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Введение. За последние 5 лет заболеваемость липосаркомами мягких тканей, включая их локализа-
цию в области конечностей, остается на прежнем уровне и составляет 1 случай на 100 тыс. человек в год. 
Несмотря на это, липосаркомы отличаются высоким риском рецидивирования и метастазирования, что 
обусловливает необходимость мультидисциплинарного подхода к их лечению. Диагностика данных злока-
чественных новообразований сохраняет свою сложность из-за их морфологического разнообразия и выра-
женного сходства с доброкачественными липомами, даже в условиях совершенствования методов лучевой 
визуализации.

Цель исследования: выявить семиотические характеристики липом и липосарком по данным мульти-
параметрической магнитно-резонансной томографии (МРТ), позволяющие дифференцировать данные 
гистологические типы опухолей между собой. 

Материал и методы. В исследование было включено 75 пациентов с гистологически верифицирован-
ными липоматозными опухолями мягких тканей (28 мужчин и 47 женщин) в возрасте от 30 до 82 лет (сред-
ний возраст 58 лет). Всем пациентам проводилась мультипараметрическая МРТ мягких тканей до начала 
лечения на томографе с напряженностью магнитного поля 1,5 Тл. 

Результаты. В исследование включены 32 пациента с гистологически верифицированной липосарко-
мой и 43 пациента с липомой мягких тканей. Морфологически липосаркомы были представлены следую-
щими типами: атипичная липоматозная опухоль (ALT/WDLS), дедифференцированная липосаркома 
(DDLPS), миксоидная липосаркома (MLPS), плеоморфная липосаркома (PLPS). В исследовании выявлен 
ряд МР-критериев, отличающих липомы и липосаркомы между собой (форма опухоли, расположение опу-
холи относительно компартмента, количество и толщина перегородок, наличие солидной ткани, МР-сигнал 
на импульсной последовательности с подавлением сигнала от жировой ткани (p < 0,05). 

Заключение. МРТ позволяет не только выявить липоматозные опухоли, но и дифференцировать 
доброкачественные липомы от злокачественных липосарком на основе их морфологических характери-
стик. Это делает МРТ незаменимым инструментом в диагностике и планировании лечения таких опухолей. 
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Введение
Липосаркомы представляют собой злокачест-

венное новообразование, относящееся к группе 
мезенхимальных опухолей, клетки которых имеют 
тенденцию превращаться в жировые.  По частоте 
встречаемости занимает 2-е место (после фибро-
сарком) среди всех гистологических подтипов 
сарком по данным SEERs (программа наблюдения, 
эпидемиологии и конечных результатов Нацио-
нального института онкологии США), составляет 
20% [1]. Заболеваемость – не более 2,5 случая 
на 1 млн населения [2]. Частота возникновения 
липосарком увеличивается с возрастом, достигая 

наивысшего уровня у людей 50–60 лет с преобла-
данием в мужской популяции. Липо саркомы могут 
поражать любые участки тела, но все же чаще 
определяются на нижних конечностях, особенно 
на бедре и в области коленного сустава, а также 
в забрюшинном пространстве. Вторым по частоте 
местом локализации этих опухолей является 
плечо  [3].

Анализ статистики по заболеваемости липо-
саркомами в России с 2019 по 2024 г. сви-
детельствует, что данный тип злокачественной 
опухоли встречается в 18% всех случаев сарком 
мягких тканей.

Magnetic resonance imaging in differential diagnosis 
lipomas and liposarcomas of soft tissues
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Relevance. Over the past 5 years, the incidence of soft tissue liposarcomas, including their localization in the 
extremities, has remained at the same level and amounts to 1 case per 100 thousand people per year. Despite this, 
liposarcoma is characterized by a high risk of recurrence and metastasis, which necessitates multidisciplinary 
treatment for each of them. The diagnosis of these malignant neoplasms remains complex due to their morpho-
logical diversity and pronounced similarity to benign lipomas, even with the improvement of radiation imaging 
methods.

The aim: To identify the semiotic characteristics of lipomas and liposarcomas according to multi-parametric 
magnetic resonance imaging, allowing these histological types of tumors to be differentiated from each other.

Materials and methods. The study included 75 patients with histologically verified lipomatous tumors of soft 
tissues (28 men and 47 women) aged from 30 to 82 years (average age 58 years). All patients underwent multipa-
rametric MRI of soft tissues before treatment on a tomograph with a magnetic field strength of 1.5 T.

Results. The study included 32 patients with histologically verified liposarcoma and 43 patients with soft tissue 
lipoma. Morphologically, liposarcoma was represented by the following types: atypical lipomatous tumor (ALT/
WDLS), dedifferentiated liposarcoma (DDLPS), myxoid liposarcoma (MLPS), pleomorphic liposarcoma (PLPS). 
The study identified a number of MR criteria that distinguish lipomas and liposarcomas from each other (tumor 
shape, location of the tumor relative to the compartment, number and thickness of septa, presence of solid tissue, 
MR signal on IP with suppression of the signal from adipose tissue (p < 0.05).

Conclusion. MRI allows not only to detect lipomatous tumors, but also to differentiate benign lipomas from 
malignant liposarcomas based on their morphological characteristics. This makes MRI an indispensable tool in the 
diagnosis and treatment planning of such tumors.
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В среднем в России ежегодно регистрируется 
около 3200 новых случаев сарком [4]. На ранние 
стадии (I–II) приходится 56% случаев первично 
диагностированных новообразований [5, 6].

