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Донецкий областной противоопухолевый центр

ВОЗМОЖНОСТИ КОМПЬЮТЕРНОЙ 
ТОМОГРАФИИ В ОЦЕНКЕ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ВНУТРИАРТЕРИАЛЬНОЙ 
ПОЛИХИМИОТЕРАПИИ МЕТАСТАЗОВ 
В ПЕЧЕНИ ОПУХОЛЕЙ ЖЕЛУДОЧНО-
КИШЕЧНОГО ТРАКТА

В Донецком областном противоопухолевом центре исследовано 183 па-
циента с метастатическим поражением печени при колоректальном раке 
и раке желудка,  получавших паллиативную  полихимиотерапию. Для оценки 
динамики лечения было выполнено 549 рентгеновских компьютерных то-
мографий органов брюшной полости. Выявлено, что рентгеновская компью-
терная томография — высокоинформативный метод оценки эффективности 
внутриартериальной и системной химиотерапии метастазов в печени. 

Согласно литературным данным, 
у трети всех онкологических больных 
(независимо от первичной локализации 
опухолевого процесса) выявляют мета-
статическое поражение печени, а при 
раке толстой кишки и желудка метастазы 
в печени отмечают практически у 50% 
соответствующих пациентов. 

Своевременная и уточненная диа-
гностика очаговых поражений печени 
остается сложной и во многом еще 
не решенной проблемой [1]. Особенно 
важное значение она имеет при плани-
ровании радикальных оперативных вме-
шательств у онкологических больных. 
Так как почти у каждого третьего их них 
выявляется метастатическое поражение 
печени, целесообразность и объем того 
или иного хирургического вмешатель-
ства напрямую могут зависеть от рас-
пространенности опухолевого процесса 
(в частности, от наличия или отсутствия 
метастазов в печени). 

Метастатическое поражение печени 
является одним из наиболее частых ва-
риантов отдаленного метастазирования 
при опухолях желудочно-кишечного 
тракта (до 80% всех висцеральных мета-
стазов) [Переводчикова Н.И., 2001] [3]. 
Примерно у 15–25% больных метастазы 
определяются уже на этапе первичной 
диагностики, еще у 25–30% — при 
последующем динамическом наблю-
дении [Константинова М.М., 2006;  
Егоров Г.Н., 2001; Schlag P.M. et al., 
1999]. Среди пациентов, подвергшихся 
потенциально радикальному лечению 
и не имеющих впоследствии рецидивов, 

почти у 55% в разные сроки обнаружива-
ются метастазы в печень [Goldberg R.M., 
2005] [6], обычно определяющие про-
должительность жизни больных при дис-
семинированном процессе (без лечения 
в среднем она не превышает 2–6 мес). 

В Донецком областном противо-
опухолевом центре (ДОПЦ) разработан 
способ, заключающийся в том, что кате-
тер в собственную печеночную артерию 
проводят через желудочно-сальниковую 
артерию, предварительно отсепаровав 
ее путем лигирования пристеночных вет-
вей в каудальном направлении до уровня 
второй пристеночной ветви правой же-
лудочно-сальниковой артерии. После 
катетеризации собственной печеночной 
артерии выводят культю артерии с кате-
тером через сформированный тоннель 
в круглой связке печени в контрапер-
турный прокол в правом подреберье 
и оставляют в таком состоянии на весь 
срок лечения. Данный способ позволяет 
добиться обеспечения максимальной 
безопасности и снижения риска раз-
вития кровотечения или образования 
гематомы при извлечении катетера после 
окончания лечения, отсутствия тромбо-
эмболических осложнений.

В настоящее время рентгеновская 
компьютерная томография (РКТ) (поша-
говая, спиральная или мультиспираль-
ная) считается одним из классических 
методов диагностики метастатического 
поражения печени и динамического на-
блюдения в процессе лечения. Причем 
наилучшие результаты обеспечивают 
спиральная и мультиспиральная ком-
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пьютерная томография (последняя пред-
ставляет собой наиболее прогрессивную 
методику). Спиральная компьютерная 
томография позволяет производить ре-
конструкцию диагностических изобра-
жений исследуемой области с меньшим 
интервалом, чем толщина выделяемого 
слоя, тем самым повышая чувстви-
тельность метода в выявлении мелких 
очаговых поражений печени [5]. Кроме 
того, построение высококачественных 
мультипланарных и трехмерных рекон-
струкций, по мнению ряда авторов, яв-
ляется полезным при оценке результатов 
химиотерапии [4].

