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Резюме: Материал основан на ретроспективном анализе результатов магнитно-резонансной лимфографии грудного протока 

у 41 обследуемого с использованием протоколов 3D_MRCP_NAV и 3D_MRCP_RT. Магнитно-резонансная томография может 

визуализировать грудной лимфатический проток более чем в 50 % случаев. Изменение параметров протокола 3D_MRCP_RT 

позволяет повысить результат визуализации грудного протока в 2 раза по сравнению с протоколом 3D_MRCP_NAV. В работе 

не выявлено гендерной зависимости в отношении анатомической особенности строения грудного лимфатического протока. 

Выявлена низкая способность к визуализации грудного лимфатического протока у новорожденных, что обусловлено возраст-

ными анатомическими особенностями исследуемых.

Ключевые слова: МРТ; МР-лимфография; лимфатическая система.
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Abstract: The material is based on a retrospective analysis of the results of magnetic resonance lymphography of the thoracic duct in 41 

subjects using the 3D_MRCP_NAV and 3D_MRCP_RT protocols. Magnetic resonance imaging can visualize the thoracic lymphatic duct 

in more than 50 % of cases. Changing the parameters of the 3D_MRCP_RT protocol led to a 2-fold increase in the degree of visualization 

of the thoracic duct. The study did not reveal gender dependence in relation to the anatomical features of the structure of the thoracic 

lymphatic duct. The low ability to visualize the thoracic lymphatic duct in newborns was revealed, which is due to the age-related ana-

tomical features of the subjects.
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ВВЕДЕНИЕ

Проблема визуализации путей лимфатической 
системы до сих пор является актуальным вопро-
сом в медицине. Многообразие анатомо-физиоло-
гических особенностей строения лимфатической 
системы создает ряд проблем для этапов лечения, 
обеспечивающих коррекцию патологических со-
стояний [1–5]. Именно поэтому большое значение 
придается методам исследования грудного лимфа-
тического протока. Современные возможности ви-
зуализации и анализа позволяют по-новому взгля-
нуть на данную проблему [6–8].

Методика MRCP (MR cholangiopancreatography) 
основана на T2-взвешенных последовательностях, 
усиливающих сигнал от статической жидкости, со-
держащейся в мягкотканных структурах, тогда как 
твердые ткани и кровь имеют низкий сигнал. При 
использовании этой методики сигналы от жидких 
фракций усиливаются, другие же сигналы подав-
ляются на основании того принципа, что лимфа, 
протекающая через грудной проток, проявляет себя 
как гиперинтенсивная жидкость на Т2-взвешенных 
изображениях [9, 10]. Методика применялась для 
улучшения изображения грудного протока (MRTD-
Magnetic resonance thoracic dust) [11, 12]. В резуль-
тате использования MRCP может быть достигнуто 
высокое качество визуализации (94 %), что также по-
зволяет обнаруживать различные аномалии грудного 
протока [13–15]. Однако в связи с тем, что при этой 
методике имеется возможность использовать различ-
ные программы (3D MRCP NAV и 3D MRCP RT), 
возникла необходимость изучения анатомической и 
диагностической значимости этих методик.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Повышение качества визуализации грудного 
лимфатического протока с помощью магнитно-ре-
зонансной томографии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материал основан на ретроспективном ана-
лизе результатов магнитно-резонансной лимфо-
графии грудного протока у 41 обследуемого с 
использованием протоколов 3D MRCP NAV и 3D 
MRCP RT. Отличия протоколов состояли в нали-
чии ручной системы навигации у протокола 3D 
MRCP NAV и автоматической системы навигации 
по дыхательному триггеру в протоколе 3D MRCP 
RT. Исследования проводились на магнитно-ре-
зонансном томографе Philips Healthcare Ingenia 
напряженностью магнитного поля в 1,5 T в отде-

лении лучевой диагностики клиники ФГБОУ ВО 
СПбГПМУ МЗ РФ.

Для получения достоверной информации о состо-
янии грудного лимфатического протока применяли 
критерии отбора изображений, к которым отнесли:
• отсутствие или минимальное присутствие естест-

венных анатомических структур, перекрывающих 
визуализацию грудного лимфатического протока;

• воздействие дыхательного эквивалента при 
движении грудной клетки и (или) диафрагмы;

• влияние динамической составляющей сердеч-
ной деятельности на изображение лимфатиче-
ского протока;

• возрастные особенности обследуемого (размер 
грудного протока, его топография);

• близкое расположение прилежащих сосудов, ока-
зывающих динамическое воздействие на грудной 
лимфатический проток при его визуализации.
Анализировались следующие протоколы им-

пульсных последовательностей:
3D Т1 TFE — протокол получения Т1-взвешен-

ных изображений (T1-ВИ) с помощью импульсной 
последовательности градиентного эха с ускорен-
ным сбором данных;

T2W SE Т2 — протокол получения Т2-взвешен-
ных изображений (Т2-ВИ);

3D MRCP NAV и 3D MRCP RT — протокол получе-
ния Т2-взвешенных изображений с получением струк-
тур, содержащих в себе «взвешенную» жидкость.

