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Цель исследования: изучить методику и провести 
сравнительную характеристику эффективности кон-
трастной спектральной маммографии и МРТ при плот-
ном фоне молочных желез.

Материал и методы. Выполнен анализ данных 
мировой литературы, посвященной сравнительной 
характеристике контрастной маммографии и МРТ. Были 
проанализированы данные МРТ и контрастной маммо-
графии, выполненные 61 пациентке в нашем Центре за 
период с 04.2017 по 05.2017, оценены чувствительность 
и специфичность методов, полученные данные сравне-
ны с результатами опубликованных исследований.

Результаты. Контрастная маммография является 
высокочувствительной и высокоспецифичной методи-
кой в выявлении злокачественных образований молоч-
ных желез при плотном фоне, не уступающей по инфор-
мативности МРТ молочных желез с контрастированием. 
Чувствительность контрастной маммографии и МРТ 
составляла 100%, специфичность – 100 и 94% соответ-
ственно.

Заключение. Контрастная маммография является 
перспективным направлением в ранней диагностике 
заболеваний молочных желез даже при плотном фоне 
молочных желез.

Ключевые слова: рак молочной железы, контраст-
ная маммография, МРТ молочных желез, диагностика, 
маммография.
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Objective: to study the technique of contrast-enhanced 
mammography (CESM) and to make a comparative analysis 
of the accuracy of CESM and MRI in dense breasts.

Materials and methods. Was analyzed data of the 
world researches dedicated comparative characteristics 
of contrast-enhanced mammography (CESM) and MRI. 
The MRI and contrast-enhanced mammography (CESM) 
were performed 61 patients in our center from 04.2017 to 
05.2017. The sensitivity and specificity of the methods 
were evaluated, these data were compared with the results 
of published studies. 

Results. Contrast mammography (CESM) is a highly 
sensitive and specific technique in detecting cancer in dense 
breasts, comparable in informativeness of contrast-
enhanced MRI. The sensitivity of CESM and MRI was 100%, 
the specificity was 100% and 94% respectively.

Conclusion. Contrast mammography (CESM) is a per-
spective techique for earlier diagnosis of breast carcinomas, 
even with dense breasts. 
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Введение
Рак молочной железы (РМЖ), несмотря на до-

стижения в области ранней диагностики, занимает 

лидирующую позицию в структуре онкологических 

заболеваний. Среднегодовой темп прироста в Рос-

сии составляет 1,29%. Однако в последнее десяти-

летие общий коэффициент смертности снизился 

с 17,26 до 15,17. Данная динамика во многом объяс-

няется тем, что РМЖ в настоящее время чаще  диаг-

ностируется на II (45,3%) и I (21,4%) стадиях [1].

Маммография является единственным методом 

исследования молочных желез, демонстрирующим 

снижение смертности от РМЖ с чувствительностью 

75–80% [2, 3]. Во всем мире доказана эффектив-

ность скрининговой рентгеновской мам мографии. 

Проведено множество исследований, доказываю-

щих, что регулярное проведение скрининга снижа-

ет смертность от РМЖ на 20–30% [4–6].

При выявлении подозрительных изменений 

по данным скрининговой маммографии или при 

самостоятельном обнаружении женщина в даль-

нейшем направляется в специализированное уч-

реждение, где выполняется диагностическая мам-

мография с использованием дополнительных 

укладок или прицельных снимков. Особые трудно-

сти для интерпретации полученных изображений 

создает плотный фон молочной железы, наличие 

которого снижает чувствительность маммогра-

фии до 30–40% [7, 8]. Плотный фон требует назна-

чения дополнительных методов обследования, 

таких как томосинтез, УЗИ, МРТ. С 2010 г. в практи-

ке лучевых диагностов всего мира появилась но-

вая разновидность рентгенологического метода 

исследования молочных желез – двуэнергетиче-

ская контрастная спектральная маммография 

(CESM). 

Двуэнергетическая CESM – это новая перспек-

тивная методика исследования молочных желез, 

основанная на выполнении рентгеновской цифро-

вой маммографии после внутривенного введения 

контрастного препарата.