Некоторые наследственные синдромы, такие 
как синдром Гарднера, синдром Ли-Фраумени 
и наследственный множественный липоматоз, по-
вышают риск развития липом и липосарком. 
Исследования показывают, что пациенты с синд-
ромом Ли-Фраумени имеют повышенный риск раз-
вития сарком, включая липосаркомы [7]. Для таких 
пациентов рекомендуется регулярное наблюдение 
и использование методов визуализации для ран-
него выявления опухолей [8].

Одним из воздействующих факторов, приво-
дящих к развитию радиоиндуцированных сар-
ком, является ионизирующее излучение [9]. 
Кроме того , сочетание лучевой терапии с при-
менением алкилирующих агентов, таких как ци-
клофосфамид, повышает риск развития вторич-
ных злокачественных новообразований мягких 
тканей [10].

Профилактика и скрининг липом и липосарком 
– важные аспекты, которые помогают снизить 
риски развития этих опухолей и своевременно 
выявить их на ранних стадиях. Однако, в отличие 
от некоторых других видов опухолей (например, 
рака молочной железы или колоректального ра-
ка), для липом и липосарком не существует стан-
дартизированных программ скрининга [11]. Это 
связано с относительно низкой распространен-
ностью липосарком и доброкачественным харак-
тером большинства липом. Тем не менее сущест-
вуют научно обоснованные подходы к профилак-
тике и ранней диагностике. Ввиду отсутствия 
стандартизированных скрининговых протоколов 
ключевую роль играют: 

• молекулярно-генетическое тестирование для 
групп риска [7]:

◊ герминальные мутации TP53 (синдром Ли-
Фраумени) и APC (синдром Гарднера), ассо-
циированные с повышенным риском сарком;

◊ цитогенетический анализ (FISH) на ампли-
фикацию MDM2/CDK4 – патогномоничный 
маркер атипичных липоматозных опухолей 
и дедифференцированных липосарком;

• методы визуализации [12]:
◊ МРТ с контрастным усилением для диффе-

ренциации липом и липосарком;
◊ компьютерная томография (КТ). 

По происхождению липосаркомы злокачест-
венные мезенхимальные новообразования, состо-
ящие из жировой ткани с разным уровнем клеточ-
ной атипии и возможными включениями саркома-
тозных клеток нежировой природы [3].

Согласно WHO, выделяется 4 гистологических 
подтипа липосарком: высокодифференцирован-
ная липосаркома (WDLPS)/атипичная липоматоз-
ная опухоль (ALT); ALT составляет 40–45% всех ли-
посарком; дедифференцированная липосаркома 
(DDLPS) – составляет 5%; миксоидная липосарко-
ма (MLPS)/круглоклеточная липосаркома (RCLPS) 
– 30–35% всех липосарком; плеоморфная липосар-
кома (PLPS) – менее 15% всех липосарком [14].

Классификация липосарком на 4 основных 
подтипа отражает различное клиническое поведе-
ние, чувствительность к лечению и лежащую в ос-
нове биологию, охватываемую этими заболевани-
ями. Все чаще решения по клиническому ведению 
и разработка исследовательских терапевтических 
средств основываются на улучшенном понимании 
молекулярной патологии, специфичной для под-
типа. Высокодифференцированная липосаркома 
является наиболее распространенным подтипом 
и связана с вялотекущим поведением, местным 
рецидивом и нечувствительностью к радиотера-
пии и химиотерапии [15]. Недифференцированная 
липосаркома представляет собой в основном 
прогрессирование высокодифференцированной 
липосаркомы в более агрессивный подтип, про-
являющийся большей частотой метастазирова-
ния и соответственно смертностью. Оба этих под-
типа характеризуются рецидивирующими ампли-
фикациями в 12-й хромосоме. Миксоидная ли-
посаркома характеризуется патогномоничной 
хромосомной транслокацией, которая приводит 
к образованию онкогенного белка слияния, тогда 
как плеоморфная липосаркома является кариоти-
пически сложным и особенно неблагоприятным 
подтипом [16].

DDLPS, RCLPS и PLPS, как правило, имеют вы-
сокую степень злокачественности, и смертность 
от заболевания составляет 28, 21% и от 35 до 50% 
соответственно [3].

Помимо клинического обследования, которое 
позволяет выявить консистенцию, размер, распро-
страненность, положение и топографию опухоли по 
отношению к рядом расположенным анатомиче-
ским структурами, обязательным является приме-
нение визуализационных методов диагностики. 
Наиболее доступным и применимым в клинической 
практике, в том числе для проведения пункции, 
явля ется метод ультразвуковой диагностики [17].

