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Резюме
Введение: Рак легкого – одно из самых распространенных в мировой популяции злокачественных новообразований. В слу-
чае рака легкого около 40% всех метастазов приходится на головной мозг, которые на ранних стадиях заболевания возникают 
примерно у 3% пациентов. Ранняя диагностика метастазов рака легкого в головной мозг напрямую влияет на выживаемость 
больных и качество их жизни.
Цель исследования: Изучение роли магнитно­резонансой томографии (МРТ) с контрастированием на амбулаторном этапе 
у пациентов с впервые диагностированным и гистологически подтвержденным раком легкого в выявлении метастатического 
поражения головного мозга и сравнение с данными компьютерной томографии (КТ).
Материалы и методы: Исследование было проведено на базе ГБУЗ «НИИ – Краевая клиническая больница № 1 им. С.В. Оча-
повского» за период с ноября 2022 по январь 2023 г. 75 пациентов с гистологически подтвержденным раком легкого прош-
ли диагностическое МРТ­исследование головного мозга на аппарате Panorama 1.0T (Philips) с внутривенным введением 
препарата кларискан с целью выявления метастатического поражения. В качестве диагностического метода использовали 
«короткий» протокол сканирования в режимах Т1­ВИ (TR: 450, TE: 15), Т2­ВИ (TR: 4533, TE: 100) и DWI (TR: 3712 TE: 97) 
в аксиальной плоскости, далее внутривенно вводили контрастный препарат кларискан из расчета 0,2 мл на 1 кг веса пациен-
та, после чего повторяли сканирование в режиме Т1­ВИ (TR: 450, TE: 15). 
Результаты: Средний возраст пациентов составил 60 лет, превалировал мужской пол. Из общего количества пациентов боль-
шая часть была с центральным раком легкого (57,3%). При проведении диагностической МРТ головного мозга с контраст-
ным усилением у 30 пациентов из общего количества обследуемых (40%) выявлены патологические изменения головного 
мозга метастатического характера, которые накапливали контрастный препарат в 100% случаев. У 7% пациентов были вы-
явлены находки, отличные от метастатических, не определявшиеся при ранее проведенном КТ­исследовании с контрастным 
усилением, такие как кавернома Варолиева моста и венозные мальформации. В качестве диагностического метода исполь-
зовали «короткий» протокол сканирования в режимах Т1­ВИ (TR: 450, TE: 15, толщина среза 5 мм), Т2­ВИ (TR: 4533, TE: 
100, толщина среза 5 мм) и DWI (TR: 3712, TE: 97, толщина среза 5 мм) в аксиальной плоскости, далее внутривенно вводили 
контрастный препарат «Кларискан» из расчета 0,2 мл на 1 кг веса пациента, после чего повторяли сканирование в режиме 3D 
T1 (TR: 450, TE: 15, толщина среза 1 мм). При обнаружении патологических изменений в головном мозге пациента повторно 
сканировали на аппаратах с силой магнитного поля 1,5Т или 3Т по стандартному протоколу.
Обсуждение: МРТ с контрастным усилением является одним из наиболее эффективных методов диагностики метастати-
ческого поражения, так как позволяет определить локализацию метастазов головного мозга и помогает врачу­клиницисту 
в выборе наиболее результативного алгоритма ведения пациента. Внедрение диагностической МРТ головного мозга с кон-
трастированием в рутинную врачебную практику может способствовать повышению точности и качества выявления мета-
статического поражения головного мозга у онкобольных.
Ключевые слова: магнитно­резонансная томография, компьютерная томография, рак легкого, метастазы, контрастный пре-
парат, головной мозг
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Abstract
Introduction: Lung cancer is one of the most common cancers in the world. Approximately 40% of all metastases make up brain 
metastases that occur in 3% of patients at early stages of lung cancer. Early diagnosis of brain metastases directly affects patients’ 
survival and quality of life.
Objective: To study the role of contrast­enhanced magnetic resonance imaging (MRI) in detecting brain metastases at the outpatient 
stage in patients with newly diagnosed and histologically confirmed lung cancer and to compare the findings to that of computed 
tomography (CT).
Materials and methods: Our study was conducted at the premises of the Scientific Research Institute – Ochapovsky Regional 
Clinical Hospital No. 1 (Krasnodar, Russian Federation) between November 2022 and January 2023. Seventy­five patients with 
histologically confirmed lung cancer underwent brain MRI on a Philips Panorama 1.0T MRI scanner and intravenous administra-
tion of Clariscan to detect metastatic lesions. As a diagnostic method, we used a “short” scanning protocol in T1­WI (TR: 450, TE: 
15, slice thickness 5 mm), T2­WI (TR: 4533, TE: 100, slice thickness 5 mm) and DWI (TR: 3712, TE: 97, slice thickness 5 mm) 
modes in the axial plane, then the Clariscan contrast agent was injected intravenously at the rate of 0.2 ml per 1 kg of the patient's 
weight, after which the scan was repeated using 3D T1 (TR: 450, TE: 15, slice thickness 1 mm).
Results: The average age of the patients was 60 years. The majority of the participants were male. Of all the patients, the majority 
had central lung cancer (57.3%). During contrast­enhanced brain MRI, brain metastases that accumulated a contrast agent in 100% 
of cases were detected in 30 patients (40%) of the total number of patients. In 7% of the patients, there were non­metastatic findings 
undetected by prior contrast­enhanced CT, such as pontine cavernoma and venous malformations. After MRI for brain metastases, 
management strategies changed in 30 (40%) patients.
Discussion: Contrast­enhanced MRI is one of the most effective methods for diagnosing metastatic lesions. It allows to localize brain 
metastases and helps the clinician choose the most effective management strategy. The introduction of contrast­enhanced brain MRI 
into routine medical practice could improve the accuracy and quality of brain metastasis detection in patients with lung cancer.
Keywords: magnetic resonance imaging, computed tomography, lung cancer, metastases, contrast agent, brain
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Введение
Рак легкого – одно из самых распространенных 

