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КТ vs. МРТ в визуализации очаговых 
образований печени

Параметр КТ с введением 
РКС

МРТ с введением 
МРКС

Разрешение пространственное
 

0,5-0,75 мм  2,3-4,6 мм

контрастное мягкие ткани
- +

кальций 
/воздух/рентгенконтастные 
объекты

+  -

Время серии изображений  7 сек 15 сек-5 минут 
всего исследования  10-15 мин  30-60 мин

Стабильность характеристик/артефакты  +   -
Функциональные исследования КТ-перфузия МР-перфузия, ДВИ, топическое 

исследование функции печени
Контрастные препараты отсутствие  неинформативно частично информативно 

стоимость сопоставима для сосудистых контрастов
гепатотропность йопаноевая кислота (per os)

 йодипамид меглюмина  (в/в)
гадоксетовая кислота  (в/в)
гадобеновая кислота (в/в)

Оборудование стоимость  ≈40 млн ≈90 млн
обслуживание  ??? ??? 
доступность  70%  30%



• Пространственная разрешающая способность (разрешающая 
сила) - величина, характеризующая способность приборов 
давать раздельное изображение двух близких друг к другу точек 
объекта. Наименьшее линейное расстояние между двумя 
точками, начиная с которого их изображения сливаются и 
перестают быть различимыми, называют линейным пределом 
разрешения. [В. А. КУЛИКОВ, А. В. КУЛИКОВ ЦЕНА ДЕЛЕНИЯ И 
РАЗРЕШАЮЩАЯ СПОСОБНОСТЬ ШКАЛЫ ИЗВ. ВУЗОВ. 
ПРИБОРОСТРОЕНИЕ. 2013. Т. 56, No 3]

• Контрастным разрешением называют способность отличать 
интенсивности изображений различных объектов. В цифровой 
медицинской визуализации она зависит от количества 
возможных значений интенсивности пиксела, самой 
модальности, в рамках которой она может быть 
модифицирована настройкой параметров сканирования или 
введением контрастных средств. [Allisy-Roberts P, Williams J. Farr's 
Physics for Medical Imaging. W.B. Saunders Company. (2007) 
ISBN:0702028444. Read it at Google Books - Find it at Amazon]





Слайд  с данными литературы



МРТ: MIP инвертированное Т2-WI МРТ: MIP инвертированное DWI, b=800 Целиакография: 
капиллярная фаза

МРТ: Т2-WI МРТ: DWI, b=800 Целиакография: поздняя 
артериальная фаза

Единичные метастазы НЭО в печени?
 

Adding DW to standard liver MRI yielded additional findings for 45% of the patients with 1.78 times more 
new lesions, mainly infracentimetric; it induced a management change for 18% of the patients. 
Moryoussef F et al. Impact on Management of Liver and Whole-Body Diffusion-Weighted Magnetic Resonance Imaging Sequences for Neuroendocrine 
Tumors: A Pilot Study. Neuroendocrinology. 2016 Apr 28. [Epub ahead of print]



X-rays can only discriminate between different tissues by the number of 
electrons capable of receiving the x-ray photon's energy. Unfortunately this 
number does not vary much in soft tissues, and contrast between different 
soft tissues can only be enhanced by the injection of contrast media. In MRI, 
however, other tissue-specific parameters affect the MR signal (T1, T2*, 
proton density). There is enough variation between tissues in these 
parameters to permit acquisition of images with greater contrast between 
soft tissues, and between normal and abnormal morphology / pathology. 
Furthermore, the effect on the contrast in an MR image of the tissue-specific 
parameters can be suppressed or enhanced by another set of 
operator-selectable parameters (such as TR, TE and flip angle). Drastic 
manipulation of MR images of the same anatomical site is possible, order to 
provide different information (morphological, functional, pathological). 

