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В статье рассматриваются МРТ-характеристики спинальных опухолей. Обследовано 44 пациента со спинальными глиомами. 
Диагноз был подтвержден интраоперационно и верифицирован морфологически. Проведенное исследование показало, что форма 
опухоли достоверно отличается в зависимости от ее гистологического типа: у пациентов с эпендимомами достоверно чаще при 
контрастном исследовании выявлялась вытянутая, эллипсовидной формы опухоль с четкими контурами, а у пациентов с астроци-
томами, напротив, преобладали опухоли неправильной формы и без четких границ. Сирингомиелические кисты достоверно чаще 
выявлялись при эпендимомах. МРТ-признаки перенесенного кровоизлияния были выявлены у 37,5% пациентов с эпендимомой и у 
16,7% пациентов с астроцитомой. Проведенное исследование показало, что при комплексном анализе МРТ-данных можно четко 
провести дифференциальную диагностику между клеточно-отростчатыми эпендимомами и диффузными (фибриллярными и про-
топлазматическими) формами астроцитом.

К л ю ч е в ы е  с л о в а: спинальные опухоли; дифференциальная диагностика; магнитно-резонансная томография.
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The article presents the MRI symptoms of spinal tumors. We examined 44 patients with spinal gliomas. The diagnosis was confirmed during 
operation and verified morphologically. The study showed that tumor form significantly depended on its histological type: in patients with 
ependymomas we more often revealed elongate ellipsoid tumor with distinct contours on MRI with contrast enhancement and in patients with 
astrocytomas we found unformed tumors without clear borders. Siryngomyelic cists were found more often in patients with ependymomas. 
MRI sings of bleeding were revealed in 37,5% of patients with ependymomas and in 16,7 % patients with astrocytomas. The study showed 
that complex analysis of MRI symptoms can help to distinguish dendritic cell ependymomas from diffuse (fibrillar and protoplasmic) forms of 
astrocytomas. 
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димо отметить недостаточную изученность проблемы 
диагностики спинальных глиом. Так, несмотря на значи-
тельное число описаний клинических случаев и прове-
денные клинические исследования [8–15], недостаточ-
но разработан вопрос дифференциальной диагностики 
спинальных глиом с помощью МРТ в зависимости от их 
гистологического типа.

Вследствие улучшения качества диагностики ме-
няется лечебная тактика по отношению к спинальным 
глиомам, которые ранее считались неоперабельными. 
В настоящее время в мире накоплен достаточно боль-
шой опыт тотальных удалений интрамедуллярных 
глиальных опухолей [11, 12, 16–18]. Широкое внедре-
ние хирургических методов в клиническую практику 
ставит новые задачи перед нейровизуализацией. 

Пациенты и методы исследования
В клинику нервных болезней им. А.Я. Кожевни-

кова Первого МГМУ им. И.М. Сеченова с подозре-
нием на наличие спинальной опухоли было направ-
лено 320 пациентов. Из них у 110 (34,4%) пациентов 
были выявлены опухоли спинного мозга. В дальней-
шем из этой группы были выделены 44 пациента 
(28 мужчин, 16 женщин) со спинальными глиомами. 
Диагноз был подтвержден интраоперационно и ве-
рифицирован морфологически. Возраст пациентов 
варьировал от 18 до 60 лет, средний возраст исследо-
ванных пациентов составил 38,7±12,9 года.
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Эффективность лечения глиальных опухолей спин-
ного мозга во многом зависит от их своевременной диа-
гностики. Диагностика данного вида опухолей является 
одной из сложных и актуальных клинических проблем, 
поскольку имеются объективные сложности визуали-
зации при миелографии и компьютерной томографии 
(КТ), а клиническая картина часто носит атипичный 
характер. Новым шагом в области улучшения диагно-
стики интрамедуллярных опухолей стало использова-
ние магнитно-резонансной томографии (МРТ) [1–7]. 
С помощью этого метода имеется возможность одно-
временно визуализировать спинной мозг и позвоночник 
на большом протяжении и определять локализацию и 
размер интрамедуллярных образований, дифференци-
ровать их солидный и кистозный компоненты. Наряду 
с несомненным преимуществом данного метода необхо-
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В работе был использован сверхпроводящий 
магнитно-резонансный томограф открытого типа 
фирмы Toshiba «Opart» — 0,35Т. Стандартная МР-
томография включала в себя исследование в са-
гиттальной плоскости в Т1- и Т2-взвешенных изо-
бражениях, фронтальной и аксиальной проекциях. 
Также проводилось исследование в Т1-взвешенном 
изображении после контрастного усиления в сагит-
тальной и фронтальной плоскостях.

