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ДИФФУЗИОННО-ВЗВЕШЕННОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ВСЕГО ТЕЛА В ДИАГНОСТИКЕ 
И ЛЕЧЕБНОМ МОНИТОРИНГЕ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ 

 
БАХТИОЗИН Р. Ф., САФИУЛЛИН Р. Р. 

 
овая технология выявления онкологических заболеваний без применения кон-
трастных веществ проводится на магнитно-резонансном томографе (МРТ) и на-
зывается «диффузионно-взвешенное изображение всего тела» (DWI). Диффузи-

онно-взвешенные изображения всего тела без введения контрастного вещества обла-
дают высокой чувствительностью для выявления опухолевых образований и, в отличие 
от МРТ с контрастным усилением, определяют TNM стадию опухолевого процесса. По-
лученные изображения отличаются хорошим пространствен¬ным разрешением различ-
ных областей тела и могут быть сопоставимы с изображением ПЭТ/КТ. Так для пациен-
тов, ко¬торым неприемлемы стандартные методы исследования в связи с опасностью 
возникновения нефропатий из-за воздействия йода при КТ-исследовании и риском не-
обратимого нефрогенного фиброза из-за воздействия гадолиния при МР - исследова-
нии, DWI может стать методом выбора. 
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hole-body diffusion-weighted imaging (DWI) is a new noncontrast magnetic reson-
ance technique in oncological diseases diagnosis. Noncontrast whole-body diffu-
sion-weighted imaging has high sensitivity for tumors diagnostics, and as opposed 

to magnetic resonance imaging with contrast enhancement this method helps determine 
tumor in TNM system. The obtained images have a good spatial resolution of different body 
areas and can be comparable with PET/CT results.  
DWI can be method of choice in patient with high risk of standard examinations, because of 
high nephropathy risk after CT with iodine contrast media and risk of nephrogenic systemic 
fibrosis associated with the use of gadolinium-based contrast agents. 
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еизбежным следствием роста численно-
сти и старения населения является рас-
пространение болезней, частота которых 

увеличивается с возрастом. Все более сложны-
ми задачами для современной медицины ста-
новятся заболевания, приводящие к инвалид-
ности: болезни сердца, инсульты и рак. В евро-
пейских и других западных странах ежегодно 
умирает примерно 1% населения. На долю рака, 
болезней сердца и инсультов приходится около 
75% случаев смерти по этим причинам [4].  

За уходящий год в мире было диагности-
ровано более 12 млн. новых случаев рака и 7,6 
млн. человек умерли от опухолевых образова-
ний, что составляет приблизительно 20 тыс. 
смертельных исходов заболевания каждый 
день. Согласно данным американского Общест-
ва рака и Международного агентства исследо-
вания рака (IARC) в 2007 году 5,4 млн. раковых 
болезней зафиксированы в странах с высоким 
доходом, где 2,9 млн. человек умерли. В разви-
вающихся странах  на 6,7 млн. случаев выявле-
ния рака приходится 4,7 млн. случаев с леталь-
ным исходом [4]. 

В 2008 г. в России было выявлено 490 734 
случаев злокачественного новообразования. 
Среди больных женщины составили 53,5%, а 
мужчины − 46,5%. Абсолютное число   заболев-
ших в 2008 г. на 11,3% больше, чем в1998 г. 
(440 721).  

К концу  2008 г.  в  территориальных  спе- 
циализированных онкологических учреждениях 
России на учете состояли 2 607 223 больных. 
Совокупный показатель распространенности 
злокачественных новообразований составил 1 
836,6 на 100 000 населения. Около 60% впер-
вые в жизни регистрируемых злокачественных 
новообразований имеют III-IV стадию, что при-
водит к увеличению смертности и значительной 
инвалидизации больных. Ежегодно в России 
более 200 тыс. больных впервые признаются 
инвалидами вследствие онкологического забо-
левания (13,5% от общего числа инвалидов) [4]. 

