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Роль контрастной двухэнергетической 

спектральной маммографии в диагностике 

рака молочной железы
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Цель исследования: оценить преимущества использования контрастной двухэнергетической спект-
ральной маммографии (Contrast-Enhansed Spectral Mammography (CESM)) у пациенток с установленной 
категорией BI-RADS 4a, 4b по результатам стандартного обследования (цифровая маммография и УЗИ 
молочных желез).

Материал и методы. Проанализированы данные 425 пациенток с подозрительной категорией BI-RADS 
в период с 2018 по 2021 г. В рамках дообследования всем пациенткам выполнена CESM с последующей 
гистологической верификацией выявленных изменений. Оценены чувствительность и специфичность 
выполненных методов исследования. 

Результаты. Окончательный диагноз рака молочной железы был установлен у 247 (58,1%) из 425 жен-
щин. У 17 (6,8%) пациенток из 247 был диагностирован мультицентрический и мультифокальный рост, 
а первично-множественный синхронный рак выявлен у 6 (2,4%) пациенток из 247. Ложноположительные 
случаи при оценке CESM преимущественно составили типичная и атипическая протоковая гиперплазия, 
фиброаденома, внутрипротоковая папиллома.

Заключение. Контрастная двухэнергетическая спектральная маммография является высокочувстви-
тельным и высокоспецифичным методом в выявлении злокачественных образований молочной железы. 
Метод позволяет минимизировать количество нежелательных интервенционных вмешательств в молочной 
железе при подозрительных категориях BI-RADS. 
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Role of contrast-enhanced spectral mammography 

in the detection of breast cancer
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Objective: to assess the benefits of using contrast-enhancer spectral mammography in patients with an estab-
lished category of BI-RADS 4a, 4b according to the results of a standard examination (digital mammography and 
ultrasound).

Materials and methods. The date of 425 patients with a suspicious category of BI-RADS in the period from 
2018 to 2021 were analyzed. As part of the additional examination, all patients underwent contrast-enhanced spec-
tral mammography follow by histological verification of the identified changes. The sensitivity and specificity of the 
methods were evaluated.  
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Введение
Рак молочной железы (РМЖ) по-прежнему за-

нимает первое место в мире среди злокачествен-

ных образований в женской популяции. По данным 

Всемирной организации здравоохранения за 

2020 г., в мире выявлено 2,3 млн случаев РМЖ [1]. 

В Российской Федерации за 2021 г. выявлено 

69 054 случая, а среднегодовой темп прироста 

соста вил 1,28%. На сегодняшний день проблема 

ранней диагностики РМЖ остается чрезвычайно 

актуальной. Одним из основных показателей, 

определяющих прогноз онкологического заболе-

вания, является степень распространенности 

опухолевого процесса на момент выявления. 

В 2021 г. в Российской Федерации 72,5% злока-

чественных образований молочной железы вы-

явлено на I–II стадии, в то время как 27,1% случа-

ев установлено на III–IV стадии, рак in situ был 

диаг ностирован у 1758 пациенток [2]. Таким обра-

зом, раннее выявление РМЖ позволяет начать 

своевременное лечение , что является наиболее 

важной страте гией по предотвращению смертно-

сти от данного заболевания.  

Современная диагностика и стадирование 

РМЖ основаны на трех инструментальных мето-

дах: цифровая маммография (ММГ), УЗИ и МРТ 

молочных желез. В настоящее время единствен-

ным методом, одобренным для скрининга РМЖ,  

является ММГ [3]. Однако у женщин с плотным 

рентгеновским фоном (ACR-C, D) стандартная 

ММГ имеет ряд ограничений, из-за которых чувст-

вительность метода может составлять 50–60% [4].  

Диагностическая ценность УЗИ молочных желез 

может варьировать в зависимости от оператора 

и степени жировой инволюции. МРТ молочных же-

лез с контрастным усилением обладает высокой 

чувствительностью для выявления РМЖ, однако 

недостатками метода являются высокая стои-

мость, недостаточная чувствительность в выявле-

нии микрокальцинатов и высокая степень ложно-

положительных результатов [5].

