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  В статье приводится клиническое наблюдение, когда при УЗИ и стандартном протоколе МСКТ с применени-
ем внутривенного болюсного контрастирования и методики многофазного сканирования не удалось выявить 
опухоль головки поджелудочной железы и оценить ее резектабельность. Включение в протокол исследования 
КТ-перфузии поджелудочной железы позволило четко визуализировать и локализовать опухоль, оценить ее раз-
меры, взаимоотношения с магистральными сосудами. По результатам обследования была выполнена операция 
панкреатодуоденальной резекции.
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  The article presents a clinical observation of a patient with a pancreatic head tumor, when ultrasound and the standard 
MSCT protocol with the use of intravenous bolus contrast and multiphase scanning techniques revealed a tumor and its 
resequence could not be assessed. Inclusion in the protocol of CT scan of perfusion of the pancreas allowed to clearly 
visualize and localize the tumor, to estimate its size, the relationship with the main vessels. Based on the results of the 
examination, the patient underwent pancreatoduodenal resection.

  Keywords: pancreatic head cancer; MSCT; CT-perfusion of the pancreas; pancreatoduodenectomy.

Введение

Для принятия решения о  возможности вы-
полнения радикального оперативного вмеша-
тельства у  пациентов с  опухолью поджелудоч-
ной железы хирургу важно получить от лучевого 
диагноста информацию об ее локализации, раз-
мерах, взаимоотношениях с окружающими орга-
нами и  структурами, и  в первую очередь о  на-
личии инвазии магистральных арте рий и  вен.

Признанным «золотым стандартом» диагнос-
тики заболеваний поджелудочной железы явля-

ется компьютерная томография. Стандартный 
протокол МСКТ при исследовании гепато-
панкреатодуоденальной зоны (гПДЗ) включа-
ет нативное исследование и  постконтрастное 
трехфазное сканирование после болюсного 
внутривенного введения контрастного веще-
ства. Сканирование в  артериальную фазу по-
зволяет детально оценивать анатомию и  про-
ходимость артерий целиакомезентериального 
бассейна, выявлять гиперваскулярные опухо-
ли и  очаги в  печени и  поджелудочной железе. 
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Панкреатическая фаза дает возможность диа-
гностировать воспалительные и опухолевые за-
болевания, оценивать состояние протоковой си-
стемы поджелудочной железы. В портовенозную 
фазу отмечается максимальное накопление кон-
трастного вещества в паренхиме печени и пор-
тальных венах, что позволяет исключить вто-
ричные изменения, оценить состояние желчных 
протоков, магистральных вен и лимфоузлов [4].

Аденокарцинома в  большинстве случаев 
изоденсна паренхиме поджелудочной железы 
при нативном сканировании и  характеризует-
ся сниженным накоплением контрастного ве-
щества только в панкреатическую фазу, приоб-
ретая плотность, аналогичную неизмененной 
паренхиме во все остальные фазы сканирова-
ния. Однако существуют опухоли не только 
изоденсные паренхиме при нативном сканиро-
вании, но и не отличающиеся по степени накоп-
ления контрастного препарата при многофаз-
ном сканировании (изоваскулярные опухоли). 
В таких случаях приходится опираться только 
на косвенные признаки в  виде расширения 
гепатохоледоха и  главного панкреатического 
протока, которые в  зависимости от локализа-
ции присутствуют не всегда. Оценить истинные 
границы и размеры опухоли, ее взаимоотноше-
ния с магистральными сосудами бывает крайне 
затруднительно [3, 4].

Относительно новой методикой, позволя-
ющей не только диагностировать морфологи-
ческие изменения, но и  определять функцио-
нальные параметры органов и  тканей, более 
эффективно обнаруживать изоваскулярные 
опухоли и  опухоли сложных локализаций 
(пери ампулярной области), является перфу-
зионная компьютерная томография [2, 3].

