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Основная цель Основная цель 
ййлучевой визуализации лучевой визуализации 

??молочных желез?молочных желез?

ИИИсключить рак  Исключить рак  



Основные методы лучевой Основные методы лучевой Основные методы лучевой Основные методы лучевой 
визуализации МЖвизуализации МЖ

Рентгеновская маммография (МГ) Рентгеновская маммография (МГ) пленочная >>> 
цифровая

УЗИ МЖ (2УЗИ МЖ (2DD УЗУЗ--маммографиямаммография))УЗИ МЖ (2УЗИ МЖ (2D D УЗУЗ--маммографиямаммография))

МРТ МЖ (МРМРТ МЖ (МР--маммография, МРМ)маммография, МРМ)(( р ф , )р ф , )

При пальпируемом образовании в МЖ пальпируемом образовании в МЖ –– УЗИ 1УЗИ 1--й метод й метод 
в возрасте до 30 лет,в возрасте до 30 лет, ≥30 лет – МГ (NCCN, 2016г.)р д ,р д , ( , )



Дополнительные методыДополнительные методы
Рентгеновская МГ:Рентгеновская МГ:

Цифровой томосинтез МЖ (3D МГ)
МГ с контрастным усилением (КУ) >>> спектральная 

МГ с КУ (CESM)

УЗИ:УЗИ:
Эластография
Автоматическое 3D УЗИАвтоматическое 3D УЗИ

Радиоизотопные:Радиоизотопные:
С фСцинтимаммография
ПЭТ всего тела и ПЭТ-маммография (ПЭМ)

КТ МЖКТ МЖ

Термография, оптическая томография, электрическая Термография, оптическая томография, электрическая р р ф , р ф , рр р ф , р ф , р
импедансная томография…импедансная томография…



Автоматическое 3Автоматическое 3D D УЗИУЗИ
Объемное сканирование >>> реконструкция реконструкция 

изображений в трансверсальной, сагиттальной, изображений в трансверсальной, сагиттальной, 
коронарной плоскостяхкоронарной плоскостяхкоронарной плоскостяхкоронарной плоскостях

Уменьшение субъективностиУменьшение субъективности

Сохранение всех изображений Сохранение всех изображений 



Сцинтимаммография с Сцинтимаммография с 9999mmTcTc MIBIMIBI

Гамма-камера с одним или двумя детекторами

Детекторы вблизи железы (наподобие МГ)Детекторы вблизи железы (наподобие МГ)

Используется тот же РФП, что при перфузионных
исследований сердца

Тумороспецифичностьу р ц ф

Высокая плотность МЖ не Высокая плотность МЖ не 
препятствует диагностике,препятствует диагностике, но возможно р у д ,р у д ,
фоновое гормонально обусловленное 
накопление (как при МРМ)

ЧувЧув. 95%, спец. 80%,. 95%, спец. 80%,
чувчув. при . при DCISDCIS и РМЖ и РМЖ <1<1см 84см 84--88%88%

Even-Sapi E., 2016



ПЭТ всего тела при РМЖПЭТ всего тела при РМЖПЭТ всего тела при РМЖПЭТ всего тела при РМЖ

Пространственное разрешение Пространственное разрешение недостаточно для 
визуализации раннего РМЖраннего РМЖ

Чувствительность 40Чувствительность 40--96%96%, ниже при небольших 
(<1 см) опухолях неинвазивном дольковом раке(<1 см) опухолях, неинвазивном, дольковом раке, 
диффузной форме роста

Jochelson M., 2012; Vercher-Conejero J.L., 2015



Показания к ПЭТ при РМЖПоказания к ПЭТ при РМЖПоказания к ПЭТ при РМЖ Показания к ПЭТ при РМЖ 
(Общество ядерной медицины, NCCN, (Общество ядерной медицины, NCCN, 
США, 2013г.)США, 2013г.)США, 2013г.) США, 2013г.) 

Стадирование при местно распространенном и 
метастатическом РМЖ…

После завершения лечения…

… если данные обычных методов (КТ, … если данные обычных методов (КТ, 
остеосцинтиграфия и др.) неоднозначны или остеосцинтиграфия и др.) неоднозначны или 
подозрительныподозрительны



Показания к ПЭТ при РМЖПоказания к ПЭТ при РМЖПоказания к ПЭТ при РМЖПоказания к ПЭТ при РМЖ
(Королевский колледж радиологов (Королевский колледж радиологов 
Великобритании, 2016г.)Великобритании, 2016г.)Великобритании, 2016г.)Великобритании, 2016г.)

У фУстановление мультифокальности или подозрение на 
рецидив при высокой плотности МЖпри высокой плотности МЖ

Стадирование при диссеминированном РМЖ в в 
некоторых случаянекоторых случая

Оценка эффективности лечения при недостаточной при недостаточной 
информативности других методовинформативности других методов например метастазыинформативности других методов,информативности других методов, например, метастазы 
в костях



3D3D КТ МЖКТ МЖ3D3D КТ МЖКТ МЖ

Специальный конусноконусно--лучевой КТлучевой КТ--сканер для МЖсканер для МЖСпециальный конусноконусно лучевой КТлучевой КТ сканер для МЖ. сканер для МЖ. 
Только 7 сканеров в мире на июнь 2016г.7 сканеров в мире на июнь 2016г.