В то же время наибольшего пространственного 
разрешения позволяет добиться применение по-
слойных методик: КТ и МРТ. По данным метаана-
лиза, проведенного M.P. Wilson и соавт. (2023), 
суммарная чувствительность и специфичность лу-
чевых методов диагностики для обнаружения ли-
посарком составили 85% (79–90%, 95% ДИ) и 
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63% (52–72%) соответственно. Наиболее важны-
ми прогностическими характеристиками злокаче-
ственности, доступными для визуализации, явля-
ются: глубокое расположение опухоли в области 
межфасциальных структур, утолщенные внутрио-
пухолевые перегородки с повышенным накопле-
нием контрастного препарата, а также первично 
большой размер опухоли (более 10 см). Выше-
описанные характеристики продемонстрировали 
чувствительность ≥85%. Другие характеристики 
визуализации, такие как гетерогенная интенсив-
ность сигнала, неровные края опухоли и внутрио-
пухолевые солидные узелки, продемонстрирова-
ли более низкую чувствительность в диапазоне от 
43 до 65%. Согласованность данных между иссле-
дователями варьировала, но являлась удовлетво-
рительной (k = 0,23–0,7) [18]. 

На настоящий момент МРТ является “золотым 
стандартом” дифференциальной диагностики ли-
пом и липосарком. Исследования подтверждают, 
что МРТ позволяет выявить неоднородность опу-
холи, инвазивный рост и другие признаки злокаче-
ственности [8, 12, 13]. 

Несмотря на многочисленные публикации, 
остаются моменты, требующие дополнительного 
анализа МР-семиотики липосарком. В связи с этим 
было инициировано наблюдательное исследова-
ние, направленное на более точную дифференци-
альную диагностику доброкачественных и злока-
чественных липоматозных опухолей.  

Цель исследования: выявить семиотические 
особенности липом и липосарком по данным 
мультипараметрической МРТ, позволяющие диф-
ференцировать данные гистологические типы 
опухолей между собой. 

Материал и методы
Настоящее исследование являлось наблюда-

тельным, ретроспективным, мультицентровым, 
выборочным. Все участники исследования подпи-
сали информированное согласие. В исследование 
было включено 75 пациентов (28 мужчин и 47 жен-
щин) в возрасте от 30 до 82 лет (средний возраст 
58 лет) с липоматозными опухолями, из них 32 па-
циента с морфологически верифицированной 
липо саркомой мягких тканей  (шифр по МКБ 
C49.2) и 43 пациента с липомой (шифр по МКБ 
D17, D21), проходивших обследование и лечение 
в ФГБУ РНЦРР Минздрава России (Центр 1) 
и МНИОИ им. П.А. Герцена (Центр 2) в период 
с 2012 по 2024 г. В исследование включались 
паци енты с гистологически верифицированными 
липомами, липосаркомами, у которых до начала 
лечения была проведена МРТ. При анализе данных 

исключались пациенты, у которых отсутствовала 
гистологическая верификация опухоли, имелся 
отличный от липом и липосарком гистологический 
подтип, было проведено неполное МР-иссле-
дование или исследование содержало в себе 
выра женные артефакты, затрудняющие интерпре-
тацию данных.

МРТ проводилась на томографах с напряжен-
ностью магнитного поля 1,5 Тл (Canon Vantage 
Atlas, Siemens Мagnetom Aero). Протокол МРТ 
мягких тканей соответствовал рекомендациям 
Евро пейского общества мышечно-скелетных ра-
ди о  логов от 2024 г. (European Society of Musculo-
skeletal Radiology, ESSR) [19]. Протокол МР-
исследования включал в себя проведение Т2ВИ, 
Т1ВИ, импульсной последовательности (ИП) с по-
давлением сигнала от жировой ткани (Т1ВИ fat 
sat, Т2 fat sat, STIR, DIXON (выбор ИП зависел от 
вендора томографа, наличия металла в зоне ска-
нирования и окончательно принимался лечащим 
врачом с учетом анамнеза пациента и направле-
ния лечащего врача), диффузионно-взвешенных 
изображений (ДВИ) c b-фактором взвешенности 
8000–1000 мм3/с и Т1fat sat c контрастным усиле-
нием солями гадолиния. В ряде случаев для наи-
лучшей визуализации структуры опухоли мягких 
тканей проводились исследования с косой ориен-
тацией срезов для лучшей визуализации анатомо-
топографических взаимоотношений с сосудами. 
Дизайн исследования представлен на рис. 1.

Наряду с клиническими характеристиками 
больных (возраст, пол, локализация  опухоли, гис-
тологический диагноз) ретроспективно регистри-
ровались параметры МРТ: размер, форма опухо-
ли, расположение опухоли относительно кожного 
покрова и компартмента конечности, харак-
теристика МР-сигнала на Т2-, Т1ВИ и ИП с подав-
лением сигнала от жировой ткани, количество 
и толщина внутриопухолевых перегородок, нали-
чие солидного компонента. С учетом преоблада-
ния овоидной формы опухоли (61/75) для расчета 
объема была применена формула расчета объема 
эллипса: 

V = 4/3 •π•a•b•c, 

где a, b, c – полуоси эллипса. 
База данных создавалась в программе Excel 

(Microsoft, США). Для сравнения пропорций в двух 
независимых группах проводился расчет критерия 
Пирсона χ2, для сравнения в выборках при нали-
чии более двух пропорций применялся критерий 
χ2. Для выявления статистически значимых разли-
чий объема липом и липосарком использовался 
критерий Манна–Уитни. Порог значимости уста-
навливался на уровне 0,05. Для расчета статисти-
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ческих показателей применялось программное 
обеспечение на сайте https://medstatistic.ru/. 