Выявляемость больных, у которых впер-
вые в жизни был установлен диагноз злокачест-
венного новообразования на ранних стадиях 
опухолевого процесса (I-II стадии) составила 
всего 46,0% (в 1998 г. − 37,9%), на III  стадии − 
23,5% (в 1998 г. − 27,8%), на IV стадии  − 22,8% 
(в 1998 г. − 24,7%). 

Низкий процент операбильности рака на 
поздних стадиях и неудовлетворительные ре-
зультаты хирургического и лучевого лечения 
связаны, прежде всего, с наличием у пациентов 
распространенного характера заболевания на 
момент операции. Вот почему точная диагно-
стика онкологических заболеваний на ранних 
стадиях является необходимым условием их ус-
пешного лечения.  

Особое место среди лучевых методов ди-

агностики занимают рентгеновская компью-
терная томография (КТ) и магнитно-
резонансная томография (МРТ), которые полу-
чили самое широкое применение в медицине и 
стали неотъемлемой частью диагностического 
процесса в онкологии. Только сверхпроводящие 
магниты, благодаря высокому значению на-
пряженности магнитного поля позволяют про-
водить in vivo спектроскопию, функциональную 
томографию и респираторную синхронизацию. 
Одно из направлений развития МРТ — исполь-
зование усовершенствованных катушек, позво-
ляющих изучать несколько анатомических об-
ластей за исследование. МР - исследование все-
го тела возможно лишь на сверхпроводящих 
магнитах, что имеет весьма важное значение 
для поиска первичной опухоли или выявления 
лимфогенного и гематогенного метастазирова-
ния.  КТ и МРТ, в отличие от других видов об-
следования, демонстрируют в реальном време-
ни компьютеризированный образ самого объек-
та исследования, окружающих его анатомиче-
ских структур, а также обладают высокой про-
странственной и тканевой способностью. Полу-
чение изображения в различных плоскостях 
способствует наиболее объективному представ-
лению об объеме опухолевого поражения, ха-
рактере взаимоотношения опухоли с анатоми-
ческими структурами, а значит, позволяет 
спланировать объем хирургического вмеша-
тельства.  Для увеличения разрешающей спо-
собности спиральной – компьютерной томогра-
фии (СКТ) и магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) и точности диагностики используют 
внутривенное контрастное усиление, что дает 
возможность отказаться от ангиографического 
исследования для решения вопросов диффе-
ренциальной диагностики, степени вовлечения 
в опухолевый процесс магистральных сосудов, 
патологии сосудов и др.   

Внедрение в практику СКТ и МРТ сущест-
венно изменило тактику обследования пациен-
тов при поражении различных органов и сис-
тем, а в некоторых ситуациях исключило из ди-
агностического алгоритма отдельные  методики 
рентгенологического, радиоизотопного исследо-
вания и УЗИ, поскольку ряд данных можно по-
лучить только с помощью СКТ и МРТ. 

Методика МР исследования включает в 
себя получение Т1 и Т2 взвешенных изображе-
ний, а также динамическое Т1 взвешенное ис-
следование на фоне контрастного усиления па-
рамагнетиками на серии задержек дыхания. 
Исследование кинетики накопления и выведе-
ния контрастного вещества позволяет прово-
дить дифференциальный диагноз между добро-
качественными и злокачественными новообра-
зованиями, включая выявление вторичных оча-
говых поражений печени. К сожалению, ис-
пользование контрастных веществ связано с 

Н 

http://www.rejr.ru/�


   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 
REJR | www.rejr.ru | Том 1 №2 2011. Страница  15 

 

определенными ограничениями: 1) по медицин-
ским показаниям (заболевания почек) и 2) эко-
номический - высокая стоимость исследования, 
что в ряде случаев затрудняет выполнение пол-
ного томографического исследования и остав-
ляет вопросы о распространенности патологи-
ческого процесса и его ранней диагностике. 
Одним из вариантов выхода из сложившейся 
ситуации, обсуждается использование диффу-
зионно-взвешенных МР-томографических изо-
бражений всего тела в выявлении вторичных и 
первичных новообразований, а также в диф-
ференциальном диагнозе с доброкачественны-
ми образованиями печени. По данным литера-
туры, диффузионно-взвешенное исследование 
всего тела рассматривается как альтернатива 
позитронно - эмиссионной томографии [1]. 

