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Резюме 

В данной статье приведен краткий обзор материалов Европейского конгресса радиологов 2012 по 

разделу маммологии, отражающий состояние дел в европейской радиологии на текущий момент. 
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Summary 

The article gives a short survey of the materials from ECR 2012 concerning the latest works in breast 

imaging from all over the Europe. It helps to understand what modern Radiology is like now – its present 

state and plans for future. 
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Введение 

Европейский конгресс радиологов 2012 (ESR 2012) состоялся, согласно устоявшейся 

традиции, в марте в столице Австрии Вене. Работа конгресса была многоплановой, 

включающей все разделы современной медицинской радиологии. Научные доклады по 

разделу маммологии отражали следующие направления: маммография и томосинтез 

молочных желез, сонография молочных желез, МРТ молочных желез, интервенционная 

радиология и разное. В обзоре представлена краткая информация о наиболее интересных 

работах ученых разных стран по диагностической радиологии в маммологии. 

Перейти в оглавление статьи >>> 
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По этому разделу основные работы посвящены роли цифровых технологий, повышающих 

эффективность скрининга. 

• Предварительная оценка выявляемости патологических изменений в молочных 

железах при 2D и 3D полноформатной цифровой маммографии на фантомах была 

одинакова. Однако данный факт требует клинического подтверждения (Германия) [11]. 

•  По данным немецких ученых при выявления рака молочной железы при 

маммографии с использованием новой системы на основе платформы “Agfa DX-M needle-

based imaging”, позволяющей снизить дозовую нагрузку на пациентку до 30%, выявлено, 

что данная система не уступает стандартной маммографии (Германия) [12]. 

• В Нидерландах широкое внедрение в систему скрининга цифровой маммографии 

позволило существенно сократить число повторных вызовов пациентов без снижения 

уровня выявляемости рака молочных желез [32]. При этом переход с аналоговой 

маммографии на цифровую при скрининге привел в резкому росту пункционных биопсий 

и выявлению рака молочных желез. Однако увеличилась частота гипердиагностики 

(Нидерланды)  [33]. 

• Переход с аналоговой маммографии на цифровую дал более точное определение 

стадии рака молочной железы и биологии опухоли при проведении  скрининга молочных 

желез (Нидерланды) [34]. 

• Повышение эффективности диагностики при цифровой маммографии 

подтверждают исследователи из США [35]. 

• Результаты маммографического скрининга молочных желез зависят от 

квалификации пары  радиологов, проводящих независимое двойное чтение маммограмм. 

Исследователи из Нидерландов рекомендуют периодически проводить анализ ошибок с 

целью повышения квалификации [36]. 

• Применение КАД (компьютерной автоматизированной диагностики) при 

маммографическом скрининге повышает выявляемость патологии молочных желез 

(Израиль, Нидерланды) [37, 38, 39].  

Перейти в оглавление статьи >>> 

 

Томосинтез 

• Новая техника определения плотности образования в молочной железе при 

томосинтезе была апробирована в ходе исследования с применением фантомов, 

имитирующих молочные железы с опухолями различной плотности. Результаты показали, 
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что эластография при томосинтезе дает те же результаты, что и соноэластография и 

является объектом для дальнейших клинических исследований (Германия) [13]. 

• Томосинтез обладает существенно более высокой специфичностью по сравнению с 

цифровой маммографией, особенно при характеристике доброкачественных образований 

молочной железы, сокращая число ложноположительных заключений  (Италия) [27]. 

• Томосинтез в комбинации с цифровой маммографией и УЗИ улучшает точность 

выявления образований в молочной железе, однако МРТ все-таки дает более высокую 

чувствительность при выявлении и стадировании рака молочной железы. (Италия) [28]. 

• Добавление томосинтеза к цифровой маммографии увеличивает индекс выявления 

патологических образований молочных желез с 1.63% до 2.57% независимо от плотности 

фона (Испания) [29]. 

• При определении роли томосинтеза в морфологическом анализе образований 

молочных желез было выявлено, что томосинтез помогает лучше оценить наличие и 

характеристики образования и правильнее определить категорию BI-RADS (Индия) [30]. 

• Комбинирование 3D томосинтеза и цифровой маммографии улучшает точность 

распределения по категориям BI-RADS и радиологическо-патоморфологическую 

корреляцию (Египет) [31]. 