При данном исследовании в  зоне интереса 
после внутривенного болюсного введения кон-
трастного вещества выполняется несколько 
серий динамических сканирований в  течение 
короткого интервала времени (41–85 с). Затем 
полученные данные подвергаются постпро-
цессорной обработке на рабочей станции ком-
пьютерного томографа с  помощью специаль-
ного программного обеспечения. Для расчета 
параметров перфузии, построения графиков 
и функциональных карт производится измере-
ние и сравнение плотности в афферентной арте-
рии и в зонах интереса. Стандартными показа-
телями перфузии, которые рассчитываются при 
оценке состояния органов гПДЗ, являются ско-
рость кровотока (BF — blood-flow), объемный 
кровоток (BV  — blood-volume), среднее время 
прохождения контрастного вещества (MTT  — 

mean transit time). В норме поджелудочная 
железа характеризуется высокими показателя-
ми перфузии: BF  — 111+/–15,70 мл/100 г/мин; 
BV — 19,64+/–2,48 мл/100 г [1, 5].

Цель работы — проанализировать клиниче-
ский случай выявления изоваскулярной опухо-
ли поджелудочной железы путем применения 
методики КТ-перфузии.

Материалы и методы

Пациентка Б., 63 года, поступила в  хирур-
гическое отделение госпиталя для ветеранов 
войн с  механической желтухой 03.01.2018. 
Длительность желтухи  — более 14 суток, 
уровень общего билирубина при поступле-
нии 234 мкмоль/л. С целью устранения жел-
тухи 04.01.2018 выполнено эндоскопическое 
билиарное стентирование. Для определения 
причины механической желтухи пациентке 
выполнена МСКТ органов гепатопанкреатодуо-
денальной зоны с  болюсным внутривенным 
контрастированием по стандартному прото-
колу и  КТ-перфузия поджелудочной железы. 
Исследование проведено на компьютерном то-
мографе GE 64 Optima 660. Стандартный про-
токол включал нативное исследование и  пост-
контрастное сканирование после болюсного 
внутривенного введения 60 мл Омнипак 370 со 
скоростью 4,5 мл/с в артериальную (на 25 с), пан-
креатическую (на 40 с) и портальную (на 65 с) 
фазы. Вторым этапом выполнена КТ-перфузия 
с  болюсным внутривенным введением 40 мл 
Омнипак 370 со скоростью 4,5 мл/с и динамиче-
ским сканированием на уровне поджелудочной 
железы в течение 50 с. Постпроцессорная обра-
ботка данных проведена на рабочей станции 
Adwantage Workstation VS5 с  использованием 
программного пакета CT Perfusion 4D Multi-
Organ. Расчет показателей перфузии осущест-
влен с  применением стандартного алгоритма 
и алгоритма деконволюции. Основными коли-
чественными показателями перфузии, которые 
оценивали в  нашем исследовании, были BF, 
BV, MTT.

результаты исследования

При нативном сканировании опухоль в  го-
ловке поджелудочной железы не отличалась по 
плотности от окружающей паренхимы и  была 
не видна. В гепатохоледохе визуализировался 
стент. Отмечалось расширение главного пан-
креатического протока в  теле и  хвосте подже-
лудочной железы до 9 мм (рис. 1).
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При сканировании в  артериальную фазу 
и  построении объемных реформаций была 
установлена важная при выполнении радикаль-
ного оперативного вмешательства особенность 
строения артерий целиакомезентериального 
бассейна в  виде отхождения правой печеноч-
ной артерии от верхней брыжеечной артерии 
(рис. 2).

В панкреатическую фазу опухоль по степени 
накопления контрастного вещества не отлича-
лась от окружающей паренхимы поджелудоч-
ной железы и также была не видна (рис. 3).

Выполнение КТ-перфузии поджелудочной 
железы с построением перфузионных карт по-
зволило четко визуализировать опухоль в  го-
ловке поджелудочной железы, оценить ее гра-
ницы и размеры, выявить распространение на 
перешеек поджелудочной железы (рис. 4), изме-
рить показатели перфузии в опухоли и неизме-
ненной паренхиме головки (рис. 5).