МРТ-исследование выполнялось по стандартной, 
описанной выше программе, до операции, в первые 
3 сут и через 6 мес после оперативного вмешатель-
ства. На полученных сериях МР-томограмм оцени-
вали следующие параметры: степень поперечного 
расширения спинного мозга, состояние ликворопро-
водящих путей на уровне опухоли, сегментарную 
протяженность опухоли (протяженность по длинни-
ку), наличие сирингомиелических кист, их форма, 
протяженность и структуру, наличие опухолевых 
кист и их размер, характер накопления контрастного 
вещества, наличие гемосидероза и 
(или) «полюсного знака» (ободок 
гипоинтенсивного МР-сигнала в 
полюсах опухоли, связанный с от-
ложением гемосидерина).

Результаты всех исследова-
ний заносили в индивидуальную 
формализованную карту пациен-
та и в дальнейшем их подверга-
ли статистической обработке на 
персональном компьютере. По-
лученные данные сопоставляли 
с выраженностью клинических 
проявлений заболевания до и по-
сле оперативного вмешательства.

Результаты
Всем пациентам проводили 

клиническое неврологическое 
обследование, которое выполня-
ли совместно с неврологом и ней-

рохирургом. Оценивали длительность заболевания и 
данные неврологического статуса. При этом особое 
внимание уделялось признакам поражения спинного 
мозга. При оценке функционального состояния ис-
пользовали классификацию функционального состо-
яния центральной нервной системы (ЦНС) у пациен-
тов с внутримозговыми опухолями спинного мозга 
P.McCormick и B. Stein [18].

Длительность заболевания от момента возникно-
вения первых проявлений до обращения в клинику 
была от нескольких месяцев до 7 лет. В среднем она 
составила 4,3 ± 2,8 года. По гистологическим данным 
эпендимомы были выявлены у 32 пациентов (средний 
возраст 37,2 ± 12,1 года), астроцитомы — у 12 паци-
ентов (средний возраст 42,5 ± 7,9 года).

Проведенный сравнительный анализ показал, 
что форма опухоли (рис.1) достоверно отличалась 
в зависимости от ее гистологического типа. Так, у 
пациентов с эпендимомами достоверно чаще при 
контрастном исследовании выявлялась вытянутая, 

Рис. 1. Формы опухоли по данным МРТ. Округлая (а) и эллипсовидная (б) — эпендимомы; неправильная форма без четких 
границ (в) — астроцитома. 

Рис. 2. МР-томограммы. Опухолевые (а) и сирингомиелическая (б) кисты.
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эллипсовидной формы опухоль с четкими контурами 
(р < 0,05). У пациентов с астроцитомами, напротив, 
преобладали опухоли неправильной формы и без 
четких границ (р<0,05). 

Следующим признаком, характерным для глиом 
спинного мозга, является частота выявления опухоле-
вых и сирингомиелических кист (рис. 2). Сирингоми-
елические кисты выявлены у 29 (65,9%) пациентов. 
Опухолевые кисты, стенки которых накапливали кон-
трастное вещество, были выявлены у 15 (34%) паци-
ентов. Частота встречаемости сирингомиелических 
кист по сравнению с частотой встречаемости опухо-
левых кист у исследованных пациентов была досто-

верно выше (р < 0,05). Анализ 
частоты встречаемости того или 
иного вида кист в зависимости от 
гистологического типа опухоли 
показал, что сирингомиелические 
кисты достоверно чаще образу-
ются при клеточно-отростчатых 
эпендимомах (р < 0,05).