A E Chang, Y L Matory, A J Dwyer, S C Hill, M E Girton, S M Steinberg, R H Knop, J A Frank, D Hyams, J L 
Doppman, et al. Magnetic resonance imaging versus computed tomography in the evaluation of soft tissue 
tumors of the extremities. Ann Surg. 1987 Apr; 205(4): 340–348.



Клиническое наблюдение
Пациентка С., 81 год, 
• слабость, постепенно нарастающая желтушность кожных покровов 
• была госпитализирована с подозрением на механическую желтуху в 

среднетяжелом состоянии в одну из городских больниц г. Москвы 
• при поступлении в биохимическом анализе крови (30.10.2017 г.) было 

отмечено: 
• повышение общего билирубина до 171 мкмоль/л (норма до 3,4-20,5 

мкмоль/л) преимущественно за счет прямой фракции –  121 мкмоль/л 
(норма до 0-3,4 мкмоль/л) 

• при нормальных уровнях АЛТ 30 (норма до 0-49) и АСТ 34 (норма до 
0-34). 

• Исследование ГГТ, ЩФ не выполнялось. 
• Уровень мочевины, креатинина, общего белка в пределах нормы. В 

клиническом анализе крови  и общем анализе мочи без существенных 
изменений.



Клиническое наблюдение
УЗИ органов брюшной полости от 30.10.17 г.: 
• множественные очаговые образования печени на фоне 

диффузных изменений паренхимы. 
При КТ брюшной полости с болюсным контрастированием 

в те же сутки: 
• КТ-картина множественных очаговых образований 

печени. 
С учетом преобладания прямой фракции билирубина в 

биохимическом анализе крови для исключения 
механического характера желтухи 31.10.17 г. была 
проведена МР-холангиопанкреатография (МРПХГ): 

• данных за наличие холедохолитиаза не получено.



Клиническое наблюдение



Клиническое наблюдение



Клиническое наблюдение



Клиническое наблюдение
С учетом анамнеза, клинической картины и результатов 

обследования нами было заподозрено лекарственное 
поражение печени. 

Учитывая тот факт, что пациентка за две недели до 
развития желтухи начала принимать аторвастатин, и 
наиболее неблагоприятным его эффектом является 
поражение печени, был предположен статиновый 
гепатит. 

Пациентке рекомендовалось по-прежнему воздерживаться 
от приема статинов, принимать гепатопротекторы и 
контролировать показатели биохимического анализа 
крови один раз в две недели. 



Клиническое наблюдение









Наследственная  геморрагическая 
телеангиоэктазия (болезнь Ослера-Вебера-Рандю)





КТ vs. МРТ в визуализации очаговых 
образований печени

Параметр КТ с введением 
РКС

МРТ с введением 
МРКС

Разрешение пространственное
 

0,5-0,75 мм  2,3-4,6 мм

контрастное мягкие ткани
- +

кальций 
/воздух/рентгенконтастные 
инородные тела

+  -

Время серии изображений  7 сек 15 сек-5 минут 
всего исследования  10-15 мин  30-60 мин

Стабильность характеристик/артефакты  +   -
Функциональные исследования КТ-перфузия МР-перфузия, ДВИ, топическое 

исследование функции печени
Контрастные препараты отсутствие  неинформативно частично информативно 

стоимость сопоставима для сосудистых контрастов
гепатотропность йопаноевая кислота (per os)

 йодипамид меглюмина  (в/в)
гадоксетовая кислота  (в/в)
гадобеновая кислота (в/в)

Оборудование стоимость  ≈40 млн ≈90 млн
обслуживание  ??? ??? 
доступность  70%  30%







Слайд про сосуды



Слайд про сосуды



КТ vs. МРТ в визуализации очаговых 
образований печени

Параметр КТ с введением 
РКС

МРТ с введением 
МРКС

Разрешение пространственное
 

0,5-0,75 мм  2,3-4,6 мм

контрастное мягкие ткани
- +

кальций 
/воздух/рентгенконтастные 
инородные тела

+  -

Время серии изображений  7 сек 15 сек-5 минут 
всего исследования  10-15 мин  30-60 мин

Стабильность характеристик/артефакты  +   -
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исследование функции печени
Контрастные препараты отсутствие  неинформативно частично информативно 
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 йодипамид меглюмина  (в/в)
гадоксетовая кислота  (в/в)
гадобеновая кислота (в/в)

Оборудование стоимость  ≈40 млн ≈90 млн
обслуживание  ??? ??? 
доступность  70%  30%



.

