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Введение. В настоящее время КТ и МРТ не позволяют достоверно дифференцировать онкоцитому, 
ангиомиолипому с низким содержанием жира и почечно-клеточный рак (ПКР), в связи с чем большинство 
больных с локализованными солидными опухолями почек подвергаются хирургическому лечению. 
Выявление дифференциальных признаков доброкачественных образований по данным методов визуали-
зации позволило бы изменить терапевтическую тактику в более чем трети случаев у пациентов с впервые 
выявленными новообразованиями почек малых размеров (менее 4 см).

Цель исследования: оценить диагностическую эффективность диффузионно-взвешенной МРТ (ДВИ) 
в дифференциальной диагностике солидных образований почек.

Материал и методы. В период с февраля 2019 г. по октябрь 2021 г. проведено проспективное иссле-
дование, в которое было включено 90 пациентов в возрасте от 34 до 79 лет с первичными солидными обра-
зованиями почек, проходивших обследование и лечение в МНИОИ им. П.А. Герцена – филиале ФГБУ 
“НМИЦ радиологии”. Всем пациентам до операции выполнялась МРТ органов забрюшинного пространства 
с применением ДВИ с b-факторами 0–800 и 0–1000 с/мм2. Производились количественная оценка коэффи-
циента диффузии на двух ИКД-картах для образований почек различных гистологических типов и сопостав-
ление полученных значений между собой.

Результаты. По результатам проведенного анализа значения коэффициента диффузии для доброкаче-
ственных образований были достоверно выше, чем для ПКР (p < 0,05). Статистически значимой разницы 
между светлоклеточным, хромофобным и папиллярным типами рака почки в показателях коэффициента 
диффузии как при b-факторах 0–800 с/мм2, так и при 0–1000 с/мм2 выявлено не было.

Заключение. ДВИ позволяет предположить доброкачественный генез солидного образования почки. 
Дифференциальных признаков для ПКР различных гистологических типов по данным ДВИ выявлено не 
было.
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Введение
Почечно-клеточный рак (ПКР) является наибо-

лее распространенной злокачественной опухолью 

почки, при этом в последние годы отмечается ста-

бильная тенденция к росту заболеваемости [1]. 

Так, в России на 2020 г. показатель заболеваемо-

сти для ПКР составил 131,2 на 100 тыс. населения, 

в то время как в 2019 и 2018 гг. показатели соответ-

ствовали 128,2 и 121,1 на 100 тыс. населения [2]. 

Ведущая роль в выявлении образований почек 

отводится методам медицинской визуализации 

[3]. Однако, несмотря на значительные успехи 

в развитии диагностики, в настоящее время воз-

можности даже таких высокотехнологичных мето-

дов, как компьютерная (КТ) и магнитно-резо-

нансная томография (МРТ), имеют ряд ограниче-

ний, например, не позволяют дифференцировать 

некоторые доброкачественные новообразова-

ния, такие как ангиомиолипома с низким содер-

жанием жира и онкоцитома, от ПКР различных 

гистологических типов (рис. 1), что зачастую яв-

ляется причиной завышения показаний к хирур-

гической тактике лечения пациентов с солид-

ными опухолями почек [4, 5]. Одним из способов 

снизить количество больных с объемным процес-

сом доброкачественного генеза среди пациентов, 

подвергающихся радикальному или органосох-

раняющему хирургическому лечению, является 
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Introduction. Currently, CT and MRI do not reliably differentiate oncocytoma, angiomyolipoma with minimal fat 
and renal cell carcinoma, and therefore most patients with localized solid renal tumors undergo surgical treatment. 
Identification of differential signs of benign formations according to imaging methods would make it possible to 
change the therapeutic tactics in more than a third of cases in patients with newly diagnosed small renal masses 
(less than 4 cm).

Purpose. The aim of the study was to evaluate the diagnostic efficacy of diffusion-weighted MRI (DWI) in the 
differential diagnosis of solid renal masses.

