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МЕТОДИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНО ТОМОГРАФИЧЕСКОЙ 
ДИАГНОСТИКИ МЕТАСТАТИЧЕСКИХ КОМПРЕССИОННЫХ ПЕРЕЛОМОВ 
ПОЗВОНОЧНИКА

 © А. П. Мягков, С. А. Мягков, А. С. Семенцов, С. Ю. Наконечный

Представлены результаты МРТ исследования с целью изучения информативности различных импульсных 
последовательностей для качественной оценки МР-сигналов в телах компримированных позвонков. Об-
следовано 50 больных с метастатическими компрессионными переломами. При качественной оценке сиг-
нальных характеристик оптимальными являются импульсные последовательности STIR (97,8 %), Т1ВИ и 
ДВИ (80 %), а на постконтрастных Т1ВИ у 60 % больных отмечено накопление контрастного вещества 
по диффузному типу
Ключевые слова: МРТ, метастатический компрессионный перелом, импульсные последовательности, 
сигнальные характеристики

Aim of the study – to define an information value of the different pulse patterns for a qualitative estimation of 
MR-signals in the body of compressed vertebras. 
Methods: 50 patients with metastatic compressive fractures (MCF) were examined using MRT. 30 (60 %) mans 
and 20 (40 %) woman, average age 60,8+/-12,5 years. Fractures in the different parts of spine were considered: 
cervical – 6 (12,0); thoracic – 25 (50,0 %); lumbar – 19 (38 %). Metastasis in the spine are more frequent at a 
cancer of mammary gland (20,0 %), kidneys (17,5 %) and prostate gland (15,0 %), less frequent at a cancer of 
lungs, thyroid gland and sarcomas (7,5 %). 
MRT was done for all patients using apparatus with magnetic force 0,2, 1,5 and 0,36Т (AIRIS Mate, ECHELON 
of «HitachimedicalCorp.», Japan, “I-Open 0, 36” Chine)in 3 projections receiving Т1-, Т2- weighted (Т1WI, 
Т2WI) and diffusion-weighted images (DWI)and also images with suppression of signals from an adipose tissue  
(STIR, Fat/sat).
Results: the more obvious pulse patterns (PP) at MCF of spine are – STIR (97,8 %), Т1WI и DWI (80 %). DWI can 
be used as a screening and addition for above-listed PP. The more objective criterion for a judgment about MCF 
is abnormal uptake of CM (60 %) on diffuse type.
Conclusions: for MRT visualization of MCF the most optimal are the next PP – STIR, Т1WI and DWI, with a 
sensitivity, respectively – 97,8 %, 80 %, and 80 %. DWI must supplement but not substitute all existing PP. On the 
post-contrast T1WI an objective criterion for MRT diagnostics of MCF is an abnormal uptake of CM on diffuse 
type. An alteration of signal characteristics in the body of compressed vertebras is an evidence of an alteration 
of structure, but for more precise definition of its character it is necessary to study its morphological alterations
Keywords: МРТ, metastatic compressive fracture, pulse patterns, signal characteristics

1. Введение
В течение последних 15 лет в Украине наблюда-

ется четкая тенденция к увеличению заболеваемости 
опухолями всех основных локализаций – приблизи-
тельно на 1,5 % в год [1]. Особенно выражен прирост 
заболеваемости раком простаты, грудной железы и ко-
лоректальным раком; соответственно, увеличивается 
смертность вследствие данных патологий. Согласно 
данным Всемирной организации здравоохранения, 
Украина и Россия входят в тройку мировых лидеров 
по смертности от онкологических заболеваний на  
100 тыс. населения [1]. 

В структуре опухолей позвоночника первое ме-
сто (до 96 %) занимает метастатическое его поражение, 
что является второй по частоте (после остеопоротиче-
ских) причиной метастатических компрессионных пе-
реломов позвонков (МКП) [2–4]. Совпадающие ссылки 
на литературу внутри одного предложения. Вслед-
ствие этого исключительное практическое значение 

приобретает дифференциальная диагностика между 
метастатическими и остеопоротическими компреc-
сионными переломами позвоночника. Именно меж- 
ду этими двумя видами патологических переломов 
(ПКПП), как утверждают ряд исследователей Кассар- 
Пулличино В. Н. [2], Shah L. M. с соавт. [3], Не- 
ред А. С. с соавт. [4], Henes F.O. с соавт. [5], Hamimi A. 
с соавт. [6], главным образом и проводится дифферен-
циальная диагностика. 

