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Карциноматоз очеревини (КО) трапляється у 

4,3 % хворих з первинно встановленим діагнозом 

колоректального раку та у 44 % хворих з рецидивами 

після хірургічного лікування  [8, 10]. Раніше таких 

пацієнтів вважали інкурабельними, а тривалість 

їхнього життя рідко перевищувала 5 — 7 міс  [7, 9]. 

Останніми роками після впровадження комбінова-

ного підходу до лікування із застосуванням новітніх 

методик, зокрема циторедуктивних операцій, зна-

чно поліпшилися показники виживаності хворих на 

колоректальний рак із КО [1], зокрема медіана 

виживання збільшилася до 31 — 63 міс  [4, 5]. Ефек-

тивність нового підходу значною мірою залежить 

від ступеня поширеності КО та можливості вико-

нання повної циторедукції. Для відбору кандидатів 

для циторедуктивної операції, планування їх ліку-

вальної тактики та визначення обсягу хірургічного 

втручання необхідно мати максимально повні й 

точні дані щодо перитонеальної дисемінації. Ком-

п’ю тер на томографія (КТ) з контрастним підсилен-

ням є методом вибору для доопераційного встанов-

лення стадії карциноматозу очеревини. Існують 

огляди, присвячені КТ-семіотиці метастатичного 

ураження очеревини. Проте праць, в яких вивчали 

ефективність КТ для діагностики КО, мало.

Мета роботи — вивчити діагностичну цінність 

спіральної комп’ютерної томографії з контраст-

ним підсиленням для виявлення карциноматозу 

очеревини у хворих на колоректальний рак.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

Проведено ретроспективний аналіз результатів 

доопераційної КТ у хворих на колоректальний рак 

із КО. В дослідження залучено 21 пацієнта 

Мета роботи — вивчити діагностичну цінність спіральної комп’ютерної томографії (КТ) з контрастним підсиленням для 

виявлення карциноматозу очеревини (КО) у хворих на колоректальний рак (КР).

Матеріали і методи. Проведено ретроспективний аналіз результатів доопераційної КТ у 21 хворого на КР з КО. КТ орга-

нів черевної порожнини і малого таза виконували на однозрізовому спіральному комп’ютерному томографі з контрастним 

підсиленням. Оцінювали локалізацію і розміри перитонеальних імплантатів, порівнюючи отримані дані з результатами 

інтраопераційної ревізії. Для оцінки діагностичної цінності КТ розрахували чутливість, специфічність і точність методу.

Результати та обговорення. Чутливість КТ щодо виявлення перитонеальних імплантатів становила 26,5 % (95 % довірчий 

інтервал (ДІ) — 21,3 — 31,7 %), специфічність — 96,4 % (95 % ДІ — 94,2 — 98,6 %), точність — 61,5 % (95 % ДІ — 55,7 — 67,3 %). 

Чутливість КТ була найменшою (8,7 %) при розмірах пухлин менше за 0,5 см. Розміри перитонеальних імплантатів, які вда-

лося візуалізувати на КТ, були правильно визначені у 77,8 % випадків, занижені — у 16,7 % та завищені — у 5,5 %.

Висновки. Застосування однозрізової КТ з контрастним підсиленням у хворих на КР продемонструвало невисоку діа-

гностичну цінність методу для виявлення КО. Поряд з високою специфічністю КТ володіє низькою чутливістю щодо вияв-

лення перитонеальних метастазів, особливо на ранніх етапах розвитку КО.

Ключові слова: колоректальний рак, карциноматоз очеревини, комп’ютерна томографія, чутливість, специфічність, 

точність.
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(13  жінок та 8 чоловіків), які перебували на стаці-

онарному лікуванні у Львівському державному 

онкологічному регіональному лікувально-діаг нос-

тич ному центрі у 2009 — 2014 рр. Середній вік хво-

рих становив (64,6 ± 11,3) року.

КТ органів черевної порожнини і малого таза 

проводили на однозрізовому спіральному 

комп’ютерному томографі Somatom Emotion 

(Siemens, Німеччина) зі спіральним типом скану-

вання в аксіальній площині. Технічні параметри 

сканування: напруга — 130 кВ, сила струму — 

110  мА, крок спіралі — 5,0 мм, час обертання труб-

ки — 1,0. Для поліпшення візуалізації патологічного 

процесу застосовували внутрішньовенне та оральне 

контрастне підсилення. Для внутрішньовенного 

введення використовували водорозчинні низькоос-

молярні рентгеноконтрастні засоби (препарати 

йогексолу, йопроміду) з розрахунку 1,4 мл/кг маси 

тіла пацієнта. Шлунково-кишковий тракт напо-

внювали водорозчинними високоосмолярними 

рентгеноконтрастними засобами («Тріомбраст», 

«Урографін») або негативними (вода). При вияв-

ленні КО оцінювали локалізацію і розміри пери-

тонеальних імплантатів.

