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Путь протяжённостью 25 лет глазами очевидца
Л .А . Низовцова
Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ 
Сегодня, в канун 25-летнего юбилея флагмана московской радиологической службы ― Научно-практического 

клинического центра диагностики и телемедицинских технологий Департамента здравоохранения города Москвы (до 
2019 г . ― Научно-практический центр медицинской радиологии), оживает в памяти яркая четвертьвековая история 
этого учреждения, пройденные шаг за шагом со дня открытия Центра будни, открытия и торжества .

Вниманию читателей представлена краткая история одного из аспектов многогранной деятельности Центра ― раз-
витие профессионального образования специалистов лучевой диагностики . Прослеживается период от становления 
Центра до признания его авторитета: учебный центр НПКЦ ДиТ ДЗМ в настоящее время привлекается Министерством 
здравоохранения России в качестве эксперта к участию в решении актуальных задач профессиональной подготовки 
и аккредитации специалистов лучевой диагностики . 

Статья посвящена известным учёным и педагогам, ведущим специалистам профессорско-преподавательского со-
става, активно участвующим в развитии направления, связанного с повышением квалификации врачей-рентгенологов 
и других специалистов лучевой диагностики на разных этапах существования Центра . Специалисты учебного центра 
в своей работе стремятся к соответствию проводимого профессионального обучения положениям Болонского согла-
шения (1999), созданию условий для получения отечественными специалистами европейских дипломов .

Ключевые слова: профессиональное обучение; даты; личности; Научно-практический клинический центр 
диагностики и телемедицинских технологий .
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the 25 years development of the Moscow Center 
for Diagnostics: through an eyewitness
Lyudmila A . Nizovtsova
Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Today, on the eve of the 25th anniversary of the leader in the Moscow radiological service, Research and Practical Clinical 

Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies of the Moscow Healthcare Department (used to be the Research and 
Practical Center of Medical Radiology until 2019), the bright quarter-century history of this institution comes to life in our me-
mory, day after day has passed by since the opening of the Center, our weekdays, scientific breakthroughs, and celebrations .

We would like to present to our readers a brief history of one of the aspects of the Center’s complex activities, the deve-
lopment of professional education of radiologists . We observe a period from its launching to its recognition as the authority 
in radiology . The Education Department of the Moscow Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies is currently ap-
pointed by the Ministry of Health of the Russian Federation as an expert to participate in addressing the current challenges of 
professional training and certification in diagnostic radiology .

The article is devoted to well-known scientists and teachers, professors, and leading specialists in the industry, who are 
actively involved in the development of continuing education of radiologists and other specialists in diagnostic radiology at dif-
ferent stages of the center’s existence . Specialists of the Training Center strive for the compliance of the provided professional 
training following the Bologna Declaration (1999), thereby creating conditions for Russian professionals to obtain European 
diplomas .

Keywords: professional education; dates; personalities; Scientific and Practical Clinical Center for Diagnostics and 
Telemedicine Technologies .
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25年来通过的见证之眼路
Lyudmila A . Nizovtsova
Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies, Moscow, Russian Federation

简评

今天在莫斯科放射服务旗舰——莫斯科卫生部诊断和远程医疗技术科学实用临床中心（至

2019年——医学放射科学实用中心）成立25周年前夕—该机构辉煌的四分之一世纪历史，从

日常生活、开幕和庆祝中心开幕之日起逐步通过。

向读者简要介绍了该中心多方面活动的一个方面——发展辐射诊断专家的专业教育。从该

中心成立到其权威性得到承认的这段时间可以追溯到：SPCC DiT DZM 的培训中心目前由俄

罗斯卫生部作为专家参与，以解决放射专家专业培训和认证的紧迫问题。

这篇文章致力于知名科学家和教师、教学人员的主要专家，积极参与制定与中心存在不同

阶段的放射科医师和其他放射诊断专家的高级培训相关的方向。 培训中心的专家在工作中

努力遵守博洛尼亚协议（1999年）的规定，并为国内专家获得欧洲文凭创造条件。 

关键词：职业培训；日期；性格；诊断和远程医疗技术科学和实用临床中心。
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科研实践中心的成立
今天的Diagnostic and Telemedicine 

C e n t e r（ 诊断和远程医疗中心）有相当深
厚的历史基础，来自于 1 9 7 6 年莫斯科市
City X-ray Radiology Department放射科
（X射线与放射科）的组织，后来被改造成
Diagnostic Center No. 3（第三诊断中心）。

1996年8月。Yuri 
Viktorovich Varshavsky 
教授（Diagnostic 
Center No. 3的
主任）向员工宣布
莫斯科卫生部关于
将 该 机 构 更 名 为 
Scientific and 
Practical Center 
for Medical Radiology 
（医疗放射学科学和
实践中心）的命令以
及中心主要任务的相
关变化。

S c i e n t i f i c 
and Practical Center 
for Medical Radiology 
的活动大大扩大了

City X-ray Radiology Department的组织和方
法的功能。City X-ray Radiology Department 
长期以来由莫斯科放射放射服务处的资深人
员Georgy Timofeevich Gureev博士创建和

Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies of the Moscow 
Health Care Department（莫斯科卫生部诊断和电信技术科学实用临床中心）。

领导。Viktor Yuryevich Bosin教授被任命为 
Scientific and Practical Center for Medical 
Radiology副主任。Yu.V. Varshavsky负责科学工
作的第二副技术指导是由Mikhail Izrailevich 
Zelikman技术科学博士。

在很短的时间内，成立了专门的研究单位，并
发展了个别工作人员的观点。学术委员会的工作
由Natalia Iosifovna Afanasyeva副教授组织，并
由Elena Aleksandrovna Pavlova博士持续多年。

SCIENTIFIC AND PRACTICAL CENTER 
FOR MEDICAL RADIOLOGY 在放射诊
断服务专家专业发展中的作用

在Research and Practical Clinical Center 
for Diagnostics and Telemedicine Technologies 
of the Moscow Health Care Department 
（莫斯科卫生部诊断和电信技术科学实用临床中
心）成立一周年之前，报刊上发表了一些关于莫斯
科放射服务历史的出版物。该出版物非常有意义。
内容中描述了在过去5年的时间里发生的变化。

应单独指出Scientific and Practical Center 
for Medical Radiology在组织莫斯科放射学诊
断服务专家的专业进修中的作用。在Diagnostic 
Center No. 3成立之前，莫斯科卫生部
的放射科医生的高级培训是由City X-ray 
Radiology Department的教育和咨询中心进
行的。该中心是于1977年在186号城市医院
（Vladimir Dmitrievich Fedotov是该医院的

Scientific and 
Practical Center 

for Medical Radiology
的主任—— 

Yu.V.Varshavsky。
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主任医师）的基础上成立的，由Igor Efimovich 
Kagan领导，。

1996年，医学放射学科学和实践中心成立，
以改善莫斯科放射学诊断服务专家的专业发展组
织。这些任务由Leonid Davidovich Lindenbraten
著名科学家和教育家领导。在莫斯科卫生部中
央认证委员会内还成立了一个专门的认证委员
会，对放射学专家进行认证。该委员会由Maya 
Mikhailovna Levkovich放射专家医师领导。

Scientific and Practical Center for 
Medical Radiology主任Yuri Viktorovich 
Varshavsky和Diagnostic Center No. 3（已更
名）的组织和方法部门负责人Lyudmila Arsentievna 
Nizovtsova教授曾经是俄罗斯医学科学院研究生
教育学院放射诊断系的工作人员。这促进了该系
和该中心的联合活动，将各种形式的放射学专业
医生的研究生教育引入已建立的Scientific and 
Practical Center for Medical Radiology的教育
活动中。由于Victor Vasilyevich Kitaev专业人员
和教育家（他是Scientific and Practical Center 
for Medical Radiology的负责人），在Nelly Ivanovna 
Solovyova首席护士长和高级X光技师的参与下，中层
医务人员、X光实验室技师得到了高级培训。

知名专家，如Nikolay Nikolaevich Blinov， 
Eduard Georgievich Chikirdin，Vladimir 
Vladimirovich Stavitsky，Mikhail Izrailevich 
Zelikma教授，在Scientific and Practical Center 
for Medical Radiology的工作，证明了放射诊断
服务部门的医疗人员和技术人员在放射控制和辐射
安全领域专业水平的提升。在很短时间内就组织
了一支非常专业的工作人员队伍，除了基本工作
外，他们还积极参与莫斯科卫生局Scientific and 
Practical Center for Medical Radiology的教育活
动。事实上，Scientific and Practical Center 
for Medical Radiology是俄罗斯第一个在其
活动中结合科学和全面系统工作的City X-ray  
Radiology Department，以提高卫生部下属机构中
放射诊断人员的专业水平。

在与市乳腺科医务室的合作下，Lar i s a 
Markovna Burdina教授和Evsey Grigorievich 
Pinkhosevich副教授（俄罗斯乳腺服务的组
织者，世界上第一个城市乳腺科药房的创始人
（1990年），在他的积极参与下，于2004年转变
为妇女健康诊所）开展了提高乳腺科放射医师资
质的工作。

Viktor Yuryevich Bosin教授与俄罗斯医学院
研究生教育学院儿童放射诊断学系一起积极参与
儿童机构放射科医师的专业发展。

放射技师的专业教育活动
在Scientific and Practical Center 

for Medical Radiology存在期间，放射科医生
的专业教育活动可以客观地分为三个阶段，每个
阶段都与行政团队的活动计划所设定、创建和实
施的任务相对应。

1996—2012年是大力发展职业教育和培训新
形式的阶段，这是一种网络教育形式。放射科
医生的初级职业教育是在莫斯科的大学和研究
机构的部门进行的，其形式是一年的实习或两年
的住院医生。而在卫生部门，专业培训是在莫斯
科第二医学研究所（Pirogov Russian National 
Research Medical University，放射诊断部的 主
任——Andrey Leonidovich Yudin教授）和 The 
N.V. Sklifosovsky Institute of Clinical 
Medicine for Emergency Medicine（放射学系主
任，著名科学家和杰出教师——Era Arsenievna 
Beresneva教授）进行的。

后来，通过卫生部在Research Institute 
for children's emergency surgery and 
Traumatology（课程主管——T.A.Ahadov教
授）和 Moscow Clinical Scientific Center 
named after A.S.Loginov（课程主管——
A.B.Abduraimov教授）组织了《放射学》方面
的培训。Scientific and Practical Center 
for Medical Radiology被委托监督这些机构的

主题认证委员会的会议。
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实习生和住院医师小组的培训，具体由卫生部
分配。

由于Scientific and Practical Center 
for Medical Radiology的现状，科学
实 践 中 心 的 工 作 人 员 代 表 俄 罗 斯 医 学 科
学院研究生教育系（Yu. V . V a r s h a v s k y， 

L.A.Nizovtseva，M.I.Zelikman）和 Russian 
National Research Medical University放射
诊断与治疗系（N.I. Afanasieva）的工作，两
个系有现实的机会为住院医生和实习生开展联合
专题周期。Era Arsenievna Beresneva教授和
她的副手Irina Evgenievna Selina博士参与了

The N.V. Sklifosovsky Institute of Clinical Medicine for Emergency Medicine的放射科（2004—2005年）。

住院医师在E.A.Beresneva的讲座结束后合影。
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The N.V. Sklifosovsky Institute of Clinical 
Medicine的课程。住院医很幸运能与Era Arsenievna 
进行商务沟通和及非正式交流。她是一位出色的老
师，一位致力于传统X光急诊诊断的著名科学家和
一位了不起的女性。她的热情、开朗给那些有幸与
她接触的人留下了深刻的印象。

该课程的经验已经证明了它们的有效性
和受训者对参加这些课程的兴趣。因此，
在L.D.Lindenbraten的同意下，2000年9
月，L.A.Nizovtsova为医科大学和位于莫斯科的
科学研究所的所有放射诊断系的第一年住院医
师组织了《专业介绍》课程。我们要感谢Scien-
tific and Practical Center for Medical Ra-
diology的员工Ekaterina Sergeevna Kiseleva
的细致工作。除了本职工作外，她还负责所有这
些课程的安排工作。

所有部门对在Kalitnikovskaya（Scientific 
and Practical Center for Medical Radiology 
的教室）举办的课程的兴趣都很高。这些课程的
可信度是由主管和所有参加课程的部门教学人员
的共同兴趣所创造的。L.D.Lindenbraten的讲
座，特别是他与住院医师的小组研讨会，受到了
高度评价。Leonid Davidovich备课的过程，以
及他与住院医师不断改进教材和教具的工作，留
下了与这位了不起的人交流的美好回忆和愉快印
象。Leonid Davidovich是一位教师、一位科学
家和一位展望未来的专业人士的榜样。他不断改
进自己的出版物，为住院医师创造新的教科书的
愿望受到了赞赏。他坚定地说，两年的实习期不
足以培养出具有最新职业知识的合格医生。他的
梦想是改变，改革放射科的专业教育：《如果我

是一个部长，我将重组这个专业。专业教育不应
该只是放射科》。

这些问题是我们在编制《放射医师》专业标准
时反复提出的。

2004年，该课程由莫斯科医学放射学家协会主
持，而不是由Scientific and Practical Center 
for Medical Radiology主持。这一变化的原因之
一是Alla Vladimirovna Zabrodina教授于2003
年在Scientific and Practical Center for  
Medical Radiology的基础上成立了《医学放射学
教育中心》私立教育机构。

Scientific and Practical Center for 
Medical Radiology的教育活动不仅包括培训实习
生和住院医师，而且包括各种放射科医生的高级
培训课程。Scientific and Practical Center 

L.D. Lindenbraten教授与住院医师的讨论会。
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for Medical Radiology的Nugzar Abesalomovich 
Shengelia积极为医生和技术人员举办了关于X射
线检查中辐射安全的定期进修课程。

与V.V.Kitaev一起工作是美好的记忆之
一。他提出了一种新的X射线技术人员职业
发展方法。2000年，莫斯科卫生局中央证明
委员会的专门证明小组委员会的工作进行了
调整。Scientific and Practical Center 
for Medical Radiology批准了两个认证小组委
员会——医生（放射科医生、超声科医生和放射
科医生；执行秘书——L.A.Nizovtsova）和护理
人员（X光实验室技术人员，放射科护士；执行
秘书——N.I.Solovyova）。2012年后，两个委员
会合并了，Yuriy Yurievich Yurkin被任命为统
一的专业认证委员会的秘书。自2016年以来，主
体评估委员会的结构已经发生了数次变化。2000
年，开发了一种评估专家专业能力的新方法：
创建了测试和情境任务，然后加以完善。1998
年，V.V. Kitayev创建及出版了第一批X射线实
验室技术人员资格考试的情景任务。2001年，
不仅在莫斯科，而且在俄罗斯，出现了第一批X
射线实验室技术人员资格考试的测试。Viktor 
Vasilyevich先生是一个友善、热心、博学的人。
与他的合作和交流非常愉快。

自2000年以来，在培训和认证过程中对进
修课程和控制材料的数字化提出了要求，这也
是一个不断创造和改进的过程。我们必须该感
谢Yu.V.Varshavsky，他不仅组织了部门以及
Scientific and Practical Center for Medical  
Radiology的工作人员，而且还组织了医疗和
相关专业的专家，共同参与到这项不受关注的
创意活动——创建培训项目和测试任务。关于
这个原因，俄罗斯医学研究生教育学院放射诊
断系制作的材料长期以来一直是其他教育机构
的典范。Scientific and Practical Center 
for Medical Radiology创建了第一个放射诊断师
认证考试的考试任务数据库，不仅按专业区分，
而且按申请的认证类别区分。

Scientific and Practical Center 
for Medical Radiology专业教育活动的下
一个发展阶段应归于201 2—20 1 5年。时任 
Scientific and Practical Center for Medical 
Radiology主任的Alexander Igorevich Gromov 
教授，必须处理莫斯科市卫生局（Mo s c o w 
City Health Department）规定的一些关键
任务：Scientific and Practical Center 
for Medical Radiology教育和医疗活动的许可；
在科研实践中心内设立一个新的行政单位—培训
与咨询中心；为莫斯科卫生局下属机构放射科的
医生组织远程医疗咨询；对卫生局医疗机构放射
科的人员配置进行监督等。

Inna Vladimirovna Krinina积极从事这些工
作。她是一位高级的放射科医生，在医学院有丰富
的教学经验。她管理培训与咨询中心（Scientific 
and Practical Center for Medical Radiology

的一个部门）；她积极开展教育活动许可证办理
的基础性组织工作，以及为医生和放射学实验室
技术人员准备研究生课程。她组建了一个团队
并开始实施远程医疗咨询，在临床实践中对放
射科服务单位的工作进行审核。由于从业人员
对医学放射学科学与实践中心科学与咨询部举
办的高级培训课程非常感兴趣，因此为不隶属
于莫斯科卫生局的机构的放射学诊断专家推出
了高级培训课程，包括到全国其他地区的巡回
高级培训课程。

2015年，Sergey Pavlovich Morozov教授成
为医学放射学科学和实践中心的主任。他对培
训和咨询部门的活动给予了特别关注。Irina 
Anatolyevna Trofimenko成为这个部门的负责人，
她至今仍成功地履行着她的职责。她是一位高级的
放射科医生，是一位精力充沛、积极主动的专家，
具有教学经验。目前，有咨询部门的培 训中心是
莫斯科卫生局临床诊断和远程医疗研 究中心（The 
Research and Practical Clinical Center for 
Diagnostics and Telemedicine Technologies）的
主要部门之一（2019年 Scientific and Practical 
Center for Medical Radiology的新名称）。该培
训中心与莫斯科以及俄罗斯的一流医学院放射诊断
科的竞争很激烈。