2. Обоснование исследования
Чувствительность МРТ к изменениям красного 

костного мозга (КМ) является фундаментальной при 
определении локализации костных метастазов [3, 9]. 
В литературе последних лет показано, что визуали-
зация очагов метастазирования и специфические от-
клонения от нормального изображения КМ, которые 
определяются на МРТ зависят, прежде всего, от того, 
какие конкретные параметры (режимы) исследования 

Медичні науки Scientific Journal «ScienceRise» №6/4(11)2015



Медичні науки Scientific Journal «ScienceRise» №6/4(11)2015

10 

использовались (в основном это импульсные после-
довательности – ИП). Адекватное использование этих 
технических параметров исследования позволяет полу-
чить наиболее полную информацию – от визуализации 
измененных сигнальных характеристик до оценки мор-
фологических изменений [2, 3, 9]. Вследствие разрас-
тания злокачественной опухолевой ткани с элементами 
неоангиогенеза и наличием цитотоксического отека 
КМ появилась реальная возможность для изучения 
патологических сигнальных характеристик в костной 
ткани в т. ч. и в позвоночнике [9]. Однако даже приме-
нение МРТ далеко не всегда позволяет своевременно 
установить причину снижения высоты тела позвонка, 
что связано с отсутствием четко аргументированной 
технологии самого диагностического процесса [7, 8].

Известно, что у лиц молодого возраста на Т1 
взвешенных изображениях (ВИ) нормальный КМ тел 
позвонков интенсивен, переходя в изо- и гиперинтен-
сивность у более взрослых людей. Замещение КМ 
при метастатическом поражении тел позвонков всегда 
сопровождается измененными сигнальными характе-
ристиками по сравнению с изображением нормально-
го КМ [2]. МР-сигналы при данных переломах имеют 
низкую интенсивность, достигая своего максимума при 
склеротических метастазах. Однако этот признак (ги-
поинтенсивный сигнал в пораженном теле позвонка), 
не является достаточно специфичным [2, 3, 7].

На Т2ВИ сигнальные характеристики в поражен-
ных телах позвонков могут быть вариабельными, хотя, 
по мнению большинства исследователей, в основном 
отмечается нарастание интенсивности сигнала [3, 7, 10]. 
Метастатические поражения на Т2ВИ, как правило, го-
раздо интенсивнее, чем прилежащий КМ в связи с вы-
соким содержанием в них воды. У пожилых пациентов 
вследствие конверсии красного КМ в желтый (который 
содержит большее количество жира), рекомендуется 
обязательно использовать импульсную последователь-
ность (ИП) STIR (ShortTimeInversionRecovery – вос-
становление с коротким временем инверсии) для пода-
вления сигнала от жировой ткани [3, 7]. Эта ИП более 
чувствительна при определении метастазов, чем Т1- и 
Т2ВИ, но менее чувствительна при определении па-
равертебрального распространения процесса [7, 8]. 
Кроме этого, отмечены также и недостатки этой ИП: 
выраженная артефактность, обусловленная высокой 
чувствительностью к применяемому оборудованию (в 
первую очередь к используемым катушкам); низкая на-
пряженность магнитного поля; избыточная масса тела 
пациента [3, 8, 9]. 

В последние годы в литературе, кроме ИП 
STIR, рекомендуются еще и последовательности, ко-
торые предполагают как насыщение изображений КМ 
жиром (saturatedfat – Fat/sat), так и подавление жира 
(suppressionoffat – Fat/sup), что способствует проведе-
нию дифференциальной диагностики между ПКПП [2]. 
Вариации вышеприведенных ИП дают возможность по 
сигнальным характеристикам различать изображения, 
обусловленные наличием в них воды и жира. Однако, 
принимая во внимание возможность наличия очагов 
поражения с одинаковыми сигнальными характеристи-

ками при метастазах в инволютивном КМ, всеми ис-
следователями рекомендуется в качестве стандартного 
протокола исследования использовать еще и контраст-
ное исследование. 

