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СТРЕССОВЫЙ ПЕРЕЛОМ КРЕСТЦА У ПАЦИЕНТКИ ПОСЛЕ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ 

РАКА ШЕЙКИ МАТКИ НА ФОНЕ ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОЙ ОСТЕОПЕНИИ 

 

Частоедов П.А. 

 
ель исследования. Стрессовые переломы крестца могут быть причиной боли 

в пояснично-крестцовой области у пациентов после лучевой терапии опухолей 

малого таза. Клиническая симптоматика их неспецифична и бывает стертой, 

что нередко приводит к запоздалой диагностике. Рентгенологические данные 

часто негативны, наибольшей чувствительностью обладает магнитно-резонансная томо-

графия (МРТ).  

Материалы и методы. В публикации представлено клиническое наблюдение 

пациентки с постменопаузальной остеопенией, у которой через 3 месяца после лучевой 

терапии рака шейки матки появилась боль в пояснично-крестцовой области. На маг-

нитно-резонансных томограммах в правой боковой части крестца у пациентки были 

выявлены отек костного мозга и линия перелома. В течение 7 месяцев указанные изме-

нения и клинические симптомы частично регрессировали, но появились и стали нарас-

тать подобные изменения в симметричных отделах левой половины крестца. Возможно, 

это стало следствием несвоевременного возобновления физической активности паци-

ентки и прерывания курса лечения.  

Выводы. Правильная интерпретация данных визуализации у таких пациентов 

важна для дифференциации стрессовых переломов от метастатического поражения и 

может помочь избежать нежелательных лечебно-диагностических вмешательств, в 

частности, биопсии. 
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SACRAL INSUFFICIENCY FRACTURE IN A PATIENT AFTER RADIOTHERAPY FOR 

CERVICAL CANCER IN THE PRESENCE OF POSTMENOPAUSAL OSTEOPENIA 

 

Chastoedov P. A. 
 

urpose. Insufficiency fractures of the sacrum can be a cause of lumbosacral pain in 

patients after pelvic cancer radiotherapy. Their symptoms are often unspecific, as a 

result delayed diagnosis can take place. MRI has a highest sensitivity, whereas X-

rays are frequently negative.  

Materials and methods. The clinical case of spontaneously arised lumbosacral pain 

in a postmenopausal osteopenic woman 3 months after cervical cancer radiation therapy is 

described in this publication.  

Results. Magnetic resonance imaging of this patient showed bone marrow edema and frac-

ture line in the right part of the sacrum. There was a partial regression of clinical symptoms 

and MRI findings on the right during the next 7 months, but similar symmetrical changes in 

the left hemisacrum occurred and gradually became more obvious. It can be explained by 

Ц 

P 

СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ 

 

ООО «Лечебно-

диагностический центр 

Международного  

института биологических 

систем - Киров». 

 г. Киров, Россия. 

«Diagnostic and  

treatment center of  

international institution 

of biological systems –  

Kirov». 

Kirov, Russia. 

mailto:chastoedov@yandex.ru


   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2018; 8 (1):250-255       DOI:10.21569/2222-7415-2018-8-1-250-255           Страница  251 
  

untimely starting of patient’s physical activity and treatment interruption.  

Conclusion. An adequate differentiation of sacral insufficiency fractures from meta-

static disease in this patient category is important to avoid unnecessary treatment and bi-

opsy.  

 

Keywords: sacrum, insufficiency fractures, MRI, radiotherapy, postmenopausal osteo-
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учевая терапия опухолей малого таза 

является фактором риска возникнове-

ния стрессовых переломов тазовых ко-

стей и крестца [1]. И клиницисты, и 

рентгенологи, как правило, не предполагают 

наличие переломов крестца у пациентов с жа-

лобами на боль в пояснично-крестцовой обла-

сти, а выявленные изменения часто расцени-

вают как метастатическое поражение. Это вле-

чет за собой нежелательные лечебно-

диагностические вмешательства [2]. Но даже 

при правильной оценке и выборе адекватной 

тактики на начальном этапе нужно учитывать 

особенности течения стресс-переломов в усло-

виях облученной костной ткани. Случаи с про-

грессированием стрессового перелома крестца 

на фоне клинического улучшения на данный 

момент не рассматривались. 

