
 

 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2022; 12 (3):94-108       DOI: 10.21569/2222-7415-2022-12-3-94-108                    94 
 

 

 

 

 

АТИПИЧНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ МР-ПЕРФУЗИИ ПРИ ДИАГНОСТИКЕ ОПУХОЛЕЙ НИЗКОЙ 

СТЕПЕНИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОСТИ, АССОЦИИРОВАННЫХ С ДОЛГОСРОЧНОЙ  

ЭПИЛЕПСИЕЙ 

 

Медведева Н.А.1, Халилов В.С.1,2, Кисляков А.Н.3, Копачев Д.Н.4, Серова Н.С.5 
 

1  –  ФНКЦ детей и подростков ФМБА России. г. Москва, Россия. 

2 – ФГАОУ ВО Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова МЗ РФ.  

г. Москва, Россия. 

3 – ГБУЗ Морозовская детская городская клиническая больница ДЗМ. г. Москва, Россия. 

4 – ФГБНУ Научный центр неврологии. г. Москва, Россия. 

5 – ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова МЗ РФ (Сеченовский университет). г. Москва, Россия. 

 

ель исследования.  Продемонстрировать возможности модифицированного протоко-

ла МР- сканирования под индивидуальные особенности пациентов с эпилептогенными 

опухолями низкой степени злокачественности.  

Материалы и методы. В работе применялись МР-системы (3 Т), рутинное сканирова-

ние с толщиной среза 5 мм и шагом 2 мм с включением в протокол импульсных по-

следовательностей Т1, Т2 (PROPELLER, Multivane в зависимости от производителя томографа), 

FLAIR, DWI, GRА T2 или SWI (SWAN). Трехмерные 3D-последовательности с толщиной среза 1,0 

мм в Т1 — FSPGR, TFE и (в зависимости от производителя томографа). При обнаружении эпи-

лептогенного субстрата неясной этиологии проводилась модификация протокола сканирования 

в режиме реального времени, с включением внутривенного контрастирования, бесконтраст-

ной/контрастной МР-перфузии (ASL/DSC) и трактографии (DTI). В одном случае проводилось 

совмещение полученных изображений с результатами гибридной ПЭТ/КТ с 11С метионином. 

Результаты. У трех пациентов выявлены субстраты неясной этиологии по данным ру-

тинной МРТ, в двух случаях ассоциированные с фармакорезистентной эпилепсией. При моди-

фикации протокола сканирования под индивидуальные особенности пациентов были отмечены 

повышенные значения МР-перфузии, позволившие, в совокупности с другими лучевыми мар-

керами и клиническими проявлениями, предположить наличие неоплазмы в структуре этих суб-

стратов. При сопоставлении результатов лучевых методов исследования и гистологической кар-

тины было выявлено несоответствие перфузионных характеристик относительно степени злока-

чественности (грейда опухолей) по классификации опухолей ЦНС ВОЗ, что требует дальнейшего 

изучения.  

Заключение. Атипичное поведение МР-перфузии при диагностике опухолей из группы 

LEAT требует дальнейшего изучения, наблюдения и в ближайшем будущем может стать допол-

нительным маркером по данным лучевых методов. Целесообразно применение модифициро-

ванного протокола МР-сканирования при обнаружении эпилептогенных субстратов неясной 

этиологии.   
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срочной эпилепсией (LEAT), нейровизуализация, МР-перфузия. 
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ntroduction. The aim of the paper is to demonstrate the possibilities of a modified MR scan-

ning protocol for individual characteristics of particulars in patients with epileptogenic tumors 

of low malignancy. 

Materials and methods. Superconductive MR systems (3 T), routine scanning with a slice 

thickness of 5 mm and a step of 2 mm with the inclusion in the protocol of pulse sequences T1, T2 

(PROPELLER, Multivane, depending on the tomograph manufacturer), FLAIR, DWI, GRA T2 or SWI 

(SWAN) were used in our study. Used three-dimensional 3D sequences with a slice thickness of 1.0 

mm in T1 — FSPGR, TFE (depending on the manufacturer of the tomograph).  

In the case when an epileptogenic substrate of unclear etiology was revealed, the real-time scanning 

protocol was modified, intravenous contrast, contrast-free MR perfusion (ASL/DSC) and tractog-

raphy (DTI) included if necessary. In one case, the obtained images were combined with the results 

of hybrid PET/CT with 11C methionine. 

Results. According to routine MRI three patients were found to have substrates of unclear 

etiology, which in two cases was associated with pharmacoresistant epilepsy. When modifying the 

scanning protocol to the individual peculiarities of patients, increased values of MR perfusion were 

noted, which, in its turn, in combination with other radiological markers and clinical manifestations, 

let us  suggest the presence of neoplasm in the structure of these substrates. 

