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РЕЗЮМЕ: Лечение и выживаемость пациентов с местнораспространенным раком пищевода 
за последние десятилетия значительно улучшились благодаря внедрению неоадъювантной и 
вспомогательной терапии. В связи с этим точность определения глубины инвазии опухолевой 
ткани (Т-стадия) имеет решающее значение для выбора тактики лечения. Метод магнитно-ре-
зонансной томографии (МРТ), обладая высоким контрастным разрешением, потенциально 
может быть методом выбора в оценке Т-стадии при раке пищевода. Цель исследования — 
определить диагностические возможности МРТ в определении Т-стадии плоскоклеточного 
рака пищевода. Материалы и методы. Проведено обследование 62 пациентов с диагнозом 
«плоскоклеточный рак пищевода». Всем включенным в исследование пациентам выполнялась 
МРТ пищевода по разработанному протоколу с последующей гистологической верификаци-
ей для определения дальнейшей тактики лечения. Результаты. Чувствительность метода 
МРТ при Т-стадировании составила 95,0%, специфичность 59,6%, а точность до 78,6%, AUC 
0,773, что свидетельствует о высоких диагностических возможностях метода. Заключение. 
МРТ позволяет с высокой точностью определить Т-стадию рака пищевода (плоскоклеточный 
тип). Включение результатов МРТ в стандарт обследования опухолей пищевода повышает 
эффективность диагностики Т-стадии и диагностическую достоверность. Требуется дальней-
шие исследование данной темы для оптимизации протокола МРТ-сканирования и внедрения 
метода в клиническую практику при подозрении на рак пищевода.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: плоскоклеточный рак пищевода, Т-стадирование, МР-протокол, 
динамическое контрастное усиление.
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ABSTRACT: Treatment and survival of patients with locally advanced esophageal cancer have 
improved significantly in recent decades with the introduction of neoadjuvant and adjuvant 
therapies. In this regard, the accuracy of determining the depth of tumor tissue invasion (T-stage) 
is critical for choosing treatment tactics. Magnetic resonance imaging (MRI), with its high contrast 
resolution, can potentially be the method of choice in assessing the T stage of esophageal cancer. 
The purpose of the study is to determine the diagnostic capabilities of MRI in determining the T 
stage of squamous cell carcinoma of the esophagus. Materials and methods. A total of 62 patients 
diagnosed with squamous cell carcinoma of the esophagus were examined. All patients included 
in the study underwent MRI of the esophagus according to the developed protocol, followed by 
histological verification to determine further treatment tactics. Results. The sensitivity of the MRI 
method for T-staging was 95.0%, specificity 59.6%, and accuracy up to 78.6%, AUC 0.773, which 
indicates the high diagnostic capabilities of the method. Conclusion. MRI allows you to accurately 
determine the T-stage of esophageal cancer (squamous cell type). The inclusion of MRI results in 
the standard examination of esophageal tumors improves the efficiency of T-stage diagnosis and 
diagnostic confidence. Further research on this topic is required to optimize the MRI scanning 
protocol and introduce the method into clinical practice for suspected esophageal cancer.

KEY WORDS: squamous cell carcinoma of the esophagus, T-staging, MR-protocol, dynamic 
contrast enhancement.

терной томографии с контрастированием (КТ с 
КУ) и 18F-фтордезоксиглюкозно-позитронно-э-
миссионной томографии с компьютерной томо-
графией (18ФДГ-ПЭТ-КТ) [1]. Классификация 
TNM важна для определения прогностической 
стадии [1]. В настоящее время эндо-УЗИ явля-
ется эталонным методом определения расшире-
ния опухолевой стенки пищевода, с индексом 
эффективности 0,89 для рака пищевода [6] и 
точностью Т-стадирования от 60 до 97% [2, 7]. 
Однако применение этого метода может быть 
ограничено при опухолевом стенозе пищевода 
[6]. МРТ обладает высоким контрастным раз-
решением и потенциально может быть более 
точной, она менее инвазивна и более воспроиз-
водима, чем эндо-УЗИ [4, 12]. По данным лите-
ратуры, МРТ обладает хорошей чувствительно-
стью (92%) при выявлении рака пищевода [9]. 
К недостаткам МРТ-диагностики можно отне-
сти техническую сложность выполнения из-за 
внутренней перистальтики пищевода и окружа-
ющих средостенных структур. 