Materials and methods. А prospective study, which included 90 patients aged 34 to 79 years with primary 
solid renal masses who were examined and treated at the Hertsen Moscow Oncology Research Institute – Branch 
of the National Medical Research Radiological Centre of the Ministry of Health of the Russian Federation was con-
ducted in the period from February 2019 to October 2021. Before surgery, all patients underwent MRI of the retro-
peritoneal organs using DWI with b-factors of 0–800 s/mm2 and 0–1000 s/mm2. The diffusion coefficient was 
quantified on two ADC maps for renal masses of various histological types and the obtained values were compared 
with each other.

Results. According to the results of the statistical analysis, the values of the diffusion coefficient for benign 
tumors were significantly higher than for RCC (p < 0.05). There was no statistically significant difference 
between clear cell, chromophobe and papillary types of RCC in terms of diffusion coefficient both at b-factors 
of 0–800 s/mm2 and at 0–1000 s/mm2.

Conclusion. Using DWI we can suggest a benign genesis of a solid renal mass. Differential signs for RCC 
of various histological types according to diffusion-weighted images were not identified. 
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проведение биопсии в рамках выбора лечебной 

стратегии.

Согласно рекомендациям Российского обще-

ства урологов и Европейской ассоциации уроло-

гов, биопсия может быть выполнена пациентам 

с солидными образованиями почек в соответст-

вии с показаниями [1, 6]. Однако этот способ 

явля ется инвазивным и может быть ассоциирован 

с развитием таких осложнений, как кровотечение, 

инфицирование раневого канала, развитие им-

плантационных метастазов [7]. Кроме того, ин-

формативность данных, полученных при биопсии, 

значительно варьирует в зависимости от зоны 

забора  материала и гетерогенности структуры 

обра зования [8, 9]. Таким образом, несмотря на 

потенциальную возможность проведения биопсии, 

влияние ее результатов на снижение количества 

хирургических вмешательств у больных с добро-

качественными опухолями почек невелико. 

Хирургическое лечение является методом вы-

бора для локализованных и, в определенных 

случаях , генерализованных форм ПКР, при этом 

с учетом местной распространенности опухоли 

может быть выполнена либо органосохраняющая 

операция в объеме резекции почки, либо прове-

дена радикальная нефрэктомия [1, 3, 6]. Несмотря 

на хорошие показатели 5-летней выживаемости 

у пациентов с ПКР после проведенной операции, 

имеется ряд интра- и постоперационых рисков, 

таких как, например, сокращение функциональ-

ного резерва почечной паренхимы, развитие кро-

вотечения, формирование уринарной фистулы 

после  резекции почки, сказывающихся на качест-

ве жизни пациентов [10]. Также хирургическое 

лече ние ассоциировано со значительными финан-

совыми затратами, связанными как с периодом 

госпитализации, так и с последующей реабилита-

цией. То есть в тех случаях, когда образование 

носило доброкачественный характер, существо-

вала возможность консервативной тактики веде-

ния, не влияющей на качество жизни пациента 

и экономическую составляющую.

По данным A. Crestani и соавт. (2016), доля до-

брокачественных и злокачественных образований 

от общего числа новообразований почек состав-

ляет 20–46% и 60–80% соответственно [11]. 

Отмечается прямая корреляция между размерами 

опухоли и вероятностью малигнизации. Так, среди 

образований диаметром менее 1 см доброкачест-

венные опухоли диагностируются в 46% случаев, 

при размерах от 1 до 4 см – до 20%, в тех случаях, 

когда размер новообразования превышает 4 см, 

доля доброкачественных процессов снижается до 

10–15% [11, 12]. 

Рис. 1. МР-томограммы в Т2ВИ (а–г) и постконтрастных Т1FatSat (д–з) иллюстрируют сложности дифференциаль-
ной диагностики хромофобного ПКР (а, д), светлоклеточного ПКР (б, е), папиллярного ПКР (в, ж) и ангиомиолипомы 
с низким содержанием жира (г, з). 

