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Реферат
Приведена методика комплексного ультразвуково-

го исследования с использованием трехмерной реконс-
трукции изображения, виртуальной ультразвуковой 
цистоскопии и допплеровских методик. Дана оценка 
ее возможностей в диагностике рака мочевого пузыря.
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Среди множества проблем онкоуроло-
гии рак мочевого пузыря (РМП) является 
одной из важнейших. Опухоли мочевого 
пузыря составляют около 4% всех новооб-
разований, а в структуре онкологической 
заболеваемости РМП находится на треть-
ем месте среди всех онкоурологическихих 
опухолей [5]. У мужчин опухоли мочевого 
пузыря встречаются значительно чаще, 
чем у женщин (4:1), и преимущественно 
в возрасте старше 60 лет. Известно, что в 
последние десятилетия отмечается устой-
чивый рост частоты рака мочевого пузы-
ря не только в России [2, 9]. Ежегодно в 
мире регистрируется более 150 тысяч но-
вых случаев. По темпам прироста среди 
онкоурологических заболеваний РМП 
занимает второе место [6]. По данным 

В.И. Чиссова и С.Л. Дарьялова [10], в 
структуре онкологической заболеваемос-
ти населения России РМП среди мужчин 
имеет восьмую позицию, а среди жен-
щин — восемнадцатую. Местно-распро-
страненный рак был диагностирован в 
39,7% случаев, в то время как поверхнос-
тная форма РМП — значительно реже, 
далеко не достигая мирового уровня в 
70—80%. Согласно данным за 2002 г., в 
Казани среди всех случаев злокачествен-
ных новообразований РМП находился на 
седьмом месте у мужчин и на двенадца-
том у женщин — соответственно 5,3% и 
1,1%. Факторами, предрасполагающими 
к возникновению РМП, считают контакт 
с канцерогенными химическими вещест-
вами. Риск заболеть РМП повышается у 
пациентов, перенесших облучение орга-
нов таза. Значительное место в возникно-
вении и развитии новообразований моче-
вого пузыря автор отводит генетическим 
нарушениям. Урологические заболевания 
представляют серьезную социальную, ме-
дицинскую и экономическую проблему 
[3], а среди болезней мочеполовой систе-
мы можно выделить группу заболеваний, 
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наиболее значимых в медико-демографи-
ческом, социальном и экономическом от-
ношении, к которым относят и злокачес-
твенные новообразования. К сожалению, 
выявляемость РМП при профосмотрах не 
превышает 1,9%, и часто (до 40,1%) обнару-
живается опухоль в стадии Т3 [4]. Сущес-
твует зависимость показателей 5-летней 
выживаемости от стадии заболевания, 
летальность в течение первого года с мо-
мента установления диагноза составляет 
29,3%. Эти данные наглядно демонстри-
руют актуальность проблемы РМП, ука-
зывают на необходимость улучшения 
его ранней диагностики и применения 
рациональных методов лечения. Несмот-
ря на то что появляются новые методы 
ранней диагностики и радикального 
малоинвазивного лечения РМП, его час-
тота растет, и по-прежнему велика доля 
впервые выявленных запущенных опу-
холей мочевого пузыря [11]. Решающим 
для выбора метода лечения и оценки 
дальнейшего прогноза при РМП являет-
ся своевременность диагностики, которая 
на сегодняшний день основывается на 
применении трех основных методов: цис-

тоскопии, УЗИ и цитологического иссле-
дования мочи. Ю.В. Самсонов [7] считает 
УЗИ одним из основных общепризнан-
ных неинвазивных и информативных 
методов, чувствительность которого при 
определении стадии опухолевого про-
цесса при Т1 составляет 80,6%, при Т2 — 
91,2%, при Т3—4 — 93,3%. Благодаря качест-
венной тканевой дифференциации метод 
позволяет провести послойную визуализа-
цию стенки органа и оценивать глубину 
инфильтрации опухоли [4, 12, 13], обладая 
при этом высокой экономической эффек-
тивностью. Кроме того, в УЗИ все шире 
используются допплеровские методики, 
позволяющие не только визуализировать 
сосуды и их архитектуру, но и оценить в 
них характер кровотока, а эти данные яв-
ляются критерием роста и инвазивности 
опухоли [1, 13]. Информация о примене-
нии комплексного УЗИ в диагностике 
РМП и оценке его распространенности в 
литературе представлена достаточно ши-
роко, но противоречивость данных об его 
информативности требует дальнейшего 
накопления фактического материала, 
уточнения эхографических критериев 

Рис.1. Эндокавитарное (эндоректальное) сканирование с трехмерной реконструкцией изображения. Опухоль мо-
чевого пузыря.
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РМП, его распространенности, инвазии и 
метастазирования.

 Мы изучали возможности комплекс-
ного УЗИ с использованием трехмерной 
реконструкции изображения, виртуаль-

ной ультразвуковой цистоскопии, режи-
ма мультислайс, допплеровских методик 
и режима B-flow в диагностике РМП.