Клиническое наблюдение. 

Пациентка В., 58 лет, обратилась в поли-

клинику центральной районной больницы с жа-

лобами на выраженную боль в пояснично-

крестцовой области (8 баллов по ВАШ), преоб-

ладающую справа, усиливающуюся при верти-

кальных нагрузках, особенно в сидячем поло-

жении, трудности при перемене положения те-

ла. При активном опросе жалоб на иррадиацию 

боли в нижние конечности, а также наличие 

чувствительных и двигательных нарушений 

выявлено не было. Симптомы появились без 

видимой причины.  

Из анамнеза известно, что за 3 месяца до 

возникновения боли имел место курс лучевой 

терапии по поводу рака шейки матки (СОД 44 

Гр). У пациентки отсутствовали хронические 

заболевания почек, она не принимала глюко-

кортикостероиды, находилась под наблюдением 

эндокринолога по поводу диффузно-узлового 

зоба с эутиреозом. Два года назад ей произво-

дилась вертебропластика L5 по поводу ком-

прессионного перелома на фоне остеопении, 

установленной по данным остеоденситометрии 

(Т-индекс = -2,0).  

Общее состояние больной в момент обра-

щения было удовлетворительным. Объективный 

осмотр не выявил нарушений, за исключением 

умеренной болезненности при пальпации в об-

ласти крестца справа. Вес пациентки составлял 

50 кг, индекс массы тела - 19,8. При лабора-

торном обследовании отмечалось незначитель-

ное снижение количества форменных элемен-

тов крови (WBC 3,8x103/mm3, RBC 

3,69x106/mm3, HCT 33,3%, PLT 198 

x103/mm3), ускорение СОЭ (34 mm/h), что, ве-

роятнее всего, было обусловлено влиянием про-

тивоопухолевых препаратов. Больной была 

назначена магнитно-резонансная томография 

(МРТ) поясничного отдела позвоночника. На са-

гиттальных и аксиальных Т2- и Т1-взвешенных 

изображениях (Magnetom Symphony 1,5 T, 

Siemens, Germany) определялось: неосложнен-

ная дегенерация дисков, состояние после вер-

тебропластики L5 и постлучевая жировая деге-

нерация костного мозга в крестце и каудальных 

поясничных позвонках. На корональных STIR-

изображениях был выявлен умеренный отек 

костного мозга в правой боковой части крест-

ца. Прицельные косо-корональные томограммы 

крестца (STIR и Т1-ВИ (рис. 1 а, б)) в зоне отека 

показали наличие участка слабовыраженного 

гипоинтенсивного сигнала линейной формы, 

расположенного параллельно суставной плоско-

сти. Присутствовал незначительный отек мяг-

ких тканей.  

На основании анализа клинических симп-

томов, факторов риска (возраст, женский пол, 

облучение таза в анамнезе, относительно низ-

кий индекс массы тела, остеопения) и МР-

картины было сделано заключение о наличии у 

пациентки стрессового перелома крестца. Па-

циентке было рекомендовано консервативное 

лечение, рентгенография поясничного отдела 

позвоночника, контроль МРТ. На рентгено-

граммах через 1 месяц после возникновения 

симптомов в зоне перелома выявлялось слабо-

интенсивное продольное линейное уплотнение.  

Л 
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Через 2 месяца пациентке была выполне-

на МСКТ крестца, где также определялся уча-

сток остеосклероза линейной формы без де-

формации кости. При контрольном МР-

исследовании через 3 месяца (рис. 2 а, б), вы-

полненном после комплекса лечебных меропри-

ятий (режим с ограничением двигательной ак-

тивности, НПВС, препараты кальция, деносу-

маб 60 мг однократно), в области перелома от-

мечалось нарастание отека костного мозга. Ли-

ния перелома на Т1-ВИ и STIR прослеживалась 

более отчетливо, распространилась книзу. Не-

большой участок отека появился в левой боко-

вой части крестца. При этом больная отмечала 

существенный регресс болевого синдрома (до 2-

3 баллов по ВАШ) и прервала курс лечения, воз-

обновив трудовую деятельность и отказавшись 

от очередной инъекции деносумаба. 