Постконтрастное изображение (ПИ) после вну-
тривенного введения контрастных веществ (КВ) на 
основе гадолиния (Gd-DTPA) может существенно 
улучшить визуализацию метастазов, особенно вне по-
звоночника. В то же время ряд исследователей указы-
вают на то, что ПИ существенно не помогают в диа-
гностике метастатического поражения позвоночника 
потому, что аналогичные типы контрастирования мо-
гут иметь место при целом ряде переломов поражен-
ных позвонков в т. ч. и при острых остеопоротических 
переломах [9]. 

Новая диагностическая модальность – диф-
фузионно взвешенные изображения (ДВИ) являются 
мощным методом оценки тканеспецифичной диффу-
зионной способности биологических тканей. Первые 
результаты об использовании ДВИ для дифференциа-
ции ПКПП были опубликованы в 1998 г. Baur А. et al. и 
сразу же вызвали многочисленные дискуссии, которые 
продолжаются и до настоящего времени [10]. 

Наиболее оптимистичные выводы о примене-
нии ДВИ при обсуждаемой патологии были сделаны 
Karchevsky M. etal. (2008), которые пришли к заключе-
нию о том, что, не смотря на противоречивые данные 
литературы, показатели коэффициента диффузии явля-
ются надежным критерием диагностики ПКПП [11]. 

В тоже время ряд исследователей утверждает, 
что данные, основанные на качественной и количе-
ственной оценке ДВИ, не дают явного преимущества 
перед традиционными стандартными режимами высо-
копольной МРТ при определении метастазов в позво-
ночнике [10–12].

3. Цель исследования
Изучения информативности различных импуль-

сных последовательностей для качественной оценки 
магнитно-резонансных сигналов в телах компримиро-
ванных позвонков.

4. Материалы и методы
Обследовано 50 больных с метастатическими 

компрессионными переломами позвоночника. Среди 
них было 30 (60,0 %) мужчин и 20 (40,0 %) женщин при 
среднем возрасте 60,8±12,5 лет. 

Установлена следующая локализация МКП по 
отделам позвоночника: шейный – 6 (12,0 %); грудной – 
25 (50,0 %); поясничный – 19 (38 %). 

Наиболее часто отмечено метастазирование в 
позвоночник при раках молочной железы (20,0 %), по-
чек (17,5 %) и предстательной железы (15,0 %), реже 
при раках – легких, щитовидной железы и саркомах 
(по 7,5 %). 

Группу сравнения составили 20 условно здо-
ровых пациентов без признаков метастатического 
поражения. 

Всем больным произведена МРТ на аппаратах 
с напряженностью магнитного поля 0,2, 1,5 и 0,36 Т 
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(AIRIS Mate, ECHELON фирмы «HitachimedicalCorp.», 
Япония, “I-Open 0, 36” производства КНР) в 3-х проек-
циях с получением Т1-, Т2- взвешенных, диффузион-
но-взвешенных изображений, а также изображений с 
подавлением сигнала от жировой ткани (STIR, Fat/sat).

5. Результаты исследования
Качественная (визуальная) характеристика МР- 

сигналов патологической интенсивности в телах по-
звонков и межпозвонковых дисках при различных 
ИП, а также характер накопления контрастного ве-
щества на постконтрастных изображениях приведе-
ны в табл. 1. 

Как видно из данных, приведенных в табл. 1 у 
больных с МКП позвоночника, на Т1ВИ только в одном 
наблюдении (2 %) из 50 был выявлен изоинтенсивный 
МР-сигнал. 

В подавляющем большинстве наблюдений 
(80 %) отмечено наличие гипоинтенсивного МР-сигна-
ла, в 18 % был визуализирован смешанный сигнал (изо- 
и гипоинтенсивный) патологической интенсивности.

