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АННОТАЦИЯ
Цель ― оценка возможности метода магнитно-резонансной томографии (МРТ) органов грудной клетки для вы-

явления лёгочных узлов, подозрительных в отношении злокачественности,  в сравнении с компьютерной томогра-
фией (КТ).

Материалы и методы. Проведён поиск в базах данных PubMed и Google Scholar за период до 7 апреля 2021 г. 
включительно. В соответствии с критериями соответствия были отобраны исследования, в которых проводилась 
оценка способности МРТ и КТ к выявлению лёгочных узлов, подозрительных в отношении злокачественности. Выбор 
метода анализа и группировки данных о чувствительности и специфичности выполняли по результатам оценки ге-
терогенности исследований. Для оценки статистической гетерогенности исследований, включённых в метаанализ, 
применяли критерий согласия Пирсона χ2 и индекс гетерогенности I2.

Результаты. По результатам поиска было отобрано 168 работ, в метаанализ вошло 21 исследование. Отобран-
ные работы включали 1188 пациентов. По результатам метаанализа выявлено наличие статистически значимой 
гетерогенности p <0,00001 по критерию χ2 и индекс гетерогенности I2=99% для чувствительности и специфичности. 
В связи с этим для анализа данных использовали метод случайных эффектов. Значения чувствительности для МРТ 
находились в диапазоне от 70,4 до 100%, специфичности ― от 60,6 до 100%. 

Заключение. МРТ обладает достаточной чувствительностью и специфичностью для определения злокачествен-
ности лёгочных узлов, обнаруженных при КТ-диагностике.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография; лёгочные узлы; рак лёгкого; чувствительность; специфичность. 
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ABSTRACT
AIM: To evaluate the ability of magnetic resonance imaging (MRI) of the chest to detect malignant pulmonary nodules 

compared to compute tomography (CT).
MATERIALS AND METHODS: We searched the following databases with the final date of search on April 7th, 2021: 

PubMed, Google Scholar. We selected studies according to the inclusion and exclusion criteria that assessed the detection of 
malignant lung nodules by MRI and CT and included information about sensitivity and specificity. Method of the analysis and 
data grouping was chosen with regard to statistical heterogeneity of the studies included in the analysis. We used the χ2 test 
and I2 statistic to evaluate the heterogeneity.

RESULTS: We selected 168 articles for the systematic review from the PubMed and Google Scholar databases. We in-
cluded 21 studies on 1,188 patients in the meta-analysis and revealed statistically significant heterogeneity (р<0,00001  
for χ2 test; I2=99%) for sensitivity and specificity. Hence, we used a random-effect model for further analysis. As a result, 
values of sensitivity for detection of pulmonary nodules with MRI of 70.4%–100%, specificity ― from 60.6% to 100%.

CONCLUSIONS: Thus, MRI has sufficient sensitivity and specificity for detecting malignant pulmonary nodules primarily 
discovered with CT.

Keywords: MRI; solitary pulmonary nodule; lung cancer; benign; malignant.
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简评

目的是评估胸部MRT与CT检测肺结节的可能性，怀疑有恶性肿瘤。

材料与方法。截至 2021 年 4 月 7 日（含） 进行了 PubMed 和 Google Scholar 数据

库 根据资格标准，选择了评估 MRI 和 CT 识别可疑恶性肺淋巴结能力的研究。 分析方法

的选择和敏感性和特异性数据的分组是根据评估研究异质性的结果进行的。 为了评估荟萃

分析中包括的研究的统计异质性，使用了 Pearson χ2 拟合检验和 I2 异质性指数。 

结果。根据检索结果，筛选出 168 项研究，21 项研究纳入荟萃分析。 入选作品包括 

1188 名患者。 根据 χ2 标准和异质性指数 I2 = 99% 的敏感性和特异性，荟萃分析显示存

在统计学上显着的异质性 p <0.00001。 对此，采用随机效应的方法对数据进行分析。 MRT 

的灵敏度值范围从 70.4 到 100%，特异性 - 从 60.6 到 100%。 

结论。因此，MRI 具有足够的敏感性和特异性来确定 CT 诊断中发现的肺淋巴结的恶性程度。 

关键词：磁共振成像； 肺结节； 肺癌; 灵敏度; 特异性。
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ВВЕДЕНИЕ
Лёгочный узел (solitary pulmonary nodule, SPN) ― 

