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Abstract 

Analysis of the literature on the use of CT, DWI and PET / CT for the diagnosis of malignant diseases of the 

abdominal cavity (stomach cancer, cancer of the colon, lumbar abdominal cavity, etc.) is ambiguous and some-

times contradictory. In particular, it is difficult to diagnose stomach cancer, which remains the second most com-

mon cancer in the world. 

The purpose of this work is to study the diagnostic capabilities of the DWI method and compare it with the 

diagnostic characteristics of multislice computed tomography (CST) and PET / CT 18F-FDG in the diagnosis of 

stomach cancer and gastric lymphoma. 

Materials and methods 

Measured the signal intensity in the DWI series and calculated the diffusion coefficient (ADC) values. DWI 

is based on the registration of changes in the nature of the Brownian movement of water molecules in various 

pathological processes. 

PET / CT was performed using a radioactive isotope labeled with fluorine-18-deoxyglucose (FDG), a method 

that allows visualization and quantification of glucose metabolism in tumor tissues. 

Results 

The results show that DWI has higher sensitivity, but shows lower specificity than 18F-FDG PET / CT. DWI 

is generally more effective than PET / CT 18F-FDG for preoperative diagnosis and is an adjunctive imaging mo-

dality, while PET / CT 18F-FDG has limited applicability for preoperative development. 

At the same time, PET / CT offers a significant advantage in improving routine diagnostics, therapeutic mon-

itoring of the patient, and monitoring response to treatment.  

In patients with surgical complications of gastric cancer with invasion of other organs, CT allowed us to 

determine the tactics of managing patients with further planning the volume of surgical intervention. 

Аннотация 
Анализ литературных источников, посвященных использованию методов КТ, диффузионно-взвешен-

ных изображений (ДВИ) и ПЭТ/КТ для диагностики злокачественных образований брюшной полости 

(рака желудка, рака толстой кишки, лимфом брюшной полости и др.), имеют неоднозначный, а иногда 

даже противоречивый характер. Особенно затруднительна диагностика рака желудка, который остается 

вторым по распространенности раком в мире. 

В этой статье описывается система постановки диагноза рака желудка - TNM (опухоль-узел-метастаз) 

и его клиническое значение. Обсуждаются и иллюстрируются относительные преимущества и ограниче-

ния КТ, ДВИ и ФДГ ПЭТ в стадии предварительной обработки и в мониторинге реакций на терапию при 

раке желудка.  

Цель работы: изучить диагностическую возможность метода ДВИ и сравнить ее с диагностической 

характеристикой мультиспиральной компьютерной томографии (МКТ) и 18Ф-ФДГ ПЭT / КТ в диагностике 

рака желудка. 

Материалы и методы  
Измерялась интенсивность сигнала в серии ДВИ изображений и рассчитывались значения коэффици-

ента диффузии (ADC). 

ДВИ основан на регистрации изменений в характере броуновского движения молекул воды в различ-

ных патологических процессах. 

ПЭТ/КТ проводился с использованием меченной радиоактивным изотопом фтор-18-дезоксиглюкозы 

(ФДГ) – метод, который позволяет визуализировать и количественно оценивать метаболизм глюкозы в 

опухолевой ткани.  

Результаты и выводы 
Полученные результаты свидетельствуют о том, что ДВИ имеет более высокую чувствительность, но 

более низкую специфичность, чем 18Ф-ФДГ ПЭТ / КТ. В целом, ДВИ эффективнее, чем 18Ф-ФДГ ПЭТ / 

КТ для предоперационной постановки диагноза и представляет собой дополнительный метод визуализа-

ции, тогда как 18Ф-ФДГ ПЭТ / КТ имеет ограниченную полезность для предоперационной диагностики. В 

то же время ПЭТ / КТ дает существенное преимущество в улучшении диагностики и терапевтического 

наблюдения за пациентами, осуществляет мониторинг реакций на лечение. 

 

Keywords: signal strength in DWI series, PET / CT, assessment of metabolism in tumor tissue. 

Ключевые слова: интенсивность сигнала в серии изображений ДВИ, ПЭТ / КТ в оценке метаболизма 

глюкозы в опухолевой ткани.  

