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Цель исследования: оценить диагностические возможности выявления метастатических очагов на 
постконтрастных изображениях при использовании эффекта переноса намагниченности с применением 
короткого липоспецифического преднасыщающего импульса.

Материал и методы. Материалом исследования являлись изображения динамической контрастной 
МРТ органов брюшной полости с метастатическим поражением печени. Параметры преднасыщающего 
импульса: ∆f = −210 Гц, FA = 600°. Для каждого очага рассчитывали коэффициент контраста (КК) по фор-
муле: КК = ((Iочаг – Iпечень) / Iпечень) • 100%. Васкуляризацию оценивали по шкале из трех категорий: гипова-
скулярный, изоваскулярный и гиперваскулярный. Пороговые значения каждой категории рассчитывали 
с помощью кластерного анализа. Для оценки чувствительности выявления очаги были разделены на группы 
по размеру: 1-я – от 5 до 10 мм; 2-я – от 10 до 20 мм. Статистическую обработку результатов выполняли при 
помощи критериев Манна–Уитни, Вилкоксона, Кохрена и Мак-Немара.

Результаты. В ходе клинического исследования получены неоднородные по полу и возрасту группы 
пациентов в зависимости от характера васкуляризации очагов в печени при анализе артериальной фазы 
динамического контрастного усиления (ДКУ): гиперваскулярные (n = 14) и гиповаскулярные (n = 38), кото-
рым суммарно выполнено 52 исследования, так как у одного пациента был динамический контроль. 
Выявлено пороговое значение для группы гиперваскулярных метастазов: КК > 49,6%. В 1-й группе 
(от 5 до 10 мм) чувствительность выявления очагов на постконтрастных изображениях T-TSE-MTC состави-
ла 47,7%. Во 2-й группе диагностика очагов размером от 10 мм и более между постконтрастными изобра-
жениями Т1-TSE-MTC и всеми фазами ДКУ статистически значимых различий не выявила (р < 0,0001), 
а чувствительность составила 100%.

Выводы. 1. По данным кластерного анализа Т1-взвешенное исследование на основе быстрого спино-
вого эха с эффектом переноса намагниченности (T1-TSE-MTC) позволяет дифференцировать гиперваску-
лярные метастазы от переходных и гиповаскулярных (p < 0,05). 

2. Контрастность гиперваскулярных метастазов в постконтрастной фазе на изображениях T1-TSE-MTC 
значимо не отличается от артериальной фазы ДКУ (p > 0,05).

3. Выявлена высокая чувствительность к усилению парамагнетиками в низких концентрациях на изобра-
жениях T1-TSE-MTC, которая снижает контрастность гиповаскулярных метастатических очагов размерами 
от 5 до 10 мм со значимым снижением их выявления в сравнении с ДКУ (p < 0,05), а при размерах от 10 до 
20 мм без значимых различий с ДКУ (p > 0,05). 
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Введение
Метастазы в печени обнаруживаются у 25–50% 

пациентов с раком, что делает печень вторым по 
частоте поражения местом после лимфоузлов. 
Современные контрастные препараты увеличива-
ют чувствительность магнитно-резонансной то-
мографии (МРТ), особенно для очагов менее 10 
мм, по сравнению с компьютерной томографией 
(КТ) [1–7]. Наивысший уровень достоверности в 
диагностике очагов более 1 см обеспечивается 
четырехфазной КТ и динамической МРТ [8]. По 
Барсе лонской классификации к очень ранней 
стадии (BCLC 0) относится опухоль размером ме-

нее 2 см, что подчеркивает важность улучшения 
контрастности при МРТ для очагов размером от 
1 до 2 см.

Характер сосудистой васкуляризации метаста-
тических очагов зависит от гистологического типа 
первичного рака и оценивается с помощью дина-
мического контрастного усиления (ДКУ) в артери-
альную фазу. Это позволяет анализировать ответ 
на лечение [9]. Также существует изоваскулярный 
тип метастазов, не определяемый в артериальную 
фазу ДКУ, характерный для опухолей толстой киш-
ки, щитовидной железы и эндометрия, а также 
у пациентов на химиотерапии [10].