When comparing the results of radiological methods and the histological analysis, a discrepancy be-

tween the perfusion characteristics with regard to the grade of tumors of the WHO classification of 

the Сentral nervous system tumors was revealed. Thus, further study is required. 

Conclusion. The non-typical MR perfusion in the process the LEAT group tumors diagnosis re-

quires further study as well as observation and may become an additional radiological marker in the 

near future. When detecting epileptogenic substrates of unclear etiology it is advisable to use a modi-

fied MR scanning protocol. 
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зучению поведения глиальных опу-

холей при применении МР-

перфузии посвящено множество 

публикаций. В ряде работ были 

приведены статистически значи-

мые результаты, позволяющие на основании 

значений количественного измерения цере-

брального кровотока (CBF) и кровотока в 

опухолевой ткани (TBF), с большой долей ве-

роятности, предполагать степень злокаче-

ственности глиом на дооперационном этапе 

[1, 2]. Вместе с тем, возможности МР-

перфузии при диагностике опухолей низкой 

степени злокачественности, ассоциирован-

ных с долгосрочной эпилепсией у детей и мо-

лодых пациентов (LEAT) недостаточно изуче-

ны [3]. Опухоли группы LEAT подчиняются 

общей градации злокачественности образо-

ваний головного мозга, используемой в клас-

сификации опухолей ЦНС ВОЗ, но в отличие 

I 
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от глиом, в ряде случаев непредсказуемо ве-

дут себя на изображениях структурной МРТ. 

У них могут отсутствовать типичные при-

знаки объемного образования по данным 

нейровизуализации, и дифференциальная 

диагностика этих опухолей, и даже, в неко-

торых случаях, верификация неопластиче-

ского процесса, требуют качественного меж-

дисциплинарного взаимодействия, мульти-

модального радиологического обследования и 

модификации протокола сканирования под 

индивидуальные особенности пациента [4]. 

Мы сообщаем об атипичных результатах МР-

перфузии на примере трех пациентов с опу-

холями из группы LEAT, прошедших проце-

дуру эпилептической хирургии по поводу 

фармакорезистентной структурной эпилеп-

сии. 

Случай 1.  

Пациентка Х., 11 лет, с диагнозом 

симптоматическая височная эпилепсия, за-

держка психоречевого развития. Приступы 

беспокоят с возраста 2,5 лет, феноменология 

приступов, тонические адверсивные и опер-

кулярные.  Частота до 2 приступов в месяц, 

длительность приступа доходит до 2 минут. С 

3 лет периодически проходила обследование 

и лечение в психоневрологических отделени-

ях. Пациентке была назначена противоэпи-

лептическая терапия, с неоднократной сме-

ной схем и коррекцией дозировок, что при-

вело к снижению частоты приступов до 1 

приступа в 2-3 месяца. При проведении 

инициальной (первичной) МРТ на томографе 

с низкой индукцией магнитного поля, был 

обнаружен контрастнегативный участок па-

тологического сигнала в правой височной 

доле, первоначально расцененный нейрохи-

рургами как фокальная кортикальная дис-

плазия (ФКД) II типа, причиной чему послу-

жило наличие трансмантийного распростра-

нения очага от коры до стенки бокового же-

лудочка (рис. 1 б).  

До оперативного вмешательства МРТ 

была проведена с модификацией протокола 

сканирования под индивидуальные особен-

ности пациента с включением трактографии 

(DTI) и бесконтрастной МР-перфузии (ASL). 

При сопоставлении результатов динамиче-

ских МРТ, на фоне общей стабильности ра-

диологической картины, отмечались незна-

чительные изменения релаксационных ха-

рактеристик ранее выявленной патологиче-

ской зоны в правой височной доле. На полу-

ченных изображениях отчетливо определя-

лись: симптом «соль с перцем» – патогномо-

ничный для PLNTY (полиморфной нейроэпи-

телиальной опухоли молодых низкой степени 

злокачественности), формирующийся за счет 

множественных кальцинатов, индуцирую-

щих неоднородное повышение сигнала в им-

пульсной последовательности Т2 от цен-

тральных отделов очага к периферии, 

«трансмантийный» признак и участок повы-

шения перфузии в кортикальной порции 

очага, что позволило предположить наличие 

неоплазмы в структуре эпилептогенного суб-

страта (рис. 1).   