Признанным стандартом в выявлении он-
кологических заболеваний являются следующие 
методики: КТ или МРТ с контрастным усилени-
ем либо позитронно-эмиссионная томография, 
совмещенная с компьютерной томографией 
(ПЭТ/КТ) с введением радиоактивных фарма-
кологических препаратов для выявления ак-
тивности процесса и выявления метастазов 
[9,10]. Впрочем, методика ПЭТ/КТ - достаточно 
сложная процедура и применяется только в 
специализированных клиниках, оснащенных не 
только позитронно-эмиссионными томографа-
ми, совмещенными с компьютерными томо-
графами (ПЭТ/КТ), но и специальными лабора-
ториями по производству фармакологических 
препаратов. 

Появление мультисрезовых томографов 
позволило диагностировать заболевания на вы-
соком уровне, но лучевая нагрузка и необходи-
мость внутривенного введения контрастного 
вещества при данной процедуре ограничивают 
её использование для пациентов с заболевания-
ми сосудов, диабетом или почечной недоста-
точностью [20, 30]. 

Недавние сообщения о нефрогенном фиб-
розе, который возникает у пациентов с умерен-
ной и тяжёлой почечной недостаточностью, в 
результате введения контрастных веществ на 
основе гадолиния, ещё сильнее подчёркивают 
необходимость высококачественной визуализа-
ции новообразований и метастазов без приме-
нения контрастных веществ и заставляют вы-
бирать другой подход для выявления онкологи-
ческих заболеваний [2]. 

В 1950 г. Е. L. Hahn открыл влияние про-
цесса диффузии молекул воды на МР-сигнал в 
импульсной последовательности спинового эха 
[19], а Е. Stejskal [31] модифицировал эту им-
пульсную последовательность (ИП SE) для полу-
чения изображений, взвешенных по диффузи-
онному коэффициенту. Данные методики по-
ложили начало  исследованиям по применению 
диффузионно-взвешенных изображений (DWI) 

в диагностике заболеваний головного мозга. 
При этом использование DWI в клинической 
практике МРТ стало возможным только в по-
следние годы благодаря появлению сверхбыст-
рых импульсных последовательностей (ИП). 
Наиболее широко в настоящее время DWI ис-
пользуются в диагностике ишемических заболе-
ваний головного мозга, являясь единственным 
визуализирующим методом, позволяющим оп-
ределить очаг повреждения ткани в сверхост-
рой стадии (до 6 ч) ишемического инсульта го-
ловного мозга [5,11,36]. Сообщения о примене-
нии DWI в диагностике новообразований голов-
ного мозга единичны, и в них идет дискуссия о 
возможности отличия солидного компонента, 
накапливающего контрастное вещество (KB), от 
части опухоли, не накапливающей KB (зона 
инфильтрации), и от отека [21, 34]. 

Новая технология выявления онкологиче-
ских заболеваний без применения контрастных 
веществ, проводится на МРТ и называется 
«диффузионно-взвешенное изображение всего 
тела». Технология получения изображений кар-
динально отличается от технологии ПЭТ/КТ, но 
полученные изображения схожи, в связи с чем 
метод может нести схожую диагностическую 
информацию [17]. 

Установлено, что ПЭТ/КТ с высокой точ-
ностью определяет диагноз и стадию ракового 
заболевания. Тем не менее, в некоторых случаях 
интерпретация изображений происходит оши-
бочно, что связано с физиологическими особен-
ностями фармакологического препарата и его 
накоплением в ложных местах из-за дыхатель-
ных артефактов [33]. 

Исследование на магнитно-резонансном 
томографе с контрастным усилением для диаг-
ностики опухолей широко применяется, в связи 
с отсутствием рентгеновского излучения, и об-
ладает превосходным контрастом мягких тка-
ней, а также высоким пространственным раз-
решением. Чувствительность для выявления 
опухолевых образований у данного метода вы-
сокая, но МРТ с контрастным веществом огра-
ничена при определении TNM стадии. Диффу-
зионно-взвешенные изображения всего тела без 
введения контрастного вещества решают эту 
проблему. 