Не требуется компрессия МЖ

3-мерное разрешение при низкой дозе облучения3 мерное разрешение при низкой дозе облучения 
>>> визуализация визуализация микрокальцинатовмикрокальцинатов (как при МГ?)

Функциональная информация за счет в/в/вв
контрастирования контрастирования (как при  МРТ)

Клинические испытания в ФРГ с 2015 г.

Deutscher Röntgenkongress, DRK 2016



CT imaging ФРГCT imaging, ФРГ

Koning, СШАKoning, США



Koning



КТ МЖКТ МЖ

Koning



КТ МЖКТ МЖ

Плотность 
опухоли 
выше плотностивыше плотности 
тканей 
МЖ даже 
б /б / КУКУбез в/без в/вв КУКУ

DRK 2016Без в/в КУ + в/в КУ



КТ МЖ с в/КТ МЖ с в/вв КУКУ
3D реконструкция3D реконструкция

Koning



МРТ при РМЖМРТ при РМЖМРТ при РМЖМРТ при РМЖ
Подготовка и методика Подготовка и методика МРММРМ--
сканированиясканированиярр

Интерпретация МРМ на основе Интерпретация МРМ на основе BIBI--RADSRADSр рр р

Показания и эффективность МРМПоказания и эффективность МРМ

Что лучше?Что лучше?

МРТ других органов и ВСЕГО ТЕЛАМРТ других органов и ВСЕГО ТЕЛА



Статистика МРМ в РНПЦ ОМРСтатистика МРМ в РНПЦ ОМРСтатистика МРМ в РНПЦ ОМР Статистика МРМ в РНПЦ ОМР 
им. Н.Н. Александроваим. Н.Н. Александроварр

Первое исследование 02.08.2012г.Первое исследование 02.08.2012г.

Всего выполнено 315 МРМ, из них 210 Всего выполнено 315 МРМ, из них 210 
мноюмною



Подготовка и методикаПодготовка и методикаПодготовка и методика Подготовка и методика 
МРММРМ--сканированиясканированиярр



Необходимое оборудование иНеобходимое оборудование иНеобходимое оборудование и Необходимое оборудование и 
материалыматериалы

МРТ-сканер 1,5 ТлМРТ сканер 1,5 Тл

Специальная катушка для МЖкатушка для МЖ

Автоматический инжектор Автоматический инжектор для в/в введения 
контрастных веществ (КВ)контрастных веществ (КВ)

ГадолинийГадолиний-содержащее КВГадолинийГадолиний содержащее КВ



8-канальная катушка для МРТ-исследования МЖу



http://nld.by/omr/breasthttp://nld.by/omr/breast



Подготовка к МРМПодготовка к МРМПодготовка к МРМПодготовка к МРМ

Противопоказания к МРТ:Противопоказания к МРТ: кардиостимуляторПротивопоказания к МРТ: Противопоказания к МРТ: кардиостимулятор, 
металлические осколки в орбите, клаустрофобия…

Для снижения риска ложноположительных снижения риска ложноположительных 
заключенийзаключений:

У женщин вв пременопаузепременопаузе МРМ рекомендуется проводить нанаУ женщин в в пременопаузепременопаузе МРМ рекомендуется проводить на на 
22--й неделе менструального циклай неделе менструального цикла
Прекратить прием гормонозаместительныхгормонозаместительных препаратовпрепаратов за 4-6 

МРМнедель до МРМ
НежелательноНежелательно выполнение МРМ в течение 2 недель после в течение 2 недель после 

биопсии или операциибиопсии или операции



Кардиостимулятор, совместимый с МРТ 1,5 Тл



МРТ с в/МРТ с в/вв КУ у беременныхКУ у беременныхМРТ с в/МРТ с в/вв КУ у беременных КУ у беременных 
(Американский колледж радиологов, 2013г.)(Американский колледж радиологов, 2013г.)

КВ на основе гадолиния (КВ на основе гадолиния (GdGd) легко преодолевает ) легко преодолевает 
плацентарный барьерплацентарный барьер >>> попадает в кровь плодаплацентарный барьер плацентарный барьер >>> попадает в кровь плода 
>>> выделяется почками с мочой в амниотическую 
жидкость, где длительно задерживается >>>, р
диссоциация хелата Gd >>> образование свободных свободных 
ионов ионов GdGd (токсичны)(токсичны) >>> заглатывание плодом, 

бпопадает в систему кровообращения >>> возможно возможно 
негативное воздействие на плоднегативное воздействие на плод



Рекомендации по проведениюРекомендации по проведениюРекомендации по проведению Рекомендации по проведению 
МРТ с  в/МРТ с  в/вв КУ у беременныхКУ у беременных
(Американский колледж радиологов 2013г )(Американский колледж радиологов 2013г )(Американский колледж радиологов, 2013г.)(Американский колледж радиологов, 2013г.)