При анализе перфузионных карт был вы-
явлен контакт опухоли на уровне конфлюэн-
са с  правой боковой стенкой воротной вены 
с уплощением ее контура без признаков инва-

рис. 2. Компьютерная томография в  артериальную 
фазу: 3D-реконструкция в алгоритме Volume rendering. 
Вариант строения артерий целиакомезентериально-
го бассейна. Общая печеночная артерия отходит от 
чревного ствола (длинная стрелка), после отхождения 
гастродуоденальной артерии переходит в левую пече-
ночную артерию. Правая печеночная артерия (корот-
кая стрелка) самостоятельно отходит от верхней бры-
жеечной артерии

fig. 2. Computer tomography in the arterial phase: 
3D  reconstruction in the algorithm Volume rendering. 
Variant of the structure of the arteries of the celiac and 
mesenteric basin. The common hepatic artery departs 
from the celiac trunk (long arrow), after the passage of the 
gastroduodenal artery passes into the left hepatic artery. 
The right hepatic artery (short arrow) independently 
moves away from the superior mesenteric artery

  a  b

рис. 1. Компьютерная томография гепатопанкреатодуоденальной зоны в нативную фазу сканирования: а — трех-
мерная реформация в  алгоритме MIP. головка поджелудочной железы однородной структуры (стрелка), опу-
холь не видна; b  — трехмерная реформация в  аксиальной проекции. В теле и  хвосте поджелудочной железы 
расширен главный панкреатический проток (стрелка)

fig. 1. Computed tomography of the hepatopancreatoduodenal zone into the native scanning phase: a — three-dimensional 
reformation in the MIP algorithm. The head of the pancreas of a homogeneous structure (arrow), the tumor is not visible; 
b — three-dimensional reformation in the axial projection. In the body and tail of the pancreas, the main pancreatic 
duct (arrow)
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рис. 3. Компьютерная томография гепатопанкреатодуоденальной зоны в  артериальную фазу сканирования: 
а — трехмерная реформация в коронарной проекции в алгоритме MIP. головка поджелудочной железы одно-
родной структуры, равномерно накапливает контрастный препарат (короткая стрелка), опухоль не видна. 
В теле поджелудочной железы расширен главный панкреатический проток (длинная стрелка); b — трехмерная 
реформация в аксиальной проекции в алгоритме MIP. В теле и хвосте поджелудочной железы расширен главный 
панкреатический проток (стрелка)

fig. 3. Computer tomography of the hepatopancreatoduodenal zone in the arterial phase of scanning: a  — three-
dimensional reformation in the coronary projection in the MIP algorithm. The head of the pancreas of a homogeneous 
structure, evenly accumulates a contrast agent (short arrow), the tumor is not visible. In the body of the pancreas, the 
main pancreatic duct (long arrow) is enlarged; b — three-dimensional reformation in the axial projection in the MIP 
algorithm. In the body and tail of the pancreas, the main pancreatic duct (arrow)

  a  b  c

рис. 4. КТ-перфузия поджелудочной железы: а — перфузионная карта скорости кровотока (BF). Опухоль в го-
ловке поджелудочной железы определяется в виде участка синего и зеленого цветов (короткая стрелка), четко 
видны границы опухоли с  неизмененной паренхимой, имеющей красный цвет (длинная стрелка); b  — трех-
мерная реформация в аксиальной проекции. Панкреатическая фаза. головка поджелудочной железы (стрелка) 
равномерно накапливает контрастный препарат, опухоль не видна; c — перфузионная карта скорости кровото-
ка (BF). Размеры опухоли составили 26,6 × 20,3 мм

fig. 4. CT perfusion of the pancreas: a  — perfusion map of blood flow velocity (BF). The tumor in the head of the 
pancreas is defined as a section of blue and green flowers (short arrow), the boundaries of the tumor with an 
unchanged parenchyma having a red color (long arrow) are clearly visible; b  — three-dimensional reformation 
in the axial projection. Pancreatic phase. The head of the pancreas (arrow) evenly accumulates the contrast 
drug, the tumor is not visible; c  —  blood flow velocity perfusion map (BF). The dimensions of the tumor were  
26.6 × 20.3 mm
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рис. 5. КТ-перфузия поджелудочной железы: а  — перфузионная карта скорости кровотока (BF). В опухоли 
(участок синего цвета) установлен ROI2, в  не вовлеченной в  опухолевый процесс ткани головки (участок 
красного цвета) ROI3; b  — график зависимости «время – плотность». Красным цветом (№ 1) обозначена за-
висимость показателей «время – плотность» в брюшной аорте, красным цветом (№ 2) в опухоли, зеленым цве-
том (№ 3) в не вовлеченной в опухолевый процесс ткани поджелудочной железы. Показатели перфузии в опу-
холи составили: BF — 37,5 мл/100 г/мин, BV — 3,3 мл/100 г, MTT — 5,5 с; в неизмененной паренхиме головки: 
BF — 117 мл/100 г/мин, BV — 10,6 мл/100 г, MTT — 8 с

