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Патологический компрессионный перелом позвоноч-
ника (ПКПП) – это серьезная проблема, тесно свя-

занная с возрастом. Согласно демографическим изменениям 
общества частота ПККП растет, и они сопровождаются 
осложнениями и повышенной смертностью, тем самым 
существенно влияют на качество жизни и ожидаемую про-
должительность жизни пациента [1–4]. 
Второй по частоте причиной развития ПКПП (после 

остеопоротических переломов) является метастатическое 
поражение [1,2,4,6–10]. Актуальность этой проблемы под-
тверждают данные S.N. Sundaresan и соавт. (1990), которые 
отмечали, что частота параплегии, вызванной опухолевым 
поражением позвоночника, составляет 8,5 на 100 000, в то 
время как при травме позвоночника – только 3–5 на 100 000 

[5]. В течение последних 15 лет в Украине наблюдается 
четкая тенденция к увеличению заболеваемости опухолями 
всех основных локализаций (приблизительно на 1,5% в год). 
Особенно выражен прирост заболеваемости раком простаты, 
грудной железы и колоректальным раком, поэтому  увеличи-
вается смертность, и пока не удается добиться существен-
ного снижения смертности от наиболее распространенных 
видов злокачественных новообразований [11]. Согласно 
данным ВОЗ, Украина и Россия входят в тройку мировых 
лидеров по смертности от онкологических заболеваний 
на 100 тыс. населения. Метастатические компрессионные 
переломы позвоночника (МКП) широко распространены во 
всем мире, в том числе и в Украине [11]. Низкая доступность 
диагностики рака, несовершенство систем статистического 
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учета и анализа эпидемиологических данных, а также не-
достаточная чувствительность, специфичность, а порой и 
сложности в практическом применении методов лучевой 
диагностики данной патологии делает актуальной проблему 
поиска новых методов диагностики, таких как магнитно-
резонансная томография (МРТ) [4,6–10]. 
Цель работы
По данным специализированной литературы оценить 

методические аспекты и современные модальности магнит-
но-резонансной томографии в диагностике метастатических 
поражений позвоночника.
В научной литературе последних лет показано (L. M. Shah 

аnd K.L. Salzman, 2011), что визуализация очагов метастази-
рования и специфические отклонения от нормального изо-
бражения, которые определяются на МРТ, зависят прежде 
всего от того, какие конкретные параметры (в основном это 
импульсные последовательности (ИП) использовали [4].
Импульсные последовательности, применяемые при диа-

гностике метастазов. На Т1 взвешенных изображениях 
(Т1ВИ) нормальный костный мозг (КМ) тел позвонков 
интенсивен, переходя в изо- и гиперинтенсивность у более 
взрослых людей. МР-сигналы при поражении тел позвонков 
имеют низкую интенсивность, достигая максимума при 
склеротических метастазах. Замещение КМ всегда сопро-
вождается низкими сигнальными характеристиками по 
сравнению с нормальным мозгом на Т1ВИ [12–14]. 
Однако этот признак (гипоинтенсивный сигнал в пора-

женном теле позвонка) не является специфичным [1,4,15]. 
В очень редких случаях (гематогенное метастазирование 
меланомы) при наличии метгемоглобинемии или меланоци-
тоза, которые влияют на Т1ВИ, тела позвонков могут быть 
гиперинтенсивными [1,4]. 
На Т2ВИ сигнальные характеристики в пораженных телах 

позвонков могут быть вариабельными, хотя, по мнению 
большинства исследователей, в основном отмечается на-
растание интенсивности сигнала [4,16]. Метастатические 
поражения на Т2ВИ, как правило, гораздо интенсивнее, 
чем прилежащий КМ в связи с высоким содержанием в них 
воды. Метастазы часто (но не всегда) по периферии имеют 
ободок гиперинтенсивного сигнала на T2ВИ, известный 
в специализированной литературе как симптом ободка, 
или «halo sign» [17]. По утверждению Schweitzer M.E. et 
al. (1993) этот признак, как и другой симптом – очагового 
диффузного гиперинтенсивного сигнала, – являются убе-
дительными маркерами метастатического поражения (при 
чувствительности 75% и специфичности 99,5%) [17].
Для улучшения качества Т2ВИ можно увеличить кон-

трастность между изображением КМ и опухолью при по-
мощи частиц ультрамелкого суперпарамагнитного оксида 
железа (USPIO). Специфическая особенность для системы 
клеток ретикулоэндотелиальной системы обусловлена 
индуцированием локальных высоких полей в КМ (так 
называемый суперпарамагнитный эффект), что ускоряет 
фазовые сдвиги протонов воды. Этот эффект понижает 
интенсивность Т2ВИ нормального КМ и приводит к увели-
чению интенсивности сигнала для желтого и красного КМ 

