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Введение. Оптимальная тактика лечения и зффек· 
тивное диспансерное набmодение больньІХ раком пря
мой кишки определяются правЮІьной оценкой распро
страненности опухолевого процесса. В настоящее время 
компьютерная томография (КТ) заняла прочное место 
среди других методов уточняющей диагностики рака 
прямой кишки. Однако приводимьrе в различньІХ пуб
ликациях показатели диаrностической зффективности 
метода колебтотся в очень широких пределах. Точ
ность КТ в вьrявлении метастазов рака прямой кишки в 
печень по различньrм данньrм находится в пределах от 
49,6 до 99,0% [1, З]. Повьrшение зффективности метода 
отдельньrе авторь1 видят в дополнении КТ прицельной 
пункционной биопсией [2]. Однако сведения зти немно
гочисленнь1е и, нередко, носят противоречивь1й харак
тер. Нами предпринята собственное исследование воз
можностей КТ и пункuионной биопсии под коюролем 
КТ в вЬІявлении и морфолоrической верификации оча
rовьІХ образований в печени. 

Материал и методь1. Компьютерная томография 
органов брюшной полости, забрюшиююго пространст
ва и малого таза бьmа вьшолнена 109 больньrм раком 
прямой кишки. Исследование проводЮІось на компью
терном томографе <<Somatom CRX» фирмь1 <<Siemens».

Из 109 обследованньІХ больньІХ у 17 в печени бьmи 
вьІЯВЛень1 очаговь1е изменения. С целью уточнення ха
рактера указанньІХ изменений у 14 пациентов вьшолне
на пункционная биопсия под контролем КТ. Ни в одном 
из случаев зта манипуляция не привела к развитию ос
ложнени:й, что говорит о ее малой юшазивности. Пред
варительно по данньІМ КТ оценивали структуру патоло
rическоrо очага, определяли rлубину его нахождения, 
взаимоотношение с окружающими тканями и органами. 
Аспирированнь1й материал окрашивался rематоксЮІин
зозином и исследовался под световьrм микроскопом. 

Обсуждение результатов. На основании данньІХ 
КТ у 11 больньІХ бьmи вьІЯВЛень1 очаrовь1е изменения, 
которь1е трактовались как метастазЬІ рака прямой киш
ки в печень. В З случаях зто бьmи солитарнь1е образо-

ЛИТЕРАТУРА 

вания пониженной плотности (18-40 Н), неправильной 
шаровидной формь1, размерами от 1,0 до 4,Осм. Мини
мальньrй размер диаrностированньІХ метастазов соста
вил О,5см. В 7 набтодениях бьшо диаrностировано 2 и 
более метастазов в печени. Сопоставление данньІХ КТ с 
результатами пункционной биопсии и операционной 
ревизии вьrявили 1 О истинноположительНЬІХ и 1 лож
ноположительньrй результат, когда участок нодулярно
го склероза печени симулировал метастатический очаr. 

В четь1рех случаях метастазь1 в печени не бьrли ви
зуализировань1 (ложноотрицательньrе заключения) в 
связи с их небольшим диаметром (менее О,5см). В 88 
набтодениях отсутствие метастатическоrо поражения 
бьшо в дальнейшем подтверждено результатами ин
траоперационной ревизии (истинноотрицательньrе ре
зультать1). У 6 больньІХ бьши вьІЯВЛень1 неопухолевь1е 
очаговьrе изменения в печени (3- капиллярнь1е геман
гиомь1, 1 - киста печени и у 2 - участки нодулярноrо 
склероза ), пункционная биопсия которьІХ позволила 
вьrявить один ложноотрицательнь1й результат. В общей 
сложности для дифференциальной диагностики харак
тера очаговьІХ изменений в печени у 14 больньІХ бьmа 
вьшолнена пункционная биопсия очаговьrх образований 
печени, позволившая морфолоrически верифицировать 
указаннь1е изменения. ДИаrностическая зффективность 
КТ в вьІЯВЛении метастазов рака прямой кишки в пе
чень с применением приuельной пункционной биопсии 
составила: точность - 0,94; чувствительность - 0,67; спе
цифичность -0,95. 

Вьшодь1. 1. Компьютерная томография является 
вь1сокозффективнь1м методом вьІЯВЛения метастазов 
рака прямой кишки в печень и их дифференциальной 
диагностики с неопухолевь1ми очаговь1ми изменениям в 
печени. 2.Пункционная биопсия под контролем КТ яв
ляется малоинвазивнь1м методом, которь1й дает воз
можность значительно повь1сить точность (0,94) опре
деления метастазов рака прямой кишки и уменьшить 
дото диаrностических оперативньІХ вмешательств. 
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РЕЗЮМЕ 

ДИФЕРЕНЦІАЛЬНА ДІАГНОСТИКА ВОГНИЩНИХ УТВОРЕНЬ В ПЕЧІНЦІ У ХВОРИХ НА РАК ПРЯМОЇ КИШКИ З 
ДОПОМОГОЮ ПРИЦІЛЬНОЇ ПУНКЦІЙНОЇ БІОПСІЇ ПІД КОНТРОЛЕМ КОМП'ЮТЕРНОЇ ТОМОГРАФІЇ 

Соколов В.Н., Біленко А.А. 

Нами проведено власне дослідження можливостей комп'юrерної томографії і пункційної біопсії під контролем комп'ютерної 
томографії у виявленні та морфологічній верифікації вогнищних уrворень в печінці на даних спостережень та лікування 109 
хворих. 
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SUMMARY 

DIF'F'ERENTJAL DIAGNOSTICS OF' NIDAL FORMATIONS IN LIVER IN PATIENTS WITH RECTUM CANCER WITH ТНЕ 
USE OF SIGHTING PUNCTURE BIOPSY UNDER CONTROL OF COMPUTER TOMOGRAPHY 

V.N. Sokolov, А.А. ВіІвпkо 

We have carried out our own iлvestigation of the possibilities of computer tomography and puncture biopsy under the computer tomog
raphy control іл the detenniлation and morphological verification of nidal fonnations іл liver оп І 09 patients. 
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