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ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА 
ЭКСТРАНОДАЛЬНЫХ ЛИМФОМ

Позитронно-эмиссионная томография в сочетании с компьютерной томо-
графией и контрастная компьютерная томография являются стандартными 
методиками в диагностике лимфом согласно классификации Lugano (2014). 
Их комплексное использование необходимо при первичной диагностике 
лимфом и контрольных исследованиях на этапах специфического лечения. 
Магнитно-резонансная томография является стандартным методом только 
для экстранодальной лимфомы с поражением центральной нервной системы. 
В данной работе определены аспекты КТ-диагностики первичной экстранодаль-
ной лимфомы желудка, уточнены особенности компьютерных изображений, 
позволяющих заподозрить экстранодальную лимфому. Также рассмотрены ню-
ансы дифференциальной диагностики первичной экстранодальной лимфомы 
желудка с другими подобными злокачественными процессами.

ВВЕДЕНИЕ
Неходжкинская лимфома (НХЛ) явля-

ется злокачественным заболеванием лим-
фатической системы, занимает 10-е место 
по распространенности и 11-е — в струк-
туре смертности от злокачественных 
патологий в мире. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, в 2012 г. 
в мире зарегистрирован 385 741 случай 
заболевания НХЛ, что составляет 2,7% [1] 
от общего количества заболевших. От НХЛ 
в мире в 2012 г. умерли 199 670 человек, 
а это 2,4% от общего количества умер-
ших от онкологических заболеваний [2]. 
В Украине в 2015 г. зарегистрированы 
2092 [3] заболевших НХЛ. Заболеваемость 
составляет 5,8 на 100 тыс. населения. 
Умерли от этой патологии 1048 человек, 
смертность — 2,9 на 100 тыс. населения. 
В первый год умирают 32,4% заболев-
ших. Более 90% больных НХЛ — это 
люди среднего и преимущественно по-
жилого возраста. Детская заболеваемость 
НХЛ низкая, по разным источникам, 
от 1 до 10%. В 2015 г. в Украине заболели 
60 детей в возрасте 0–17 лет, что составляет 
0,9 случая на 100 тыс. населения и 2,9% [3] 
от общего количества заболевших.

25–40% НХЛ являются экстрано-
дальными, то есть возникающими в ор-
ганах и тканях, не относящихся к лимфа-
тической системе и в норме содержащих 
лимфоидную ткань. Экстранодальная 
лимфома может поражать любой орган 
человека, но в основном локализуется 
в желудочно-кишечном тракте (ЖКТ) 
(30–40%) [4], коже (до 10%) и централь-
ной нервной системе (2—4% первичных 
и 5–30% вторичных поражений).

Лимфомы ЖКТ — самые распростра-
ненные из экстранодальных лимфом, 
представляют 10–15% всех случаев НХЛ 
и 30–40% [5] всех случаев экстранодаль-
ных лимфом. При этом лимфомы желудка 

составляют 60–75% [6] всех лимфом ЖКТ 
и 1–5% всех случаев злокачественных за-
болеваний желудка [7]. Лимфома тонкого 
кишечника занимает 2-е место по рас-
пространенности, составляет 20–30% 
всех гастроинтестинальных лимфом [8]. 
Распространенность лимфомы толстого 
кишечника составляет 6–12%, при этом 
слепая кишка поражается с наибольшей 
частотой вследствие обилия лимфоидной 
ткани в этой области. Самая редко вовле-
каемая часть — это прямая кишка, доля 
ее поражения составляет меньше 1% [9]. 
Первичная лимфома пищевода также 
является очень редким заболеванием, 
составляет до 1% от всех лимфом ЖКТ 
[10]. Чаще всего пищевод вовлекается 
вторично от нодальных форм лимфом 
средостения и шеи.