Персонализированный подход к пациенткам 

с особенностью строения молочной железы тре-

бует внедрения современных инструментальных 

методов диагностики. В 2011 г. Управление по 

контролю качества пищевых продуктов и лекарст-

венных препаратов США (Food and Drug 

Administration (FDA)) одобрило использование 

контрастной двухэнергетической спектральной 

маммографии (Contrast-Enhansed Spectral 

Mammography (CESM)) как уточняющего метода 

для локализации выявленного или предполагае-

мого злокачественного процесса [6]. CESM – это 

инвазивная методика, основанная на накоплении 

йодсодержащего контрастного вещества образо-

ваниями молочных желез, выполняемая на мам-

мографе путем получения двух снимков с разны-

ми режимами экспонирования: низко- и высоко-

энергетические. Методика позволяет улучшить 

визуализацию РМЖ путем повышения проницае-

мости новообразованных сосудов для контраст-

ного вещества (неоангиогенез) [7, 8, 10]. Принцип 

CESM аналогично МРТ основан на повышенной 

проницаемости несовершенных сосудов. Однако 

метод обладает рядом экономических преиму-

ществ (меньшее время и стоимость исследова-

ния), что облегчает его широкое внедрение. 

Чувствительность и специфичность CESM дости-

гают 85–100% и 77–87,7% у клинически симпто-

матичных пациенток с сомнительными находками 

при ММГ [7, 9]. Таким образом, CESM является 

новой перспективной методикой для выявления 

и стадирования РМЖ у женщин, в том числе 

с плотным рентгеновским фоном [5, 9, 10]. 

Независимо от активно развивающихся ин-

струментальных методов исследования ключевую 

роль в диагностике РМЖ занимает гистологи-

ческое исследование биопсийного материала. 

Results. The final diagnosis of breast cancer was established in 247 (58.1%) patients out of 425 women. 
Multicenter and multifocal growth was diagnosed in 17 (6.8%) patients out of 247, and primary multiple synchronous 
cancer was detected in 6 (2.4%) patients out of 247. False-positive cases when assessing CESM mainly consisted 
of: typical and atypical ductal hyperplasia, fibroadenoma, intraductal papilloma.  

Conclusion. Contrast-enhancer spectral mammography is a highly sensitive and highly specific method in the 
detection of malignant tumors of the breast. The method also allows minimizing the number of unwanted interven-
tions in suspicious BI-RADS categories.  
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Поэтому показания к проведению трепанобиоп-

сии молочной железы должны быть четко аргумен-

тированы на основании установленных категорий 

относительно подозрительных новообразований 

BI-RADS 4,5 [11].

Материал и методы
В период с 2018 по 2021 г. проанализированы 

данные исследований 425 пациенток (рис. 1). 

Маммографические снимки получены с помощью 

цифровой системы (Senographe Essential, GE 

Healthcare) и из сторонних организаций, напра-

вивших на консультирование изображения 

в DICOM-формате. УЗИ молочных желез выполня-

лось на диагностической ультразвуковой системе 

DC-8, Mindray. После присвоения категории 

BI-RADS 4a, 4b по результатам ММГ или УЗИ паци-

ентка направлялась на дообследованние в объеме 

CESM. Процедура проводилась с использованием 

маммографической системы Senographe Essential, 

GE Healthcare. Рентгеноконтрастный препарат 

(йогексол 350, йопромид 370) вводили внутривен-

но (1,5 мл/кг массы тела; скорость потока 2,5–

3 мл/с с последующей промывкой физиологи-

ческим раство ром). Получение изображения начи-

налось с 2-минутной задержкой после введения 

контрастного вещества. Последовательность 

изобра жений начиналось со стороны интереса 

кранио каудальных (RCC, LCC) и медиолатераль-

ных (RMLO, LMLO) проекций каждой молочной 

железы. Низкоэнергетические воздействия полу-

чены при 25–35 кВп, изображения высокоэнергети-

ческого воздействия – при 45–49 кВп. Алгоритм 

программного расчета изображений использо-

вался для вычисления двух экспозиций. Первое 

изображение было низкоэнергетическое с макси-

мальным контрастом мягких тканей, аналогичное 

стандартной цифровой ММГ. Второе изображение 

представляло собой изображение повышенной 

контрастности [12–14]. Оценка рекомбинирован-

ных изображений проводилась по системе BI-

RADS. Все пациентки проходили анкетирование 

на отсутствие в анамнезе аллергических реакций 

на йод и введение контрастного вещества. 