Было обследовано 38 пациентов с по-
дозрением на РМП. Комплексное УЗИ 

Рис.2. Эндокавитарное сканирование с трехмерной поверхностной реконструкцией 
(виртуальная цистоскопия). Опухоль мочевого пузыря.

Рис.3. Эндокавитарное сканирование с трехмерной реконструкцией, оценка ригидности стенки мочевого 
пузыря в зоне основания опухоли.
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проводилось абдоминальным и эндо-
кавитарным (эндоректальным или эн-
довагинальным) мультичастотными 
мультиплановыми преобразователями с 
трехмерной реконструкцией изображения, 
виртуальной ультразвуковой цистоскопи-
ей и использованием допплеровских ме-
тодик (ЦДК, ЭД, оценка КСК), режимов 
B-flow и мультислайс на ультразвуковом 
сканнере Voluson 730 Expert фирмы GE. 
МРТ с контрастным усилением проводи-
лась на магнито-резонансном томографе 
Magnetom Symphony (Siemens) с напря-
женностью магнитного поля 1,5 Т.

На первом этапе в В-режиме с напол-
ненным мочевым пузырем проводилось 
скрининговое абдоминальное УЗИ, поз-
воляющее обнаружить опухоль мочево-
го пузыря, оценить ее размеры и объем, 
форму и контуры, наличие побочных 
акустических эффектов. На следующем 
этапе выполнялось эндокавитарное УЗИ 
(эндоректальное мужчинам и эндоваги-
нальное женщинам). Благодаря более 
высокой частоте сканирования удалось 
получить изображение исследуемых объ-
ектов с большим разрешением (рис.1). 
При этом пришлось выбирать степень на-
полнения мочевого пузыря в зависимости 
от локализации и размеров опухоли, на-
личия побочных акустических эффектов, 
затрудняющих исследование, например, 
акустической тени при инкрустации. 
Во многих случаях большую помощь ока-
зывала виртуальная ультразвуковая цис-
тоскопия, которая после поверхностной 
трехмерной реконструкции изображения, 
благодаря анэхогенному содержимому 

мочевого пузыря, давала возможность по-
лучить изображение опухоли, близкое по 
качеству к эндоскопическому (рис.2). Для 
оценки ригидности стенки мочевого пу-
зыря в зоне основания опухоли измеряли 
площадь ее основания при разной степени 
заполнения мочевого пузыря. В режиме 
трехмерной реконструкции изображения 
эта манипуляция прошла значительно 
легче благодаря возможности получить 
изображение как на МРТ в любой произ-
вольной плоскости, а использование ре-
жима мультислайс позволило более точно 
определить границу основания опухоли и 
стенки мочевого пузыря (рис.3). 

Следующим этапом в режиме ЭД, ЦДК 
и B-flow была оценка васкуляризации опу-
холи и архитектуры ее сосудистого дерева 
с использованием трехмерной реконструк-
ции изображения (рис.4) и режима муль-
тислайс (рис.5). Определялись признаки 
инвазии сосудистого дерева в толщу стен-
ки мочевого пузыря и прилежащие ткани 
и органы. Благодаря трехмерной реконс-
трукции изображения (рис. 6-7) и режиму 
мультислайс (рис.8), удалось более точно 
оценить сосудистое дерево опухоли и оп-
ределить признаки ее инвазивного роста. 
Режим B-flow оказался весьма полезным 
при оценке васкуляризации и архитекту-
ры сосудистого дерева опухоли, посколь-
ку качество изображения сосудов в этом 
режиме мало зависит от угла инсонации. 
Оценивали кривые скоростей кровотока 
(КСК) в сосудах опухоли, сосудах области 
ее основания и прилежащих тканей. Ре-
ферентная оценка информации, получен-
ной при комплексном УЗИ, проводилась 

Рис.4. Опухоль мочевого пузыря. Эндокавитарное сканирование с трехмерной реконструкцией, оценка 
васкуляризации опухоли, архитектуры сосудистого дерева.
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Рис.6. Эндокавитарное сканирование, трехмерная реконструкция изображения, произвольный выбор 
плоскости слайса, оценка васкуляризации опухоли и зоны ее основания, архитектуры сосудистого дерева. 
Опухоль мочевого пузыря, признаки инвазии.

Рис.5. Эндокавитарное сканирование, режим мультислайс (ультразвуковая томография), оценка васкуля-
ризации опухоли и зоны ее основания, архитектуры сосудистого дерева. Опухоль мочевого пузыря.
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Рис.7. Эндокавитарное сканирование, трехмерная реконструкция изображения, произвольный выбор плос-
кости слайса, оценка васкуляризации опухоли и зоны ее основания, архитектуры сосудистого дерева. Опу-
холь мочевого пузыря, признаки инвазии.

Рис.8. Эндокавитарное сканирование, режим мультислайс (ультразвуковая томография), оценка васкуля-
ризации опухоли и зоны ее основания, архитектуры сосудистого дерева. Опухоль мочевого пузыря, при-
знаки инвазии.
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в сравнении с результатами гистологичес-
кого исследования биопсийного материа-
ла и данными, полученными после опе-
ративного лечения.