Для оценки эффективности цито-
статической терапии при метастазах 
в печени в основном используется только 
количественный метод, учитывающий 
их размеры и число. Хотя при массивном 
поражении и это не всегда удается. 

В настоящее время системы срав-
нительной оценки эффективности 
внутриартериальной полихимиотера-
пии больных колоректальным раком 
и раком желудка с метастазами в печени 
не существует [7]. Все вышеперечислен-
ное требует разработки оптимальной 
качественной оценки эффективности 
внутриартериальной химиотерапии при 
метастатическом поражении печени.

Цель исследования состоит в разра-
ботке и усовершенствовании критериев 
оценки эффективности внутриартери-
альной полихимиотерапии в лечении 
метастатического поражения печени при 
колоректальном раке и раке желудка.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследовано 183 пациента с мета-

статическим поражением печени при 
колоректальном раке и раке желудка, 
паллиативное лечение которых было 
проведено в условиях ДОПЦ. В зави-
симости от режима применения палли-
ативной химиотерапии всех больных, 
внесенных в протокол исследования, 
распределили на 2 группы. 

В исследуемой группе насчитыва-
лось 89 больных, паллиативное лечение 
которых предусматривало проведение 
селективной внутриартериальной по-
лихимиотерапии в бассейне общей 
печеночной артерии. 

Контрольную группу составили 
94 пациента, сопоставимых по кате-
гориям TNM с исследуемой группой. 
Больные контрольной группы получали 
комплексное лечение в условиях ДОПЦ, 
включающее системную полихимиоте-
рапию в паллиативном режиме.  

Следует заметить, что выявленные 
нами метастатические очаги были вери-
фицированы в процессе оперативного 
вмешательства (установки внутриарте-
риального катетера) либо при трепано-
биопсии под контролем КТ. 

Внутриартериальная химиотерапия 
проводилась по модифицированной 

схеме, разработанной в ДОПЦ. Наиболее 
часто в качестве препаратов первой линии 
использовался 5-фторурацил. 

Инфузия химиопрепаратов в режи-
ме селективного внутриартериального 
введения осуществлялась следующим 
образом: 500 мг/м фторурацила ежеднев-
но в течение 12–14 ч с доведением сум-
марной дозы до стандартной курсовой. 
Длительность каждого курса составляла 
9 суток. 

Всего у 183 больных было выполнено 
549 РКТ-иссле до ваний органов брюш-
ной полости (100%), при этом у 175 из них 
(95,6%) – с в/в контрастированием. Ис-
следования проводились на спиральном 
компьютерном томографе «Somatom 
4 Plus» (Siemens). Сначала выполнили 
безконтрастное (нативное) спиральное 
сканирование срезами 8 мм, шагом стола 
12 мм с индексом реконструкции 10 мм. 
Затем, после в/в введения контрастного 
препарата, проводилась серия повтор-
ных сканирований в артериальную фазу 
(при задержке 30–35 с), в венозную 
(при задержке 80–90 с) и в отсроченную 
(спустя 10 мин). В качестве контрастно-
го вещества использовался неионный 
рентгеноконтрастный препарат «Омни-
пак-300» и «Омнипак-350» («Nycomed»), 
вводимый в локтевую вену с помощью 
автоматического инъектора «Medrad» 
в объеме 100 мл со скоростью 1,8–3 мл/с. 
Следует отметить, что относительно не-
высокая скорость введения контрастного 
вещества была обусловлена выражен-
ными склеротическими изменениями 
стенок сосудов у наших пациентов 
в результате неоднократно проводимых 
курсов химиотерапии.