Study of diagnostic efficacy in detecting liver 
metastases  using T1-weighted contrast-enhanced 
studies with magnetization transfer contrast effect
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1 Tomsk Regional Oncology Dispensary; 115, Lenin prospekt, Tomsk 634009, Russian Federation
2 Siberian State Medical University; 2, Moskovskii trakt, Tomsk 634050, Russian Federation

Objective: to evaluate the diagnostic capabilities of detecting metastatic lesions on post-contrast images 
using magnetization transfer contrast with a short fat-suppressed presaturation pulse.

Materials and methods. The study material consisted of dynamic contrast-enhanced MR images of abdomi-
nal organs with metastatic liver involvement. Parameters of the pre-saturation pulse: ∆f = −210 Hz, FA = 600°. 
Contrast ratio (CR) was calculated for each focus using a formula: CR = ((Ifoci – Iliver) / Iliver) • 100%. Vascularization 
was assessed on a scale of 3 categories: hypovascular, isovascular, and hypervascular. Threshold values for each 
category were calculated using cluster analysis. To assess the sensitivity of focus detection, they were divided into 
groups by size: Group 1 – from 5 mm to 10 mm; Group 2 – from 10 mm to 20 mm. Statistical analysis of the results 
was performed using the Mann-Whitney, Wilcoxon, Cochran, and McNemar criteria.

Results. In the course of the clinical study, heterogeneous groups of patients were obtained in terms of gender 
and age depending on the nature of vascularization of liver foci during analysis of the arterial phase of DCE: hyper-
vascular (n = 14) and hypovascular (n = 38), with a total of 52 studies conducted, as one patient had dynamic 
control. The threshold value for the group of hypervascular metastases was identified as CR > 49.6%. In Group 1 
(5 mm to 10 mm), the sensitivity of detecting foci on post-contrast images T-TSE-MTC was 47.7%. In Group 2, 
there were no statistically significant differences between the diagnosis of foci sized 10 mm or larger on post-
contrast images T1-TSE-MTC and all phases of DCE (p < 0.0001), with a sensitivity of 100%.

Conclusions. 1. According to cluster analysis, T1-weighted study based on fast spin echo with magnetization 
transfer contrast (T1-TSE-MTC) allows differentiation of hypervascular metastases from transitional and hypovas-
cular (p < 0.05).

2. The contrast of hypervascular metastases in the post-contrast phase on T1-TSE-MTC images does not sig-
nificantly differ from the arterial phase of dynamic contrast enhancement (DCE) (p > 0.05).

3. A high sensitivity to enhancement by paramagnetics at low concentrations on T1-TSE-MTC images was 
revealed, which reduces the contrast of hypovascular metastatic foci sized 5 to 10 mm with a significant decrease 
in their detection compared to DCE (p < 0.05), while for sizes 10 to 20 mm, no significant differences with DCE were 
found (p > 0.05).
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Одним из способов увеличения контрастности 
очагов является использование жироподавляю-
щих техник на основе эффекта переноса намагни-
ченности в Т1- и Т2-взвешенных последователь-
ностях [11–14]. Однако данные по этой технике 
ограничены и не дают ясных клинических реко-
мендаций. Недостаточно исследований о предна-
сыщающем импульсе для подавления жирового 
сигнала, а также по эффекту переноса намагни-
ченности при отрицательных значениях частоты 
смещения [10, 15]. Не проводилось также клини-
ческое изучение характера васкуляризации мета-
стазов печени с использованием Т1-взвешенных 
изображений с этой техникой.

Цель исследования: оценить диагностиче-
ские возможности выявления метастатических 
очагов на постконтрастных изображениях при ис-
пользовании эффекта переноса намагниченности 
с применением короткого липоспецифического 
преднасыщающего импульса.

Материал и методы
Материалом послужили 52 МР-изображения 

органов брюшной полости с применением неспе-
цифических гадолинийсодержащих контрастных 
препаратов c подтвержденными динамическим на-
блюдением в МРТ, КТ и УЗИ метастазами в печени 
из первичных опухолей различной локализации.

Клинические исследования проводились на вы-
сокопольном МР-томографе Toshiba Titan Octave 
с напряженностью магнитного поля 1,5 Тл с ам-
плитудой градиентной системы 30 мТл/м и скоро-
стью изменения напряженности магнитного поля 
50 мТл/м/мс.