Полученные изображения отличаются хо-
рошим пространственным разрешением раз-
личных областей тела и могут быть сопостави-
мы с изображением ПЭТ/КТ. 

Изображение тела целиком доступно как 
на МРТ, так и на ПЭТ/КТ и обеспечивает оди-
наковый структурный и функциональный под-
ход к отображению опухолей с явными пре-
имуществами последовательных мультимодаль-
ных диагностических алгоритмов. Отображение 
всего тела с высоким пространственным раз-
решением Т1, STIR, динамическим контрастом 
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и применение диффузионно-взвешенных изо-
бражений (DWI) могут стать обычной практикой 
во многих онкологических центрах МРТ [24]. 
Практическая польза МРТ всего тела в DWI оче-
видна в мониторинге ответа на химиотерапию 
и как альтернатива ПЭТ-исследованию. МРТ 
всего тела может рассматривать отдельные ор-
ганы с множественными комплементарными 
(взаимодополняющими) контрастами для тка-
ней без инъекции контрастного вещества или 
рентгеновского облучения и влияния радио-
фарм препаратов на пациента. МРТ всего тела 
может производиться через месяц после лече-
ния и повторяться ежемесячно. Эта способ-
ность оценивать ранний ответ на лечение с по-
мощью МРТ очень важна для анализа результа-
тов лечения пациентов [35]. Диффузионно-
взвешенное изображение (DWI) - метод визуа-
лизации движения молекул воды в тканях. 
Диффузия характеризуется коэффициентом D. 
Изменение вязкости приводит к изменению 
диффузии DWI и предоставляет информацию о 
скорости движения молекул (характеризуется 
коэффициентом диффузии ADC), а также о на-
правлении движения молекул. Исходя из этого, 
молекулы воды с высокими показателями ADC 
отображаются на мониторе компьютера в виде 
зон с низкой интенсивностью сигнала, а моле-
кулы воды с низкими показателями ADC харак-
теризуются очагами с высокой интенсивностью 
сигнала [6, 7,18,28]. 

В дополнение к демонстрации морфологи-
ческих особенностей опухоли, DWI обеспечива-
ет измерения с исчислением видимого коэффи-
циента рассеяния ADC. Модификация величин 
ADC до и после лечения  может показывать 
ранний ответ на лечение и, следовательно, ADC-
планирование используется, чтобы визуализи-
ровать размер образования, оценить степень 
заболевания. 

Впервые диффузионно-взвешенное изо-
бражение DWI было применено в исследовании 
органов брюшной полости с использованием 
single-shot EPI в 1996 г. [14]. В 2000 г. внедре-
ние техники параллельного сканирования по-
зволило минимизировать артефакты и улуч-
шить качество диффузионно-взвешенных изо-
бражений всего тела. В последние годы приме-
нение DWI позволило получить изображения, 
сравнимые по качеству с ПЭТ/КТ томографией 
[18,33] . 

Метод диффузионно-взвешенного изо-
бражения всего тела можно считать значитель-
ным шагом вперёд. Так, для пациентов, для ко-
торых неприемлемы стандартные методы ис-
следования в связи с опасностью возникнове-
ния нефропатий из-за воздействия йода при 
КТ-исследовании и риском необратимого неф-
рогенного фиброза из-за воздействия гадолиния 
при MP-исследовании, DWI может стать мето-

дом выбора [16]. 
Изображение всего тела (Whole Body DWI), 

наряду с ПЭТ/КТ, может обеспечить системный 
и функциональный подход к отображению опу-
холей и имеет очевидные преимущества по 
сравнению с устоявшейся практикой долгих 
исследований с помощью мультимодальных ди-
агностических алгоритмов [27]. В скором буду-
щем МРТ всего тела будет играть очень боль-
шую роль в онкологии – от определения стадии 
рака до контроля эффективности лечения. Ме-
тод полезен в диагностике образований и не 
требует введения контрастного вещества или 
применения радиофармацевтических препара-
тов [35]. 