Перейти в оглавление статьи >>> 

 

УЗИ молочных желез 

• Применение УЗИ молочных желез при скрининге у пациенток с отрицательными 

результатами при маммографии позволяет повысить выявляемость заболеваний молочных 

желез на 17-20%. Наиболее часто рак молочной железы при помощи УЗИ был выявлен в 

группе женщин с отягощенной наследственностью (Италия) [19, 21]. 

• При сонографическом исследовании молочных желез пациенток с выявленной 

патологией по данным цифровой маммографии в 6% случаев были выявлены 

дополнительные узловые образования в молочных железах (Германия) [20]. 

• Сравнительный анализ выявляемости  патологических образований молочных 

желез при МРТ и 3D-УЗИ всей толщи железы в автоматическом режиме, показал более 

высокую чувствительность и специфичность, чем при сонографии (Нидерланды) [22]. 

• Сравнительные данные по выявляемости патологии молочных желез при 

автоматическом ультразвуковом сканировании всей толщи молочной железы и 

стандартном ручном УЗИ не выявили существенной разницы. Эффективность выявления, 
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дифференцировки, а также специфичность и чувствительность обоих методов были 

примерно одинаковыми (Корея) [23]. 

• Нарастание плотности опухоли при ее увеличении хорошо определяется по данным 

соноэластографии, что подтверждается  данными послеоперационных 

патоморфологических исследований  (Франция) [24]. 

• Соноэластография повышает специфичность УЗИ молочных желез, что позволяет 

переклассифицировать многие патологические образования из BI-RADS 3 в BI-RADS 2 

(Германия) [25]. 

• Сложна дифференциальная эластографическая диагностика образований с 

нечеткими контурами, с задней акустической тенью, маленьких образований, муцинозных 

карцином, долькового рака in situ, папиллом и фиброзно-кистозных изменений (Сингапур) 

[26]. 

Перейти в оглавление статьи >>> 

МРТ молочных желез 

• При  оценке влияния гормонального фона на визуализацию тканей молочной 

железы в 3Т режиме не выявлено существенной зависимости от фазы менструального 

цикла для Т2 режима в отличие от возраста пациентки. (Великобритания) [1]. 

• Мониторинг больных в процессе неоадьювантной полихимиотерапии выявил 

высокую точность  3Т режима для оценки эффективности лечения (Италия) [2]. 

• Данные МТР с 3 тесла представляют возможности для более высокой 

диагностической точности по сравнению с 1,5 тесла за счет уменьшения количества 

артефактов (Германия) [3]. 

• МРТ молочной железы без контрастирования дает хорошие диагностическое 

результаты с высокой специфичностью при условии комбинации Т1 режима и STIR 

(Италия) [4]. 

• Пилотное исследование по сравнительному анализу специфичности и 

чувствительности МРТ молочных желез в режимах DWI и CE-MRI для оценки эффекта 

неоадьювантной полихимиотерапии не выявило существенных различий  (Италия) [5]. 

• При сравнении чувствительности и специфичности ложноположительных  и 

ложноотрицательных заключений МРТ молочных желез с контрастированием и без него 

установлено, что чувствительность и число ложноположительных заключений не имеют 

статистически значимой разницы. Исходя из этого, пациентам с повышенной 

чувствительностью к гадолинию можно проводить МРТ без контрастирования (Италия) 

[6]. 
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• МРТ молочных желез в режиме FAST-MRI показала более высокую точность, чем 

стандартное исследование. Более высокая прогностическая точность отрицательных 

результатов и более короткое время исследования позволяют рекомендовать метод для 

скрининга (Италия) [7]. 

•  В ходе исследования женщин группы риска по развитию рака молочной железы с 

применением маммографии, сонографии и МРТ молочных желез было выявлено, что МРТ 

существенно повышает выявляемость рака молочной железы. Специфичность МРТ была 

самой высокой у женщин-носителей мутаций и в периоде постменопаузы (Австрия) [8]. 

• Процедура лечения унифокальных неинвазивных карцином молочных желез с 

помощью ФУЗ является многообещаюшей технологией. В ходе клинического 

эксперимента произведено лечение неивазивных унифокальных карцином молочных 

желез размером менее 2 см у 6 пациенток при помощи высокочастотного 

сфокусированного ультразвука под контролем МРТ.  Процедура проводилась однократно 

в амбулаторных условиях с последующим удалением опухолей хирургическим путем. 