 
Таблица 1

Сигнальные характеристики  
(интенсивность МР-сигнала) костного мозга в телах 

позвонков и межпозвонковых дисках на пре- и 
постконтрастных МРТ

Интенсивность сигнала (ИС) Количество 
больных

ИС в телах на Т1ВИ (р=0,0013) 50
гипо 40 (80 %)
изо 1 (2 %)
гипер 0
смешанный 9 (18 %)
ИС в телах на Т2ВИ (р<0,001) 50
гипо 0
изо 2 (4 %)
гипер 26 (52 %)
смешанный 22 (44 %)
ИС в телах на изображениях STIR (р<0,001) 46
гипо 0
изо 0
гипер 45 (97,8 %)
смешанный 1 (2,2 %)
ИС в телах на DWI (р<0,001) 10
гипо 2 (20 %)
изо 0
гипер 8 (80 %)
смешанный
Характер накопления КВ в телах позвонков 
на постконтрастных Т1ВИ (р<0,001) 5
очаговый 0
линейный 0
диффузный 3 (60 %)
нет контрастирования 2 (40 %)
ИС в межпозвонковых дисках на Т2ВИ 
(р<0,001) 35

низкий 2 (5,7 %)
нормальный 33 (94,3 %)
высокий 0
Характер накопления КВ в межпозвонковых 
дисках на постконтрастных Т1ВИ (р=0,002) 5

кольцевидный 0
диффузный однородный 0
нет накопления 5 (100 %)

На Т2ВИ сигнальные характеристики в повре-
жденных позвонках были вариабельны, но с преобла-
данием среди них интенсивных и гиперинтенсивных 
МР-сигналов (52 %) и смешанных (44 %). 

Аналогичные сигнальные характеристики (ги-
перинтенсивный МР-сигнал) наблюдались при ис-
пользовании ИП Fat/Sup – 75 %. 

При использовании ДВИ, гиперинтенсивные 
МР-сигналы визуализированы в 80 %. 

При анализе диагностической ценности исполь-
зуемых ИП при определении МКП оказалось, что наи-
более чувствительной среди них является ИП STIR 
(97,8 %), при чувствительности других, соответствен-
но, Т1ВИ и ДВИ (по 80 %), Т2ВИ (52 %).

На постконтрастных Т1ВИ (5 наблюдений) в 
60 % случаев в пораженном теле позвонка отмечено 
накопление контрастного вещества по диффузному 
типу, а в 40 % его накопления не было выявлено. 

В качестве примера приводим наблюдения с ис-
пользованием основных ИП при МКП позвоночника 
(рис. 1, 2).

а                                 б 
 

в

Рис. 1. МРТ шейного отдела позвоночника в 
сагиттальной плоскости 63 летнего больного с 
аденокарциномой желудка и метастатическим 

компрессионным взрывным переломом тела С7:  
а – Т1ВИ; б – Т2ВИ; в – STIR изображение 
отображают соответствующие сигнальные 

характеристики – гипо-, смешанные и 
гиперинтенсивные сигналы в пораженном теле 
позвонка. При этом в остистом отростке этого 

позвонка визуализируется еще один отчетливый 
гиперинтенсивный МР-сигнал на STIR 

изображении
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6. Обсуждение результатов
При анализе сигнальных характеристик у 

больных с МКП позвоночника на Т1ВИ отмечено 
превалирование в поврежденных телах позвонков 
гипоинтенсивного МР-сигнала (80 %) за счет отека 
КМ. Такая же закономерность была выявлена и дру-
гими исследователями – от 79 % до 98 %) [2, 3, 13]. В 
20 % имели место не характерные для Т1ВИ сигналы 
патологической интенсивности (изо- и гипоинтен-
сивные – 18 %) а в 2 % визуализирован даже и изоин-
тенсивный сигнал. 

Эти не типичные МР-сигналы объясняются на-
личием смешанных (остеолитических и остеобластиче-
ских) метастазов в телах компримированных позвонков 
[3, 9, 13]. Кроме этого, сигнальные характеристики сме-
шанного характера, на наш взгляд, обусловлены еще и 
особенностями изображений, получаемых на низко- и 
высокопольных томографах, что подтверждается изо-
бражениями, получаемыми на Т2 ВИ. 