Лучевая диагностика экстранодаль-
ных, как и всех видов лимфом, по данным 
последней редакции классификации 
Lugano [11], представлена позитронно-
эмиссионной томографией в сочетании 
с компьютерной томографией (ПЕТ-КТ), 
контрастной компьютерной томографией 
(КТ) с приоритетным использованием 
ПЕТ-КТ. ПЭТ-сканирование и кон-
трастная КТ являются стандартными 
диагностическими тестами для лимфомы. 
Ядерно-магнитный резонанс — стандарт 
только для исследований поражения 
центральной нервной системы. Злока-
чественные клетки лимфомы метаболи-
зируют сахар активнее, чем нормальные 
клетки. ПЭТ-сканирование — это техно-
логия получения изображений с помощью 
радиоактивной глюкозы, которая быстрее 
и в больших количествах накапливается 
в злокачественных клетках по сравнению 
с нормальными, в результате чего клетки 
лимфомы дают более выраженное нако-
пление радионуклидов при сканировании. 
ПЭТ-КТ полезно использовать для уточне-
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ния степени распространения лимфомы 
в организме [12]. Также может быть ис-
пользована для определения реакции зло-
качественного процесса на лечение [13]. 
К сожалению, ПЭТ-сканирование может 
давать ложноположительные результаты 
в случае воспалительного процесса в раз-
личных тканях организма [12], что снижает 
ее показатели информативности и специ-
фичности. Поэтому лучевые методы 
диагностики необходимы и достоверны 
в высокой степени при повторном обсле-
довании пациента на этапах специфиче-
ского лечения лимфомы для определения 
характера и степени терапевтического 
ответа [14]. При первичной диагностике 
экстранодальных лимфом лучевые методы 
не имеют высоких показателей точности 
и достоверности вследствие невозмож-
ности визуальной дифференциальной 
диагностики лимфом с другими подоб-
ными злокачественными процессами [4]. 
В случае лимфом окончательный диагноз 
может быть установлен только на основа-
нии дополнительных морфологических 
исследований. Возможности ПЭТ-КТ для 
диагностики первичных экстранодальных 
лимфом ЖКТ недостаточно изучены, 
по чувствительности метод сравним 
с контрастным КТ-исследованием (81–
86%) [15], по специфичности превышает 
показатели контрастной КТ.

Учитывая актуальность повышения 
точности лучевой диагностики, целью 
данного исследования были определение 
специфических особенностей диагности-
ческих изображений, полученных методом 
КТ при стандартных условиях, и система-
тизация критериев дифференциальной 
диагностики экстранодальных лимфом.

ОБЪЕКТ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
В период 2012–2016 гг. в Нацио-

нальном институте рака обследованы 
и получили лечение 89 пациентов (100%) 
с экстранодальной лимфомой (61 (68,5%) 
мужчина и 28 (31,5%) женщин). Рас-
пределение лимфомы по локализации 
в организме было следующим (табл. 1). 
Все случаи экстранодальной лимфомы 
гистологически подтверждены.

Классификацию первичных лимфом 
ЖКТ по анатомической распространен-
ности проводят при помощи системы 
Lugano, принятой в 1993 г., дополненной 
и усовершенствованной в 2011 и 2014 г. 
(табл. 2).

Стадия I по анатомической класси-
фикации экстранодальной лимфомы 
по Lugano определяет ограниченное 
единичное или множественное очаговое 
поражения слизистой и подслизистой 
оболочки ЖКТ в пределах одного ор-
гана (рис. 1). Стадия II характеризует 
распространение опухоли в брюшную 
полость (IIа — локальное поражение 
регионарных лимфатических узлов 
(рис. 2), IIb — отдаленное поражение 
узлов брюшной полости). Стадия III 
отмечает проникновение опухоли че-
рез серозную оболочку с вовлечением 
соседних органов или тканей (рис. 3). 
IV стадия характеризует массивную 
диссеминацию опухоли с вовлечением 
наддиафрагмальных узлов. Для ста-
тистического анализа традиционно 
используется Международная класси-
фикация TNM, согласно которой па-
циенты были распределены по степени 
распространенности злокачественного 
процесса (табл. 3).

Таблица 3. Распределение больных по степе-
ни распространенности злокаче-
ственного процесса

Т-стадия
Количество 

больных
n %

T1 17 19,1
T2a 19 21,3
T2b 16 18,0
T3 11 12,4
T4 14 15,7
Стадия не установлена 12 13,5
Всего 89 100

Существуют диагностические кри-
терии [16] отличия первичной экс-
транодальной лимфомы от вторичного 
поражения органов ЖКТ при нодальных 
формах лимфом. При первичной лим-
фоме ЖКТ:

•	у обследуемого пациента нет паль-
пируемых поверхностных лимфати-
ческих узлов;

•	нет гепатоспленомегалии;
•	отсутствуют изменения в средостении 

(гиперплазия лимфоузлов или лим-
фопролиферативные процессы);

•	данные цитологического исследова-
ния мазков периферической крови 
и костного мозга являются нормаль-
ными;

•	преимущественное поражение со-
литарного органа ЖКТ.
По указанным критериям экстрано-

дальные лимфомы разделены на первич-
ные и вторичные. Первичная лимфома 
диагностирована в 67 (75,3%) случаях, 
вторичная — в 22 (24,7%). В данном ис-
следовании проведен ретроспективный 

анализ диагностических изображений 
экстранодальных лимфом желудка 
у 64 человек, выполненных при по-
мощи КТ в стандартных условиях 
с внутривенным контрастированием. 
Оценивали степень распространения 
злокачественного процесса в желудке 
и на прилежащие органы, структуру 
лимфопролиферативного процесса, 
толщину стенки, складчатость слизистой 
оболочки, состояние наружного контура 
и прилежащей клетчатки, наличие и раз-
меры лимфоузлов брюшной и грудной 
полости.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
По морфологической структуре 90% 

