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Введение
Возрастающее значение для своевременного выявле-

ния заболеваний имеют методы визуализации. Для полу-

чения аксиальных изображений срезов тела человека в 

настоящее время наиболее часто используется рентгенов-

ская компьютерная томография (КТ). Однако визуальная 

характеристика функциональных и метаболических пато-

логических изменений не всегда сочетается с анатомиче-

скими изменениями органов и тканей и, следовательно, 

такие изменения не всегда могут быть выявлены при по-

лучении анатомических КТ-изображений. Более того, 

при использовании только КТ трудно дифференцировать 

рецидив заболевания и изменения, возникающие под 

влиянием проводимой терапии. В настоящее время функ-

циональные методы визуализации, включающие однофо-

тонную эмиссионную компьютерную томографию — 

ОФЭКТ (SPECT) и позитронную эмиссионную томогра-

фию — ПЭТ (PET), дополняют анатомические методы 

визуализации. Одномоментное получение структурной и 

функциональной информации осуществляется на муль-

тимодальных сканерах ОФЭКТ/КТ и ПЭТ/КТ [1]. Суще-

ственные недостатки ОФЭКТ/КТ и ПЭТ/КТ хорошо из-

вестны. Это длительная подготовка к исследованию и воз-

действие ионизирующего излучения на пациента и персо-

нал. Магнитно-резонансная томография (МРТ) не имеет 

таких недостатков. Более того, МРТ позволяет получить 

анатомическую и функциональную информацию одно-

временно. В частности, последние 10 лет идут активные 

исследования по оценке клинического использования 

диффузионно-взвешенной МРТ (ДВ МРТ) [2—4]. ДВ 

МРТ всего тела способна выявлять очаги патологического 

изменения диффузионной способности молекул воды как 

опухолевого, так и неопухолевого характера. ДВ МРТ мо-

жет быть хорошим дополнением к анатомическим МР-

изображениям всего тела, поскольку позволяет выявлять 

участки патологически измененного сигнала в структурах, 
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размеры которых не изменены. МРТ всего тела и ДВ МРТ 

всего тела проводятся на одном и том же сканере без пере-

кладывания пациента, как при ОФЭКТ/КТ и ПЭТ/КТ, 

что снижает вероятность несовпадения срезов анатомиче-

ской и функциональной серий. На практике ДВ МРТ вы-

полняется относительно просто, на большинстве совре-

менных сканеров, при этом не требуется контрастного 

усиления [2].

В нашем обзоре даны базовые принципы ДВ МРТ, 

освещены перспективы развития и возможности клини-

ческого применения ДВ МРТ всего тела.

Базовые принципы ДВ МРТ
ДВ МРТ — метод магнитно-резонансной томогра-

фии, позволяющий получить изображения биологических 

тканей in vivo, взвешенные по диффузии молекул воды на 

микроструктурном уровне. Первым процесс диффузии 

начал изучать в 1827 г. Brown, и процесс получил его имя 

— броуновское движение. ДВ МРТ позволяет визуализи-

ровать и измерить случайное (броуновское) движение мо-

лекул воды. Интенсивность сигнала на диффузионно-

взвешенном изображении (ДВИ) отражает диффузион-

ную способность молекул воды в вокселе (трехмерный 

пиксель) исследуемого объекта [5]. Когда броуновское 

движение молекул воды относительно неограниченное во 

всех направлениях, диффузия является изотропной; когда 

присутствует ограничение диффузии в одном или не-

скольких направлениях, движение воды анизотропно. 

Движение молекул воды в биологических тканях проис-

ходит во внутриклеточном, внеклеточном пространстве и 

трансмембранно. В биологических тканях диффузия не 

является случайной, поскольку ткани структурированы. 

Клеточные мембраны, сосудистые структуры, аксональ-

ные цилиндры лимитируют (ограничивают) диффузию. 

Таким образом, биологические ткани разделены на отсе-

ки, или компартменты. Кроме того, химическое взаимо-

действие молекул воды и макромолекул влияет на процесс 

диффузии.

