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РЕФЕРАТ
Цель: Оценить возможности ЭРУЗИ и МРТ в предоперационной диагностике ранних опухолей прямой кишки.
Материалы	и	методы: В исследование было включено 53 пациента с морфологически подтвержденной опухолью прямой 
кишки. Всем были выполнены МРТ прямой кишки и ЭРУЗИ. Окончательная стадия опухолевого процесса определялась после 
выполнения патологоанатомического исследования послеоперационного материала, которое являлось золотым стандартом. 
Результаты: Были выявлены существенные различия как в обнаружении опухоли (p = 0,006) так и в определении стадии 
(p = 0,019). ЭРУЗИ превзошло МРТ как в выявлении опухоли (100 % и 84,9 %), так и в оценке локорегионарной распространен‑
ности (54,7 % и 31,9 %). 
Заключение: ЭРУЗИ — ценный метод визуализации и имеет высокое клиническое значение в дооперационном стадировании 
раннего рака прямой кишки.
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ABSTRACT
Purpose: To evaluate the possibilities of ERUS and MRI in the preoperative diagnosis of early tumors of the rectum.
Materials and methods: 53 patients with morphologically confirmed rectal tumor were included in the study. All underwent MRI of 
the rectum and ERUS. The final stage of the tumor process was determined after performing a pathoanatomic examination of the 
postoperative material, which was the gold standard. 
Results: Significant differences were found in both tumor detection (p = 0.006) The same is true for determining the stage (p = 0.019). 
ERUS surpassed MRI both in detecting tumors (100 % and 84.9 %) and in assessing locoregional prevalence (54.7 % and 31.9 %).
Conclusion: ERUS is a valuable imaging method and has high clinical significance in the preoperative staging of early colorectal cancer.
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Введение

Рак прямой кишки является одним из наибо-
лее распространенных злокачественных новооб-
разований в мире и составляет 30 % всех колорек-
тальных опухолей [1, 2]. Магнитно-резонансная 
томография (МРТ) прямой кишки уже давно стала 
ключевым компонентом первичной диагностики 
и планирования лечения [3–6]. Этот метод визу-
ализации позволяет выявить новообразования, 
оценить его распространенность и поражение ре-
гионарных лимфатических узлов. Для диагности-

ки ранних опухолей прямой кишки в комплексе с 
МРТ рекомендуется использовать эндоректальное 
ультразвуковое исследование (ЭРУЗИ) [7, 8] как до-
полнительный метод с целью детального стадиро-
вания. Этот метод позволяет более тщательно от-
бирать пациентов для хирургического лечения в 
объеме местного иссечения [9, 10]. Но ЭРУЗИ может 
также использоваться как для оценки местнора-
спространенных опухолей прямой кишки, так и для 
оценки эффективности неоадъювантного лечения 
[11, 12].
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Целью нашего исследования было определение 

согласованности между МРТ, ЭРУЗИ и морфологиче-
ским исследованием в отношении выявления ран-
них опухолей прямой кишки и определения стадии 
опухолевого процесса.

Материалы и методы

Это одноцентровое, проспективное, нерандо-
мизированное, неконтролируемое исследование на 
базе НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина Минздрава 
России.

В наше исследование было последовательно 
включено 55 пациентов, обратившихся для обсле-
дования и определения тактики дальнейшего ле-
чения. Критериями включения являлись: морфоло-
гически подтвержденная опухоль прямой кишки, 
данные результатов МРТ и ЭРУЗИ. Пациенты, про-
шедшие предоперационную лучевую терапию или 
химиотерапию, не включались в исследование. 
Двое пациентов были исключены из исследования, 
так как не продолжили лечение в НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Блохина.

Всем пациентам была выполнена МРТ органов 
малого таза и ЭРУЗИ. Окончательная стадия опухо-
ли прямой кишки определялась после выполнения 
хирургического лечении. Результаты МРТ и ЭРУЗИ 
сравнивались с патологоанатомическим заключе-
нием, которое считалось золотым стандартом.

ЭРУЗИ прямой кишки выполнялось с исполь-
зованием ультразвукового томографа FlexFocus 
1202, BKMedical с датчиками 8838, 2052 рабочей 
частой 10–16 МГц и возможностью трехмерной 

реконструкции. Исследование проводились по-
сле предварительного очищения прямой кишки, в 
положении лежа на левом боку. Последовательно 
осматривались все отделы прямой кишки [13, 14]. 
Оценка опухолевых изменений проводилась в двух-
мерном режиме, затем в трехмерном [8], для чего 
выполнялась 3D реконструкция прямой кишки 
(рис. 1). При локализации патологических измене-
ний в верхнеампулярном отделе прямой кишки ис-
следование выполнялось с использованием баллон-
ной методики (рис. 2). Это существенно улучшало 
точность исследования за счет расправления киш-
ки и лучшей визуализации слоев кишечной стенки. 