Получен хороший эффект в виде полного уничтожения опухолевой ткани и замены ее 

некротической по данным контрольных МРТ и патоморфологических исследований 

(Италия) [9]. 

• Спектральная маммография с контрастированием и простая МРТ молочных желез 

дают сопоставимые результаты по выявлению и оценке размеров злокачественных 

образований в молочных железах (Германия) [10]. 

• МРТ молочных желез с применением гадобената существенно улучшает 

выявляемость рака молочной железы при сравнении с данными маммографии и УЗИ 

молочных желез  независимо от плотности ткани железы (Великобритания, Франция) [18]. 

Перейти в оглавление статьи >>> 

 

Интервенционные процедуры 

• Тонкоигольная аспирационная биопсия аксиллярных лимфатических узлов при 

раке молочной железы обладает более низкой чувствительностью, чем можно ожидать. Ее 

лучше избегать при размерах лимфатического узла менее 10 мм  в связи с низкой 

специфичностью (Англия, Испания) [40]. 

• Специально разработанный протокол обследования больных раком молочной 

железы с использованием в определенных ситуациях ТАБ аксиллярных лимфатических 

узлов обеспечивает в 40% случаев постановку правильной стадии заболевания без 

ножевой биопсии (Англия) [41, 42]. 
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• При проведении вакуумной аспирационной биопсии пациенткам с локальным 

скоплением микрокальцинатов в молочной железе лучше использовать иглы размером 9G 

чем 11G, т.к. это снижает количество остаточных микрокальцинатов (Италия) [43]. 

• Вакуумная аспирационная биопсия является на данный момент самым 

высокоэффективным методом диагностики ранних стадий рака молочной железы 

(Германия) [44]. Самым оптимальным размером иглы является 11G [47]. 

• Для диагностики заболеваний молочных желез у женщин моложе 30 лет не 

обязательно применение пункционной биопсии. УЗИ молочных желез в руках опытного 

специалиста и адекватная оценка выявленного образования по BI-RADS достаточны для 

постановки правильного диагноза (Ирландия) [45]. 

• При получении отрицательного ответа по результатам толстоигольной 

пункционной биопсии подозрительных участков молочной железы в 14% случаев по 

результатам послеоперационного патоморфологического был выявлен рак. В ходе 

исследования было установлено, что следует обязательно учитывать рентгено-

сонографические данные и рекомендации патоморфологов (США, Италия) [46]. 

• При проведении ВАБ с возрастанием диаметра иглы увеличивается риск 

кровотечения, формирования послеоперационной гематомы и выраженности 

послеоперационного фиброза  (Дания) [48]. 

Перейти в оглавление статьи >>> 

 

Разное 

• Предварительные исследования с использованием автоматического сканера 

молочных желез с мультипараметрическим компьютерным анализом изображения, 

полученного в инфракрасном спектре, дали неплохие результаты по выявлению 

злокачественных образований молочных желез размером около 1,7 см  (Израиль) [14]. 

• При помощи новой трубки с двумя детекторными головками для аппарата 

LumaGEM удалось существенно снизить дозовую нагрузку на пациентку при проведении  

сцинтиграфии молочных желез. Метод можно рекомендовать женщинам с плотной 

молочной железой как альтернативу маммографии при скрининге (США) [15]. 

• Мультимодальная томография (МТ) с 3D изображением без ионизирующего 

излучения была впервые представлена в 2011 году для выявления патологических 

образований в молочной железе размером менее 2 мм. В 2012 году было проведено 

клиническое исследование, подтвердившее способность МТ выявлять и 
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дифференцировать патологические образования в молочной железе с 97.1% 

чувствительностью и 98.5% специфичностью (США) [16]. 

• При сравнении выявляемости рецидивов рака молочной железы при помощи 

ПЭТ/КТ и УЗИ молочных желез разницы не выявлено (Япония) [17]. 

Перейти в оглавление статьи >>> 

 

Заключение 

Обзор последних данных литературы показал основные тенденции развития технологий 

радиологической диагностики заболеваний молочных желез. Среди них ведущее место 

занимают цифровые технологии, в том числе послойного изучения молочной железы.  

 Новые возможности современной радиологии значительно повысили точность 

дооперационной диагностики опухолей, что способствует повышению качества жизни 

женщин и снижению смертности. 

Перейти в оглавление статьи >>> 
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