Результаты
Всего в анализ было включено 425 пациенток 

(средний возраст 51 год, диапазон 29–81 год). 

Из 425 пациенток плотный рентгеновский фон мо-

лочной железы (ACR C, D) отмечен у 369 (86,8%), 

а с преобладанием жировой ткани (ACR A, B) – 

у 56 (13,2%) (табл. 1). 

При выполнении стандартных методов диагно-

стики (ММГ, УЗИ молочных желез) категория 

BI-RADS 4a установлена 123 (28,9%) пациенток, 

а категория BI-RADS 4b – у 302 (71,1%) пациенток. 

В рамках дообследования во всех клинических 

наблюдениях проводилась CESM. Далее выполня-

лась верификация подозрительных участков 

и образований молочной железы. Под рентгенов-

ским наведением выполнена 171 (40,2%) стерео-

таксическая биопсия молочной железы, под уль-

тразвуковым контролем – 254 (59,8%) трепано-

биопсии. По результатам гистологического иссле-

дования биопсийного материала 178 (41,9%) 

образований верифицированы как доброкачест-

венные и 247 (58,1%) новообразований – как зло-

качественные (табл. 2).

У 17 (4%) пациенток был диагностирован муль-

тицентрический и мультифокальный рост, а пер-

вично-множественный синхронный рак выявлен 

у 6 (1,4%) пациенток.

Рис. 1. Принцип формирования данных исследования 
молочных желез.

Fig. 1. Formations of research date.

В период с 2018 по 2021 г. по результатам ММГ 

и УЗИ молочных желез категория BI-RADS 4a, 4b 

установлена 425 пациенткам

In the period from 2018 to 2021, according 

to the results of FFDM and breast US, the category 

of BI-RADS 4a, 4b, was established in 425 patients

В рамках дообследования всем пациенткам 

выполнена CESM

As part of the additional examination, 

CESM was performed for all patients

Всем 425 пациенткам выполнена трепанобиопсия

All patients (n = 425) underwent core biopsy

Выявлено 247/425 (58,1%) злокачественных 

новообразований молочной железы

Breast malignancies were detected 247/425 (58,1%)

BI-RADS 4a

34/123 (27,6%)

BI-RADS 4b

213/302 (70,5%)

BI-RADS 4a

123 (28,9%) пациентки

123 (28,9%) patients

BI-RADS 4b

302 (71,1%) пациентки

302 (71,1%) patients
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Таблица 1. Характеристика пациенток (n = 425)

Table 1. Patient characteristics (n = 425)

Характеристика
Characteristics

Показатель
Value

%

Возрастной диапазон, годы/ Age range, years 29–81

Средний возраст, годы / Age mean, years 51

Онкологический анамнез/ Cancer history

Отягощенный семейный анамнез по РМЖ/ Family history of breast cancer 136 32%

Рентгеновский фон молочной железы (ACR)/ Breast density (BI-RADS)

A 18 4,2%

B 38 8,9%

C 221 52%

D 148 34,9%

Таблица 2. Результаты гистологического исследования образований молочной железы (n = 425) 

Table 2. Results of histological examination of core needle biopsy (n = 425)

Диагноз
Diagnosis

n %

Доброкачественные образования / Benign neoplasms:

фиброзно-кистозные изменения / fibrocystic breast changes 65 15,3%

фиброаденома / fibroadenoma 32 7,6%

протоковая гиперплазия/ usual ductal hyperplasia 30 7,0%

склерозирующий аденоз/ sclerosing adenosis 22 5,1%

атипичная протоковая гиперплазия (ADH)/ atypical ductal hyperplasia 7 1,7%

папиллома / papilloma 7 1,7%

жировой некроз/ fat necrosis 6 1,4%

гранулематозное воспаление / inflammation 4 0,9%

десмоидный фиброматоз/ fibromatosis (aggressive) 2 0,5%

дольковая гиперплазия/ usual lobular hyperplasia 2 0,5%

радиальный рубец / radial scar 1 0,2%

Всего / Total 178 41,9%

Злокачественные образования / Malignant neoplasms:

инвазивная протоковая карцинома / invasive ductal carcinoma 179 42,1%

протоковая карцинома in situ (DCIS) / протоковая карцинома in situ (DCIS) 37 8,7%