Различная степень ограничения свободной диффузии 

молекул воды является потенциальным источником кон-
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трастности изображения. Например, диффузия в сером 

веществе головного мозга взрослого человека практиче-

ски изотропная; в то же время диффузия в белом веществе 

с его компактным и организованным расположением ми-

елинизированных аксонов и проводящих путей анизо-

тропна. Патофизиологические процессы, приводящие к 

изменению проницаемости клеточных мембран, вызыва-

ют и изменение диффузии молекул воды, что может быть 

выявлено на ДВИ и измерено при вычислении коэффи-

циента диффузии (ИКД). Считается, что диффузия воды 

во внутриклеточном пространстве ограничена больше, 

чем во внеклеточном, за счет присутствия множества есте-

ственных барьеров (мембраны ядра, органеллы). При из-

менении соотношения внеклеточной и внутриклеточной 

жидкости в пользу последней в результате какого-либо 

патологического процесса возникает ограничение диф-

фузии. Кроме того, диффузия молекул воды может быть 

ограничена вследствие высокой вязкости среды, напри-

мер при высоком содержании белковых макромолекул.

Клинически ДВ МРТ наиболее широко применяется 

в диагностике ишемического инсульта. Гипоксемия и 

ишемия приводят к деполяризации мембран, изменениям 

мембранной проницаемости, изменениям в ионном об-

мене и поступлению воды в клетки. Набухание клеток 

влечет за собой компрессию экстрацеллюлярного про-

странства, ограничение диффузии экстрацеллюлярной 

воды и, возможно, ограничение диффузии интрацеллю-

лярной воды вследствие изменений органелл. Эти изме-

нения приводят к повышению сигнала на ДВИ и низким 

значениям ИКД [6]. Последующий лизис, сморщивание 

клеток и разрежение ткани ведут к увеличению внекле-

точного пространства и содержания воды с одновремен-

ным снижением интенсивности сигнала на ДВИ и повы-

шением значений ИКД.

При ДВ МРТ каждый воксель изображения имеет ин-

тенсивность, отражающую степень свободы диффузии 

воды соответствующей локализации. В терминах шкалы 

относительности это означает, что ткань с ограниченной 

диффузией на ДВИ будет выглядеть более яркой, а ткань с 

менее ограниченной диффузией — более темной. Обрат-

ное справедливо для карт ИКД: чем более ограничена 

диффузия, тем ниже значение ИКД и тем ниже интенсив-

ность сигнала в этой области. Наилучшие результаты до-

стигаются при визуализации областей с преимущественно 

изотропной диффузией, например серого вещества голов-

ного мозга.

Улучшение временного разрешения при ДВ МРТ до-

стигнуто с помощью сверхбыстрых технологий получения 

изображений (в настоящее время используется термин 

«последовательность single short echo planar pulse» — SS 

EPI). Эти технологии позволяют «заморозить» движение. 

Диффузионное движение молекул воды в пределах разме-

ров клеток быстро перекрывается движениями пациента, 

произвольными и непроизвольными, возникающими при 

дыхании, пульсации сосудов и цереброспинальной жид-

кости. Небольшой вклад диффузии в дефазировку прото-

нов не виден на SS EPI-изображениях и легко перекрыва-

ется Т2-эффектами. Диффузия — это процесс во времени. 

Это означает, что МР-последовательность должна зани-

мать некоторое время для наблюдения процесса диффу-

зии. Поэтому приходится использовать относительно 

длинные времена эхо, что приводит к использованию Т2 

EPI-последовательностей. В результате структуры с длин-

ным Т2 выглядят гиперинтенсивными. Эти области высо-

кого сигнала сохраняют яркость на диффузионно-

взвешенных изображениях, симулируя ограничение диф-

фузии. Этот феномен носит название эффекта Т2-

свечения. Карты ИКД таким недостатком не обладают. 

Поэтому чрезвычайно важно для выявления ограничен-

ной диффузии обратить внимание на значения ИКД и 

удостовериться в снижении ИКД.