Мультипараметрическое сканирование органов 
брюшной полости с неспецифическим контраст-
ным усилением включало в себя стандартный про-
токол исследования: Т2-TSE,  Т2 TSE FatSat, Т1 GR 
(FE_dual) в фазе и противофазе, диффузионно-
взвешенные изображения, а также ДКУ с получе-
нием артериальной, венозной и смешанной фаз 
(T1-3DFFE) на фоне болюсного вве дения парамаг-
нетика в дозе 0,1 ммоль/кг массы пациента. 
Экспериментальная Т1-взвешенная импульс ная 
последовательность на основе 2D-TSE с примене-
нием эффекта переноса намагниченности (Т1-TSE-
MTC) выполнялась со следующими параметрами 
преднасыщающего импульса: df= −200 Hz – сме-
щение частоты, FA = 600° – угол отклонения.

Каждый метастатический очаг в печени оцени-
вался последовательно в каждой фазе ДКУ и на 
изображениях T1-TSE-MTC с расчетом коэффици-
ента контраста (КК) по формуле: 

КК = ((Iочаг – Iпечень) / Iпечень) • 100%, 

где Iочаг – интенсивность изображения солидной 
части очага вторичных изменений, Iпечень – интен-
сивность прилегающей паренхимы печени вокруг 
очага вторичных изменений после внутривенного 
контрастирования.

Для оценки васкуляризации метастатических 
очагов нами использована шкала из трех катего-
рий на основе сравнения интенсивности очага от-
носительно окружающей ткани печени в артери-
альную фазу ДКУ: гиповаскулярный (гипоинтен-
сивный или изоинтенсивный), гиперваскулярный 
(гиперинтенсивный). Для определения пороговых 
значений васкуляризации метастазов на изобра-
жениях T1-TSE-MTC провели кластерный анализ 
значений КК с разделением на 3 категории: гипова-
скулярный, изоваскулярный и гиперваскулярный.

Оценка чувствительности выявления метаста-
тических очагов на изображениях с переносом 
намагниченности проводилась относительно “зо-
лотого стандарта” диагностики очаговой патоло-
гии на основе изображений ДКУ. По результатам 
каждой фазы ДКУ в области печени оценивались 
очаги по длинному размеру и делились на группы: 
1-я группа – от 5 до 10 мм; 2-я группа – от 10 до 
20 мм. Все очаги, выявленные при ДКУ, принима-
лись за “истину”. Качественная оценка выявления 
очаговых образований на изображениях T1-TSE-
MTC относительно результатов ДКУ ранжирова-
лась дихотомически: 1 – если очаг четко визуали-
зировался и 0 – если очаг не визуализировался. 

Обработка полученных данных осуществлялась 
в программе RadiAnt DICOM Viewer 4.2.1. В обла-
сти метастатического очага обводилась зона ин-
тереса (ROI) не менее 0,3 см2 и она выбиралась 
таким образом, чтоб исключить попадание некро-
тических масс и кистозного компонента.

Статистическую обработку результатов выпол-
няли при помощи программ SPSS 17.0 (SPSS Inc., 
Chicago, IL, США) и MedCalc 12.1.14.0 (MedCalc 
Software, Mariakerke, Бельгия). При описании ко-
личественных показателей использовали медиану 
(Me) и межквартильные интервалы (25-й и 75-й 
процентили) для совокупностей, не подчинявших-
ся закону нормального распределения. Досто-
верность межгрупповых различий величин оцени-
вали при помощи непараметрического критерия 
Манна–Уитни. Для оценки различий зависимых 
совокупностей использовали парный критерий 
Вилкоксона. Для оценки выявляемости метаста-
тических очагов применяли критерии Кохрена 
и Мак-Немара.

В связи с отсутствием истинно отрицательных 
и ложноположительных результатов диагностиче-
ская оценка выявления метастатических очагов 
на изображениях с переносом намагниченности 
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проводилась только с расчетом чувствительности 
по формуле:

Чувствительность = ИП/(ИП+ЛО) • 100%, 

где ИП – количество истинно положительных ре-
зультатов, ЛО – количество ложноотрицательных 
результатов. За ИП-результат принималась отчет-
ливая визуализация очага на трех из четырех фаз 
ДКУ, ЛО-результат – отсутствие или нечеткая 
визуа лизация очага на одной из фаз ДКУ и на по-
следовательности с эффектом переноса намаг-
ниченности.  

Во всех процедурах статистического анализа 
изменения считались достоверными при уровне 
значимости p < 0,05.

Клиническое исследование было одобрено ло-
кальным этическим комитетом НИИ кардиологии 
филиала ТНИМЦ РАН (протокол №150 от 16 нояб-
ря 2016 г.).