лимфом ЖКТ представляют собой два 
гистологических подтипа [10]. Это диф-
фузная крупноклеточная В-клеточная 
лимфома (рис. 4) и MALT-лимфома 
маргинальной зоны (слизисто-ассо-
циированная лимфоидная опухоль — 
mucosa-associated lymphoid tissu), яв-
ляющаяся лимфоидной диффузной 
инфильтрацией слизистой оболочки 
органов ЖКТ (см. рис. 1). В нашем 
исследовании у 74 (83,1%) пациен-

Таблица 2. Классификация Lugano (2014). Первичные лимфомы ЖКТ
Стадии Описание

I Ограниченное поражение слизистой, подслизистой оболочки единичного органа ЖКТ
II (а) Вовлечение регионарных лимфоузлов
II (b) Отдаленное поражение лимфоузлов брюшной полости
III Распространение опухоли через серозную оболочку с поражением прилежащих органов
IV Диссеминация опухоли с вовлечением наддиафрагмальных лимфоузлов

Таблица 1. Распределение больных 
экстранодальной лимфомой 
по локализации процесса

Локализация
Количество 

больных
n %

Пищевод 4 4,6
Желудок 64 71,9
Тонкий кишечник 5 5,6
Толстый кишечник 9 10,1
Репродуктивная система 7 7,8
Всего 89 100

 
Рис. 1. MALT-лимфома желудка, 
I стадия по классификации Lugano

 
Рис. 2. Лимфома желудка, увеличе-
ние перигастральных лимфоузлов, 
IIa стадия по классификации Lugano
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тов выявлена лимфома В-клеточная 
и у 15 (16,9%) лиц диагностирована 
MALT-лимфома.

Контрастная КТ, как стандартная 
общедоступная методика, является ба-
зисной в первичной и контрольной диа-
гностике лимфом. На КТ-изображениях 
при этом могут быть следующие из-
менения:

•	солитарная или множественные 
опухолевые массы (рис. 5);

•	милиарное узелковое поражение;
•	лимфоматозная отграниченная ин-

фильтрация (рис. 6);
•	диффузная инфильтрация органа.

Наиболее характерным проявлением 
экстранодальной лимфомы в желудке 
является лимфоматозная отграниченная 
инфильтрация, выявленная в 45 (70,3%) 
случаях, диффузная инфильтрация от-
мечена у 12 (18,8%) больных. Солитар-
ные или множественные опухолевые 
массы определяют чаще вторичные 
экстранодальные или поздние стадии 
первичных лимфом, их доля составила 
10,9% (7 случаев).

КТ при первичной экстранодальной 
лимфоме в ЖКТ чаще всего выявляет 
следующие патологические изменения 
стенки:

•	гиповаскулярное диффузное или ло-
кальное утолщение стенки (рис. 7);

•	гиповаскулярные полиповидные 
узелковые изменения;

•	гиповаскулярную опухолевую мас-
су, единичную или множественные 
(рис. 8).
Для экстранодальных лимфом не ха-

рактерна множественная локализация. 
Поражение единичного органа в слу-
чае экстранодальных лимфом ЖКТ 
и репродуктивной системы выявлено 
в 63 случаях (94% всех первичных лим-
фом). Дифференциальную диагностику 
экстранодальных лимфом ЖКТ про-
водят с инфильтративным, скирроз-
ным раком и гастроинтестинальной 
стромальной опухолью (gastrointestinal 
stromal tumor — GIST), при локализации 
в тонком кишечнике также необходимо 
дифференцировать между болезнью 
Крона и карциноидной опухолью. Ин-
фильтративный рак желудка (рис. 9, 10) 

характеризуется диффузным утолщени-
ем стенки во всех отделах, усиленной 
васкуляризацией патологического про-
цесса, повышенной плотностью тканей 
и характерной для карциномы инфиль-
трацией окружающей клетчатки в виде 
нечеткого наружного контура опухоли.

Диффузно-фиброзный рак (скирр) 
желудка (рис. 11) — редкая форма, со-
ставляющая 5% случаев всех карцином. 
По своей структуре больше всего подобен 
лимфоме, также уменьшена васкуляри-
зация вследствие преобладания фиброз-
ной ткани и не характерна наружная 
инфильтрация. В дифференциальной 
диагностике между лимфомой и скирром 
имеет значение анамнез заболевания. Рак 
желудка имеет более выраженные клини-
ческие проявления, такие как изматыва-
ющая ночная боль, резкое истощение, 
желудочные кровотечения и усиленные 

 
Рис. 3. Лимфома желудка с распро-
странением на диафрагму, III стадия 
по классификации Lugano

 
Рис. 4. Лимфома желудка В-кле -
точная

 
Рис. 5. Солитарная лимфоидная опу-
холевая масса в заднем средостении  

Рис. 8. Множественные опухолевые 
лимфоидные массы при лимфоме 
желудка

 
Рис. 6. Лимфома желудка. Лимфо-
матозная отграниченная инфиль-
трация  

Рис. 9. Инфильтративный рак желуд-
ка, тотальное поражение

 
Рис. 7. Локальное гиповаскулярное 
утолщение стенки желудка при пер-
вичной лимфоме

 
Рис. 10. Инфильтративный рак же-
лудка. Инфильтрация окружающей 
клетчатки
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диспептические проявления, не характер-
ные для лимфомы.