Клиническое применение ДВ МРТ всего тела
ДВ МРТ применяется с 90-х годов, наиболее успешно 

при диагностике ишемического инсульта головного моз-

га, но до настоящего времени не получила широкого рас-

пространения для исследования туловища, например 

грудной и брюшной полостей. Вследствие того, что эти 

области имеют большой размер, полученное изображение 

характеризуется низким пространственным разрешением 

(вследствие увеличения поля обзора); длинные времена 

получения эхо приводят к значительному эффекту Т2-

свечения и выраженному пространственному искажению; 

гетерогенное строение тканей с множественными грани-

цами раздела сред, присутствие воздуха способствуют воз-

никновению множественных артефактов химического 

сдвига; и, наконец, неустранимые непроизвольные дви-

жения (пульсация сердца и крупных сосудов, перисталь-

тика, дыхательные и глотательные движения) также резко 

ухудшают качество изображений.

Относительно недавно предложено использование 

SENSE (SENSitivity Encoding)-последовательности, при 

которой происходит параллельное получение изображе-

ний, позволяющее улучшить пространственное разреше-

ние и уменьшить искажение изображений [5, 8, 9]. Появ-

ление сканеров с более сильным магнитным полем, со-

вершенствование устройства многоканальных катушек и 

применение импульсной последовательности SENSE сде-

лали возможным получение ДВ МРТ всего тела.

До недавнего времени при получении ДВ МРТ всего 

тела, за исключением области головы, обязательно приме-

нялся метод задержки дыхания или респираторный триг-

герный метод (синхронизация с дыханием) для уменьше-

ния артефактов, возникающих вследствие дыхания. ДВ 

МРТ при свободном дыхании считалась невозможной. 

Применение этих методов исследования в клинической 

практике было ограничено по следующим причинам. Во-

первых, оба метода не позволяли получить изображения 

приемлемого качества. Во-вторых, ДВ МРТ со сканирова-

нием во время задержки дыхания позволяет получить изо-

бражения относительно толстых срезов, что не дает воз-

можности провести в дальнейшем трехмерный анализ изо-

бражения (мультипланарное реформирование, рекон-

струкция проекций максимальной интенсивности и объ-

емная реконструкция); при использовании метода синхро-

низированной с дыханием ДВ МРТ можно получать каче-

ственные изображения тонких срезов исследуемой области, 

но исследование слишком продолжительно по времени.

В 2004 г. T. Takahara и соавт. [10] предложили новый 

метод получения ДВИ всего тела в условиях свободного 

дыхания. Метод известен как DWIBS (diffusion-weighted 

whole-body imaging with background body signal suppression, 

т.е. ДВ МРТ всего тела с подавлением сигнала фона). 

Принцип DWIBS заключается в том, что на контрастность 

изображения влияет только некогерентное движение мо-

лекул воды в вокселе, которое является следствием про-

цесса диффузии. Когерентное движение молекул воды 

вследствие одномоментного перемещения вокселей ис-
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следуемого объекта (дыхания, перистальтики) мало влия-

ет на контрастность ДВИ. Получение ДВИ с помощью 

DWIBS предполагает многократное усреднение сигнала 

для увеличения соотношения сигнал/шум. Качество изо-

бражений позволяет провести в дальнейшем объемный 

анализ данных (мультипланарное реформирование, ре-

конструкция проекций максимальной интенсивности и 

объемная реконструкция). Время получения ДВИ с помо-

щью DWIBS приемлемо для использования в клиниче-

ской практике.

Применение ДВ МРТ в клинической практике
ДВ МРТ может применяться как самостоятельный 

скрининговый метод для выявления участков патологиче-

ски измененного сигнала, например для оценки состояния 

костного мозга осевого скелета у онкологических больных, 

выявления метастатического поражения лимфатических 

узлов у больных с установленным онкологическим диагно-

зом, уточнения стадии процесса, а также в качестве бы-

строго и недорогого метода скринингового обследования 

людей из групп риска [3, 4, 11]. При выявлении подозри-

тельных участков исследование необходимо дополнить 

другими методами, позволяющими получить анатомиче-

ские изображения области интереса, например стандарт-

ной МРТ. Кроме того, ДВ МРТ прекрасно дополняет стан-

дартное исследование в случае необходимости дифферен-

циальной диагностики выявленных изменений.