Качественный анализ результатов исследования 
включал визуализацию грудного лимфатического 
протока с последующей обработкой изображений 
с помощью программного обеспечения Philips 
IntelliSpace Portal 6.0.

Количественный анализ предполагал измере-
ние диаметра грудного лимфатического протока 
на уровне ThIX и ThXII, диаметра и длины цистерны 
хили в группе обследованных пациентов.

Возрастные группы, которым была выполнена 
магнитно-резонансная лимфография, представле-
ны на рисунке 1.

Мужчин в группах было 19 человек, женщин — 
22.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Основными различиями в параметрах исполь-
зуемых последовательностей явилась ручная на-
вигация зоны сканирования в протоколе 3D MRCP 
NAV и автоматическая навигация с включени-
ем по респираторному триггеру в протоколе 3D 
MRCP RT. В протоколе 3D MRCP RT также были 
уменьшены размеры вокселя и увеличены раз-
меры матрицы, что способствовало повышению 
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разрешения получаемого изображения, увеличе-
ны количества эхо-сигналов, получаемых после 
каждого возбуждения, увеличен процент сканиро-
вания, увеличено подавление активности сигнала 
от однородной ткани и уменьшено соотношение 
сигнал/шум. Изменение параметров протокола 3D 
MRCP RT привело к повышению степени визуали-
зации грудного протока в 2 раза по сравнению с 3D 
MRCP NAV (рис. 2).

Данные результаты также оценили и подтвер-
дили качественными изменениями на полученных 
изображениях. На рисунке 3 представлены резуль-

таты МРТ-визуализации грудного лимфатического 
протока по двум используемым протоколам.

При оценке качества изображения анализирова-
лась однородность подавления тканевого контраста 
разных анатомических структур, не относящихся 
к грудному лимфатическому протоку, основанная 
на интенсивности пиков активности в определен-
ном пикселе изображения. Обе последовательно-
сти имели достаточное качество для визуализации 
выбранной зоны интереса, однако на 3D MRCP RT 
подавление тканевого контраста выше, что способ-
ствует повышению качества изображения.

Рис. 1. Возрастные группы. Наибольшее количество об-
следованных было в группе взрослых и подростков

Рис. 2. Диаграмма сравнительной оценки возможности 
визуализации грудного лимфатического протока
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Рис. 3. Магнитно-резонансная томография грудного лимфатического протока: а — MIP-реконструкция по протоколу 
3D MRCP NAV; б — MIP-реконструкция по протоколу 3D MRCP RT
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На рисунке 4 представлены МРТ-изображения 
для каждого из используемых протоколов. Для 
оценки качества построены графики с пиками 
определенных высот, позволяющих оценить вклад 
каждого сигнала в получаемое изображение.

Для однородной ткани интенсивность сигнала 
была минимальна, чему соответствует малая кри-
вая в левой нижней части изображения (рис. 4, а). 
В зоне интереса имеется высокий пик, соответст-
вующий сигналу от грудного лимфатического про-
тока.

Вместе с тем изучение характера гистограммы 
от тканей, расположенных рядом с протоком (про-
токол 3D MRCP RT. рис. 4, б), позволяет судить о 
снижении сигналов, получаемых от соседних ана-
томических структур, не входящих в зону интереса.

Для анализа соотношения сигнал/шум были по-
строены гистограммы, оценивающие одинаковую 
для двух последовательностей площадь изображе-
ния. Данные представлены на рисунке 5.

Основные значения гистограмм представлены в 
таблице 1.

Рис. 4. Магнитно-резонансная томография: а — MIP-реконструкция по протоколу 3D MRCP NAV; б — MIP-рекон-
струкция по протоколу 3D MRCP RT. На изображении представлены графики пиков, характеризующие подав-
ление тканевого контраста при исследовании

Рис. 5. Магнитно-резонансная томография: а — MIP-реконструкция по протоколу 3D MRCP NAV MIP; б — рекон-
струкция по протоколу 3D MRCP RT. На изображении построены гистограммы, основанные на результатах 
соотношения сигнал/шум

а б

а б
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Данные изменения позволяют судить о сниже-
нии параметров соотношения сигнал/шум в прото-
коле 3D MRCP RT.

В ходе работы исследуемая группа была проана-
лизирована по основным анатомическим параме-
трам грудного лимфатического протока, к которым 
относится диаметр грудного протока на уровне 9 
и 12 грудного позвонков (ThIX и ThXII), диа метр и 
длина цистерны хили. Данные измерений приведе-
ны в таблице 2.