В ходе междисциплинарного консилиу-

ма была проведена корреляция динамиче-

ских МРТ с результатами видео-ЭЭГ монито-

ринга, клинической картиной и феноменоло-

гией приступов. Специалисты пришли к вы-

воду о том, что у ребенка с фармакорези-

стентным течением эпилепсии на МРТ голов-

ного мозга имеет место опухоль правой ви-

сочной доли из группы LEAT. Учитывая по-

лученные данные, показано оперативное ле-

чение. Учитывая динамическую стабиль-

ность эпилептогенного субстрата, отсутствие 

контрастного усиления, масс-эффекта, пе-

рифокального отека и данные литературы, 

результаты ASL были поставлены под сомне-

ние. Было проведено хирургическое вмеша-

тельство: «Микрохирургическое удаление 

опухоли правой височной доли головного 

мозга с применением нейрофизиологическо-

го мониторирования» (рис. 2). За период по-

стоперационного наблюдения приступов у 

пациентки не наблюдалось.  

Гистопатологическое исследование вы-

явило опухоль средней клеточности с диф-

фузным типом роста и многочисленными 

микрокальцинатами, построенную как из 

клеток олигодендроглиальной, так и астро-

цитарной линий. Проведенное иммуногисто-

химическое исследование выявило диффуз-

ную экспрессию неопластическими клетками 

GFAP, CD34. Заключение: Картина соответ-

ствует полиморфной нейроэпителиальной 

опухоли молодых, низкой степени злокаче-

ственности (PLNTY), CNS WHO grade 1 (рис. 2 

б, в, г). 

Случай 2. 

Пациент С., 26 лет, с диагнозом: гене-

рализованная форма миастении с поражени-

ем краниобульбарных мышц в состоянии не-

полной ремиссии. Пациент страдает миасте-

нией с 14 лет, когда, пережив тяжелую 

стрессовую жизненную ситуацию, впервые 

заметил изменения тембра голоса; через не-

которое время появилась слабость мышц 

проксимальных отделов конечностей с опу-

щением век и бульбарной дисфункцией. В 15 

лет диагностирована миастения, больному 

назначен пиридостигмина бромид (Калимин), 

который принимает до настоящего времени. 

В ходе комплексного обследования  по  месту  
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Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

 

Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

 

Рис. 1 г (Fig. 1 d) 

 

Рис. 1 д (Fig. 1 e) 

 

Рис. 1 е (Fig. 1 f) 

Рис. 1.      МРТ. Пациентка Х., 11 лет.  

а, б – Определяется патологический, эпилептогенный субстрат в правой височной доле, локализованный в 

коре и распространяющийся трансмантийно в белое вещество до стенки височного рога гомолатерально-

го бокового желудочка.  

а – В импульсной последовательности Т2 отмечается симптом «соль с перцем»;  

б – На изображениях STIR, обращает на себя внимание отчетливая визуализация трансмантийного рас-

пространения патологического очага к стенке височного рога бокового желудочка (черная стрелка).  

в – При в/в введении контрастного агента не отмечается патологической аккумуляции в зоне интереса.  

г – По данным DTI отмечается деформация трактов в зоне интереса, без признаков их разрушения или 

инфильтрации.  

д, е – На изображениях ASL определяется локальный участок гиперперфузии в структуре патологического 

очага (белые стрелки). 

Fig. 1.   MRI. Patient Kh.,11 y.o.  

а, b – MRI images show a pathological, epileptogenic substrate in the right temporal lobe, localized in the cor-

tex and spreading transmantically into the white matter to the wall of the temporal horn of the homolateral 

lateral ventricle.   

а – In the T2-WI, the "salt and pepper" symptom.  

b – In the STIR images, a distinct visualization of the transmantial spread of the pathological focus to the  tem-

poral horn of the lateral ventricle (black arrow). 

c – With the intravenous contrast agent, there is no pathological accumulation in the area of interest. 

d – According to DTI data, there is a deformation of the tracts in the area of interest, without signs of their de-

struction or infiltration.  

e, f – On the ASL images, a local hyperperfusion site is determined in the structure of the pathological focus 

(white arrows). 
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Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

 

Рис. 2 г (Fig. 2 d) 

Рис. 2.      

а – МРТ, после операции; картина тотальной резекции опухоли и подлежащей кортикальной пластинки в 

правой височной доле. 

 б – Микропрепарат. Фрагмент патологической ткани с многочисленными микрокальцинатами. Окраска 

гематоксилин-эозином. 

 в – Микропрепарат. Опухоль с диффузным паттерном роста. Неопластические клетки представлены как 

элементами олигодендроглиального (сверху и справа), так и астроцитарного (снизу и слева) типов. Окрас-

ка гематоксилин-эозином, х100.  