Метастазы НЭО

До ТАХЭ

Через месяц после ТАХЭ

Т2 FS ДВИ 
b=800

ИКД



.



.

До ТАХЭ Через 6 месяцев после ТАХЭЧерез 4 месяцев после ТАХЭ



КТ vs. МРТ в визуализации очаговых 
образований печени

Параметр КТ с введением 
РКС

МРТ с введением 
МРКС

Разрешение пространственное
 

0,5-0,75 мм  2,3-4,6 мм

контрастное мягкие ткани
- +

кальций 
/воздух/рентгенконтастные 
инородные тела

+  -
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гадобеновая кислота (в/в)

Оборудование стоимость  ≈40 млн ≈90 млн
обслуживание  ??? ??? 
доступность  70%  30%



{

Y. L. Thiana, 2013; G. Morana, 2010

Фокальная нодулярная 
гиперплазия

Gd-BOPTA Gd-EOB-DTPA



Т2                               Т1 pre                                Т1 art

T1 port                 T1 ven                              Т1 20’                   

ФНГ-подобные узлы после ПХТ по поводу 
нейробластомы 6 лет назад

Gd-EOB-DTPA Изображения  любезно предоставлены Е.В Михайловой и Е.А. Петраш



КТ vs. МРТ в визуализации очаговых 
образований печени
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J. Budjan · S. O. Schoenberg · U. I. Attenberger. CT und MRT der Leber: 
wann, was, warum?

 Institut für Klinische Radiologie und Nuklearmedizin, Universitätsmedizin Mannheim, 
Medizinische Fakultät Mannheim der Universität Heidelberg, Mannheim, Deutschland

The detection and differential diagnosticclarification of liver pathologies play an 
important role in almost all medical disciplines.
Because of its superior soft tissue contrast,the availability of liver-specific 
contrast agents and functional techniques,magnetic
resonance imaging (MRI) is the method of
choice for the diagnostics of focal and diffuse
liver pathologies. In addition to its superior
detection and differentiation capabilities,
MRI can provide prognostic information
and enable early assessment of the therapy
response for malignant liver lesions using
functional techniques, especially diffusion
imaging. Computed tomography (CT) is the
Imaging method of choice for the detection of
traumatic liver injury. Despite the increasing
availability of functional techniques in CT,MRI
remains the overallmodality of choice in liver
imaging.



Введение

•Хорошее знание визуализационной 
семиотики составляет лишь половину успеха; 

•Тщательный сбор анамнеза иногда заставляет 
кардинально изменить интерпретацию 
«семиотических» результатов. 

•В данной работе представлено клиническое 
наблюдение, призванное продемонстрировать 
это утверждение.



Благодарю за внимание !



• Ошибкой рентгенолога, проводившего МРТ брюшной полости, 
было невнимательное отношение к результатам предшествующих 
диагностических исследований. 

• В данной ситуации был смысл задуматься о мимикрирующих 
метастазы очаговых образованиях печени. 

• Это и было сделано в специализированном учреждении, где в 
более развернутый протокол МРТ были включены 
дополнительные последовательности, а именно T1ВИ in- и 
out-phase. Построенная на их основе жировая карта убедительно 
продемонстрировала повышенное содержание жира в 
периваскулярных очагах. 

• Малые размеры очагов (0,3 – 0,6 см в диаметре) не позволили 
уверенно диагностировать их жировую природу по данным КТ 
ранее. 