Результаты визуализации грудного протока
В ходе исследовательской работы по получен-

ным результатам были выделены три группы:
• 30 исследований с полностью визуализирован-

ным грудным протоком и его составляющими;
• 6 исследований с частично визуализированным 

грудным протоком;
• 5 исследований с только визуализированной ци-

стерной хили.
По результатам таблицы 3 МРТ с использова-

нием одноимпульсной последовательности TSE 
позволила полностью визуализировать грудной 
лимфатический проток в 73 % случаев.

36 исследований с визуализированным каналом 
грудного лимфатического протока были подразде-
лены на группы по типу его расположения относи-
тельно позвоночного столба (табл. 4):
• 22 исследования с правосторонним грудным 

протоком;
• 6 исследований с билатеральным грудным про-

током;
• 5 исследований с центральным грудным прото-

ком;
• 3 исследования с левосторонним грудным про-

током.
Таким образом, наибольший процент по обоим 

полам составил правосторонний тип, доля жен-
щин составила 65,2 %, доля мужчин — 53,84 %. 

Таблица 1
Соотношение по показателю сигнал/шум для протоколов 

3D_MRCP_NAV и 3D_MRCP_RT
Показатели 3D_MRCP_NAV 3D_MRCP_RT

Среднее значение 256,9 80,7
Стандартное 
отклонение

228,1 82,6

Таблица 2
Параметры грудного протока

Показатели Диаметр грудного 
протока ThIX

Диаметр грудного 
протока ThIX

Диаметр цистерны хили, 
d

Длина цистерны 
хили, l

Среднее значение, мм 2,4 3,1 6,8 15,3
Стандартное отклонение 0,7 0,6 2,0 3,3

Рис. 6. Магнитно-резонансная томография: а — MIP-реконструкция МРТ-изображения грудного протока, показаны 
уровни измерения параметров грудного протока; б — МР-томограмма в коронарной проекции, показаны уровни 
измерения параметров грудного протока

а б
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Таблица 3
Соотношение степени визуализации грудного протока к полу

Обследуемые Полностью визуализированный 
грудной проток

Частично визуализированный 
проток

Визуализирована цистерна 
хили

n  % n  % n  %
Женщины 19 46 4 10 2 6
Мужчины 11 27 2 4 3 7

Всего 30 73 6 14 5 13

Таблица 4
Соотношение расположения грудного протока относительно позвоночного столба к полу

Обследуемые Правосторонний грудной 
проток

Левосторонний грудной 
проток

Билатеральный грудной 
проток

Центральный грудной 
проток

n  % n  % n  % n  %
Женщины 15 41,7 2 5,6 4 11,1 2 5,6
Мужчины 7 19,4 1 2,7 2 5,6 3 8,3

Всего 22 61,1 3 8,3 6 16,7 5 13,9

Рис. 7. Схематическое изображение правостороннего типа расположения грудного протока (а); MIP-реконструкция 
МРТ-исследования правостороннего типа расположения грудного протока (б); МР-томограмма в коронарной 
проекции (в)

Наименьший процент среди мужчин составил ле-
восторонний тип (7,7 %), среди женщин — лево-
сторонний и центральный типы (8,7 %). Варианты 
анатомического расположения грудного лимфати-
ческого протока представлены на рисунках 7–17.

Исследования, в которых была визуализирова-
на цистерна хили, подразделены, ориентируясь по 
форме, характеризующийся типом впадения под-
вздошных лимфатических сосудов и кишечного 
лимфатического ствола (табл. 5):
• 3 исследования с U-образным типом впадения в 

цистерну хили;
• 23 исследования с V-образным типом впадения 

в цистерну хили;
• 6 исследований с билатеральным типом впаде-

ния в цистерну хили;

• 2 исследования с кистеобразным типом впаде-
ния в цистерну хили.
Таким образом, наибольший процент по обеим 

полам составил V-образный тип, доля женщин со-
ставила 66,7 %, доля мужчин — 64,3 %. Наимень-
ший процент среди женщин составил U-образный 
тип (4,8 %), среди мужчин наименьший процент 
пришелся на кистеобразный тип (7,1 %) .

Сама цистерна хили также имела различную 
конформацию, и по форме цистерны исследования 
были подразделены на (табл. 6):
• 14 исследований с цилиндрической цистерной 

хили;
• 15 исследований цистерны хили с утолщениями;
• 6 исследований с конусообразной цистерной 

хили.