МР-контрастное вещество не должно рутинно не должно рутинно 
назначаться у беременныхназначаться у беременных

Назначение с учетом соотношения польза-риск при 
««overwhelmingoverwhelming** potential benefitpotential benefit to the patient or fetus»««overwhelmingoverwhelming** potential benefit potential benefit to the patient or fetus»

* Overwhelming = ошеломляющий



Риск для плодаРиск для плодаРиск для плодаРиск для плода

Когорта >1 4 млн беременных 397 из которыхКогорта >1,4 млн. беременных, 397 из которых 
выполнялась МРТ с гадолиниемМРТ с гадолинием

МРТ в 11--м триместре беременности м триместре беременности не связана с 
повышенным риском вреда для плода и в раннем 
детстве

МРТ с гадолинием в любом периоде беременностиМРТ с гадолинием в любом периоде беременностиМРТ с гадолинием в любом периоде беременности МРТ с гадолинием в любом периоде беременности 
связано с повышенным риском ревматологических,  связано с повышенным риском ревматологических,  
воспалительных, кожных заболеваний, мертворождения воспалительных, кожных заболеваний, мертворождения , , р р д, , р р д
и и неонатальнойнеонатальной смертностисмертности

Ray J.G., JAMA 2016



Безопасность кормления грудьюБезопасность кормления грудьюБезопасность кормления грудьюБезопасность кормления грудью

После МРТ с в/в контрастированием <0,04% 
введенного количества Gd выделяется с молоком выделяется с молоком в 

24перые 24 ч.

Из этого количества <1% абсорбируется в ЖКТабсорбируется в ЖКТИз этого количества <1% абсорбируется в ЖКТ абсорбируется в ЖКТ 
новорожденногоноворожденного

Нет необходимости прерывать кормление грудьюНет необходимости прерывать кормление грудью

American College of Obstetricians and Gynecologists, 2016





Методика сканированияМетодика сканирования
Сканирование в в трансверсальной трансверсальной плоскости:плоскости:

Т2 взвешенные изображения (ВИ) срез 2 ммсрез 2 ммТ2-взвешенные изображения (ВИ), срез 2 ммсрез 2 мм
Т1-ВИ, срез 2 ммсрез 2 мм
Т2-ВИ с подавлением жира (fs)с ода е е ра ( s)
ДиффузионноДиффузионно--взвешенное взвешенное исследование (исследование (ДВИ) ДВИ) с 

фактором диффузии b=0 и 750 с/мм2

ййТ1Т1--ВИ ВИ fsfs по динамической программе: по динамической программе: 
1 сканирование до и 6 после в/6 после в/вв введения КВ введения КВ с 
временным разрешением 74 сек срез 2 ммсрез 2 ммвременным разрешением 74 сек, срез 2 ммсрез 2 мм

Контрастное вещество Контрастное вещество 0,2 мл/кг >>> 20 мл р щр щ , /
физраствора, скорость 2 мл/сек

бОбщее время сканирования – 25 минут25 минут



Обработка изображенийОбработка изображений

ДВИ >>> карты карты измеряемого коэффициента измеряемого коэффициента 
диффузии (ИКДдиффузии (ИКД))

Т1 ВИ по динамической программе:Т1-ВИ по динамической программе:
Субтракционные изображения Субтракционные изображения >>> проекции 

максимальной интенсивности (MIP)максимальной интенсивности (MIP)
Графики Графики накопления КВ накопления КВ 
Цветные параметрические карты:Цветные параметрические карты:Цветные параметрические карты:Цветные параметрические карты:

•• Maximum Maximum SlopeSlope ofof IncreaseIncrease (максимальный наклон 
увеличения) – характеризует скорость нарастания 

й фконтрастирования в начальной фазе контрастирования
•• Signal Enhancement RatioSignal Enhancement Ratio (коэффициент усиления 
сигнала) – характеризует вымывание КВ в отсроченной ) р р у р
фазе контрастирования



Пациентка с метастазами рака в подмышечных лимфоузлах

МГ:МГ: участокМГ: МГ: участок 
перестройки в 
в/н квадранте 
ПМЖ вероятноПМЖ, вероятно 
фиброз

УЗИУЗИ бУЗИ: УЗИ: без 
образований

МРМ, 3МРМ, 3D MIPD MIP Инвазивный РМЖ



«Пустые» МЖ

Неделько



Интерпретация МРМИнтерпретация МРМИнтерпретация МРМИнтерпретация МРМ
на основена основе BIBI--RADSRADSна основе на основе BIBI RADSRADS



СистемаСистема BIBI--RADSRADSСистема Система BIBI--RADSRADS

Breast Imaging Reporting and Database System – Система Система 
описания и обработки данных лучевых исследований описания и обработки данных лучевых исследований 

йймолочной железы молочной железы 

Разработана Американским Колледжем Радиологии вРазработана Американским Колледжем Радиологии в 
1992г. для МГ

2003г. – 4-я редакция для МГ, 1-я для УЗИ и МРТ

20132013 б 5б 5 МГ УЗИМГ УЗИ МРТМРТ2013г. 2013г. –– объединенная 5объединенная 5--я редакция для МГ, УЗИ и я редакция для МГ, УЗИ и МРТМРТ



Назначение Назначение BIBI--RADSRADS
1. Стандартизация описаний Стандартизация описаний МГ, УЗИ и МРТ МЖ

2. Формализации тактики ведения пациента Формализации тактики ведения пациента в 
зависимости от результатов лучевых исследованийза с ос о резу а о у е сс едо а

3. Контроль качества Контроль качества проведения лучевых 
йисследований МЖ

Более 500 страницБолее 500 страниц 
текста и иллюстраций



КатегорииКатегории BIBI--RADSRADSКатегории Категории BIBI RADSRADS







Структура протокола описания МРМСтруктура протокола описания МРМ
1) Показание к исследованию

2) Методика МРТ-сканирования

3) Состав МЖ: количество железистоколичество железисто--фиброзной ткани,фиброзной ткани,3) Состав МЖ: количество железистоколичество железисто фиброзной ткани, фиброзной ткани, 
фоновое КУ паренхимыфоновое КУ паренхимы, импланты

4)4) Характеристика важных находокХарактеристика важных находок с использованием4)4) Характеристика важных находок Характеристика важных находок с использованием 
терминологии BI-RADS

5) Сравнение с предыдущими исследованиями (МРТ МГ5) Сравнение с предыдущими исследованиями (МРТ, МГ, 
УЗИ)

6)6) З BIЗ BI RADSRADS6)6) Заключение с указанием категории BIЗаключение с указанием категории BI--RADS RADS и 
рекомендаций (клинический осмотр, диагностическая 
МГ прицельное диагностическое УЗИ биопсия и др )МГ, прицельное диагностическое УЗИ, биопсия и др.)



