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КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ В
ДИАГНОСТИКЕ ЭКСТРАНОДАЛЬНОГО
ЛИМФОИДНОГО ПОРАЖЕНИЯ:
КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

В группе онкологических заболеваний осо�
бую категорию составляют болезни лим�

форетикулярного ряда, именуемые лимфомами,
своеобразие которых заключается в том, что они
занимают промежуточное положение между зло�
качественными опухолями и системными болезня�
ми крови и, соответственно, требуют особого под�
хода к их лечению [1]. В мире ежегодно более 
300 тыс. человек заболевают лимфомами. Заболе�
ваемость лимфомами имеет неизменную тенден�
цию к росту в течение последних лет. Она выше в
развитых странах мира, где увеличилась более,
чем на 50%, за последние 20 лет. Доля гемоблас�
тозов в структуре заболеваемости злокачествен�
ными новообразованиями достигла 4,7%, а смерт�
ность от них составила 2,2% в структуре смертнос�
ти от всех онкологических заболеваний [3,12].

Клиническая медицина в последние годы доби�
лась выдающихся успехов в области лечения боль�
ных подобными заболеваниями, однако результа�
ты лечения в значительной мере зависят от точнос�
ти диагностики, как в оценке поражения органов
лимфатической системы, так и в обнаружении
экстранодальной распространенности лимфоид�
ного процесса [2,5,6,10,13]. 

Внедрение в клиническую практику компьютер�
ной томографии (КТ) значительно расширило воз�
можности диагностики экстранодальных пораже�
ний при лимфомах. В настоящее время большин�
ство исследователей считают КТ наиболее инфор�
мативным методом первичной оценки распростра�
ненности процесса при лимфомах [4,7,8,9,11].

Последние 4 года Центр Компьютерной и Маг�
нитно�резонансной томографии "Медлайн Плюс"
активно сотрудничает с отделением химиотерапии
городской больницы №2 города Макеевки, кото�
рое специализированно занимается лечением
впервые выявленных лимфом.

В обязательный план первичного, а также динами�
ческого обследования пациентов с этой патологией
включена компьютерная томография шеи, органов
грудной, брюшной полостей, забрюшинного прост�
ранства, таза, а при необходимости — головного
мозга, черепа. Все обследования проводились с обя�
зательным в/в болюсным контрастированием, с ис�
пользованием неионного контрастного препарата.

За указанный период нами было обследовано
453 пациента с различными формами лимфом. Наи�
более часто очаги экстранодального поражения
локализовались в легких и селезенке, значительно

УДК 616.423�073.756.8:004 

Рис. 1. Компьютерная томография органов брюшной полости, забрюшинного пространства у больной лим�
фомой. Диффузное утолщение стенки желудка.
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Рис. 2. Компьютерная томография органов брюшной полости, забрюшинного пространства и таза у боль�
ной лимфомой. Илеоцекальная и тонкокишечная инвагинации.

Рис. 3. Компьютерная томография органов брюш�
ной полости, забрюшинного пространства у больной
лимфомой. Дальнейшее утолщение стенки желудка

Рис. 4. Компьютерная томография органов груд�
ной полости у больной лимфомой. Лимфоидное по�
ражение молочных желез

Рис. 5. Компьютерная томография органов брюшной полости, забрюшинного пространства у больной лим�
фомой. Диффузное циркулярное утолщение стенки желудка.
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реже в других органах: кости, печень, желудок, ки�
шечник, молочные железы, орбиты, почки, минда�
лины, слюнные железы, околоносовые пазухи. У
большей части больных отмечалось экстранодаль�
ное поражение нескольких органов, и, иногда —
практически генерализованное.

В данной статье мы хотим представить один из
таких случаев.

Пациентка К., 27 лет, поступила в отделение хи�
миотерапии 21.01.2010г. с массивным увеличени�
ем лимфоузлов шеи, подмышечных и паховых об�
ластей. Произведена биопсия подмышечного лим�
фоузла. Гистологически выставлен диагноз: диф�
фузная В�крупноклеточная лимфома III ст. После
первого курса по схеме "DGV" развилась острая
кишечная непроходимость. При КТ от 08.02.2010г.
выявлено диффузное утолщение стенки желудка,
его складок (рис.1), массивное увеличение лимфо�
узлов забрюшинного пространства, таза, паховых
областей, а также тонко�толстокишечная и тонко�
тонкокишечная инвагинации (рис.2). 08.02.2010г.
больная была прооперирована — выполнена ре�
зекция илеоцекального угла и деинвагинация. Им�
муногистохимически в резецированном материа�
ле — "В�клеточная лимфома зоны мантии".