The Research and 
Practical Clinical 
Center for Diagnostics 
and Telemedicine 
T e c h n o l o g i e s 主
任S . P . M o r o z o v和
培 训 中 心 负 责 人
I.A.Trofimenko在组
织和实施新形式的放
射诊断专家专业培训
方面的联合工作显示
出辉煌的成果。他们
成功地准备和实施了
由俄罗斯卫生部继续
医学教育发展协调委
员会认可的各级放射
诊断专家的高级培训
计划；为临床医生组
织放射学课程；在 
COVID-19大流行期间
迅速解决放射学专家
的远程学习问题。

在其运作的五年中，该培训中心已经主办了约
900个面对面和远程学习的课程、大师班、网络
研讨会和在线峰会。由于密集的工作，超过15万
名专家（放射科医生、超声科医生、临床专家、
实验室技术人员和高级护士、放射科和超声科的
负责人）能够在其专业领域获得新的能力，并在
现有的资格框架内提高其专业水平。

培训中心努力确保提供的职业培训符合《博洛
尼亚协定》（1999年），并为国内专家获得欧洲

The Research and 
Practical Clinical 

Center for Diagnostics 
and Telemedicine 

Technologies的主任， 
俄罗斯放射技师和放射科
医师协会莫斯科地区分会

的主席—— 
S.P.Morozov教授。
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文凭创造条件。俄罗
斯卫生部目前正在聘
请The Research and 
Practical Clinical 
Center for Diagnostics 
and Telemedicine 
Technologies 作为专
家，应对当前辐射诊
断专家的专业培训和
认证挑战。

目前该培训中心与
来自俄罗斯、周边国
家、美国和西欧的120
多名专家合作。该中
心的工作人员是拥有
数千项研究经验的从
业人员，并在多学科
团队中工作。

参加The Research and Practical Clinical 
Center for Diagnostics and Telemedicine 
Technologies 和俄罗斯放射学会莫斯科地区分会

组织（Moscow Regional Branch ofthe Russian 
Society of Radiologists and Radiologists）
的所有教育活动的专业人员的数量年年增加。

将培训中心的高水平专业教育活动与The 
Research and Practical Clinical Center 
for Diagnostics and Telemedicine Technologies 
的多学科科学活动相结合，我们想指出整个机
构的逐步发展，并祝愿科学与实践中心的工作
人员和管理层进一步发展，取得新的成就和胜
利。

附加信息
资金来源。作者声称，没有外部资金用于

准备和发表这篇文章。
利益冲突。作者声明，本篇文章的发表方

面不存在明显或潜在的利益冲突。
作者的贡献。作者确认其作者身份符合国

际ICMJE标准（作者对概念的发展和文章的准
备做出了重大贡献，在发表前阅读并批准了
最终版本）。

The Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies的主任 
S.P.Morozov教授在1409教育中心的公开课上。

The Research and 
Practical Clinical 

Center for Diagnostics 
and Telemedicine 

Technologies 的主任—— 
I.A.Trofimenko博士。
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Показатели магнитно-резонансной томографии 
как радиомные маркеры в дооперационном 
определении степени злокачественности 
внемозговых образований
Т .А . Берген, И .А . Сойнов, М .Г . Пустоветова 
Национальный медицинский исследовательский центр имени академика Е .Н . Мешалкина, Новосибирск, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Внемозговые образования ― одна из наиболее сложных групп для первичной дифференциальной 

диагностики . Определение радиомных маркеров и их стандартизация являются основными базовыми проблемами со-
временного этапа развития медицины .

Цель ― выявить радиомные маркеры для предоперационной оценки степени злокачественности внемозгового 
образования .

Материалы и методы. Ретроспективный анализ результатов исследований методом магнитно-резонансной то-
мографии (1,5 Т) 156 пациентов с внемозговыми образованиями . Пациенты были разделены на 2 группы: (1) c на-
личием перифокальных изменений (n=106) и (2) внемозговым образованием без перифокальных изменений (n=50) . 
В протокол сканирования были включены диффузионные и перфузионные последовательности . За зону интереса при-
нимали (1) основной очаг и (2) зону перифокальных изменений . Выполнены измерения от основного очага и от зоны 
перифокальных изменений на картах измеряемого коэффициента диффузии, T2*-контрастной перфузии (DSС), про-
веден анализ серий динамического контрастирования (DCE) .

Результаты. Максимальный размер основного очага (узла) поражения в 1-й группе составил 2,2 см (1,4; 4,3), 
во 2-й группе ― 1,2 см (0,9; 3,5); ограничение диффузии от основного очага поражения выявлено у 42 (39,6%) человек 
1-й группы и у 7 (14%) ― 2-й . Максимальный размер перифокальных изменений в 1-й группе составил 2,85 см (1,5; 
4,7) . Ограничение диффузии от периферической зоны выявлено в 52 (49,1%) случаях . У пациентов 1-й группы с вери-
фицированной менингиомой (n=66) путём многофакторного линейного регрессионного анализа выявлено, что макси-
мальный размер основной зоны поражения увеличивал коэффициент объёмного кровотока (rCBF) от зоны перифо-
кальных изменений в 3,3 раза (βcoef . 3,3, ДИ 1,27; 5,28; p=0,003), однако снижал показатель регионарного объёма 
крови (rCBV) в 4 раза (βcoef . 4, ДИ -7,46; -0,71; p=0,02) . 

Заключение. Перфузионные и диффузионные методы в сочетании с анатомическими последовательностями де-
монстрируют потенциал и могут выступать радиомическими маркерами при диагностике и лечении внемозговых об-
разований . В дальнейшем наиболее перспективным выглядит выявление радиомических функциональных маркеров 
от зоны перифокальных изменений .

Ключевые слова: радиомика; внемозговое образование; менингиома; перифокальные изменения; степень 
злокачественности; диффузия; перфузия .
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Use of magnetic resonance imaging features 
as radiomic markers in pre-operative evaluation 
of extra-axial tumor grade
Тatyana A . Bergen, Ilya A . Soynov, Mariya G . Pustovetova
E . Meshalkin National Medical Research Center, Novosibirsk, Russian Federation

ABSTRACT
BACKGROUND: Extra-axial tumors are one of the tumor groups with difficult primary differential diagnostics . Detection and 

standardization of radiomic markers are one of the main problems of our time.
AIM: To detect radiomic markers for preoperative assessment of extra-axial tumor grade .
MATERIALS AND METHODS: This study retrospective analyzed the magnetic resonance imaging (1 .5 T) data of 156 patients 

with extra-axial tumors . Patients were divided into 2 groups: Group 1 (n=106) with perifocal changes and Group 2 (n=50) with 
extra-axial tumors without perifocal changes . Diffusion and perfusion sequences were included in the scanning protocol . The 
areas of interest include (1) the lesion and (2) the area of perifocal changes . Measurements were made from the lesion and the 
area of perifocal changes on ACD and DSС maps, DCE was analyzed .

RESULTS: The maximum lesion size in Group 1 was 2 .2 cm (1 .4; 4 .3), whereas in 1 .2 cm in Group 2 (0 .9; 3 .5) . In Group 1, 
the diffusion restriction from the lesion was detected in 42 patients (39 .6%), whereas 7 (14%) in Group 2 . The maximum size of 
perifocal changes in Group 1 was 2 .85 cm (1 .5; 4 .7) . Diffusion restriction was detected in 52 (49 .1%) cases . In Group 1, patients 
with verified meningioma multivariable linear regression analysis showed 3 .3-times increase of rCBF of the maximum size of 
the lesion from the area of perifocal changes (βcoef . 3 .3, CI: 1 .27; 5 .28), p=0 .003; however, it demonstrated a 4-time decrease 
of rCBF (βcoef . 4 CI: -7 .46; -0 .71), p=0 .02 .

CONCLUSIONS: Perfusion and diffusion methods combined with anatomical sequences show potential use as radiomic 
markers for diagnostic assessment and treatment of extra-axial tumors . Further detection of radiomic functional markers from 
the area of perifocal changes has potential .

Keywords: extra-axial tumors; meningioma; perifocal changes; malignancy grade; diffusion; perfusion .
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磁共振成像指标作为术前确定脑外组织恶性程度的放
射标记物
Тatyana A . Bergen, Ilya A . Soynov, Mariya G . Pustovetova
E . Meshalkin National Medical Research Center, Novosibirsk, Russian Federation

简评

论证。脑外结构是最难进行初级鉴别诊断的组之一。 放射组标志物的测定及其标准化是现

代医学发展阶段的主要基础问题。 

目的是确定用于术前评估脑外肿块恶性程度的放射组标记。 

材料与方法。回顾性分析使用磁共振成像 (1.5 T) 对 156 名脑外形成患者的研究结果。 

将患者分为 2 组：（1）存在病灶周围改变（n=106）和（2）无病灶周围改变的脑外肿块

（n=50）。 扩散和灌注序列包括在扫描协议中。 感兴趣的区域被定义为（1）主要焦点和

（2）焦点周围变化的区域。从主焦点和测量扩散系数图上的焦周变化区域进行测量，T2*动

态磁敏感对比 (DSC)，进行动态对比增强 (DCE) 系列分析。 

结果。第 1 组主要病灶（结节）的最大尺寸为 2.2 厘米 （1.4；4.3），第 2 组的为 

1.2 厘米 （0.9；3.5）； 第 1 组 42 人 (39.6%) 和第 2 组 7 人 (14%) 检测到主要

病灶扩散受限。 第 1 组的最大焦周变化为 2.85 厘米 (1.5; 4.7)。 在 52 例 (49.1%) 

病例中检测到来自外周区的扩散受限。 在第 1 组确诊脑膜瘤患者（n=66）中，多元线性回

归分析显示，主要病变区的最大尺寸使病灶周围变化区的体积血流系数（rCBF）增加了 3.3 

倍(βcoef. 3.3, CI 1.27; 5.28; p=0.003)，但将局部血容量 (rCBV) 降低了 4 倍 

(βcoef. 4, CI -7.46; -0.71; p=0.02)。 

结论。灌注和扩散方法与解剖序列相结合显示出潜力，可以作为诊断和治疗脑外病变的放

射组学标志物。 未来，最有希望的是从焦周变化区域识别放射功能标志物。 

关键词：放射组学； 脑外教育； 脑膜瘤； 焦周变化； 恶性程度； 扩散；灌注。 
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论证
医学图像中隐藏着大量的信息，这就是为什么

在过去十年中放射组学在医学领域得到积极发展
的原因[1]。纹理分析用于鉴别诊断和功能分析的
研究，确定疾病的预后看起来很有希望[2]。放射
组学方法是目前肿瘤学领域最需要的方法[3]。然
而，在使用新的诊断方法的每一项工作的开始，
研究人员面临着识别放射组学标记的问题。

神经放射学中研究最少的课题之一是脑外颅内
形成。在脑外颅内形成中，脑膜瘤是最常见的脑
膜瘤之一[4]。文献中已经详细描述了脑膜瘤的
各种变体[5]。同时，在大约15%的病例中，应该
讨论恶性程度为G2或以上的非典型脑膜瘤[6]。
现代病理形态学方法可以通过一种标准来判断肿
瘤的恶性程度，即视野内存在四次核分裂，提示
非典型性脑膜瘤的发展[7]。然而，放射性标记
物的检测和该领域的进一步工作可能会使术前诊
断推断出恶性程度，这不仅会影响手术策略，而
且也会因此而改善治疗效果。

如果有局灶性病变，放射科医生必须确定
肿块的成因，评估其定位（脑内或脑外），如
果成因是肿瘤性的，要尽一切可能推断其恶性
程度。在目前的医学水平上，还没有准确的影
像学标准来区分脑膜瘤和类似的病变，如血小
板瘤[7]或硬脑膜的单发纤维化肿瘤。因此，
将脑膜瘤一词用于初级诊断或未经组织学验证
的肿块是没有必要的。在这种情况下，在临床
实践中，根据国际疾病分类（International 
Classification of Diseases），在磁共振成
像（MRI）检查中可能应使用脑外肿块或脑膜肿
瘤的术语。在肿瘤的初步诊断中，最重要的任
务也许不是确定其组织学类型，而是推测所发
现的肿瘤的恶性程度。

研究目的是确定用于术前评估脑外肿块恶性程
度的放射组标记。

材料与方法

研究设计
一个观察性的、单中心的、回顾性的、不受控

制的研究。

遵从准则
纳入标准：存在颅内肿块，有皮质及皮层下的

改变；有术后病理形态学的发现；扫描方案中的
扩散加权成像（DWI）、动动态对比度增强方法
（DCE）和 T2*动态磁敏感对比（DSC）数据。

排除标准：无病理形态学验证；扫描方案中无
DCE和/或DSS。

执行条件
对颅脑MRI数据进行了回顾性分析。2017年至

2021年期间进行的磁共振检查。

医疗干预说明

对颅脑MRI方案进行了分析。所有的研究都
是 Philips Achieva 1,5 Т（荷兰）上进行的，
使用的是多通道头部线圈。在脑部MRI扫描方案
中分析了以下序列：T2-WI（加权图像）、T1-
WI、FLAIR（液体衰减反转恢复）、DWI（最大b
因子1000s/mm2），然后自动构建表观扩散系数
（ADC）。

对比度增强技术。造影剂的剂量被分为两次
注射。第一次注射进行了动态对比增强（DCE — 
dynamic contrast enhanced）。在收集DCE数据
后，立即进行第二次注射造影剂，收集T2*动态
磁敏感对比（DSC — dynamic susceptibility 
contrast）数据。在DSC结束时，进行三维加权
的T1加权序列，然后在轴向进行T1自旋回波，不
需要额外使用造影剂。相对值（与对面半球对称
的无变化区域的比率）被用于评估灌注。

图像分割和放射性标志物的识别。首先由一位
经验丰富的放射科医生（在放射科和神经放射科
有超过15年的经验）以半自动的方式将数据从主
病灶和病灶周围区域分割出来，然后从主病灶和
病灶周围区域测量ADC图、DSC和DCE分析。

主要研究结果
主要结果：根据MRI显示的脑外肿块。

其他研究结果
次要结果：从DWI数据中对扩散模式进行定性

评估；ADC值的量化结果；从病灶周围浸润区评
估动态曲线；评估灌注图。

亚组分析
研究参与者被分为两个组：第一组包括有病灶

周围变化的患者；第二组（对比组）包括没有病
灶周围变化的脑外肿块患者。

结果登记方法
所有患者都接受了手术治疗，并在MRI检查后

对肿块进行了病理形态学验证。

伦理审查
该研究分析了该机构的数据库。入院时，所有

病人都签署了一份知情同意书，同意为教学、研
究和在科学文献中发表的目的处理个人数据，包
括医疗记录，但须遵守医疗保密规定。

统计分析
计算样本容量的原则。在计划和进行这项研究

时，没有计算达到所需结果统计能力的样本量。
因此，研究中获得的参与者样本不能被认为具有
充分的代表性，不能将结果及其解释推断到研究
之外的类似患者的一般人群中。

统计数据分析方法。Stata 13（StataCorpLP， 
CollegeStation，TX，美国）用于数据分析。分
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布的正态性用Shapiro-Wilk检验来评估。性状分
布的方差相等条件是用Levene检验计算的。对于
方差相等的正态分布性状的描述性统计，采用了
均值和标准差的计算。定性变量以数字（%）表
示，定量变量以中位数（第25位；第75位百分位
数）表示，除非有其他说明（Q1；Q3）。采用简
单和多重逻辑回归措施进行回归分析，以确定二
元反应变量的预测变量。比例风险回归是用来估
计不良事件发生前一个或多个连续或分类变量之
间的关系。所有使用的方法的显著性水平被设定
为 p<0.05。

结果

研究对象（参与者）
根据纳入标准，156名患者被纳入研究。平均

年龄为50.63±6.41岁。
所有患者在MRI检查后都接受了手术治疗；对

肿块进行了病理形态学验证。患者被分为2组：
有病灶周围变化（n=106；第一组），有脑外肿
块而无病灶周围变化（n=50；第二组）。病理形
态学特征见表 1。

主要研究结果
第一组主要病灶（结节）的最大尺寸为2.2厘

米（1.4；4.3），第二组为1.2厘米（0.9；3.5）；
第一组有42人（39.6%）和第二组有7人（14%）检
测到主要病灶扩散受限。

第一组的最大焦周变化为 2.85 厘米（1.5； 
4.7）。 在52例（49.1%）病例中检测到来自外周
区的扩散受限。 

在第一组中，ADC是由各种病变中确定的病灶
和病灶周围的变化面积决定的（表 2）。第二组
中来自毗邻的脑组织的ADC值为 0.71±0.07×10-3 
mm2/s。

对第一组经核实的脑膜瘤患者（n=66）进行
的多变量线性回归分析显示，主病变区的最大
尺寸使病灶局部脑血流量（rCBF — regional 
cerebral blood flow）增加3.3倍（βcoef. 3.3；
置信区间1.27；5.28），p=0.003（图 1），但脑
血容量（rCBV — cerebral blood volume）减
少了4倍（βcoef.4；CI -7.46；-0.71），p=0.02
（图 2）。

第二组的DCE值分析显示，肿瘤大小和来自病
灶周围变化区域的DCE之间没有相关性，这与灌
注图值形成鲜明对比（图 3）。

其他研究结果
已经提出了一个使用MRI技术的算法，将首次

脑外肿块的发现引入临床实践（图 4）。

不良事件
没有

讨论
放射性标志物使得从长期使用的医学图像中获

得新的结果成为可能。然而，放射组学是一个近

表 1已确定的肿块的病理形态特征

病理形态学特征 患者总数, n

脑脓肿 2

转移性病变（乳腺癌或肺癌） 30

典型脑膜瘤G1 100

非典型脑膜瘤G2-3 16

血管母细胞瘤G1 1

神经瘤G1 7

origiNAl sTuDY ArTiCles

表 2第一组不同脑部病变的病灶周围的扩散和灌注指数

大脑病理学

ADC
(×10-3 mm2/s)