а б в
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Рис. 8. Схематическое изображение билатерального типа расположения грудного протока (а); MIP-реконструкция МРТ-
исследования билатерального типа расположения грудного протока (б); МР-томограмма в коронарной проекции (в)

Рис. 9. Схематическое изображение левостороннего типа расположения грудного протока (а); MIP-реконструкция 
МРТ-исследования левостороннего типа расположения грудного протока (б); МР-томограмма в коронарной 
проекции (в)

Рис. 10. Схематическое изображение центрального типа расположения грудного протока (а); MIP-реконструкция МРТ-
исследования центрального типа расположения грудного протока (б); МР томограмма в коронарной проекции (в)
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Рис. 11. Схематическое изображение U-образного типа впадения в цистерну хили (а); MIP-реконструкция МРТ-исследо-
вания U-образного типа впадения в цистерну хили (б); МР томограмма в коронарной проекции (в)

Рис. 12. Схематическое изображение V-образного типа впадения в цистерну хили (а); MIP-реконструкция МРТ-исследо-
вания V-образного типа впадения в цистерну хили (б); МР-томограмма в коронарной проекции (в)

Рис. 13. Схематическое изображение билатерального типа впадения в цистерну хили (а); MIP-реконструкция МРТ-
исследования билатерального типа впадения в цистерну хили (б); МР-томограмма в коронарной проекции (в)
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Рис. 14. Схематическое изображение кистеобразного типа впадения в цистерну хили (а); MIP-реконструкция МРТ-
исследования кистеобразного типа впадения в цистерну хили (б); МР-томограмма в коронарной проекции (в)

Рис. 15. Схематическое изображение конусообразного типа цистерны хили (а); MIP-реконструкция МРТ-исследования 
конусообразного типа цистерны хили (б); МР-томограмма в коронарной проекции (в)

Рис. 16. Схематическое изображение типа цистерны хили с утолщениями (а); MIP-реконструкция МРТ-исследования 
типа цистерны хили с утолщениями (б); МР-томограмма в коронарной проекции (в)
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Таким образом, наибольший процент среди 
женщин составил тип цистерны хили с утолще-
ниями — 47,6 %, среди мужчин наибольший про-
цент составил цилиндрический тип — 42,9 %. Наи-
меньший процент среди обоих полов пришелся на 
конусообразный тип цистерны хили, среди жен-
щин — 14,2 %, среди мужчин — 21,4 %.

Влияние возрастного параметра в визуали-
зации грудного лимфатического протока

В ходе исследования в возрастной группе пери-
ода новорожденности визуализация грудного лим-
фатического протока составила 7 %, это обусловле-
но несколькими факторами (рис. 18).

У новорожденных грудной лимфатический 
проток имеет предельно малые размеры, которые 
не могут быть визуализированы методом МРТ в 
связи с ограничением по разрешающей способ-
ности визуализируемого объекта. Таким обра-

зом, грудной лимфатический проток, параме-
тры которого меньше определенного значения, 
не могут быть визуализированы при исследо-
вании.

У новорожденных также имеются проблемы ви-
зуализации, связанные с анатомическими особенно-
стями динамического воздействия факторов дыхания 
и сердцебиения, показатели которых значительно 
выше, чем у взрослых и детей. Это в свою очередь 
оказывает непосредственное влияние на возможность 
визуализации грудного лимфатического объекта.

ВЫВОДЫ

Магнитно-резонансная томография может визуа-
лизировать грудной лимфатический проток более 
чем в 50 % случаев.

Рис. 17. Схематическое изображение цилиндрического типа цистерны хили (а); MIP-реконструкция МРТ-исследования 
цилиндрического типа цистерны хили (б); МР-томограмма в коронарной проекции (в)

Таблица 6
Соотношение формы цистерны хили к полу

Обследуемые Цилиндрическая цистерна хили Цистерна хили с утолщениями Конусообразная цистерна хили
n  % n  % n  %

Женщины 8 22,9 10 29 3 8,5
Мужчины 6 17,1 5 14 3 8,5

Всего 14 40 15 43 6 17

Таблица 5
Соотношение по типу впадения лимфатических сосудов, формирующих цистерну хили к полу

Обследуемые С U-образным типом С V-образным типом С билатеральным типом С кистеобразным типом
n  % n  % n  % n  %

Женщины 1 2,9 14 41,2 4 11,7 2 5,9
Мужчины 2 5,9 9 26,4 2 5,9 1 2,9

Всего 3 8,8 23 67,6 6 17,6 3 8,8

а б в
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Изменение параметров протокола 3D_MRCP_
RT привело к повышению степени визуализации 
грудного протока в 2 раза.

В работе не выявлено гендерной зависимости в 
отношении анатомической особенности строения 
грудного лимфатического протока.

Выявлена низкая способность к визуализации 
грудного лимфатического протока у новорожден-
ных, что обусловлено возрастными анатомически-
ми особенностями исследуемых.
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