г – Микропрепарат. Клетки опухоли диффузно экспрессируют CD34. Иммунное окрашивание, х100. 

Fig. 2.   

a – Postoperative MRI shows a picture of total resection of the tumor and the underlying cortical plate in the 

right temporal lobe.  

b – A fragment of pathological tissue with numerous microcalcinates. Color of GE.  

c – A tumor with a diffuse growth pattern. Neoplastic cells are represented by elements of both oligodendroglial 

(top and right) and astrocytic (bottom and left) types. GE, x100.  

d – Tumor cells diffusely express CD34. Immune staining, x100. 
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жительства были выполнены МРТ и КТ го-

ловного мозга, которые выявили очаг неяс-

ной этиологии в правой височной доле. По 

результатам сопоставления изображений 

МРТ и КТ было сформировано заключение: 

выявленное образование в правой височной 

доле может носить как постконтузионный 

характер, так и представлять собой след-

ствие мелких кровоизлияний в структуру ар-

териовенозной мальформации. 

В возрасте 26 лет была выполнена ди-

намическая МРТ головного мозга. Описанная 

ранее патологическая сигнальная зона в 

правой височной доле не демонстрировала 

значимой динамики по сравнению с преды-

дущим исследованием (рис. 3). Стабильность 

размеров и конфигурации в сочетании с 

корково-подкорковой локализацией, наличи-

ем трансмантийного распространения в сто-

рону бокового желудочка, регионарно утол-

щенной корковой пластинкой и локальным 

размытием серо-белой дифференциации 

свидетельствовали в пользу фокальной кор-

тикальной дисплазии (ФКД) II типа. С целью 

исключения неопластического процесса про-

ведена модификация протокола эпилептиче-

ского сканирования под индивидуальные 

особенности пациента. Зона не накапливала 

контрастный препарат, по данным DTI трак-

ты локально отклонены, без признаков ин-

фильтрации или разрушения волокон. Вме-

сте с тем, ASL продемонстрировала локаль-

ную и регионарную гиперперфузию, харак-

терную для глиальных опухолей III-IV степени 

по классификации опухолей ЦНС ВОЗ. Пред-

ложенная по результатам консилиума и меж-

дисциплинарного обсуждения ПЭТ-КТ с 11С-

метионином показала накопление радио-

фармпрепарата в структуре очага, харак-

терного для глиомы I-II степени, и подтвер-

дила предположение о наличии неоплазмы 

(рис. 4 а, б). Учитывая высокую эпилепто-

генность локализации патологического суб-

страта, для исключения скрытых эпилепти-

формных признаков проводили 4-часовой 

видео-ЭЭГ-мониторинг с дневным сном. Од-

нако эпилептической активности в стадиях 

бодрствования и сна обнаружено не было. 

Патологический субстрат был резецирован 

хирургическим путем. МРТ после оператив-

ного вмешательства подтвердила тотальную 

резекцию патологического субстрата и при-

легающих тканей. При гистологическом ис-

следовании выявлена ганглиоглиома CNS 

WHO grade 1 (рис. 4). За период постопера-

ционного наблюдения приступов у пациента 

не наблюдалось. Постоперационное наблю-

дение составляет четыре года на момент пуб-

ликации. Эпизодов потери сознания, судорог 

или изменений в неврологическом статусе не 

отмечается. Никаких признаков наличия 

фрагментов остаточной ткани, рецидива 

опухоли по данным динамических постопе-

рационных МРТ не наблюдалось. 

При проведении патологоанатомиче-

ского исследования операционного материа-

ла визуализируется опухолевая ткань с 

неокортексом и подлежащим белым веще-

ством. Опухоль имеет типичную для ган-

глиоглиомы гистологическую структуру, 

представленную двумя типами клеточных 

элементов. Нейрональный компонент пред-

ставлен крупными ганглиозными клетками и 

дисморфичными нейронами, окруженными 

неопластическими глиальными клетками. В 

опухоли не обнаружены митотическая ак-

тивность, пролиферация сосудов и некрозы. 

В некоторых участках ткань опухоли распо-

ложена очень близко к коре, но при этом ги-

стоархитектоника неокортекса сохранна, 

инвазии опухоли не выявлено. Баллонные 

клетки и дисморфичные нейроны, характер-

ные для ФКД IIa/b, не обнаружены. Области 

коры, не связанные с опухолью, представле-

ны без архитектурных нарушений. Заключе-

ние: Ганглиоглиома CNS WHO grade 1 (рис. 4 

г, д, е).  

Случай 3.  