Результаты исследования
В исследование было включено 75 пациентов 

с липоидными опухолями мягких тканей. На долю 
липом пришлось 57,3% (43/75) наблюдений, липо-
сарком – 42,7% (32/75). Распределение пациен-
тов в зависимости от гистологического подтипа 
опухоли представлено в табл. 1. 

По данным проведенного исследования выяв-
лены достоверные отличия между полом у пациен-
тов с липомами и липосаркомами. Так, в иссле-
дуемой выборке липомы преобладали у женщин 
(p < 0,05). Также получены достоверные отличия 

в локализации липоидных опухолей мягких тканей. 
Как видно из табл. 2, липосаркомы чаще поражали 
нижние конечности (23/32) – 72% (p < 0,05). 
Липомы в равной степени встречались во всех 
анализируемых отделах. Также стоит отметить 
различия в форме опухоли: неправильная форма 
была признаком злокачественности, в то время как 
овоидная форма встречалась в равной степени во 
всех липоидных опухолях. Самым значимым в ис-
следовании было нахождение статистически досто-
верной разницы показателей количества и толщины 
перегородок. Выявлено, что большее количество 
перегородок и большая толщина характерны для 
липосарком (p < 0,05). Также наличие солидной тка-
ни в опухоли с рестрикцией диффузии и повышен-

Таблица 1. Распределение пациентов в зависимости от гистологического типа опухоли

Table 1. Distribution of patients depending on histological type of tumor

Гистологический диагноз 
Histological diagnosis

Подтип опухоли 
Tumor subtype

Количество пациентов
Number of patients

Липома / Lipoma 43

Липосаркома 
Liposarcoma

Атипичная липоматозная опухоль  
Atypical lipomatous tumor (ALT/WDLS)

3

Дедифференцированная липосаркома
Dedifferentiated liposarcoma (DDLPS)

5

Миксоидная липосаркома
Myxoid liposarcoma (MLPS)

10

Плеоморфная липосаркома 
Pleomorphic liposarcoma (PLPS)

4

Не уточнен (none) 10
Всего / total 75

РЕТРОСПЕКТИВНОЕ  МУЛЬТИЦЕНТРОВОЕ  ИССЛЕДОВАНИЕ
MULTICENTER RETROSPECTIVE STUDY

ЦЕНТР 1
CENTER 1

ЦЕНТР 2
CENTER 2

C49, D17

C49 n = 26, D17 n = 41

C49  n = 232,  D17  n = 101 C49  n = 452,  D17  n = 71

C49 n = 6, D17 n = 2

ЛИПОСАРКОМЫ / LIPOSARCOMAS  n = 32
ЛИПОМЫ / LIPOMAS   n = 43

КРИТЕРИИ ВКЛЮЧЕНИЯ:
•гистологически верифицированная 

липома и липосаркома
•наличие МР-исследования до лечения

КРИТЕРИИ ИСКЛЮЧЕНИЯ:
•МРТ с выраженными артефактами

INCLUSION CRITERIA:
•histologically verified lipoma and liposarcoma
•presence of MRI examinations before treatment

EXCLUSION CRITERIA:
•MRI with pronounced artifacts

Рис. 1. Дизайн исследования.
Fig. 1. Study design.
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Таблица 2. Результаты исследования 
Table 2. Study results

Липомы
Lipoma

Липосаркомы 
Liposarcoma

p-value

Общее количество / Total quantity, n 43 32
Мужчины / Man, n 11 17

p < 0.05
Женщины / Woman, n 32 15

Возраст / Age
<50 лет / years 17 9

p > 0.05
>50 лет / years 26 23

Локализация / Localization
Голова/шея  /  Head/Neck 3 0

р < 0.001
Туловище (ГК и ОБП) / Torso 14 1
Верхний плечевой пояс  /  Upper shoulder girdle 6 1
Малый таз (ягодичная область) / Pelvis 7 5
Нижние конечности / Lower extremities 13 25

Сторона поражения / Defeat party
Правая / Right 22 9

p > 0.05
Левая / Left 21 23

Расположение опухоли относительно кожи / Location of tumor relative to skin
Поверхностное / Superficial 10 5

p > 0.05
Глубокое / Profound 33 27

Расположение опухоли относительно компартментов / Tumor location relative to compartments
Внутри компартмента / Inside the compartment 35 10

р < 0.05
Между компартментами / Between compartments 8 22

Форма / Forms
Овоидная / Ovoid 41 20

p < 0.05
Неправильная / Irregular 2 12

Объем / Volum
<100 см3 / cm3 22 13

p > 0.05
>100 см3 / cm3 21 19

МР-сигнал на Т2ВИ / MR signal on T2WI
Гипоинтенсивный / Hypointense 2 3

p = 0.073Изоинтенсивный / Isointense 11 2
Гиперинтенсивный / Hyperintense 29 27

МР-сигнал на Т1ВИ / MR signal on T1WI
Гипоинтенсивный / Hypointense 7 11

p = 0.168Изоинтенсивный / Isointense 12 8
Гиперинтенсивный / Hyperintense 23 12

МР-сигнал на ИП с подавлением сигнала от жировой ткани
MR signal on the IP with suppression of the signal from adipose tissue

Гипоинтенсивный / Hypointense 10 6
p < 0.001Изоинтенсивный / Isointense 22 2

Гиперинтенсивный / Hyperintense 11 24
Количество перегородок / Number of septа

<3 28 6
p < 0.001От 3 до 6 / From 3 to 6 9 11

>6 6 15
Толщина перегородок / Thickness of septа

<2 мм/mm 36 12
p < 0.05

>2 мм/mm 7 20
Солидная ткань / Solid component

Есть / Yes 4 24
p < 0.05

Нет / No 39 8



78 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ 2025, том 29, №2

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

ным накоплением парамагнетика являлось при-
знаком малигнизации (p < 0,05). В исследовании 
получена разница между локализацией опухоли 
отно сительно компартмента: липосаркомы чаще 
лока лизовались между компартментами (р < 0,05). 

