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Резюме.
Цель работы – анализ диагностических возможностей компьютерной томографии грудной клетки при вовлече-
нии в патологический процесс легочной артерии у пациентов с раком легкого. 
Материал и методы. Исследованы результаты обследования 40 пациентов с верифицированным раком легкого 
при врастании опухоли в легочную артерию. Всем выполнена нативная компьютерная томография (КТ) грудной 
клетки, 10 из них (25%) – с внутривенным контрастированием. Контрольную группу составили КТ исследования 
грудной клетки 30 пациентов без онкологии. Два рентгенолога (опыт 25 и 15 лет) независимо проанализировали 
тестовый пакет изображений.
Результаты. Точность нативной КТ грудной клетки при выявлении ракового поражения легочной артерии составила 
лишь 65,7%, чувствительность – 65%, специфичность – 66%. Площадь под PRC-кривой – 0,689, что свидетельствует 
о низкой прогностической ценности КТ грудной клетки без контраста в диагностике. При выполнении контрастной 
КТ признаки инвазии легочной артерии подтверждены в 100% случаев. При предоперационном планировании кон-
трастная КТ грудной клетки позволяет хирургу точно определить зону инвазии, диаметры проксимального и дис-
тального сегментов сосуда, что важно для выбора доступа и метода возможной реконструкции легочной артерии.
Заключение. Нативная КТ грудной клетки обладает недостаточной точностью для диагностики инвазии легочной ар-
терии. В то же время контрастная КТ является методом выбора, обеспечивая 100% выявление признаков поражения 
легочной артерии и возможность предоперационного планирования, что улучшает качество хирургического лечения.

Abstract.
Objectives. To analyze the diagnostic capabilities of the chest computed tomography (CT) in cases of the pulmonary 
artery involvement in the pathological process in patients with lung cancer.
Material and methods. The examination results of 40 patients with the confirmed lung cancer and tumor invasion of the 
pulmonary artery were analyzed. All patients underwent native computed tomography (CT) of the chest; 10 of them 
(25%) had intravenous contrast enhancement. The control group consisted of the chest CT scans of 30 patients without 
cancer. Two radiologists (with 25- and 15-years’ experience) independently analyzed the test image set.
Results. The accuracy of native chest CT in detecting cancerous involvement of the pulmonary artery was only 65.7%, 
with a sensitivity of 65% and a specificity of 66%. The area under the PRC curve was 0.689, indicating the low prognostic 
value of non-contrast chest CT in diagnosis. With contrast-enhanced CT, signs of pulmonary artery invasion were 
confirmed in 100% of cases. In preoperative planning, contrast-enhanced chest CT allows the surgeon to accurately 
determine the area of invasion and the diameters of the proximal and distal segments of the vessel, which is important for 
selecting the approach and method of possible pulmonary artery reconstruction.
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Conclusions. Non-contrast CT of the chest lacks sufficient accuracy for diagnosing pulmonary artery invasion. At the same 
time, contrast-enhanced CT is the method of choice, ensuring 100% detection of signs of pulmonary artery involvement 
and enabling preoperative planning, which improves the quality of surgical treatment.

Введение

Лечение рака легкого считается одной из наи-
более сложных проблем современной медицины 
[1]. Согласно результатам глобального онкологи-
ческого эпидемиологического исследования за 
2020 год, рак легких занимает второе место по 
заболеваемости среди злокачественных новооб-
разований. Кроме того, количество летальных 
исходов при этом заболевании остаётся высоким 
и достигает 18% от всех случаев, связанных с вы-
явлением злокачественных неоплазий [2].

Компьютерная томография (КТ) – современ-
ный высокоточный цифровой метод медицинской 
визуализации, основанный на компьютерных 
технологиях. КТ представляет собой уникальный 
инструмент для диагностики и способен обеспе-
чить детализированное изображение внутренних 
структур организма, подвергаясь при этом разно-
образным вариантам математической трансфор-
мации и аналитической обработки. 