единый, отграниченный округлый очаг размерами менее 
3 см в диаметре [1, 2]. Лёгочной узел полностью окружён 
неизменённой лёгочной тканью, не связан с ателекта-
зом, корнем лёгкого или средостением. Данное обра-
зование может представлять собой доброкачественные 
процессы, такие как гамартома, различные инфекцион-
ные поражения, гранулематозное воспаление, а также 
злокачественные процессы (такие как первичный рак 
лёгкого, метастатическое поражение или лимфома. Зло-
качественность узлов предполагается до тех пор, пока 
не доказано обратное [2].

В настоящее время компьютерная томография (КТ) 
является золотым стандартом для оценки и динамиче-
ского контроля за лёгочными узлами, подозрительны-
ми на злокачественность [3]. КТ при наличии большого 
количества преимуществ имеет основной недостаток ― 
высокую лучевую нагрузку, которая, безусловно, увели-
чивается в ходе динамического контроля. C развитием 
и совершенствованием технического и программного 
обеспечения поиск новых альтернативных методов визу-
ализации становится очевидным. Последние 20 лет изу-
чение потенциального применения магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ) для диагностики заболеваний 
органов грудной клетки позволило выделить отдельную 
область научных исследований, посвящённую выявле-
нию лёгочных узлов посредством МРТ. Преимуществом 
МРТ является отсутствие воздействия ионизирующего 
излучения, а также опциональная количественная оцен-
ка выявленных изменений даже при отсутствии введе-
ния контрастных препаратов.

Цель исследования ― оценка возможности МРТ ор-
ганов грудной клетки по сравнению со стандартной КТ 
для выявления злокачественных лёгочных узлов.

МЕТОДЫ
Данная работа была оформлена согласно стандарту 

репортирования результатов систематического обзо-
ра и метаанализа PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses) [4].

Тип исследований
Критерии включения: 
•	 (I)	проспективные	исследования	по	типу	случай-кон-

троль, ретроспективные исследования по типу слу-
чай-контроль, проспективные когортные исследова-
ния, ретроспективные когортные исследования; 

•	 (II) исследования, включающие описание использования 
МРТ для выявления злокачественных лёгочных узлов; 

•	 (III)	эталонным	методом	выступала	КТ;	
•	 (IV)	 наличие	 сведений	 о	 чувствительности	и	 специ-

фичности. 

Критерии исключения: 
•	 (I)	полный	текст	работы	недоступен;	
•	 (II)	исследование	проводилось	не	на	людях;	
•	 (III)	исследование	проводилось	с	участием	детей;	
•	 (IV)	описания	клинических	случаев,	исследование	се-

рии случаев, систематические обзоры, метаанализы; 
•	 (V)	 сочетание	 позитронно-эмиссионной	 томографии	

(ПЭТ) и КТ (ПЭТ/КТ) и сочетание позитронно-эмисси-
онной томографии и МРТ (ПЭТ/МРТ); исследования 
с контрастным усилением; 

•	 (VI)	включение	в	исследование	пациентов	с	лёгочной	
формой туберкулёза и другими воспалительными за-
болеваниями лёгких.

Типы участников
Пациенты старше 18 лет. 
В обзор не вошли пациенты, для которых отсутствовали 

данные по диагностике с применением стандартных эта-
лонных методов (стандартная КТ органов грудной клетки).