Усі пацієнти після КТ були прооперовані. 

Середня тривалість періоду між КТ та хірургічним 

втручанням становила (8,0 ± 4,2) доби. Проведено 

9 циторедуктивних та 12 симптоматичних опера-

цій. Дані про поширення та розміри імплантацій-

них метастазів отримано з протоколів операцій, в 

які заносили результати ревізії черевної порожни-

ни та малого таза.

При порівнянні даних КТ з результатами інтра-

операційної ревізії використовували класифіка-

цію КО за P. Sugarbaker  [6]. Згідно з цією класифі-

кацією живіт умовно ділять двома горизонтальни-

ми та двома вертикальними лініями на 9 квадран-

тів, тонкий кишечник по довжині — на 4 частини 

(проксимальна і дистальна частини порожньої та 

клубової кишок), загалом 13 ділянок. У кожній 

ділянці визначають розмір найбільшого імпланта-

та, виражений у балах: імплантатів немає — 0 

балів, імплантат розміром менш ніж 0,5 см — 1 

бал, 0,5 — 5,0 см — 2 бали, понад 5,0 см — 3 бали. 

Перитонеальний раковий індекс є сумою балів в 

усіх ділянках і має діапазон значень від 0 до 39.

Статистичний аналіз проводили за допомогою 

програмного забезпечення GraphPadPrism 5.03 

(GraphPadSoftware, Inc., США) та Microsoft Excel 

2010 (Microsoft Corp., США). Величини наведено у 

вигляді середньої величини показника та серед-

ньої квадратичної похибки.

Статистичний аналіз діагностичної цінності 

методу КТ для встановлення діагнозу КО прово-

дили за такими показниками, як чутливість, спе-

цифічність та точність методу та їх 95 % довірчим 

інтервалом (ДІ). При їх обчисленні враховували 

наявність імплантатів незалежно від їх розміру в 

кожній ділянці черевної порожнини і малого таза.

Формули для розрахунку показників:

ІПР 
Чутливість (%) =  

ІПР + ХНР 
 · 100 %;

ІНР 
Специфічність (%) =  

ІНР + ХПР 
 · 100 %;

ІПР + ІНР 
Точність (%) =  

ІПР + ІНР + ХПР + ХНР 
 · 100 %,

де ІПР — істиннопозитивний, ІНР — істиннонега-

тивний, ХПР — хибнопозитивний, ХНР — хибно-

негативний результат.

Додатково проаналізували вплив розміру імп-

лантатів на чутливість КТ. При порівнянні розмі-

рів перитонеальних метастазів і перитонеального 

ракового індексу, визначених за даними КТ, з від-

повідними значеннями, отриманими під час опе-

рації, використовували тест знакових рангів 

 Вілкоксона.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

У всіх хворих КО було виявлено під час інтра-

операційної ревізії та верифіковано результатами 

патологогістологічного дослідження. Аденокар-

циному встановлено у 9 хворих, муцинозну адено-

карциному — у 12. У 13 пацієнтів первинно діа-

гностовано рак товстої кишки із синхронним КО. 

Решта пацієнтів мали метахронну перитонеальну 

дисемінацію внаслідок прогресування захворю-

вання після попереднього лікування.

Найчастіше уражалася очеревина в малому тазу 

(90,5 %) та в центральній ділянці живота (80,6 %). 

Дещо рідше метастази траплялися в обох клубових 

ділянках та ділянці лівого бічного каналу (по 

71,4 %). Очеревина тонкого кишечника, за винят-

ком дистального відділу клубової кишки, уражала-

ся з найменшою частотою (23,8 %). Перитонеаль-

ний раковий індекс був у межах від 2 до 23 (серед-

нє значення — 10).

Карциноматоз очеревини було діагностовано 

за допомогою КТ до операції у 9 (42,9 %) пацієнтів. 

Розміри перитонеальних імплантатів, які вдалося 

візуалізувати на КТ, були правильно визначені у 

77,8 % випадків, занижені — у 16,7 % та завище-

ні — у 5,5 %. У решти пацієнтів на КТ не виявлено 

даних щодо наявності імплантаційних метастазів, 

більшість з яких (78,5 %) становили вогнища роз-

міром до 5 мм.