В отличие от Т1ВИ, на Т2ВИ выявлено нараста-
ние интенсивности сигнала до 52 % за счет наличия 
интенсивных и гиперинтенсивных МР-сигналов. На-
растание интенсивности МР-сигнала на Т2ВИ отме-
чается большинством исследователей [2–4, 9]. Меха-
низм взаимодействия неопластической ткани и кости 
представляет собой сложный многоэтапный процесс. 
Опухоль оказывает механическое давление на кост-
ные трабекулы, приводя к их ишемии и резорбции [3]. 
Поэтому высокая ИС в очаге метастатического пора-
жения на Т2ВИ обусловлена разрушением губчатого 
вещества кости вследствие опухолевого ее поражения, 
а также и снижением магнитной чувствительности в 
зоне ишемии [3, 10]. 

В случаях наличия КМ с большим содержа-
нием жировой ткани (что хорошо визуализируется 
уже на Т1ВИ у лиц старше 40 лет), необходимо обя-
зательно использовать ИП STIR, которая предусма-
тривает подавление МР-сигнала от жировой ткани [2, 
3, 9, 10]. Эта ИП оказалась наиболее чувствительной 
при определении МКП (97,8 %), чем на Т1- и Т2ВИ, 

а с другой стороны, этот режим 
менее чувствителен для визу-
ализации паравертебрального 
компонента [10].

Аналогичные сигналь-
ные характеристики (гиперин-
тенсивный МР-сигнал) наблю-
дались при использовании ИП 
Fat/sat – 75 % (4 больных, не 
вошедших в таблицу).

Изучение постконтраст-
ных Т1ВИ (5 наблюдений) пока-
зало, что накопление контраст-
ного вещества (КВ) в телах 
позвонков по диффузному типу 
отмечено в 60 % наблюдений и 
не выявлено его накопления у 
40 %. Эти данные подтвержда-
ют существующее превалирую-
щее в литературе мнение о том, 

что характер накопления КВ на постконтрастных изо-
бражениях не может служить решающим фактором 
для диагностики МКП позвоночника [2–4, 11]. Так в 
остром периоде таких переломов в 30 % наблюдений 
может иметь место незначительное контрастирование 
поврежденного позвонка, которое обусловленно экс-
травазацией КВ [2]. Кроме этого, более достоверные 
результаты постконтрастных исследований следует 
ожидать после рассасывания отека (примерно через  
3 недели), а также на основании данных динамическо-
го сканнирования [3, 11]. 

 При анализе состояния прилежащих межпозвон-
ковых дисков (МПД) оказалось, что сигнальные харак-
теристики этих структур оказались нормальными в 
94,3 % наблюдений и только в 5,7 % они оказались низ-
кими за счет их дегидратации и дегенерации. Не выяв-
лено также и накопления КВ в МПД, что соответствует 
данным литературы об интактности этих структур при 
метастазах злокачественных опухолей в позвоночник – 
факт, отмеченный еще в 1966 году С.А. Рейнбергом.

Таким образом, самыми наглядными ИП при 
МКП позвоночника являются следующие – STIR 
(97,8 %), Т1ВИ и ДВИ (80 %), а применение ДВИ мо-
жет использоваться в качестве скрининга и дополне-
ния к вышеперечисленные ИП для решения данной 
проблемы. Наиболее объективным критерием для су-
ждения о МКП, является патологическое накопление 
КВ (60 %) по диффузному типу в пораженном теле 
позвонка. Этот признак большинством авторов рас-
ценивается как более специфичный для данного вида 
перелома.

Мы считаем, что только наличие морфологиче-
ских изменений без учета сигнальных характеристик 
пораженного позвонка, нельзя считать достоверным 
признаком МКП и этот факт представляется нам прин-
ципиально важным с точки зрения адекватной диагно-
стической оценки морфологических изменений тел 
позвонков. Только одновременное присутствие мор-
фологических и сигнальных изменений в позвонке 
делает диагноз МКП более вероятным.