相对于对侧半球的DSC DCE

从结节
从病灶周围的

变化
从结节

从病灶周围的
变化

从结节
从病灶周围的

变化

典型脑膜瘤G1 1.52±0.95 1.78±0.73
无变化，可能
会有轻微升高

无变化，可能
略有升高

不同 不同

非典型脑膜瘤
G2-G3

0.72±0.05 1.13±0.86
增加 rCBF，
减少 rCBV

增加 rCBF，
减少 rCBV

不同 不同

转移瘤 1.03±0.15 1.55±0.23 升高
无变化，可能
略有升高

不同
无变化，
无早期积累

神经鞘瘤 1.2±0.04 1.56±0.06
无变化，可能
略有升高

无变化，可能
略有升高

无变化，
无早期积累

无变化，
无早期积累

脓肿 0.63±0.04 1.26±0.06 降低
无变化，可能
略有升高

无早期积累
无变化，
无早期积累

注：ADC——表观扩散系数；DSC——T2*灌注；DCE——动态对比。
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图 1线性回归分析：肿瘤大小与rCBF之间的关系

图 2线性回归分析：肿瘤大小与rCBV之间的关系
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期迅速发展的领域，到目前为止，所有的工作都
集中在主要肿瘤部位的分割上，而研究肿块周围
组织特征的工作在全球文献中几乎不存在。

神经放射学中研究最多的领域是胶质瘤。有论
文讨论了评估胶质瘤周围变化的结果[8]，在胶
质瘤周围形成肿瘤浸润。同时，脑外肿块的病灶
周围变化也没有得到充分的研究。我们能够找到
非常有限的研究来调查脑外肿块的病灶周围变化
[9]。

此外，放射组学中使用的指标没有标准化，使
用的核磁共振序列也没有标准化，这使得工作过
程和结果都难以复制和扩展。在确定有效的放射
标志物方面的工作非常少。

主要研究成果的总结
这项研究审查了那些看起来最有希望用于进一

步发展放射组学的指标。这些指标包括DWI、ADC值
和灌注值。进行了指标相关性的多变量线性回归分
析（CI -7.46；-0.71），p=0.02（见图 2）。

在第二组的DCE值分析中，没有观察到肿瘤大
小和DCE值之间的相关性。

主要研究成果的讨论
在临床实践中，当MRI检测到脑外肿瘤时，重要

的是不仅要评估肿块的结构，还要检测或排除病
灶周围的变化，因为在我们的工作中，在一组没有
病灶周围变化的患者中没有检测到恶性脑膜瘤。因
此，我们研究结果表明，没有病灶周围的变化实际
上就排除了所检测到的肿块的恶性程度。

在临床实践中，当患者有脑外肿块时，为了排
除病灶周围的变化，只需将FLAIR作为浸润性或
水肿性变化最明显的序列。需要注意的是，没有
局灶周围改变并不保证该肿瘤不具有异型性，而
且在有局灶周围改变的情况下，并不总是能获得
非典型的形态学图像。然而，由于鉴别诊断的困
难和缺乏表明非典型性的直接标准，非常有必要
使用所有的标准，包括间接标准。在大多数情况
下，间接标准将决定放射科医生的决定。
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如果在MRI上检测到病灶周围的变化，重要的
是评估其起源（缺血、血管性或细胞毒性水肿、
浸润）。目前每个脑扫描协议都使用DWI。与脑
外肿块的病灶周围变化相比，DWI上的大脑缺血
变化已被详细研究。在对检测到的变化进行鉴别
诊断时，不仅要分析是否存在扩散限制，而且要

图 3非典型脑膜瘤：ADC——表观扩散系数；CBF——脑
血流量；CBV——脑血容量；MTT——平均排出时间。

分析ADC图。这首先是为了排除T2暴露的影响和
避免假阳性，其次是为了确定ADC的价值，这是
必要的。

根据我们的研究结果，从结节和病灶周围的变
化中获得不同的ADC值。应该指出的是，在存在
脑外肿块，但没有病灶周围变化的情况下，来自
邻近脑实质的ADC为 0.71±0.07×10-3 mm2/s。
脑膜瘤的ADC值与脑实质和病灶周围的变化存在
着统计学上的显著差异，从其对术前恶性程度假
设的考虑来看，具有预后的意义。

我们认为，影响ADC值的一个重要限制因素是
质量本身结构中存在的钙化物，因为它们会扭
曲该值或使其完全无法充分计算。然而，脑膜
瘤结构中钙化物的存在清楚地表明其中没有生
长，因此，其中出现细胞非典型性的可能性更
小[10]。

我们在这项研究中使用的另一项技术是
磁共振灌注。在本研究中，使用了两种造
影剂增强的磁共振灌注，即动态磁敏感对比
（DSC — dynamic susceptibility contrast）
和动态对比增强（DCE — dynamic contrast 
enhanced），来研究检测到的变化。文献中
已经描述了各种病症的灌注技术[11,12]。在
脑部研究中，DCE可以被纳入扫描方案，以评
估血管壁的通透性[13,14]。

根据文献，在典型和非典型脑膜瘤的鉴别诊断
中使用灌注技术似乎是合理的。然而，根据我们
和其他一些作者的研究，评估病灶周围的变化是
很重要的，以便对假定的恶性肿瘤等级作出适当
的决定[15]。

在血管瘤性脑膜瘤[15]和非典型脑膜瘤的病例
中，相对于对侧半球的灌注值会有最大的增加，
我们的研究也证明了这一点。

随着进一步的动态随访，在没有组织学验证的
情况下，我们认为可以应用所开发的算法，但必
须对肿块本身的生长和病灶周围变化的出现/增
加进行评估。

如果病史有组织学验证，对于典型的脑膜瘤
（G=1），没有必要使用灌注技术。在这种情况
下，没有灌注方案的造影剂成像足以评估继续
生长或复发，但不能忘记需要评估手术区的萎
缩性脑实质变化。当脑膜瘤非典型性被确认时
（G=2-4），需要灌注技术来评估动态变化。在
对非典型脑膜瘤进行动态研究时，必须考虑对患
者进行的手术治疗类型（手术切除、放射治疗、
肿瘤传入栓塞等）。这种方法与胶质瘤监测方案
类似。

随着肿瘤大小和病灶周围变化的增加，显然需
要将灌注图评估与ADC值相关联，作为恶性程度的
预测指标。

研究的局限性
我们对DCE的工作结果表明，在临床实践中使

用DCE评估脑外恶性肿瘤的程度仍然是一个开放
的问题，需要进一步研究。
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MTT
701 17 .9

0

00

230
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图 4诊断首次出现的脑外肿块的MRI算法。

脑实质周围变化的存在

大脑外肿块的鉴定

检测脑外肿块的磁共振成像算法

评估肿块的大小，检测钙化物， 
根据肿块确定ADC值

不需要灌注技术
需要有评估灌注值的

灌注技术

是否
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结论
灌注和扩散方法与解剖序列相结合显示出潜

力，可以作为诊断和治疗脑外病变的放射组学标
志物。 未来，最有希望的是从焦周变化区域识
别放射功能标志物。 
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при раке предстательной железы: 
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АННОТАЦИЯ
Подходы к диагностике и лечению рака предстательной железы опираются на комбинацию данных магнитно-ре-

зонансной томографии и гистологических данных . 
Цель данного обзора ― введение читателя в основы современного диагностического подхода к раку предстатель-

ной железы при помощи магнитно-резонансной томографии с фокусом на текстурный анализ цифровых медицинских 
изображений . 

Текстурный анализ позволяет оценить взаимосвязи между пикселями изображения с помощью математических 
методов, что даёт дополнительную информацию, в первую очередь о внутриопухолевой гетерогенности . Текстурный 
анализ признаков первого порядка может иметь бό́льшую клиническую воспроизводимость, чем текстурные характе-
ристики более высокого порядка . Текстурные особенности, извлечённые из карт коэффициента диффузии, показали 
наибольшую клиническую значимость . 

Будущие исследования должны быть направлены на интеграцию методов машинного обучения для облегчения 
использования текстурного анализа в клинической практике . Требуется развитие автоматизированных методов сег-
ментации для уменьшения вероятности включения нормальных тканей в области интереса и ускорения получения 
результатов анализа . Для проверки диагностического потенциала текстурных признаков требуются крупные проспек-
тивные исследования . 

Ключевые слова: рак предстательной железы; магнитно-резонансная томография; МРТ; радиомика .
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Magnetic resonance imaging radiomics in prostate 
cancer radiology: what is currently known?
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ABSTRACT
Diagnostic and treatment approaches in prostate cancer rely on a combination of magnetic resonance imaging and histo-

logical data .
This study aimed to introduce the basics of the current diagnostic approach in prostate cancer with a focus on texture ana-

lysis .
Texture analysis evaluates the relationships between image pixels using mathematical methods, which provide additional 

information . First-order texture analysis of features can have greater clinical reproducibility than higher-order texture features . 
Textural features that are extracted from diffusion coefficient maps have shown the greatest clinical relevance . Future research 
should focus on integrating machine learning methods to facilitate the use of texture analysis in clinical practice .

The development of automated segmentation methods is required to reduce the likelihood of including normal tissue in 
the area of interest . Texture analysis allows the noninvasive separation of patients into groups in terms of possible treatment 
options . Currently, few clinical studies reported on the differential diagnosis of clinically significant prostate cancer, including 
the Gleason and International Society of Urological Pathology grading . Large prospective studies are required to verify the 
diagnostic potential of textural features .

Keywords: prostate cancer; magnetic resonance imaging; MRI; radiomics .
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简评

前列腺癌的诊断和治疗方法依赖于磁共振成像和组织学数据的结合。

这篇综述的目的是向读者介绍利用磁共振成像对前列腺癌进行现代诊断的基本方法，重点

是数字医学图像的纹理分析。

纹理分析使使用数学方法评估图像像素之间的关系成为可能，这提供了额外的信息，主要

是关于肿瘤内异质性的信息。一阶特征的纹理分析可能比高阶纹理特征具有更大的临床再现

性。从扩散系数图中提取的纹理特征具有最大的临床意义。

未来的研究应侧重于整合机器学习技术，以促进纹理分析在临床实践中的应用。需要开发

自动分割方法，以降低将正常组织纳入感兴趣区域的可能性，并加快分析结果的传递。为了

测试纹理特征的诊断潜力，需要进行大规模的前瞻性研究。

关键词：前列腺癌；磁共振成像；磁共振成像；无线电麦克风。
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绪论
前列腺特异性抗原检测用于早期诊断前列腺

癌。如果癌症标志物水平升高，建议进行手指直
肠检查和磁共振成像（MRI）扫描。不建议将前
列腺特异性抗原检测作为基于人群的筛查检测，
因为它被认为没有足够的特异性或敏感性来检测
具有临床意义的前列腺癌[1]。经直肠超声引导
下的活检是最常见的形态学验证方法，但有一些
局限性，包括感染和出血的风险，以及难以进入
腺体的前部，特别是当它的体积增大时。如果至
少发现一个Gleason评分为3+4的前列腺癌，则被
认为具有临床意义；Gleason评分为3+3的低容量
前列腺癌被认为具有临床意义不大[2]。

与活检引导下的经直肠超声相比，在活检前进
行多参数核磁共振成像可将检测到具有临床意义
的前列腺癌的机会从26%提高到38%[2]。

PROMIS研究显示，在1/4的男性中，MRI扫描避
免了不必要的活检[3]。PI-RADS前列腺MRI评估
系统是在美国放射学会和欧洲泌尿生殖放射学会
（ESUR — European Society of Urological 
Radiology）的国际合作框架内创建的，已经得到
广泛应用[4]。

随着临床实践在活检之前转向前列腺MRI作为
医疗保健的标准，人们对利用放射组学提高前列
腺MRI诊断准确性的可能性越来越感兴趣。

放射组学可以从诊断图像中提取定量指标，并
对其进行分析，以获得预后信息[5]。这些定量指
标可以为前列腺癌的表型提供重要的见解，并可
能有助于作出诊断，提高对治疗反应的评估[6]。

前列腺癌的诊断

病理形态学
在大多数前列腺癌纹理分析的验证研究中，传

统的Gleason系统被用作参考。这个系统是基于
五种主要的评估前列腺组织的组织结构[7]。2014
年，医脉通临床诊疗指南频道国际泌尿病理学会
（ISUP — International Society of Urological 
Pathology）将Gleason量表简化为更准确的预后
组（ISUP从1到5）。最重要的变化是将Gleason
和7分为两个预后组（3+4和4+3）；在以后的验
证研究中，建议根据ISUP数据将纹理分析结果与
病理变化进行比较。

多参数磁共振成像
前列腺MRI是最广泛用于澄清前列腺癌诊断的

方法。主要方法有T2加权像、扩散加权成像、动
态对比度增强方法、MR波谱。

根据T2加权像，可以区分前列腺的带状结构。
如果周围区（PZ — peripheral zone）包含一个

肿瘤结节，它将看起来像一个低信号强度的位
置[8] 。主要问题是良性异常也可出现低信号强
度，如前列腺炎、纤维化、活检后出血等[1]。
与功能序列相比，T2加权像的优点是易于收集数
据和较少暴露在伪影中[9]。

T1加权像使用钆基造影剂(静脉注射)评估肿
瘤血管化[1]。一般认为肿瘤内血管壁渗透性较
好，可见造影剂在肿瘤内外溢[8]。通过动态对
比增强，可以提取定量指标，如转移系数（Ktrans — 
volumetric transfer coefficient）和细胞外
体积（Ve — extracellular volume）。Ktrans
描述微血管通透性和血流，Ve描述外渗量[1]。通
常，肿瘤早期表现为造影增强，伴有冲刷效应。
在T2加权像的情况下，造影增强可能对应于良性
病变，如前列腺炎、良性增生结节。同时，在前
列腺切除术后寻找残留或复发的肿瘤时，动态对
比度增强方法尤为重要[1]。

扩散加权成像反映了组织中水分子的布朗运
动[10]。获得的数据可以估计组织中水的扩散
水平。采用表观扩散系数（ADC）进行定量评
价 [1] 。一系列出版物已经表明，在前列腺周围
区肿瘤的表观扩散系数和Gleason量表的值之间
存在显著的负相关关系[11]。扩散加权成像被认
为是最重要的鉴别诊断的肿瘤周围区前列腺[1] 。
因此，在进行前列腺MRI时，T2加权像和扩散加权
成像是最能提供周边区肿瘤病灶的检测和鉴别诊
断信息的图像。

PROMIS研究表明，前列腺MRI在检测临床意义
重大的肿瘤时比活检更敏感，但特异性较低[3] 。
前列腺MRI的主要局限性之一是不同中心的成像
质量不同。虽然 PI-RADSv2（Prostate Imaging 
Reporting and Data System, version 2）数
据评估系统有助于标准化前列腺MRI的解释，但
在确保获得的数据的准确性和可重复性方面不太
成功[1]。解决这个问题的方法是使用纹理分析。

纹理分析
放射组学是一个正在发展的领域，包括将数

字医学图像转换为基于病灶信号强度、形状、体
积和纹理特征的可提取定量图像指标，从而可以
评估肿瘤内的异质性[12]。纹理分析允许对信号
强度模式进行估计，并可用于对可疑区域进行量
化。在肿瘤成像中，由于可以从标准医学图像中
提取额外的定量数据，从而提高诊断和临床决策
的准确性，因此对纹理分析和放射组学的兴趣普
遍高涨[13]。纹理分析使用数学方法来估计图像
中像素的灰色强度和排列[14]。一阶纹理分析，
又称直方图分析，提取感兴趣区域的像素强度
值，然后以图形方式绘制出来[5]。简化的纹理
分析包括通过对图像应用细、中、粗滤光片对图
像进行初始调整，从而提取和量化肉眼不可见的
图像特征，包括不均匀性和亮度。中等和粗滤光
片增强了图像中的血管结构和其他鉴别特征*。基

* TexRAD . Quantitiative textural analysis . Available from: https://fbkmed .com/texrad-landing-2 .
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于直方图，计算感兴趣区域内像素强度值的均匀
性、弥散性、对称性和随机性[15]。直方图最常
见的特征是均值（mean）、标准差（standard devi-
ation）、偏度（skewness）、峰度（kurtosis）、 
熵（entropy）和能量（energy）[5]（表）。

对图像特征进行更复杂的放射化学分析，探索感
兴趣区域内像素之间的联系。在纹理可变性更小的
平滑、均匀区域或纹理可变性更大的非均匀区域，
可以获得关于像素信号强度可变性的附加信息。

二阶统计量，也称为Haralik纹理特征，
比较两个像素之间的比率，而高阶纹理分析
比较两个以上像素之间的关系。二阶函数是
基于灰度共生矩阵（GLCM — gray level 
co-occurrence matrix）。简单地说，
它们描述了一个灰色调在图像中出现的频
率，与另一个灰色调的空间关系[1 6 ]。高
阶函数是邻域灰度差矩阵（neighborhood 
gray-tone difference matrix），或灰度
行程矩阵（GLRLM—grey-level run length 
matrix）[17]。灰度共生矩阵（GLCM — Gray 
Level Co-occurrence Matrix）表示三维像素
（体素）在某一方向上的空间关系，以及图像
的均匀性、随机性和线性依赖性。邻域灰度差
矩阵 （NGTDM — Neighborhood Gray Tone 

Difference Matrix） 是基于相邻体素之间的差
异而建立的[18]。在已发表的文献中，最常见的
特征包括能量、均匀性、对比度、GLCM熵和相关
性[15]。

分割 
图 1说明了一个简化的工作流程，显示了纹理

分析被引入临床实践的方式。这需要几个关键步
骤[5]，详见下文。

准确的肿瘤分割是整个工作流程中最重要的
初始阶段。在E. Scalco和G. Rizzo的研究[15]
中，我们发现直方图和矩阵的所有特征都受到分
割方法的影响。分割区域包含正常组织会影响纹
理分析的结果。