У 38 пациентов были обнаружены со-
нографические признаки опухолей моче-
вого пузыря. В В-режиме определялись не-
ровность внутренних контуров мочевого 
пузыря, неоднородные объемные присте-
ночные образования с различными разме-
рами (с максимальным размером от 12 до 
62 мм); контуры их были неровными, фор-
ма различной. У 7 (18,4%) пациентов об-
наружились полиповидные образования 
на ножке, максимальный диаметр варь-
ировал от 12 до 25 мм. Признаки ригид-
ности стенки мочевого пузыря в области 
ножки опухоли не определялись, опухоли 
были либо гипо- либо изоваскулярного 
типа. При оценке архитектуры сосудис-
того дерева признаков инвазивного роста 
не обнаружилось. В сосудах области ос-
нования опухоли и прилежащих тканей 
регистрировался артериальный кровоток 
с относительно высокими показателями 
периферического сопротивления. Цис-
тоскопическая биопсия этих образова-
ний подтвердила доброкачественный их 
характер. У 31 (81,6%) пациента визуали-
зировались объемные неоднородные при-
стеночные образования преимущественно 
повышенной эхогенности с неровными 
контурами, различной формы и разме-
ра. Максимальный размер образований 
варьировал от 32 до 62 мм. Образования 
в сравнении с размерами опухоли имели 
достаточно широкое основание, выявля-
лись признаки ригидности и увеличения 

 Рис.9. МРТ с контрастным усилением, оценка васку-
ляризации опухоли и зоны ее основания, архитектуры 
сосудистого дерева. Опухоль мочевого пузыря, призна-
ки инвазии.

Рис.10. РКТ. Опухоль мочевого пузыря.

толщины стенки в области основания 
опухоли и прилежащих отделов. При 
проведении допплеровских исследований 
определялись признаки усиленной вас-
куляризации как самой опухоли, так и 
стенки мочевого пузыря в зоне основания 
опухоли, а в режиме ЦДК имел место мо-
заичный рисунок цветовой картограммы. 
При оценке КСК обнаружились артери-
альные сосуды с пониженными показа-
телями периферического сопротивления, 
артерио-венозные шунты. У 29 (76,3%) па-
циентов в результате комплексной оцен-
ки сосудистого дерева, васкуляризации и 
оценки КСК был заподозрен инвазивный 
рост. Были проведены МРТ и цистоскопи-
ческая биопсия опухоли с последующим 
гистологическим исследованием полу-
ченного материала. МРТ с контрастным 
усилением и результаты гистологическо-
го исследования подтвердили подозрения 
о злокачественном характере опухолей у 
этих пациентов (рис.9), а материал, по-
лученный в результате оперативного ле-
чения, — данные комплексного УЗИ и 
МРТ у 24 (63,2%) пациентов. У 6 пациен-
тов имелись данные РКТ. Ценной допол-
нительной информации по данным РКТ 
даже с контрастным усилением после 
комплексного УЗИ и МРТ получено не 
было (рис.10). В связи с этим использова-
ние РКТ после комплексного УЗИ и МРТ 
с контрастным усилением у остальных 
пациентов оказалось нецелесообразным, 
особенно с учетом лучевой нагрузки.

Полученные результаты доказывают 
высокую информативность комплексно-
го УЗИ с использованием трехмерной 
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реконструкции изображения, режима 
мультислайс, допплеровских методик и 
режима B-flow в диагностике рака мочево-
го пузыря. Такое УЗИ в большинстве слу-
чаев до оперативного лечения позволяет 
оценить степень риска злокачественного 
характера опухоли и инвазивного ее рос-
та, оценить объем предстоящей операции. 
Данные МРТ позволяют уточнить харак-
тер опухоли и обнаружить признаки ее 
инвазивного роста. Комплексное УЗИ с 
использованием трехмерной реконструк-
ции изображения, режима мультислайс, 
допплеровских методик и режима B-flow, 
дополненное результатами МРТ с конт-
растным усилением, позволяет отказать-
ся от РКТ и снизить лучевую нагрузку на 
пациента. Цистоскопическая биопсия, 
являясь обязательным заключительным 
этапом обследования пациента, дает воз-
можность качественно оценить характер 
опухли и степень риска ее инвазивного 
роста благодаря гистологическому иссле-
дованию полученного материала.
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INTERGRATED ULTRASOUND DIAGNOSIS OF 
BLADDER CANCER 

I.B. Kutovoi, E.N. Guriev, G.R. Bayazitova 

Summary
Provided was a method of complex ultrasound study 

using three-dimensional image reconstruction, virtual 
cystoscopy and ultrasound Doppler techniques. Given was 
the estimation of its possibilities in the diagnosis of bladder 
cancer. 

Key words: bladder cancer, radiation diagnostics, 
integrated ultrasound, Doppler, three-dimensional image 
reconstruction.