Для чего оценивать количество Для чего оценивать количество ДД
железистожелезисто--фиброзной фиброзной ткани?ткани?

При большей плотности желез:

Затруднена визуализация опухолей:Затруднена визуализация опухолей:
На доконтрастных изображениях опухоль не отличается по д р р у

сигналу от железисто-фиброзной ткани (не видна)
На постконтрастных изображениях нередко присутствуют 

очаги гормонально обусловленного накопления КВ >>>очаги гормонально обусловленного накопления КВ >>>
дифференцировать с РМЖдифференцировать с РМЖ

Риск РМЖ увеличивается в 2Риск РМЖ увеличивается в 2 3 раза3 раза (Boyd N F 2007)Риск РМЖ увеличивается в 2Риск РМЖ увеличивается в 2--3 раза 3 раза (Boyd N.F., 2007)



Количество железистоКоличество железисто--фиброзной тканифиброзной тканиф рф р

Железы практически полностью состоят из жировойЖелезы практически полностью состоят из жировойЖелезы практически полностью состоят из жировой Железы практически полностью состоят из жировой 
тканиткани
Отдельные Отдельные участки железистоучастки железисто--фиброзной фиброзной тканитканиО де еО де е у ас е ез с оу ас е ез с о ф броз оф броз о аа
Гетерогенно Гетерогенно плотные плотные железыжелезы
Чрезвычайно Чрезвычайно плотные железыплотные железы

«Железы в частичной жировой инволюции»Железы в частичной жировой инволюции



Железы практически полностью 
состоят из жировой ткани

Отдельные участки 
железисто-фиброзной ткани



Гетерогенно плотные железы Чрезвычайно плотные железы

С бб ДегтяреваСубботина Дегтярева



Фоновое контрастное усилениеФоновое контрастное усиление
Минимальное
Слабое
УУмеренное
Выраженное

Минимальное Умеренное



Морфологические критерииМорфологические критериирф р ррф р р
Очаг (Очаг (focusfocus) ) – очаг контрастного усиления <5 мм

Образование (Образование (massmass) ) – трехмерное объемное 
образование:р

Форма: овальная, круглая, неправильнаякруглая, неправильная
Контур: четкий, нечеткий (неровный, лучистый)нечеткий (неровный, лучистый)
Тип контрастного усиления (КУ): гомогенный, гетерогенный,гетерогенный,Тип контрастного усиления (КУ): гомогенный, гетерогенный, гетерогенный, 

в виде в виде ободка,ободка, неконтрастируемые перегородки

ЗонаЗона контрастированияконтрастирования ((nonnon massmass)) внутри имеютсяЗона Зона контрастирования контрастирования ((nonnon--massmass) ) – внутри имеются 
нормальные ткани МЖ:

Распределение: очаговое, линейное, сегментарное, очаговое, линейное, сегментарное, р рр
регионарное, мультирегионарноерегионарное, мультирегионарное, диффузное
Тип КУ: гомогенный, гетерогенный, сливной, гетерогенный, сливной, 

сгруппированныесгруппированные кольцакольцасгруппированные сгруппированные кольцакольца
(характерно для рака)(характерно для рака)



РМЖ РМЖ –– образование (образование (mass)mass)
Лучистость контура, отек кожи Некроз в опухоли



Женщина 52 лет. Клетки рака из соска слева. МГМГ, УЗИ отрицательные, УЗИ отрицательные

РМЖ РМЖ –– зона контрастирования (зона контрастирования (nonnon--mass)mass)
щ р , р ц, р ц

Т2 Т1

45 Долбик

ДВИ b 750 Т1 с КУД



РМЖ РМЖ –– зона контрастирования (зона контрастирования (nonnon--mass)mass)
Женщина 52 лет. Клетки рака из соска слева. МГМГ, УЗИ отрицательные, УЗИ отрицательныещ р , р ц, р ц

Т2 Т1

45 Долбик 9 см9 см

ДВИ b 750 Т1 с КУД



Оценка контрастного Оценка контрастного усиленияусиления
Начальная Начальная фаза накопления КВ (первые 2 мин): фаза накопления КВ (первые 2 мин): медленное (<50%), 

умеренное (50-100%), быстроебыстрое (>(>100%)100%) накопление

Отсроченная Отсроченная фаза (после 2 мин):фаза (после 2 мин): нарастание усиления (увеличение  
>10%), плато (±10%), вымывание вымывание ((снижение снижение >>10%)10%)

250

3 й тип

Начальная   Отсроченная фаза

150

200

гн
ал
а,

 %

3-й тип

100

150

нс
ив
но
ст
ь 
си

1-й тип

50И
нт
ен

2-й тип

0
0 1 2 3 4 5 6 7

Минуты



Вероятность РМЖ в зависимости Вероятность РМЖ в зависимости Вероятность РМЖ в зависимости Вероятность РМЖ в зависимости 
от типа контрастированияот типа контрастирования

