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РЕЗЮМЕ: «Золотым стандартом» диагностики рака головки поджелудочной железы явля-
ется компьютерная томография с динамическим контрастным усилением. Однако данный 
метод имеет ряд ограничений, связанных с недостаточной чувствительностью метода к ма-
лым размерам опухолевых образований, а также к отдаленным метастазам. В работе пред-
ставлены предварительные результаты использования трехмерного моделирования на основе 
сравнительных данных магнитно-резонансной и компьютерной томографии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: рак головки поджелудочной железы, магнитно-резонансная 
томография, трехмерное моделирование, резектабельность.
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ABSTRACT: The “gold standard” for diagnosing cancer of the head of the pancreas is computed 
tomography with dynamic contrast enhancement. However, this method has a number of limitations 
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associated with the insufficient sensitivity of the method to small tumor formations, as well as to 
distant metastases. The paper presents preliminary results of using three-dimensional modeling on 
based on comparative data from magnetic resonance and computed tomography.

KEY WORDS: pancreatic head cancer, magnetic resonance imaging, three-dimensional modeling, 
resectability.

гностику, не всегда позволяет получить ком-
плексную объективную картину онкологиче-
ского процесса.

Таким образом, совершенствование спосо-
бов лучевой диагностики, включая 3D-модели-
рование, клинически значимо для раннего вы-
явления рака ПЖ с определением резектабель-
ности процесса и для своевременного лечения 
данной группы больных. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Повысить точность оценки распространен-
ности рака головки поджелудочной железы за 
счёт использования мультимодальной лучевой 
диагностики. 

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ

1. Уточнить возможности мультимодальной 
лучевой диагностики с использованием МСКТ и 
МРТ в дооперационном стадировании рака ПЖ. 

2. Провести сравнительный анализ резуль-
татов КТ и МРТ 3D-моделирования панкреато-
дуоденальной зоны. 

3. Провести лучевые и морфологические 
параллели, уточнив их значение в оценке ре-
зектабельности рака головки поджелудочной 
железы при выборе объёма хирургического 
вмешательства и лимфаденэктомии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

За период с 2019 по 2022 гг. в 6-м хирур-
гическом отделении Мариинской больницы об-
следовано 93 пациента с диагнозом «механиче-
ская желтуха».

Все пациенты были сортированы по стадиям 
в соответствии с седьмым пересмотром клас-
сификации TNM от 2010 года. Патогистоло-
гически выявлена аденокарцинома различных 
степеней дифференцировки — у 68 (73,12%) 
больных, цистаденома — у 5 (5,38%).

Верифицированы также образования большо-
го дуоденального сосочка (БДС) — у 7 (7,53%) 
человек, терминального отдела холедоха — 
у 12 (12,90%) и двенадцатиперстной кишки — 
у 1 (1,08%) пациента.

ВВЕДЕНИЕ

Рак головки поджелудочной железы занима-
ет 6–7 место среди онкологических заболева-
ний и 4–5 место среди причин смертности, при 
этом только 5% больных достигают пятилетней 
выживаемости [1, 5, 7]. К причинам неудовлет-
ворительных результатов лечения в первую 
очередь относится поздняя диагностика забо-
левания. По данным патологоанатомических 
вскрытий 10% пациентов с неустановленным 
прижизненным источником канцероматоза 
брюшины страдали раком поджелудочной же-
лезы [6]. 

Первичное выявление, равно как и опреде-
ление резектабельности при раке головки под-
желудочной железы, зависит от лучевых мето-
дов обследования, включая эндоскопическое 
ультразвуковое исследование (эндоУЗИ), муль-
тиспиральную компьютерную томографию 
(МСКТ) и магнитно-резонансную томогра-
фию (МРТ). Диагностическая ценность этих 
методов в распознавании образований панк-
реатодуоденальной зоны составляет: МРТ — 
чувствительность 90,2%, точность 87,8%; 
МСКТ — чувствительность 89,4%, точность 
91,8%; эндоУЗИ — чувствительность 76,4%, 
точность 86,1%. При сочетании этих методов 
точность определения рака поджелудочной же-
лезы достигает 98,4% [3, 4]. К основным кри-
териям резектабельности неметастатического 
рака поджелудочной железы (ПЖ) относит-
ся отсутствие распространения образования 
на магистральные сосуды. Лишь у 15–18% 
больных опухоль признается резектабельной. 
У 40% больных, которым планируется ради-
кальное хирургическое вмешательство, в ито-
ге выполняется паллиативный объём операции 
ввиду констатации местной распространенно-
сти процесса при интраоперационной ревизии 
[2]. Наряду с ранним распознаванием рака ПЖ, 
определение резектабельности опухоли являет-
ся актуальной задачей, стоящей перед доопера-
ционной диагностикой.

