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ДВИ И ПЕТ//КТ В ДИАГНОСТИКЕ  
ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ

В статье исследуются ДВИ и ПЕТ//КТ в диагностике онкологической патологии брюшной полости. Произведена 
сравнительная оценка ПЭТ/КТ с КТ-колоноскопией.

Ключевые слова: брюшная полость, онкологические патологии, КТ-колоноскопия. 

У статті досліджуються ДЗЗ і ПЕТ // КТ в діагностиці онкологічної патології черевної порожнини. Проведено  
порівняльну оцінку ПЕТ / КТ з КТ-колоноскопією.

Ключові слова: черевна порожнина, онкологічні патології, КТ-колоноскопія.

The article investigates DWС and PET // CT in the diagnosis of oncological pathology of the abdominal cavity. A compa- 
rative evaluation of PET / CT with CT-colonoscopy was performed.

Key words: abdominal cavity, oncological pathologies, CT-colonoscopy.

Цель. Диффузно-взвешенные изменения (ДВИ) 
в интеграции с ПЕТ/КТ в диагностике онкологиче-
ских заболеваний брюшной полости. Сравнитель-
ная оценка ПЭТ/КТ с КТ-колоноскопией.

Материалы и методы. При ДВИ использо-
вался 1.5 Т томограф Vantage Atlas. Изучалась 
визуальная оценка МР-импульсных последова-
тельностей, определялся коэффициент диффузии 
(ИКД), строились инвертированные ДВИ (PET-
подобные) изображения и изучались возможности 
PET/KT до и в процессе химиолучевой терапии. 
Проводилась сравнительная оценка с КТ-колоно- 
скопией.

Результаты. При ДВИ в солидных опухолях 
количество и плотность расположения клеток 
выше, чем в нормальных тканях (ИКД=2,96) и про-
исходит снижение диффузии (ИКД=1,5). В зло-
качественных опухолях плотность клеток выше, 
чем в доброкачественных опухолях и диффузия 
снижена еще в большей степени  (ИКД<1-1,1).  

Применение диффузно-взвешенных изображений 
на практике в дополнение к морфологическим 
особенностям опухоли обеспечивает измерение 
видимого коэффициента диффузии ИКД. При  
изучении ИКД в процессе противоопухолевой 
терапии было установлено, что при эффектив-
ном лечении в опухоли уменьшается количество 
клеток (некроз, апоптоз), расширяются межкле-
точные пространства и диффузия повышается.  
ПЭТ/КТ позволяет визуализировать и количе-
ственно оценивать метоболизм глюкозы в опухо-
левой ткани, способствовать в установлении зло-
качественности, стадии опухоли и эффективности 
проводимой терапии. Оценка ответа опухоли на 
лечение через 1месяц была точна у 95% пациен-
тов, через 3 и 6месяцев еще точнее (до 100%). 
ПЭТ/КТ достоверно выявляет опухоли брюшной 
полости (специфичность составляет 90%, точ-
ность 98,3%). При опухоли головки поджелудоч-
ной железы ПЭТ/КТ чувствительность составила 
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89% против КТ – 77%, но не улучшило специфич-
ности – 64%). ПЭТ/КТ значительно улучшает 
выявление метастатического поражения брюш-
ной полости (чувствительность 95% против КТ – 
66% и специфичностью 98% против КТ – 79%).  
ПЭТ-КТ плюс виртуальная колоноскопия улуч-
шает диагностику поражений кишечника. Было 
признано, что, как доброкачественные, так и 
злокачественные поражения толстой кишки яв-
ляются метаболически активными и могут быть 
идентифицированы с помощью ПЕТ/КТ. При при-
менении КТ-колоноскопии и интеграции данных 
с ПЕТ/КТ установлена перспектива выявления 
опухолевых образований толстой кишки и их 
дифференциальной диагностики от доброкаче-
ственных аденом, гиперпластических складок, 
особенно у пациентов, которые в силу разных 
причин не могут пройти обычную колоноскопию. 
Установлен порог обнаружения полипов размера-
ми в 1 см (чувствительность 96% против вирту-
альной колоноскопии 77% и специфичность 97% 

против 89%), но не улучшило специфичности – 
64%). ПЭТ/КТ значительно улучшает выявление 
метастатического поражения брюшной полости  
(чувствительность 95% против КТ – 66% и спе- 
цифичностью 98%. против  КТ – 79%).

Изучались также возможности PET/KT до и 
в процессе химио-лучевой терапии и проводилась 
сравнительная оценка с КТ-колоноскопией.

Выводы. ДВИ играет важную роль в онкологии 
от скрининга до установления стадии процесса и 
контроля за эффективностью лечения, и способно 
оценить процессы в организме человека на клеточ-
ном уровне. Метод полезен в диагностике образо-
ваний и метастатического поражения и не требует 
введение контрастного вещества, как при МРТ или 
радиофармпрепарата как при ПЭТ/КТ. Однако, 
ПЭТ/КТ более эффективен, чем перечисленные 
методы исследования. ПЭТ/КТ более достоверно 
выявляет злокачественные опухоли и их метастазы 
в брюшной полости. ПЭТ/КТ более перспективен 
в выявлении поражения кишечника.
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