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РЕЗЮМЕ: Некроз круглой связки печени является редкой патологией неясной этиологии, что 
может затруднить точность и своевременность диагностики. Клинические проявления некро-
за круглой связки печени неспецифичны и могут имитировать разнообразные заболевания, 
входящие в синдром острого живота, такие как панкреатит, острый холецистит, аппенди-
цит. В данном клиническом случае у пациентки пожилого возраста имела место сочетанная 
патология — некроз круглой связки на фоне холедохолитиаза и хронического калькулезно-
го холецистита, осложнившийся медиастинитом. В задачу работы входил анализ сложности 
комплексной лучевой диагностики указанной патологии (УЗИ, МРТ и МСКТ). Пациентка 
91 года была госпитализирована с жалобами на боли в животе. Лабораторные исследования 
показывали общую воспалительную реакцию. По данным УЗИ были найдены конкременты 
в желчном пузыре, по МСКТ — обструктивный холедохолитиаз и холецистолитиаз, а также 
инфильтративные изменения в области круглой связки печени. На 6-й день лечения была 
проведена МРТ, по результатам которой выявлен обширный инфильтрат брюшной полости, 
инфильтрат клетчатки переднего средостения и высказано предположение о наличии некроза 
круглой связки печени. На основании результатов лучевых методов диагностики пациентке 
было проведено экстренное оперативное вмешательство. Интраоперационно подтвердился 
диагноз — некроз круглой связки печени, произведено удаление связки, а также холецистэк-
томия. Постоперационный период протекал без осложнений. Пациентка была выписана в 
удовлетворительном состоянии. Описанный клинический случай демонстрирует крайне ред-
кое воспалительное заболевание круглой связки печени, механизм развития которого недо-
статочно ясен. Однако точная МРТ-верификация заболевания позволила хирургам выбрать 
правильную тактику оперативного лечения и привела к положительному исходу заболевания.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: некроз круглой связки, МСКТ- и МРТ-диагностика, синдром острого 
живота.
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ABSTRACT: Necrosis of the round ligament of the liver is a rare pathology of unknown etiology, 
which can complicate the accuracy and timeliness of diagnosis. Clinical manifestations of necrosis 
of the round ligament of the liver are nonspecific and can imitate a variety of diseases included in the 
acute abdomen syndrome, such as pancreatitis, acute cholecystitis, appendicitis. In this clinical case, 
an elderly patient had a combined pathology — necrosis of the round ligament against the background 
of choledocholithiasis and chronic calculous cholecystitis, complicated by mediastinitis. The task of 
the work was to analyze the complexity of complex radiation diagnostics of this pathology (ultrasound, 
MRI and MSCT data). A 91-year-old female patient was hospitalized with complaints of abdominal 
pain. Laboratory studies showed a general inflammatory response. According to ultrasound data, 
stones were found in the gallbladder, according to MSCT — obstructive choledocholithiasis and 
cholecystolithiasis, as well as infiltrative changes in the area of the round ligament of the liver. On 
the 6th day of treatment, an MRI was performed, the results of which revealed an extensive infiltrate 
of the abdominal cavity, an infiltrate of the anterior mediastinal tissue and suggested the presence 
of necrosis of the round ligament of the liver. Based on radiological diagnostic methods, emergency 
surgery was performed on the patient. Intraoperatively, the diagnosis was confirmed — necrosis 
of the round ligament of the liver; the ligament was removed, as well as cholecystectomy. The 
postoperative period proceeded without complications. The patient was discharged in satisfactory 
condition. The described clinical case demonstrates an extremely rare inflammatory disease of the 
round ligament of the liver, the mechanism of development of which is not clear enough. However, 
accurate MRI verification of the disease allowed surgeons to choose the correct surgical treatment 
tactics and led to a positive outcome of the disease.

KEY WORDS: round ligament necrosis, MSCT- and MRI-diagnostics, acute abdomen syndrome.