при метастазах, что делает их изображение более четким, 
при том, что они остаются гиперинтенсивными [18–20]. 
Высокая интенсивность МР-сигнала метастатического 
очага обусловлена разрушением губчатого вещества кости 
вследствие ее опухолевого поражения, а также потерей 
магнитной чувствительности [4,19]. 
У пожилых пациентов вследствие инверсии красного КМ 

в желтый (который содержит большее количество жира) 
рекомендуется использовать импульcную последователь-
ность STIR (Short T1 Inversion Recovery – восстановление 
с инверсией с коротким Т1) [5]. Это очень эффективный 
способ подавления сигнала жировой ткани, который по-
лезен в случаях, когда высокий сигнал жира может скрыть 
патологию поврежденного позвонка. Эта импульсная по-
следовательность более чувствительна при определении 
метастазов, чем Т1- и Т2ВИ, но менее чувствительна при 
определении паравертебрального распространения [21–23]. 
На T1ВИ при использовании ИП STIR метастазы характе-
ризуются увеличением сигнальных характеристик от слегка 
интенсивной до высокой интенсивности МР-сигнала, в то 
время как неопухолевые заболевания сопровождаются низ-
кой интенсивностью МР-сигнала [21–23]. Существенными 
недостатками этой ИП является выраженная артефактность 
вследствие высокой чувствительности к применяемому обо-
рудованию (в первую очередь катушкам) и из-за избыточной 
массы тела [4]. H.E. Daldrup-Link et al. (2002) показали, что 
STIR-изображения более чувствительны, чем Т1- и Т2ВИ, 
и продемонстрировали изменения интенсивности сигнала 
в КМ после введения оксида железа. При этом отмечено 
уменьшение интенсивности сигнала для нормального КМ 
через 45–60 минут после введения данного препарата, а 
при метастазах в красном КМ пораженного позвонка или 
наблюдали минимальное снижение сигнала интенсивности, 
или его не было вообще [24]. 
Кроме ИП STIR, в последние годы в литературе по об-

суждаемой патологии рекомендуют и ИП, которые предпо-
лагают как насыщение изображений КМ жиром (saturated 
fat – Fat/sat), так и подавление жира (suppression of fat – Fat/
sup) [23]. 
Кроме этого, ряд авторов указывают, что на изображение 

метастазов в позвоночнике сильно влияет выбор параметров 
изображения (время эхо – TE и время повторения – TR), а 
также ряд некоторых других факторов [1,4,22–25].
Вариации приведенных ИП дают возможность по сигналь-

ным характеристикам различать изображения, обусловлен-
ные наличием в них воды и жира, что крайне необходимо 
учитывать при проведении дифференциальной диагностики 
между отеком различного генеза в теле пораженного позвон-
ка и другими патологическими изменениями КМ [1,4,25]. 
Однако немногочисленные исследователи считают, что 

изменение сигнальных характеристик указывает только на 
наличие патологически измененной структуры и не дает 
полной информации именно о характере этих изменений, 
а только по данным МРТ нельзя уверенно проводить диф-
ференциальную диагностику метастатических поражений 
позвоночника [7,23].
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Тем не менее, принимая во внимание возможность на-
личия очагов поражения с одинаковыми сигнальными 
характеристиками при метастазах в инволютивном КМ, все 
исследователи, изучавшие данную проблему, рекомендуют 
в качестве стандартного протокола исследования использо-
вать еще и контрастное усиление. 
Постконтрастное МРТ-изображение. Еще одним усло-

вием увеличения контрастности изображений может быть 
введение контрастного вещества типа гадолиниум-диэти-
лентриаминпентауксусной кислоты (Gd-DTPA). Посткон-
трастное изображение (ПИ) после внутривенного введения 
Gd-DTPA может существенно улучшить визуализацию 
метастазов, особенно вне позвоночника. Тем не менее на 
ПИ можно определить уровень накопления контрастного 
вещества (КВ), который увеличивается при наличии опу-
холи даже при склеротических метастазах. При данном 
виде метастатического поражения описано специфическое 
кольцевидное периферическое накопление КВ [17,26]. Этот 
признак, как указывают Shah L.M., Salzman K.L. (2011), 
является очень надежным в ходе дифференциальной диагно-
стики между склеротическими метастазами и эностозами 
(которые не накапливают КВ) [4]. Накопление КВ в очагах 
метастатического поражения может иметь характер цен-
трального или диффузно-однородного накопления [4]. Но 
при этом, как показали исследования S. Falcone (2002), ПИ 
существенно не помогают в диагностике метастатического 
поражения позвоночника потому, что при ряде заболеваний 
может иметь место контрастное окрашивание пораженных 
позвонков, в т. ч. и при острых остеопоротических ком-
прессионных переломах (типы контрастирования указаны 
в соответствующем разделе обзора) [27].
Контрастное исследование, как правило, входит в стан-