Оценивали результаты химиотера-
пии в соответствии с рекомендациями 
ВОЗ по стандартизации результатов 
лечения онкологических больных [Га-
рин Л.М., Трапезников Н.Н., 1978].

Для объективизации результатов ле-
чения проводился расчет общей площади 
поражения печени до начала лечения 
по Стрыгиной Е.А. Общая площадь очага 
определялась путем умножения наиболь-
шего и перпендикулярного к нему диа-
метра, а при наличии нескольких очагов 
площади суммировались простым сло-
жением. Данная методика применялась 
при небольшом количестве метастазов 
(до 5 очагов).

Для определения площади поражения 
при многочисленных, но поддающихся 
подсчету метастатических очагах средних 
и небольших размеров использовался 
модифицированный метод усреднения 
диаметров.

Множественные мелкие очаги оце-
нивались по минимальному и макси-
мальному визуализируемым диаметрам, 
а также сравнивались с минимальным 
и максимальным расстояниями между 
очагами, из чего возникло условное 
оценочное соотношение пораженной 
и здоровой паренхимы печени по фор-
муле Стрыгиной Е.А.

При выполнении данного исследова-
ния изучались прямые и дополнительные 
ультразвуковые признаки метастатиче-
ских очагов, их структура в зависимости 
от локализации.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В каждой группе отдельно оценива-

лась эффективность лечения единичных 

Рисунок. Аксиальные компьютерные томограммы б-ой М. (и/б № 96745): а, 
б — до лечения (а — нативное исследование, б — артериальная фаза), в, г — 
после 1 курса внутриартериальной химиотерапии (в — артериальная фаза (очаг 
лимфогистиоцитарной инфильтрации — белая стрелка), г — венозная фаза)
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и множественных очагов в печени. 
Метастазы расценивали как единичные 
при наличии в печени не более 3 очагов.

Количество пациентов с множе-
ственными и единичными метастазами 
в печени в контрольной группе было 
примерно одинаковым – 52,7 и 47,3%, 
в то время как у больных исследуемой 
группы несколько чаще отмечалось мно-
жественное поражение – 43,1 и 56,9% 
соответственно.

Диффузно-инфильтративный тип 
метастазов колоректального рака вы-
явили всего у 3 из 45 пациентов. Очаги 
имели неровные, нечеткие контуры, 
незначительно сниженную плотность. 
Во всех наблюдениях ни в артериальную, 
ни в венозную фазы исследования явного 
контрастирования метастазов обнару-
жено не было. Следует отметить, что 

зачастую эффект внутриартериальной 
химиотерапии визуализировался только 
в отсроченную фазу, когда можно было 
определить неравномерное и неполное 
центропетальное «усиление», проявляю-
щееся визуальным уменьшением размера 
опухолевого узла (рисунок). 

Как видно из таблицы, большинство 
больных колоректальным раком имели 
единичные (до 4) внутрипеченочные 
метастазы средних размеров, локализую-
щиеся преимущественно в правой доле. 
Основная масса метастатических очагов 
имели пониженную плотность. Не выявле-
но ни одного колоректального метастаза, 
плотность которого была бы выше окру-
жающей паренхимы печени. Несмотря 
на то что контуры метастазов чаще всего 
были четкими, при РКТ они выглядели, 
как правило, более «размытыми».

Особенности контрастирования 
мета стазов при внутриартериальной 
химиотерапии в целом соответствовали 
таковым при системном лечении, однако, 
на наш взгляд, нагляднее проявлялись 
на КТ-томограммах в артериальную 
фазу. Симптом «ободка» в артериальную 
фазу отмечался в 73,4% метастазов. В от-
сроченную фазу чаще других встречался 
симптом неполного центропетального 
(не «глобулярного») «усиления», опреде-
ляющийся в 71,5% случаев. Кальцинаты 
в метастазах обнаруживались в 48,3% 
и выглядели как мелкие гиперплотные 
образования, которые в 4 из 6 случаев 
сливались между собой. 