рамках таких заболеваний, как острый панкре-
атит, острый холецистит, аппендицит и др. Ле-
чение заболевания оперативное, заключается в 
полном удалении круглой связки [4, 5].

В силу редкости данной патологии, смазан-
ной симптоматики, а также малого количества 
описанных случаев, постановка диагноза мо-
жет быть поздней, на стадии тяжелых ослож-
нений, таких как перитонит и (или) сепсис [6].

Большая роль в диагностике отводится луче-
вым методам, однако случаи мультимодальной 
диагностики данной патологии в открытом до-
ступе практически отсутствуют. 

ЦЕЛЬ

На примере клинического случая показать 
важность и сложность лучевой диагностики 
в постановке диагноза, продемонстрировав 

ВВЕДЕНИЕ

Круглая связка печени (ligamentum teres 
hepatis) представляет собой фиброзный тяж, про-
стирающийся от пупка до умбиликальной вырез-
ки печени и далее продолжающийся в венозную 
связку. Данная связка образуется в результате 
частичной облитерации умбиликальной вены, 
несущей кровь от плаценты к плоду в период 
внутриутробного развития. В состав структуры 
также входят параумбиликальные вены, впада-
ющие в воротную вену, а также вены передней 
брюшной стенки. Круглая связка, сливаясь с сер-
повидной связкой, принимает участие в прикре-
плении органа к передней брюшной стенке [1–3].

Первичный некроз круглой связки печени — 
крайне редкое заболевание с неясной этиологи-
ей. Клиническая картина некроза круглой связ-
ки печени неспецифична и часто трактуется в 
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основные МРТ- и КТ-паттерны заболевания, а 
также его осложнений. В задачу работы входил 
анализ клинического случая пациентки с вери-
фицированным некрозом круглой связки, ос-
ложненным медиастинитом, с наличием сопут-
ствующей патологии в виде холедохолитиаза и 
хронического холецистита. 

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

В задачу работы входил анализ клиническо-
го случая пациентки с верифицированным не-
крозом круглой связки печени, осложненным 
медиастинитом, с наличием сопутствующей па-
тологии в виде холедохолитиаза и хроническо-
го холецистита. Больная Н., 1932 года рожде-
ния, была доставлена в приемное отделение 
Мариинской больницы с жалобами на тянущие 
боли в эпигастрии, иррадиирующие в пояснич-
ную область и правое подреберье. Из анамнеза: 
длительное время отмечала боли в эпигастрии. 
После инъекций спазмолитиков была положи-
тельная динамика на незначительное время. 
В связи с возобновлением болей и их нараста-
нием, ухудшением общего состояния пациент-
ка доставлена в Мариинскую больницу. Из хро-
нических заболеваний отмечала ИБС, АКС, ГБ, 
из операций — была аппендэктомия. Темпера-
тура тела 36,7 °C. При поступлении пациентки 
в стационар её состояние было средней степе-
ни тяжести, отмечался лейкоцитоз 11,16×109/л, 
билирубин общий — 48 мкмоль/л, билирубин 
прямой — 22,4 мкмоль/л, амилаза — 625 Ед/л. 

Остальные показатели были в пределах рефе-
рентных значений.

Пациентку с предварительным диагнозом 
«острый панкреатит» госпитализировали на 
хирургическое отделение СПб ГБУЗ «Город-
ская Мариинская больница». 

23.05.2023 г. была выполнена МСКТ орга-
нов брюшной полости (ОБП) с внутривенным 
болюсным контрастированием (рис. 1, 2).

На рисунке 1 стрелкой указаны изменения в 
виде уплотнения перипортальной клетчатки и 
клетчатки по ходу круглой связки печени. Дан-
ные КТ-признаки были отмечены в протоколе 
описания КТ, но в силу стертой клинической 
картины не трактовались как специфические.