Перитонеальна дисемінація пухлинного проце-

су виявлялася низкою характерних ознак. Найчас-

тішою КТ-ознакою КО було площинне потовщен-

ня листків очеревини зі збільшенням її щільності 

(рис. 1). Це радіологічне відображення імпланта-

ційних метастазів на парієтальній очеревині спо-

стерігали в усіх 9 пацієнтів. Потовщення парієталь-

ної очеревини краще візуалізувалося за наявності 

асциту. Імплантати на очеревині правого купола 

діафрагми можуть деформувати контур печінки, 

імітуючи субкапсульні метастази в печінці (рис. 2). 
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Ще один частий симптом КО — нодулярні утворен-

ня на поверхні очеревини (рис. 3). Вони найчастіше 

траплялися в Дугласовому просторі (66,7 %), у пра-

вій клубовій ділянці (66,7 %) та в правому бічному 

каналі (44,4 %), цей симптом відзначено також в 

інших ділянках черевної порожнини.

Переважною локалізацією перитонеальних 

імплантатів був великий сальник (рис. 4). Раннє 

ураження маніфестувало як дрібновузлові утво-

рення, розташовані по контуру сальника з пророс-

танням у сальникову жирову тканину. З прогресу-

ванням захворювання метастатичні вузли збіль-

шувалися в розмірах, набували неправильної полі-

гональної форми з негомогенним контрастним 

підсиленням та мали тенденцію до злиття. В літе-

ратурі описано симптом так званого сальникового 

пирога (omental cake) — тотальне ураження всього 

об’єму сальника щільною пухлинною тканиною, 

яке в нашому дослідженні не траплялося  [3].

Рис. 1. КТ. Перитонеальний імплантат у вигляді 
площинного потовщення парієтальної очеревини  
у хворої на рак сигмоподібної кишки

Рис. 3. КТ з контрастним підсиленням в аксіальній площині (А), реконструкція у фронтальній площині (Б).
Підпечінковий перитонеальний імплантат у хворого на рак поперечної ободової кишки у вигляді нодулярного 
потовщення вісцеральної очеревини

Рис. 2. КТ з контрастним підсиленням в аксіальній площині (А), реконструкція у фронтальній площині (Б). 
Піддіафрагмальний перитонеальний імплантат у хворого на рак поперечної ободової кишки, який імітує 
субкапсульний метастаз у печінці
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Накопичення вільної рідини в черевній порож-

нині, як непрямий симптом КО, виявлено у 

8 (88,9 %) пацієнтів (рис. 5).

Загальна чутливість КТ становила 26,5 % (95 % 

ДІ — 21,3 — 31,7 %), що свідчить про відносно низь-

ку здатність методу детально візуалізувати КО. 

Виявлено залежність чутливості КТ від розміру 

імплантаційних метастазів (рис. 6): кількість прав-

диво позитивних результатів значно збільшувала-

ся зі збільшенням діаметра метастазів (p < 0,0001). 

Чутливість КТ була найменшою (8,7 %) при роз-

мірі пухлин менше ніж 0,5 см, а найбільшою 

(87,5 %) — при розмірі пухлин понад 5 см.

Специфічність методу КТ становила 96,4 % 

(95 % ДІ — 94,2 — 98,6 %), що свідчить про високу 

здатність КТ диференціювати імплантат на очере-

вині від іншого патологічного процесу. В нашому 

дослідженні лише в 5 ділянках отримано хибнопо-

зитивні результати. Їх причиною, ймовірно, були 

виражені фіброзні зміни очеревини після попере-

дньої операції та метастази в лімфатичних вузлах 

брижі кишки. Загальна точність методу КТ стано-

вила 61,5 % (95 % ДІ — 55,7 — 67,3 %).

Показники чутливості, специфічності та точ-

ності, отримані в нашому дослідженні, збігаються з 

даними інших авторів. Е. DeBree та співавт. також 

відзначили низьку чутливість КТ щодо виявлення 

КО — 24,5 — 37,3 %, високу специфічність — 

94,5 — 90,4 % і помірну точність — 53,0 — 60,0 %  [2].

Порівняльний аналіз перитонеальних ракових 

індексів, визначених за результатами КТ та інтра-

операційної ревізії, виявив статистично достовірну 

різницю між ними (x
—

КТ = 3,71;  x
—

ОП = 10,05; p < 0,0001). 

Це свідчить про заниження перитонеального рако-

вого індексу, обчисленого за даними КТ.

Таким чином, діагностика КО та його стадії за 

допомогою КТ має певні обмеження. Ймовірні 

відхилення у доопераційній оцінці поширення 

перитонеальних метастазів від істинної картини 

можуть суттєво впливати на відбір хворих для 

хірургічного лікування.