和其他肿瘤一样，前列腺癌通常有很模糊的边
界，这使得人工分割很困难。大多数已发表的评
估前列腺纹理分析的研究都采用了基于单一轴位
图像的人工分割。一种更先进的方法是对整个肿
瘤体积进行分割[19]。

一种重要的系统性方法是逐层比较病理形态
学数据和放射诊断图像，这对于基于单个轴向图
像的分割是困难的。核磁共振研究的质量，即具
有相同几何形状的切片的规划，对于正确的纹理

表一阶纹理特征值

纹理特征 定义

均值 感兴趣区域内像素信号强度的平均值

标准差 与平均值相比，感兴趣区域的像素信号强度的偏差

偏度 感兴趣区域像素信号强度分布的不对称性（直方图上）

峰度 反映直方图中心峰相对于正态分布曲线的高度和锐度

熵 反映感兴趣区域中不同像素信号强度选项的数量

能量 反映图像的均匀度

正像素平均 正像素的平均数量（比平均像素亮）

reViews

图 1基于T2加权像的前列腺癌放射组学工作流程模型。
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分析也很重要。到目前为止，关于自动分割技术
对前列腺癌整个肿瘤评估的价值的数据很少，这
需要在未来的前瞻性研究中进行评估。

软件套件
各种开放源码和商业化的软件包用于可视

化数据的纹理分析。在R.T.Larue等人最近的
一篇综述[18]中，提供了各种软件包的详细概
述，包括支持的可视化方法的类型、图像预处
理的阶段和特征提取的信息。开源软件包LIFEx
因其对医学图像的多模态辐射测量分析而广为
人知。

两 个 主 要 的 商 业 软 件 包 ， T e x R A D 和 
RADIOMICS，使用拉普拉斯高斯算子（LoG — 
Laplacian of Gaussian）作为其图像预处理和
功能的一部分，它可以通过检测不同信号强度的
区域来大大减少图像噪音[20]。

预处理对于纠正磁场不均匀性和使个别研究和
数据集的信号强度正常化都很重要[18]。目前没
有足够的证据表明一种软件包比其他软件包更有
优势。

纹理分析在诊断假体周围癌中的应用
迄今为止研究的最大的患者队列（n=147）在

两篇独立的论文中评估了纹理分析对于临床上重
要的前列腺周围癌症和良性变化的鉴别诊断的潜
在价值。D.Fehr等人[21]使用了与A.Wibmer等人
[16]相同的病人组，但增加了评估过渡区段的比
例和强调的纹理特征的数量。从T2加权像中提取
的GLCM熵和相关度在两项研究中都显示了良性和
恶性肿瘤之间的显著差异。从扩散加权成像中提
取的所有纹理特征都显示出高度的重要性，从而
建议使用一阶和二阶统计学来诊断临床上相关的
前列腺周围癌[21]。

纹理分析在过渡区癌症的诊断中的应用
众多的研究也报道了使用过渡区（TZ — 

transient zone）癌症的纹理分析的不一致的结
果。例如，A.Wibmer等人的研究[16]表明，周边
区和过渡区肿瘤之间的扩散加权成像的纹理特征
没有明显的差异。熵估计的一个例子如图 2所示。

在T2加权像中，只有相关度和对比度是TZ和PZ
纹理分析的重要特征[16]。在H.S.Sidhu等人的

图 2前列腺过渡区肿瘤病灶的分割与熵值评估。

注：a——65岁的前列腺肿瘤患者（Gleason 3+4）的表观扩散系数（ADC）磁共振成像（MRI）图显示了ADC降低
的区域（红色轮廓；左叶中部过渡区的后段）。核磁共振成像后6天进行了前列腺活检； b——归一化纹理特征
（熵）的热图；c——扩散加权成像（DWI），b因子为900 mm/s2，未发现病理灶； d ——DWI，计算出的b因子
为1400 mm/s2，未发现病理灶；e——T2加权像，未发现病理灶。

a

d

b

e

c
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一项涉及26名患者的研究[22]中，发现从扩散和
T1加权像中提取的峰度和熵是肿瘤的重要预测因
素。从切片中移除肿瘤结节后，峰度值下降。

纹理分析在具有临床意义的前列腺癌的特
征中的应用

很少有研究调查纹理分析在预测前列腺肿瘤
的恶性程度方面的潜在价值。少数研究人员报
告说，纹理特征与Gleason等级精确相关[23]。 
А.Wibmer等人[16]指出，从扩散加权成像中提
取的特征可以可靠地区分Gleason评分6和Gleason
评分7，但不能区分3+4和4+3。这些初步结果表
明，纹理分析可以检测到肿瘤，并将其与良性过
程区分开来，但评估病变的病理形态可能是一个
挑战。

最近，P.S.Sierra等人在一份系统综述[24] 
中总结了许多研究，调查了在积极监测下的患者
中选定的临床病理预测指标的效用。然而，所研
究的模型都没有进入常规的临床实践，因为它们
的预测准确性低。一个可能的解释是，所使用的
预测指标在标准化方面存在固有的困难：一个明
显的例子是前列腺特异性抗原的密度，它因用
于测量前列腺体积的成像方法不同而有很大的
差异[25]。另一方面，MRI显示整个肿瘤体积的能
力，加上正在进行的标准化成像参数的尝试[26] ，
为研究定量特征作为疾病进展的准确和可重复的
预测因素的能力提供了基础。

在前列腺癌方面，放射组学的大部分研究都集
中在提高对有临床意义的疾病[14, 27]的检测，
以解决对隐性癌症过程的过度诊断问题[28]。放
射化学模型已被开发用于术前预测囊外扩张的可
能性[17, 29]，这对于准确的局部疾病分期和临
床决策是重要的。

文本分析的方法学限制
回顾性研究更容易出现偏差和混杂变量，这可

能会影响统计处理，并在解释结果时引入错误，导
致错误的结论。研究的异质性使其难以确保可重复
性，因此需要大型数据集来解决这个问题。E.Sala
等人[6]建议使用信息学和分析学来生成通用数据
集并提供大样本量。在实践中，由于数据保护法
和基础设施成本，这可能很难实现。迄今为止进行
的大多数研究都是单中心试验，样本量小，数据收
集和图像纹理分析的方法不同，这使得结果难以比
较，也说明了结果的可重复性低。

一些研究中常见的一个更重要的问题是类的不
平衡，即提取的性状多于参与者的数量。对许多
纹理特征的测试需要进行统计校正，以消除第一
类错误发现率（false discovery）。使用复杂
的回归模型来寻找显著特征，会增加过度采样的
风险[30]。回归模型可能在一项研究中显示出有
效的结果，但在其他研究中不太可能被复制。在
多元回归模型中，每10个病人只使用一个纹理特
征，将减少未来研究中的过度拟合（overfitting）
风险。

放射性组学治疗前列腺癌的前景
前列腺放射学是一个快速发展的领域，早期的

研究最初集中于肿瘤的定位。对前列腺放射组学
领域研究的回顾揭示了纹理分析的发展模式和有
希望的方向。让我们考虑一下前列腺放射组学发
展方向的三个关键方面，即数据收集的特点、其
分析以及与生物标记物的关系。

放射性组学在前列腺癌中的应用已经从宏观层
面发展到微观层面。放射组学发展的最高阶段是
对特定病人的风险和治疗结果进行个性化预测。
最初的步骤之一是研究MR光谱学在评估放疗后生
化复发的风险[31]。在K.Gnep等人的研究[32] 
中，根据前列腺的多参数MRI, Haralik的纹理特
征与放射治疗后生化复发的风险之间的关系被揭
示。结果显示，从T2加权像和表观扩散系数图计
算出的三个纹理分析参数与生化复发的发生率有
统计学意义[32]。在S.B.Ginsburg等人的研究[33] 
中，这一想法被发展成一个使用T2加权像参数的
多变量逻辑回归模型：所述模型的AUC达到0.83
（源自英语Area under the curve——曲线下面
积）。

一些设计类似的研究，特别是S.Y.Park等人的
回顾性研究[34]显示，表观扩散系数在预测前列
腺癌手术治疗后的生化复发方面具有潜力（AUC 
0.76）。

目前，放射组学研究主要集中在肺癌和神经
放射学方面；前列腺癌研究的数量相对较少。但
是，应该理解的是，大多数正在研究的肺癌放射
化学分析方法，将来都可以应用于其他肿瘤疾
病。

放射组学领域的第二类研究涉及与组织病理学
参数的关系识别。在表观扩散系数和肿瘤的侵袭
性之间显示出负反馈关系（在Gleason量表上评
估的）[35]。纹理分析参数的额外使用使得开发
评估肿瘤恶性程度的预后模型成为可能，包括使
用T2加权像[16, 23]。

一些研究发现，表观扩散系数与肿瘤细胞性
之间存在负的反比关系[14]。然而，大多数关于
肿瘤生物学评估的工作仍停留在评估相关性的阶
段，而预后模型仅可用于预测肿瘤的侵袭性。放
射组学和遗传学的整合被称为辐射基因组学，
其目的是将诊断成像的定量措施与特定肿瘤受体
的表达联系起来[36]。尽管其出现的时间相对较
短，但大量的研究已经被投入到放射基因组学
中。应该理解，多参数MRI定量和遗传信息都反
映了肿瘤的病理形态状态。

N.Jamshidi等人[37]评估了未改变的前列腺组
织和肿瘤病灶的多参数MRI定量参数和遗传变异：
他们发现诊断成像的定量标记和遗传组织特征之
间有关系。

R.Stoyanov等人的研究[38]显示，某些基因组
和定量成像指数之间存在着明显的相关性，可以
将患者分为风险组。

这些结果证明了辐射基因组学在评估可用于肿
瘤个性化治疗的遗传特征方面的潜力。因此，目
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前前列腺放射组学领域的研究主要集中在组织病
理学层面，在肿瘤检测和侵袭性分层方面有很大
的前景，而肿瘤的其他生物学特征的预后模型还
没有开发出来。

结论
目前，前列腺癌的诊断是基于组织学数据和医

学成像的结合，主要是多参数MRI。纹理分析提
供了在治疗方案方面对患者进行客观、非侵入性
分层的可能性。尽管研究数量有限，但对有临床
意义的前列腺癌的鉴别诊断，包括Gleason分级，
都有很好的证据。

需要大量的前瞻性研究来将放射学引入未来的
常规实践。
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обзор российской нормативной документации 
по организации и функционированию кабинетов 
и отделений магнитно-резонансной томографии 
А .В . Смирнов, Д .С . Семенов, Е .С . Ахмад, А .Н . Хоружая
Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий Департамента здравоохранения города Москвы, 
Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Диагностические исследования, проводимые с использованием какого-либо медицинского оборудования, нужда-

ются во всестороннем контроле, который обеспечивается рядом нормативных документов . Особенное внимание уде-
лено рентгеновским методам визуализации, но в области магнитно-резонансной томографии можно заметить как не-
достаточность этого внимания, так и разнонаправленность усилий по нормированию .

Это объяснимо: в основе данного диагностического метода не используются источники ионизирующего излучения, 
а магнитные поля хоть и оказывают некоторое воздействие на здоровье человека, особенно на персонал, который 
работает в кабинетах магнитно-резонансной томографии постоянно, но являются относительно безопасными для па-
циентов, которые приходят на диагностическую процедуру время от времени и не имеют в своём теле инородных 
металлических (стальные имплантаты) или электронных (кардиостимуляторы, нейростимуляторы) изделий .

Тем не менее незнание и несоблюдение требований, которые носят как рекомендательный, так и обязательный ха-
рактер, может значительно повысить риск причинения вреда пациентам или персоналу, а также привести к снижению 
качества визуализации и диагностики . Отдельная особенность сферы регулирования магнитно-резонансной томогра-
фии состоит в том, что за последние десятилетия было вновь издано либо пересмотрено более десятка различных 
стандартов, санитарных норм, правил, писем и рекомендаций, значительная часть которых дополняет или дублирует 
друг друга, либо противоречит другим документам . В результате сложно обеспечить соответствие кабинета магнитно-
резонансной томографии требованиям нормативных документов .

В данной работе проведён обзор действующей на территории России нормативной документации, относящейся 
к организации и функционированию кабинета магнитно-резонансной томографии, выделены аспекты, наиболее важ-
ные с точки зрения безопасной и качественной эксплуатации, и сформулированы шаги, необходимые для модерниза-
ции системы как с точки зрения качества диагностики, так и безопасности диагностических исследований с примене-
нием ядерно-магнитного резонанса .

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография; нормативы; медицинская организация; организация 
здравоохранения .
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the Russian regulatory documents 
on the organization and functioning of offices 
and departments of magnetic resonance imaging
Aleksey V . Smirnov, Dmitriy S . Semenov, Ekaterina S . Akhmad, Anna N . Khoruzhaya 
Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies of Moscow Health Care Department, 
Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Diagnostic studies that are conducted using any medical equipment require comprehensive control, which is provided by 

several regulatory documents . Particular attention is paid to X-ray imaging methods, but in the field of magnetic resonance 
imaging, one can notice both the lack of attention and the multidirectional efforts for its normalization .

Understandably, this diagnostic method is not based on the use of ionizing radiation, and magnetic fields have some ef-
fect on human health, especially on personnel who work in magnetic resonance imaging rooms at all times . They are safe for 
patients who come to the diagnostic procedure from time to time and those without foreign metal (steel implants) or electronic 
(pacemakers and neurostimulators) objects in their bodies .

However, ignorance and non-compliance with both advisory and mandatory requirements can significantly increase the risk 
of harm to patients or staff, as well as lead to a decreased quality of imaging and diagnostics . A separate feature of the field of 
magnetic resonance imaging regulation in the past decades includes more than a dozen of different standards, sanitary norms, 
rules, letters, and recommendations that have been published or revised, of which a significant part complement or duplicate 
each other, or completely contradict each other . Therefore, the need to ensure the compliance of the magnetic resonance ima-
ging room/department with the requirements of regulatory documents is greatly complicated .

This study provides an overview of the regulatory documentation in force in Russia related to the organization and 
functioning of a magnetic resonance imaging room/department, highlights the aspects that are most important from the 
point of view of the safe and high-quality operation, and formulates the steps necessary to modernize the system, both from 
the point of view of the quality of diagnostics and the safety of magnetic resonance imaging studies .

Keywords: magnetic resonance imaging; magnetic resonance imaging; organization and administration; practice guidelines 
as a topic .
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审查俄罗斯关于磁共振成像室和部门的组织和运作的
监管文件 
Aleksey V . Smirnov, Dmitriy S . Semenov, Ekaterina S . Akhmad, Anna N . Khoruzhaya 
Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies of Moscow Health Care Department, 
Moscow, Russian Federation

简评

使用任何医疗设备进行的诊断研究都有许多监管文件提供的全面控制。 特别关注X射线成

像方法，但在磁共振成像领域，人们可以注意到缺乏这种关注和多方向的努力来规范化。 

这是可以理解的：这种诊断方法的基础没有使用电离辐射源，虽然磁场对人体健康有一定

的影响，尤其是对一直在磁共振成像室工作的工作人员，但对于不是进行诊断的患者来说是

安全的，而在身体没有金属异体（钢植入物）或电子产品（起搏器、神经刺激器）。 

但是，无知和不遵守建议性和强制性的要求会显着增加对患者或工作人员造成伤害的风

险，并降低成像和诊断的质量。磁共振成像监管领域的另一个特点是，在过去几十年中，重

新发布或修订了十多个不同的标准、卫生规范、规则、信函和建议，其中很大一部分相互补

充或重复，或与其他文件相矛盾。因此，很难确保MRI室符合监管要求。

本文回顾了俄罗斯现行的与核磁共振室的组织和运行有关的监管文件，从安全和高质量操

作的角度强调了最重要的方面，并制定了必要的步骤在诊断质量和使用核磁共振的诊断研究

的安全性方面对系统进行现代化改造。 

关键词：磁共振成像； 标准； 医疗机构； 医疗保健组织。 
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绪论
仪器诊断涉及使用某种医疗设备对病人进行

检查，需要仔细的全面监测，这必须由法规来确
定。到目前为止，对X射线成像技术的要求是最全
面的。同时，在磁共振成像（MRI）领域，缺乏既
定的要求，也不一致。

与一般的X射线、CT扫描、乳房X光检查和其
他使用电离辐射的方法不同，磁共振成像是通过
磁场成像的，对人体没有明显的负面影响。在这
方面，我们认为这个方向的监管体系有很大的差
距，而目前的监管基础是对X射线方法的要求。
此外，有些文件只是建议性的，这在实践中导致
它们被完全忽视。不遵守某些先决条件会大大增
加对病人或工作人员造成伤害的风险，也会导致
成像和诊断质量下降。

早期的工作已经发表在设备生命周期内的某些
方面，如质量控制[1]。基于国际最佳实践的指导
方针也已经制定出来，用于核磁共振室的设计[2]
和操作[3]以及医务人员的安全[4]，但一些重要
的步骤却被遗漏了。

鉴于最近一些与核磁共振有关的法规的通过
和生效，我们认为提请医疗组织注意有关信息
并请他们在其活动中执行这些法规是极为重要
的。

本文回顾了俄罗斯现行的与核磁共振室的组织
和运行有关的监管文件；从安全和质量运行的角
度强调了最重要的方面；并制定了使质量保证体
系现代化所需的步骤。

当前的监管框架：设备、房间、
建筑的要求守则

机器选择
应用目前的监管框架可以帮助已经在核磁共振

机器选择阶段。有三个国家标准（GOST R 56310-
2014[5]，GOST R 56320-2014[6]，GOST R 56610-
2015[7]），为国家和城市采购核磁共振扫描仪的
技术规范的准备和设计制定了一般要求。这些标准
适用于全身使用 B0<0.75 T（GOST R 56320-2014） 
直流磁场感应和 B0>1 T（GOST R 56310-2014）
超导线圈，四肢使用 0.15<B0<0.75 T（GOST R 
56610-2015）的核磁共振扫描器。这些文件，像
其他标准一样，是建议性质的，没有约束力。