Пациент С., 12 лет, с диагнозом струк-

турная правополушарная лобнодолевая эпи-

лепсия. Дебют приступов с девятилетнего 

возраста, феноменология приступов, «зами-

рания» с остановкой речи и двигательной 

активности, эпизоды подергивания в левой 

руке с поворотом головы вправо, тонико-

клонические приступы во время сна в 

анамнезе, приступы шума, звона в ушах. 

Пациент периодически проходил обследова-

ние и лечение в психоневрологических отде-

лениях различных медицинских учреждений. 

По данным МРТ (1,5 Т), проведенной по ме-

сту жительства, в правой лобной доле были 

обнаружены очаговые изменения неясного 

генеза. Была назначена противоэпилептиче-

ская терапия с неоднократной сменой схем и 

дозировок АЭП, которая действовала с пере-

менным успехом, были отмечены снижение 

частоты приступов и купированы моторные 

тонико-клонические приступы и приступы 

«замираний». Через несколько месяцев было 

отмечено ухудшение в виде практически 

ежедневных кратковременных приступов в 

виде клонических подергиваний в руке и 

возвращение приступов «замираний» не-

смотря на коррекцию схемы АЭП, приступы 

продолжились. Отмечалось выраженное 

снижение памяти, торпидность мышления, 

утомляемость, сложности в  усвоении  школь- 

http://www.rejr.ru/


 

 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2022; 12 (3):94-108       DOI: 10.21569/2222-7415-2022-12-3-94-108                    100 
 

 

 

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

 

Рис. 3 в (Fig. 3 с) 

 

Рис. 3 г (Fig. 3 d) 

 

Рис. 3 д (Fig. 3 е) 

 

Рис. 3 е (Fig. 3 f) 

Рис. 3.      Пациент С., 26 лет. 

а, б – Рутинная МРТ (3Т) демонстрирует кортикально-субкортикальный субстрат без перифокальной ре-

акции и масс-эффекта, с наличием признаков регионарного нарушения кортикальной организации, тре-

угольной конфигурации, мелких кист в структуре и «трансмантийного» признака в импульсных последо-

вательностях Т1 и FLAIR. 

в – При в/в контрастировании патологической аккумуляции контрастного агента не выявлено.  

г – DTI не демонстрирует инфильтрации или нарушения целостности трактов. 

д, е – ASL показывает очаговую и регионарную гиперперфузиию в правой височной доле.  

Fig. 3.    Patient C., 26 y.o. 

a, b – Routine MRI (3T) demonstrates a cortical-subcortical substrate without perifocal reaction and mass ef-

fect, with the presence of signs of a regional violation of cortical organization, triangular configuration, small 

cysts in the structure and a "transmantic" sign in the T1 and FLAIR sequences.  

c – No pathological accumulation of the contrast agent was detected during intravenous contrasting.  

d – DTI does not demonstrate infiltration or violation of the integrity of the tracts.  

e, f – ASL shows focal and regional hyperperfusion in the right temporal lobe. 
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Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

 

Рис. 4 в (Fig. 4 с) 

 

Рис. 4 г (Fig. 4 d) 

 

Рис. 4 д (Fig. 4 е) 

 

Рис. 4 е (Fig. 4 f) 

Рис. 4.       

а, б – Гибридная ПЭТ/КТ с 11С-метионином демонстрирует накопление радиофармпрепарата в структу-

ре очага в правой височной доле.  

в – МРТ после операции демонстрирует картину тотальной резекции опухоли в правой височной доле с 

наличием минимальных глиозных изменений по границе ложа удаленной опухоли.  

г – Микропрепарат. Опухоль представлена крупными ганглиозными клетками, между которыми располо-

жены более мелкие неопластические клетки глиальной порции опухоли.  

д – Микропрепарат. Экспрессия синаптофизина ганглиозными клетками, дисморфичными нейронами и 

их отростками.  

е – Экспрессия глиальной порцией опухоли GFAP.  

Fig. 4.     

a, b – Hybrid PET/CT with 11C-methionine demonstrates the accumulation of radiopharmaceutical in the 

structure of the focus in the right temporal lobe.  

c – Postoperative MRI shows a picture of total tumor resection in the right temporal lobe with minimal gliotic 

changes along the border of the bed of the removed tumor.  

d – The tumor is represented by large ganglion cells, between which are located smaller neoplastic cells of the 

glial portion of the tumor.  

e – Expression of synaptophysin by ganglion cells, dysmorphic neurons and their processes.  

f – Expression by the glial portion of the tumor GFAP. 
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ной программы. В ходе комплексного обсле-

дования, была проведена динамическая МРТ 

на томографе 3 Т, где по результатам рутин-

ного исследования было заподозрено образо-

вание правой лобной доли предположительно 

нейронально-глиального ряда (рис. 5 а, б, в). 