Результаты исследования
В ходе клинического исследования получены 

неоднородные по полу и возрасту группы пациен-
тов в зависимости от характера васкуляризации 
очагов в печени при анализе артериальной фазы 
ДКУ (по Braga L. и соавт., 2004): гиперваскулярные 
(n = 14) и гиповаскулярные (n = 38).

При сравнении коэффициентов контрастности 
в фазы ДКУ и в постконтрастную фазу Т1-TSE-MTC 
независимых групп пациентов с гиперваскулярны-
ми и гиповаскулярными метастазами выявлено 
наличие статистически значимых различий КК при 
ДКУ в артериальную, венозную и смешанную 

фазы , а также на изображениях с эффектом пере-
носа намагниченности (критерий Манна–Уитни, 
р < 0,001). В нативную фазу ДКУ статистически 
значимые различия между подгруппами пациен-
тов с гипо- и гиперваскулярными очагами не вы-
явлены (р = 0,16), в артериальную фазу ДКУ хоро-
шо видны высокие положительные значения в слу-
чае гиперваскулярных метастазов и низкие отри-
цательные значения у гиповаскулярных (рис. 1а). 
Вместе с тем на постконтрастных Т1-взвешенных 
изображениях (ВИ) с эффектом переноса намаг-
ниченности (рис. 1б) определяется повышение 
контрастности гиповаскулярных метастазов вы-
ше 0, но значимо ниже гиперваскулярных 
(p = 0,0008), что позволяет предположить возмож-
ность дифференциальной диагностики характе-
ров васкуляризации метастазов.

Проведен кластерный анализ коэффициентов 
контраста с разделением на 3 группы васкуляри-
зации метастазов: гиповаскулярные, переходные, 
гиперваскулярные (рис. 2).

При выполнении ROC-анализа получено поро-
говое значение КК > 49,6 диагностики гиперваску-
лярных метастазов (чувствительность – 60,8%; 
специфичность – 100%; рис. 3).

При неспецифическом контрастном усилении 
у пациентов с гиповаскулярными метастазами на 
изображениях ДКУ (рис. 4б, в, г) наблюдается сла-
бое или изоинтенсивное накопление пара-
магнетика по периферии и в области внутренних 
перегородок, не отличимое от контрастного уси-
ления паренхимы печени. На Т1ВИ с эффектом 
переноса намагниченности (T1-TSE-MTC) наблю-

Рис. 1. Графики сравнения коэффициента контраста между гиперваскулярными и гиповаскулярными метастазами 
(MTS) в артериальную (а) и в постконтрастную фазу (б).

Fig. 1. Graphs comparing the contrast coefficient between hypervascular and hypovascular metastases  (MTS) in the arterial 
phase (а) and in the post-contrast phase (б).
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дается более интенсивное контрастное усиление 
гипо вас кулярных очагов по их периферии (рис. 4д). 

При статистическом анализе коэффициентов 
контрастности гиповаскулярных метастазов 
(табл. 1) наблюдается низкое отрицательное зна-
чение во все фазы ДКУ без признаков значимых 
различий (p > 0,05), а при парном сравнении с пост-
контрастной фазой на основе T1-TSE-MTC выявле-

ны высокое положительное значение конт растности 
очага и его достоверные различия при парном 
сравнении с каждой фазой ДКУ (p < 0,0001).

У пациентов с гиперваскулярными метастаза-
ми при ДКУ наблюдается высокоинтенсивное 
накоп ление парамагнетика в артериальную фазу 
по периферии очага (рис. 5). На постконтрастном 
Т1ВИ (T1-TSE-MTC) на фоне подавленного 

Рис. 2. Диаграмма значений коэффициента контраста 
на Т1ВИ с эффектом переноса намагниченности 
(T1-TSE-MTC) после кластеризации характера васкуля-
ризации метастазов печени: гиповаскулярных, пере-
ходных и гиперваскулярных.

Fig. 2. Diagram of contrast coefficient values on 
T1-weighted images with magnetization transfer effect 
(T1-TSE-MTC) after clustering the vascularization pattern 
of liver metastases: hypovascular, transitional, and 
hypervascular.

Рис. 3. ROC-анализ дифференциальной диагностики 
характера васкуляризации очаговых изменений в пече-
ни после проведения кластеризации: AUC = 0,805, 
р < 0,0001.