У пациентов с гистологически 
верифицированной светлокле-
точной эпендимомой были вы-
явлены только опухолевые кисты 
(р < 0,05). При фибриллярных и 
протоплазматических астроцито-
мах кисты при проведении МРТ-
исследования были верифициро-
ваны у 3 (40%) пациентов. Все 
верифицированные кисты были 
опухолевыми, преобладание опу-
холевых кист при данном гисто-
логическом типе опухоли также 
было статистически значимым 
(р< 0,05). 

При анализе характера нако-
пления контрастного вещества 
были выделены 2 основных типа 
— гомогенный и негомогенный 
(рис. 3). Проведенный анализ по-
казал, что при эпендимомах воз-
можно как гомогенное (59%), так 
и негомогенное (41%) накопление 
контрастного вещества, без чет-
кого преобладания того или иного 
варианта накопления контраста. 
При астроцитомах гомогенное 
накопление контраста отмечалось 
в 16,7% случаев, негомогенное — 
в 83,3% случаев, различие между 
этими показателями было досто-
верным (р < 0,05). 

МРТ-признаки кровоизли-
яния были выявлены у 37,5% 
пациентов с эпендимомой и у 
16,7% пациентов с астроцито-
мой. Эти изменения визуализи-
ровались у пациентов с эпенди-
момами достоверно чаще, чем 
у пациентов с астроцитомами 

(р < 0,05). У 5 (16,6%) пациентов с эпендимомой при 
сканировании в режиме Т2ВИ визуализировались 
небольшие участки резко гипоинтенсивного сигнала 
в проекции опухоли, что было расценено как послед-
ствия разрешившегоcя кровоизлияния (гемосидероз) 
в ткань опухоли.

У 7 (21,8%) пациентов был выявлен «полюсный 
знак» (рис. 4) — ободок гипоинтенсивного МР-
сигнала в полюсах опухоли. 

Сравнительный анализ выраженности и пред-
ставленности неврологических расстройств у па-
циентов с эпендимомами и у пациентов с астроци-
томами показал, что болевой синдром достоверно 

Рис. 3. Гомогенное (клеточно-отростчатая эпендимома) (а) и негомогенное (диффуз-
ная астроцитома) (б) накопление контрастного вещества.

Рис. 4. МР-признаки перенесенных кровоизлияний:
а — «полюсной знак» (отмечен стрелкой) — отложение гемосидерина в области полюсов 
опухоли (результат перенесенных микрогеморрагий); б — кровоизлияние в опухоль (указана 
стрелкой).
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чаще отмечался у пациентов с эпендимомами (р < 
0,05). Статистически значимых различий частоты 
встречаемости других неврологических расстройств 
у пациентов исследуемых групп в зависимости от 
гистологического типа опухоли получено не было. 
Также было выявлено, что на степень выраженности 
неврологических расстройств оказывает влияние 
сегментарная протяженность опухоли.

Таким образом, при комплексном анализе ряда 
критериев (форма опухоли, характер накопления кон-
трастного вещества, наличие внутриопухолевого ге-
мосидероза, «полюсного знака», сирингомиелических 
кист) по данным МРТ можно четко провести диффе-
ренциальную диагностику между клеточно-отростча-
тыми эпендимомами и диффузными (фибриллярными 
и протоплазматическими) формами астроцитом. Диф-
ференцировать светлоклеточую эпендимому с астро-
цитомами и пилоцитарную астроцитому с эпендимо-
мами по данным МРТ не представляется возможным. 
Протяженность опухоли оказывает негативное влия-
ние на степень выраженности неврологических нару-
шений. По мере увеличения сегментарной протяжен-
ности глиом степень выраженности функциональных 
расстройств нарастает, этот показатель достигает 
статистической достоверности при увеличении про-
тяженности опухоли более 3 сегментов.
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