В режиме реального времени была про-

ведена модификация протокола сканирова-

ния под индивидуальные особенности паци-

ента. Контрастное усиление не дало досто-

верного ответа на вопросы о неопластиче-

ской природе изменений, а бесконтрастная 

МР-перфузия была малоинформативна (рис. 

5 г, д, е). Вместе с тем, при проведении кон-

трастной МР- перфузии было отмечено фо-

кальное повышение кровотока, совпадающее 

с зоной интереса, которое позволило более 

уверено говорить о возможном наличии 

неоплазии в структуре эпилептогенного суб-

страта (рис. 6). 

После консилиума и обсуждения ре-

зультатов комплексного обследования на ос-

новании данных клинической картины, 

нейрофизиологических и нейрорадиологиче-

ских исследований, было принято решение о 

хирургическом лечении эпилепсии, основой 

которой является эпилептогенный субстрат в 

правой лобной доле (предположительно опу-

холь из группы LEAT). Было проведено мик-

рохирургическое удаление объемного образо-

вания с навигационным контролем. После-

операционное МРТ исследование демонстри-

ровало тотальную резекцию субстрата и пе-

ритуморальной коры, гистологическое иссле-

дование подтвердило наличие опухоли 

нейронально-глиального ряда (рис. 7).  После 

операции приступы не беспокоят. Мама от-

мечала два эпизода кратковременного шума, 

звона в ушах. В настоящее время принимает 

АЭП в прежнем объеме.  

При проведении патологоанатомиче-

ского исследования операционного материа-

ла установлено, что опухолевая ткань пред-

ставлена клетками среднего размера с округ-

лыми ядрами и средним количеством амфи-

фильной цитоплазмы. Часть клеток морфоло-

гически представлена мелкими нейронами. В 

фибриллярном межклеточном матриксе 

встречаются вакуоли. Митозы и некрозы не 

обнаружены. Иммуногистохимическое иссле-

дование показало экспрессию клетками опу-

холи chromogranin A, MAP2, synaptophysin. 

Реакция с анти-GFAP в астроцитах, клетки 

опухоли негативны в этой реакции. Заклю-

чение: Смешанная глионейрональная опу-

холь, CNS WHO grade 1 (рис. 7).  

Картина может соответствовать муль-

тинодулярной и вакуолизирующей нейро-

нальной опухоли, ганглиоглиоме, диффузной 

глионейрональной опухоли с олигодендропо-

добными признаками и ядерными кластера-

ми и другим нозологическим единицам. Для 

достоверной верификации необходимо опре-

деление метиляционного профиля опухоли. 

На настоящий момент гистологические пре-

параты направлены в независимое медицин-

ское учреждение для определения метиляци-

онного профиля опухоли, пересмотра и уточ-

нения окончательного гистологического диа-

гноза. 

Обсуждение. 

Наиболее известным и широко внед-

ренным в практику методом визуализации 

измерения показателей скорости (CBF) и 

объема (CBV) мозгового кровотока является 

контрастная DSC-перфузия. Существенными 

недостатками этого метода является необхо-

димость внутривенного болюсного введения 

контрастного вещества и чувствительность к 

магнитной восприимчивости за счет базиро-

вания метода на градиентном  или эхо- пла-

нарных изображениях (EPI) [5, 6]. В проти-

воположность DSC, радиочастотное марки-

рование спинов артериальной крови (ASL – 

arterial spin labeling) – неинвазивная методи-

ка, которая позволяет без использования 

контрастного препарата регистрировать 

прохождение спинов в веществе мозга и, та-

ким образом, оценивать вариаций перфузии 

путем построения карт количественного из-

мерения церебрального кровотока (CBF) в 

абсолютных величинах [1, 3, 7, 8]. Как уже 

было сказано выше, в ряде работ, начиная с 

2002 г., выявлена корреляция скорости (CBF) 

и объема (CBV) со степенью злокачественно-

сти глиом [1, 9 - 12]. По данным Warmuth C. 

et al., глиомы высокой и низкой степени зло-

качественности показали идентичные значе-

ния перфузии при применении обоих мето-

дов [8]. Хотя методика DSC имеет более ши-

рокое практическое применение в оценке 

злокачественности внутримозговых опухо-

лей, ряд авторов сообщает о возможной аль-

тернативе при использовании ASL на су-

периндуктивных томографах (3 Т) [13, 14]. 