Пандемия COVID-19 существенно увеличи-
ла нагрузка на систему здравоохранения. Вслед-
ствие этого наблюдается рост числа медицинских 
учреждений, оснащенных аппаратами для прове-
дения компьютерной томографии. В итоге коли-
чество выполненных КТ-сканирований органов 
грудной клетки существенно выросло. В связи с 
этим многие рентгенологи, даже не имея большо-
го опыта в интерпретации КТ-изображений лег-
ких, начали заниматься их анализом [3]. 

КТ органов грудной клетки считается высоко-
информативным и общепризнанным неинвазив-
ным методом выявления рака легких. На сегод-
няшний день среди пациентов с факторами риска 
(курение, профессиональные вредности, возраст 
старше 50 лет) КТ органов грудной клетки реко-
мендуется как метод скрининга рака легкого [4].

Обнаружение патогномоничных КТ при-
знаков инвазии опухоли в легочную артерию в 
значительной степени зависит от опыта и субъек-
тивности радиологов [5]. При этом все большую 
информативность в выявлении вовлечения в опу-
холевой процесс легочной артерии придают такие 
сложные методы исследования, как контрастная 
КТ и позитронно-эмиссионная томография [6]. 

Цель работы – анализ диагностических воз-
можностей компьютерной томографии грудной 
клетки при вовлечении в патологический процесс 
легочной артерии у пациентов с раком легкого. 

Материал и методы

Выполнена выборка данных, включающая 
протоколы компьютерной томографии органов 
грудной клетки 40 пациентов с раком легкого и 
установленным опухолевым поражением легоч-
ной артерии (ЛА), выполненных в период с янва-
ря 2021 по декабрь 2023 года. 

КТ исследования грудной клетки всем паци-
ентам выполнялись на компьютерном томографе 
«Aquilion Lightning» (Toshiba, Япония) в 80 спи-
ральном режиме с толщиной томографических 
срезов 1 мм, напряжением рентгеновской трубки 
120 кВ, силой тока 50-400 мА. 

У всех пациентов с злокачественными опухо-
лями проводилась морфологическая верификация, 
основанная на патогистологических исследовани-
ях образцов тканей, полученных в результате эн-
доскопической или открытой биопсии.

Из 40 пациентов выделена группа из 10 че-
ловек (25%) с опухолевым поражением ЛА, ко-
торым проводилось компьютерное сканирование 
органов грудной клетки с контрастным усилени-
ем. Эти исследования выполнялись с целью до-
полнительного дообследования (80%) или для 
предоперационного планирования хирургическо-
го вмешательства (20%). 

В контрольную группу вошли исследования 
30 пациентов, отобранных методом сплошной 
выборки, которым выполнялась рентгеновская 
компьютерная томография легких, однако при-
знаки онкологического заболевания в легких не 
обнаружены. 

Для проверки диагностической ценности на-
тивных КТ изображений грудной клетки сфор-
мирован пакет исследований, включающий дан-
ные КТ изображений пациентов с вовлечением 
и без вовлечения легочной артерии в опухоле-
вый процесс. Тестовый пакет КТ изображений, 
оформленный в бесплатном приложении «Google 
Form», изучен двумя врачами-рентгенологами 
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с 25 и 15-летним опытом в диагностике рентге-
новских компьютерных изображений органов 
грудной клетки. Специалистам предложено по-
сле анализа КТ изображений ответить на вопрос 
о наличии или отсутствии вовлечения в патоло-
гический процесс легочной артерии на представ-
ленном скане. Результаты проведенного теста 
сведены в виде таблицы сопряженности 2х2, ко-
торые включали в себя набор данных нескольких 
параметров точности: количество правильных 
положительных ответов, количество неправиль-
ных положительных ответов, количество не-
правильных отрицательных ответов, количество 
правильных отрицательных ответов.