Выводы



Клиническое наблюдение
Из анамнеза жизни: Больная страдает ишемической болезнью сердца, 

атеросклеротическим кардиосклерозом, гипертонической болезнью 2 ст. 
Длительное время принимает сулодексид 250 ЛЕ х 1 р/сутки, эналаприл 5 мг 
2р/сутки, кардиомагнил 1т/сутки.

Со слов пациентки (выписной эпикриз не представлен), за несколько лет до 
настоящего обращения она перенесла протезирование брюшной аорты по 
поводу аневризмы. 

Регулярно наблюдается у терапевта в поликлинике по месту жительства. 
В биохимическом анализе крови, выполненном в сентябре 2017 года, было 

отмечено небольшое повышение общего холестерина –  до 6,12 ммоль/л 
(норма до 5,18 ммоль/л); уровни общего билирубина, общего белка, АЛТ и 
АСТ находились в пределах нормальных значений. 

По рекомендации лечащего врача начала прием аторвастатина 20 мг х 1 
р/сутки. 

После появления желтушности кожи и слизистых в октябре 2017 года 
самостоятельно отменила все препараты. 



Клиническое наблюдение
После выписки из стационара пациентка самостоятельно 

обратилась в «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина», где было 
проведено дообследование, результаты которого представлены 
ниже:

HBs-антиген, антитела к HCV 04.11.2017г.: отрицательные
Онкомаркеры от 09.11.2017 г.: СА 15-3 – 25,8 нг/мл (норма 25 нг/мл), 

СА 125 – 17,0 Ед/мл (норма 35 Ед/мл), СА 19-9 – 0,8 Ед/мл (норма 
27 Ед/мл) – в пределах нормы. 

Антимитохондриальные и антинуклеарные антитела (AMA и ANA) 
от 12.11.2017 г.: отрицательные. 

КТ органов грудной клетки от 09.11.2017 г.: пневмосклеротические 
изменения обоих легких, множественные очаги неизвестной 
этиологии в отделах печени, попавших в зону исследования.  



Клиническое наблюдение
Для изучения паренхимы печени 11.11.2017 г. была выполнена МРТ с внутривенным 

введением магнитно-резонансного контрастного средства (МРКС) гадобутрола. 
Протокол обследования включал:
- 2D Т2-взвешенные изображения (Т2ВИ) BLADE в аксиальной и коронарной проекции 

без и с подавлением сигнала от жировой ткани (FS);
- 2D Т2ВИ HASTE в аксиальной и коронарной проекции без и с подавлением сигнала от 

жировой ткани (FS);
- 3D MRCP
- FS 2D диффузионно-взвешенные изображения (ДВИ) с построением карт истинного 

коэффициента диффузии (ИКД-карт);
- in- и out-phase 3D spoiled turbo gradient echo (GRE) Т1-взвешенных изображений 

(Т1ВИ) VIBE в аксиальной проекции, на основе которых построена жировая карта по 
методу Диксона

- FS 3D spoiled turbo gradient echo (GRE) Т1-взвешенные изображения (Т1ВИ) VIBE - в 
аксиальной проекции до внутривенного введения МРКС и после: в позднюю 
артериальную (13-15 с), портальную (30-45 с), венозную (60-75 с) и отсроченную (2-5 
мин) фазы;



                                                                                                                                              

Т2                       Т1 pre                            Т1 art                        T1 port

T1 ven                    T1  10’ Т1 20’ Т1 25’                                                     

ФНГ-подобные узлы после ПХТ по поводу 
рабдомиосаркомы 10 лет назад

Gd-EOB-DTPA Изображения  предоставлены Е.В. Михайловой и Е. А.Петраш



Параметр КТ МРТ
Разрешение пространственное    

контрастное мягкие ткани   
кальций /воздух   

Время получения изображения   
всего исследования   

Возможность схалтурить   
Функциональные исследования
Контрастные препараты отсутствие   

стоимость   
гепатотропность   

Оборудование стоимость  https://medvestnik.ru/

content/articles/Naza

d-v-budushee.html
обслуживание   
доступность   
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