Не было выявлено статистически достоверных 
различий между показателями: возраст пациента, 
сторона поражения, расположение опухоли от-
носительно кожного покрова, интенсивность 
МР-сигнала на Т2-, Т1ВИ (p > 0,05).

Результаты статистического анализа с приме-
нением U-критерия Манна–Уитни (U = 833) не 
выявили достоверных различий в объемах обра-
зований между группами пациентов с липомами 
и липосаркомами. Полученное значение значимо 
превышает критические пороги как для уровня 
значимости 0,01 (Uкр1 = 470), так и для 0,05 
(Uкр2 = 533), что свидетельствует об отсутствии 
статистически значимых различий по исследуемо-
му параметру.

МР-семиотика липом
В исследование включено 43 пациента с гисто-

логически верифицированными липомами мягких 
тканей. Липомы в большинстве случаев характе-
ризовались наличием капсулы (42/43), отграничи-
вающей ее от прилежащих структур: подкожно-жи-
ровой клетчатки, фасций и мышц. В единичном на-
блюдении была выявлена бескапсульная липома 
в мягких тканях наружной поверхности верхней 
трети левого бедра. Трудности дифференцировки 
контуров от прилежащей жировой клетчатки были 
решены путем предварительной разметки опу-
холей перед  началом исследования с помощью 
МР-контрастных желатиновых капсул, фиксирован-
ных к границам опухоли при пальпации области 
интереса. По нашим данным в липомах имелись 
единичные внутриопухолевые перегородки, их ко-
личество не превышало 3 у большинства исследуе-
мых – 65,1% (28/43). Толщина перегородок до 2 мм 
преобладала – 83,7% (36/43). При этом в перего-
родках не выявлялась рестрикция диффузии, одна-
ко накопление парамагнетика присутствовало 
(рис. 2). Следует отметить, что у 4 пациентов отме-
чалась визуализация солидного компонента, что не 
типично для доброкачественных образований. 

МР-семиотика атипических 
липоматозных опухолей 
(высокодифференцированных 
липосарком, ALT/WDLS grade 1)
При анализе пациентов с атипической липо-

матозной опухолью на изображениях выявлялись 
образования с жировыми сигнальными характе-
ристиками, часто с негомогенным МР-сигналом, 

с наличием множественных перегородок и некруп-
ных округлых включений солидного компонента, 
по типу неравномерно утолщенных септ, однако 
жировое содержимое преобладало (рис. 3). 
В то же время, в отличие от липом, при АLT реги-
стрировалась рестрикция диффузии в септах. 
Накопление парамагнетика в целом было схожим 
с таковым при липомах: в капсуле и перегородках, 
но за счет того, что перегородки толще, визуали-
зация их была лучше.  

МР-семиотика дедифференцированных 
липосарком (DDLPS, grade 3)
Дедифференцированные липосаркомы пред-

ставляют собой озлокачествленный вариант атипи-
ческих липоматозных опухолей. В нашей выборке 
доля DDLS составляла 5/32. МР-сигнал на Т2- 
и Т1ВИ был ниже, чем при ALT и липомах, сигнал 
неоднородный с множественными перегородка-
ми. При этом контуры образования были всегда 
четкие, ровные. Накопление парамагнетика было 
диффузно повышенным за счет преобладания 
в структуре опухолевых узлов солидного нежиро-
вого компонента, который также характеризовал-
ся злокачественностью на ДВИ (рис. 4). 

МР-семиотика миксоидных липосарком 
(MLPS /круглоклеточная липосаркома – 
RCLPS)
На долю миксоидных липосарком в исследуе-

мой выборке приходилось 10/43 наблюдений. 
Опухоль была представлена мультикистозными 
близко расположенными опухолевыми элемента-
ми, в которых можно было зафиксировать единую 
структуру: капсулу, пристеночный солидный ком-
понент, накапливающий парамагнетик преиму-
щественно по всему контуру, и жидкостной ком-
понент без накопления парамагнетика, располо-
женный в центральных отделах. Жидкостной ком-
понент представлял собой миксоидный матрикс. 
Участки рестрикции диффузии соответствовали 
частично зонам пристеночной солидной ткани, 
иногда неравномерно утолщенным перегород-
кам (рис. 5). 

МР-семиотика плеоморфных 
липосарком (PLPS)
Плеоморфные липосаркомы представляли 

собой  крупные кистозно-солидные опухоли. При 
этом, как показано на рис. 6, форма опухолей бы-
ла неправильная, кистозные полости сливались 
в единую массу, солидный компонент, располо-
женный по контуру опухоли (пристеночно), харак-
теризовался рестрикцией диффузии и повышен-
ным накоплением контрастного препарата. 