дартный протокол исследования, поскольку позволяет 
идентифицировать распространенность метастатического 
поражения интрамедуллярно, интрадурально и экстраду-
рально, а особенно эпидурально, что может привести к 
вертебро-медуллярному конфликту и, соответственно, из-
менить тактику лечения [1,4,8–10,27].
Для повышения эффективности диагностики с помо-

щью постконтрастных Т1ВИ, когда предполагаемые очаги 
метастатического поражения выглядят на МРТ изоинтен-
сивными, предлагается сочетание ИП STIR и контрастного 
исследования. Такое сочетание необходимо для получения 
качественного изображения метастатического поражения 
в т. ч. и новых, не визуализируемых очагов на нативных 
МРТ [28].
Вместе с тем, как отмечают В.Н. Кассар-Пулличино (2009) 

и L.M. Shah аnd K.L. Salzman (2011), при остром травма-
тическом и остеопоротическом переломах позвонков такое 
контрастное окрашивание неоднозначно вследствие того, 
что в остром периоде такого перелома может иметь место 
незначительное контрастное окрашивание, обусловленное 
экстравазацией КВ – до 30% [1,4]. В связи с этим контраст-
ное усиление не может быть критерием дифференциальной 
диагностики острых травматических и метастатических 
компрессионных переломов, однако может служить отли-
чительным признаком после того, как отек исчезнет. Таким 
образом, наличие отека и/или контрастного окрашивания 
при однократном исследовании – неоднозначный признак 

при проведении дифференциальной диагностики между 
этими видами ПКПП.
Диффузионно-взвешенные изображения (ДВИ) – мощный 

метод оценки тканеспецифичной диффузионной способ-
ности биологических тканей. Первую статью по описанию 
использования ДВИ для дифференциации ОПКП и зло-
качественных КП позвонков опубликовали А. Baur et al. 
(1998). Она вызвала многочисленные дискуссии, которые 
продолжаются и до сегодня [29]. Так, эти авторы приводят 
качественные сигнальные характеристики для остеопоро-
тических и метастатических КП: первые характеризуются 
гипо- и изоинтенсивными сигнальными характеристиками 
по сравнению с прилежащими нормальными телами по-
звонков, а вторые – гиперинтенсивны [29]. 
Последующие работы по изучению возможностей ДВИ 

при обсуждаемой патологии, проведенные S. Falcone (2002), 
показали, что данная методика не увеличивает специфич-
ность исследования в диагностике метастатического по-
ражения, а измеряемые коэффициенты диффузии автор 
считал игрой цифр [27]. 
Последующие попытки трактовки ДВИ при оценке 

метастатического поражения позвонков принесли по-
ложительные диагностические результаты [16,27,29–43]. 
Наиболее обстоятельное исследование X.J. Zhou et al. 
(2002) показало, что гистограммы, полученные методом 
изучения количественного коэффициента диффузии (ADC), 
могут дать ценную информацию, позволяющую отличать 
остеопоротические переломы от метастатических [37]. 
Качественная оценка ДВИ, по данным этих авторов, про-
блематична из-за т.н. блеск-эффектов на T2ВИ, которые 
могут приводить к ложноположительным результатам. 
Так, у 50% больных с остеопоротическими КП были ви-
зуализированы гиперинтенсивные сигналы на Т2ВИ ДВИ 
с коэффициентами диффузии 2,8–3,3×10-4 mm2/s, а при 
метастатическом поражении обнаружены гипоинтенсивные 
изменения, характерные для остеопоротических КП, за счет 
высокого содержания в них воды [35,37]. В этой же работе 
авторы доказали, что между остеопоротическими и мета-
статическими поражениями позвоночника на основании 
средних показателей коэффициента диффузии существуют 
статистически значимые различия. Так, средние значения ADC 
при метастатическом поражении составили 1,9±0,3×10-4 mm2/s 
и 3,2±0,5×10-4 mm2/s при остеопоротических КП [37]. Ана-
логичные выводы в 2006 г. сделали A.A. Bhugaloo et al., кото-
рые констатировали достаточно высокую диагностическую 
эффективность ДВИ (по данным авторов, специфичность 
составила 92%, а чувствительность – 87%) [38]. 
Наиболее оптимистичные выводы о применения ДВИ 

при обсуждаемой патологии сделали М. Karchevsky et al. 
(2008), которые на основании 8 исследований, выполненных 
за период 1998–2003 г. с достаточным количеством мате-
риала (104 больных с остеопоротическими и 141 пациент 
с метастатическими переломами позвоночника) пришли 
к заключению, что, несмотря на противоречивые данные 
научной литературы, показатели коэффициента диффузии 
являются надежным критерием диагностики метастатиче-
ских поражений позвоночника [44]. 
В то же время Н.И. Сергеев и соавт. (2012) утвержда-

