
KHARKIV SURGICAL SCHOOL № 3(78) 2016 79

QUESTIONS OF ONCOLOGY

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ УЗКОСПЕКТРАЛЬНОЙ 

ВИЗУАЛИЗАЦИИ ПРИ МАЛОИНВАЗИВНОМ 

ЛЕЧЕНИИ РАКА МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ И ОПУХОЛЕЙ 

ТОЛСТОЙ КИШКИ

Резюме. Целью нашого исследования было определение эф-
фективности применения узкоспектральной визуализации 
(УВ) в эндоскопическом лечении рака мочевого пузыря и опе-
ративной колопроктологии.

Интраоперационную визуализацию осуществляли с ис-
пользованием платформы Image 1 SPIES (Karl Storz), обеспе-
чивающую освещение в режимах белого света, Spectra A и B. 
Обследовано 20 пациентов с колоректальным раком в стадии 
Т2b-3aN0M0 и 29 с поверхностными опухолями мочевого пузыря.

Использование режима Spectra A и B позволяли более четко 
идентифицировать сосуды брыжейки, мочеточника, что обе-
спечило анатомичность и радикализм оперативных вмеша-
тельств. У больных с опухолями мочевого пузыря идентифи-
цированы дополнительные очаги поражения, 65 % из которых 
соответствовали опухолевому поражению слизистой.

Применение режимов Spectra A и B улучшает визуализацию 
анатомических структур и оптимизирует условия лапароско-
пического лечения опухолей толстой кишки. УВ обеспечивает 
более точную диагностику поверхностных опухолей мочевого 
пузыря и их рецидивов с позитивной прогностической значи-
мостью 65 %. 

Ключевые слова: рак мочевого пузыря, опухоли толстой киш-
ки, узкоспектральная визуализация, малоинвазивное лечение.
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Введение

Широкое внедрение лапароскопических 
и эндоскопических технологий в хирургиче-
скую практику диктует необходимость чет-
кого визуального контроля для достижения 
точности и радикальности оперативных вме-
шательств. Внедрение современных систем 
освещения и визуализации открывает новые 
возможности для получения четкой интраопе-
рационной дифференцировки анатомических 
структур и границ патологического процесса. 

Стандартом освещения в эндоскопии и лапа-
роскопии является использование источников 
белого света, которые обеспечивают качествен-
ную цветопередачу. Несмотря на постоянное 
совершенствование источников белого цвета, 
визуализация рака in situ, непапиллярных опу-
холей и ряда других минимально выраженных 
патологических процессов, по-прежнему пред-
ставляют диагностическую проблему. 

В настоящее время получили развитие ряд 
методов, позволяющих улучить возможно-
сти визуальной оценки малоинвазивных про-
цессов. Флуоресцентная (фотодинамическая) 
диагностика (ФД) состоит в идентификации 
патологических очагов по их флуоресценции 
в синем свете (380–480 нм) на фоне предвари-
тельного введение флуорофора, который мета-

болизируется опухолевыми клетками. Опти-
ческая когерентная томография (ОКТ) – тех-
нология, основанная на измерении задержки 
и интенсивности отраженных низкокогерент-
ных световых лучей с длиной волны 890–1300 
нм, позволяющая визуализировать ткани с 
высоким разрешением (1–15 микрон). Конфо-
кальная лазерная эндомикроскопия (КЛЭ) с 
использованием лазера 488 нм и флуоресцент-
ного красителя обеспечивает микроскопиче-
ское изображение в реальном режиме времени 
и позволяет получить гистопатологическую 
информацию in vivo. Узкоспектральная визу-
ализация (УВ) позволяет отфильтровать крас-
ный спектр белого цвета, оставляя зеленый 
(540 мм) и синий (415 нм), по-разному прони-
кающие  в  слизистую и  усиливающие сосуди-
стый рисунок, что позволяет  выявить участки 
поражения гиперваскулярного характера. Из 
перечисленных технологий ОКТ и КЛЭ ис-
пользуется в немногочисленных лечебно-диа-
гностических центрах. Наиболее изученной и 
широко применяемой является ФД, использу-
емая с 90-х годов. Являясь эффективной в сни-
жении количества рецидивов опухолей за счет 
их точной идентификации, методика относи-
тельно дорогостоящая, за счет необходимости 
флуорофора и дает ложноположительный ре-
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зультат – до 10 –12 % [7]. УВ – более поздняя 
и менее изученная технология, объективная 
оценка которой является актуальной задачей 
современной хирургии. 

Цель исследования 
Определение эффективности применения 

УВ в эндоскопическом лечении рака мочевого 
пузыря и оперативной колопроктологии.