 

Введение 
Несмотря на то, что за последние 50 лет забо-

леваемость и смертность резко снизились, рак же-

лудка (РЖ) остается четвертым по распространен-

ности раком и занимает второе место в мире как 

причина смертельных случаев, связанных с раком и 

с плохим прогнозом. Разнообразие терапевтиче-

ских вариантов, доступных для РЖ, таких как ради-

кальная резекция, эндоскопическая подслизистая 

диссекция и неоадъювантная химиотерапия, делает 

точную предоперационную TNM-стадию необхо-

димой для пациентов с раком желудка. Оценка лим-

фатических узлов имеет решающее значение для 

стратегии лечения и определения прогноза у паци-

ентов с этой патологией. В случаях без отдаленных 
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метастазов, расширенная лимфаденэктомия, осно-

ванная на точной локализации лимфатических уз-

лов, является важной процедурой в радикальной га-

строэктомии, которая может улучшить исход для 

пациентов с РЖ. По данным Японской Ассоциации 

рака желудка для дифференцированного раннего 

РЖ Т1а без метастазов в лимфатические узлы ука-

зывается эндоскопическая резекция или частичная 

резекция плюс лимфаденэктомия. 

При наличии корреляции размера опухоли, 

степени проникновения и тромба сосудистой опу-

холи, метастазы в лимфатические узлы рассматри-

ваются как ключевой независимый предиктор ре-

цидива и являются одним из показаний к адъювант-

ной химиотерапии у пациентов с РЖ. 

Статистически, 5-летняя выживаемость (после хи-

рургического лечения) у пациентов с нулевой ста-

дией РЖ составляет 86,1%, тогда как показатели 

выживаемости у пациентов с N1, N2 и N3 РЖ резко 

снижаются до 58,1%, 23,3% и 5,9%, соответ-

ственно. Поэтому, точная предоперационная 

оценка лимфатических узлов может способство-

вать выбору кандидатов на неоадъювантную хи-

миотерапию, оптимизировать стратегию радикаль-

ной хирургии и прогнозировать результат 

Исходя из этого, было крайне важно устано-

вить стадию заболевания путем выявления регио-

нарных и отдаленных метастазов для определения 

стадии заболевания рака желудка. Был использован 

ряд методов исследования, кроме традиционных 

методик: ДВИ и ПЭТ / КТ, кроме КТ и МРТ. 

Известно, что ДВИ сигнал состоит из движе-

ния молекул воды во внеклеточном, клеточных и 

внутрисосудистом пространствах. Степень диффу-

зионных ограничений в биологических тканях кор-

релирует с целостностью клеточных мембран и 

клеточного состава тканей. Диффузия не зависит от 

времен релаксации и является независимым факто-

ром, влияющим на контраст изображения 

(Hopkins,S.,Yang,G)Для оценки сигнала от молекул 

воды в различных средах с целью определения ха-

рактеристик ткани используются сенсибилизирую-

щие диффузионные градиенты. 

Время, за которое протоны возвращаются к со-

стоянию равновесия после воздействия на них элек-

тромагнитным импульсом, называется временем 

релаксации. Оно различно у здоровых и патологич-

ных тканей и зависит от окружающих молекул и 

атомов. На основе этой разницы строятся МР-

изображения. Различают два основных времени ре-

лаксации – Т1 и Т2. Т1 – это время, за которое 

спины 63% протонов возвращаются к равновес-

ному состоянию. Т2 – это время, за которое спины 

протонов сдвигаются по фазе (расфазируются) под 

действием соседних протонов. 

ИКД в разных тканях: 

Примерные значения  (х10-3 s/mm2) 

Доброкачественные опухоли  > 1.5 ; 

Солидные формы рака (первичные и метаста-

тические, в том числе лимфаузлы: 0 - 1.1 

Материал и методы исследования  

При изучении диффузно-взвешенных изобра-

жений нами использовался МРТ томограф Toshiba 

Vantage Atlas 1.5Т, КТ-64 срезовый фирмы Тошиба. 