Типы вмешательства
Исследования, в которых проводилась оценка спо-

собности МРТ и стандартной КТ к выявлению лёгочных 
узлов, подозрительных в отношении злокачественности.

Типы результатов
Первичные результаты: числовые значения чув-

ствительности и специфичности МРТ лёгких для оценки 
выявления злокачественных лёгочных узлов. 

Вторичные результаты: выявление наиболее опти-
мальных МР-импульсных последовательностей.

Источники информации
Проведён поиск в базах данных PubMed и Google 

Scholar в период до 7 апреля 2021 г. 

Поиск 
В базе данных PubMed применяли два типа поиско-

вых запросов с использованием терминов библиотеки 
MeSH и ключевых слов для поиска среди недавних ста-
тей, поскольку в PubMed требуется около одного месяца 
для присвоения термина MeSH опубликованной работе:

«Magnetic Resonance imaging» [Mesh] or «MRI» and 
«Computed tomography» or «CT» and «Lung neoplasms» 
[Mesh] or «Solitary Pulmonary Nodule» [Mesh] and 
«Sensitivity» and «Specificity»; 

«Lung MRI» or «chest MRI» and «Computed tomography» 
or «CT» and «lung cancer» or «Solitary Pulmonary Nodule».

Для поиска в базе данных Google Scholar использо-
вали запрос «MRI, CT, lung cancer, specificity, sensitivity».

Процесс сбора данных и элементы данных
С помощью сервиса Google Spreadsheet разра-

ботали таблицу извлечения данных. Авторы имели 
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одновременный и неограниченный доступ к документу. 
Два исследователя (О.Ю. Панина и Е.А. Грик) извлекли 
следующие данные из отобранных работ: название ста-
тьи, журнал (или сервис для размещения препринтов), 
дата публикации, DOI, протокол МРТ, значение маг-
нитной индукции МРТ, типы выявленных очагов, чув-
ствительность, специфичность, стандартное отклонение 
для МРТ и КТ. В случаях когда показатели чувствитель-
ности и специфичности были рассчитаны для каждой 
импульсной последовательности (ИП) отдельно, в мета-
анализ включались наиболее эффективные показатели.

Три других исследователя (Е.С. Ахмад, Ю.Н. Василье-
ва и Ю.А. Васильев) осуществили проверку извлечённых 
данных. Все разногласия были решены в ходе обсужде-
ния между авторами. 

Риск систематической ошибки  
в отдельных исследованиях

Авторы использовали контрольный список QUADAS-2 
(Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies) [5], ре-
комендованный для проведения систематических обзо-
ров Агентством исследований и оценки качества здра-
воохранения США (Agency for Healthcare Research and 
Quality, Cochrane Collaboration, AHRQ). Каждую из ото-
бранных работ оценивали по четырём доменам: отбор 
пациентов, исследуемый тест, эталонный тест и поток 
пациентов. Полное описание каждого направления и ис-
пользуемые критерии суждения приведены в Кокранов-
ском руководстве по систематическим обзорам меди-
цинских вмешательств (Cochrane Handbook) [6].

Статистический анализ
Выбор метода анализа и группировки данных о чув-

ствительности и специфичности (модель случайных эф-
фектов или модель фиксированного эффекта) выполняли 
по результатам оценки гетерогенности исследований. 
Для оценки статистической гетерогенности исследова-
ний, включённых в метаанализ, применяли критерий χ2 
и индекс гетерогенности I2. Статистически значимая 
гетерогенность в исследованиях соответствует p <0,10 
в критерии χ2 и I>40%. Метаанализ проводили при по-
мощи программного пакета RevMan 5.4.1.

РЕЗУЛЬТАТЫ
По результатам поиска в базах данных PubMed 

и Google Scholar 168 отобранных работ были импортиро-
ваны в библиотеку программы для управления ссылками 
Mendeley. После дополнительной проверки на критерии 
включения и исключения и изучения текста исследова-
ний осталось 33 работы (рис. 1).