Через 7 месяцев от первой МРТ отек кост-

ного мозга в правой половине крестца умень-

шился, слева     наоборот, зона отека существен-

но увеличилась в размерах, визуализировалась 

линия перелома (рис. 3 а, б). На тот момент у 

пациентки имела место незначительная сим-

метричная боль в крестцовой области (2 балла 

по ВАШ), преимущественно в положении "сидя". 

Ограничения подвижности не отмечалось. При 

остеоденситометрии  значение Т-индекса  в  по- 

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. в) 

Рис. 1 а.    МРТ крестца, STIR.   

Пациентка В., 56 лет. (TR/TE 2710/103 msec, IT 150 

msec, ST 4 mm, averages 2, matrix 256x256). 

В правой боковой части крестца визуализируется 

отек костного мозга в виде участка гиперинтенсив-

ного сигнала (стрелка). 

Fig. 1 а.   MRI of the sacrum, STIR. 

In a patient V., 56 years old, STIR (TR/TE 2710/103 

msec, IT 150 msec, ST 4 mm, averages 2, matrix 

256x256)  

Evidence of hyperintensity signal zone due to bone mar-

row edema in the right lateral part of the sacrum (ar-

row).  

Рис. 1 б.    МРТ крестца, T1-взвешенные изобра-

жения. 

В правой боковой части крестца на фоне умеренного 

снижения интенсивности сигнала за счет отека 

костного мозга прослеживается линия перелома 

(стрелка). Отмечается постлучевая жировая дегене-

рация костного мозга крестца и подвздошных костей 

(звездочка). 

Fig. 1 в.   MRI of the sacrum, T1-weighted images. 

In a patient V., 56 years old, T1-weighted images 

(TR/TE 2710/103 msec, IT 150 msec, ST 4 mm, aver-

ages 2, matrix 256x256)  

Evidence of fracture line (arrow) among moderate signal 

hypointensity due to bone marrow edema in the right 

lateral part of the sacrum. Noted postradiation bone 

marrow fat degeneration at ileal bones and sacrum (as-

terisk). 
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ясничных позвонках составило -1,8. Учитывая 

отрицательную динамику МР-картины в левой  

половине крестца, пациентке были рекомендо-

ваны ограничение физических нагрузок, кон-

сультация ревматолога для возобновления лече-

ния и дальнейшего наблюдения, контрольная 

МРТ через 3 месяца. 

Обсуждение.  

Возникновение стрессовых переломов 

крестца, а именно так называемых «переломов 

от недостаточности» (англ. insufficiency 

fractures), связывают с воздействием обычной 

физической нагрузки на ослабленную костную 

ткань [3]. У пациентов после лучевой терапии 

опухолей тазовых органов этому способствует 

развивающийся под воздействием ионизирую-

щего излучения регионарный остеопороз [1]. 

Считается, что радиация оказывает комплекс-

ное влияние на костный метаболизм [4]. Этим 

объясняют замедленную консолидацию перело-

мов у таких пациентов (6-12 мес. в отличие от 

2-6 мес. при переломах без предшествующего 

облучения), что имело место в описанном случае 

[5]. Кроме того, резкое снижение количества 

остеобластов и их предшественников в облу-

ченной костной ткани объясняет неэффектив-

ность у пациентки деносумаба, который подав-

ляет активность остеокластов, не влияя на про-

цесс костеобразования. Частота встречаемости 

стрессовых переломов крестца после лучевой 

терапии тазовых опухолей по данным зарубеж-

ных публикаций варьирует от 2% до 20%, что 

связано с разной долей использования МРТ, ко-

торая обладает стопроцентной чувствительно-

стью, и особенностями исследуемых популяций 

[2, 6, 7]. Наибольшее число переломов возника-

ет в первые два года после окончания лучевой 

терапии. Blomlie с соавт. исследовали стрессо-

вые переломы крестца после облучения таза 

проспективно на протяжении 30 месяцев [4]. 