Материалы и методы исследований
Обследовано 2 группы  больных : первая — 

20 пациентов с колоректальным раком в ста-
дии  Т2b-3aN0M0. в возрасте от 51 до 67 лет (сред-
ний возраст (60,5 ±4,7) (M±σ) лет), из них муж-
чин – 17 (85%), женщин – 3 (15%). Всем пациен-
там проведена лапароскопическая радикаль-
ная гемиколонэктомия. Вторая группа пред-
ставлена 29 больными с опухолями мочевого 
пузыря в возрасте от 35 до 78 лет (средний воз-
раст (61,9 ±13,2) (M±σ) лет), из них мужчин – 
25 (86%), женщин – 4 (14%). У 22 (76%) больных 
выявлены первичные, у 7 (34%) – рецидивные 
опухоли в стадии Т1-2N0M0. Интраоперацион-
ную визуализацию осуществляли с использо-
ванием платформы Image 1 SPIES (Karl Storz), 
обеспечивающую освещение в режимах белого 
света, Spectra A, при котором осуществляется 
спектральная фильтрация красных оттенков, 
при этом  контрастность структур обусловлена 
появлением зелено-синих оттенков; режиме 
Spectra B, ослабляющего красные и усиливаю-
щие зелено-синие компоненты спектра. 

Всем больным с опухолями мочевого пузыря 
произведена трансуретральная резекция моче-
вого пузыря с иссечением опухолей в пределах 
здоровых тканей, а также участков слизистой с 
изменениями, выявленными с использовани-
ем УВ в режимах Spectra A и B. 

Результаты исследований и их обсуждение
Из 20 пациентов I группы у 7 диагностиро-

вана опухоль восходящей, у 4 – нисходящей 
и у 9 сигмовидной ободочной кишки. Ста-
дия Т2bN0M0 установлена у 3, Т3aN0M0 – у 14 
и Т3bN0M0 – у 3 пациентов.

Одним из основных требований к технике 
выполнения лапароскопической гемиколэкто-
мии и резекции сигмовидной кишки, является 
соблюдение техники хирургических манипу-
ляций с сохранением целостности фасциаль-
ных футляров толстой кишки [9]. Однако в 
ряде случаев, особенно у пациентов с большим 
количеством висцеральной жировой клетчат-
ки, достаточно сложно идентифицировать 
межфасциальные пространства. Методику 
применяли на этапе мобилизации брыжейки 
кишки. Учитывая, что анатомически, про-
странство между фасциями Героты и Тольдта 

является бессосудистой зоной, при мобили-
зации использовали режимы Spectra A и B ко-
торые позволяли четко ее дифференцировать. 
Что позволяло выполнять оперативные вме-
шательства с сохранением анатомических фас-
циальных футляров, обеспечивая тем самым 
радикализм вмешательств. Кроме того повы-
шалась безопасность оперативных манипуля-
ций за счет четкой идентификации сосудов 
и мочеточника.

У 29 больных II группы с опухолями моче-
вого пузыря во время трансуретральной резек-
ции удалено 55 опухолевидных образований, 
7 из которых представлено переходноклеточ-
ной папилломой, 12– высоко, 34 – умерен-
но и 2 – низкодифференцированным раком 
в стадии Т1N0M0 (44) и Т2N0M0 (4). Произве-
дено иссечение 20 подозрительных участков, 
визуализированных с использованием УВ в 
режимах Spectra A и B. Данные участки  харак-
теризовались повышенной васкуляризацией, 
характерной для опухолевого поражения уро-
телия, четкостью и рельефностью границ. При 
гистологическом исследовании в 13 случаях 
установлено наличие изменений опухолевого 
характера (12 – переходноклеточный рак, 1 – 
переходноклеточная папиллома), в остальных 
7 случаях обнаружены изменения воспалитель-
ного характера из них 2 – с элементами дис-
плазии. Таким образом, позитивная прогнос-
тическая значимость исследования составила 
65 %. Необходимо отметить, что в 5 из 7 лож-
ноположительных результатов первичная па-
пиллярная опухоль отсутствовала – пациентам 
проведен ТУР мочевого пузыря в связи с подо-
зрением на рецидив опухоли мочевого пузыря.

Таким образом, применение режимов Spectra 
A и B позволило выявить участки поражения 
слизистой  мочевого пузыря, невидимые при 
освещении источником белого света. При ис-
пользовании указанных режимов УВ капилля-
ры  слизистой оболочки мочевого пузыря при-
обретают коричневую, а вены подслизистой 
– голубую окраску, что обеспечивает контраст 
между слизистой и подслизистой. Это позво-
ляет увеличить частоту выявления участков 
поражения уротелия, обеспечивает усиление 
визуализации краев опухоли и может улуч-
шить результаты лечения рака мочевого пузы-
ря путем идентификации опухолей высокой 
градации, особенно Cis, невидимых при обыч-
ном освещении [8].

Основными методами выявления опухолей 
мочевого пузыря являются цистоскопия, ци-
тологическое  исследование  мочи, дополня-
емое определением различных биомаркеров 
и различными методами визуализации, та-
кими как ФД, УВ. После проведения цисто-
скопии проводится трансуретральное иссече-



KHARKIV SURGICAL SCHOOL № 3(78) 2016 81

QUESTIONS OF ONCOLOGY

ние выявленной опухоли, после гистологиче-
ской верификации назначается окончательное 
лечение. 