79MEDICAL VISUALIZATION 2025, V. 29, N2

ORIGINAL ARTICLE

а

б

Рис. 2. Пациентка Т., 74 года, МРТ мяг-
ких тканей правого плеча с контрастным 
усилением. Гистологический диагноз: 
D21.1 Липома мягких тканей задней 
поверхности правого плеча.
а – изображения в аксиальной плоско-
сти (слева направо T2ВИ, STIR, Т1ВИ);
б – изображения в аксиальной плоско-
сти (слева направо T2ВИ, Т1ВИ, ДВИ, 
карты ИКД);
в – Т1fat sat с контрастным усилением 
в коронарной и аксиальной плоскостях.
В толще мышцы задней группы плеча 
визуализируется объемное образование 
с жировыми сигнальными характеристи-

ками, с наличием в нижнем и верхнем полюсах единичных неутолщенных перегородок, без признаков 
рестрикции диффузии. Накопление парамагнетика отмечено по капсуле и в области неутолщенных 
перегородок. Размеры образования составляют: 163 мм (вертикальный) × 73 мм (поперечный) × 40 мм 
(переднезадний). Опухоль отмечена сплошной стрелкой, внутриопухолевые перегородки отмечены 
пунктирной стрелкой.

Fig. 2. Patient T., 74 years old, contrast-enhanced MRI of the soft tissues of the right shoulder. Histological 
diagnosis: D21.1 Soft tissue lipoma of the posterior surface of the right shoulder. 
а – images in the axial plane (from left to right T2WI, STIR, T1WI);
б – images in the axial plane (from left to right T2WI, T1WI, DWI, ADC maps);
в – T1fat sat with contrast enhancement in the coronal and axial plane.
In the thickness of the muscle of the posterior group of the shoulder, a space-occupying formation with fatty 
signal characteristics is visualized, with the presence of single non-thickened septa in the lower and upper 
poles, without signs of diffusion restriction. Accumulation of paramagnetic material was noted along the cap-
sule and in the area of non-thickened septa. The dimensions of the tumor are: 163 mm (vertical) × 73 mm 
(transverse) × 40 mm (antero-posterior). The tumor is marked with a solid arrow, intratumoral septa are marked 
with a dotted arrow. 

в
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Рис. 3. Пациент А., 50 лет, МРТ мягких 
тканей левого бедра с контрастным 
усилением. Гистологический диагноз: 
атипическая липоматозная опухоль/
высокодифференцированная липосар-
кома, липомаподобный вариант строе-
ния, grade 1 (по системе FNCLCC).
а – изображения в коронарной плоско-
сти (слева направо T2ВИ, Т1ВИ);
б – изображения в сагиттальной пло-
скости (слева направо Т1ВИ, STIR);
в – серия Т2ВИ в аксиальной плоскости. 
В заднем компартменте левого бедра 
(нижние 2/3) визуализируется объемное 
солидное образование с довольно ров-
ными, четкими контурами, раздвигаю-
щее окружающие мышечные структуры. 
Данное образование имеет жировые 
сигнальные характеристики (гипер на 
Т2- и Т1ВИ, гипо на STIR), содерит узло-
вые включения с плотными стенками 
и жировым компонентом (указано 
стрелкой). Размеры образования 20 см 
(вертикальный) × 7,8 см (поперечный) × 
7,6 см (переднезадний). В передних 
отделах к образованию на большем 
протяжении прилежит бедренный сосу-
дисто-нервный пучок (пунктирная 
стрелка), ход его прослеживается, дан-
ных об инвазии нет. 

Fig. 3. Patient A., 52 years old, contrast-enhanced MRI of the soft tissues of the left thigh. Histological diagno-
sis: atypical lipomatous tumor/well-differentiated liposarcoma, lipoma-like structural variant, Grade 1 (according 
to the FNCLCC system).
а – images in the coronal plane (from left to right T2WI, T1WI);
б – images in the sagittal plane (from left to right T1WI, STIR);
в – T2WI series in the axial plane.
In the posterior compartment of the left thigh (lower 2/3) a gross solid tumor with fairly even, clear contours 
is visualized, pushing apart the surrounding muscle structures. Tumor has fatty signal characteristics (hyper 
on T2WI and T1WI, hypo on STIR), containing nodular inclusions with dense walls and a fatty component 
(an arrow). The dimensions of the tumor are 20 cm (vertical) × 7.8 cm (transverse) × 7.6 cm (antero-posterior). 
In the anterior sections, the femoral neurovascular bundle (dotted arrow) is adjacent to the formation over 
a greater extent, its course can be traced, there is no evidence of invasion. 
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Рис. 4. Пациент П., 70 лет, МРТ мягких тка-
ней левого бедра с контрастным усилени-
ем. Гистологический диагноз: дедиффе-
ренцированная липосаркома 3-й степени 
злокачественности (по системе FNCLCC).
а – изображения в коронарной плоскости 
(слева направо T2ВИ, STIR);
б – изображения в аксиальной плоскости 
(слева направо Т2ВИ, STIR);
в – изображения в аксиальной плоскости 
(слева направо ДВИ, карта ИКД);
г – изображения в аксиальной плоскости 
(слева направо Т1ВИ, T1fat sat +c). 
В заднем компартменте левого бедра, 
раздвигая мышцы, визуализируется неод-
нородной структуры солидная опухоль 
с ровными четкими контурами (стрелка), 
с признаками рестрикции диффузии 
и повышенного накопления парамагнети-
ка. В солидном матриксе визуализируются 
прослойки жировой ткани (пунктирная 
стрелка).