По данным МСКТ желчный пузырь был 
растянут содержимым, стенка его не утолще-
на, имелся перегиб в области шейки пузыря, а 
в его полости отмечались немногочисленные 
рентгеноконтрастные конкременты размером 
до 17 мм, неоднородной плотности. В тер-
минальном отделе холедоха отмечался кон-
кремент размером до 5×4 мм, плотностью до 
+1000 HU (рис. 2). 

Пациентке проводилась консервативная те-
рапия по поводу предполагаемого билиарного 
панкреатита, после проведения которой плани-
ровалось стентирование холедоха.

Однако через два дня от поступления в ста-
ционар состояние пациентки ухудшилось, поя-
вились симптомы дыхательной недостаточно-
сти, вырос лейкоцитоз (15,14×109/л). Пациент-
ку перевели в реанимационное отделение. 

Рис. 1.  МСКТ органов брюшной полости с болюсным контрастированием от 23.05.2023 г. Аксиальные КТ-срезы на 
уровне круглой связки печени, чревного ствола, нижнего края печени

Fig. 1.  MSCT of abdominal organs with bolus contrast from 05/23/2023. Axial CT-sections at the level of the round ligament 
of the liver, the abdominal trunk, the lower edge of the liver
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25.05.2023 г. была выполнена МСКТ орга-
нов грудной клетки (ОГК) с контрастирова-
нием, на основании которой диагноз ТЭЛА не 
подтвержден.

26.05.2023 г. повторно была проведена 
МСКТ ОБП с болюсным контрастированием 
(рис. 3, 4, 5).

Отмечается обширный экстраперитонеаль-
ный инфильтрат с краниолатеральным распро-
странением от умбиликальной области и далее 
в область ретростернального клетчаточного 
пространства (вероятно, на фоне пролабирова-
ния жировой клетчатки через ретростернальные 
щели Ларрея), общим размером ~110×80×40 мм 

(рис. 4). Отмечается усугубление инфильтрации 
клетчатки в области круглой связки печени.

В обеих плевральных полостях отмечалась 
свободная жидкость толщиной слоя до 40 мм 
справа и 45 мм слева. Сегменты обоих легких S

9
 

и S
10

 уменьшены в объеме и уплотнены за счёт 
сдавления жидкостью. Жировая клетчатка перед-
него средостения в видимых отделах была ин-
фильтрирована, содержала небольшое количество 
отграниченной жидкости (рис. 5). В полости пе-
рикарда была жидкость толщиной слоя до 13 мм.

В сравнении с предыдущим КТ-исследо-
ванием отмечалась отрицательная динамика 
в виде двустороннего гидроторакса с форми-

Рис. 2.  МСКТ органов брюшной полости с болюсным контрастированием от 23.05.2023 г. Аксиальные КТ-срезы на 
уровне желчного пузыря и холедоха

Fig. 2.  MSCT of abdominal organs with bolus contrast from 05/23/2023. Axial CT-sections at the level of the gallbladder and 
choledochus

Рис. 3.  Контрольная МСКТ органов брюшной полости с болюсным контрастированием от 26.05.2023 г. Аксиальные 
КТ-срезы на уровне почек и нижнего края печени

Fig. 3.  Control MSCT of abdominal organs with bolus contrast from 05/26/2023. Axial CT-sections at the level of the kidneys 
and the lower edge of the liver
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рованием компрессионных ателектазов S
9
 и 

S
10

 обоих легких, гидроперикарда, признаков 
медиастинита, воспалительного инфильтрата в 
передних экстраперитональных отделах. 

Для уточнения диагноза была назначена 
МРТ ОБП c целью исключения септических 
коллекторов по данным DWI (рис. 6).

На МР-изображениях (рис. 6, 7) обращает 
на себя внимание выраженный отек клетчатки 
нижнего переднего средостения, треугольни-
ков Ларрея и Морганьи, а также клетчаточно-
го пространства между брюшиной и передней 

брюшной стенкой. На рисунке 6 данная зона 
обведена черным, стрелкой выделена зона при-
крепления печени к передней брюшной стенке. 