在联邦消费者权益保护和人类福利监督局2007
年8月1日第9-05/122-486号信息方法信函（以下
简称信函）中也给出了一些型号的磁共振测绘仪
（现在大多已经过时）的分类和特点[8]。

规划磁共振成像扫描仪的位置
一旦与潜在供应商确定了职权范围，医疗机构

的首要任务之一往往是选择放置设备的场所。根
据医疗机构的运作方式，核磁共振室可能是一个
独立的单元，也可能是放射科的一部分（这是由

信函允许的）。空间选择的问题同时受到几个法
规的制约。

因此，根据莫斯科地区预算条例31-313-98
第4.3条[9]和自2021年1月1日起生效的卫生
条例2.1.3678-2020第4.1.6条[10]，核磁共
振室所在的建筑物不得为住宅或具有非医疗
目的。118.13330.2012卫生条例附件《E》第
E.2.11(c)条[11]和信函的《对设备放置和工作
组织的要求》部分将MRI室的楼层选择限制在
一楼、地下或地下室，同时允许放置在附属建
筑或专门建造的建筑中。根据信函和卫生条例
158.13330.2014第6.3.5a条[12]，在放置重型设
备时，最好考虑天花板的承重能力（在某些情况
下，核磁共振设备与所有附加模块的重量可以达
到几十吨），所以在这些文件中，也有关于核磁
共振室放置在地下室/地库或一楼的论点。

相邻房间的用途和设备是同样重要的选择因
素。卫生条例2.1.3678-2020第4.19.3段明确禁
止将核磁共振室与孕妇、儿童和心脏病患者的
房间以及24小时病人的房间相邻。严禁在相邻的
房间内设置内置或附属的变压器站（卫生条例
158.13330.2014第7.7.1.5.3段）。

为了避免泄漏，根据同一条例（卫生条例
158.13330.2014）第6.2.8段，不建议在淋浴间、
盥洗室、洗手间和其他潮湿的房间下选择没有额外
防水措施的核磁共振室，第6.2.6段警告说，与核
磁共振室相邻的功能诊断室的设备可能发生故障。

控制室必须位于受控区域之外（卫生条例
2.1.3678-2020第4.19.5段），这将在 «物理因素»
部分进一步讨论。根据信函的 «工作地点和组织»
一节和《工作场所健康与安全条例》第71段，它必
然是一个有自然光的独立房间[13]。发现卫生条例
2.1.3678-2020第4.6.2段规定，只要满足额定的小
气候指标，核磁共振室的扫描室和控制室可以没有
自然光源，也就是说，这套条例自相矛盾。

后者还禁止在控制室接待病人，而根据地区预
算条例31-313-98第5.14段，扫描室不得有自然光。

在布局方面，最不重视的是核磁共振室的技
术室，即辅助设备所在的地方。根据信函，这个
房间不应该与控制室、医生办公室或病人房间毗
邻。然而，就后面要讨论的物理因素而言，对这
个房间的要求可以制定得更加严格。

设计（为核磁共振室创建一个流程设计）
技术设计是一份文件，其描述了设备的摆放以

及与之相关的技术流程在在建建筑或运行中的建
筑结构中的顺序。然而，在MRI的情况下，设计
和运行过程中的大多数参与者往往对过程设计的
必要性有不同意见。

下面我们来看一下这个问题的现状。
核磁共振室是医疗机构的一部分，所以它的设

计必须考虑到相关卫生条例158.13330.2014在建筑
空间规划（第6.2.6段）、通风和空调（第7.2.3.3
段）、最小建筑面积（表B.7）、医疗室一般照明
装置的保护程度（表P.1）等方面的要求。
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另一方面，根据2020年6月9日卫生部第560号
命令第3段[14]，磁共振检查是放射性的，这意
味着必须遵守卫生规则和条例2.6.1.1192-03的
要求[15]。这些条例的附件7规定，在房间投入
使用时，必须提交一份与地区放射科部门商定的
技术设计。此外，第3.10段明确禁止将制造商的
设计方案作为技术设计使用，将该文件的使用限
制在房舍及其面积的选择上。

信函中还指出，核磁共振室的设计需要得到批
准。

核磁共振室的组成和面积
除了仔细放置设备以便以最有效的方式实现核

磁共振室的目的外，这种设备的运行还涉及一些
额外的技术过程。这包括患者为研究做准备，安
装导管和执行其他辅助手术，查看先前研究的结
果并描述所做的工作，以及与患者及其陪同人员
沟通（询问）。然而，在与供应商就为技术项目
准备房间计划进行互动的阶段，往往没有考虑到
特定医疗机构的工作细节。

优化空间组织最有效的方法可以称为在医疗和
技术任务中对所有将在MRI室进行的手术进行清
晰的描述。在这种情况下，除了设备制造商的既
定要求外，设备安排的建议以及因此而产生的项
目文件将满足医疗机构的需求。

目前的监管文件也对核磁共振室的组成和面
积做出了一定的限制，包括强制性的（卫生条例
2.1.3678-2020，卫生条例158.13330.2014，地
区预算条例31-313-98）和建议性（信函）文件。
表  1显示了组成和最小空间要求的摘要。

应该注意的是，制造商的医疗和技术规范以及
技术文件可能对特定MRI型号的最小空间要求提出
额外要求。

核磁共振室的翻修
在用监管文件整理处所方面，核磁共振室没

有特殊要求。对于核磁共振室，与适用于所有干
燥制度的医疗和诊断室的规定相同，如卫生条例
158.13330.2014所规定。第6.4.2款规定，墙壁
和天花板应使用丙烯酸或水溶性硅酸盐涂料或其
他可进行湿式清洁和消毒的材料进行装饰。设备
的连接点（如果放在石膏板墙或轻质隔墙上）必
须额外加固。这符合卫生规则和标准2.6.1.1192-
03的要求（第3.16段）。

然而，卫生条例158.13330.2014第6.4.7条对
放射科和放射性核素诊断和放射治疗室的地板有
特别说明：必须由抗静电材料制成，每张覆盖物
之间有最少数量的接头，或者可以接受基于失活
固化化合物的无接头覆盖物。

莫斯科地区预算条例第31-313-98条：«核磁共
振室的内部装饰应采用俄罗斯联邦卫生部国家卫
生和流行病监督局的机关和机构批准的材料，并
适合其功能目的»（第5.16段）。

物理因素
目前监管文件中的大多数要求都与工作人员

和病人的工作条件和身体暴露有关，既有一般规
定，也有与核磁共振有关的具体要求。核磁共振
室的有害因素可能包括恒定的磁场（躺下病人和
处理射频线圈时直接对着机器）、感染传播的风
险、高度的压力和沉重的工作、照明不足和光输
出的脉冲。根据卫生规则和标准1.2.3685-21[16]，
必须对微气候参数是否符合工作场所物理因素的
卫生标准进行评估。目前监管文件对这些参数分
别提出了要求。

MRI的功能前提是在时间和空间中存在恒定和
可变的磁场（GOST R IEC 60601-2-33-2013）， 
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表 1对磁共振成像室的组成和最小面积的监管要求

核磁共振（MRI）室
最小面积，m2

SR 2.1.3678-2020 DBO 31-313-98 SR 158.13330.2014 信函

扫描室 （诊断室） 制造商的TC 42 25
40-46*

（但不少于12个）

控制室 （操作室） 8 20 10 14-17

技术室（机房） - 20* 20 20-24

医生办公室 - 12 - 12

准备室 4 10 12 -

换衣间 - - - 有

工作人员和访客的厕所 - - - 3×2**

暗室（照片室） - 10 - 10**

工程师室 - 10 - -

工作人员室 - - - 12

注：*区域可能会有变化； **如果有必要，可能会被移到MRI室外。MRI——磁共振成像；TC——技术规格；SR——卫生条
例；DBO——地区预算条例。
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而在最常见的变体—带有超导磁体的MRI扫描
仪中—除非发生紧急情况，否则永久磁场不会
关闭，只有在扫描接收图像时才会使用可变磁
场。为了减少对人员的负面影响，卫生条例第
1.2.3685-21条规定了永磁场（表 5.8）和工频
电磁场（表 5.41）的最大允许水平。同样，信
函中也介绍了工作站的永磁场强度（表 2）和工
作站的个人电脑的电磁场（表 3）[8]。

GOST R 国际电工委员会（IEC）60601-2-33-
2013（201.7.9.3.101）引入了受控访问区域的概
念，该区域由对应于0.5 mT的恒定磁场感应线限
制，而受控访问区域内的电磁场水平应符合GOST 
IEC 60601-1-2-2014的规定。控制室应位于控
制出入区之外。如果控制出入区域线延伸到邻近
区域，则需要对患有心脏起搏器和其他类型的植
入式电子心脏起搏器的患者和工作人员进行严格
的控制和出入限制（卫生条例2.1.3678-2020第
4.19.5、4.19.7段）。根据工作场所健康与安全
条例（第70段）以及卫生条例2.1.3678-2020第

4.19.4段的规定，打算在控制出入的区域和核磁
共振室都要有警告标志。

构成核磁共振室一部分的扫描室、控制室、
准备室和医生办公室都是工作用房，因此要遵守
卫生条例2.1.3678-2020关于微气候和通风的要
求。因此，根据第4.5.16段，核磁共振室应配备
供气和排气通风装置。附件3介绍了对清洁度等
级、温度和空气交换的要求，同时不允许自然空
气交换（这一要求与卫生规则158.13330.2014第
7.2.3.3段重复）。

除了这些文件以外，信函中还规定了温度、空
气速度和相对湿度、送风和排风的空气交换率、
清洁度类别和自然通风的抽风率[8]。

因此，不同文件的要求在某种程度上有所不
同。表 2总结了这些情况。

应该注意的是，扫描室和技术室的温度和湿度
是设备顺利运作的关键参数。出于这个原因，制
造商在安装通风和空调系统的同时还提出了额外
的气候要求。

reViews Vol 2 (4) 2021

表 2对磁共振成像室的微气候和通风的要求

要求 SR 2.1.3678-2020 SR 158.13330.2014 信函

扫描室（诊断室）

清洁度等级（类别） V G C（干净）

温度，ºC 20–23 - 22

空气交换（流入/流出），%
100/100

氧含量≥18%
3/4 2/2

控制室 （操作室）

清洁度等级（类别） G G C（干净）

温度，ºC 18 - 20

空气交换率（流入/流出） 3/4 3/4 -/1

技术室（机房）

清洁度等级 - - -

温度，ºC - - -

空气交换率（流入/流出） - - -

医生办公室

清洁度等级 G - C（干净）

温度，ºC 20 - 20

空气交换率（流入/流出） 每人60立方米 流入 -/1

准备室（换衣室）

清洁度等级 G - -

温度，ºC 20 - -

空气交换率（流入/流出） 从走廊 / 1 3/- -

卫生间

清洁度等级 G D G

温度，ºC 20 20–27 20

空气交换率（流入/流出） 流出 流出 流出

工作人员室

清洁度等级 G - C（干净）

温度，ºC 20 - 20

空气交换率（流入/流出） 从走廊 / 1 -/1 -/1
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为了确保舒适的工作条件（特别是在需要精确
操作的时候），所有房间都应该有高质量的人工
照明，直接照明和脉动系数都要加以调节。表 3
给出了卫生条例1.2.3685-21（表5.54）和信（表 
8）的要求摘要。

核磁共振成像扫描仪会产生相当高的声学噪
音。然而，如上所述，大多数带有超导磁体的普
通MRI总是在运行（以保持超导性），并且在扫
描过程中开启了额外的模块（梯度线圈、射频线
圈等），增加了噪音水平。最大的声压级在很大
程度上取决于MRI的型号和使用条件，在某些情
况下可以超过100dBA。因此，为了确保核磁共振
室和邻近房间的正常工作条件，必须提供隔音。

卫生规则与标准1.2.3685-21中表5.35，信函
中表4-7给出了学习室的最大允许噪音水平。这
些文件中的要求是相同的，只是对某一场所的分
类不同（如在行医地点方面）。

此外，这些法规还规定了对倍频带声压级
的要求和对设备产生的噪声的一般限制（根据
201.9.6.2.1 GOST R IEC 60601-2-33-2013 [17]，
相对于20μPa的140dB）。

电力和消防安全
由于核磁共振被列入放射检查清单，房间内的

设备必须遵守卫生规则和标准2.6.1.1192-03，
根据该标准，CT扫描仪必须由独立的馈电装置供
电（第10.9段），并由最小截面为 4×25 mm 的
独立电路接地（第10.5段）。

根据GOST R 50571.28-2006[18]，核磁共振室
可以被归类为第一安全组。这使得有必要使用备
用电源和切换到备用电源时的警报。不间断电源
是超导磁体MRI系统的一个重要组成部分。

GOST 12.1.004-91[19]规定了消防安全要求，
根据这些要求，必须确定核磁共振室的消防安全
水平（附录2）、火灾和爆炸的概率（附录3）和
消防安全系统的估计经济效率（附录4）。在治
疗室中很难安装火灾报警和灭火系统，所以在排

风系统中安装了烟雾和气体探测器。消防设备必
须是与MP兼容的[4]。

设备的运作
作为一种医疗设备，对核磁共振成像扫描仪必

须进行强制维护和技术状态监测。根据俄罗斯联
邦卫生部2003年10月27日第293-22/233号函[20]， 
维护工作清单由《医疗设备维护》方法建议确
定，包括安装和调整、技术状况监测、定期和常
规维护、医疗设备维修。

GOST R 56606-2015则[21]规定了作为技术条件
检查的一部分要进行的测试清单，即：验收和定
期测试、参数不变性测试。测试方法以及对设备
和条件的要求在GOST R 59092-2020[22]中给出。

此外，还有地方法规：例如，在莫斯科，莫斯
科市卫生局2018年8月17日的第564号命令[23]得
到了批准。该命令对医疗设备的储存、安装、使
用、操作、维护、修理和处置进行管理。

对在核磁共振扫描室工作的人员的安全要求在
《工作场所健康与安全条例》第九节[13]中有所
规定。首先，其要求限制了人员暴露在磁场中的
时间。同时，还提出了一些相当模糊的要求：电
磁铁电源线的走向、工作人员有义务检查接地电
路的连接情况，以及禁止在无人看管的情况下打
开核磁共振扫描仪的开关。

限制使用监管框架的因素
因此，在过去的几十年里，我们得到了一份有

关核磁共振的法律法规的清单。遗憾的是，其中
大部分是在电离辐射操作的医疗设备的类似文件
基础上制定的，或引入了点限制，往往是从国外
借来的。因此，确保核磁共振室符合法规和标准
的程序因所提供的信息不一致、不完整，有时甚
至不一致而变得复杂。

使得现有监管框架难以使用的明显因素是缺
乏系统的方法和统一的术语，对相同参数的要求
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表 3磁共振成像室的照明要求

场所

工作平面和离地高度*，m
人工照明

普通照明的照度，lx 脉动系数，%

卫生规则和条例
1.2.3685-21

信函
卫生规则和条例
1.2.3685-21

信函
卫生规则和条例
1.2.3685-21

信函

扫描室 H-0.8 H-0.8 300 (**500) 500*** 15 (**10) 10

控制室 H-0.8 - 300 - 15 -

病人准备室 H-0.8 - 75 - - -

穿衣间 H-0.0 - 200 - - -

医生办公室 H-0.8 - 300 - 15 -

工作人员室 H-0.8 - 300 - 15 -

卫生间 H-0.0 H-0.0 75 50 - -

注：*H——横向；**进行静脉操作时；***在本节中，要求是针对扫描室和诊断室（诊断室的含义不清楚）。
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重复（通常有修改），最重要的是涵盖了设备调
试和运行阶段的很大一部分的空白。当然，精通
这个问题的读者可以很容易地对比《诊断室》和
《 扫描室》，或确定核磁共振室的《机房》和
《 暗室》的用途。但是，行业标准或卫生规范的
格式建议采用稍微不同的方法。

一方面，不仅在允许值的范围内存在差异，而
且在规范性文件形成的要求清单中也存在差异；
另一方面，在制造商的技术文件或相关专业团体
的建议中也存在差异。

考虑以测量核磁共振治疗室的空气交换率为
例。例如，关于供气和排气、氧气含量以及这些
参数的监测频率的文件，完全无视市场上没有与
MR兼容的设备可以实现这种监测的事实。在大多
数情况下，通风系统的效率主要影响设备的性
能，所以如果出现故障，担心病人的舒适度根本
没有意义，设备必须关闭。同时，监管文件几乎
完全忽略了紧急通风系统，而核磁共振的安全运
行直接依赖于该系统。

通常情况下，控制室在受控区域之外的位置
（ 其边界只能在MRI扫描仪调试的最后阶段，在
绘制了测量的等高线图之后才能确定）的要求是
不符合的。

在扫描室的设计阶段出现了一个更普遍的问
题。实践证明，所制定的医疗技术规范和在此基
础上进行的技术设计是完全不够的。例如，对一
些已经投入使用的核磁共振室的文件审查表明，
忽视病人流动和设备利用的明显要求，以及医疗
技术规范中对技术过程的描述，仅根据制造商对
设备布置的建议和整个房间布局本身进行设计，
导致部门的效率大大降低，使一些操作完全无法
进行。

对于询问病人、人体测量、检查病人的金属以
及将卧床病人从标准沙发或椅子上转移到MR沙发
或椅子上的房间布局没有要求。这导致这些活动
是在一个普通的走廊里进行的，病人在那里等待

轮到自己或描述，而人体测量和检测根本没有进
行。

因此，重要的安全要求，如限制访问，就没有
得到满足。工作人员可能难以运送久坐的病人，
而且在准备检查时可能被迫忽视重要的安全考
虑。

说到保证MRI的安全性和质量，有必要说明要
求的完全非系统性。虽然正在尝试开发方法建议
和教育方案，但在监管文件中只有一些要点。而
医疗机构试图直接满足相互矛盾的要求是很难实
现的。

结论
确保核磁共振室的有效和安全运行，需要与医

疗界、设备制造商、监管机构和计量机构广泛合
作，开展细致和持续的工作。在这方面，标准化
和协调化、系统化和广泛实施合规程序应该是一
个优先事项。
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Перфорация дивертикула Меккеля 
у молодого пациента: клинический случай
U . Tupputi1, 2, F .A . Carpagnano1, 2, R . Carpentiere2, G . Guglielmi1, 2, 3

1 Department of Clinical and Experimental Medicine, Foggia University School of Medicine, Фоджа, Италия
2 Radiology Unit, Barletta University Campus UNIFG, “Dimiccoli” Hospital, Фоджа, Италия
3 Radiology Unit, Hospital “Casa Sollievo Della Sofferenza”, San Giovanni Rotondo, Фоджа, Италия

АННОТАЦИЯ
В данной статье описывается случай перфорации дивертикула Меккеля у 26-летнего пациента . Это редкое ослож-

нение, возникающее при наиболее распространённой врождённой аномалии желудочно-кишечного тракта . Диверти-
кул Меккеля может долгое время протекать бессимптомно и осложняться дивертикулитом, энтеролитами, новообра-
зованиями и реже, как в нашем случае, перфорацией . 