Fig. 1. MRI tomograms in T2WI (а–г) and post-contrast T1FatSat (д–з) illustrate the difficulties of differential diagnosis 
of chromophobe RCC (а, д), clear cell RCC (б, е), papillary RCC (в, ж) and angiomyolipomas with minimal fat (г, з).

а б в г
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Наличие возможности достоверно дифферен-

цировать доброкачественные и злокачественные 

опухоли малых размеров (менее 4 см) по данным 

методов визуализации позволило бы избежать 

хирургического лечения в более чем трети случаев 

у пациентов с впервые выявленными новообразо-

ваниями почек. 

По данным зарубежных публикаций последних 

лет, применение диффузионно-взвешенных изо-

бражений (ДВИ), измеряемого коэффициента 

диффузии (ИКД) позволяет предположить добро-

качественную природу солидного образования 

почки [13–19]. К наиболее значимым работам от-

носится литературный обзор M. Tordjman и соавт. 

(2020), в котором изучены данные 61 исследова-

ния (с общим количеством наблюдений 3714) 

с целью оценки диагностической эффективности 

количественного анализа коэффициента диффу-

зии в дифференциальной диагностике локализо-

ванных форм ПКР от других опухолей почек [13]. 

По результатам проведенного статистического 

анализа авторы установили, что чувствительность 

и специфичность ДВИ для предположения гисто-

логического типа анализируемой опухоли (светло-

клеточного ПКР (сПКР), папиллярного ПКР (пПКР), 

хромофобного ПКР (хрПКР), онкоцитомы и ангио-

миолипомы (АМЛ) с низким содержанием жира) 

составляют 80 и 78% соответственно. Однако 

в опубликованной работе не приводятся рефе-

ренсные значения коэффициента диффузии для 

дифференциальной диагностики злокачественных 

и доброкачественных образований почек, в том 

числе для исследований, выполненных на МР-

томо гра фах с разной индукцией магнитного поля.

Среди публикаций о применении ДВИ в диаг-

ностике солидных опухолей почек в электронной 

базе “e-library” найдена одна работа, посвященная 

оценке клинической информативности МРТ с ис-

пользованием методики диффузионно-взве-

шенной визуализации в дифференциальной ди-

агностике сПКР и доброкачественных новообра-

зований почек [20]. В исследование было вклю-

чено 52 пациента, которым на дооперационном 

этапе выполнялась диффузионно-взвешенная 

МРТ с b-факторами 0–600 с/мм2. По результатам 

проведенной работы была выявлена статистиче-

ски значимая разница в показателях коэффициен-

та диффузии между доброкачественными и злока-

чественными образованиями почек. Однако в опу-

бликованном исследовании не производилась 

оценка несветлоклеточных форм ПКР, таких как 

папиллярного и хромофобного, в то время как 

наи большую трудность вызывает дифференци-

альная диагностика онкоцитомы и хрПКР. Также 

дальнейшего изучения требует определение ин-

формативности ДВИ с оценкой коэффициента 

диффузии опухолей почек различных гистологи-

ческих типов при применении ДВИ с b-факторами 

0–800 и 0–1000 с/мм2. 

Основываясь на данных опубликованных ранее 

работ, не вызывает сомнения, что ДВИ обладает 

потенциалом в предположении гистологического 

типа опухоли почки, однако вопросы определения 

оптимального протокола сканирования и рефе-

ренсных значений ИКД для наиболее распростра-

ненных новообразований требуют дальнейшего 

изучения. 

Цель исследования
Оценить диагностическую эффективность диф-

фузионно-взвешенной МРТ в дифференциальной 

диагностике солидных образований почек.

Материал и методы 
В период с февраля 2019 г. по октябрь 2021 г. 