Вместе с тем, при анализе литературных ис-

точников обращает на себя внимание, что 

подавляющее большинство исследований, 

направленных на оценку перфузиионных 

свойств внутримозговых опухолей, прово-

дится на взрослых пациентах, и как правило, 

посвящены глиомам. При исследовании пер-

фузионных характеристик опухолей из груп-

пы LEAT, которые встречаются в основном у 

пациентов детского и молодого возраста, мы 

обратили внимание на атипичные результа-

ты, идущие вразрез с общими представлени-

ями, изложенными выше.  Так  в  работе K W  
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Рис. 5 а (Fig. 5 а) 

 

Рис. 5 б (Fig. 5 b) 

 

Рис. 5 в (Fig. 5 с) 

 

Рис. 5 г (Fig. 5 d) 

 

Рис. 5 д (Fig. 5 е) 

 

Рис. 5 е (Fig. 5 f) 

Рис. 5.    Пациент С., 12 лет.   

а, б, в – Рутинная МРТ (3Т) демонстрирует локальный участок повышенного сигнала в импульсных после-

довательностях Т2 и FLAIR, локализованный преимущественно в коре правой лобной доли (красная 

стрелка). Участок без перифокальной реакции, масс-эффекта.  

г – При проведении модифицированного протокола сканирования не отмечается патологической аккуму-

ляции контрастного препарата в зоне интереса. Единичные линейные очаги усиления в структуре зоны 

(белые стрелки), были расценены как сосудистый паттерн контрастирования.   

д, е – Бесконтрастная МР-перфузия ASL показала изоперфузионные характеристики эпилептогенного 

субстрата относительно коры и белого вещества контралатерального полушария.     

Fig. 5.      Patient C., 12 y.o. 

a, b, с – Routine MRI (3T) demonstrates a local area of increased signal in the T2 and FLAIR sequences, local-

ized mainly in the cortex of the right frontal lobe (red arrow). A site without perifocal reaction, mass effect.  

d – During the modified scanning protocol, there is no pathological accumulation of the contrast agent in the 

area of interest. Single linear foci of amplification in the zone structure (white arrows) were regarded as a vas-

cular contrast pattern.  

e, f – Contrast-free MR perfusion of ASL showed isoperfusion characteristics of the epileptogenic substrate rela-

tive to the cortex and white matter of the controlateral hemisphere. 

http://www.rejr.ru/


 

 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2022; 12 (3):94-108       DOI: 10.21569/2222-7415-2022-12-3-94-108                    104 
 

 

Yeom еt.al., при общей корреляции перфузи-

онных характеристик глиом низкой и высо-

кой степени злокачественности у детей и 

взрослых отмечалось, что пять из шести ган-

глиоглиом демонстрировали повышенный 

кровоток по сравнению с серым веществом, 

хотя и являются опухолями I грейда по клас-

сификации опухолей ЦНС ВОЗ [15]. О том, 

что ганглиоглиома может иметь повышенную 

перфузию сообщается и в публикации о роли 

бесконтрастной МР-перфузии в идентифи-

кации потенциально эпилептогенных очагов 

у детей с фокальной эпилепсией. Авторы со-

общают, что в группе выявленных структур-

ных поражений опухоли LEAT были пред-

ставлены ганглиоглиомой и дизэмбриопла 

стической нейроэпителиальной опухолью 

(ДНЕО) и демонстрировали диаметрально 

противоположные значения перфузии [3]. 

Учитывая, что по данным литературы, ДНЕО 

обладает гипоперфузионными характеристи-

ками, мы предполагаем, что именно ган-

глиоглиома демонстрировала повышенные 

значения кровотока [3, 15].  В одной из ста-

тей, посвященных недавно включенной в 

новую классификацию опухолей ЦНС ВОЗ от 

2021 года, полиморфной нейроэпителиаль-

ной опухоли низкой степени злокачественно-

сти молодого возраста (PLNTY), есть любо-

пытное упоминание об участках гиперпер-

фузии в структуре образования при прове-

дении DSC, хотя при патологоанатомическом 

исследовании не было обнаружено следов 

неоваскуляризации [16]. Эти данные совпа-

дают с нашими наблюдениями (на примере 

представленных в статье клинических случа-

ев) и, хотя они проведены на статистически 

не значимых группах пациентов, заслужи-

вают внимания и дальнейшего изучения.  