инвазивная дольковая карцинома / invasive lobular carcinoma 13 3,1%

метастаз / metastasis 5 1,2%

муцинозная карцинома / mucinous carcinoma 3 0,7%

инвазивная папиллярная карцинома / invasive papillary carcinoma 3 0,7%

апокриновая карцинома / apocrine carcinoma 2 0,5%

дольковая карцинома in situ (LCIS) / дольковая карцинома in situ (LCIS) 2 0,5%

лимфолейкоз / lymphocytic leukemia 1 0,2%

лимфома / diffuse large B-cell lymphoma 1 0,2%

фибросаркома / sarcoma 1 0,2%

Всего / Total 247 58,1%
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Рис. 2. Маммограммы правой молочной железы, краниокаудальная проекция (RCC) и медиолатеральная проекция 
(RMLO). Апокриновая карцинома G2. а, б – цифровые 2D-маммограммы правой молочной железы, в передней трети 
определяется дольчатое образование с нечеткими контурами (тонкая стрелка); в, г – рекомбинированные изобра-
жения правой молочной железы, патологического накопления контрастного препарата не отмечается.

Fig. 2. Mammograms of the right breast, craniocaudal view (RCC) and mediolateral oblique view (RMLO). Apocrine 
carcinoma G2. а, б – 2D digital mammography of the right breast, in the anterior third there is formation lobular mass with 
indistinct margin. (thin arrow); в, г – recombined image of the right breast, no pathological accumulation of contrast agent 
is noted. 

в г

а б
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Рис. 3. Маммограммы левой молочной железы, краниокаудальная проекция (LCC) и медиолатеральная проекция 
(LMLO). Ультразвуковые изображения левой молочной железы. Инвазивная протоковая карцинома G2. а, б – цифро-
вые 2D-маммограммы левой молочной железы, неоднородной плотности (ACR-C); в, г – рекомбинированные изо-
бражения левой молочной железы, патологического накопления контрастного препарата не отмечается. 

Fig. 3. Mammograms of the left breast, craniocaudal view (LCC) and mediolateral oblique view (LMLO). Ultrasound image of 
the left breast. Invasive ductal carcinoma G2. а, б – 2D digital mammography of the left breast, heterogeneous density 
(ACR-C); в, г – recombined image of the left breast, no pathological accumulation of contrast agent is noted. 

а б

в г
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Наибольшее количество случаев злокачествен-

ных образований составили инвазивная протоко-

вая карцинома – 179 (42,1%), протоковая карци-

нома in situ – 37 (8,7%) и инвазивная дольковая 

карцинома – 13 (3,1%). Средний диаметр выяв-

ленных новообразований составил 17 мм (диапа-

зон от 4 до 110 мм). 

Среди доброкачественных образований наи-

большее количество составили: узловая фиброз-

но-кистозная мастопатия – 65 (15,3%), фиброаде-

нома – 32 (7,6%) и протоковая гиперплазия – 

30 (7,0%) 

Таким образом, после комплексного дообсле-

дования у 34/123 (27,6%) пациенток с категорией 

BI-RADS 4a подтвердились злокачественные 

обра зования, а у пациенток с категорией BI-

RADS 4b злокачественные образования выявле-

ны у 213/302 (70,5%) пациенток. 

У 2 (0,4%) пациенток результаты CESM расце-

нены как ложноотрицательные: апокриновая кар-

цинома G2 (рис. 2) и инвазивная протоковая кар-

цинома G2 (рис. 3). 

При оценке маммографических изображений 

относительно рентгеновской плотности злокачест-

венные новообразования выявлены: при жировом 

строении молочной железы (ACR-A) у 16/18 (89%) 

пациенток, при рассеянных участках фиброзно-

железистой ткани (ACR-B) – у 27/38 (71%), 

при смешанном строении молочной железы 

(ACR-C) – у 141/221 (63%), а при плотном фоне 

(ACR-D) – у 63/148 (42%). Эти данные в очередной 

раз подтверждают сложность скрининговой диаг-

ностики РМЖ у пациенток с плотным рентгено-

логическим фоном [4, 5]. 

Клиническое наблюдение

Пациентка 52 лет направлена для дообследования. 