Fig. 4. Patient P., 70 years old, MRI of the soft 
tissues of the left thigh with contrast enhance-
ment. Histological diagnosis: Dedifferentiated 
liposarcoma, grade 3 malignancy (according 
to the FNCLCC system).
а – images in the coronal plane (from left 
to right T2WI, STIR);
б – images in the axial plane (from left to right 
T2WI, STIR);
в – images in the axial plane (from left to right 
DWI, ADC map);
г – images in the axial plane (from left to right 
T1WI, T1fat sat +c).
In the posterior compartment of the left thigh, 
moving the muscles apart, a solid tumor of 
a heterogeneous structure with smooth, clear 
contours, with signs of diffusion restriction 
and increased accumulation of paramagnetic 
substances is visualized (arrow). Layers of 
adipose tissue are visualized in a solid matrix 
(dotted arrow).

б

в

а

г
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Рис. 5. Пациент П., 70 лет, МРТ мягких 
тканей левого бедра с контрастным усиле-
нием. Гистологический диагноз: миксоид-
ная липосаркома 3-й степени злокачест-
венности (по системе FNCLCC).
а – изображения в коронарной плоскости 
(слева направо T2ВИ, T1Fat sat +c);
б – изображения в аксиальной плоскости 
(слева направо Т2ВИ, Т1ВИ, STIR);
в – изображения в аксиальной плоскости 
(слева направо ДВИ, карта ИКД).
В мышцах заднего компартмента левого 
бедра определяется гетерогенной струк-
туры многоузловая опухоль с наличием 
солидного компонента с повышенным 
накоплением парамагнетика (стрелка) и 
рестрикцией диффузии (пунктирная 
стрелка) и центрального кистозного ком-
понента без накопления контрастного 
препарата. 

Fig. 5. Patient P., 70 years old, MRI of the soft 
tissues of the left thigh with contrast enhance-
ment. Histological diagnosis: Myxoid liposar-
coma, grade 3 malignancy (according to the 
FNCLCC system).
а – images in the coronal plane (from left to 
right T2WI, T1Fat sat +c);
б – images in the axial plane (from left to right 
T2WI, T1WI, STIR);
в – images in the axial plane (from left to right 
DWI, ADC map).
In the muscles of the posterior compartment 
of the left thigh, a heterogeneous structure of 
a multinodular tumor is determined with the 
presence of a solid component with increased 
accumulation of paramagnetic (arrow) and 
diffusion restriction (dotted arrow) and a cen-
tral cystic component without accumulation 
of a contrast agent.
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Рис. 6. Пациент Ш., 50 лет, МРТ мягких 
тканей спины с контрастным усилением. 
Гистологический диагноз: плеоморфная 
липосаркома 3-й степени злокачественно-
сти (по системе FNCLCC).
а – изображения в коронарной плоскости 
(слева направо T2ВИ, STIR);
б – изображения в аксиальной плоскости 
(слева направо Т2ВИ, STIR);
в – изображения в аксиальной плоскости 
(слева направо Т1ВИ, Т1FS +С).
В мягких тканях левой боковой стенки 
грудной клетки, в тканях спины визуализи-
руется многоузловое кистозно-солидное 
образование. Солидный компонент с при-
знаками повышенного накопления пара-
магнетика (стрелка).

Fig. 6. Patient Sh., 50 years old, MRI of the 
soft tissues of the back with contrast enhance-
ment. Histological diagnosis: Pleomorphic 
liposarcoma, 3 degrees of malignancy 
(according to the FNCLCC system).
а – images in the coronal plane (from left to 
right T2WI, STIR);
б – images in the axial plane (from left to right 
T2WI, STIR);
в – images in the axial plane (from left to right 
T1WI, T1FS + C). 
A multinodular cystic-solid tumor is visualized 
in the soft tissues of the left lateral chest wall 
and in the tissues of the back. A solid compo-
nent with signs of increased paramagnetic 
accumulation (arrow).
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Обсуждение
Основной диагностической проблемой явля-

ется выявление различий между липомами и ати-
пическими липоматозными опухолями, очень 
схожими по МР-семиотике, исходя из представ-
ленной в результатах картины. Липомы и атипич-
ные липоматозные опухоли имели жировые сиг-
нальные характеристики: высокий МР-сигнал как 
на Т2ВИ, так и на Т1ВИ, при этом на ИП с подавле-
нием сигнала от жировой ткани характеризова-
лись однородно или умеренно неоднородно сни-
женным МР-сигналом. Многие авторы разделяют 
трудности диагностики ALT и липомы [20]. Границы 
опухоли при ALT и доброкачественной липоме по-
чти во всех случаях четко очерчены и гладкие. 
C.M. Gaskin и C.A. Helms проанализировали данные 
МРТ у пациентов с опухолью адипоцитного проис-
хождения, по их данным ALT характеризуются вы-
сокой интенсивностью МР-сигнала на Т1ВИ и на 
Т2ВИ МРТ с неоднородной структурой и перего-
родками толщиной более 2 мм. Данные показате-
ли имели чувствительность 100% и специфич-
ность 86% [21]. В другом исследовании также со-
общалось, что у 85,1% пациентов с ALT в структуре 
опухоли имелись множественные перегородки 
толщиной 2 мм [22]. Отмечено, что перегородки в 
ALT интенсивно накаливают контрастный препа-
рат при анализе Т1FS [23]. ALT с поверхностным 
расположением опухоли также демонстрирует 
аналогичные характеристики при МРТ [24]. Мы 
также подтверждаем результаты ранее проведен-
ных исследований, показывая статистически до-
стоверную разницу между количеством перегоро-
док в липомах и липосаркомах, а также указывая на 
важность оценки толщины и характера рестрикции 
диффузии перегородок.