Учитывая, что очень часто опухоли из груп-

пы LEAT могут не обладать такими классиче-

скими признаками объемного образования, 

как прогредиентный рост, масс-эффект, пе-

рифокальный отек, и имеют неоднозначное 

отношение к контрастному усилению, они 

способны к мимикрии радиологических ха-

рактеристик других опухолей и различных 

патологических состояний в тканях головно-

го мозга. Поэтому рекомендуется трактовка 

полученных изображений специалистами, 

знакомыми с проблемами визуализации 

структурных основ эпилепсии и дополни-

тельная модификация протокола под инди-

видуальные  особенности  пациента с  обяза- 

 

Рис. 6 (Fig. 6) 

Рис. 6.     Карты контрастной МР-перфузии (DSC), включенной в состав модифицированного 

протокола сканирования, демонстрируют локальную гиперперфузию в зоне интереса по 

сравнению с белым и серым веществом контралатерального полушария.  

Fig. 6.    Contrast MR perfusion (DSC) maps included in the modified scanning protocol demonstrate 

local hyperperfusion in the area of interest compared to the white and gray matter of the con-

trolateral hemisphere.  
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Рис. 7 а (Fig. 7 а) 

 

Рис. 7 б (Fig. 7 b) 

 

Рис. 7 в (Fig. 7 с) 

 

Рис. 7 г (Fig. 7 d) 

Рис. 7.      

а – МРТ после операции демонстрирует тотальную резекцию опухоли в правой лобной доле с участками 

минимального глиоза по границе ложа удаленной опухоли. 

б – Микропрепарат. Опухоль построена из клеток среднего размера с округлыми ядрами и амфифильной 

цитоплазмой. Межклеточный матрикс фибриллярный, в нём встречаются вакуоли. Окраска гематоксили-

ном-эозином, х200.  

в – Микропрепарат. Неопластические клетки экспрессируют chromogranin A. Иммунное окрашивание, 

х200. 

г – Микропрепарат. Значительная часть клеток опухоли экспрессирует OLIG2. Иммунное окрашивание, 

х200.  

Fig. 7.   

a – Postoperative MRI demonstrates total tumor resection in the right frontal lobe with minimal gliosis areas 

along the border of the bed of the removed tumor.  

b – The tumor is built of medium-sized cells with rounded nuclei and an amphiphilic cytoplasm. The intercel-

lular matrix is fibrillar, vacuoles occur in it. Hematoxylin and eosin staining, x200.  

c – Neoplastic cells express chromogranin A. Immune staining, x200.  

d – A significant part of tumor cells express OLIG2. Immune staining, x200. 

http://www.rejr.ru/


 

 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2022; 12 (3):94-108       DOI: 10.21569/2222-7415-2022-12-3-94-108                    106 
 

 

тельным включением последовательностей 

SWI (SWAN), DTI и бесконтраст-

ной/контрастной МР-перфузии (ASL/DSC) 

при обнаружении эпилептогенного субстрата 

неясной этиологии [17].  В случае с пациен-

том С. только неоднозначные результаты ASL 

с атипично высокими значениями перфузии 

в динамически стабильном очаге на протя-

жении 10 лет позволили предположить нали-

чие неоплазмы, что удалость подтвердить с 

помощью ПЭТ КТ с 11С-метионином.  

Заключение. 

Таким образом, при обнаружении ди-

намически стабильного, контрастнегативно-

го, эпилептогенного кортикаль-

но/субкортикального субстрата, имеющего 

кистозную/мультикистозную либо неодно-

родную (с микшированием границы между 

серым и белым веществом) структуру, мно-

жественные или единичные крупные каль-

цинаты, и, в некоторых случаях, демонстри-

рующего трансмантийное распространение 

до стенки бокового желудочка, целесообраз-

но включать в дифференциальный ряд опу-

холь из группы LEAT. Для сужения диффе-

ренциального ряда актуальным представля-

ется модификация протокола сканирования 

под индивидуальные особенности пациента в 

реальном времени с обязательным включе-

нием в протокол бесконтраст-

ной/контрастной МР-перфузии и совмеще-

ние результатов МРТ, КТ и ПЭТ КТ. Без-

условно, при получении похожих перфузион-

ных показателей на статистически значимых 

группах пациентов, результаты бесконтраст-

ной/констрастной МР-перфузии могут стать 

еще одним диагностическим  маркером не-

которых опухолей группы LEAT на доопера-

ционном этапе.  

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Работа представлена в рамках реализа-

ции Гранта Президента РФ по поддержке 

Ведущей научной школы НШ-599.2022.3 

«Неинвазивные функциональные технологии 

лучевой медицины в скрининге, ранней диа-

гностике, мониторинге лечения и контроле 

реабилитации социально значимых заболе-

ваний (Руководитель Н.С. Серова)».  

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие конфликта интересов, о которых 

необходимо сообщить. 
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