По результатам ММГ в правой молочной железе медио-

латеральной проекции в верхних квадрантах задней 

трети определяется скопление микрокальцинатов на 

участке 16 × 10 мм. BI-RADS 4a (рис. 4 a). Учитывая 

плотный рентгеновкий фон железы (ACR-C), пациентка 

направлена на CESM. В рекомбинированном режиме 

CESM отмечено гиперинтенсивное накопление кон-

трастного препарата на участке размерами 18 × 22 мм 

(BI-RADS 4c) и слабоинтенсивное накопление – на 

участке размерами 4 × 6 мм (рис. 4 в, г). Последо-

вательно выполнена верификация всех выявленных 

патологических изменений. Благодаря дообследова-

нию с использование CESM удалось не только исклю-

чить подозрительный участок микрокальцитов, но и вы-

явить метастатическую карциному молочной железы.

Обсуждение
Несмотря на активное развитие инструмен-

тальных методов диагностики, диагноз РМЖ по-

прежнему устанавливается на основании цитоло-

гического или гистологического исследования 

биопсийного материала [15]. Это в очередной раз 

подтверждает важность экспертной диагностики 

и четких показаний к выполнению биопсии подо-

зрительных участков и образований в молочной 

железе. На сегодняшний день категория BI-

RADS 4c, 5 отражает достаточно высокую вероят-

ность злокачественного процесса (от 50 до 99%), 

в отличие от категории BI-RADS 4a, 4b, где веро-

ятность не превышает 50% [11]. По результатам 

нашего исследования доброкачественные обра-

зования выявлены у 41,9% пациенток, из которых 

Рис. 3 (окончание). д, е – ультразвуковые изображения левой молочной железы, в проекции нижнего наружного 
квадранта лоцируется образование с нечеткими неровными контурами (стрелка)

Fig. 3 (end). д, е – ultrasound image of the left breast, in the lower outer quadrants, a formation with indistinct, irregular 
margins (arrow).

д е
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Рис. 4. Маммограммы правой молочной железы, медиолатеральная проекция (RMLO) и краниокаудальная проек-
ция (RCC). Инвазивная карцинома и метастаз в интрамаммарный лимфатический узел правой молочной железы. 
а, б – цифровые 2D-маммограммы правой молочной железы, в медиолатеральной проекции в верхних квадрантах 
задней трети определяется скопление микрокальцинатов (отмечено кругом); в, г – рекомбинированные изображе-
ния правой молочной железы, преимущественно в верхнем наружном квадранте отмечается участок гиперинтенсив-
ного и слабоинтенсивного накопления контрастного препарата (тонкие стрелки). 

Fig. 4. Mammograms of the right breast, mediolateral oblique view (RMLO) and craniocaudal view (RCC). Invasive ductal 
carcinoma and metastasis to the intramammary lymph node of the right breast. а, б – 2D digital mammography of the right 
breast, in the mediolateral projection in the upper quadrants of the posterior third, an accumulation of microcalcifications 
is determined (marked with a circle); в, г – recombined image of the right breast, mainly in the upper outer quadrant there 
is an area of hyperintense and low-intensity accumulation of the contrast agent (thin arrows).

б

в г

а
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Рис. 5. Маммограммы левой молочной железы, краниокаудальная проекция (LCC). а – цифровая 2D-маммограмма 
левой молочной железы, диффузное расположение микрокальцинатов; б – цифровая 2D-маммограмма левой 
молочной железы (режим инверсии, рентгенопозитивное изображение), диффузное расположение микрокальцина-
тов; в – рекомбинированное изображение левой молочной железы, определяется патологическое накопление кон-
трастного препарата во всех отделах молочной железы (тонкие стрелки). 

Fig. 5. Mammograms of the left breast, craniocaudal view (LCC). а – 2D digital mammography of the left breast, diffuse 
distributed of microcalcifications; б – 2D digital mammography of the left breast (inversion mode, X-ray positive image), 
diffuse distributed of microcalcifications; в – recombined image of the left breast, pathological accumulation of the contrast 
agent in all parts of the breast is determined (thin arrows).