проведено проспективное исследование, в кото-

рое было включено 90 пациентов в возрасте от 

34 до 79 лет (средний возраст 64 ± 11,56 года) 

с первичными солидными образованиями почек, 

проходивших обследование и лечение в МНИОИ 

им. П.А. Герцена – филиале ФГБУ “НМИЦ радио-

логии”. Гендерное распределение составило 3 : 1 

(66 мужчин и 24 женщины). Всем пациентам была 

выполнена МРТ с последующим сопоставлением 

результатов с данными планового послеопераци-

онного гистологического исследования. 

По результатам морфологического анализа ис-

следуемые пациенты были разделены на 4 группы: 

1-я – сПКР G1–G4 (60%, n = 54); 2-я – хрПКР 

(11%, n = 10); 3-я – пПКР (17%, n = 15); 4-я – добро-

качественные образования (12%, n = 11, среди 

которых 8 онкоцитом, 2 АМЛ с низким содержани-

ем жира, 1 лейомиома). 

Критериями исключения были: наличие в анам-

незе первично-множественных метахронных и син-

 хронных заболеваний, общие противопоказания 

к МРТ.

Всем пациентам на предоперационном этапе 

выполнялась МРТ на томографе Canon Vantage 

Titan с индукцией магнитного поля 1,5 Тл с приме-

нением ДВИ с b-факторами 0–800 и 0–1000 с/мм2. 

Измерение коэффициента диффузии в каждом 

случае осуществлялось путем выставления обла-

сти интереса (ROI) в солидной части опухоли 

почки , исключая кистозные и аваскулярные участ-

ки, на двух ИКД-картах (рис. 2). 

Коэффициенты диффузии для b-факторов 

0–800 и 0–1000 с/мм2 для опухолей вышеуказан-

ных четырех групп сопоставлялись между собой. 

Статистический анализ данных выполнен с ис-
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пользованием программ Statsoft Statistica Profes-

sional 12 и Microsoft Excel 2016. Для количествен-

ных признаков предварительно оценивалось соот-

ветствие закону нормального распределения по 

критерию Шапиро–Уилка с последующим попар-

ным сравнением групп по количественным при-

знакам с применением критерия Манна–Уитни. 

Результаты и их обсуждение
Полученные значения коэффициентов диффу-

зии при b-факторах 0–800 и 0–1000 с/мм2 для 

различных гистологических типов ПКР и гетеро-

генной группы доброкачественных узлов пред-

ставлены в табл. 1.

При попарном сопоставлении количественных 

показателей коэффициента диффузии между че-

тырьмя анализируемыми группами статистически 

значимая разница (p < 0,05) была выявлена между 

доброкачественными опухолями и пПКР, хрПКР, 

сПКР при b-факторах 0–800 и 0–1000 с/мм2 

(табл. 2). Однако при сравнении полученных значе-

ний в группах ПКР достоверных различий не опре-

делялось (рис. 3). 

По результатам проведенного исследования 

отличительным признаком доброкачественных 

опухолей почек является более высокое значение 

коэффициента диффузии по сравнению с тако-

Рис. 2. МР-томограммы пациента с ПКР правой почки. а – Т2ВИ FatSat, стрелки указывают на опухоль; б – пример 
выставления ROI на ИКД-карте в солидном компоненте образования.

Fig. 2. MRI scans of a patient with RCC of the right kidney. а – T2WI FatSat, arrows indicate the tumor; б – an example of 
ROI in the solid component of the tumor on the ADC map.

а б

Таблица 1. Показатели коэффициента диффузии при b-факторах 0–800 и 0–1000 с/мм2 для различных гистологичес-
ких типов солидных опухолей почек
Table 1. Diffusion coefficient values at b-factors 0–800 and 0–1000 s/mm2 for various histological types of solid renal tumors

  Светлоклеточный ПКР Хромофобный ПКР Папиллярный ПКР Доброкачественные 
 Показатель    образования
 Parameter 