Одновременно с преимуществами этой 
методики существуют  ряд недостатков и огра-
ничений: влияние значений Т2 и Т1 (возможно-
сти лимитированы для очагов с короткими зна-
чениями Т2, очаги с короткими Т1 визуализи-
руются как высокоинтенсивные зоны); арте-
факты движения и потоков [13]; cложности 
дифференциации патологических очагов и не-
измененных тканей (тонкая кишка, лимфатиче-
ские узлы); недостаточное разрешение, что 
уменьшает чувствительность метода к мелким 
очагам [37]. 

Принимая во внимание вышеописанное, 
определяются следующие области клинического 
применения данного метода: выявление злока-
чественных новообразований, дифференциа-
ция злокачественных и доброкачественных но-
вообразований [29], определение стадии злока-
чественного процесса [28], лечебный монито-
ринг [8], определение активности воспалитель-
ного процесса, выявление абсцессов, диагно-
стика гематом в острой фазе. 

При помощи диффузионно-взвешенное 
изображение всего тела, возможно, оценить от-
дельные органы с множеством взаимозаменяе-
мых тканевых контрастов. Особенно полезна 
техника DWI в определении стадии множест-
венной миеломы, диагностике отдаленных ме-
тастазов [15], в частности, для опухолей, склон-
ных к метастазированиию в печень и головной 
мозг; в определении метастазов в кости и в мо-
ниторинге ответа на химиотерапию.  

В дополнение к демонстрации морфологи-
ческих особенностей опухоли, DWI обеспечива-
ет измерения с исчислением видимого коэффи-
циента рассеяния  параметра ADC. Модифика-
ция величин ADC до и после лечения может по-
казывать ранний ответ на лечение и, следова-
тельно, ADC планирование используется, чтобы 
визуализировать размер образования и оценить 
стадию заболевания. Размер образования в пе-
чени может быть одним и тем же на МР и КТ 
изображениях, но параметрическая карта ADC 
позволяет клиницисту определить трехкратное 
возрастание значения ADC после 2 мес. химио-
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терапии,  следовательно,  мы можем делать за-
ключение о терапевтическом эффекте данной 
методики.[35].  

Наряду с Т2 и Т1 ВИ DWI всего тела может 
стать рутинным методом обследования. Этот 
метод можно применять для поиска злокачест-
венных новообразований.[15]. 

У пациентов с низким риском рака пред-
стательной железы, которые находятся на ак-
тивном наблюдении, появление коэффициента 
диффузии опухоли при диффузно-взвешенной 
магнитно-резонансной визуализации может 
быть важным признаком прогрессии рака и 
может помочь в определении пациентов, кото-
рым должно быть выполнено радикальное лече-
ние [27]. 

Метод 3D DWI МРТ всего тела дает воз-
можность получить важную дополнительную 
информацию о распространенности онкологи-
ческого заболевания в целом у больных с мета-
статическим поражением головного мозга и 
может быть использован в качестве скрининго-
вого [2]. 

Важная роль диффузионно-взвешенных 
изображений всего тела может заключаться в 
выявлении не пальпируемых образований в мо-

лочной железе, дифференциации доброкачест-
венных от злокачественных очагов [29]. 

Наряду с этим достаточно перспективно 
выглядят другие области применения: выявле-
ние активности воспалительного процесса, вы-
явление абсцессов, диагностика гематом в ост-
рой фазе, деструктивных заболеваний костной 
системы, особенно в педиатрии[23].  

Улучшение качества получаемых изобра-
жений, а вследствие и диагностической значи-
мости DWI, возможно путем усиления подавле-
ния сигнала от ткани (background tissue). Дан-
ный  результат можно достигнуть путем исполь-
зования магнитно резонансных томографов с 
напряженностью поля 3Т [26]. 

Таким образом, метод диффузионно-
взвешенного изображения всего тела дает воз-
можность получить важную дополнительную 
информацию о распространенности онкологи-
ческого заболевания и может быть использован 
в качестве скринингового. Для дальнейшего 
развития метода требуются разработки специ-
альных катушек и методик исследования для 
повышения качества изображения, а также на-
копление клинического опыта. 
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