После второго курса "DGV" на КТ от 22.03.2010г.
отмечено дальнейшее утолщение стенки желудка
(рис.3), а также увеличение размеров лимфоузлов
в брюшной полости, забрюшинном пространстве,
тазу, паховых и подмышечных областях. Кроме то�
го выявлено диффузное инфильтративное пораже�

Рис. 6. Компьютерная томография органов брюшной полости, забрюшинного пространства, таза у больной
лимфомой. Лимфоидное полипообразное поражение подвздошной и восходящего отдела ободочной киш�
ки, лимфоаденопатия брыжейки, забрюшинного пространства, таза

Рис. 7. Компьютерная томография органов грудной
полости у больной лимфомой. Лимфоидное пора�
жение молочных желез

Рис. 8. Компьютерная томография органов брюшной полости, забрюшинного пространства у больной лим�
фомой. Лимфоидное поражение почек, желудка, лимфоаденопатия забрюшинного пространства.
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ние обеих молочных желез (рис. 4). Проведено
рестадирование. Сделан вывод о недостаточной
эффективности проведенной терапии. Принято
решение о переходе на программу "IVEG". Больная
получила 2 курса, отмечен явный положительный
эффект, однако дальнейшее лечение было прерва�
но пациенткой по материальным причинам.

Больная продолжила лечение с 18.08.2010г., по�
лучила курс "mini�BEAM". На КТ от 19.08.2010г. вы�
явлено: массивное увеличение лимфоузлов шеи,
средостения, брюшной полости, забрюшинного
пространства, таза, паховых и подмышечных об�
ластей; диффузное циркулярное утолщение стен�
ки желудка (рис. 5), полипообразное — подвздош�
ной и восходящего отдела ободочной кишки 
(рис. 6);  диффузное инфильтративное поражение
обеих молочных желез (рис. 7); мягкотканый ком�
понент, равномерно окутывающий почки (рис. 8),
мочеточники, матку, яичники (рис. 9); гепатоспле�
номегалия.

Далее пациентка получила 4 курса химиотера�
пии по схеме "ДНАР". При контрольной КТ от
23.12.2010 отмечается выраженная положительная

Рис. 9. Компьютерная томография таза у больной
лимфомой. Лимфоидное поражение матки, яичников

Рис. 10. Компьютерная томография органов брюш�
ной полости, забрюшинного пространства у боль�
ной лимфомой. Положительная динамика измене�
ний в желудке — стенка желудка не утолщена

Рис. 11. Компьютерная томография органов груд�
ной полости у больной лимфомой. Положительная
динамика изменений в молочных железах

Рис. 12. Компьютерная томография органов
брюшной полости, забрюшинного пространства у
больной лимфомой. Положительная динамика —
отсутствие изменений в параренальном простран�
стве. Сохраняется лимфоаденопатия забрюшинно�
го пространства

Рис. 13. Компьютерная томография органов
брюшной полости, забрюшинного пространства,
таза. Положительная динамика — отсутствие изме�
нений в параметральном пространстве
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динамика — значительно уменьшились размеры
пораженных лимфоузлов. Утолщения стенок желуд�
ка (рис.10), кишечника не выявлено. Плотность ин�
фильтративных изменений в молочных железах
уменьшилась, появились жировые прослойки
(рис.11). Исчезла инфильтрация параренального
(рис.12) и параметрального пространства (рис.13).

Приведенное наблюдение, на наш взгляд, убе�
дительно демонстрирует возможности компьютер�
ной томографии в диагностике экстранодального
лимфоидного поражения различных органов.
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РЕЗЮМЕ. У статті на прикладі динамічного клінічного спос6
тереження показані можливості комп'ютерної томографії в
діагностиці экстранодального лімфоїдного ураження
різних органів.
Ключевые слова: КТ, экстранодулярные лимфоидные по6
ражения.

SUMMARY. In the article possibilities of computed tomogra6
phy in the diagnosis of lymphoid extranodal involvements of
various organs were demonstrated on the example of
dynamic clinical observation.
Key words: CT, lymphoid extranodal involvements.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