Тип контрастированияТип контрастирования Вероятность РМЖВероятность РМЖ

1-й (нарастающий) 6%

2-й (плато) 64%

3-й (вымывание) 87%

Rausch D.R., 2006



Быстрое р
накопление КВ в 
начальной фазе 

>>> платоплато>>> платоплато

Быстрое накопление 
КВ в начальной 
фазе >>>ф
вымываниевымывание



Эффективность ДВИ при Эффективность ДВИ при фф Д рфф Д р
дифференциации дифференциации доброкачдоброкач. и . и 
злокачзлокач опухолей МЖопухолей МЖзлокачзлокач. опухолей МЖ. опухолей МЖ

Показатель Чув., % Спец., % Точн., %

МРТ с КУ по 98 74 91МРТ с КУ по 
динамич. прогр.

98 74 91

ДВИ 96 9696 9292

Пороговое значение измеряемого коэффициентаПороговое значение измеряемого коэффициента

ДВИ 96 9696 9292

Пороговое значение измеряемого коэффициента Пороговое значение измеряемого коэффициента 
диффузии (ИКД) = 1,2диффузии (ИКД) = 1,2--1,31,3

Pinker K., 2014; Thomassin-Naggara I., 2013



Вымывание КВ

Ограничение Ограничение 
МРМР--диффузиидиффузииМРМР диффузии диффузии 
(ИКД=0,77)(ИКД=0,77)



Дополнительные признаки РМЖДополнительные признаки РМЖДополнительные признаки РМЖДополнительные признаки РМЖ
Втяжение соска
Инвазия соска
Втяжение кожи
Утолщение кожиУтолщение кожи
Инвазия кожи
Подмышечная аденопатияПодмышечная аденопатия
Инвазия грудных мышц
Инвазия грудной стенки
Нарушение архитектоники

Наличие патологической сети сосудов



Показания иПоказания иПоказания и Показания и 
эффективность МРМэффективность МРМэффективность МРМэффективность МРМ



Показания к Показания к МРММРМ
1. Противоречие 1. Противоречие между данными между данными МГ МГ и и УЗИУЗИ

2 П2 П2. Предоперационное стадирование2. Предоперационное стадирование

3. Метастазы 3. Метастазы в подмышечных лимфоузлах из в подмышечных лимфоузлах из 
неустановленного неустановленного источникаисточника

4. После органосохраняющей операции при R1 или 
подозрении на рецидив

5. Оценка эффективности НАХТ

6. 6. МРТМРТ--скринингскрининг при высоком риске РМЖпри высоком риске РМЖ

77 Оценка состояния имплантовОценка состояния имплантов7. 7. Оценка состояния имплантовОценка состояния имплантов

8. Биопсия и маркировка под МР-контролем

Руководство Европейского общества визуализации МЖ (ESBI), 2008



Сравнение диагностическойСравнение диагностическойСравнение диагностической Сравнение диагностической 
эффективности методов лучевой эффективности методов лучевой 
диагностики при РМЖдиагностики при РМЖдиагностики при РМЖдиагностики при РМЖ

ПоказательПоказатель МГМГ УЗИУЗИ МРММРМ

Чувствительность, % 33 37 9393

С ф % 99 98 9898Специфичность, % 99 98 9898

Kuhl C.K., 2010



1. Противоречие между1. Противоречие между1. Противоречие между 1. Противоречие между 
данными МГ и УЗИданными МГ и УЗИ

Чувствительность МРМ самая высокаяЧувствительность МРМ самая высокая из всех методовЧувствительность МРМ самая высокая Чувствительность МРМ самая высокая из всех методов 
визуализации РМЖ

МРМ ббМРМ – метод решения диагностических проблемметод решения диагностических проблем

Отрицательный результат МРМ исключает РМЖ…исключает РМЖ…р р у

( ) ф…кроме (в редких случаях) маммографических
микрокальцинатов >>> биопсия



2. Предоперационное 2. Предоперационное редо ерац о оередо ерац о ое
стадированиестадирование

Органосохраняющее лечения Органосохраняющее лечения при опухолях до 3 см

Условия: Условия: точная предоперационная оценка размера 
опухоли, исключение мультицентричности и 
контрлатеральности

МРМ:МРМ:МРМ:МРМ:
Выявляет дополнительные дополнительные ипсилатеральныеипсилатеральные опухоли опухоли в 10-32%
Выявляет оккультные оккультные контрлатеральныеконтрлатеральные опухоли опухоли у 3-24%
Изменяет хирургическую тактикуИзменяет хирургическую тактику у 20 30% пациентовИзменяет хирургическую тактику Изменяет хирургическую тактику у 20-30% пациентов

ESBI 2008, EUSOMA 2010



48Данильчик

Множественные опухолиМножественные опухоли

Утолщение кожи
Патологические сосудыПатологические сосуды



Двухсторонний РМЖДвухсторонний РМЖ

1,8 см в правой МЖ
54Субботина

1,8 см в правой МЖ

9 мм в левой МЖ



Сравнение МРМ и Сравнение МРМ и CESMCESM при РМЖпри РМЖрр рр

Размер опухоли Размер опухоли не отличался (Fallenberg E.M., 2012)