Прорастание рака в стенку желудка, которое 

визуализировалось при КТ, было классифициро-

вано следующим образом: при поражениях Т1 и Т2 

инвазия ограничена стенкой желудка, внешняя гра-

ница гладкая. В очагах Т3 серозный контур стано-

вится размытым, и участки с увеличенным затуха-

нием можно видеть в перигастральном жире. При 

поражениях Т4 распространение опухолей часто 

происходит через связочные и перитонеальные 

пространства в соседние органы.  

Метод ПЭТ / КТ был использован с примене-

нием 2-дезокси-[18Ф]-фтор-d-глюкозы при выше-

перечисленной патологии. 

Результаты и обсуждение  

На рис. 1, 2, 3 представлен рак малой кривизны 

желудка с метастазом вдоль малой кривизны . Ме-

тастаз виден более отчетливо при ДВИ, чем при ис-

пользовании МРТ. 

    
Рис. 1-3 Рак малой кривизны желудка с метастазом вдоль малой кривизны 

 Рис.1КТ   Рис.2 МРТ    Рис.3 ДВИ 

 

Чувствительность к воде определяется гради-

ентом диффузии b-фактора (s / mm2). Чем больше 

значение b тем более чувствительны диффузно-

взвешенные изображения (как правило, в последо-

вательности используется диффузно-взвешенное 

изображение с фактором градиента b = 50, 400, 800, 

1000 (s / mm2). 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hopkins%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22811826
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 Рис. 4 КТ опухоли.     Рис. 5 ДВИ опухоли.  

 

Рис. 4, 5 КТ и ДВИ злокачественной опухоли в 

средней трети тела желудка при значениях b = 0, 

500, 800 (s/mm2).  

ДВИ более отчетливо отображает множествен-

ные метастазы в брюшной полости (ДВИ b = 400 

s/mm2). 

На рис. 6-8 представлены изображения злока-

чественной опухоли выходного отдела желудка с 

метастазами в брюшную полость.

 

  
Рис. 6 КТ опухоли выходного отдела желудка.  Рис. 7 ДВИ опухоли того же пациента. 

 

Опухоли желудка в данных исследованиях ха-

рактеризовались высокой интенсивностью сигнала. 

Средние величины ИКД нормальной стенки же-

лудка были 1.448 ± 0.33 SD mm2/s, для опухоли же-

лудка 0.894 ± 0.32 SD mm2/ s, т.е. были значительно 

ниже, чем над неизмененными стенками желудка. 

 

 
Рис. 8 Метастазы в брюшной полости более информативно видны при ДВИ. 
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Рис. 9-10 Карциноматоз брюшины – отчетливо видно множественное метастазирование брюшины при 

использовании ДВИ и ПЭТ. 

 

Таким образом, на основании собственного 

опыта и просмотренного материала нами не было 

выявлено каких-либо различий между ДВИ, КТ и 

МРТ изображений относительно их способности 

обнаружения стадий рака желудка и опухолей дру-

гих органов. Тем не менее, ДВИ может обнаружи-

вать перитонеальное распространение процесса, 

более четко выявлять метастазы в печени и лимфа-

тических узлах, способно обнаружить рецидив за-

болевания раньше, чем обычные методы визуализа-

ции, а также более эффективно контролировать ре-

акцию у больных с метастатическим процессом. 

ДВИ имеет потенциал, чтобы быть клинически эф-

фективным для оценки предоперационной TMN 

стадии рака желудка. Мы считаем, что он может 

быть добавлен к обычным КТ и магнитно-резонанс-

ным томографическим (МРТ) исследованиям. 
18Ф-ФДГ ПЭТ / КТ с 2-дезокси-[18Ф]-фтор-д-

глюкозой (ФДГ) признана более полезным диагно-

стическим методом в клинической онкологии. ФДГ 

ПЭТ позволяет сканировать больший объем, чем 

при использовании КТ. Несмотря на то, что ФДГ 

ПЭТ не является подходящей диагностической 

процедурой первой линии при выявлении рака же-

лудка и не помогает в постановке диагноза опу-

холи, она может сыграть ценную роль в обнаруже-

нии отдаленных метастазов в печени, легких, 

надпочечниках, яичниках и скелете. ФДГ ПЭТ 

также может быть полезен при наблюдении за па-

циентами, проходящими химиотерапию, поскольку 

этот метод позволяет идентифицировать ранний от-

вет на лечение. Необходимы дальнейшие исследо-

вания для определения эффективности ФДГ ПЭТ в 

выявлении локальных метастазов в узлах и в пери-

тонеальном пространстве. Тем не менее, комбини-

рованное использование КТ и ПЭТ может быть по-

лезным в предоперационной постановке диагноза - 

рака желудка и в терапевтическом мониторинге по-

раженных пациентов. 