Clear cell RCC Chromophobe RCC Papillary RCC
 Benign formations

  DWI 800 DWI 1000 DWI 800 DWI 1000 DWI 800 DWI 1000 DWI 800 DWI 1000

 N 54 54 10 10 15 15 11 11

 Mean 1126,57 1020,74 1068,06 928,11 974,84 857,46 1442,50 1303,19

 Median 1006,38 921,76 1010,88 971,65 945,30 834,20 1567,90 1367,10

 Min 482,11 465,3 798,2 643,2 683,2 630,1 727,77 623,7

 Max 1933,27 1798,1 1512,48 1112,1 1398,2 1293,5 1786,3 1580,8

 25 per. 833,18 724,4 893,1 789,4 798,9 732,1 1323,3 1200,1

 75 per. 1450,55 1322 1200,83 1023,1 1070,5 908,5 1674,1 1540,9

 SD 388,18 376,21 227,26 149,32 199,88 173,55 323,51 317,26
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Рис. 3. Диаграммы размаха и рассеяния для показателей коэффициента диффузии в группах доброкачественных 
опухолей и различных видов ПКР.

Fig. 3. Range and scatter plots for diffusion coefficient indices in groups of benign tumors and various types of RCC.
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Таблица 2. Попарные сравнения показателей коэффициента диффузии при b-факторах 0–800 и 0–1000 с/мм2 
для различных гистологических типов солидных опухолей почек с использованием критерия Манна–Уитни
Table 2. Pairwise comparisons of diffusion coefficients at b-factors 0–800 and 0–1000 s/mm2 for various histological types 
of solid renal tumors using the Mann–Whitney test

Попарные сравнения, критерий Манна–Уитни / Pairwise comparisons, Mann–Whitney test

 
            сравниваемые группы

 коэффициент диффузии b коэффициент диффузии b
 

                          groups
 apparent diffusion coefficient b  apparent diffusion coefficient b 

   0–800 s/mm2 0–1000 s/mm2

 сПКР хрПКР 0,8371 0,7816

 сПКР пПКР 0,2024 0,1808

 сПКР Доброкачественные 0,0182 0,0309

 хрПКР пПКР 0,2794 0,2120

 хрПКР Доброкачественные 0,0124 0,0082

 пПКР Доброкачественные 0,0018 0,0031 

Note.  сПКР = ccRCC, хрПКР = chRCC, пПКР = pRCC, доброкачественные = benign formations.
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вым в случае злокачественных новообразований, 

как при b-факторах 0–800 с/мм2, так и при 

0–1000 с/мм2, что, вероятно, можно объяснить 

особенностями структуры ПКР в виде большей 

клеточности и наличия извитого хода узких меж-

клеточных промежутков. Такое строение опухо-

левого узла ограничивает скорость движения 

моле кул воды, на которой основываются ДВИ, 

что проявляется более низкими количественны-

ми показателями коэффициента диффузии. 

Статистически значимой разницы между рас-

сматриваемыми видами ПКР выявлено не было, 

что, видимо, можно объяснить тем, что структура 

любых злокачественных узлов почки характеризу-

ется сходной клеточной архитектоникой.

При сопоставлении количественных значений 

коэффициента диффузии при b-факторах 0–800 и 

0–1000 с/мм2 показатели всех групп коррелируют 

между собой, что свидетельствует о возможности 

использования в протоколах сканирования почек 

ДВИ с любыми из исследуемых b-факторов. 

Однако отмечено, что применение ДВИ с b-факто-

рами 0–800 с/мм2 для органов брюшной полости 

и забрюшинного пространства, как правило, свя-

зано с меньшим количеством артефактов и луч-

шим качеством изображений.

