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Методика уже используется во многих областях, однако ее эффективность для 
выявления и оценки поражения костного мозга у пациентов с лимфомой во время 
и после лечения по-прежнему вызывает сложность, поскольку зачастую у пациентов 
с первичным заболеванием объективная оценка распространенности процесса вы-
зывает затруднения из-за наличия и сложности дифференцировки патологического 
и физиологического МР-сигнала от лимфоузлов или вещества кости.

Роль ДВ МРТ все еще остается спорной как для оценки поражений селезенки, по-
скольку она имеет физиологический повышенный сигнал, так и для оценки лимфати-
ческих узлов в средостении из-за артефактов, связанных с сердечными сокращения-
ми и дыхательными движениями.

При всем перечисленном метод является отличной потенциальной альтернати-
вой ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ, главным образом за счет отсутствия ионизирующего излуче-
ния на пациента, имеет неоспоримые преимущества по сравнению с другими, но так-
же имеет явные ограничения и трудности, требующие дальнейших исследований.

_________________________________________________________________________________________________
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