а б в

Таблица 3. Сравнительный анализ эффективности цифровой маммографии, УЗИ и CESM в диагностике 
новообразований молочной железы (n = 425)

Table 3. Comparative analysis of the effectiveness of digital mammography, breast ultrasound and CESM in the diagnosis 
of breast neoplasms

Метод 
исследования

Modality

Количество пациентов
Number of patients Чувстви-

тельность

Sensitivity

Специ-
фичность

Specificity

Точность

Accuracy 

ППЗ

PPV

ОПЗ

NPVИП
TP

ЛП
FP

ЛО
FN

ИО
TN

ММГ / FFDM 178 110 69 68 72,06% 38,20% 57,8% 61,8% 49,6%

УЗИ / Breast US 189 94 58 84 76,52% 47,19% 64,2% 66,7% 59,1%

Контрастная 
маммография CESM

245 53 2 125 99,19% 70,22% 87,1% 82,2% 98,4%

Примечание. ИП – истинно положительные, ЛП – ложноположительные, ЛО – ложноотрицательные, ИО – истинно 
отрицательные, ППЗ – положительное прогностическое значение, ОПЗ – отрицательное прогностическое значение.

Note. TP – true positive, FP – false positive, FN – false negative, TN – true negative, PPV – Positive predictive value, 
NPV – Negative predictive value.
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ложноположительные результаты при оценке 

CESM преимущественно составили: типичная 

и атипическая протоковая гиперплазия, фибро-

аденома, внутрипротоковая папиллома. Некото-

рые из этих образований характеризуются выра-

женной пролиферацией эпителия и усилением 

клеточного полиморфизма, что может привести 

к умеренным рискам развития РМЖ [16]. Для до-

стоверной верификации таких участков может по-

надобиться выполнение эксцизионной биопсии. 

Наибольшее количество истинно отрицательных 

случаев составили фиброзно-кистозная мастопа-

тия и склерозирующий аденоз, что в 20% случаев 

позволяет воздержаться от проведения интервен-

ционных вмешательств и оставить пациентку на 

короткий динамический контроль [17]. 

На основании проанализированных данных 

чувствительность ММГ составила 72,06%, специ-

фичность – 38,20%, при УЗИ молочных желез чув-

ствительность не превысила 76,52%, а специфич-

ность – 47,19%, в то время как чувствительность 

CESM составила 99,19% при специфичности 

70,22% (табл. 3). Эти данные в очередной раз под-

тверждают возможность эффективно дифферен-

цировать архитектурные и функциональные участ-

ки молочной железы, выявляя перфузионные об-

разования, которые трудно интерпретировать при 

цифровой ММГ и УЗИ молочных желез. Кроме 

того , CESM является полезным методом при 

анализе неубедительных результатов цифровой 

ММГ [18].

Целесообразно отметить, что некоторые фор-

мы раннего РМЖ сопровождаются скоплением 

микрокальцинатов. Эти участки преимущественно 

визуализируются при низкоэнергетических изо-

бражениях CESM, однако дополнение рекомбини-

рованного режима позволяет более точно оцени-

вать истинные контуры и объем патологического 

образования (рис. 5).

Безусловно, CESM имеет и ряд недостатков. 

По сравнению с ММГ CESM более затратное ис-

следование, а лучевая нагрузка выше на 20–70% 

в зависимости от производителя [13, 14]. 

Рентгенологу необходимо иметь опыт работы 

с оборудованием и профессиональные навыки 

в интерпретации изображений. Нельзя забывать, 

что это исследование требует внутривенного 

введения  йодсодержащего контрастного вещест-

ва, что недопустимо при наличии аллергических 

реакций на йод. 

Заключение
Опыт использования CESM доказывает необхо-

димость дообследования пациенток с плотным 

рентгеновским фоном (ACR-C, D), что позволяет 

не только дифференцировать сомнительные 

участки железистой ткани, но и достоверно оце-

нить объем и распространенность патологичес-

кого процесса. 

Установлено, что CESM обладает высокой чув-

ствительностью при интерпретации подозритель-

ных категорий BI-RADS, а высокая специфичность 

метода в сравнении с цифровой ММГ и УЗИ мо-

лочных желез позволяет достоверно выяв лять па-

тологические состояния, приводящие к развитию 

РМЖ. Таким образом, CESM позволяет минимизи-

ровать количество нежелательных интервенцион-

ных вмешательств в молочной железе при подо-

зрительных категориях BI-RADS.
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