А В МРММРМ CESMCESM

Чувствительность, %:Чувствительность, %:

Автор Вид анализа МРММРМ CESMCESM

Jochelson M.S., 2012 По пациентам 96 96, ц

Dromain C., 2011 Основная опухоль
Все опухолиВсе опухоли

100
9393

94
8383Все опухолиВсе опухоли 9393 8383

Fallenberg E.M., 2013 По пациентам
По опухолямПо опухолям

97
9898

100
9393уу

Вывод: МРМ более чувствительна к выявлению Вывод: МРМ более чувствительна к выявлению 
дополнительных опухолейдополнительных опухолейдополнительных опухолейдополнительных опухолей



Влияние МРМ на объем операции Влияние МРМ на объем операции р цр ц

Мета-анализ 50 исследований (10.811 женщин)

Дополнительные опухоли Дополнительные опухоли в той же железе у 20% 
женщин, в противоположной – у 5,5%женщин, в противоположной у 5,5%

PPVPPV при опухолях в той же железе у 75%, в 
противоположной только 40%только 40%

РасширениеРасширение объемаобъема Истинно Ложно Ложно 

противоположной – только 40%только 40%

операцииоперации положительный, % положительный, %положительный, %

На одной железе 12,8 6,36,3

Односторонняя >>>
двухсторонняя

2,6 0,40,4

Plana M.N., 2012 



Влияние МРМ на объем операции Влияние МРМ на объем операции р цр ц

Вывод: Учитывая высокую частоту ложноВывод: Учитывая высокую частоту ложноВывод: Учитывая высокую частоту ложно Вывод: Учитывая высокую частоту ложно 
положительных заключений при МРМ, любая положительных заключений при МРМ, любая 
дополнительная опухоль должна быть морфологическидополнительная опухоль должна быть морфологическидополнительная опухоль должна быть морфологически дополнительная опухоль должна быть морфологически 
верифицирована верифицирована >>>>>>

Биопсия под контролем УЗИ…

Если опухоль видна только при МРМ биопсия подЕсли опухоль видна только при МРМ – биопсия под 
контролем МРМ

Plana M.N., 2012 



МРМ при предоперационном МРМ при предоперационном МРМ при предоперационном МРМ при предоперационном 
стадировании стадировании –– выживаемостьвыживаемость

Ряд международных исследований и мета-Ряд международных исследований и мета
анализов не показали повышения не показали повышения 
выживаемостивыживаемости при предоперационномвыживаемости выживаемости при предоперационном 
стадировании РМЖ с помощью МРМ

Turnbull L., 2010; Houssami N., 2007, 2014



3. Метастазы в подмышечных ЛУ 3. Метастазы в подмышечных ЛУ 
из неустановленного источникаиз неустановленного источника

МРМ  выявляет первичную опухоль в МЖ у 75МРМ  выявляет первичную опухоль в МЖ у 75--85% 85% 
пациентовпациентов

ESBI 2008

Из 18 женщин с МТС в 18 женщин с МТС в подмышподмыш. ЛУ . ЛУ РМЖ выявлен при:
МРМ МРМ –– у 14 (78%) женщину 14 (78%) женщину ( ) щу ( ) щ
МГ – у 1 (6%)
УЗИ – 0

Размер опухолей при МРМ составил 0,9Размер опухолей при МРМ составил 0,9--8,0 см (средний 8,0 см (средний 
2,62,6±±2,4 см)2,4 см)

Хоружик С.А., 2016
2,62,6 2,4 см)2,4 см)



МГ: «участок перестройки структуры, 
скорее фиброза»

11Ильяшенко

Инвазивный РМЖ, Инвазивный РМЖ, GG3, 3, триплтрипл--негативныйнегативный



МГ: BI-RADS 5

Накопление КВ Накопление КВ 
по ходу протокапо ходу протокау ру р

Василевская

МикрокальцинатыМикрокальцинаты Инфильтрирующий протоковый РМЖИнфильтрирующий протоковый РМЖ



6. 6. МРТМРТ--скринингскрининг при высоком при высоком рр рр
риске РМЖриске РМЖ

Мутация Мутация BRCA1 BRCA1 –– риск РМЖ риск РМЖ 65% 65% додо 70 70 лет, лет, BRCABRCA2 2 ––
45%45%45%45%

Диагностическая эффективность в гр. высокого риска:высокого риска:
Показатель МРММРМ МГ УЗИ

Ч % 7171 100100 16 40 30Чувствительность, % 7171--100100 16-40 30

Специфичность, % 8181--99%99% 93-99 91ц ф ,

Saslow D., 2007; Mann R.M., 2008; Lee C.H., 2010; Kuhl C.K., 2005



Рекомендована ежегодная МРМ Рекомендована ежегодная МРМ д дд д
((ACS 2007, ESBI 2008, EUSOMA 2010ACS 2007, ESBI 2008, EUSOMA 2010))

В группах высокого риска РМЖ:В группах высокого риска РМЖ:
Мутация BRCA и нетестированные родственники 1-й 

линии
Риск РМЖ на протяжении жизни ≥20-25%
Облучение грудной клетки в возрасте 10-30 летОблучение грудной клетки в возрасте 10-30 лет 

(например, лимфома Ходжкиналимфома Ходжкина)
Редкие наследственные синдромыд д др

В каком возрасте начинать скрининг?В каком возрасте начинать скрининг?
В 30 5В 30 лет или на 5 лет раньше, чем возраст 

выявленного РМЖ у родственника
Через 8 лет после облучения ГКЧерез 8 лет после облучения ГК



РекомендацииРекомендации ESMOESMO 2016г2016гРекомендации Рекомендации ESMOESMO, 2016г., 2016г.

