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Проблема точной дифференциальной 
диагностики ПЛЦНС и анапластических 
астроцитом головного мозга весьма акту-
альна, поскольку постановка правильного 
диагноза в случае последних позволяет в 
кратчайшие сроки решить вопрос о необхо-
димости в хирургической тактике, в случае 
же ПЛЦНС — наоборот, избежать хирурги-
ческого вмешательства. В зарубежной ли-
тературе представлено большое количество 
исследований, посвященных дифференци-
альной диагностике этих двух заболеваний 
с использованием МР‑спектрометрии, КТ‑ 
и МРТ‑перфузии, но практически полно-
стью отсутствуют работы с применением 
методики SWI.

Частота встречаемости ПЛЦНС около 
5–7,5 случаев на 1  млн населения, встре-

чается во всех возрастных группах, но 
наиболее часто у улиц старшего возрас-
та, медиана встречаемости — 60–65 лет [1]. 
ПЛЦНС — форма неходжкинских лимфом, 
поражающих вещество головного и спин-
ного мозга, мозговые оболочки [2]. Они со-
ставляют порядка 5 % от всех первичных 
опухолей ЦНС и 12 % всех экстранодальных 
лимфом [3]. ПЛЦНС — это злокачественная 
опухоль ЦНС, которая не метастазирует 
в другие органы и не поражает лимфати-
ческие узлы. В 70–90 % случаев представ-
лены В‑крупноклеточными диффузными 
лимфомами, в 15–20 %  — лимфоцитарны-
ми, 4–6 %  — лимфоплазмо цитарными, в 
5–6 %  — Т‑клеточными вариантами. 
Опухоли глиального ряда относятся к пер-
вичным, наиболее часто встречающимся 

Онкологический журнал. 2020. Том 3. № 4. С. 94–100

КлиничеСКие Случаи

МРТ в ТеРМинах взвешенных по МагниТной воспРииМчивосТи 
изобРажений в диффеРенциальной диагносТике пеРвичной 
лиМфоМы ценТРальной неРвной сисТеМы и анапласТической 
асТРоциТоМы. клиническое наблюдение

д.в. сашин, М.б. долгушин, е.а. кобякова, Э.а. нечипай, Т.г. гаспарян

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н.Н. Блохина» 
Минздрава России; Россия, 115478, Москва, Каширское шоссе, 24

Контакты: Сашин Денис Вячеславович, denchegs70@gmail.com

Реферат

Первичные лимфомы центральной нервной системы (ПЛЦНС) — относительно редко встречаю-
щиеся опухоли, как правило, с мультифокальной манифестацией в головном мозге и быстром про-
грессировании. В редких случаях удается поставить правильный диагноз методом МРТ, поскольку, 
например, злокачественные глиомы при использовании рутинных МРТ протоколов могут проявлять-
ся схожим паттерном изменений. Представлен клинический случай дополнительной диагностики 
ПЛЦНС с использованием МРТ в режиме susceptibility weighted imaging (SWI), подтвержденной дан-
ными гистологического исследования операционного материала.

ключевые слова: анапластическая астроцитома, первичная лимфома ЦНС, лимфома ЦНС, МРТ, SWI, 
дифференциальная диагностика 

для цитирования: Сашин Д.В., Долгушин М.Б., Кобякова Е.А., Нечипай Э.А., Гаспарян Т.Г. МРТ в тер-
минах взвешенных по магнитной восприимчивости изображений в дифференциальной диагностике 
первичной лимфомы центральной нервной системы и анапластической астроцитомы. Клиническое 
наблюдение. Онкологический журнал: лучевая диагностика, лучевая терапия. 2020;3(4):94‑100.

DOI: 10.37174/2587‑7593‑2020‑3‑4‑94‑100



95

Д.В. Сашин и соавт. МРТ в терминах взвешенных по ... 2020. Том 3. № 4

КлиничеСКие Случаи

в головном мозге, и включают в себя мно-
жество различных гистологических типов, 
причем анапластические астроцитомы и 
глиобластомы составляют порядка 45–50 % 
[4] и могут наблюдаться в любых возраст-
ных категориях, но чаще всего диагности-
руются у пациентов более старших групп 
(60–70 лет) [5]. Средняя продолжительность 
жизни пациентов с впервые выявленными 
анапластическими астроцитомами  — 9–11 
мес без лечения [6].