 

а                              б                              в                              г 
 

Рис. 2. МРТ поясничного отдела позвоночника в сагиттальной плоскости 
больного с центральным раком легкого и метастатическим компрессионным 

переломом L2 позвонка. В телах L2 и S1 позвонков определяются 
сигналы патологической интенсивности: а – гипоинтенсивные на Т1ВИ; 

б – смешанные (изо- и интенсивные) на T2ВИ; в – интенсивные на 
постконтрастных Т1ВИ; г – гиперинтенсивные на ДВИ (стрелки)
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7. Выводы
1. Для МРТ визуализации метастатических 

компрессионных переломов позвоночника оптималь-
ными являются следующие ИП – STIR, Т1ВИ и ДВИ, 
при их чувствительности, соответственно, 97,8 %, 
80 % и 80 %.

2. ДВИ изображения при диагностике данного 
вида переломов можно использовать в качестве скри-
нинга или же они могут дополнять, но не заменять все 
существующие ИП.

3. На постконтрастных Т1ВИ изображениях 
более объективным критерием для МРТ диагностики 
данной категории переломов является патологическое 
накопление КВ по диффузному типу в пораженном 
теле позвонка (60 %). 

4. Изменение сигнальных характеристик в те-
лах компримированных позвонков свидетельствует 
только об изменении структуры, а для уточнения их 
характера необходимо изучение и морфологических 
изменений.
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ДИНАМІКА КОГНІТИВНИХ ПОРУШЕНЬ У ЩУРІВ З ГОСТРОЮ ЦЕРЕБРАЛЬНОЮ 
ІШЕМІЄЮ НА ФОНІ ВВЕДЕННЯ 0,9 % РОЗЧИНУ NaCl
 

 © А. І. Семененко

В дослідженнях на щурах з модельованим гострим порушенням мозкового кровообігу за ішемічним типом ви-
вчали вплив застосування 0,9 % розчину NaCl на динаміку когнітивних функцій. За показниками неврологічно-
го дефіциту, орієнтувально-дослідницької діяльністі, здатністю до навчання, запам’ятовування, група щу-
рів, що отримувала 0,9 % розчин NaCl мала незначні переваги порівняно з нелікованими тваринами (р<0,05)
Ключові слова: гостре порушення мозкового кровообігу, інфузійна терапія, когнітивні функції, 0,9 % роз-
чин NaCl

For today there are no clear recommendations on infusion therapy at the disease and injuries of brain, and infu-
sion preparations are commonly used empirically. Within the framework of the complex study of an influence of the 
different infusion remedies on brain at an experimental ischemia of brain, an aim of this work is to investigate how 
the 0,9 % solution of NaCl influences on the dynamics of cognitive functions and neurological status of the rats 
with an acute cerebral ischemia at the course medical introduction into an animal organism. 
Methods. Experiments were carried out on 60 white rats-males. An acute disturbance of cerebral blood circulation 
(ADCBC) was modeled by means of the two-sided dressing of internal carotid arteries. The 0,9 % solution of NаСІ 
was injected intravenously in catheterized thigh vein 2,5 ml/kg 2 times/day (5 ml/kg for a day). The first introduc-
tion was carried out in 30 minutes after ADCBC and then every day in 12 hours during 7 days. The control groups 
consist of intact rats that received 0,9 % NаСІ and animals with a model ischemia without treatment.
Neurological deficiency in animals was defined on the scale stroke-index McGrow C. P. The dynamics of posi-
tion-finding activity was assessed in experiment “an open field”. An assessment of animal capacity to training and 
memorization of an aversive stimulus was studied in the test of conditioned response of passive avoidance. The 
results were processed using the program StatPlus 2009.
Results. The study showed that bilateral carotid occlusion in rats without treatment is followed not only by the 
high animal lethality but also by the development of a hard neurological symptomatology and then by essential 
disturbance of mnestic functions in animals that survived during the recovery period of model insult (р<0,01). 
The study of lethality dynamics, neurological status, behavioral responses in rats with ADCBC on the model of 
bilateral carotid occlusion showed that the course therapeutic infusion of 0,9 % solution of NaCl had some ad-
vantages relative to the group of the control pathology on indicators of neurological deficiency, orientating and 
searching activity, capacity to training and memorization. 