Преимущества применения ДВ МРТ в клинической 
практике:

1) относительно простой метод;

2) не требуется использование контрастного усиле-

ния;

3) доступность ДВ МРТ больше, чем ОФЕКТ/КТ, 

ПЭТ/КТ вследствие более широкого распространения 

МР-сканеров;

4) относительно низкая стоимость исследования;

5) возможность осуществления в условиях свободно-

го дыхания (при использовании DWIBS);

6) возможность получения анатомической и функци-

ональной информации за одно исследование.

Появление в клиниках МР-томографов с силой маг-

нитного поля 3Т создает предпосылки для более широко-

го применения метода ДВ МРТ, поскольку увеличение 

силы магнитного поля улучшает качество изображений 

вследствие увеличения соотношения сигнал/шум, также 

уменьшается продолжительность сканирования. В насто-

ящее время возможно проведение МРТ всего тела, вклю-

чая получение ДВИ, за 40 мин [4].

Применение ДВ МРТ для диагностики опухолей
ДВ МРТ всего тела позволяет выявить первичные он-

кологические процессы и метастатическое поражение ор-

ганов и тканей различной локализации. ДВ МРТ всего 

тела может использоваться в качестве дополнения к обыч-

ной МРТ с получением анатомических изображений, по-

скольку возможно выявить маленькие патологические 

очаги в органах, размеры которых еще не изменены. Та-

кие очаги сразу привлекают внимание диагноста, по-

скольку резко контрастируют с окружающими неизме-

ненными тканями. Опухолевые очаги имеют высокую 

клеточную плотность, соотношение внутриклеточного/

внеклеточного пространства в них повышено, на ДВИ та-

кие очаги имеют высокий сигнал и соответственно низкие 

значения ИКД [12, 13]. Таким образом, анализ МР-

изображений всего тела происходит быстрее и эффектив-

нее. Однако ДВ МР-изображения должны всегда интер-

претироваться вместе с анатомическими изображениями 

для того, чтобы избежать ложноположительного заключе-

ния, поскольку специфичность и точность ДВ МРТ в со-

четании с рутинной МРТ значительно выше, чем при ис-

пользовании только ДВ МРТ [14, 15].

По мере прогрессирования заболевания центральные 

отделы опухоли могут подвергаться распаду вследствие 

ишемии, интенсивность сигнала от участков некроза на 

ДВИ снижается, а значения ИКД растут, превышая значе-

ния ИКД в неизмененной ткани.

Для определения прогноза онкологического заболе-

вания и перспектив лечения большое значение имеет 

установление наличия или отсутствия поражения лимфа-

тических узлов. В настоящее время при анализе стандарт-

ных аксиальных МР-изображений ориентируются на ин-

тенсивность сигнала и размер лимфатических узлов, ко-

торые могут быть вовлечены в патологический процесс 

[16]. Такая оценка является недостаточной. ДВ МРТ всего 

тела дает возможность оценить функциональное состоя-

ние лимфатических узлов больших областей тела. Диффу-

зия в нормальных лимфатических узлах относительно 

ограничена (низкие значения ИКД) вследствие относи-

тельно высокой клеточной плотности. Пораженные мета-

стазами лимфатические узлы имеют либо еще более высо-

кую клеточную плотность, либо участки некроза, что со-

ответственно ограничивает или облегчает диффузию. 

Первые сообщения, посвященные изучению характери-

стик лимфатических узлов с помощью ДВ МРТ при мета-

статическом поражении, появились в 2008 г. J. Kim и со-

авт. [17] установили, что значения ИКД в лимфатических 

узлах, пораженных метастазами, существенно ниже, чем в 

нормальных лимфатических узлах, что может служить 

критерием при дифференциальной диагностике.