В ходе изучения текстов оставшихся 33 работ [7–38] 
обнаружено, что в двух исследованиях проводилось КТ 
с контрастным усилением [23, 24], что также не являет-
ся соответствующим типом вмешательств. Кроме того, 

в 10 работах [20–22, 25–29, 31, 32] полностью отсут-
ствовали значения чувствительности и специфичности 
для КТ, поэтому было принято решение об исключении 
данных исследований. В метаанализ были включены 
статьи, где контрольным исследованием выступала 
низкодозовая КТ [9, 10, 16], не являющаяся критерием 
исключения. Таким образом, непосредственно в мета-
анализ было включено 21 исследование (см. рис. 1). 

Отобранные работы включали 1188 пациентов. Все ис-
следования содержали сведения о процедуре проведения 
МРТ и КТ лёгких. Данные о чувствительности для МРТ и КТ 
были представлены во всех работах, однако в трёх статьях 
показатели специфичности не были указаны [8, 16, 30]. 
Большинство исследований выполнены на томографах 
с индукцией магнитного поля 1,5 Т (табл. 1).

Риск систематической ошибки
В 11 исследованиях были надлежащим образом пре-

доставлены сведения по исследуемому и эталонному те-
стам [7, 8, 10–13, 15–18, 33]. Основным источником оши-
бок являлся индексный тест (МРТ) и его интерпретация 
(рис. 2). В некоторых исследованиях не было полноценных 
данных для возможности судить о риске предвзятости: 
например, были ли интерпретированы результаты ин-
дексного теста без знания результатов эталонного теста, 
и наоборот, интерпретация эталонного теста без знания 
результатов индексного. Имеется также риск системати-
ческой ошибки в случае, если исследования, в которых 

Рис. 1. Схема процесса отбора исследований (flow diagram).

Литературный поиск
Базы данных: 

Pubmed, Google Scholar

Результаты поиска n=168
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и абстрактов статей

Включены в метаанализ 
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Исключены серии 
клинических случаев, 

систематические 
обзоры, метаанализы, 

использование 
ПЭТ/КТ, ПЭТ/МРТ, 

отсутствие полного 
текста

Исключены n=12, 
из них

•		нет	значений	
чувствительности 
и специфичности КТ 
(n=10)

•		сравнение	
с КТ с контрастным 
усилением (n=2)
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Диагностическая точность МРТ органов 
грудной клетки

В каждой из 21 работ было проведено сравнение 
МРТ с эталонным методом. Значения чувствительно-
сти для МРТ находились в диапазоне от 70,4 до 100%, 
специ фичности ― от 60,6 до 100% (рис. 3). Среднее 
значение чувствительности МРТ составило 88,3%, специ-
фичности ― 71,3. В работах, где не указывались параме-
тры стандартного отклонения SD для чувствительности 

выявлен эффект, были опубликованы с большей вероят-
ностью, чем исследования, в которых эффект отсутствует. 
Однако во всех исследованиях участники соответствовали 
критериям протокола настоящего обзора. 

По результатам метаанализа выявлены наличие ста-
тистически значимой гетерогенности p <0,00001 по кри-
терию χ2 и индекс гетерогенности I2=99% для чувстви-
тельности и специфичности. В связи с этим для анализа 
данных использовали метод случайных эффектов.