В литературе отмечено, что контрастное усиле-
ние иногда приводит к искажению результатов 
исследования при дифференциальной диагности-
ке ALT и липом. Глубоко расположенные опухоли 
проксимальных отделов бедра часто сопровож-
даются неоднородным подавлением сигнала от 
жировой ткани, что создает впечатление неодно-
родности структуры опухоли и приводит к ложно-
положительному результату. С другой стороны, 
МРТ с контрастным усилением может поспособст-
вовать уточнению диагноза, если будут зафикси-
рованы множественные контрастнакапливающие 
септы [25].

В нашем исследовании получено, что локализа-
ция опухоли на нижней конечности более характер-
на для злокачественной липоматозной опухоли, в 
то время как доброкачественные опухоли встреча-
лись в равной степени на верхней, нижней конечно-
стях и подкожно-жировой клетчатке туловища. 

Также нами впервые из исследователей про-
анализировано расположение опухолей относи-
тельно мышечных компартментов (относительно 
расположения к мышцам, к примеру: передняя, 
задняя и медиальная группы мышц бедра). Нами 
получено, что липосаркомы чаще локализовались 
между компартментами (p < 0,05), а именно между 
задним и медиальным компартментами бедра – 
задним и передним. Предполагаем, что это может 
быть связано с расположением ростковых зон 
в области фасциальных футляров и межмышечных 
перегородок, где происходит нарушение диффе-
ренцировки мезенхимальной ткани. Однако эти 
рассуждения должны быть проанализированы на 
большем материале и соотнесены с патоморфоло-
гическими данными и анализом процессов генеза 
опухоли. 

ALT и DDLS представляют собой гистологиче-
ский и поведенческий спектр одного заболевания. 
ALT очень напоминает жировую ткань зрелого ти-
па, но обычно содержит фиброзные перегородки, 
имеет клетки с ядерной атипией, неравномерным 
увеличением жировой ткани и фиброзной стро-
мы. ALT может рецидивировать, но не обладает 
метастатической способностью. Однако до 10% 
ALT дедифференцируются в DDLS, которая ведет 
себя более агрессивно, со значительно более 
высокой частотой местных рецидивов и метаста-
тическим потенциалом [26, 27]. Нами отмечена 
различная МР-семиотика на Т2- и Т1ВИ при ана-
лизе липом, ALT и DDLS, в последних в большин-
стве своем отсутствовал жировой компонент или 
был представлен в малом объеме, преобладала 
солидная ткань.

В подтверждение ранее проведенных исследо-
ваний отмечено, что миксоидные липосаркомы 
характеризуются умеренно гетерогенным, преи-
мущественно высоким сигналом на Т2ВИ и изоин-
тенсивным на Т1ВИ по сравнению со скелетными 
мышцами, с кружевными/линейными перегород-
ками в структуре жировой ткани [28]. F. El Ouni 
и соавт. [29] также продемонстрировали, что не-
большое количество жировой ткани, создающей 
“мраморный текстурный рисунок” на T1ВИ, часто 
встречается при MLS. Визуализация миксоидного 
матрикса имеет неблагоприятный прогноз [30]. 
Мы отмечаем наличие жидкостного компонента 
в солидных опухолях, что соответствует, вероятно, 
миксоидному матриксу и скоплению серозного 
содержимого в центральных отделах опухолевых 
узлов. 

Плеоморфный подтип липосарком встречается 
особенно редко, на его долю приходится менее 
5% всех случаев липосаркомы [31]. Гистологически 
плеоморфная липосаркома напоминает недиф-
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ференцированную саркому высокой степени зло-
качественности, содержащую различное количе-
ство плеоморфных липобластов [32]. При анализе 
литературных данных выявлены единичные описа-
ния плеоморфных липосарком, авторами отдель-
но не выделено их типичной МР-семиотики, что 
делает наше исследование уникальным в отноше-
нии полученных данных. 

Заключение
МРТ позволяет не только выявить липоматоз-

ные опухоли, но и дифференцировать доброкаче-
ственные липомы от злокачественных липосарком 
на основе их морфологических характеристик. 
В исследовании выявлен ряд МР-критериев, отли-
чающих липомы и липосаркомы (форма опухоли, 
количество и толщина перегородок, наличие со-
лидной ткани, МР-сигнал на ИП с подавлением 
сигнала от жировой ткани, локализация опухоли 
относительно компартментов). Это делает МРТ 
незаменимым инструментом в диагностике и пла-
нировании лечения липоидных опухолей. 
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