в мировой популяции злокачественных новообразо-
ваний. В случае рака легкого около 40% всех мета-
стазов приходится на головной мозг, которые на ран-
них стадиях заболевания возникают примерно у 3% 
пациентов [1]. Не только своевременность, но и ка-
чество диагностики напрямую влияют на выживае-
мость больных и качество их жизни.

Выбор тактики лечения рака легкого зависит 
как от локализации первичной опухоли, так и от его 
распространенности. Метастатическое поражение 
головного мозга относят к IV стадии заболевания, 
согласно классификации TNM, что является проти-
вопоказанием к хирургическому лечению. В насто-
ящее время в стандартный протокол обследования 
пациентов с раком легкого входит рентгенография 
и компьютерная томография (КТ) органов грудной 
клетки, включая КТ с внутривенным усилением. 
Для оценки регионарных лимфатических узлов 
и выявления отдаленных метастазов рекомендовано 
проведения ПЭТ/КТ всего тела. Метод магнитно­
резонансной томографии (МРТ) в настоящее время 

является одним из методов обнаружения метастазов 
головного мозга любой локализации, планирования 
лучевой терапии и мониторинга ответа на лечение. 
Однако МРТ на сегодняшний день менее доступна, 
чем КТ [2, 3].

В отечественных клинических рекомендаци-
ях по диагностике и лечению рака легкого от 2021 г. 
для определения стадии процесса и выявления от-
даленных метастазов рака легкого в головном мозге 
пациентам необходимо проведение МРТ с внутривен-
ным контрастированием. При невозможности прове-
дения МРТ исследование может быть заменено на КТ 
с внутривенным усилением.

Количество и распространенность метастазов в го-
ловной мозг – важная информация, существенно вли-
яющая на тактику ведения пациентов: при выявлении 
единичных метастазов головного мозга рекомендуется 
проведение локального лечения в виде оперативно-
го удаления и/или стереотаксической радиотерапии/
радиохирургии; в то время как при множественном 
метастатическом поражении головного мозга рекомен-
дуется проведение лучевой терапии на весь объем го-
ловного мозга [4].
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Чувствительность МРТ в обнаружении метастати-
ческого поражения головного мозга при раке легко-
го – 97,7%, специфичность – 100%. МРТ головного 
мозга превосходит КТ в обнаружении небольших 
(< 1 см) метастазов, поражений задней черепной ямки 
и множественных метастазов [5]. При этом чувстви-
тельность КТ в выявлении метастазов рака легкого 
составляет 92%, а специфичность – 99% [6].