Результаты 

Анализ полученных результатов тестирова-
ния врачей-рентгенологов показал, что, соглас-
но критерию Пирсона (хи-квадрат), существует 
значительная связь между тестируемыми и ре-
зультативными признаками (χ2 составляет 6,882, 
р<0,01), и полученные данные могут использо-
ваться для дальнейшего анализа (табл. 1). 

Проведенный анализ ответов врачей-специ-
алистов, которые изучали предложенные натив-
ные КТ исследования органов грудной клетки, 
указал на низкую точность метода в выявлении 
фактов врастания опухоли в стенку легочной ар-
терии, либо его отсутствие, которое составило 
65,7%. Вероятность выявления инвазии опухоли 
в ЛА среди онкологических пациентов, которая 
определяет чувствительность диагностического 
теста, равна 65%. При этом специфичность на-
тивной КТ при дифференциальной диагностике 
этого патологического состояния составила 66%.

Для оценки точности прогноза был исполь-
зован метод, основанный на вычислении площа-
ди под кривой PRC. В отличие от ROC кривой, 
PRC кривая предпочтительнее для определения 
эффективности теста, предназначенного для ана-
лиза КТ изображений. Полученная вероятность 
правильного прогноза обнаружения инвазии опу-
холью ЛА при выполнении нативного КТ соста-
вила 0,689 [95% ДИ: 0,529-0,813] (рис. 1).

В то же время анализ проведенного тестиро-
вания врачей-рентгенологов показал, что рентге-
нологические признаки вовлечения легочной ар-
терии в патологический процесс при выполнении 
контрастной КТ грудной клетки подтверждены у 
всех пациентов (100%). 

Рентгенологическая семиотика поражения 
ЛА отличается при изучении сканов КТ в каждом 
конкретном случае. Однако среди выявляемых 
признаков врастания опухоли в ЛА при выпол-
нении контрастной КТ органов грудной клетки 
можно выделить основные, такие как:

– Изменение контура сосуда в месте контакта 
с опухолью. При инвазии четкий контур сосуда 
в зоне контакта с опухолью теряется, становится 
неровным, «изъеденным».

– Установление дефекта наполнения в про-
свете сосуда. Характеризуется наличием пато-
логического участка в просвете артерии в непо-
средственной близости от опухоли, который не 
контрастируется. Этот дефект представляет со-
бой непосредственно опухолевый тромб или мас-
су, проросшую в сосуд.

– Охват сосуда опухолью на 270-360°. Если 
опухоль  циркулярно охватывает ЛА более чем на 
три четверти его окружности, то это с высокой 
долей вероятности указывает на её инвазию. 

Таблица 1 – Таблица сопряженности 2х2 результатов тестирования врачей

Результаты ответов Наличие патологии Отсутствие патологии Всего
Положительный ответ 26 10 36
Отрицательный ответ 14 20 34

Всего 40 30 70

Рисунок 1 – Прогностическое значение обнаружения 
инвазии опухолью легочной артерии при выполнении 

нативного КТ органов грудной клетки
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– Сужение и резкий перерыв просвета ЛА. В 
результате прорастания опухолью просвет сосуда 
внезапно обрывается или резко сужается.

– Протяженный контакт между опухолью и 
стенкой ЛА без выявления периваскулярной жиро-
вой клетчатки. В норме вокруг сосудов и бронхов 
есть тонкий слой жировой клетчатки, который 
на КТ выглядит темным (гиподенсивным). При 
инвазии этот темный ободок в месте контакта с 
опухолью исчезает и становится неразличимым. 
Это говорит о том, что опухоль разрушила эту 
естественную анатомическую границу (рис. 2).