ВИСНОВКИ

Застосування однозрізової комп’ютерної томо-

графії з контрастним підсиленням у хворих на 

колоректальний рак продемонструвало невисоку 

діагностичну цінність методу для виявлення карци-

номатозу очеревини. Поряд з високою специфіч-

ністю однозрізова комп’ютерна томографія має 

низьку чутливість щодо виявлення перитонеальних 

метастазів, особливо на ранніх етапах розвитку кар-

циноматозу очеревини. Вивчення ефективності 

мультиспіральної комп’ютерної томографії з мож-

ливістю отримання тонких зрізів буде продовжено.

Рис. 4. КТ. Метастатичне ураження великого 
сальника у хворого на рак поперечної ободової кишки

Рис. 6. Вплив розміру імплантаційних метастазів 
на чутливість методу КТ

Рис. 5. КТ. Велика кількість вільної рідини в черевній 
порожнині як непрямий симптом КО у хворого на рак 
прямої кишки
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМПЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ 

КАРЦИНОМАТОЗА БРЮШИНЫ У БОЛЬНЫХ КОЛОРЕКТАЛЬНЫМ РАКОМ

Цель работы — изучить диагностическую ценность спиральной компьютерной томографии (КТ) с контрастным усилением 

для выявления карциноматоза брюшины (КБ) у больных колоректальным раком (КР).

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ результатов дооперационной КТ у 21 больного КР с КБ. КТ органов 

брюшной полости и малого таза выполняли на односрезовом спиральном компьютерном томографе с контрастным усилением. 

Оценивали локализацию и размеры перитонеальных имплантатов, сравнивая полученные данные с результатами интраоперацион-

ной ревизии. Для оценки диагностической ценности КТ рассчитали чувствительность, специфичность и точность метода.

Результаты и обсуждение. Чувствительность КТ для обнаружения перитонеальных имплантатов составляла 26,5 % (95 % 

доверительный интервал (ДИ) — 21,3 — 31,7 %), специфичность — 96,4 % (95 % ДИ — 94,2 — 98,6 %), точность — 61,5 % (95 % 

ДИ — 55,7 — 67,3 %). Чувствительность КТ была наименьшей (8,7 %) при размерах опухолей менее чем 0,5 см. Размеры пери-

тонеальных имплантатов, которые удалось визуализировать на КТ, были верно установлены в 77,8 % случаев, занижены — в 

16,7 % и завышены — в 5,5 %.

Выводы. Применение односрезовой КТ с контрастным усилением у больных КР продемонстрировало невысокую диагно-

стическую ценность метода для обнаружения КБ. Наряду с высокой специфичностью КТ владеет низкой чувствительностью 

для выявления перитонеальных метастазов, особенно на ранних этапах развития КБ.

Ключевые слова: колоректальный рак, карциноматоз брюшины, компьютерная томография, чувствительность, 

специфичность, точность.
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COMPUTED TOMOGRAPHY EFFICACY FOR THE PERITONEAL  

CARCINOMATOSIS DIAGNOSIS IN PATIENTS WITH COLORECTAL CANCER

The aim — to evaluate the spiral contrast-enhanced computed tomography (CT) efficacy in peritoneal carcinomatosis (PC) revealing 

in patients with colorectal cancer (CC).

Materials and methods. The results of preoperative CT in 21 patients with CC and PC were retrospectively analyzed. Images of abdom-

inal and pelvic organs were acquired with a single slice spiral CT scanner with contrast enhancement. Localization and size of peritoneal 

implants were estimated, comparing with the data obtained during following surgical exploration. Sensitivity, specificity, accuracy of the 

method were calculated for evaluation of CT diagnostic efficacy.

Results and discussion. CT sensitivity for peritoneal implants detecting was 26.5 % (95 % confidence interval (CI) 21.3 — 31.7), specificity was 

96.4 % (95 % CI 94.2 — 98.6), and accuracy was 61.5 % (95 % CI 55.7 — 67.3). CT sensitivity was the lowest for tumor size less than 0.5 cm. The 

size of peritoneal implants visualized with CT were precisely estimated in 77.8 % of cases, underestimated in 16.7 % and overestimated in 5.5 %.

Conclusions. Single slice CT with contrast enhancement demonstrated poor diagnostic efficacy for PC diagnosis in patients with CC. 

Beside high specificity, CT has poor sensitivity in peritoneal metastases diagnosing, especially on early stages of PC development

Key words: colorectal cancer, peritoneal carcinomatosis, computed tomography, sensitivity, specificity, accuracy.