ВВЕДЕНИЕ

Лечение и выживаемость пациентов с ло-
кальным раком пищевода за последние деся-
тилетия значительно улучшилась благодаря 
внедрению неоадъювантной и вспомогательной 
терапии [5, 10]. Оперативное лечение по-преж-
нему является основным методом лечения 
местнораспространенного рака пищевода. Реко-
мендуемым вариантом лечения также является 
химиолучевая терапия (ХЛТ) с последующим 
наблюдением в динамике, или эзофагэктомия 
[11]. И поэтому точность определения глуби-
ны инвазии опухолевой ткани (Т-стадия) имеет 
решающее значение для отбора пациентов, ко-
торым может помочь неоадъювантная терапия 
и хирургическое лечение, или радикальная лу-
чевая терапия. Клиническое стадирование рака 
пищевода основано на классификации TNM 
(8-е издание Американского объединенного ко-
митета по раку) [1, 11] с использованием эндо-
скопического ультразвука (эндо-УЗИ), компью-
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Определить диагностические возможности 
мультипараметрической магнитно-резонанс-
ной томографии в определении Т-стадии пло-
скоклеточного рака пищевода.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Характеристика выборки

Проведено обследование 62 пациентов с диа-
гнозом плоскоклеточный рак пищевода, проходив-
ших обследование и получавших лечение в кли-
нике НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова, из них 
43 мужчины и 19 женщин. Возрастной диапазон 
пациентов, включенных в исследование, представ-
лял интервал от 24 до 84 лет (медиана 64 года).  

Всем пациентам выполняли клинико-лу-
чевое обследование с последующей гистоло-
гической верификацией диагноза по поводу 
различных видов новообразований пищевода. 
Наиболее частая локализация опухоли была 
в среднегрудном отделе пищевода — у 41,4% 
пациентов. Реже отмечалась опухоль в ниж-
негрудном отделе пищевода — у 20,7% паци-
ентов. В среднем и нижнем отделах пищевода 
опухоль находили в 13,1% случаев. Наиболее 

редко наблюдали опухоль пищевода в верхне-
грудном отделе — 8,3%. Повреждение других 
отделов пищевода по отдельности не превыша-
ло 5% случаев.  

Всем включенным в исследование пациен-
там выполнялось МРТ пищевода с последую-
щим проведением тонкоигольной биопсии не 
менее чем в пяти точках для определения даль-
нейшей тактики лечения.

Методика проведения мультипараметрической 
магнитно-резонансной томографии пищевода

Все исследования проводили на МР-то-
мографах Magnetom Aera (Siemens Medical 
Systems, Германия) и Signa Excite HD (General 
Electric Healthcare, США) с индукцией магнит-
ного поля 1,5 Тл. МРТ пищевода проводили с 
использованием многоканальной поверхност-
ной катушки в положении лёжа на спине. В слу-
чае подозрения на распространение образова-
ния на шейный отдел пищевода использовали 
шейную катушку. Часть исследования прово-
дили на свободном дыхании с синхронизацией 
при помощи внутреннего триггера, часть ис-
следования была на задержке дыхания. Коман-
ды пациенту подавались через пневмонаушни-
ки, о чем заранее инструктировали пациента 
перед проведением исследования. Поскольку 

Рис. 1. Пациент, 46 лет, с распространенным опухолевым процессом (гистологически — плоскоклеточный рак, стадия 
Т4bN2), с инвазией плевры правого легкого, дефект пораженной стенки пищевода по правой полуокружности 
(широкая белая стрелка), обусловленный свищевым ходом, множественные вторично измененные лимфатиче-
ские узлы в прилежащей клетчатке (черная стрелка), инвазия стенки трахеи и аорты (тонкая стрелка)

Fig. 1. Patient, 46 years old, with a widespread tumor process (histologically — squamous cell carcinoma, stage T4bN2), with 
invasion of the pleura of the right lung, defect of the affected wall of the esophagus along the right semicircle (wide 
white arrow), caused by a fistulous tract, multiple secondary lymph nodes in the adjacent tissue (black arrow), invasion 
of the wall of the trachea and aorta (thin arrow)
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Рис. 2. Т1-ВИ с динамическим контрастным усилением (Т1ВИ Dixon — DCE: фазы mask, arterial, venous, delayed). 
Отмечается ранее накопление парамагнетика слизистым и подслизистым слоями в артериальную фазу (толстая 
белая стрелка), более позднее накопление мышечным слоем. Визуализируется гиповаскулярная зона в области 
опухолевого поражения (тонкая белая стрелка)