При истинной ПЭТ диагностике злокачествен-

ные опухоли характеризуются повышенным мета-

болизмом глюкозы. ПЭТ с использованием глю-

козы, меченной радиоактивным изотопом фтором 

(ФДГ-6-фосфат) позволяет визуализировать и ко-

личественно оценивать метаболизм глюкозы в опу-

холевой ткани. 

Ниже приведен ряд исследований, оцениваю-

щих роль ПЭТ/КТв диагностике рака желудка, кон-

статируя его метастазирование в регионарные и от-

даленные лимфоузлы, сальник, брюшину и отда-

ленные органы. 

КТ показывает рак малой кривизны желудка с 

изъязвлением. На рис. 22 представлен рак I-й ста-

дии (прорастание слизистой с подслизистой), на 

рис. 23 – рак II-й стадии (опухоль прорастает мы-

шечную оболочку). ПЭТ/КТинтенсивность погло-

щения глюкозы в опухоли I-й и II-й стадии не-

сколько хуже, чем при КТ с контрастированием. 

Разрешение ПЭТ ограничено по объему, усредне-

нием метаболического сигнала, с усредненным по-

глощением глюкозы. Однако четче видны мета-

стазы в брюшной полости. 
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Рис. 11-12-13 КТ: рак малой кривизны желудка с изъязвлением. 

Рис. 11 КТ: рак желудка I-й 

стадии  

Рис. 12 КТ: рак желудка II -й 

стадии Рис.  

13 КТ: рак желудка с демон-

страцией лимфаузла(белая 

стрелка). 

 

Диагноз метастаза в лимфатические узлы мо-

жет быть затруднен, если используются только кри-

терии размера. Осевое ПЭТ-сканирование показы-

вает заметное поглощение ФДГ в лимфатических 

узлах брюшной полости, что указывает на их мета-

стазирование. 

 

    
Рис. 14 КТ: метастаз смежный с левой желудочной 

артерией.  

Рис. 15 ПЭТ/КТ: группа метастазов брюшной поло-

сти 

 

  
Рис. 16 КТ: рак проксимального отдела желудка. 

Метастазы вдоль малой кривизны желудка плохо 

дифференцируются. 

Рис.17 ПЭТ/КТ: выраженное накопление глюкозы 

над опухолью; отчетливо выявляются метастазы 

вдоль малой кривизны желудка (стрелка). 
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На рис. 16-17 представлены метастазы в лим-

фатических узлах в брюшной полости, а на рис. 18-

19 - двусторонние надключичные лимфатические 

узлы (стрелки) диаметром менее 1 см. ПЭТ скани-

рование показывает лимфатические узлы (стрелки) 

с повышенным поглощением ФДГ. Метастатиче-

ское участие было подтверждено при биопсии. 

 
Рис. 18 ПЭТ/КТпоражения над- и подключичных 

лимфатических узлов метастатическим процес-

сом 

 
Рис.19-20 более отчетливая локализация пораже-

ний 

Рис. 21-22 Метаболизм надключичных лимфа-

тических узлов у 44-летней женщины с диагнозом 

рак желудка 

Было установлено, что на накопление радиоак-

тивной глюкозы, в первую очередь, влияет гистоло-

гический подтип рака. Накопление в аденокарцино-

мах кишечного типа - выше, диффузного типа – 

ниже. В перстневидных и муцинозных опухолях 

глюкоза накапливается значительно слабее. Од-

нако, разница между подгруппами не достигала 

значительного уровня. Относительно слабо накап-

ливается глюкоза в фиброзных тканях, особенно 

при cancer linitis. 

На рис. 21 – 22 показана перстневидно-клеточ-

ная карцинома без значительного поглощения ФДГ 

у 30-летней женщины с диагнозом рак желудка.  