Ежегодная МРМ с 25 лет Ежегодная МРМ с 25 лет и МРМ + МГ с 30 лет

При невозможности выполнения МРМ: 
Ежегодная МГ с 30 лет
УЗИ может использоваться в дополнение к МГУЗИ может использоваться в дополнение к МГ

Двухсторонняя мастэктомияДвухсторонняя мастэктомия – наиболее эффективныйДвухсторонняя мастэктомия Двухсторонняя мастэктомия наиболее эффективный  
метод снижения риска РМЖ при мутациях BRCA 1/2



New York Times, 2013г.: «По словам актрисы, чья мать 6 лет назад 
умерла от рака яичников, врачи обнаружили в её организмеумерла от рака яичников, врачи обнаружили в её организме 
«дефектный» ген BRCA1 и сообщили, что риск развития рака груди 
составляет 87%, а рака яичников – 50%»



7. Оценка состояния имплантов7. Оценка состояния имплантов



Неприемлемое использованиеНеприемлемое использованиеНеприемлемое использование Неприемлемое использование 
МРМ (МРМ (ACR 2013)ACR 2013)

МРМ не должна использоваться ВМЕСТО:МРМ не должна использоваться ВМЕСТО:

Скрининговой МГ, Скрининговой МГ, поскольку может не выявить 
некоторые РМЖ которые выявит МГнекоторые РМЖ, которые выявит МГ

Тщательного МГ (дополнительные проекции) или ( р )
УЗИ-добследования на диагностическом этапена диагностическом этапе

ББ МГБиопсииБиопсии подозрительных клинически, при МГ или 
УЗИ образований



Что лучше?Что лучше?



CESMCESM 3D3D КТКТ МРММРМCESMCESM 3D 3D КТКТ МРММРМ



Сравнение методовСравнение методовСравнение методовСравнение методов

ПоказательПоказатель CESMCESM МРММРМ 33DD КТКТПоказательПоказатель CESMCESM МРММРМ 33D D КТКТ

Чувствительность ++/+++ +++ ?

Специфичность ++ ++ ?

Безопасность + +++ +

Длительность
исследования

++ + ++

Стоимость ++ + ++Стоимость ++ + ++



Сравнение методовСравнение методовСравнение методовСравнение методов

ПоказательПоказатель CESMCESM МРММРМ 33DD КТКТПоказательПоказатель CESMCESM МРММРМ 33D D КТКТ

Чувствительность ++/+++ +++ ?

Специфичность ++ ++ ?

Безопасность + +++ +

Длительность
исследования

++ ++ ++

Стоимость ++ ++ ++Стоимость ++ ++ ++

Стоимость 100 мл контрастного вещества дляСтоимость 100 мл контрастного вещества для CESM/CESM/КТ =КТ =Стоимость 100 мл контрастного вещества для Стоимость 100 мл контрастного вещества для CESM/CESM/КТ = КТ = 
= стоимости 15 мл КВ для МРТ= стоимости 15 мл КВ для МРТ



Сокращенный протокол МРМ Сокращенный протокол МРМ 
РМЖРМЖпри скрининге РМЖпри скрининге РМЖ

443 женщины с повышенным риском РМЖ, норма/добро при МГ и УЗИ

ПоказательПоказатель Стандартный протоколСтандартный протокол СокращенныйСокращенный протоколпротокол

И Т2 ВИ Т1 (1Т1 (1

443 женщины с повышенным риском РМЖ, норма/добро при МГ и УЗИ

Импульсные 
последовательности

Т2-ВИ
Т1-ВИ
динамич. Т1 (1 серия 

динамич. Т1 (1 серия динамич. Т1 (1 серия 
до и 1 после в/до и 1 после в/вв))

до и 5 после в/в)

Длительность 
сканирования

17 мин. 3 мин.3 мин.
сканирования

Длительность чтения Не измеряли 28 сек.28 сек.

Чувствительность 100 % 100%100%Чувствительность 100 % 100%100%

Специфичность 93,9% 94,3%94,3%

NPV 100% 100%100%

Kuhl C.K., 2014



3 секунды на чтение, 3 секунды на чтение, NPV NPV 100%100%

Kuhl C.K., 2014



Сокращенный протокол МРМ Сокращенный протокол МРМ 
РМЖРМЖпри диагностике РМЖпри диагностике РМЖ

88 женщин: РМЖ 28, доброкачественные опухоли 12, норма 48

ПоказательПоказатель Стандартный протоколСтандартный протокол СокращенныйСокращенный протоколпротокол

И Т1 ВИ Т1 (1Т1 (1

88 женщин: РМЖ 28, доброкачественные опухоли 12, норма 48

Импульсные 
последовательности

Т1-ВИ
Т2-ВИ fs
ДВИ

динамич. Т1 (1 серия динамич. Т1 (1 серия 
до и 1 после в/до и 1 после в/вв))

динамич. Т1 (1 серия 
до и 4 после в/в)

Чувствительность 87 1 % 87 1%87 1%Чувствительность 87,1 % 87,1%87,1%

Специфичность 90,3% 91,7%91,7%

NPV 97 0% 97 197 1%%NPV 97,0% 97,197,1%%

Machida Y., 2016 



С й МРМС й МРМСокращенный протокол МРМСокращенный протокол МРМ

Вывод: сокращенный протокол МРМ, Вывод: сокращенный протокол МРМ, р р ,р р ,
включающий одну включающий одну доконтрастнуюдоконтрастную и одну и одну 
постконтрастнуюпостконтрастную серию сканирования, при серию сканирования, при р ур у р р , рр р , р
скрининге и диагностике РМЖ не уступает по скрининге и диагностике РМЖ не уступает по 
эффективности полному протоколуэффективности полному протоколуфф у р уфф у р у



Так что же лучше?Так что же лучше?