Таблица 1. Характеристики МР-исследований, включённых в метаанализ

№ Исследования Год Индукция магнитного 
поля, Тл Модель, производитель МРТ ИП МРТ

1 Both [7] 2005 1,5 Magnetom Vision, Siemens VIBE, HASTE, T2TSE

2 Bruegel [8] 2007 1,5 Magnetom Sonata, Siemens STIR

3 Chang [19] 2015 1,5 Intera Achieva, Philips SS-TSE-HF

4 Cieszanowski [30] 2016 1,5 Magnetom Avanto, Siemens T2TSE, T2-STIR, T2-HASTE

5 Dewes [33] 2016 3,0 Magnetom Prisma, Siemens CAIPIRINHA-VIBE

6 Fatihoğlu [34] 2019 1,5 Magnetom Aera, Siemens DWI (ADC)

7 Heye [35] 2012 1,5 Avanto, Siemens VIBE, HASTE

8 Huang [39] 2020 1,5 Magnetom Aera, Siemens UTE free-breathing

9 Koo [36] 2019 3,0 Magnetom Skyra, Siemens T2FSE

10 Koyama [37] 2008 1,5 Intera, Philips STIR

11 Koyama [38] 2015 1,5 Achieva, Philips DWI (ADC)

12 Meier-Schroers [9] 2016 1,5 Ingenia, Philips T2FSE

13 Meier-Schroers [10] 2019 1,5 Ingenia, Philips T2STIR

14 Ohno [11] 2017 3,0 Vantage Titan, Canon Medical Systme UTE

15 Regier [12] 2011 1,5 Achieva, Philips DWI (ADC)

16 Satoh [13] 2008 1,5 Intera NovoDual, Philips DWI (ADC)

17 Schaefer [14] 2006 1,0 Magnetom Expert, Siemens PDWI

18 Schroeder [15] 2005 1,5 Magnetom Sonata, Siemens HASTE

19 Sommer [16] 2014 1,5 Magnetom Avanto, Siemens HASTE

20 Vogt [17] 2004 1,5 Magnetom Sonata, Siemens HASTE

21 Yi [18] 2007 3,0 Achieva, Philips T1WI 3D TFE*

Примечание. ИП МРТ ― импульсные последовательности магнитно-резонансной томографии.

Низкий риск

Отбор пациентов

Эталонный стандарт

Индексный тест

Течение и синхронизация

Общий риск предвзятости

Есть сомнения Нет данных

0 25 50 75 100%

Рис. 2. Гистограмма риска систематической ошибки.



DOI: https://doi.org/10.17816/DD70306

307
СИСТЕМАТИЧЕСКИЕ ОБЗОРЫ Digital DiagnosticsVol 2 (3) 2021

В большинстве исследований, включённых в метаанализ, 
чувствительность и специфичность КТ органов грудной 
клетки для выявления лёгочных узлов составила 100%. 
Только три работы имели более низкие показатели. Это 
объясняется тем, что во включённых исследованиях КТ 
выступало в роли эталонного теста. Для МРТ органов 
грудной клетки 5 исследований из 21 имели 100% чув-
ствительность, а всего 2 исследования ― 100% чувстви-
тельность и специфичность. 

При анализе результатов метаанализа выявлено, 
что высокие показатели чувствительности наблюдались 
в исследованиях, в которых рассчитывались общие по-
казатели чувствительности и специфичности для всего 
МР-протокола, а не отдельно для каждой ИП (см. табл. 2). 

и специфичности, расчёт производился путём оценки 
значений показателей [40].

В табл. 2 представлены характеристики включённых 
в метаанализ исследований с наиболее высокими зна-
чениями чувствительности и специфичности для метода 
МРТ, сопоставимыми с КТ. На рис. 3 данные исследова-
ния отмечены как имеющие минимальную разницу чув-
ствительности и специфичности для МРТ и КТ. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты данного метаанализа демонстри-

руют меньшие средние значения специфичности 
и чувствительности для метода МРТ по сравнению с КТ. 

Рис. 3. Форест-график сгруппированных данных для специфичности (а) и чувствительности (b) [40].