При изучении КТ органов грудной клетки, 
выполняемой у пациентов с терминальной стади-
ей рака легкого (8 пациентов), выявляемые рент-
генологические признаки, которые указывают на 
вовлечение ЛА в опухолевый процесс, являются 
частью проявления мультиорганной инвазии опу-
холевого узла в корень пораженного легкого или 
структуры средостения. Во всех этих случаях 
(100%) регистрируются рентгенологические при-
знаки охвата сосуда злокачественной опухолью на 
270-360°, что в свою очередь сочетается с наличи-
ем признаков изменения контура легочного сосуда 
и отсутствия периваскулярной клетчатки. Призна-
ки сужения просвета легочного сосуда выявлены 
в 7 (87,5%) случаях, наличие дефекта наполнения 

в просвете артерии зарегистрирована в 3 (37,5%) 
исследованиях. При анализе КТ органов грудной 
клетки с контрастным усилением, выполняемых 
для предоперационного планирования (2 паци-
ента), выявлялись несколько рентгенологических 
симптомов, которые указывают на инвазию опу-
холи в ЛА: отсутствие периваскулярной клетчатки 
в зоне контакта с опухоль – 2 случая, изменение 
внутреннего контура сосуда – в 1 случае (рис. 3).

Отмечено, что выполняемые для предопе-
рационного планирования КТ органов грудной 
клетки, позволяют оперирующему хирургу четко 
определить анатомическую зону инвазии опухоли 
в ЛА, оценить диаметры дистального и прокси-
мального участков сосуда, выявить наличие вовле-
чения в патологический процесс других анатоми-
ческих структур. Полученные результаты имеют 
важное значение для планирования оперативного 
вмешательства, начиная от этапа формирования 
хирургического доступа до вида реконструкции 
сосуда, в том числе, связанные с подготовкой до-
норского материала для пластики ЛА. 

Обсуждение

Сосудистая инвазия определяется как про-
никновение злокачественных опухолевых клеток 

Рисунок 2 – Рентгенологические признаки 
вовлечения легочной артерии в патологический 

процесс при выполнении контрастной КТ органов 
грудной клетки: 1 – изменение контура сосуда 

в месте контакта с опухолью, 
2 – дефект наполнения в просвете сосуда, 

3 – сужение и резкий перерыв просвета сосуда, 
4 – охват сосуда опухолью на 270-360°

Рисунок 3 – Предоперационное планирование 
на основании КТ органов грудной клетки 

при вовлечении легочной артерии 
в патологический процесс, 

стрелка – контакт опухоли с стенкой 
легочной артерии
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в стенку кровеносных сосудов в пределах пер-
вичной опухоли и окружающих тканей. Это со-
стояние тесно связано с метастазированием, во-
просами развития рецидива опухоли, прогнозом 
и лечением онкологического заболевания. Точная 
оценка предоперационного определения инвазии 
опухоли в стенку сосуда имеет решающее значе-
ние для оптимального клинического принятия 
решений и персонализированного лечения [7]. 

В настоящее время прогнозирование сосуди-
стой опухолевой инвазии до операции с исполь-
зованием только традиционных клинических об-
следований остается сложной задачей. 

КТ органов грудной клетки является стан-
дартным методом клинической диагностики по-
ражения легких. В последние годы, благодаря по-
стоянному совершенствованию и оптимизации 
этапов выполнения компьютерной томографии, 
информация, представленная этой технологией, 
стала гораздо более полной и точной. 

Нативное компьютерное исследование груд-
ной клетки является наиболее распространенным 
рентгенологическим исследованием, проводи-
мым после рентгенографии грудной клетки для 
оценки распространенности опухоли легкого у 
пациента. Однако чувствительность, специфич-
ность и точность низкодозовой КТ органов груд-
ной клетки для подтверждения инвазии в сре-
достение, по имеющимся данным, составляют 
40-84 %, 57-94 % и 56-89 % соответственно [8].

КТ органов грудной клетки с контрастным 
усилением является предпочтительным методом 
визуализации для оценки характеристик опухо-
левого узла, особенно для определения размера 
опухоли и её взаимоотношения с другими струк-
турами в легочной паренхиме и средостении.