Поздняя диагностика рака ПЖ объясняется 
крайне скудной клинической картиной на ран-
ней стадии заболевания. Инструментальные 
методы исследования, включая лучевую диа-
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Опухолевый процесс, который соответство-
вал II стадии, был обнаружен у 10 (14,71%) па-
циентов, III стадии — у 33 (48,53%) больных, 
IV стадии — у 25 (36,72%) больных.

Из 93 обследованных пациентов 46 (49,46%) 
больным выполнено хирургическое вмешатель-
ство в виде панкреатодуоденальной резекции 
с различными вариантами лимфодиссекции. 
Произведены паллиативные вмешательства 37 
(39,78%) больным, химиотерапевтическое ле-
чение — 10 (10,75%) пациентам.

Всем 93 (100%) пациентам было выполнено 
МРТ органов брюшной полости. Постпроцес-
сорное 3D-моделирование на основе данных 
МРТ проведено 58 (62,37%) пациентам. По 
данным МСКТ и МРТ 26 (44,83%) пациентам 
из 58 были построены трехмерные модели, на 
основании чего был проведен сравнительный 
анализ методов диагностики.

Магнитно-резонансную томографию выпол-
няли на МР-томографе Ingenia (Philips Medical 
Systems, Нидерланды) с индукцией магнитно-
го поля 3 Тл. Пациентам проводили нативное 
исследование брюшной полости и забрюшин-
ного пространства, дополненное протоколом 
МРХПГ, а также осуществляли динамическое 
контрастное усиление со сбором данных в ар-
териальную, портальную и отложенную фазы.

МСКТ органов брюшной полости прово-
дили на КТ-томографе Somatom Definition AS 
64 (Siemens, Германия). Данное исследование 
также выполнялось в нативном режиме и в ус-
ловиях динамического контрастного усиления.

В последующем для получения трехмерно-
го изображения данные МРТ и МСКТ интегри-
ровали в медицинские системы трехмерного 
моделирования (3D-slicer, Mimics, США), где 
строили 3D-модели в формате stl в полуавтома-
тическом режиме.

В основу оценки резектабельности были 
взяты критерии резектабельности неметаста-
тического рака ПЖ по M.D. Anderson, вклю-
чающие в себя степень распространения на 
верхнюю брыжеечную артерию, верхнюю бры-
жеечную вену, чревный ствол и воротную вену. 

Пациентам с относительно резектабельной 
формой рака на основе данных МСКТ и МРТ 
были построены 3D-модели опухолевого про-
цесса в панкреатодуоденальной зоне. 

Все пациенты с резектабельными и погра-
нично резектабельными формами были проо-
перированы. Хирургическое лечение состояло 
в панкреатодуоденальной резекции с расши-
ренной лимфаденэктомией. В последующем 
был проведена оценка диагностической ценно-
сти метода с использованием ROC-анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Построение моделей на основе МСКТ и 
МРТ позволило провести сравнительный ана-
лиз. По данным 3D-моделирования на основе 
МСКТ выявлена распространенность опу-
холи Т2 стадии — у 7 (26,92%) обследован-
ных, Т3 стадии — у 8 (30,77%), Т4 стадии — 
у 6 (23,08%) пациентов, что полностью соот-
ветствовало моделям, построенным на основе 
МРТ. Однако данные несколько отличались 
от интраоперационной оценки и патогистоло-
гического исследования. Т2 стадия была под-
тверждена у 7 (26,92%) больных, Т3 стадия — 
у 9 (34,62%), Т4 стадия — у 5 (19,23%) проопе-
рированных пациентов.

Чувствительность трехмерного моделирова-
ния комбинированной модели на основе МСКТ 
и МРТ в определении протяженности опухо-
ли составила 98,3%, специфичность — 66,7% 
(р <0,05). 

С помощью трехмерного МСКТ- и МРТ-мо-
делирования оценивали резектабельность опу-
холи головки ПЖ. Наиболее часто по данным 
КТ-моделирования определяли опухоль без 
признаков инвазии сосудов. Это встретили у 
14 (53,85%) пациентов и было подтверждено 
интраоперационной картиной. Однако трехмер-
ная модель, построенная по МРТ, данный тип 
опухоли обнаружила у 16 (61,54%) пациентов.

В результате построения МСКТ 3D-модели 
инвазию опухоли в верхнюю брыжеечную вену 
выявили у 6 (23,06%) пациентов, тогда как на 
МРТ 3D-моделях — у 4 (15,38%), а интраопе-
рационно — у 5 человек (19,23%). 