Fig. 2. Dynamic contrast-enhanced T1WI (Dixon T1WI — DCE: mask, arterial, venous, delayed phases). There is an earlier 
accumulation of the paramagnetic in the mucous and submucosal layer in the arterial phase (thick white arrow), and a 
later accumulation in the muscle layer. The hypovascular zone in the area of the tumor lesion is visualized (thin white 
arrow)

пищевод является протяженной структурой, 
проходящей через мягкие ткани шеи, средосте-
ние и верхнюю часть брюшной полости, то для 
установки верных анатомических ориентиров 
выполняли двухэтапный локалайзер с последу-
ющей сшивкой изображений. Далее выполняли 
последовательности в различных плоскостях, 
позволяющие максимально информативно ви-
зуализировать новообразование и оценить вза-
имоотношение с прилежащими структурами.

Протокол сканирования включал в себя Т2-ВИ 
HASTE с половинным заполнением K-простран-
ства в аксиальной, сагиттальной и корональной 
плоскостях, а также в режиме жироподавления 
(Т2-ВИ FS), ДВИ с b=50;400;800 и построением 

ADС-карт. Обязательным этапом являлось выпол-
нение прицельной Т2-ВИ TSE в аксиальной про-
екции с высоким разрешением (High Resolution) 
с толщиной среза 3 мм. Далее проводили дина-
мическое контрастное усиление (Gadoteridol) в 
режиме T1-ВИ Gre Dixon для зоны интереса; вы-
полняли 4 повторения каждые 48 секунд. Общее 
время сканирования составляло 26 минут.

Анализ изображений

Изображение оценивали два рентгеноло-
га с опытом работы более 10 лет независимо 
друг от друга с целью определения распростра-
ненности патологического процесса. В случае 
расхождения мнений решение принималось ко-
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миссионно. Врачи-эксперты выполняли Т-ста-
дирование опухоли в соответствии с 8-й редак-
цией классификации TNM [14]. 

Для оценки распространенности опухоли 
наиболее информативными являлись прицель-
ные Т2-ВИ TSE в аксиальной проекции с вы-
соким разрешением (High Resolution) (рис. 1). 
Это позволяло определить распространение 
патологического процесса на прилежащую 
клетчатки, а также оценить структуру образо-
вания и степень инвазии прилежащих органов. 

Для лучшей дифференцировки слоев пище-
вода использовали программы с динамическим 
контрастным усилением (рис. 2, 3). Они обе-
спечивают лучшую визуализацию слизистого и 
подслизистого слоев при постановке Т1 и Т2 
стадий, а также необходимы для оценки прове-
денной неоадъювантной терапии. 

Для нивелирования артефактов от сердцеби-
ения в протоколе использовались программы с 

кардиосинхронизацией (рис. 4). Наибольшую 
значимость данные программы имели при ло-
кализации опухоли в нижнем грудном отделе и 
кардиоэзофагиальным переходе.

На изображениях с кардиосинхронизацией 
отмечается отсутствие артефактов от дыхания 
и сердцебиения, более четкая визуализация 
структур средостения. 

При анализе полученных изображений оце-
нивались следующие параметры опухоли: ло-
кализация и длина опухоли, супрастенотиче-
ское расширение пищевода, максимальная тол-
щина опухоли, максимальный и минимальный 
диаметр отверстия пищевода (при подозрении 
на стенотическое сужение).

Статистический анализ

Были рассчитаны чувствительность и 
специ фичность метода МРТ при определении 
Т-стадии, на основании которых построены 

Рис. 3. Пациент, 39 лет. Рак грудного отдела пищевода 
сT2N0M0 на фоне постожоговой стриктуры хи-
мического генеза (высокодифференцированный 
ороговевающий плоскоклеточный рак пищевода). 
На постконтрастных изображениях отмечается 
менее интенсивное контрастирование опухолевой 
тканью (стрелка), поражающей мышечный слой 
пищевода

Fig. 3. Patient, 39 years old. Cancer of the thoracic 
esophagus with T2N0M0 against the background 
of a post-burn stricture of chemical origin (well-
differentiated keratinizing squamous cell carcinoma 
of the esophagus). Post-contrast images show less 
intense contrast with tumor tissue (arrow) affecting 
the muscular layer of the esophagus
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А                                                                        В

Рис. 4. Пример Т2-ВИ без использования кардиосинхронизации (А); Т2-ВИ с кардиосинхронизацией (В)