ют, что ДВИ в диагностике метастатического поражения 
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костной системы обладают высокой чувствительностью и 
низкой специфичностью, что подтверждается данными кон-
трольной МРТ. Кроме этого, изменения, обнаруживаемые 
при стандартных режимах высокопольной МРТ, находят 
полное отображение на ДВИ. Поэтому авторы рекомендуют 
использовать ДВИ как скрининговый метод при подозрении 
на метастатические поражения костей [45]. 
Несмотря на эти оптимистические результаты о возмож-

ностях ДВИ в диагностике обсуждаемой патологии, ряд 
исследователей утверждают, что данные МРТ, основанные 
на изучении коэффициентов диффузии не имеют существен-
ного преимущества перед традиционными нативными изо-
бражениями при определении метастазов в позвоночнике 
[37,44,45]. 
Подводя итоги научной дискуссии о возможностях 

указанной технологии, большинство исследователей от-
мечают, что оптимизация техники получения ДВИ по-
прежнему является очень актуальным вопросом, а также 
предметом многочисленных исследований и дискуссий. 
Но все же применение этой модальности, с точки зрения 
современной науки, обеспечивает уникальный контраст, 
который может помочь в диагностике патологических КП 
[4,15,40,41,43,44–50]. 
Магнитно-резонансная томография всего тела (Whole-

body). Методика МРТ всего тела, позволяет получать 
изображения всего осевого и проксимальных отделов 
периферического скелета с достаточным диагностическим 
качеством без использования дорогостоящего специали-
зированного оборудования и программного обеспечения. 
Методика дает возможность за относительно короткое время 
в рамках одного исследования оценить состояние костей 
всего осевого и проксимальных отделов периферического 
скелета. Использование методики повышает точность диа-
гностики костных метастазов и, естественно, переломов 
позвоночника [42,51].  
Как показано в работе Д. В. Неледова (2010), методика 

МРТ всего тела в пределах одного исследования за не-
большой промежуток времени и без использования до-
рогостоящей модернизации оборудования и программного 
обеспечения позволяет сделать MP-изображение хорошего 
диагностического качества для большинства костей, с 
ограничениями в отношении костей лицевого черепа, 
лобной, затылочной костей, передних и боковых отрезков 
ребер, некоторых отделов лопаток, и в отдельных случаях, 
грудины [51]. Дополнительное преимущество – возмож-
ность эффективно определять метастатическое поражение 

не только в скелете, но и в других органах. Методика МРТ 
всего тела обладает более высокой эффективностью в диа-
гностике метастатического поражения скелета по сравне-
нию со сцинтиграфией скелета (с точностью 98% и 71% 
соответственно), позволяя в 28% случаев изменить стадию 
онкологического заболевания и в 31% уточнить степень 
распространенности метастатического процесса в скелете 
[23,52,53]. Эту методику можно считать скрининговым 
методом диагностики метастатического поражения скелета 
у онкологических больных, имеющих высокий клиниче-
ский риск его развития. Методика является уточняющей в 
ходе диагностики при неопределенных или отрицательных 
результатах сцинтиграфии скелета, а также при необходи-
мости уточнить степень распространенности опухолевого 
поражения скелета [1,4,54].
Следует отметить, что в настоящее время выделяют такие 

области клинического применения метода: обнаружение 
злокачественных новообразований, дифференциация 
злокачественных и доброкачественных новообразований 
[54], определение стадии злокачественного процесса [55], 
лечебный мониторинг [56], определение активности воспа-
лительного процесса, обнаружение абсцессов, диагностика 
гематом в острой фазе [42].
Несмотря на значительное количество приведенных МРТ 

импульсных последовательностей, данных постконтраст-
ных МРТ и современных модальностей (ДВИ, МРТ всего 
тела), ведущие радиологи и травматологи утверждают, что 
почти у трети больных не удается сформулировать оконча-
тельный диагноз [1,57,58].
Выводы
МРТ диагностика метастатических компрессионных 

переломов позвоночника остается актуальной и сложной 
проблемой для радиологов. Еще 10 лет назад утвержда-
лось, что клиническое применение МРТ для диагностики 
метастазов является дополнительной опцией вследствие 
высокой стоимости исследования, его продолжительности, 
зависимости качества изображения от движения органов и 
тканей, а также малой распространенности MP-томографов. 
Сегодня не подлежит сомнению, что использование МРТ 
для изучения этой актуальной проблемы позволит получить 
новые сведения по недостаточно изученным вопросам МРТ 
диагностики метастатических компрессионных переломов 
позвоночника. Решение этой задачи представляет большой 
научный интерес и существенную практическую значи-
мость, а также будет способствовать повышению эффектив-
ности лечения таких больных.
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