GIST составляют, по разным источ-
никам, 0,1–3% всех злокачественных 
новообразований ЖКТ и принадлежат 

к наиболее частым мезенхимальным опу-
холям данной локализации. В желудке 
выявляют 55–59% [17] таких образова-
ний, в тонком кишечнике — 25–32%, 
в толстом кишечнике — 3–6%, в пище-
воде — 0,7% (рис. 12, 13).

Характерные признаки, позволя-
ющие дифференцировать лимфому 
от других злокачественных процессов:

•	лимфома уменьшает плотность 
органа по сравнению с нормальной 
стенкой ЖКТ;

•	опухолевая масса при лимфоме гипо-
васкулярна, что не характерно ни для 
одной из перечисленных групп;

•	лимфома не вызывает сужения про-
света полого органа, в некоторых 
случаях просвет, наоборот, расширя-
ется. В случае GIST также очень ред-
ко бывает обструкция органа, но для 
карциномы сужение просвета часто 
является основным симптомом;

•	лимфома не инфильтрирует при-
лежащую жировую клетчатку, что 
для инфильтративного рака желудка 
является характерным;

•	регионарные лимфоузлы при экс-
транодальной лифоме поражаются 
реже, но в случае вовлечения имеют 
большие размеры;

•	нелеченые лимфомы никогда не име-
ют кальцинатов.
В проведенном исследовании все 

изученные КТ-изображения экстрано-
дальных лимфом соответствовали изло-
женным выше характеристикам.

ВЫВОДЫ
1. КТ является стандартным методом 

диагностики экстранодальных лимфом.
2. Лучевая диагностика экстрано-

дальных лимфом основана на выявлении 
четких специфических особенностей 
злокачественного процесса, характерных 
для лимфом.

3. Применение критериев лучевой 
дифференциальной диагностики зло-
качественных процессов, возникающих 
в ЖКТ, повышает точность диагностики 

и улучшают показатели диагностической 
эффективности КТ.
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Променева діагностика екстранодальних лімфом
Т.М. Чорнобай, Т.С. Головко

Національний інститут раку, Київ

Резюме. Позитронно-емісійна томографія у поєднанні 
з комп’ютерною томографією і контрастна комп’ютерна томо-
графія є стандартними методиками в діагностиці лімфом згідно 
з класифікацією Lugano (2014). Їхнє комплексне використання 
необхідно при первинній діагностиці лімфом та контрольних 
дослідженнях на етапах специфічного лікування. Магнітно-
резонансна томографія є стандартним методом тільки для 
екстранодальної лімфоми з ураженням центральної нервової 
системи. У цій роботі визначено аспекти КТ-діагностики 
первинної екстранодальної лімфоми шлунка, уточнено осо-
бливості комп’ютерних зображень, що дозволяють запідозрити 
екстранодальну лімфому. Також розглянуто нюанси дифе-
ренційної діагностики первинної екстранодальної лімфоми 
шлунка з іншими подібними злоякісними процесами.

Ключові слова: неходжкінські лімфоми, первинні екстра-
нодальні лімфоми, КТ-діагностика.

Diagnostic radiology of extranodal lymphomas
T.M. Chornobay, T.S. Golovko

National Cancer Institute, Kyiv

Summary. Positron emission tomography/computed tomog-
raphy and contrast computed tomography are standard methods 
for diagnosing lymphomas, according to the Lugano classification 
(2014). Their integrated use is necessary in the initial diagnosis 
of lymphomas and in control studies at the stages of specific treat-
ment. Magnetic resonance imaging is the standard method only for 
extranodal lymphoma with central nervous system damage. In this 
paper, aspects of CT-diagnostics of primary extranodal gastric lym-
phoma are defined, and the features of computer images that allow 
the diagnostician to suspect extranodal lymphoma are specified. Also 
the nuances of differential diagnosis of primary extranodal lymphoma 
of the stomach with other similar malignant processes are considered.

Key words: non-Hodgkin’s lymphoma, primary extranodal 
lymphoma, CT-diagnostic.

 
Рис. 11. Диффузно-фиброзный рак 
желудка (скирр)

 
Рис. 12. GIST желудка. Опухоль 
больших размеров, исходит из зад-
ней стенки желудка

 
Рис. 13. GIST желудка