ДВ МРТ также может эффективно использоваться 

для мониторинга при лечении онкологических заболева-

ний. Во-первых, ДВ МРТ с использованием последова-

тельности DWIBS позволяет точно оценить объем очага. 

Во-вторых, изменение процесса диффузии опухоли на 

фоне эффективных химиотерапии или облучения (вслед-

ствие индукции изменения клеточной плотности, некроза 

и/или апоптоза) происходит даже быстрее, чем изменение 

объема опухоли. Объективная оценка этих изменений мо-

жет быть проведена с помощью ДВ МРТ всего тела, что 

позволяет уточнить чувствительность/резистентность 

опухоли к проводимой терапии.

Большие трудности сопряжены с процессом диффе-

ренцировки продолженного роста опухоли и изменений, 

возникших в области операции. Резидуальная или реци-

дивная опухоль наиболее часто имеет высокую клеточную 

плотность (соотношение внутриклеточного/внеклеточ-

ного пространства в них повышено), значения ИКД в 

этой области низкие по сравнению с участками возник-

ших в результате проведенного лечения изменений, пред-

ставленных некрозом и фиброзом [2]. Эти процессы могут 

быть успешно дифференцированы с помощью ДВ МРТ.

Применение ДВ МРТ при неопухолевых 
заболеваниях
Воспалительные процессы, инфекционное пораже-

ние органов, абсцессы и интраваскулярные тромбы могут 

ОБЗОРЫ
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приводить к ограничению процессов диффузии и успеш-

но выявляться при использовании ДВ МРТ всего тела. 

Например, высокая вязкость содержимого абсцессов об-

условливает высокий сигнал на ДВИ и низкие значения 

ИКД, что позволяет четко дифференцировать абсцессы с 

кистозными опухолями, паразитарными и непаразитар-

ными кистами, которые могут иметь сходные характери-

стики сигнала на рутинных МРТ. Другим перспективным 

направлением применения ДВ МРТ является визуализа-

ция периферической нервной системы, поскольку диф-

фузия относительно ограничена в нервных волокнах по 

сравнению с окружающими тканями. ДВ МРТ может 

успешно применяться также в кардиоваскулярной визуа-

лизации.

Ограничения и трудности при проведении ДВ 
МРТ всего тела
ДВ МРТ всего тела позволяет выявлять области с 

ограниченной диффузией, однако не является высоко-

специфичной, поскольку ограниченной диффузией могут 

характеризоваться как онкологические, так и воспали-

тельные процессы, кроме того, многие нормальные струк-

туры имеют высокий сигнал на ДВИ. При ДВ МРТ всего 

тела затруднена визуализация структур, находящихся в 

непосредственной близости от сердца и диафрагмы.

Таким образом, в течение последних двух лет возрос-

ло число публикаций, посвященных применению 

диффузионно-взвешенной магнитно-резонансной томо-

графии (ДВ МРТ) для визуализации и дифференциальной 

диагностики различных заболеваний органов брюшной 

полости и забрюшинного пространства. Это высокоин-

формативная методика визуализации, чувствительная к 

изменению степени свободы диффузионного движения 

молекул воды в биологических тканях. Метод позволяет 

точнее дифференцировать структуру очаговых образова-

ний без контрастного усиления. В этом обзоре литературы 

мы попытались наметить основные направления клини-

ческого использования ДВ МРТ. Считаем перспективным 

применение ДВ МРТ для выявления и дифференциаль-

ной диагностики очаговых и диффузных поражений па-

ренхиматозных органов брюшной полости, например пе-

чени, поджелудочной железы. Также целесообразным 

представляется использование этого метода для уточне-

ния состояния лимфатических узлов при наличии опухо-

левого процесса, поскольку метод дает возможность диф-

ференцировать воспалительные изменения и метастати-

ческое поражение. Кроме того, ДВ МРТ может быть ис-

пользована для скринингового обследования с целью вы-

явления онкологических заболеваний и динамического 

наблюдения больных с установленным диагнозом.
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