Fig. 3. ROC analysis of differential diagnosis of the 
vascularization pattern of focal liver lesions after clustering: 
AUC = 0.805, p < 0.0001.
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Таблица 1. Коэффициенты контрастности гиповаскулярных метастазов при ДКУ и на постконтрастных Т1ВИ 
с эффектом переноса намагниченности (T1-TSE-MTC)

Table 1. Contrast enhancement coefficients of hypovascular metastases during dynamic contrast-enhanced imaging and on 
post-contrast T1 weighted images with magnetization transfer effect (T1-TSE-MTC)

Фазы контрастирования ДКУ
Phases of dynamic contrast 

enhancement
Ме, % (Q25%;Q75%)

Различия с постконтрастной фазой
Differences with the post-contrast 

phase

Нативная / Native −37.4 (−43.2; −28.0) p < 0.0001

Артериальная  / Arterial −29.1 (−42.8; −19.1) p < 0.0001

Венозная  / Venous −40.4 (−49.0; −22.9) p < 0.0001

Смешанная / Mixed −30.3 (−43.5; −21.1) p < 0.0001

Постконтрастная (T1-TSE-MTC)
Post-contrast (T1-TSE-MTC)

31.9 (16.6; 44.4)
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Рис. 5. Клиническое наблюдение пациентки Ж., 61 год. Метастазы рака молочной железы в печень (стрелки). 
Неспецифическое динамическое контрастное усиление гиперваскулярных очагов печени и постконтрастное 
Т1ВИ с эффектом переноса намагниченности. а – нативная фаза; б – артериальная фаза; в – венозная фаза; 
г – смешанная фаза; д – T1-TSE-МТС. 

Fig. 5. Clinical case of patient Zh., 61 years old. Metastases of breast cancer in the liver (arrow). Nonspecific dynamic 
contrast enhancement of hypervascular liver lesions and post-contrast T1 weighted imaging with magnetization 
transfer effect. а – native phase; б – arterial phase; в – venous phase; г – mixed phase; д – T1-TSE-MTC.

б

г д

в

Рис. 4. Клиническое наблюдение пациента К., 55 лет. Динамическое контрастное усиление и последователь-
ность с переносом намагниченности. Метастазы рака желудка (стрелки). а – нативная фаза; б – артериальная 
фаза; в – венозная фаза; г – смешанная фаза; д – T1-TSE-МТС.

Fig. 4. Clinical case of patient K., 55 years old. Dynamic contrast enhancement and magnetic resonance transfer 
sequence. Gastric cancer metastases (arrows). а – native phase; б – arterial phase; в – venous phase; г – mixed 
phase; д – T1-TSE-MTS.
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МР-сигнала от интактной ткани печени контраст-
ные очаги визуализируются еще более интенсив-
ными не только по периферии, но также отмечается 
конт растное усиление в области центральных 
отде лов метастазов (рис. 5д). 

При парном сравнении КК изображений мета-
статических очагов в каждую фазу ДКУ с посткон-
трастным T1-TSE-MTC (табл. 2) выявлены стати-
стически значимые различия нативной, венозной 
и смешанной фаз (р < 0,0001), а в артериальную 
фазу различий не выявлено (р = 0,95).

Для оценки чувствительности выявляемости 
очагов между ДКУ и постконтрастными изображе-
ниями T1-TSE-MTC сравнивались 2 группы по раз-
мерам очагов: 1-я группа – от 5 до 10 мм (n = 107) 
и 2-я группа – от 10 до 20 мм (n = 125). При исполь-
зовании критерия Кохрена выявлены различия 
в 1-й группе между постконтрастными изображе-
ниями с эффектом переноса намагниченности 
и всеми фазами ДКУ (p < 0,001), а при попарном 
сравнении с помощью критерия Мак-Немара 
определены статистически значимые различия 
с каждой фазой (р < 0,0001). В 1-й группе чувст-
вительность выявления очагов на постконтраст-
ных изображениях T-TSE-MTC составила 47,7%. 
Во 2-й группе диагностика очагов размером от 
10 мм и более между постконтрастными изобра-
жениями Т1-TSE-MTC и всеми фазами ДКУ статис-
тически значимых различий не выявила (р < 0,0001), 
а чувствительность составила 100%. 