На аксиальном Т2-ВИ изображении (рис. 7) 
обращает на себя внимание расширение клет-
чаточного пространства по ходу круглой связ-
ки при отсутствии типичной её локализации, а 
также оттеснение дорсально левой доли пече-
ни (белая стрелка центрально). Помимо этого, 
дорсально оттеснены и структуры брюшины, 
что свидетельствует об экстраперитонеальном 
протекании воспалительного процесса.

Рис. 4.  Контрольная МСКТ органов брюшной полости с болюсным контрастированием от 26.05.2023 г. Сагиттальный 
КТ-срез брюшной полости с указанием на экстраперитонеальный инфильтрат

Fig. 4.  Control MSCT of abdominal organs with bolus contrast from 05/26/2023. Sagittal CT-section of the abdominal cavity 
with indication of extraperitoneal infiltrate

Рис. 5. Контрольная МСКТ органов брюшной полости с болюсным контрастированием от 26.05.2023 г. Аксиальные 
КТ-срезы брюшной полости с обозначением круглой связки печени, наличием экстраперитонеального инфиль-
трата и двустороннего плеврита

Fig. 5.  Control MSCT of abdominal organs with bolus contrast from 05/26/2023. Axial CT-sections of the abdominal cavity 
with the designation of a round ligament of the liver, the presence of extraperitoneal infiltrate and bilateral pleurisy
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По данным МРТ (рис. 8) желчный пузырь 
содержал конкременты. В просвете пузыря ко-
личество желчи было минимальное, холедох 
расширен, данных за вирсунгэктазию не полу-
чено. В клетчаточных пространствах отмеча-
лись компрессия и отек с эффузией жидкости 
по их краям. На сагиттальном Т2-ВИ (рис. 8) 
стрелками вправо обозначены оттесненные 
дорсально печень и желудок, стрелкой влево — 
брюшина, стрелкой вниз — диафрагма. 

Принимая во внимание данные первого 
КТ-исследования, а также каудально-краниаль-

ное развитие процесса, был выставлен предва-
рительный диагноз: некроз круглой связки пе-
чени, воспалительные изменения прилежащей 
клетчатки, воспалительные изменения клетчат-
ки переднего средостения. 

С учетом данных зарубежной литературы 
было принято решение об оперативном ле чении. 

Операция. Было выполнено иссечение не-
кротизированной круглой связки и прилежа-
щей клетчатки, холецистэктомия. Проведена 
ревизия пространств переднего средостения и 
его санация (рис. 9). 

Рис. 6.  МРТ органов брюшной полости в корональной (1) и аксиальной (2) плоскостях 

Fig. 6.  MRI of abdominal organs in the coronal (1) and axial (2) planes

Рис. 7.  Аксиальное Т2-ВИ изображение. Стрелками обозначены диафрагма и переднее клетчаточное пространство 
с выраженным отеком клетчатки

Fig. 7.  Axial T2-image. The arrows indicate the diaphragm and anterior cellular space with pronounced swelling of the fiber
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Диагноз после операции: некроз круглой 
связки печени, холецистит, целлюлит переднего 
нижнего средостения. Через 2 недели пациент-
ка была переведена в отделение медицинской 
реабилитации на восстановительное лечение. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Некроз круглой связки печени — редкая па-
тология в хирургической практике и в диагно-

стической работе рентгенолога. В постановке 
точного диагноза большую роль играют знания 
лучевой картины конкретного заболевания и то-
пографической анатомии исследуемой области, 
а также анализ клинико-лабораторных данных 
и динамики развития процесса. В данном кли-
ническом случае результат правильной оценки 
МРТ-симптоматики и других лучевых методов 
диагностики определил верную хирургическую 
тактику и своевременное лечение пациента. 

Рис. 8.  Аксиальное и сагиттальное Т2-ВИ изображение

Fig. 8.  Axial and sagittal T2 images

Рис. 9.  Фотографии удаленного желчного пузыря и круглой связки печени

Fig. 9. Photos of the removed gallbladder and the round ligament of the liver
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