fig. 5. CT perfusion of the pancreas: a  — perfusion map of blood flow velocity (BF). In the tumor (blue area), ROI2 
is established, in the tumor tissue of the head (red section) ROI3; b  — graph of the time-density relationship. Red 
color  (№ 1) indicates the dependence of the «time – density» indices in the abdominal aorta, red (№ 2) in the tumor, 
in  green (№ 3) in the pancreatic tissue not involved in the tumor process. Perfusion parameters in the tumor were: 
BF — 37.5 ml/100 g/min, BV — 3.3 ml/100 g, MTT — 5.5 s; in unchanged head parenchyma: BF — 117 ml/100 g/min, 
BV — 10.6 ml/100 g, MTT — 8 s

  a  b

рис. 6. Компьютерная томография гепатопанкреатодуоденальной зоны в  портальную фазу сканирования: 
а — трехмерная реформация в алгоритме MIP. Перешеек поджелудочной железы (стрелка) прилежит к порто-
мезентериальному стволу, границы опухоли не видны; b — перфузионная карта скорости кровотока (BF). Опу-
холь (стрелка) в головке поджелудочной железы вплотную прилежит к правой боковой стенке воротной вены 
(стрелка) без сохранения жировой прослойки. Контур вены в месте контакта с опухолью уплощен

fig. 6. Computer tomography of the hepatopancreatoduodenal zone in the portal scanning phase: a — three-dimensional 
reformation in the MIP algorithm. The isthmus of the pancreas (arrow) is attached to the portomecentary trunk, the 
borders of the tumor are not visible; b  — blood flow velocity perfusion map (BF). Tumor (arrow) in the head of the 
pancreas is closely adjacent to the right side wall of the portal vein (arrow) without retaining the fatty layer. The contour 
of the vein at the point of contact with the tumor is flattened
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зии (рис. 6), от магистральных артерий опухоль 
была отделена прослойками жировой ткани.

Полученные данные позволили расценить 
опухоль как резектабельную, что послужи-
ло показанием к  выполнению радикального 
оперативного вмешательства. 01.02.2018 па-
циентка оперирована в  объеме пилоросохра-
няющей панкреатодуоденальной резекции. 
Интраоперационно признаков инвазии опухоли 
в воротную вену не выявлено. При патоморфо-
логическом исследовании установлен оконча-
тельный диагноз: «Низкодифференцированная 
протоковая карцинома поджелудочной железы 
pT2N1M0G3R0». Послеоперационный период 
гладкий. Пациентка выписана из стационара 
на 8-е сутки.

обсуждение

В нашем наблюдении при стандартном про-
токоле МСКТ нативное исследование и  пост-
контрастное сканирование в  артериальную 
и портальную фазы позволили выявить только 
косвенный признак опухоли головки подже-
лудочной железы в виде расширения главного 
панкреатического протока в области тела и хво-
ста, сама опухоль была не видна. Построение 
3D-реформаций в артериальную фазу дало воз-
можность установить важную при выполне-
нии радикального вмешательства особенность 
строения артерий целиакомезентериального 
бассейна в  виде отхождения правой печеноч-
ной артерии от верхней брыжеечной артерии. 
КТ-перфузия позволила четко визуализировать 
опухоль, определить ее границы, выявить рас-
пространение на область перешейка поджелу-
дочной железы. По параметрическим картам 
были определены размеры опухоли, измерены 
показатели перфузии, соответствовавшие аде-
нокарциноме, доказано отсутствие инвазии ма-
гистральных висцеральных артерий и вен.

Заключение

Таким образом, при подозрении на опухоль 
поджелудочной железы, изоденсной и изоваску-
лярной при МСКТ, выполненной по стандарт-
ной программе, необходимо включение в про-
токол КТ-перфузии, которая позволяет выявить 
опухоль и оценить ее резектабельность.
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