Согласно европейским клиническим рекомендаци-
ям по диагностике и лечению рака легкого от 2019 г., 
проведение МРТ головного мозга на предмет выяв-
ления метастатического поражения необходимо всем 
пациентам с впервые диагностированным мелкокле-
точным и немелкоклеточным раком легком, а также 
во время системного прогрессирования данных гисто-
логических типов. При этом доказано, что хирургиче-
ское вмешательство и стереотаксическая лучевая те-
рапия связаны с большей выживаемостью пациентов 
с одиночным метастазом в головной мозг по сравне-
нию с проведением только лучевой терапии, добавле-
ние лучевой терапии после резекции одиночного ме-
тастаза в головной мозг связано с уменьшением числа 
местных рецидивов [7].

Обследование пациентов с раком легкого для вы-
явления метастатического поражения головного моз-
га лучше проводить на амбулаторном этапе диагно-
стического поиска, однако данный вид исследования 
не всегда доступен для пациентов.

В представленном исследовании изучалось из-
менение тактики ведения пациентов с раком легкого 
пос ле выполнения МРТ головного мозга с контрасти-
рованием на амбулаторном этапе.

Цель исследования
Изучить роль МРТ с контрастированием на амбу-

латорном этапе у пациентов с впервые выявленным 
и гистологически подтвержденным раком легкого 
в выявлении метастатического поражения головного 
мозга. Сравнить полученные данные МРТ с предше-
ствующим исследованием КТ.

Материалы и методы
Настоящее исследование было проведено 

на базе ГБУЗ «НИИ – Краевая клиническая боль-
ница №1 им. С.В. Очаповского» за период с ноября 
2022 по январь 2023 г. 75 пациентов с гистологиче-
ски подтвержденным раком легкого прошли диа-
гностическое МРТ­исследование головного мозга 
с внутривенным введением препарата кларискан 
на предмет выявления метастатического поражения. 
Для демографических характеристик были собраны 
пол и возраст пациентов. Изучены клинические ха-
рактеристики, тип новообразования, тактика ведения 
пациентов, предыдущие визуализационные исследо-
вания и переносимость исследования с контрасти-

рованием. От пациентов было получено письменное 
информированное согласие. В качестве диагности-
ческого метода использовали «короткий» протокол 
сканирования в режимах Т1­ВИ (TR: 450, TE: 15, 
толщина среза 5 мм), Т2­ВИ (TR: 4533, TE: 100, тол-
щина среза 5 мм) и DWI (TR: 3712, TE: 97, толщина 
среза 5 мм) в аксиальной плоскости, далее внутри-
венно вводили контрастный препарат «Кларискан» 
из расчета 0,2 мл на 1 кг веса пациента, после чего 
повторяли сканирование в режиме 3D T1 (TR: 450, 
TE: 15, толщина среза 1 мм). При обнаружении па-
тологических изменений в головном мозге пациента 
повторно сканировали на аппаратах с силой магнит-
ного поля 1,5Т или 3Т по стандартному протоколу. 
После проведенных исследований изучали влияние 
данных МРТ на тактику ведения пациентов.

Результаты
В таблице представлены демографические и кли-

нические характеристики пациентов, принимавших 
участие в данном исследовании. В целом среди обсле-
дуемых было 68% мужчин, средний возраст пациентов 
составил 60 лет. Показано, что из общего количества 
пациентов бóльшая часть была с центральным раком 
легкого (57,3%). Что касается предыдущих визуали-
зирующих обследований, у 15 пациентов в анамнезе 
проводилась КТ головного мозга в нативном виде. 
В данную группу вошли те, у кого была известна по-
бочная реакция на препараты йода, пациенты без дан-
ных анализов на мочевину и креатинин, и пациенты 
с почечной недостаточностью. У 60 обследуемых 
было выполнено КТ головного мозга с контрастиро-
ванием в рамках проведения исследования по прото-
колу онкопоиска.

При выполнении МРТ с контрастированием 
у 100% пациентов наблюдалось удовлетворительное 
самочувствие, патологических реакций на препарат 
не отмечалось.

Таблица
Демографические и клинические  

характеристики обследуемых
Table

Demographic and clinical characteristics of the patients
Показатель n = 75 (100%)

Пол
Мужчины 51 (68%)
Женщины 24 (32%)
Средний возраст 60 лет

Тип новообразования
Центральный рак 45 (60%)
Периферический рак 30 (40%)