Рост лимфом ЦНС, как правило, не со-
провождается или крайне редко сопрово-
ждается (в агрессивно растущих лимфомах) 
внутриопухолевым неоангиогенезом, по-
скольку опухолевые клетки не формиру-
ют для себя микроциркуляторное русло, 
как происходит в случае анапластических 
астроцитом и глиобластом, а растут вдоль 
уже имеющихся сосудов, но с выраженным 
патологическим накоплением контрастно-
го вещества. В данном наблюдении пред-
ставлен случай пограничных изменений: 
фрагментарного однородного накопления 
контрастного препарата, высоких значений 
ДВИ и умеренного перифокального отека. 
Новообразованные сосуды в злокачествен-

ных глиальных опухолях головного мозга 
являются несовершенными по строению 
стенки, без сформированного клеточного 
комплекса гематоэнцефалического барье-
ра (ГЭБ), в силу этого, при активном ро-
сте, в структуре новообразования часто 
встречаются как микро‑ так и макрокро-
воизлияния, визуализация которых, может 
помочь как в определении степени злока-
чественности новообразования, так пред-
положить гистологический тип опухоли 
[7]. Поскольку МРТ в режиме SWI является 
высокочувствительным методом визуали-
зации продуктов деградации гемоглоби-
на (дезоксигемоглобина, метгемоглобина 
гемосидерина), в т.ч. в структуре опухолей 
головного мозга, его можно использовать 
для дифференциальной диагностики опу-
холей головного мозга, в частности ПЛЦНС 
и глиобластом. Типичная МРT‑ и гистоло-
гическая картина глиобластомы представ-
лена на рис. 1.

В основе диагностической оценки из-
менений в веществе головного мозга при 
использовании режима SWI лежат гипо-
интенсивные участки  — ITSS (Intratumoral 
Susceptibility Signals)  — сигналы, обуслов-

Рис. 1. МРТ головного мозга. Глиобластома. В теменной доле слева вблизи заднего 
рога бокового желудочка объемное образование, неоднородно накапливающее 

контрастное вещество (А, показано стрелкой), на SWI (Б, показано стрелкой) признаки 
множественных микрокровоизлияний в структуре опухоли, что подтверждается данными 

гистологического исследования (окраска гематоксилин — эозином, ув. ×10) (В)
Fig. 1. Brain MRI. Glioblastoma. In the left parietal lobe, near the posterior horn of the lateral ventricle, a 

mass non‑uniformly accumulating contrast agent (A, shown by an arrow),  
on SWI (Б, shown by an arrow) signs of multiple microbleeds in the tumor structure, which is confirmed 

by the data of histological examination (staining with hematoxylin — eosin, magnification ×10) (B)

А Б В
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ленные магнитной восприимчивостью, ко-
торые не визуализируются при рутинных 
режимах МРТ. Park et al определяли ITSS 
как точечные и/или линейные гипоинтен-
сивные структуры, сливающиеся или рас-
полагающиеся фрагментарно в матриксе 
опухоли [8]. Указанные ITSS авторы разде-
лили на 4 степени для полуколичественно-
го анализа изменений: степень 0 была опре-
делена как отсутствие гипоинтенсивных 
включений, 1‑я степень  — 1–5 точечных и/
или линейных ITSS, 2‑я степень — 6–10 то‑
чеч ных и/или линейных ITSS, 3‑я степень — 
11 и более точечных и/или линейных ITSS на 
выбранном срезе (проекции) с максималь-
ными изменениями данного показателя [8].

В ряде исследований показана высокая 
чувствительность и специфичность SWI 
(от 90 до 100 %) в дифференциальной диа-
гностике ПЛЦНС и глиобластом головного 
мозга [9, 10]. Было отмечено, что ITSS степе-
ни 0–1 при ПЛЦНС встречаются в 85–95 % 
случаев, 2 и 3‑й степени — до 5–7 % случа-
ев, тогда как ITSS степени 0–1 в структу-
ре глиобластом не было зафиксировано ни 
в одном наблюдении, 2–3 степени  — от 5,5 
до 100 % случаев [11, 12]. Кроме того, в ряде 
исследований в злокачественных глиомах 
при оценке изменений на SWI ни в одном 
случае не определялось степени ITSS 0 и 1. 
Данные представлены в табл. 1.