Детальное динамическое наблю-
дение пациентов в процессе лечения 
позволило установить, что, начиная 
со 2–3 дня, в процессе химиотерапии 
и 14–17 дней после отмечается отек 
ткани печени, который гораздо более 
выражен при внутриартериальной по-
лихимиотерапии. Данное явление реа-
лизуется вследствие эффекта «первого 
прохождения» химиопрепарата и дли-
тельной инфузии.  Наличие отека ткани 
органа значительно усложняет оценку 
изменений в очагах, что зачастую при-
водит к противоречивым заключениям. 
Следует отметить, что достаточно частым 
явлением при проведении внутриарте-
риальной химиотерапии было первона-
чальное увеличение очагов в размерах 
и размытости, нечеткости контуров, что 
неопытными специалистами нередко 
воспринимается как прогрессирова-
ние заболевания в процессе лечения. 
Описанное явление более выражено 
при локализации метастазов в воротах 
печени, в то время как воспринимаемое 
некоторыми врачами снижение крово-
тока и изменение артерио-портального 
индекса в ранние сроки не служит по-
ложительным симптомом.

Полная регрессия метастазов в пече-
ни обнаружена у 1,2% больных, частич-
ный эффект — у 19,5%, стабилизация 
процесса — у 39,5%.

При раке желудка общая эффектив-
ность лечения составила 26,3%, при 
колоректальном раке — 29,8% (из них 
при раке ободочной кишки — 34,6%, при 
раке прямой кишки — 22,5%). 

Полная регрессия метастазов от-
мечалась при колоректальном раке 
у 3 пациентов (1,6%) и при раке желудка 
у 2 пациентов (1,1%).

При анализе эффективности хими-
отерапии в зависимости от размеров 
очагов выявлено, что полный эффект 
определялся лишь при очагах менее 
3 см, частичный эффект — только при 
очагах не более 5 см. При более крупных 
очагах регистрировалась стабилизация 
процесса.

Выявлено, что полный эффект от-
мечается исключительно при аденокар-
циномах различной степени дифферен-

Таблица РКТ – семиотика метастазов колоректального рака

№
 п
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к 
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лу

дк
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 %

1. Количество метастазов солитарные 28,9 28,9
единичные (до 4 шт) 62,2 60
множественные (более 4 шт) 2,2 4,4
диффузная опухолевая инфильтрация печени 6,7 6,7

2. Локализация метастазов 
в печени 

правая доля 71,1 71,1
левая доля 15,5 17,8
ворота печени 6,7 6,7
обе доли 2,2 4,4

3. Размеры метастазов мелкие (до 1 см в диаметере) 3,8 10,2
средние (1–3 см в диаметре) 59 62,8
крупные (более 3 см в диаметре) 27 27

4. Контуры метастазов четкие 71,4 88,5
нечеткие 17,1 6,4
частично четкие, частично нечеткие 11,5 5,1
ровные 67,2 70,5
неровные 32,8 29,5

5. Плотность метастазов  
при нативном РКТ-
исследовании

низкоплотные 81,4 -
гиперплотные 0 -
изоплотные 10 -
неоднородной структуры 8,6 -

6. Интенсивность сигнала  
метастазов при  
МРТ-исследовании

гипоинтенсивные в Т1 - 92,3
гипоинтенсивные в Т2 - 7,7
гиперинтенсивные в Т1 - 0
гиперинтенсивные в Т2 - 74,4
изоинтенсивные в Т1 - 0
изоинтенсивные в Т2 - 10,2
неоднородные в Т1 - 7,7
неоднородные в Т2 - 7,7

7. Кальцинаты в метастазе имеются:
единичные мелкие (1–5 мм в диаметре) 1,9 1,3
единичные крупные (более 5 мм в диаметре) 0 0
множественные мелкие рассеянные 0 0
множественные мелкие сливные 6,7 5,1
множественные крупные 0 0
в центральных отделах 83,3 80
по периферии 0 0
хаотичное расположение 16,7 20
отсутствуют 91,4 93,6

8. Характер контрастиро-
вания метастатических 
очагов

«ободок» в артериальную фазу 72,8 77
полное «усиление» в артериальную фазу 0 0
отсутствие «усиления» в артериальную фазу 27,2 23
периферическое «глобулярное усиление» (центропе-
тальное)