МРТ других органов иМРТ других органов иМРТ других органов и МРТ других органов и 
всего тела при РМЖвсего тела при РМЖвсего тела при РМЖвсего тела при РМЖ



Отдаленные метастазы при РМЖОтдаленные метастазы при РМЖОтдаленные метастазы при РМЖОтдаленные метастазы при РМЖ

IV стадия на момент диагностики на момент диагностики у 6-10% пациентов

При ранней стадииранней стадии метастазы разовьются уПри ранней стадии ранней стадии метастазы разовьются у 
20-30% пациентов

Могут развиться через 5через 5--15 лет 15 лет после успешного 
лечения

Наиболее частые локализации: кости, легкие, печень, кости, легкие, печень, 
ЦНСЦНСЦНСЦНС

Metastatic Breast Cancer Network, 2014



Лучевые методы стадированияЛучевые методы стадированияЛучевые методы стадирования Лучевые методы стадирования 
РМЖРМЖ

УЗИ

КТ всего тела

МРТ всего тела с диффузионноМРТ всего тела с диффузионно--взвешенным взвешенным 
исследованием (МРТисследованием (МРТ--ДВИ)ДВИ)

Остеосцинтиграфия

ПЭТ/КТ всего тела



Метастазы в ГММетастазы в ГМ



Роль в/Роль в/вв контрастированияконтрастирования

Д / КУ /До в/в КУ После в/в КУ

Канцероматоз Канцероматоз 
оболочекоболочек



Множественные метастазы в позвонкахМножественные метастазы в позвонках



Февраль 2013 Июль 2013
Метастазы в печениМетастазы в печени

р

Т2-ВИТ2 ВИ

ДВИ ДВИ 
выявляет выявляет 
больше больше 
МТСМТС



Май 2014 – дальнейшее прогрессирование

После в/После в/вв КУ КУ 
визуализациявизуализациявизуализация визуализация 
метастазов метастазов 
ухудшилась!ухудшилась!



Принципы диффузионноПринципы диффузионно--
й МРТ (ДВИ)й МРТ (ДВИ)взвешенной МРТ (ДВИ)взвешенной МРТ (ДВИ)

Нормальные ткани/Нормальные ткани/
Злокачественные Злокачественные опухоли опухоли доброкачественные опухолидоброкачественные опухоли

Высокая плотность клеток –
диффузиядиффузия воды болееводы более

Низкая плотность клеток –
диффузиядиффузия воды менееводы менее диффузия диффузия воды более воды более 

ограниченаограничена
диффузия диффузия воды менее воды менее 

ограниченаограничена



МРТ МРТ --ДВИ всего ДВИ всего телатела

≈20 
мин.



Т2 ВИ Т1 ВИ
Инвертированное ДВИ Инвертированное ДВИ 

У пациентки рак правой МЖ

Т2-ВИ Т1-ВИ (ПЭТ(ПЭТ--подобное)подобное)



Метастазы РМЖ в костях:
ОстеолитическиеОстеолитические

Программное Программное 
слияние КТ и ДВИслияние КТ и ДВИ

ОстеобластическиеОстеобластические
Не видны на КТ (поражение КМ)Не видны на КТ (поражение КМ)



Подобед Г.В.





ВыводыВыводы
МРМ МРМ –– наиболее чувствительный наиболее чувствительный метод лучевой 

РМЖдиагностики РМЖ

При интерпретации МРМПри интерпретации МРМ необходимо использоватьПри интерпретации МРМ При интерпретации МРМ необходимо использовать 
систему BIBI--RADSRADS

ййМРМ не является альтернативой МГ и УЗИне является альтернативой МГ и УЗИ

В группах высокого риска МРММРМ –– метод скринингаметод скринингаВ группах высокого риска МРМ МРМ метод скринингаметод скрининга

Перспективен сокращенный протокол МРМ (3 мин.)сокращенный протокол МРМ (3 мин.)

МРТМРТ--ДВИ ДВИ –– безопасный и эффективный метод при безопасный и эффективный метод при 
метастатическом РМЖметастатическом РМЖметастатическом РМЖметастатическом РМЖ



Дополнительная информацияДополнительная информацияДополнительная информацияДополнительная информация

Хоружик С.А., Шиманец С.В., Карман А.В., Шаповал Е.В. 
Использование системы BIИспользование системы BI--RADS для интерпретации RADS для интерпретации 
данных магнитноданных магнитно--резонансной маммографии при раке резонансной маммографии при раке 
молочной железымолочной железы // Вестник рентгенологии и 
радиологи 2014 № 4 С 46 59радиологи. – 2014. – № 4. – С. 46-59

http://nld.by/omr/breasthttp://nld.by/omr/breasthttp://nld.by/omr/breasthttp://nld.by/omr/breast
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