Клиническое наблюдение
Пациентка Е., 51 год, поступила в нейро-

хирургическое отделение Национального 
медицинского исследовательского цен-
тра онкологии им. Н.Н. Блохина, где нахо-
дилась на лечении с 10.05.18 по 25.05.18  г. 
Анамнез заболевания: в середине апреля 
2018 г. стала отмечать постепенно усилива-
ющиеся головные боли, преимущественно 
после работы, эпизоды головокружения, 
после чего обратилась к неврологу в клини-
ку по месту жительства, там же была про-
ведена КТ головного мозга без контраст-
ного усиления. Заключение: подозрение на 
объемное образование в веществе голов-
ного мозга. Пациентка была направлена в 
НМИЦ им. Н.Н. Блохина для постановки 
окончательного диагноза и выбора тактики 
лечения. 11.05.2018 г. проведена МРТ голов-
ного мозга с внутривенным введением кон-
трастного вещества с добавлением режима 
SWI. 

При МРТ‑исследовании головного моз-
га в валике мозолистого тела выявляется 
объемное образование с распространением 
на оба полушария большого мозга, дефор-
мирующее задние рога обоих боковых же-
лудочков, область шишковидной железы. 
Образование преимущественно представ-
лено гипоинтенсивным в последовательно-
сти Т1 (рис. 2А), и гиперинтенсивным в Т2 

Таблица 1 
оценка структуры злокачественных глиом и первичных лимфом головного мозга по 

данным МРТ (SWI)
Assessment of the structure of malignant gliomas and primary brain lymphomas according 

to MRI (SWI) 

Авторы
Глиомы grade (III–IV) ПЛЦНС

ITSS 0–1 ITSS 2 ITSS 3 ITSS 0 ITSS 1 ITSS 2–3

A. Radbruch (2013) [13] 0 8 (6,8 %) 109 (93,2 %) 13 (92,9 %) 1 (7,1 %) 0

O. Aydin et al (2017) [14] 0 1 (5,5 %) 17 (94,5 %) — — —

S. Peters et al. (2012) [15] 0 0 11 (100 %) 4 (100 %) 0 0

P. Kickingereder et al. (2014) [16] 0 5 (17,8 %) 23 (82,2 %) 18 (94,7 %) 1 (5,3 %) 0
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участком, окруженным умеренно выражен-
ной зоной отека (рис. 2Б), в последователь-
ности DWI определяется гиперинтенсив-
ный МР‑сигнал от данного образования с 

участками гипоинтенсивного МР‑сигнала 
на картах измеряемого коэффициента диф-
фузии (ADC) (рис. 2В). После внутривенно-
го введения контрастного вещества (10 мл 

Рис. 2. МРТ головного мозга. Первичная лимфома ЦНС. А — в режиме Т1 в медиальных отделах 
левой затылочной доли определяется объемное образование гипоинтенсивного МР‑сигнала — 
показано стрелками,; Б — в режиме Т2 отмечается гиперинтенсивный МР‑сигнал — показано 

стрелками; В — на диффузионно‑взвешенных изображениях отмечаются признаки ограничения 
диффузии — показано стрелками; Г — после внутривенного введения контрастного вещества 

отмечается неоднородное интенсивное накопление последнего опухолью — показано стрелками; 
Д — в режиме SWI опухоль имеет однородный МР‑сигнал без признаков патологического 

неоангиогенеза — показано стрелками; Е — гистологический микроперепарат, окраска 
гематоксилин — эозионом, ув. ×10, визуализируется диффузное разрастание лимфоидной ткани 

с диффузным мелко‑крупноклеточным инфильтратом с периваскулярной акцентуацией, без 
признаков патологической микрососудистой сети и микрокровоизлияний в структуре