МРТ органов малого таза проводилась всем па-
циентам на этапе первичного обследования [3, 15]. 
При обращении в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина 
для дальнейшего лечения при неинформативности 
протокола исследования, выполненного в другом 
медицинском учреждении, или его несоответствии 
стандартному [5, 16], выполнялся пересмотр уже 
имеющегося исследования опытным специалистом. 

Стадирование рака прямой кишки было выпол-
нено в соответствии с системой TNM-8 и классифи-
кацией Kikuchi для раннего рака [17, 18].

Был проведен анализ выявления опухоли, а 
также определение стадии опухолевого процесса 
в зависимости от метода исследования. Результат 
послеоперационного морфологического исследо-
вания был выбран в качестве золотого стандарта.

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программы StatTechv.4.7.1 и MicrosoftExcel. 
Для сравнения двух выборок по качественному 

Рис. 2. 3D эндоректальное ультразвуковое исследование 
с использованием баллонной методики. Опухоль прямой 

кишки uT3

Fig. 2. 3D Endorectal ultrasound examination using balloon 
technique. Rectal tumor uT3

Рис. 1. 3D изображение опухоли прямой кишки uT1sm1

Fig. 1. 3D image of a rectal tumor uT1sm1
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признаку использовался χ2 Пирсона. Различия счи-
тались статистически значимыми при p < 0,05. 

Результаты

Обследование было выполнено 55 пациентам. 
Окончательно в исследование вош–и 53 человека. 
Из них 26 женщин и 27 мужчин. Средний возраст со-
ставил 59,3 лет (23–84 лет).

Оба метода визуализации продемонстрирова-
ли высокие возможности в выявлении опухоли в 
прямой кишке. Лишь у 8 пациентов (15,1 %) по дан-
ным МРТ опухоль не была обнаружена. При помощи 
ЭРУЗИ удалось визуализировать опухоль у всех па-
циентов (табл. 1).
Таблица	1.	Зависимость	выявления	опухоли	от	метода	

визуализации
Table	1.	The	dependence	of	tumor	detection	on	the	

imaging method

Выявление 
опухоли

Метод исследования
p

ЭРУЗИ МРТ
Выявлена 53 (100 %) 45 (84,9 %)

0,006
Не выявлена 0 (0 %) 8 (15,1 %)

После поведенного хирургического лечения 
было выполнено патологоанатомическое исследо-
вание и получены следующие результаты. Стадия 
первичной опухоли: pTis у 15 пациентов, pT1 — у 
17 пациентов, pT2 — у 9 пациентов и pT3 — у 3 па-
циентов, еще у 9 пациентов была подтверждена 
аденома.

17 пациентам была выполнена лимфаденэкто-
мия. Поражение лимфатических узлов (pN+) было 
обнаружено у 5 пациентов.

При анализе определения стадии в зависимо-
сти от метода исследования были выявлены суще-
ственные различия (p = 0,019). Данные ЭРУЗИ по 
стадии опухолевого процесса чаще соответствова-
ли операционным данным по сравнению с МРТ.

Таблица	2.	Определение	стадии	процесса	(категория	Т)	
в	зависимости	от	метода	исследования	

Table	2.	Determination	of	the	process	stage	(category	T)	
depending on the research method

Определение 
стадии

Метод исследования
p

ЭРУЗИ МРТ
Верно 29 (54,7 %) 14 (31,1 %)

0,019
Неверно 24 (45,3 %) 31 (68,9 %)

Результаты, полученные каждым методом визу-
ализации, были соотнесены с результатами морфо-
логического исследования. Сравнительные данные 
представлены в табл. 3 и 4. 