Предыдущие визуализационные исследования
КТ с контрастным усилением 60 (80%)
КТ в нативном виде 15 (20%)
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Рисунок 1. Распределение пациентов по гистологическим типам опухоли
Figure 1. Distribution of patients by histological subtypes of tumors
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Рисунок 2. Пациент С., 51 год, центральный рак правого легкого (аденокарцинома). На КТ – зона отека без признаков 
накопления контрастного препарата. Доконтрастная МРТ Т1-ВИ (А) – зона отека в правой гемисфере. Посткон-
трастная МРТ Т1-ВИ (В) – объемное образование в правой подкорковой области. Для определения дальнейшей такти-
ки ведения больной был направлен к нейрохирургу
Figure 2. Male patient S., 51 years old, central cancer of the right lung (adenocarcinoma). The CT scan shows an area of edema with 
no signs of contrast agent accumulation. Pre-contrast MRI T1WI (A): area of edema in the right hemisphere. Post-contrast MRI T1WI 
(B): a lesion in the right subcortical region. The patient was referred to a neurosurgeon to plan the further management

На рисунке 1 показано также распределение па-
циентов по гистологическим типам опухоли. Пре-
валирует наличие аденокарциномы легкого (54,7%), 
на втором месте – мелкоклеточный рак (16%). Из об-
щих данных у 3­х пациентов (4%) на момент прове-
дения исследования не осуществлялась морфологиче-
ская верификация выявленного новообразования.

 При проведении диагностической МРТ голов-
ного мозга с контрастным усилением у 30 пациен-
тов из общего количества обследуемых (40%) были 

выявлены патологические изменения головного 
мозга метастатического характера, которые на-
капливали контрастный препарат в 100% случаев 
(рис. 2). У 53% из общего количества обследуемых 
вторичного поражения головного мозга выявлено  
не было.

При этом неврологическая симптоматика (в боль-
шей степени в виде головных болей и головокруже-
ния) наблюдалась у 50% пациентов с диагностирован-
ными на МРТ метастазами головного мозга.

A

МРТ Т1-ВИ Ах Постконтрастная МРТ Т1-ВИ Ах

B
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Рисунок 3. Пациент Г., 74 года, центральный рак правого легкого (аденокарцинома). На КТ с контрастированием – 
без патологии. Доконтрастная МРТ Т1-ВИ (А), Т2-ВИ (В) и постконтрастная МРТ Т1-ВИ (С) в правой половине 
Варолиева моста очаговое образование, соответствующее каверноме
Figure 3. Male patient G., 74 years old, central cancer of the right lung (adenocarcinoma). The contrast-enhanced CT scan shows 
no pathology. Pre-contrast MRI T1WI (A), T2WI (B), and post-contrast MRI T1WI (C): there is a focal lesion corresponding 
to a cavernoma in the right half of the pons

A

A

B

B

C

МРТ Т1-ВИ Ах МРТ Т2-ВИ Ах Постконтрастная МРТ Т1-ВИ Ах

Постконтрастная МРТ Т1-ВИ АхПостконтрастная МРТ Т1-ВИ Ах

Рисунок 4. А – пациент Б., 66 лет, центральный рак правого легкого (мелкоклеточный рак). Имеется неврологическая 
симптоматика. КТ-сканы без патологии. В – пациент С., 63 года, центральный рак правого легкого (аденокарцинома). 
Неврологическая симптоматика отсутствует. КТ-сканы без патологии. На постконтрастной МРТ Т1-ВИ – венозная 
мальформация левой гемисферы мозжечка
Figure 4. A: male patient B., 66 years old, central cancer of the right lung (small cell carcinoma). No neurological symptoms. 
The CT scans show no pathology. B: male patient S., 63 years old, central cancer of the right lung (adenocarcinoma). No 
neurological symptoms. The CT scans show no pathology. Post-contrast MRI T1WI shows a venous malformation of the left 
cerebellar hemisphere

Также у 7% пациентов были диагностированы 
следующие, отличные от метастатических, наход-
ки, которые не определялись при ранее проведенном 
КТ­исследовании с контрастным усилением. К таким 
патологиям относятся кавернома Варолиева моста 
(рис. 3) и венозные мальформации (рис. 4).

Бóльшая часть обследованных пациентов (72%) уже 
прошла различные виды лечения (из них наибольшее 

количество пациентов подверглись комбинированно-
му лечению (хирургическое вмешательство с после-
дующим проведением паллиативной химиотерапии 
(ПХТ) – 28%, у 20% в анамнезе было только проведе-
ние ПХТ, на третьем месте – только оперативное ле-
чение (17%). После проведенной МР­диагностики ме-
тастатического поражения головного мозга поменялась 
тактика ведения у 30 (40%) пациентов (рис. 5, 6). 
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Обсуждение
МРТ с контрастным усилением является одним 

из наиболее эффективных методов диагностики ме-
тастатического поражения. Данный метод позволяет 
определить локализацию метастазов головного мозга 
и помогает выбрать врачу­клиницисту наиболее ре-
зультативную тактику ведения пациента [8].