Примечание. SMD (standardized mean difference) ― стандартизированная средняя разница; CI (confidence interval) ― довери-
тельный интервал.

b

a
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узлов более 6 мм наиболее часто встречаются в иссле-
дованиях; во-вторых, по последним данным Флешне-
ровского сообщества, узлы менее 6 мм имеют доста-
точно низкий риск злокачественности [3]. Кроме того, 
в метаанализе не проводилось сравнение методов МРТ 
с гистологическими данными, что также может являться 
ограничением исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
МРТ обладает достаточной чувствительностью и спе-

цифичностью для дополнительной диагностики лёгочных 
узлов, подозрительных в отношении злокачественности, 
обнаруженных при КТ. Среднее значение чувствитель-
ности МРТ составило 88,3%, специфичности ― 71,3%. 

МРТ является неионизирующим методом лучевой 
диагностики и, кроме того, при оценке различных ИП 
может выступать дополнительным методом в решении 
спорных случаев. 

Необходимо дальнейшее изучение наиболее эффек-
тивных импульсных последовательностей, целесообраз-
ности контрастного усиления и новых технологических 
решений для качественной диагностики лёгочных узлов. 
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Данное явление показывает особенность проведения 
метаанализа для МРТ как для метода, где оценка сиг-
нальных характеристик производится в совокупности 
с протоколом сканирования. Данные примеры могут 
свидетельствовать о недостаточной изученности возмож-
ностей МРТ в дифференциальной диагностике лёгочных 
узлов, необходимости исследования современных ИП, 
а также тщательной настройке рутинных ИП на томогра-
фе. Такой подход поможет повысить эффективность МРТ 
для выявления лёгочных узлов и исследования их харак-
теристик, что особенно важно в диагностике рака лёгких.

Рак лёгких продолжает занимать лидирующую пози-
цию по смертности во всём мире, в том числе в Россий-
ской Федерации, являясь острой социально-экономи-
ческой проблемой [41, 42]. Наличие рака в выявленных 
лёгочных узлах колеблется от 10 до 70% [2]. В некоторых 
странах в рамках скрининга проводится низкодозовая 
КТ группам высокого риска. Но в настоящее время ох-
ват населения программой скрининга остаётся низким, 
а критерии включения пациентов ограничены, чтобы 
обеспечить её экономическую целесообразность. Таким 
образом, многим пациентам по-прежнему будет ставить-
ся диагноз после появления симптомов, т.е. не на ран-
ней стадии развития заболевания и в условиях высокой 
цены ошибки при неправильной диагностике [41]. Мони-
торинг и управление неоднозначными лёгочными узла-
ми до сих пор остаётся сложной задачей как для рентге-
нологов, так и для клиницистов, поэтому для постановки 
диагноза, маршрутизации пациента и выбора оптималь-
ной тактики ведения и лечения всегда используется 
только комплексный подход [43].

Данный метаанализ показал возможности альтерна-
тивного подхода в оценке лёгочных узлов, подозритель-
ных в отношении рака. В нашем исследовании акцент 
был сделан на стандартные исследования без исполь-
зования контрастного усиления. 

Ограничения исследования
Данное исследование имело ряд ограничений. В ме-

таанализ по ряду причин были включены те данные, где 
размеры очагов были больше 6 мм. Во-первых, размеры 

Таблица 2. Характеристики исследований с наиболее высокими показателями чувствительности и специфичности

№ Автор, год 
исследования

Чувствительность 
(общий показатель)

Специфичность 
(общий показатель) ИП МРТ Индукция 

магнитного поля, Тл

1 Both, 2005 [7] 100 100 VIBE, HASTE, T2TSE 1,5

2 Cieszanowski, 2016 [30] 100 - T2TSE, T2-STIR, T2-HASTE 1,5

3 Meier-Schroers, 2016 [9] 100 100 T2FSE 1,5

4 Regier, 2011 [12] 97 92,3 DWI (ADC) 1,5

5 Heye, 2012 [35] 100 100 VIBE, HASTE 1,5

6 Schaefer, 2006 [14] 100 75 PDWI 1,5

Примечание. ИП МРТ ― импульсные последовательности магнитно-резонансной томографии.
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