Для постановки правильного диагноза и последующего лечения пациента решающее значение имеет рентгеноло-
гическое исследование в предоперационном периоде .

 Представленные в статье типичные особенности перфорации дивертикула Меккеля, выявляемые при томографи-
ческой визуализации, помогут рентгенологам в обнаружении этого осложнения . 

Ключевые слова: дивертикул Меккеля; перфорация; врождённый порок развития; компьютерная томография; 
визуализация органов брюшной полости; клинический случай .

Как цитировать
Tupputi	U.,	Carpagnano	F.A.,	Carpentiere	R.,	Guglielmi	G.	Перфорация	дивертикула	Меккеля	у	молодого	пациента:	клинический	случай //	Digital Diagnos-
tics. 2021.	Т.	2,	№	4.	С.	465−470.	DOI:	https://doi.org/10.17816/DD79632

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

file:///C:/Users/123/Desktop/!%20DD%204-2021/!%20DD%204-2021/add%2015-01/14-01-2022_19-13-48/https
file:///C:/Users/123/Desktop/!%20DD%204-2021/!%20DD%204-2021/add%2015-01/14-01-2022_19-13-48/https


466

The article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 license
© Authors, 2021

Digital DiagnosticsVol 2 (4) 2021CAse reporTs

Received: 06 .09 .2021 Accepted: 15 .11 .2021 Published: 07 .12 .2021

DOI:	https://doi.org/10.17816/DD79632

Perforated Meckel’s diverticulum 
in a young male patient: a case report
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ABSTRACT
The case of a 26-year-old male patient with perforation of Meckel’s diverticulum, a rare complication of the most common 

congenital anomaly of the gastrointestinal tract, is reported in this article . This congenital condition can remain asymptomatic 
for a long time, and it can get complicated with diverticulitis, enteroliths, neoplasms, and rarely perforation, as in this case . 

A preoperative radiological assessment is of fundamental importance for proper diagnostic and therapeutic management 
of the patient . In this article, we present the typical tomographic imaging features of this infrequent complication to assist 
radiologists in detecting it .

Keywords: Meckel’s diverticulum; perforation; congenital malformation; computed tomography; abdominal imaging; clinical 
case .
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简评

本文报告了一例26岁男性梅克尔憩室穿孔患者，这是最常见的胃肠道先天性异常的一种罕

见并发症。这种先天性疾病可在很长一段时间无症状，并可并发憩室炎、肠结石、肿瘤和罕

见的穿孔，如本例所示。

术前放射评估对于患者的正确诊断和治疗管理至关重要。

在本文中，我们介绍了这种罕见并发症的典型断层成像特征，以帮助放射科医生发现这种

疾病。

关键词：梅克尔憩室；穿孔；先天畸形；计算机断层成像；腹部显像；临床病例。
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病例报告
既往症：一例26岁男性患者因重度腹痛、发烧

和呕吐被收治于我院急诊科，生命体征在正常范
围内。

诊断评价：体格检查示腹胀，伴肌卫和腹壁紧张。
血液分析示中性粒细胞增多，白细胞计数为

12,000/μl（正常值：4.6–10.2×103/mL），中
性粒细胞约70%（正常值：40%-75%）。

随后，建议行进一步仪器检查：腹部X射线、
胸部X射线（无异常），最后行全身计算机断层
成像（CT）。

在CT平扫评估中，发现右腹部象限有一个盲端
肠袢，与弥漫性肠系膜水肿和多个相邻淋巴结病
有关（图1a, b）。

几小时后行CT增强扫描，结果显示盲袢水平的
肠壁有强烈的对比强化。

这些发现与某些邻近气态细胞核的存在和反活
排列有关，诊断为穿孔（图2a, b）。

鉴别诊断： 这些特征通常与急性阑尾炎相
仿，这是梅克尔憩室（MD）炎症鉴别诊断的主要
条件。识别出正常阑尾可增强对诊断的信心。

干预措施：未进行其他检查，患者被送往手术
室。手术期间，患者被确诊为梅克尔憩室炎，因
此，在全麻下接受了梅克尔憩室切除术和回肠造
口术。

随访和结局：患者康复，无任何并发症，住院
几天后出院。

讨论
梅克尔憩室（MD）是最常见的胃肠道先天性

畸形，影响2%的人群，并有4.2%-6.4%的并发症

风险 [1]。德国解剖学家约翰·梅克尔（Johann 
Friedrich Meckel）于1809年首次报告了该
疾 病 [2]。其原因是脐带肠系膜管的关闭和吸收不
当[3]，脐带肠系膜管是胚胎期卵黄囊和肠腔之间
的原始沟通点，通常在妊娠第九周左右关闭。它
通常含有异位粘膜，如胃和胰腺粘膜，可因其分
泌物在憩室或邻近回肠内引起消化性溃疡，导致
肠出血、憩室颈部瘢痕狭窄、炎症，甚至穿孔。

在对这种病理学的描述中，众所周知的“2s法
则”指的是其2%的患病率，距离回盲瓣2英尺（60. 96 
厘米），2英寸长（5.08 厘米），含有一种或两种异
位胃或胰腺组织，通常在2岁时出现症状[4]。

MD的放射学诊断可能很困难，尤其是如果最初
因阑尾炎的典型非特异性症状（如腹痛、呕吐和
恶心）而没有怀疑诊断。

在紧急情况下，CT扫描是评估腹部病变的首选
方法，也是最准确的方法。

MD通常在CT上表现为封闭的充气或充液结构，
也可能含有异物或肠结石，通常距离回盲瓣约60
厘米。这种成像技术也能检测出这种畸形的主要
并发症，如本病例中的穿孔。

虽然最终可通过手术方法治疗症状性MD（包括
憩室切除术、楔形切除术和通过开放或腹腔镜方
法进行的节段切除术），但MD的外科治疗仍然存
在争议[5]。

结论
MD可表现为广泛的临床表现和影像学特征，从

无痛性良性表现到急性危及生命的情况，如本病
例的穿孔[6]。这就是为什么有必要了解其显著
的解剖学、临床和影像学特征，以便进行早期放
射诊断和及时干预的根本原因。

图1该冠状位（a）和轴向（b）计算机断层平扫扫描图像显示，右腹部象限有盲端肠袢（箭头），伴有相关肠系
膜水肿和多个相邻淋巴结肿大。

a b
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图2轴向（a）和矢状（b）计算机断层增强扫描图像显示肠壁在同一盲端袢（箭头）水平上有强烈的对比强化，
以及一些邻近气态细胞核呈反折排列，诊断为穿孔。
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инкапсулированный некротический панкреатит
С .И . Китавина1, В .С . Петровичев1, А .Н . Ермаков2, Н .А . Ермаков1, И .Г . Никитин1

1 Лечебно-реабилитационный центр, Москва, Российская Федерация
2 Московский государственный медико-стоматологический университет имени А .И . Евдокимова, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Некротический панкреатит, или панкреонекроз, ― наиболее тяжёлая форма острого панкреатита с высокой 

частотой летальных исходов . Период, наиболее подходящий для диагностики острого панкреатита, составляет 
3–5 дней от манифестации симптомов болезни . В этот период отёк и преходящая ишемия поджелудочной железы 
могут маскироваться под некроз и разрешаться при последующих исследованиях, и наоборот, местные осложнения 
могут развиваться без клинических корреляций . 

В настоящее время при ведении острого панкреатита все большее значение отводится методам лучевой диагнос-
тики, в частности компьютерной томографии, за счёт возможности более точной волюметрии поджелудочной железы, 
оценки состояния и измерения диаметра селезёночной вены, что в перспективе может иметь значение при формиро-
вании прогноза течения панкреонекроза . 

В статье приведён редкий клинический случай осложнения острого панкреатита ― инкапсулированного некроти-
ческого панкреатита, возникшего на фоне алиментарных нарушений . Приведены аспекты семиотики лучевых методов 
диагностики при динамическом обследовании данных патологий . Случай примечателен тем, что манифестация за-
болевания у пациента при поступлении в стационар была сопоставима с классической отёчной формой острого пан-
креатита . Дальнейшее нарастание отрицательной динамики было отмечено серией компьютерно-томографических 
изображений в динамике, выполненных между клинико-морфологическими фазами течения острого панкреатита 
и до формирования панкреонекроза, осложнённого секвестрацией тела поджелудочной железы с парапанкреатиче-
ским абсцедированием, что позволило максимально наглядно показать ступенчатое развитие заболевания . Лечебная 
парадигма была изменена, и место консервативного подхода заняла активная хирургическая тактика с последую-
щими неоднократными манипуляциями и динамическим компьютерно-томографическим и магнитно-резонансным 
контролем вплоть до улучшения состояния пациента . 

На сегодняшний день методы лучевой диагностики в совокупности с адекватным терапевтическим и хирургиче-
ским подходами способны улучшить прогноз течения некротического панкреатита . 

Ключевые слова: мультиспиральная компьютерная томография; МСКТ; магнитно-резонансная томография; МРТ; 
компьютерная томография; КТ; некротический панкреатит; панкреатит; поджелудочная железа; панкреонекроз; 
клинический случай . 
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encapsulated necrotic pancreatitis 
Svetlana I . Kitavina1, Victor S . Petrovichev1, Alexander N . Ermakov2, 
Nikolay A . Ermakov1, Igor G . Nikitin1

1 Therapy and Rehabilitation Center, Moscow, Russian Federation
2 Moscow State University of Medicine and Dentistry named after A .I . Evdokimov, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
This study presents a rare clinical case of encapsulated necrotic pancreatitis, which was a complication of acute pancreati-

tis that arose against the background of alimentary disorders . The aspects of the semiotics of radiation diagnostic methods in 
the follow-up control of these pathologies were presented .

This case is notable for the manifestation of diseases upon hospital admission, as in the classical edematous form of acute 
pancreatitis, with a further increase in negative dynamics . This demonstrated the possible stepwise disease development, 
accompanied by a series of follow-up computed tomography between the clinical and morphological phases of acute 
pancreatitis and before the formation of pancreatic necrosis, which was complicated by sequestration of the pancreatic body 
with peripancreatic abscess formation . Afterward, the therapeutic paradigm was changed, and the place of the conservative 
approach was taken by active surgical tactics, followed by repeated manipulations and follow-up computed tomography and 
magnetic resonance until the improvement of the patient’s condition .

Keywords: multispiral computed tomography; MDCT; magnetic resonance imaging; MRI; computed tomography; CT; necrotic 
pancreatitis; pancreatitis; pancreas; pancreatic necrosis; case report .
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包裹性坏死性胰腺炎
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简评

坏死性胰腺炎或胰腺坏死是急性胰腺炎中最严重的一种，死亡率很高。最适合诊断急性

胰腺炎的时期是从疾病症状开始的3—5天。在此期间，胰腺水肿和暂时性缺血可能伪装为坏

死，并在后续研究中消失，反之亦然，局部并发症可能在没有临床相关性的情况下发生。

目前，在急性胰腺炎的治疗中，放射诊断方法越来越受到重视，尤其是计算机断层扫描，

因为它可以更精确地测量胰腺容积、评估病情和测量脾静脉直径，这在未来可能对胰腺坏死

过程的预后形成有重要影响。

这篇文章介绍了一个罕见的急性胰腺炎并发症的临床病例包裹性坏死性胰腺炎，它是在消

化系统疾病的背景下出现的。本文介绍了放射诊断方法在这些病理学动态检查中的符号学方

面。该病例值得注意的是，患者入院时的疾病表现与典型水肿型急性胰腺炎相当。在急性胰

腺炎病程的临床和形态学阶段之间以及在胰腺坏死形成之前进行的一系列动态CT图像显示负

动态进一步增加，并伴有胰腺体分离和胰旁脓肿形成，这使得最清楚地显示疾病的逐步发展

成为可能。治疗模式发生了改变，保守治疗被积极的手术策略所取代，随后是反复操作、动

态计算机断层扫描和磁共振控制，直到患者病情好转。

迄今为止，放射诊断方法结合适当的治疗和手术方法可以改善坏死性胰腺炎的预后。

关键词：多层计算机断层扫描；MSCT；磁共振成像；核磁共振；CT扫描；电脑断层扫描； 

坏死性胰腺炎；胰腺炎；胰腺；胰腺坏死；临床病例。 
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图 1静脉注射造影剂的腹部计算机断层扫描：胰腺周围脂肪组织的浸润和肝脏下间隙的脂肪组织（箭头）。

绪论
坏死性胰腺炎是急性胰腺炎中最严重的一种，

其致命性的发生率为30—100%[1—4]。坏死性胰
腺炎，或胰脏坏死，发生在15—20%的急性胰腺
炎[5]。急性胰腺炎在世界范围内的发病率为每
10万人口4.9—73.4例，在俄罗斯为10—13%（在
腹腔外科病理患者总数中）[6]。

国内主要科学家[7]和国外多名作者均阐述了
放射诊断方法对胰腺坏死患者的疾病检测和治疗
策略选择的重要性[8—11]。

目前，放射诊断方法在急性胰腺炎管理中的作
用，特别是计算机断层扫描（CT），由于更精确
的胰腺容量测量的可能性[12]，评估和测量脾静
脉的状况和直径，这可能在未来胰腺坏死预后的
形成中起重要作用[13]。在坏死性胰腺炎中[14]，
最早研究CT数据显示骨骼肌密度的丧失与预后恶
化的关系。

在亚特兰大关于急性胰腺炎的治疗过程和策略
的最新建议中（美国，2012）1，有减少患者辐射
负荷的趋势，主要依靠临床检查、超声和炎症生化
标志物的数据，消除过多的影像学（CT和MRI）， 
从而减轻经济负担；除非诊断不明确或急性胰腺
炎在48—72小时内病情恶化[15,16]。然而，其
他资料显示，超过一半的急性胰腺炎患者在临床
上适合治疗，没有客观的影像学方法进行独立治
疗[17]。当医生做出临床决定时，使用更新的诊
断标准会带来额外的压力负荷[18]。随着时间的
推移，亚特兰大急性胰腺炎分类的修订继续被使
用，并发现在欧洲积极应用[19]。

病例报告
H.患者，40岁，2018年1月13日，临床表现为

急性胰腺炎和多器官衰竭，病情严重，紧急住院

于重症监护病房。病人入院时主诉为上腹部剧烈
疼痛、恶心、呕吐。

疾病回顾：患者在进食大量高脂肪食物（发育
高分泌机制）后一天内发病；早上他感到上腹部
剧烈疼痛，然后恶心、呕吐、腰部疼痛照射。救
护队被送往俄罗斯卫生部（莫斯科）联邦国家自
治机构国家医学研究中心治疗和康复中心的急诊
科。

物理、实验室和仪器检查结果
在入院时，患者的情况被视为早期IA期。
2018年1月14日的多螺旋计算机断层扫描显示

急性胰腺炎的图像；没有发现胰腺实质破坏的迹
象（图 1）。

在重症监护室的两天里，患者接受了输液纠
正、抗分泌、抗氧化、保肝、抗痉挛治疗；多模
式镇痛；预防血栓栓塞并发症和胃肠减压。

2018年1月15日，患者转入医院综合科，患者
主观上病情好转。当出现高达38°C的发烧时，
开始了抗生素治疗。在肚脐左侧触诊到测量
12×10 cm 的致密无痛浸润。临床上认为为急性
胰腺炎IB期（胰腺周围浸润及吸收热形成期）的
表现。

截至2018年1月22日，在患者病情稳定、体温
正常化以及实验室和仪器研究数据的背景下，注
意到腹膜后间隙局部炎症变化迹象增加。超声显
示腹腔积液量增加，腹膜后间隙左半边脂肪组织
（胰腺坏死）自吸。

该研究对胸部和腹部器官进行了CT扫描：双侧
胸腔积液，左侧较多；左肺下叶实变；双肺基底
部肺不张；破坏性胰腺炎：胰腺实质呈碎片状，
动力学上可见头部增厚，液体积聚增多，腹腔和
腹膜后间隙出现重量（图 2）。这些变化使得在
IB结束时，即II期疾病（无菌隔离）开始时，评
估临床和仪器图像成为可能。