Fig. 2. Brain MRI. Primary CNS lymphoma. А — T1  in the medial parts of the left occipital lobe, 
the tumor of a hypointense MR signal is determined — shown by arrows; Б — in T2, tumoe has 

hyperintense MR signal is noted — shown by arrows; В — on diffusion‑weighted images, there are 
signs of diffusion restriction — shown by arrows; Г — after intravenous administration of a contrast 

agent, a heterogeneous intense accumulation by the tumor is noted, shown by arrows;  Д — in 
SWI, the tumor has a homogeneous MR signal without signs of pathological neoangiogenesis — 
shown by arrows; E — histological micrograph, hematoxylin stain — eosion, magnification ×10, 

a diffuse proliferation of lymphoid tissue with diffuse small‑large‑cell infiltrate with perivascular 
accentuation, without signs of a pathological vasculature and microbleeds in the structure of tumor
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Омнискан) в структуре образования опре-
деляются немногочисленные участки не-
однородного, в том числе и кольцевидного 
накопления контрастного вещества (рис. 
2Г). На SWI‑изображениях данных за нали-
чие гипоинтенсивных структур (микрокро-
воизлияний) не выявлено: степень ITSS — 0 
(рис. 2Д). После анализа полученных дан-
ных был рассмотрен дифференциальный 
диагноз между ПЛЦНС и анапластической 
астроцитомой. Однако ввиду полного от-
сутствия ITSS (признаков патологическо-
го неоангиогенеза) в структуре опухоли, в 
большей степени мы склонялись к ПЛЦНС. 

12.05.18 выполнена стереотаксическая 
биопсия выявленной опухоли, после ги-
стологического и иммунногистохимиче-
ского исследования операционного ма-
териала был поставлен окончательный 
патологоанатомический диагноз  — пер-
вичная B‑клеточная лимфома центральной 
нервной системы. На рис. 2Е представлено 
изображение микропрепарата, полученно-
го после стереотаксической биопсии опу-
холи, на котором присутствует диффузное 
разрастание лимфоидной ткани с диффуз-
ным мелко‑ и крупноклеточным инфиль-
тратом с периваскулярной акцентуацией, 
без признаков патологической микросо-
судистой сети и микрокровоизлияний 
в структуре опухоли. Гистологическое 
заключение и иммуногистохимиче-
ское исследование подтвердило диагноз 
В‑клеточной лимфомы, предположенный 
на предоперационном этапе. 

Послеоперационный период протекал 
без осложнений, пациентка была направ-
лена под наблюдение по месту жительства, 
в качестве лечения было назначено: декса-
метазон 0,8мг/кг массы тела в сутки, мето-
трексат 7,5 мг/м2 — 5 дней, натулан 100 мг/м2  
в течение 14 дней, контроль МРТ через 
3 мес.

В данном случае методом МРТ в ре-
жиме SWI стало возможным на предопе-
рационном этапе установить правильный 
диагноз и исключить злокачественную гли-
ому на основании отсутствия признаков 
микро‑ и макрососудистой пролиферации 

(гипоинтенсивных включений в участках 
патологической фиксации контрастного 
препарата), что в свою очередь не только 
было подтверждено результатами гисто-
логического исследования, но и позволило 
применить правильную тактику лечения и 
ведения данной пациентки.

заключение 

Таким образом, МРТ (SWI)  — дополни-
тельная технология, которая в качестве 
дополнения к рутинным МРТ‑протоколам 
позволяет с высокой точностью и про-
странственным разрешением визуализиро-
вать в веществе головного мозга признаки 
патологического неоангиогенеза (внутрио-
пухолевые микро‑ и макрокровоизлияния, 
внутриопухолевые сосуды и артериовеноз-
ные шунты), которые невозможно визуали-
зировать при рутинных протоколах МРТ 
(Т1, Т2, Т2 FLAIR), что, в свою очередь, мо-
жет существенно повысить дифференци-
ально‑диагностические возможности МРТ 
при опухолях головного мозга, оценить 
особенности их васкуляризации. 
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Magnetic Susceptibility MRI in Differential Diagnostics of Primary CNS Lymphoma 
and Anaplastic Astrocytoma Clinical Observation
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N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology»;  
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Abstract

Primary lymphomas of the central nervous system (PCLCS) are relatively rare tumors, usually having a 
multifocal manifestation in the brain and rapid progression. It is not always possible to make a correct diag-
nosis for MRI, since similar radiological manifestations (markers) of this disease, when using routine proto-
cols, MRI can occur, for example, in malignant gliomas. This article presents a clinical case of a refinement 
diagnosis — PLCNS when using MRI in sequence (SWI), which was confirmed by the data of histological 
examination of surgical material.
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