Авторы указали на преобладание унилатераль-

ных переломов в ранний период после облуче-

ния, билатеральных   в более поздний период, 

что не  противоречит  представленному  наблю- 

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. в) 

Рис. 2 а.    МРТ крестца, контроль через 3 меся-

ца, STIR. 

Визуализация линии перелома (длинная стрелка) в 

правой половине крестца на фоне прогрессирования 

отека костного мозга. Появление небольшого участка 

отека слева (короткая стрелка). 

Fig. 2 а.    Follow-up MRI after 3 months, STIR. 

Visualization of fracture line (long arrow) and bone mar-

row edema progression in the right hemisacrum. Occur-

rence of small focus of edema on the left (short arrow). 

Рис. 2 б.    МРТ крестца, контроль через 3 меся-

ца, Т1-ВИ. 

Увеличение протяженности и ширины линии перело-

ма в правой половине крестца. Появление небольшого 

участка гипоинтенсивного сигнала линейной формы с 

левой стороны. 

Fig. 2 в.   Follow-up MRI after 3 months, T1 WI. 

Increasing of fracture line extension and width at the 

right half of the sacrum. Occurrence of small hy-

pointense line on the left side. 
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дению, в котором фактически прослеживается 

развитие контрлатерального стрессового пере-

лома на фоне уже имеющегося. Болевой син-

дром у пациентов они отмечали только в 56% 

случаев, но размеры очагов при наличии боли 

превышали 1 см2. В нашем случае при суще-

ственном увеличении размеров зоны отека в 

левой половине крестца боль у пациентки прак-

тически отсутствовала, что, возможно, является 

следствием нарушения иннервации облученной 

костной ткани. Лечение стрессовых переломов 

крестца обычно основывается на ограничении 

физических нагрузок и приеме обезболивающих 

препаратов и у пациентов после лучевой тера-

пии должно быть более длительным, учитывая 

особенности их течения [8, 3]. Чтобы избежать 

нежелательных вмешательств, в частности 

биопсии, важно дифференцировать стрессовые 

переломы от метастатического поражения на 

основании клинических данных и данных визу-

ализации, особенно принимая во внимание он-

кологический анамнез пациентов [2, 6, 9].  

Выводы.         

Представленный случай указывает на 

необходимость тщательного подхода к анализу 

клинической и рентгенологической симптома-

тики у пациентов, подвергавшихся облучению 

таза, и имеющих жалобы на боль в пояснично-

крестцовой области (учитывая ее возможное 

несоответствие локализации), с целью объек-

тивной дифференциации стрессовых переломов 

крестца от метастазов и выбора адекватной 

тактики ведения, в том числе более пролонги-

рованного лечения и контроля данных МРТ в 

динамике. 

Источник финансирования и конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.

 

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. в) 

Рис. 3 а.   МРТ крестца, контроль через 7 меся-

цев, STIR. 

Частичный регресс изменений в правом крыле крест-

ца. Увеличение размеров зоны отека костного мозга и 

визуализация линии перелома (стрелка) в левой части 

крестца.  

Fig. 3 а.  Follow-up MRI after 7 months, STIR. 

Partial regression of changes in the right sacral ala. Vis-

ualization of fracture line (arrow) and enlargement of 

bone marrow edema zone in the left part of the sacrum.  

Рис. 3 б.  МРТ крестца, контроль через 3 месяца, 

Т1-ВИ. 

Фрагментарная визуализация линии перелома спра-

ва, ее истончение, регресс перифокальных измене-

ний. Расширение и удлинение линии перелома слева. 

Fig. 3 в.   Follow-up MRI after 3 months, T1 WI. 

Fragmentary visualization and thinning of fracture line 

on the right with decreasing of surrounding changes. 

Extension of fracture line on the left. 
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