1  急性胰腺炎亚特兰大分型。访问模式：https://medach.pro/post/1830访问日期：2021年10月15日
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考虑到患者胰腺组织无感染迹象，且临床表现
良好，决定不进行手术干预。2018年1月24日，
常规血液检测白细胞增多（从21.8降至16.9×109 
g/L）和C反应蛋白（从206降至144 mL/L）浓度下
降。但经过一段时间的临床改善后，患者入院第
18天（2018年1月31日）病情急剧恶化：出现疼痛
综合征，体温高达38°С伴寒战，腹膜症状可疑，
白细胞增多，一般血检达31×109 g/L。

腹部对照超声显示腺体隔离和积聚大量液体周
围；大网膜袋与腹腔的沟通，在所有科室都有不
限量的纤维蛋白包体液体（容量至少1L）；腔旁
带腹膜后脂肪组织明显渗吸。因此，超声图像符
合胰腺坏死引起的胰腺坏死性改变的进展，即胰
腺旁脓肿的形成。

2018年1月31日，经过短期的术前准备，紧急
进行了诊断性腹腔镜检查，对腹腔进行消毒和引
流，然后转为开腹手术，形成网膜造口，以方便
进入网膜进行非切除术。

术中诊断：严重急性胰腺炎。胰腺坏死，形成
腹膜后液体积聚；败血症封存期。分散性胰源性
浆液纤维蛋白性（酶性）腹膜炎。

2018年2月1日，腹部超声检查进一步发现
右侧腹膜后间隙有7×4.5×15 cm的积液，与升
结肠后壁紧密相邻。由于开放性引流过程中损
伤结肠的风险很高，因此进行了超声引导下的
引流，以防止结肠壁的坏死和腹膜后空间的感
染。

术后出现心血管呼吸功能不全现象，于术后第
2天（2018年2月2日）拔管。进行了综合治疗，取
得了积极的效果：白细胞减少到一般血液计数的
10×109 g/L，C反应蛋白持续升高（241 mg/L） 。
此外，在一周内，患者每天进行伤口敷料，并
对网膜囊造口进行监测和消毒。没有额外的伤
口肿胀，在网膜囊造口监测期间发现游离隔离
物。

腹腔对照CT扫描（从2018年2月1日、2018
年2月2日、2018年2月5日）显示CT图像无负
动态，网膜囊区域的胰腺和沿腺体轮廓的液体
积聚无动态，腹膜后空间无未排泄的液体积聚 
（图 3）。

术后第10天，当病人的病情稳定后，病人被转
到外科。经过多次非切除手术后，在9天内建立了
网膜囊腔的流动-抽吸引流。

根据对照CT检查胸部和腹部器官（从2018年2
月14日、2018年2月18日），左侧胸水减少，左
肺下叶实变区消退；胰腺周围组织积液减少，腹
部脂肪浸润改变（图 4）。

在临床上，发现有一个胰腺外瘘。2018年2月
28日进行了MR胆道造影：胰头和胰体水平的胰管
未被发现，胰尾走向迂回，其轮廓不规则，直径
2 mm，未发现瘘管通道。肝内和肝外胆管没有扩
张（图 5）。

术后1个月进行保守治疗及大网膜袋引流。患
者病情好转至满意，发热停止，并形成胰外瘘。
病人在外科医生的监督下出院。

2018年3月23日的腹腔对照CT扫描显示，胰腺
体前和尾部的浸润减少，沿升结肠的浸润减少；
腺体大小减少：尾部的矢状面大小为17 mm，体前
为6 mm，头部水平的腺体没有明显分化（图 6）。

因此，对所示病例及时诊断，可选择最正确的
治疗策略，改善了疾病的预后，急性期和亚急性
期均较好结束。

讨论
L. Sorrentino等人[20]在治疗严重胰腺坏死的

过程中，采用微创方法—内镜下胰腺坏死切除术
（ETN — endoscopic pancreatic necrosectomy）。 
在第一阶段，我们可以看到我们的治疗策略有相
似之处：诊断性腹腔镜检查和腹腔引流，但在下

图 2静脉注射造影剂的腹部计算机断层扫描：胰腺周围脂肪组织、左侧肾周围筋膜、胰头和胰体实质的浸润和
液体积聚（箭头）。
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图 4腹腔器官CT与静脉造影：胰腺周围脂肪组织的引流浸润和液体积聚，在复查中减少（左图，箭头），引流
内容物的腔内有止血海绵；引流管（右图，人字形箭头）。在重复分析中，注意到沿着浸润区的路线进一步形
成了一个薄的、对比强烈的囊状物。

图 5磁共振成像胆道造影（左图）和 T2-WI（冠状面，右图）。胆总管的远端部分在浸润中消失，胆总管的近端
部分和肝内胆管没有淤塞（箭头）。

图 3静脉注射造影剂的腹部计算机断层扫描：胰腺周围脂肪组织、左侧肾周围筋膜、胰头和胰体实质（箭头）
的浸润和液体积聚；引流管（左侧图像中的人字形箭头）。在反复的分析中，注意到沿着渗透带形成了一层薄
薄的对比囊。

CAse reporTs Vol 2 (4) 2021
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图 6静脉注射造影剂的腹部计算机断层扫描：引流管（左图，箭头）；引流管浸润和胰腺周围脂肪组织中的液
体积聚，随时间推移而减少（右图，箭头）。

CAse reporTs

一阶段，我们选择扩大手术干预，转为开腹手
术，形成网膜胸腔，以方便进入网膜进行坏死性
腹膜切除术。

一组来自日本的科学家描述了通过负压持续引
流皮肤伤口和内镜下坏死切除联合治疗坏死性胰
腺炎患者的良好效果[21]。另一例临床病例[22]
显示Barrett食管壶腹部活检后发展为坏死性胰
腺炎，随后在CT控制下对坏死性腔反复引流治
疗。

在所有报告的临床病例中，包括我们的病例，
除了临床和实验室资料外，CT和静脉造影积极用
于诊断、评估疾病的病程和治疗策略的选择。

因此，急性胰腺炎最适合诊断的时间是从出
现症状的72小时到5天。在此期间，胰腺水肿和
一过性缺血可能以坏死的形式出现，并在随后
的检查中得到解决，反之，局部并发症的发生
可能与临床无关。本病例中的患者在持续严重
的临床表现期间，表现出从疾病的IA期向IB期
过渡。

根据临床建议，CT最适用于临床图像改变和/
或患者病情急剧恶化时，以排除局部并发症的发
展。在本例患者中，CT扫描对临床情况的变化很
敏感，发现最初过渡到IIA期无菌性隔离，然后
过渡到IIB期化脓性隔离，形成了胰腺旁脓肿。

在计划微创手术治疗坏死性胰腺炎时，CT是
一项必要的研究，目前微创手术治疗坏死性胰腺
炎的首选方法。这一策略被应用于我们研究的病
人。

MRI是评估胰腺坏死的胆道和轮胆管的首选方
法，这与我们在治疗坏死性胰腺炎期间出现胰腺
外瘘的患者有很大关系。

结论
迄今为止，放射诊断方法结合适当的治疗和手

术方法可以改善坏死性胰腺炎的预后。
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Поражение костей таза, позвоночника и рёбер 
при остеопойкилии: клинический случай
M .T . Paparella1, I . Gangai1, Ch . Porro1, L . Eusebi2, F . Silveri3, A . Cammarota4, G . Guglielmi1, 5
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АННОТАЦИЯ
Остеопойкилия ― редкая форма наследственной доброкачественной дисплазии костей, случайно обнаруживае-

мая при рентгенографии . Характеризуется специфической рентгенологической картиной ― диффузными склероти-
ческими участками кости круглой или овальной симметричной формы, определяемыми по всему скелету . Правильная 
постановка диагноза очень важна, поскольку поражения такого типа схожи с костными метастазами . 

В данной статье представлен случай остеопойкилии у пациентки, обратившейся в нашу клинику с жалобой 
на кратковременную потерю сознания без признаков онемения, покалывания, слабости в ногах или других частях 
тела . Компьютерная томография показала множественные мелкие склеротические очаги, рассеянные по грудному 
и поясничному отделу позвоночника, рёбрам, тазовым костям, крестцу и проксимальному отделу бедренных костей 
с обеих сторон . При остеосцинтиграфии всего тела с применением технеция-99м повышения накопления препарата 
не выявлено . У пациентки были диагностированы характерные рентгенологические признаки остеопойкилии, после 
чего она находилась под наблюдением .

Ключевые слова: остепойкилия; дисплазия костей; клинический случай .
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osteopoikilosis in the ribs, pelvic region and spine: 
a case report
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ABSTRACT
Osteopoikilosis is a rare inherited benign bone dysplasia incidentally found on radiological exams . It is characterized by 

a specific radiological pattern: diffuse, round or oval, symmetrically shaped sclerotic bone areas distributed throughout the 
skeleton . It is essential to do a correct diagnosis because these lesions could be easily confused with bone metastasis . 

We reported a case of an osteopoikilosis patient presenting to our clinic with transient loss of consciousness and without 
any numbness, tingling and weakness in the legs or other parts of the body . The computed tomography scan showed multiple 
small sclerotic foci bone islands, scattered throughout the thoracic and lumbar spine, ribs, pelvic bone, sacrum and bilateral 
proximal femur . No significant increase in the activity was detected in technetium-99m whole-body bone scintigraphy . The 
patient was diagnosed with characteristic radiological findings of osteopoikilosis and was followed up .

Keywords: osteopoikilosis; bone dysplasia; clinical case .
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肋骨、骨盆区和脊柱脆性骨硬化：一份病例报告
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简评

脆性骨硬化是一种在放射学检查中偶然发现的罕见遗传性良性骨发育不良。其特征是具有

特殊的放射学表现：分布于整个骨骼的弥漫性、圆形或椭圆形、形状对称的骨硬化区。这些

病变很容易与骨转移瘤相混淆，因此做出正确诊断至关重要。

本文报告了一例脆性骨硬化患者，其因一过性意识丧失前来我们门诊就诊，双腿或身体其

他部位无任何麻木、麻刺感和虚弱。计算机断层成像扫描示多发小面积硬化性骨岛，散布于

胸腰椎、肋骨、骨盆、骶骨和双侧股骨近端。锝-99m全身骨显像未检测到活性显著增加。患

者被诊断为脆性骨硬化典型放射学表现，并接受随访。

关键词：脆性骨硬化；骨发育不良；临床病例。
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绪论
脆性骨硬化是一种罕见的良性骨发育不良，患

病率为五万分之一，通常无年龄或性别差异[1]。
其特征是在整个骨骼中对称分布着大量圆形或

卵圆形硬化性骨病变[2]。在对不相关疾病的影像
学研究中，经常会偶然发现该病变[3]。

在组织学上，病变表现为板层骨组织小梁增
厚，松质骨结构内有哈弗氏系统；它们很可能
是在生长和分化过程中没有变成松质骨的骨病
灶。脆性骨硬化中的松质骨凝集由骨小梁的周边
区域组成，其中骨细胞很少，且无成骨细胞或破
骨细胞（两者都存在于不规则骨小梁的中央核
心） [4,5]。

我们报告一例脆性骨硬化患者，其因晕厥于我
们门诊就诊。

病例描述
一例43岁的女性患者在出现一过性意识丧失

后被救护车送往急诊室。初步评估包括病史、体
格检查、12导联心电图和实验室检查，未发现任
何异常。因此，行全身计算机体层成像检查（CT）。 
CT扫描示多发小面积硬化性骨岛灶，散布于胸椎
（图1a）和腰椎（图1b）、肋骨、骨盆（图2）、 

骶骨（图3）和双侧股骨近端（图4）。所有骨骼
均无任何皮质侵蚀或骨膜反应。未见发红或水肿
等其他体征。此外，患者未诉腿部或身体其他部
位任何麻木、刺痛和虚弱感。

CT表现疑似脆性骨硬化。血常规、红细胞沉降
率、血清电解质、肿瘤标志物、碱性和酸性磷酸
酶、ANA和抗双链DNA等相关临床和实验室检查未
见任何类型的关节炎、感染或成骨性骨转移，此
结果已纳入鉴别诊断。锝-99m全身骨显像未检测到
活性显著增加。排除其他鉴别诊断，患者被诊断
为脆性骨硬化的典型放射学表现，并接受随访。

讨论
脆性骨硬化（也称为“骨斑点症”或播散型

凝集性骨病）是一种罕见的骨发育不良，由
H.E.Albers-Schönberg于1915年首次描述[6]。
据估计，该疾病的发病率约为五万分之一，通常
不存在年龄或性别差异。该病通常为常染色体显
性遗传，但也有散发型的报告[1]。

目前的文献表明，这可能是由于位于12q的LEM
结构域3（LEMD3）基因的功能缺失突变导致。这
些突变也可能影响软组织和皮肤，导致肢骨纹状
肥大，这是一种良性硬化性骨发育不良，伴有皮
质骨质增生、上覆皮肤增厚和纤维化，以及布希

图1穿过胸椎（a）和腰椎（b）脊柱的横截面计算机断层扫描。显示棘突和椎弓根内有大量、清晰、均匀的圆形
高密度病灶。

图2穿过第七根肋骨的横截面计算机断层扫描。显示大
量高密度病变，边缘清晰。大小以毫米为单位。

图3穿过骶髂关节的横截面计算机断层扫描。显示沿
骶骨、髋骨和骶髂关节对称分布的小而硬化的圆形阴
影。

a b

CAse reporTs Vol 2 (4) 2021

https://doi.org/10.17816/DD


Doi: https://doi.org/10.17816/DD79504

485
Digital DiagnosticsVol 2 (4) 2021

克—奥伦多夫（Buschke–Ollendorff）综合征，
该综合征包括与播散性结缔组织和皮肤黄色痣相关
的脆性骨硬化[7,8]。脆性骨硬化病变通常是在对
不相关的疾病进行影像学研究时偶然发现的[3] 。

脆性骨硬化的放射学病变很典型：其特征是
大量对称、均匀、边界清楚、尺寸较小（直径
1-10mm）的圆形或椭圆形硬化病变。最常见的受
累部位是短管骨的骨骺和长骨的干骺端。此外，
据报道，腕骨和跗骨、肩胛骨、骨盆和骶骨常受
到影响[9,10]。肋骨、锁骨、脊柱和颅骨的受累
并不常见[11]。

由于它们的相似性，脆性骨硬化的影像学表现
可能与成骨性骨转移相混淆，但它们存在显著差
异，使我们能够做出鉴别诊断。与骨转移相反，

脆性骨硬化中的硬化病变是对称、大小一致的，
不会引起皮质侵蚀。

因此，骨显像在最终诊断中起着重要作用。事
实上，正常放射性核素骨扫描通常可排除成骨性
骨转移的可能性。然而，文献中报道了几例脆性
骨硬化伴异常骨扫描的病例[12,13]。

结论
虽然脆性骨硬化是一种罕见疾病，但通过典型

的放射学表现可以很容易地作出诊断。
临床医生必须了解并识别这种影像模式，以便

做出准确诊断，防止进一步检查和积极治疗。
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Возрастающая роль функциональной визуализации 
для навигации радиотерапии и брахитерапии 
на примере рака предстательной железы
П .О . Румянцев 
Международный медицинский центр «СОГАЗ-Медицина», Санкт-Петербург, Российская Федерация 

АННОТАЦИЯ
Брахитерапия успешно применяется в лечении злокачественных новообразований у мужчин и женщин, в редких 

случаях у детей, как самостоятельный метод (например, при локализованном раке предстательной железы) или адъ-
ювантный с дистанционной фокальной лучевой терапией (например, при раке шейки матки, анального канала, головы 
и шеи, молочной железы и пр .) . 

Расширение диагностических возможностей (появление компьютерной и магнитно-резонансной томографии) благо-
даря трёхмерной визуализации дало брахитерапии важное технологическое преимущество перед другими методами . 
Существует множество вариантов сочетания брахитерапии с дистанционной лучевой или системной противоопухолевой 
терапией в первой линии, а также в монорежиме при локализованном рецидиве опухоли в ранее облучённой зоне . 

Введение интрастатов (полых трубок) для внутритканевой высокодозной брахитерапии осуществляется во время 
операции, а инкапсулированных (закрытых) радиоактивных микроисточников для низкодозовой брахитерапии ― на-
прямую (чрезкожно) . 

Отличительной спецификой брахитерапии является резкое падение дозы за пределами опухолевого очага, что ми-
нимизирует риск облучения окружающих органов и тканей . 

Основным преимуществом брахитерапии в сравнении с дистанционной лучевой терапией является более высокий 
градиент дозы облучения на границе опухоли (со всех сторон) . Более того, нет необходимости уточнения границ не-
определённости при облучении мишени: когда опухоль изменяется в процессе лечения, то фиксированные в опухоли 
источники синхронно меняют своё положение . 

Помимо преимуществ в эффективности и безопасности, совокупные финансовые затраты при брахитерапии су-
щественно ниже других вариантов лучевой терапии . 

Ключевые слова: молекулярная визуализация, брахитерапия; радиотерапия, рак предстательной железы . 
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the increasing role of functional visualization 
modalities for navigation of external beam radiation 
therapy and brachytherapy in prostate cancer
Pavel O . Rumyantsev
SOGAZ International Medical Center, Saint Petersburg, Russian Federation

ABSTRACT
Brachytherapy is successfully used in the treatment of malignant neoplasms in males and females and rare cases in chil-

dren, as an independent method (with localized prostate cancer) or adjuvant with remote focal radiation therapy (with cancer 
of the cervix, anal canal, head and neck, breast, etc .) .

The expansion of diagnostic capabilities (the advent of computer and magnetic resonance imaging) due to three-dimensional 
imaging has given brachytherapy an important technological advantage over other methods . Many options are available for 
combining brachytherapy with remote radiation or systemic antitumor therapy in the first line, as well as in a single mode for 
localized tumor recurrence in a previously irradiated area .

Intrastates (hollow tubes) for intra-tissue high-dose brachytherapy are administered during surgery and encapsulated 
(closed) radioactive micro-sources for low-dose brachytherapy are directly administered (percutaneously) .