Результат сравнительной оценки КТ органов 
грудной клетки, выполненных в «обычном» ре-
жиме и с применением контрастного усиления 
для выявления сосудистых поражений при раке 
легкого, показал, что диагностическая чувстви-
тельность и точность контрастной КТ были зна-
чительно выше, чем у «простой» КТ (р<0,05), но 
не было значительной разницы в диагностической 
специфичности между этими двумя методами [9].

Внутривенное введение контрастного веще-
ства при КТ органов грудной клетки не являет-
ся обязательным. Однако оно рекомендуется при 
центральных опухолях с вероятным поражением 
органов средостения и в случаях, когда сложно 
отличить медиастинальные сосуды от увеличен-
ных лимфатических узлов [10].

Признаки сосудистой инвазии опухоли, вы-
являемые при контрастной КТ органов грудной 
клетки, хорошо изучены и описаны в литературе. 
Критерии положительного заключения об вовле-
чении сосуда в патологический онкологический 
процесс включают в себя такие признаки, как ча-
стичное или полное поражение стенки сосуда опу-
холью, рентгенологическое отсутствие жировой 
плоскости между опухолью и сосудом, сосудистая 
окклюзия, наличие тромба в просвете, выявление 
сформированных сосудистых коллатералей [11].

Относительно недавно в анализе медицин-
ских изображений появилось научное направ-
ление – радиомика, которое использует высоко-
производительные вычислительные методы для 
количественного измерения характеристик изо-
бражения в интересующей области. G. Yang и со-
авт. было подтверждено, что текстурный анализ 
является перспективным биомаркером визуали-
зации, способным анализировать распределение 
и взаимосвязь пикселей или воксельных уровней 
серого на медицинских изображениях [12]. 

Изучение текстурных характеристик дан-
ных, полученных при выполнении КТ органов 
грудной клетки, открывает возможность для не-
предвзятой оценки гетерогенности тканей. Этот 
подход фокусируется на описании того, как плот-
ности пикселей (или вокселей в трехмерном слу-
чае) распределены, и как они соотносятся друг 
с другом в пределах полученного цифрового 
изображения. В части статистической обработ-
ки данных осуществляется анализ изображений 
на первом уровне, подразумевающий оценку 
распределения уровня серого, основываясь на 
гистограмме выбранной области, а также ана-
лиз таких характеристик, как среднее значение 
интенсивности, процент пикселей (вокселей) в 
определённом диапазоне, степень неоднородно-
сти (энтропия), стандартное отклонение, параме-
тры асимметрии, а также меру «заострённости» 
или «плоскости» распределения. Анализ второго 
порядка охватывает вычисления таких величин, 
как энтропия второго порядка, энергия текстуры, 
степень однородности, разнообразие [13].

С развитием компьютерных технологий и ис-
кусственного интеллекта на основе контрастной 
КТ органов грудной клетки появились возмож-
ности выполнения объемного моделирования 
расположения сосудов по отношению к опухоли, 
текстурного анализа для дифференциальной диа-
гностики и предоперационной оценки простран-
ственного расположения опухоли [7].
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Заключение

Нативная компьютерная томография органов 
грудной клетки обладает недостаточной точно-
стью для диагностики инвазии опухоли в легоч-
ную артерию у пациентов с раком легкого. В то 
же время выполнение компьютерной томогра-
фии с контрастным усилением позволяет более 
детально определить особенности инвазивного 
роста образования легкого в окружающие струк-
туры. Неоспоримым преимуществом внутривен-
ного усиления при выполнении компьютерной 
томографии при выявлении инвазии опухоли лег-
кого в легочную артерию можно считать возмож-
ность предоперационного планирования и моде-
лирования этапов оперативного вмешательства 
хирургом, что улучшает качество хирургической 
помощи. Развитие современных цифровых тех-
нологий изучения изображений компьютерной 
томографии дает возможность существенно по-
высить качество предоперационной диагностики 
при дифференцировке опухолевого врастания в 
стенку легочной артерии.
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