Обсуждение
Изучение эффекта переноса намагниченности 

в МР-диагностике заболеваний печени сосредо-
точено на количественной детекции очаговых из-
менений, в то время как исследований качествен-
ных характеристик очагов мало. Большинство 

работ  посвящено диагностике диффузных изме-
нений печени [8, 16, 17]. Наше исследование по-
казало возможность визуализации гипо- и гипер-
васкулярных образований на фоне неспецифи-
ческого контрастного усиления и установило кри-
терии для дифференциальной диагностики между 
гиперваскулярными и гиповаскулярными образо-
ваниями с КК > 49,6 по данным постконтрастных 
Т1ВИ (p < 0,05).

При неспецифическом динамическом конт-
растном усилении гиперваскулярные очаги лучше 
всего визуализируются в артериальную фазу, а на 
последующих фазах контрастность снижается 
(p < 0,05). В постконтрастную фазу метастати-
ческие очаги сохраняют высокую контрастность 
на Т1ВИ, не отличающуюся от артериальной 
(p > 0,05). Гиповаскулярные метастазы демон-
стрируют низкие значения коэффициента кон-
трастности во всех фазах [18–21]. Наше исследо-
вание подтверждает, что гиповаскулярные очаги 
слабо накапливают парамагнетик, и значительное 
повышение контрастности достигается только 
с помощью последовательности с эффектом пе-
реноса намагниченности (p < 0,05). Этот эффект 
подтверждает высокую чувствительность Т1ВИ 
к накоплению парамагнитного контрастного пре-
парата в малых концентрациях, что не удалось 
достичь на обычных Т1ВИ.

В нашей работе выявлена возможность оценки 
васкуляризации очагов с помощью последова-
тельности с эффектом переноса намагниченно-
сти, что полезно для определения локализации 
первичного опухолевого процесса и оценки ответа 
на лечение.

Обнаружение метастазов в печени на ранней 
стадии критично для выживаемости, так как по-
зволяет отбирать пациентов для операции. МРТ 

Таблица 2. Коэффициенты контрастности гиперваскулярных метастазов при ДКУ и на постконтрастных Т1ВИ 
с эффектом переноса намагниченности (T1-TSE-MTC)

Table 2. Contrast coefficients of hypervascular metastases in DCE and in post-contrast T1-MRI with magnetization transfer 
effect (T1-TSE-MTC)

Фазы контрастирования
Phases of dynamic contrast 

enhancement
Ме, % (Q25%;Q75%)

Различия с постконтрастной фазой
Differences with the post-contrast 

phase

Нативная / Native −28.0 (−40.2; −14.0) p < 0.0001

Артериальная  / Arterial 48.8 (33.4; 65.5) p = 0.95

Венозная  / Venous 13.3 (0.2; 21.1) p < 0.0001

Смешанная / Mixed 14.4 (−2.8; 25.2) p < 0.0001

Постконтрастная (T1-TSE-MTC)
Post-contrast(T1-TSE-MTC)

50.6 (37.3; 71.0)
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превосходит другие методы визуализации благо-
даря высокому мягкотканному контрасту и специ-
фичным контрастным веществам [22–25]. В на-
шем исследовании показана высокая чувстви-
тельность выявления метастазов от 10 до 20 мм 
с использованием Т1ВИ в постконтрастную фазу 
на основе TSE с эффектом переноса намагничен-
ности. При этом чувствительность для метастазов 
от 5 до 10 мм ниже, что указывает на большую 
способность T1-TSE-MTC к усилению с парамаг-
нетиками в низких концентрациях по сравнению 
с 3D-FFE.

Выводы
1. По данным кластерного анализа Т1-взве-

шенное исследование на основе быстрого спино-
вого эха с эффектом переноса намагниченности 
(T1-TSE-MTC) позволяет дифференцировать гипер-
васкулярные метастазы от переходных и гипова-
скулярных (p < 0,05).

2. Контрастность гиперваскулярных метаста-
зов в постконтрастную фазу на изображениях T1-
TSE-MTC значимо не отличается от артериальной 
фазы ДКУ (p > 0,05).

3. Выявлена высокая чувствительность к усиле-
нию парамагнетиками в низких концентрациях на 
изображениях T1-TSE-MTC, которая снижает кон-
трастность гиповаскулярных метастатических 
очагов размерами от 5 до 10 мм со значимым сни-
жением их выявления в сравнении с ДКУ (p < 0,05), 
а при размерах от 10 до 20 мм без значимых раз-
личий с ДКУ (p > 0,05).
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