Учитывая, что дифференцировать аденомы и 
аденокарциномы in situ с помощью методов визуа-
лизации не представляется возможным, мы объ-

единили их в одну группу образований с поражени-
ем слизистого слоя кишечной стенки.
Таблица	3.	Сравнение	результатов	предоперационной	

диагностики	с	помощью	ЭРУЗИ	с	результатами	
патологоанатомического	исследования

Table	3.	Comparison	of	the	results	of	preoperative	
diagnosis	using	ERUS	with	the	results	of	pathoanatomic	

examination

ЭРУЗИ
Морфология

Итого
Аденома+Тis Т1 Т2 Т3

Аденома+Тis 6 1 0 0 7
Т1 15 16 3 2 36
Т2 3 0 6 0 9
Т3 0 0 0 1 1
Итого 24 17 9 3 53

Таблица	4.	Сравнение	результатов	предоперационной	
диагностики	с	помощью	МРТ	с	результатами	

патологоанатомического	исследования
Table	4.	Comparison	of	the	results	of	preoperative	

diagnosis	using	MRI	with	the	results	of	pathoanatomic	
examination

МРТ
Морфология

Итого
Аденома+Тis Т1 Т2 Т3

Аденома+Тis 0 2 2 0 4
Т1 12 9 2 2 25
Т2 8 2 5 1 16
Т3 0 0 0 0 0
Итого 20 13 9 3 45

Обсуждение

Первичное обследование больных с новооб-
разованиями прямой кишки является отправной 
точкой в их лечении. В зависимости от распростра-
ненности опухоли и установленной стадии заболе-
вания существует несколько вариантов лечения: 
неоадъювантная терапия, хирургическое лечение 
и адъювантная терапия. На ранних локорегионар-
ных стадиях без поражения регионарных лимфа-
тических узлов хирургическое лечение является 
наилучшей стратегией. Такой вид лечения может 
быть радикальным только при тщательном отборе 
пациентов. 

Предоперационная диагностика является клю-
чевым этапом в лечении пациентов с раком прямой 
кишки. Точная предоперационная оценка распро-
страненности опухоли считается решающей для 
выбора подходящего метода лечения и улучшает 
прогноз для пациентов, снижая вероятность реци-
дива [4].

Такие методы визуализации, как ЭРУЗИ и МРТ 
прямой кишки, являются основными методами 
диагностики для определения локорегионарной 
стадии.
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Многие исследования отмечают высокую эф-
фективность ЭРУЗИ в диагностике раннего рака 
прямой кишки [19–21]. 

Но многие авторы обращают внимание на зави-
симость информативности исследования от опыта 
оператора — врача ультразвуковой диагностики. 
Действительно, результаты ультразвукового ис-
следования всегда зависят от компетентности 
оператора, но и такие факторы как тщательность 
подготовки кишки и структура самого образова-
ния могут влиять на информативность исследова-
ния. Нельзя забывать и о физических ограничени-
ях. Выполнение исследования при стенозирующих 
опухолях невозможно, а также при высоком рас-
положении новообразования его нижний полюс 
может быть не достигнут жестким датчиком из-за 
болевого синдрома у пациентов.

В нашем исследовании оба метода визуализа-
ции показали достаточно относительно невысокие 
результаты по сравнению с данными литературы 
[4, 10, 19, 20, 22–24]. 

Около половины случаев были представлены 
новообразованиями без инвазии подслизистого 
слоя. По данным послеоперационного морфологи-
ческого исследования у 24 пациентов были обнару-
жены доброкачественные образования (9 случаев) 
и опухоли Тis (15 случаев). По данным ЭРИЗИ и МРТ 
у большинства пациентов из этой группы локоре-
гионарная стадия опухоли была завышена (ЭРУЗИ 
18 из 24, МРТ в 20 из 20 случаев). Однородность 
группы также могла повлиять на результаты 
исследования. 

Как нам кажется, увеличение общей выборки 
пациентов и их разнородность (процентное соот-
ношение по стадиям) привели бы к увеличению со-
впадений результатов методов визуализации с мор-
фологическим исследованием. 

В представленном исследовании метод ультра-
звуковой визуализации показал большую эффек-
тивность как в выявлении, так и в точности ста-
дирования опухолей прямой кишки по сравнению 
с МРТ. Но предоперационную диагностику невоз-
можно представить без МРТ. Этот метод визуали-
зации отвечает на важный вопрос лимфогенного 
распространения опухоли на регионарные тазовые 
лимфоузлы, чего невозможно достичь с помощью 
ЭРУЗИ. Использование одного метода в определе-
нии локорегионарной стадии и тактики лечения 
пациентов недостаточно, необходим комплексный 
подход и использование всех диагностических 
ресурсов для получения необходимого объема 
информации. 

Выводы

Предоперационное стадирование имеет боль-
шое клиническое значение в выборе тактики ле-

чения пациентов с опухолями прямой кишки. При 
диагностике раннего рака ЭРУЗИ превосходит МРТ 
в выявлении и определении стадии опухолей, и мо-
жет выполняться в качестве дополнительного ме-
тода с целью более детального стадирования. 
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