Схожие статистические данные были получены 

Y. Zhong и соавт., которые сравнивали коэффи-

циенты диффузии хрПКР и онкоцитомы у 48 паци-

ентов [17]. ДВИ выполнялись с применением 

b-факторов 0–800 с/мм2 на МР-аппаратах с индук-

цией магнитного поля 1,5 и 3 Тл. Значения коэффи-

циента диффузии для онкоцитом составили 1590 ± 

210 • 10−6 мм2/с, что также коррелирует с данными 

работ S. Sevcenco и соавт. (1603 ± 636 • 10−6 мм2/с) 

и F. Cornelis и соавт. (1623 ± 0,469 • 10−6 мм2/с) 

[18, 19]. В проведенном исследовании центра 

МНИОИ им. П.А. Герцена данный показатель для 

доброкачественных образований был 1442,5 ±

± 323,51 • 10−6 мм2/с (b факторы 0–800 с/мм2), 

чис ленное значение которого меньше, чем в срав-

ниваемых работах, вероятно, вследствие гетеро-

генности рассматриваемой группы за счет нали-

чия, помимо онкоцитом, АМЛ с низким содержа-

нием жира и лейомиом. 

В литературном обзоре M. Tordjman и соавт. 

был выполнен ретроспективный анализ коэффи-

циента диффузии для 3714 образований почек 

(сПКР, пПКР, хрПКР, онкоцитома и АМЛ с низким 

содержанием жира) [13]. Исследователи изучали 

информативность ДВИ с различными b-фактора-

ми, определяли оптимальную методику измере-

ния коэффициента диффузии, чувствительность 

и специфичность ДВИ в дифференциальной диаг-

ностике доброкачественных опухолей и ПКР. 

По результатам опубликованной работы не выяв-

лено статистически значимой разницы при оценке 

почечной паренхимы на ИКД-картах, полученных 

при значениях b-фактора 0–800 и 0–1000 с/мм2 

(p = 0,08), что коррелирует с результатами выпол-

ненной работы в МНИОИ им. П.А. Гер цена. Опти-

мальной методикой измерения коэффициента 

диффузии считается выставление ROI на солид-

ный компонент опухоли, исключая кис тозные зо-

ны и участки распада, а не на все образование 

целиком. Было выявлено, что онкоцитомы харак-

теризуются более высокими количественными 

показателями коэффициента диффузии, чем ПКР. 

Чувствительность и специфичность ДВИ для 

предположения гистологического типа анализи-

руемой опухоли почки составили 80 и 78% соот-

ветственно [13].

Таким образом, диффузионно-взвешенная 

МРТ обладает высокой информативностью в диф-

ференциальной диагностике злокачественных 

и доброкачественных образований почек, что яв-

ляется клинически значимым для определения 

тактики ведения пациентов. При выполнении ис-

следования на томографе Canon с индукцией 

магнитного поля 1,5 Тл и измерении коэффици-

ента диффузии при b факторах 0–800 с/мм2 

в образовании почки можно предположить до-

брокачественный генез оцениваемой структуры 

при количественных показателях, составляющих 

1567,90 • 10−6 мм2/с [1323,3–1674,1] (медиана 

[25-й и 75-й процентили]). Однако референсные 

значения коэффициента диффузии на МР-томо-

графах других вендоров, а также с индукцией 

магнитного поля 3 Тл могут отличаться от полу-

ченных результатов, что требует дальнейшего 

изучения, как и исследование данных об эффек-

тивности применения ДВИ для предположения 

гистологического типа ПКР. 

Заключение
На основании полученных результатов исследо-

вания и данных литературы диффузионно-взве-

шенная МРТ является перспективным направлени-

ем в лучевой диагностике, позволяющим предпо-

ложить доброкачественный генез солидных обра-

зований почек. Одним из ключевых технических 

параметров выполнения диффузионно-взвешен-

ной МРТ является b-фактор. С учетом проведенно-

го исследования в протоколе скани рования почек 

возможно применение ДВИ как с b-факторами 

0–800 с/мм2, так и с 0–1000 с/мм2, однако исполь-

зование более высоких значений b-фактора ассо-

циировано с большим количеством артефактов. 
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Применение диффузионно-взвешенных изо-

бражений для дифференциальной диагностики 

различных видов ПКР требует дальнейшего изуче-

ния.
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