A distinctive feature of brachytherapy is a sharp drop in the dose outside the tumor focus, which minimizes the risk of ir-
radiation of surrounding organs and tissues .

The main advantage of brachytherapy in comparison with remote radiotherapy is a higher radiation dose gradient at the 
tumor border (from all sides) . Moreover, clarifying the boundaries of uncertainty when irradiating the target is unnecessary . 
When the tumor changes during treatment, the sources fixed in the tumor synchronously change their position .

In addition to the advantages in efficiency and safety, the total financial costs of brachytherapy are significantly lower than 
other radiotherapy options .

Keywords: brachytherapy; prostate cancer; malignant neoplasms; radiation therapy .
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在前列腺癌病例中，功能成像方法在导航远程放射治
疗和近距离放射治疗中的作用越来越大 
Pavel O . Rumyantsev
SOGAZ International Medical Center, Saint Petersburg, Russian Federation

简评

近距离放射治疗已成功用于治疗男性和女性的恶性肿瘤，很少用于儿童，无论是单独治疗

（如局限性前列腺癌）还是辅助外照射治疗（如宫颈癌、肛管癌、头颈癌、乳腺癌等）。

三维成像带来的诊断能力的扩展（计算机断层扫描和磁共振成像的出现）使近距离放射治

疗比其他方法具有重要的技术优势。在第一线，近距离放射治疗与外照射或全身抗癌治疗相

结合有许多选择，对于先前照射区域的局部肿瘤复发，也有单一疗法。

在手术期间引入用于间质高剂量近距离放射治疗的intrastats（空心管），并直接（经

皮）封装（封闭）用于低剂量近距离放射治疗的放射性微源。

近距离放射治疗的一个显著特点是肿瘤病灶外的剂量急剧下降，从而将周围器官和组织的

辐射风险降至最低。

与外束放射治疗相比，近距离放射治疗的主要优点是在肿瘤边缘（从四面八方）有更高的

辐射剂量梯度。此外，无需澄清靶向照射过程中的不确定性限制：当肿瘤在治疗过程中发生

变化时，固定在肿瘤中的放射源同步改变其位置。

除了疗效和安全方面的优势外，近距离治疗的总经济成本也明显低于其他放射治疗方案。

关键词：近距离放射治疗；前列腺癌；恶性肿瘤；放射治疗。
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绪论
历史上，前列腺癌近距离放射治疗的剂量规

划是基于种植过程中获得的二维正交计算机断层
扫描（CT）骨盆切片。虽然放射图像可以正确地
显示出施药者，但它们既不能准确地说明目标病
灶的体积，也不能准确地说明肿瘤附近的健康组
织/器官，对这些组织/器官的照射可能使危及器
官（organs at risk）。20世纪90年代，随着诊
断能力的扩大，即CT和磁共振成像（MRI）的出
现，由于三维成像的技术优势，近距离治疗取得
了进展，因此出现了在MRI导航下近距离治疗的
准确性是否可以进一步提高的问题。除了疗效和
安全方面的优势外，近距离治疗的总经济成本也
明显低于其他放射治疗方案[1]。

功能性和解剖性联合成像技术
近距离治疗与远程放射疗法或全身抗肿瘤治疗

的联合使用在肿瘤学中越来越受欢迎，为病人管
理策略开辟了新的维度。在器官生理过程的背景
下，器官的功能成像是对解剖学成像的补充，具
有关于器官结构的完整信息。

目前，许多互补的生物过程(如代谢活动、细
胞增殖、灌注、缺氧等)已成为可能。肿瘤诊断
功能图像有助于评估实体肿瘤中肿瘤细胞的分布
和肿瘤内的异质性，从而建立影响临床过程和治
疗反应的表型特征和微环境的性质。大量的研究
已被用于确定肿瘤肿块及其克隆性密度、缺氧或
增生。

功能和解剖影像的结合提供了肿瘤的结构和代
谢信息，这使得在肿瘤病灶中识别各种亚型和放
射耐药区成为可能。

磁共振成像
由于其高分辨率和高软组织对比度，MRI已成

为明确原发肿瘤阶段及其范围的解剖学成像参考
方法。磁共振成像为检测肿瘤的功能结构机制提
供了许多技术可能性—血管生成（MRI灌注），
代谢（MR光谱），甚至其细胞组成（DWI——扩
散加权成像）。MRI动态增强（DCE — dynamic 
contrast enhancement）模式是一种灵活分析
注射标准顺磁造影剂（基于钆）后组织信号强度
变化的技术。DCE模式下的MRI可以评估注射钆基
造影剂后组织灌注的差异。在DWI模式下，利用
至少两个不同的b值，可以在后处理过程中计算
出表观扩散系数（ADC — apparent diffusion 
coefficient）。大多数恶性肿瘤以细胞密度增
加为特征，定量分析时表现为DWI信号强度增加
或ADC降低。

正电子发射
正电子发射结合CT（PET/CT）或 MRI（PET/

MRI）显著提高了恶性肿瘤（肺、前列腺、造血
等）的诊断和分期。虽然PET的空间分辨率不如现

代CT和MRI扫描，但它可以检测到其他方法无法检
测到的转移灶，并在初期优化治疗。此外，PET可
以提供关于肿瘤的独特功能信息：缺氧、增殖、
抗辐射等区域。目前在核医学领域有多种代谢放
射性显影剂（放射性药物）；表。

数字生物标志物：放射组学
临床特征和解剖成像方法提供了重要的预后信

息，有关肿瘤的临床过程，但他们不能预测肿瘤
对治疗的反应。可靠的预后生物标志物的出现可
能会改变最佳治疗策略的选择和治疗方法的个体
化。放射组学作为一种利用高性能方法从医学图
像中提取和分析大量定量放射数据的方法，可以
用于创建数字生物标记物，这些生物标记物将被
有效地用于选择最有效和安全的治疗策略。数字
生物标志物完美地补充了肿瘤过程的定性和定量
特征，如临床表现、形态学图像、代谢组学结果
（特别是癌症标志物）和分子遗传学研究。综合
考虑所有重要参数使我们能够在实践中创建和改
进可靠的预后模型，以改善患者的治疗结果，并
基于循证临床经验和创造性的国际多学科交流开
发医疗决策支持系统。

可靠的预测模型—— 

医疗决策支持系统
近距离放射治疗可以在照射靶点的体积内提供

不均匀的剂量，但存在局部复发的风险，特别是
与剩余肿瘤病灶的放射抵抗有关。功能性成像提
供了肿瘤生物学的情况，为提供更适应实际肿瘤
病灶的剂量分布提供了机会。计划中的焦点辐射
总剂量既可以是个性化的，也可以是按总目标体
积确定的剂量水平，或者是不同的子剂量水平，
包括主要的肿瘤病灶或例如更多的耐放射的缺氧
病灶（生物目标体积）。

功能成像在放射肿瘤学中的潜在作用是重要
的，在前列腺癌患者的所有阶段的管理： 在第一
阶段，用于最初的肿瘤分期；在第二阶段，用于
计划放疗，以便更好地瞄准肿瘤体积或增加放射
剂量；在第三阶段，用于动态监测病人，以监测
完全反应的实现情况，以及检测肿瘤复发情况。

手术治疗、远距离放射治疗和近距离治疗是
治疗前列腺癌的首选。近距离治疗的作用最近
得到了美国临床肿瘤学会（ASCO — American 
Society of Clinical Oncology）的证实。对于
不适合主动监测的低风险癌，125I微源近距离放
射治疗仍然是提供最佳生化控制比例并最佳保存
性功能的治疗方法[2]。近距离治疗应该作为一
种额外的治疗方法提供给患者的肿瘤不适宜（中
或高）生化复发的风险。因此，根据三个随机临
床试验的结果，使用远程放射和近距离治疗的复
合，它的结论是，无生化复发迹象的生存与额外
的近距离治疗明显更好[3]。对于生化复发风险
极高的前列腺癌（Gleason 9-10），与单纯放疗
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或根治性前列腺切除术后的结果相比，加用近距
离放射治疗（配对倾向评分分析）不仅能显著提
高无生化复发和无转移的生存率，而且能提高七
年的总生存率[4]。

多参数MRI（mpMRI）和 PET/CT已经成为对原
发性和复发性前列腺癌进行分期的有前途的方
式。新的PET/CT示踪剂提高了对小的、初发转
移性肿瘤病灶的检测精度。这些隐藏的、可检
测的PET/CT病灶的性质和临床意义需要交叉验
证。根据患者治疗时的临床情况，可提出以下
策略[5]：

 • 怀疑局限性前列腺癌：mpMRI；
 • 怀疑晚期前列腺癌：68Ga-PSMA-11 PET/CT，
骨显像；

 • 治疗后生化复发：68Ga-PSMA-11 PET/CT，mpMRI
局部控制或MRI评估淋巴结及骨结构。

Gleason评分虽然有很高的预后价值，但往往
低估了放射组学在明确活检时实际临床阶段的额
外贡献[6]。

在真实的临床实践中，可能会发现以前未
知的转移性区域淋巴结受累或远处转移。通过

PET/CT检测到的前列腺特异性膜抗原（PSMA — 
prostate-specific membrane antigen）受体高
表达的病灶表明肿瘤侵袭的可能性很大[7]。特
别是，这些数据有助于更好地了解侵略性的预后
和肿瘤复发的风险，以及对患者进行近距离治疗
和其他治疗方案的最佳选择。

前列腺癌近距离治疗的计划涉及到整个腺体
的体积作为照射的目标。该腺体的辐射剂量是
不均匀的，有必要将消融辐射剂量带到肿瘤的
所有胃内病灶。最近的研究结果表明，mpMRI与
68Ga-PSMA PET/CT对这些细胞内肿瘤病灶的诊断
准确率最高。68Ga-PSMA PET/MRI在统计学上超
过mpMRI（ROC曲线下面积：0.88比0.73；p<0.001） 
和 PET/CT（0.88比0.83；p=0.002）。 
68Ga-PSMA PET/CT与mpMRI相比更准确（0.83比
0.73；p=0.003）[8]。P.Donato等人[9]也得到
了类似的结果：68Ga-PSMA PET/CT更常显示肿
瘤病灶（78%；ROC 0.817）高于MRI（69%；ROC 
0.729）。

最近，无论是低风险（独立版本）还是高风
险（除其他病灶治疗方法外）的前列腺癌患者，

表格肿瘤学和内分泌学分子成像的放射性示踪剂光谱

代谢途径 应用范围
分子成像法

SPECT/CT PET/CT

能量糖酵解 肿瘤学 - 18F-FDG

甲状腺激素的合成
内分泌学、肿瘤学 
（甲状腺疾病）

99mTcO4（高锝酸盐）
123I
131I

124I

缺氧 肿瘤学 -

18F-FAZA 
（硝基咪唑）

18F-FISO
64Cu-ATSM

激增 肿瘤学 - 18F-FLT

细胞膜 肿瘤学 - 18F/11氯化胆碱

生长抑素受体（STR 2.5）
内分泌学，肿瘤学 
（神经内分泌肿瘤）

99mTc-HYNIC-TOC 
（tectrotide）

68Ga/64Cu-DOTA-TATE/
NOC/TOC

去甲肾上腺素的合成
内分泌学、肿瘤学 

（嗜铬细胞瘤、副神经节
瘤、神经母细胞瘤）

123I/131I-MIBG 124I-MIBG

胰高血糖素样肽-1受体（GLP-1）
内分泌学、肿瘤学 
（胰岛素瘤）

99mTc-HYNIC-exendin-4
（tectrotide）

68Ga/64Cu-DOTA-
exendin-4

雌激素受体 内分泌学、肿瘤学 - 18F-FES

雄性激素受体 内分泌学、肿瘤学 - 18F-FDHT

HER2/neu受体 肿瘤学 - 89Zr-DFO-trastuzumab

PSMA受体 肿瘤学 99mTc-HYNIC-PSMA 68Ga/18F-PSMA

肿瘤相关的成纤维细胞活性 内分泌学、肿瘤学 - 68Ga/18F-FAPI

骨骼代谢 内分泌学、肿瘤学

99mTc-MDP 
（technephor、
pyrfotech等）

18F-NaF (Sodium 
fluoride)

注：FDG——氟脱氧葡萄糖；FAZA — FluoroAZomycin Arabinoside；ATSM — diacetyl-bis-N4- 
methylthiosemi-carbazone；MIBG——间碘苯甲胍；FES — fluoroestradiol；FDHT — fluorodihydrotestosterone； 
PSMA——前列腺特异性膜抗原。
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对病灶治疗方法的兴趣都在增加。越来越多的
证据表明，前列腺癌的主导病灶对初次治疗后
的转移和复发的发展具有最大的预后价值。这
就需要更好地显示癌灶的大小，以及生物侵袭
性的预后。S.Rylander等人[10]发表了mpMRI控
制下三种低剂量近距离放射治疗模型的剂量学
研究结果：（1）前列腺放射剂量降低至至少
125 Gy（CTV——临床靶体积）的适应性计划
的风险；（2）mpMRI定义的计划，剂量增加到
145-250 Gy（GTV——大体肿瘤体积），所有肿
瘤病灶的照射限制为5 mm；（3）标准临床剂量
145 Gy前列腺照射的参考计划。对于宏观确定
的肿瘤病灶，风险适应规划概念和剂量递增模型
在技术上是可行的，在尿道和膀胱颈部的剂量显
著减少 [10]。最近的研究利用mpMRI或PET/CT功
能成像导航，研究了局部高剂量近距离治疗对显
性前列腺内病灶的影响。这两项研究显示了良好
的耐受性和低毒性，良好的结构和生化反应指
标。C.C.Hsu等人[11]报道了在已接受低剂量近
距离治疗的患者中采用mpMRI控制计划进行低剂
量近距离放射治疗的结果。该技术与其他技术（
外科手术、远程放疗）在临床应用中是相当可行
的，并且具有明显的低毒性[11]。

没有一种成像方法是没有缺点的：例如，在
重建PET/CT数据期间的伪影对校正由造影剂、金
属植入物和病人运动引起的衰减的影响。PET/CT
图像需经过/不经过衰减校正重建，可显示衰减
伪影[12]。核医学专家应始终在结论中反映研究
中出现的人工制品对结果可能产生的影响。随着
PET/CT和MRI分辨率的提高，即使在显微镜下也
能看到肿瘤病灶。

图像配准仍然是近距离治疗中一个很大的不
确定性来源，会导致目标定位的缺陷。通过在
放射治疗期间对患者进行MRI和PET/CT定位，
可以提高图像记录的准确性。MRI和PET/CT模
拟需要放射治疗师和放射医师之间的高度互
动，而在近距离治疗中，这一点更为重要，因
为在过程中解剖变形的风险增加。为了减少其
后果，提出并研究了几种解决方案，包括弹性
复位源的方法[13]，在行近距离治疗的手术室
使用MRI[14]。创建的各种可视化的自动重叠
算法将很快变得更加准确，并将提高记录和验
证的速度。

如果在远程放射治疗后进行近距离治疗，以
目标剂量递增为目的，则有必要确定哪一种显像 
（在远程放射治疗之前或之后）提供了关于放射
耐药病灶更可靠的信息[15]。

功能成像可以在远期放疗开始前作为CT计划
的辅助手段，或在近距离治疗前用于调整早期反
应。治疗前使用18F-FDG PET/CT有助于识别病灶
的高侵袭性或辐射抵抗性（低氧的标志），以及
残留肿瘤的存在，这对于计划增强病灶和减少危
险器官的不必要的辐射暴露可能是重要的。

选择一种功能性成像方法来确定肿瘤的生物
侵袭性是非常重要的，在现阶段，PET/CT可用于

各种示踪指标的肿瘤生物学特性 （18F-FDG,18F-
FMISO/FAZA, 18F-FLT, 68Ga/18F-PSMA-受体）。
回顾性研究的结果有助于选择一种方法对肿瘤的
生物特征进行功能成像，并确定剂量升级方案或
剂量规划策略。重要的是，一些研究已经证实了
功能可视化与（1）组织学结果/（2）局部残留
肿瘤或复发之间的相关性。H.Park等人[16]发现
PET/CT 11氯化胆碱与前列腺癌的组织学结果有
很好的相关性。T.F.Fassbender等人[17]重点研
究了68Ga-PSMA-11和68Ga-RM2在PET/CT上的附加价
值，以及它们与组织学图像的强相关性。一些研
究发现，治疗前PET/CT扫描上以18F-FDG标记为热
点的高示踪剂捕获区，后来被证明是局部复发的
主要病灶[18,19]。

根据文献，提出了许多方法在PET/CT上分割
18F-FDG-阳性病灶。目前还没有关于更准确和可
靠的方法的共识。鉴于敏感性阈值较低（40%）， 
PET/CT用于对比度积聚较差的小肿瘤和肿块内存
在异质性示踪剂摄取的情况下应非常谨慎[20]。

今天，分子成像技术最常被用作放疗计划的
辅助手段，然而，随着同位素放射性药物（示
踪剂）清单的扩大，单光子发射计算机断层扫
描（SPECT）和 PET分辨率的提高，循证经验的
增加以及人工智能在放疗领域的发展，放疗导航 
（放疗和近距离治疗）的功能成像技术的改进是
相当合理的。

现在很多医疗中心都有超声波和CT设备，而有
些机构也有MRI和PET/CT，所以患者进行PET/MRI
检查比较困难[21]。

还需要考虑功能可视化方法的性能质量和结果
解释的异质性，以及研究的成本和等待时间。基
于世界上不断积累的循证经验，完善适应症至关
重要，即谁和什么时候开出某种特定的功能成像
方式才有意义。

结论
因此，功能成像方法在个人放射治疗优化方面

具有巨大的潜力，特别是在前列腺癌的各个阶段
的近距离放射治疗。创新技术的引入和跨学科整
合，使得精确地提高每个个案的病灶治疗的有效
性和减少毒性成为可能。
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