 
Рис. 21 КТ: диффузное утолщение почти всей 

стенки желудка (наконечники стрелок) из-за linitis 

plastic. 

 
 Рис. 22 Корональная ПЭТ: отсутствие за- 

метного накопления ФДГ в желудке (стрелки). 

Наличие перитонеального метастазирования и 

асцита является крайне неблагоприятным прогно-

стическим фактором. Такое знание позволяет хи-

рургу решить, следует ли проводить операцию или 

избежать выполнения ненужной лапаротомии. КТ 

остается методом выбора для предоперационного 

диагноза перитонеального карциноматоза. Тем не 

менее, перитонеальный карциноматоз часто обна-

руживается только при использовании ПЭТ / КТ.
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Рис. 23 КТ с контрастированием: перитониеа-

льный узел в пельвикальном перитонеуме (ма-

ленькие стрелки). 

 
Рис.24 Фокус усиления ФДГ при той же локализации. 

 

Рис. 24 Перитонеальный карциноматоз при использовании ПЭТ/КТ. 

 

При раке желудка чувствительность при ис-

пользовании ПЭТ/КТ - ниже, чем при исполь- зова-

нии КТ. Однако, специфичность и точность в выяв-

лении рака желудка - выше, чем при использовании 

КТ. 

Таблица 1.  

Показатели чувствительности, специфичности и точности при КТ и ФДГ-ПЭТ/КТ. 

Вид иссле-

дования 

Чувствитель-

ность 

Специфич-

ность 

Точ-

ность 
PPV NPV 

КТ 83.3% 75% 57.1% 87.5% 66.6% 

ФДГ-ПЭТ 64.3% 100% 80% 100% 89% 

PPV - положительная прогностическая цен-

ность. NPV - отрицательная прогностическая цен-

ность.Нами также использовалась КТ в диагно-

стике хирургических осложнений раков желудка. 

Было обследовано 50 пациентов. При проведении 

исследований было выявлено прободение в брюш-

ную полость и перфорация у 19 пациентов,стенозы 

вывялялись у 3-х пациентов с раком проксималь-

ного отдела и у 6 пациентов с раками выходного от-

дела желудка. Прорастание в другие органы и ткан 

и было определено у 13 пациентов,у которых в 

дальнейшем был расширен объем оперативного 

вмешательства. Осложнения на КТ не определя-

лось у 9 пациентов,  

 

Выводы 

В работе сопоставлено диагностическое значе-

ние диффузионно-взвешенной визуа лизации 

(ДВИ) и 18F-фтордезоксиглюкозной позитронно-

эмиссионной томографии / компьютерной томогра-

фии (18Ф-ФДГ ПЭТ/КТ) для N-постановки диагноза 

рака желудкаи лимпфомы желудка. Чтобы лучше 

понять диагностическую ценность ДВИ и ПЭТ/КТ 

для N-стадий, в качестве сравнительного метода 

применялась мультиспиральная компьютерная то-

мография (MСКT). Сравнение двух методов пока-

зало, что ДВИ имеет более высокую чувствитель-

ность, но не имеет разницы в специфичности. ДВИ 

проявлял более высокую чувствительность, но бо-

лее низкую специфичность, чем MСКT, а 18Ф-ФДГ 

ПЭТ/КТ имела более низкую чувствительность и 

эквивалентную специфичность.  

В целом, ДВИ лучше, чем 18Ф-ФДГ ПЭТ/КТ 

для предоперационной N-постановки диагноза. 

ПЭТ/КТ дает существенное преимущество в улуч-

шении диагностики и наблюдения в процессе тера-

пии за пациентами, осуществляет мониторинг реак-

ций на лечение.  

С учетом полученной в последнее время ин-

формации эти методики могут быть использованы 

на всех этапах диагностики злокачественных опу-

холей брюшной полости, в том числе на ранней ста-

дии.  

Недостатком ПЭТ/КТ является низкая специ-

фичность при диагностике разных типов опухолей, 

ложноположительные результаты, обусловленные 

воспалением, либо грануляционными изменени-

ями. 

У пациентов с хирургическими осложнениями 

рака желудка с прорастаниями в другие органы КТ 

позволило определить тактику ведения пациентов с 

дальнейшим планированием объема опреативного 

вмешательства. 
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