Использование белого света при стандарт-
ной цистоскопии связано с ложнопозитивны-
ми находками, ведущими к чрезмерному ис-
сечению, или к неполной трансуретральной 
резекции микроскопических опухолей и рака 
in situ, который не визуализируется у 50 % 
пациентов. Ошибочный диагноз приводит 
к неадекватному лечению и неблагоприятному 
исходу. Улучшение визуализации обеспечива-
ет большую полноту иссечения и выявление  
скрытых  поражений, что позволяет  снизить 
вероятность рецидивов [2, 10].

В отличие от ФД, отсутствие необходимости 
использования флуорофора при УВ обуслов-
ливает большие возможности его широкого 
внедрения в лечебно-диагностическую прак-
тику. В первых публикациях Herr H. W. и Donat 
S. M. (2008) показали преимущества УВ в вы-
явлении рака in situ по сравнению с белым све-
том [5, 6]. Отмечено увеличение чувствитель-
ности по сравнению с белым светом 94 и 85 % 
и специфичности 85 и 87 %соответственно [3]. 
Ложноположительные результаты варьируют 

от 32 до 36 % [6] и связаны с применением БЦЖ 
терапии и воспалением. На сегодняшний день 
получены результаты снижения количества ре-
цидивов опухолей мочевого пузыря в течение 1 
года наблюдения после ТУР с использованием 
УВ на 10-15 %по сравнению со стандартным 
освещением [4, 8].

Таким образом, узкоспектральная визуали-
зация с использованием платформы Image 1 
SPIES (Karl Storz) является перспективным ме-
тодом исследования в урологии и хирургии, 
который нуждается в стандартизации крите-
риев и оценке эффективности в рандомизиро-
ванных многоцентровых исследованиях. 

Выводы
1. Применение режимов Spectra A и B Image 

1 SPIES (Karl Storz) улучшает визуализацию 
анатомических структур и оптимизирует ус-
ловия лапароскопического лечения опухолей 
толстой кишки.

2. Использование узкоспектральной визуа-
лизации обеспечивает более точную диагно-
стику поверхностных опухолей мочевого пузы-
ря и их рецидивов с позитивной прогностиче-
ской значимостью 65 %. 
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Резюме. Метою нашого дослідження було визначення ефек-
тивності застосування вузькоспектральної візуалізації (ВВ) в 
ендоскопічному лікуванні раку сечового міхура і оперативній 
колопроктології.

Інтраопераційну візуалізацію здійснювали з використан-
ням платформи Image 1 SPIES (Karl Storz), що забезпечує 
освітлення в режимах білого світла, Spectra A і B. Обстежено 
20 хворих на колоректальний рак в стадії Т2b-3aN0M0 і 29 на по-
верхневі пухлини сечового міхура.

Використання режиму Spectra A і B дозволяли чіткіше іден-
тифікувати судини брижі, сечоводу, що забезпечило анато-
мічність і радикалізм оперативних втручань. У хворих на 
пухлини сечового міхура ідентифіковані додаткові вогнища 
ураження, 65 % з яких відповідали пухлинному враженню 
слизової оболонки.

Застосування режимів Spectra A і B покращує візуалізацію 
анатомічних структур і оптимізує умови лапароскопічного 
лікування пухлин товстої кишки. ВВ забезпечує більш точну 
діагностику поверхневих пухлин сечового міхура та їх рециди-
вів з позитивною прогностичною значимосттю 65%.

Ключевіе слова: рак сечового міхура, пухлини товстої кишки, 
вузькоспектральна візуалізація, малоінвазивне лікування.

Summary. The aim of study was to determine the effectiveness of 
narrow band imaging (NBI) in the endoscopic treatment of bladder 
cancer and operative coloproctology.

Intraoperative imaging was performed using a Image 1 SPIES 
(Karl Storz) platform, which provides lighting in the white-light, 
Spectra A and B modes. 20 patients with colorectal cancer in stage 
Т2b-3aN0M0. and 29 patients with superficial tumors of the bladder 
were  investigated.

Using Spectra A and B mode allows a more clearly differentiation 
of mesenteric vessels, ureters, which provided anatomical accuracy 
and radicalism of surgical interventions. In patients with bladder tu-
mors additional lesions were identified, 65% of which corresponded 
to tumor mucosal lesions.

Conclusions. 1) Application mode Spectra A and B improves the 
visualization of anatomical structures and improves the laparoscopic 
treatment of colon tumors. 2) NBI provides a more accurate diagno-
sis of superficial bladder tumors and their recurrence with a positive 
predictive value of 65%.

Key words: bladder cancer, tumors of the colon, narrow band imaging, 
minimally invasive treatment.
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