0 0

хаотичное «усиление» в отсроченную фазу 5,7 5,1
центропетальное «усиление» в отсроченную фазу (не «глобулярное»)
1) полное 10 7,7
2) неполное 58,6 61,6
а) равномерное 19,5 18,75
б) неравномерное 80,5 81,25
периферическое «вымывание» в отсроченную фазу 25,7 25,6
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Можливості комп’ютерної томографії в оцінці 
ефективності внутрішньоартеріальної 
поліхіміотерапії метастазів у печінку пухлин 
шлунково-кишкового тракту
Р.В. Іщенко, А.В. Сидюк, Р.С. Чистяков 

Донецький обласний протипухлинний центр

Резюме. У Донецькому обласному протипухлинному центрі 
досліджено 183 пацієнта з метастатичним ураженням печінки 
при колоректальному раку і раку шлунка, які отримували 
паліативну поліхіміотерапію. Для оцінки динаміки лікування 
було виконано 549 рентгенівських комп’ютерних томографій 
органів черевної порожнини. Виявлено, що рентгенівська 
комп’ютерна томографія — високоінформативний метод 
оцінки ефективності внутрішньоартеріальної і системної хі-
міотерапії метастазів у печінці. 

Ключові слова: колоректальний рак, рак шлунка, ком п’ю тер-
на томографія, внутрішньоартеріальна хіміотерапія, метастази 
в печінці. 

Possibilities of the computer tomography 
in the estimation of efficiency of intraarterial 
polychemotherapy of metastasises in the liver 
of tumours of the gastroenteric path
R.V. Ischenko, A.V. Sidyk, R.S. Chystyakov

Donetsk regional anticancer centre

Summary. In Donetsk regional anticancer centre 183 patients 
with a metastatic lesion of a liver are investigated at a colorectal 
cancer and a carcinoma of the stomach receiving palliative polyche-
motherapy. As an estimation of dynamics of treatment it has been 
executed 549 x-ray computer tomographies of organs of an abdominal 
cavity. As a result of an estimation of the received data it is taped 
that the x-ray computer tomography is высокоинформативным 
a method of an estimation of efficiency of intraarterial and system 
chemotherapy of metastasises in a liver.

Key words: colorectal cancer, gastric cancer, computed tomog-
raphy, intra-arterial chemotherapy, liver metastases.

цировки. Общая эффективность лече-
ния при аденокарциноме определялась 
у 23,3% больных.

В результате анализа характера изме-
нений дополнительных ультразвуковых 
признаков при оценке эффективности 
внутриартериальной и системной хи-
миотерапии нами подтверждено, что 
существенного значения они не имеют. 

Для оценки эффективности внутри-
артериальной химиотерапии клиниче-
ское значение имеют только изменения 
прямых признаков. При эффективном 
лечении происходит изменение фор-
мы и размеров метастазов, усиление 
четкости контуров очагов, повышается 
интенсивность отражения от внутрен-
ней структуры и появляется тенденция 
к ее однородности, уменьшаются раз-
меры гипоэхогенного ободка, ослабевает 
дорзальный эффект отражения за мета-
статическим очагом.

При стабилизации процесса в ряде 
случаев отмечается такое же изменение 
прямых ультразвуковых признаков.

При анализе эффекта химиотерапии 
в зависимости от ультразвуковых типов 
метастазов установлено: лучше поддава-
лись лечению пациенты с гипоэхогенны-
ми метастазами.

Среди самой многочисленной группы 
гиперэхогенных метастатических очагов 
полных регрессий не обнаружено.

ВЫВОДЫ
РКТ является высокоинформатив-

ным методом оценки эффективности 
внутриартериальной и системной хи-
миотерапии метастазов в печень у он-
кологических больных. При данном ме-
тоде оцениваются не только линейные 
размеры метастазов, но и плотность, 
характер контрастирования, что важно 
в клинической практике для определения 

эффективности терапии и дальнейшего 
прогноза. РКТ может быть использована 
в качестве метода, уточняющего УЗД. 
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