Инвазия чревного ствола по данным как 
МСКТ, так и МРТ 3D-моделирования, наблю-
дали у 1 (5,2%) пациента, верхней брыжеечной 
артерии — у 2 (7,69%), что полностью подтвер-
дилось интраоперационно. 

Инвазию нижней полой вены на МСКТ и 
МРТ 3D-моделях отмечали у 3 (11,54%) пациен-
тов, тогда как интраоперационно — у 4 (15,38%).

По МСКТ и МРТ 3D-моделям совпали дан-
ные по инвазии верхней брыжеечной артерии 
у 2 (7,69%), что полностью подтвердилось ин-
траоперационно. 

Чувствительность комбинированной трех-
мерной модели в оценке поражения опухоле-
вым процессом магистральных сосудов соста-
вила 98,7%, специфичность — 94,5% (р <0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

Вопреки успехам современной диагно-
стики и хирургического лечения, проблема 
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раннего выявления, стадирования онкологи-
ческого процесса и, как следствие, комбини-
рованного лечения онкологического процесса 
рака головки поджелудочной железы остается 
актуальной.

Значительная часть пациентов к моменту 
обнаружения опухоли признаются нерезекта-
бельными ввиду распространения опухоли в 
магистральные сосуды, что является причиной 
отказа от радикального хирургического вмеша-
тельства. Благодаря внедрению таких методов 
исследования, как компьютерная и магнит-
но-резонансная томография, эндоскопическая 
ультрасонография появилась возможность по-
лучать необходимую диагностическую инфор-
мацию и планировать объем хирургического 
вмешательства в предоперационном периоде, 
избегая операции у заведомо нерезектабель-
ных пациентов. Указанные методы, тем не ме-
нее, имеют ограничения и нуждаются в даль-
нейшем совершенствовании. Целью работы 
явилось повышение точности диагностики и 
оценки резектабельности рака головки подже-
лудочной железы на основе комплексного ис-
пользования лучевых методов исследования 
с 3D-реконструкций панкреатодуоденальной 
зоны. 

В процессе исследования обследовано 93 па-
циента с клинической картиной механической 
желтухи, построено 58 трехмерных моделей, 
26 из которых на основе комплексного иссле-
дования по данным КТ и МРТ.

На основании полученных данных оцени-
валась возможность резектабельности опу-
холей. По результатам исследований у 46 (49,5 
%) больных опухоль была признана резекта-
бельной, что подтверждено при проведении 
радикальных хирургических вмешательств, у 
29 (31,2%) — нерезектабельной, у 37 (39,8%) 
пациентов резектабельность оценивалась как 
пограничная. Результаты проведенных луче-
вых исследований позволили создать диагно-
стическую 3D-модель, которая обеспечила до-
стоверную диагностику в определении стадии 
онкологического процесса и позволила опре-
делить лечебную тактику в каждой конкретной 
клинической ситуации.

Таким образом, 3D-моделирование на ос-
нове МРТ и КТ-исследований, является ин-
формативным методом в стадировании рака 
головки ПЖ и определения его резектабель-
ности на дооперационном этапе. Данный 
метод позволяет объективно определить ло-
кализацию и распространенность опухолево-
го процесса на прилежащие анатомические 
структуры, а также визуально продемонстри-

ровать метастатическое поражение регионар-
ных лимфатических узлов. По параметрам 
диагностической эффективности 3D-модели 
максимально приближены к интраоперацион-
ной картине, что позволяет планировать как 
объем, так и ход оперативного вмешатель-
ства.

ВЫВОДЫ

1) Гибридная 3D-модель панкреатодуоде-
нальной зоны у больных раком головки ПЖ 
дает возможность на дооперационном этапе с 
высокой точностью стадировать онкологиче-
ский процесс и оптимизировать объем лимфа-
денэктомии.

2) 3D-модели на основе КТ более чув-
ствительны к инвазии мелких сосудов и к ми-
нимальной инвазии, но не отличаются от 
МРТ-моделей при оценке распространенности 
опухоли. 

3) МСКТ 3D-модели позволяют объектив-
но определить локализацию и распространен-
ность опухолевого процесса на прилежащие 
анатомические структуры, в том числе на реги-
онарные лимфатические узлы.

4) 3D-моделирование панкреатодуоденаль-
ной зоны, основанное на МРТ и ЭУС, являет-
ся высокоинформативной методикой оценки 
регионарной инвазии карциномы головки ПЖ 
с чувствительностью до 92,0%, и специфично-
стью до 67,8%.
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