Fig. 4. Example of T2-WI without the use of cardiac synchronization (A); T2-WI with cardiac synchronization (B)

Таблица 1

Диагностические показатели эффективности МРТ в 
определении Т-стадирования (n=62)

Показатель Значение, %

Чувствительность 95,0

Специфичность 59,6

Точность (общая валидность) 78,6

Прогностическая ценность 
положительного результата

73,0

Прогностическая ценность 
отрицательного результата

91,0

ROC-кривые. В качестве истинных значений 
использовались данные столбца «T-стадия по 
результатам обследования». Все расчеты про-
водились с помощью программного обеспече-
ния MedCalc Software.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Оценка эффективности магнитно-резонанс-
ной томографии в определении Т-стадии

Согласно международной системе TNM, ис-
пользовались следующие параметры для опре-
деления стадирования: 

• Т1 — прорастание опухоли в собственную 
пластинку или подслизистый слой;

• Т2 — прорастание в мышечный слой; 
• Т3 — прорастание в адвентициальную 

оболочку;
• Т4 — прорастание прилегающих струк-

тур; 
• Т4а — плевра, брюшина, перикард, диа-

фрагма;
• Т4b — прилежащие органы: аорта, по-

звонки, трахея. 
Во всех 62 случаях была выставлена клини-

ческая стадия распространения образования по 
МР-данным:

• Т1b стадия была выставлена 1 пациенту; 
• Т2 стадия была выставлена 5 пациентам: 
• Т3 стадия была выставлена 33 пациентам; 
• Т4а стадия была выставлена 5 пациентам; 
• Т4б стадия была выставлена 18 пациен-

там.
Всем 62 пациентам была верифицирована 

Т-стадия после проведения гистологического 
исследования. Полученные данные диагности-
ческой эффективности МРТ в оценке опухо-
левого поражения адвентиционной оболочки 

и прилежащих структур представлены в таб-
лице 1.

Как следует из таблицы 1, чувствитель-
ность МРТ при Т-стадировании составляет 
свыше 90%, специфичность порядка 60%, а 
точность — до 80%, что свидетельствует о вы-
соких диагностических возможностях метода.

Кроме того, данные были представлены гра-
фически в виде ROC-кривой (рис. 5).

По данным ROC-анализа значение площади 
под кривой (AUC) составляет 0,773, что свиде-
тельствует о высокой информативности метода 
МРТ в диагностике рака пищевода.

Полученные в данном исследовании ре-
зультаты согласуются с предыдущими иссле-
дованиями, в которых сообщалось о высокой 
диагностической эффективности МРТ для 
определения Т-стадии [3, 4]. В исследовании 
70 пациентов Guo и соавт. [4] МРТ проде-
монстрировало точность 96% у стратифици-
рованных пациентов с раком пищевода без 
признаков местного распространения за пре-
делы стенки (Т1 и Т2 стадии), по сравнению 
с распространяющимся за ее пределы (Т3–Т4 
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а, b). В работе Giganti и соавт. [3] МРТ по-
казало высокую специфичность (92%) и точ-
ность (83%) в сравнении с другими методами. 
Полученные в нашем исследовании доста-
точно невысокий показатель специфичности 
(59,6%) обусловлен большой долей ложно-
положительных результатов за счёт случаев 
завышения Т-стадии по данным МРТ. Это, 
наш взгляд, может быть обусловлено пери-
туморозным отеком, имитирующим большую 
распространенность процесса.

Данное исследование является проспек-
тивным с моновариантным гистологическим 
типом опухоли (плоскоклеточный рак), что 
не может дать полную картину при оценке 
прогностических результатов МРТ при стади-
ровании рака пищевода. Мы сделали акцент 
на оценке стадии T, чтобы наглядно показать 
высокую разрешающую способность метода 
МРТ. Отсутствие учета N-стадии может иска-
зить полученные данные при оценке резуль-
татов.

Для подтверждения наших предположений 
требуются дальнейшие исследования, включа-
ющие большее число пациентов, в том числе с 
разными вариантами опухолевого поражения, а 
также комплексное сопоставление с результа-
тами других диагностических методов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, МРТ позволяет с высокой 
точностью определить Т-стадию рака пище-
вода (плоскоклеточный тип) — до 78,6%, что 
соответствует литературным данным. Включе-
ние результатов МРТ в стандарт обследования 
опухолей пищевода повышает эффективность 
диагностики Т-стадии и диагностическую 
достоверность, а также имеет потенциал для 
определения поражения краев периферической 
резекции.
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