Применение диагностической МРТ с использо-
ванием контрастного препарата помогает не только 

в первичной диагностике вторичного поражения го-
ловного мозга, но и в выявлении другой патологии, 
способной влиять на тактику ведения пациентов [9].

Применение КТ с контрастированием ограничено 
как непереносимостью препаратов йода и различной 
сопутствующей патологией, так и возможностью воз-
никновения острых побочных эффектов. Современ-
ные контрастные вещества безопасны для использо-
вания и имеют низкую частоту побочных эффектов. 

A

A

B

B

C

Нативная КТ в аксиальной плоскости МРТ Т1-ВИ Ах Постконтрастная МРТ Т1-ВИ Ах

Постконтрастная МРТ Т1-ВИ АхПостконтрастная МРТ Т1-ВИ Ах

Рисунок 5. Больная М., 75 лет, гистологически аденокарцинома правого легкого. Аллергия на йод. КТ в нативном виде (А) – 
объемное образование левой лобной доли. Доконтрастная МРТ Т1-ВИ (В) и постконтрастная МРТ Т1-ВИ (С) – объемное 
образование, неравномерно накапливающее контрастный препарат. Больная была направлена на химиотерапию
Figure 5. Female patient M., 75 years old, histologically confirmed adenocarcinoma of the right lung. Allergic to iodine. Non-
contrast CT (A): a lesion of the left frontal lobe. Pre-contrast MRI T1WI (B) and post-contrast MRI T1WI (C): a lesion that 
unevenly accumulates the contrast agent. The patient was referred to chemotherapy

Рисунок 6. Пациент Т., 48 лет, центральный рак правого легкого (аденокарцинома). КТ с КУ – без патологии. Докон-
трастная МРТ Т1-ВИ (А) – без патологии. Постконтрастная МРТ Т1-ВИ (В) в правой гемисфере мозжечка визуали-
зируется очаг повышенного контрастирования, соответствующий вторичному поражению. После дообследование 
пациенту была назначена химиотерапия
Figure 6. Male patient T., 48 years old, central cancer of the right lung (adenocarcinoma). Contrast-enhanced CT: no pathology. 
Pre-contrast MRI T1WI (A): no pathology. Post-contrast MRI T1WI (B) shows a focus of increased contrast enhancement in the 
right cerebellar hemisphere, corresponding to a metastasis. After further examination, the patient was prescribed chemotherapy
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Ретроспективные исследования демонстрируют ча-
стоту серьезных побочных эффектов менее чем у 1% 
пациентов, подвергшихся воздействию различных 
внутривенных контрастных веществ [10]. Контраст-
ные препараты на основе гадолиния, применяемые 
в МРТ диагностике, редко вызывают серьезные по-
бочные эффекты: в ретроспективном исследовании 
более 21 тыс. пациентов, получавших гадолиний, 
только у 0,17% пациентов наблюдались побочные ре-
акции [11]. Йодсодержащие контрастные препараты, 
используемые при КТ, также редко являются причи-
ной аллергических реакций: по данным скрининга 
36 920 КТ­исследований побочные реакции выявля-
ются у 0,2% пациентов [12].

Внедрение диагностической МРТ головного 
мозга с контрастированием в рутинную врачебную 
практику способствовует повышению точности 
и качества выявление метастатического поражения 
паренхимы головного мозга у онкобольных, что по-
может в определении дальнейшей тактики ведения 
пациента и скажется на общей выживаемости онко-
больных.

Выводы
В данном исследовании был проведен сравни-

тельный анализ эффективности КТ и МРТ в выяв-
лении метастатического поражения головного моз-
га у больных раком легкого. Несмотря на простые 
протоколы МРТ и КТ, магнитно­резонансная томо-
графия превалирует над КТ в частоте обнаружения 
патологии [13]. Использование МРТ головного мозга 
с контрастированием на этапе определения распро-
страненности рака легкого имеет ряд преимуществ 
перед КТ с контрастированием и является более эф-
фективным способом ранней диагностики метаста-
тического поражения головного мозга, сопутствую-
щей патологии и дифференциального диагноза вы-
явленных изменений.
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