Исследование проводится на цифровом мам-

мографе с использованием плоскопанельного де-

тектора на основе йодида цезия c размером поля 

24 × 31 см, матрицей изображения 2394 × 3062, 

с шагом 100 мкм и специальным программным 

обеспечением, производящим быстрое получе-

ние и обработку изображений сразу в двух энерге-

тических режимах. Для получения изображений 

высокого качества ключевым вопросом был выбор 

материала для анода и используемого фильтра. 

В качестве анода во всех исследованиях исполь-

зуется родий. Молибденовые и родиевые филь-

тры использовались для получения низкоэнерге-
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тических снимков при пиковом киловольтаже (kVp) 

в диапазоне от 27 до 31, как при обычной маммо-

графии. Для получения изображения с высокой 

энергией при kVp 46–47 использовались родие-

вый и дополнительный медный фильтры для уве-

личения видимости низких концентрация йода. 

Снимки выполняются после внутривенного болюс-

ного введения контрастного препарата в стан-

дартных проекциях в двух высоко- и низкоэнерге-

тическом режимах во время одной компрессии 

с очень коротким интервалом около 1,5 с между 

низко- и высокоэнергетическими снимками. Это 

уменьшает вероятность двигательных артефактов 

и несоответствия между двумя снимками [9]. 

В качестве контрастного агента используются 

низкоосмолярные неионизированные йодсодержа-

щие препараты (иопромид, ультравист 370 и др.). 

Рентгенолог должен убедиться, что у пациента 

нет противопоказаний к введению йодсодержа-

щего контраста, и объяснить последовательность 

выполнения процедуры, после чего обследуемый 

подписывает информированное согласие на про-

ведение процедуры. Противопоказаниями к CESM 

являются беременность и период лактации, инди-

видуальная непереносимость йодсодержащих 

препаратов, почечная недостаточность (проведе-

ние исследования требует обязательного биохи-

мического анализа крови на креатинин и мочеви-

ну), наличие силиконовых имплантатов молочных 

желез [10].

Процедурная сестра устанавливает катетер в ку-

битальной вене, и затем с использованием силово-

го инжектора проводится однократная внутривен-

ная инъекция контраста из расчета 1,5 мл/кг массы 

тела со скоростью 1,5 мл/с. В среднем введение 

контрастного препарата занимает 1,5–2 мин.

Далее рентгенолаборант выполняет маммогра-

фическое исследование в стандартных проекциях, 

начиная с прямой проекции незаинтересованной 

стороны, затем выполняются прямая краниокау-

дальная и косая медиолатеральная проекции про-

блемной железы и в последнюю очередь – косая 

проекция здоровой железы. Данная последова-

тельность соблюдается для обеспечения макси-

мального накопления контраста в зоне интереса 

для лучшей ее визуализации. Компрессия железы 

для каждого снимка составляет максимум 15 с. 

В зависимости от пациентки и лаборанта, вся про-

цедура выполняется всего за 4 мин после введе-

ния контрастного вещества. Общая продолжи-

тельность обследования обычно не превышает 

7 мин. После исследования пациентов наблюдают 

в течение 30 мин, чтобы убедиться, что у них нет 

аллергической реакции на йодсодержащий кон-

траст. 

Общая рентгеновская доза, получаемая паци-

ентом при выполнении пары изображений с низкой 

и высокой энергией в зависимости от толщины 

молочной железы (30–80 мм) и тканевого состава 

(от 0 до 100% железистой ткани) приблизительно 

соответствует 1,2 дозы, получаемой при стандарт-

ной цифровой рентгеновской маммографии 

(средняя доза при выполнении снимка с низкой 

энергией эквивалентна средней дозе одной обыч-

ной маммограммы, доза высокой энергии состав-

ляла примерно 1/5 от дозы обычной маммографии).

Программное обеспечение CESM автоматиче-

ски выполняет пару снимков (низкой и высокой 

энергии) для каждой проекции. Специальный про-

цессор выполняет обработку изображений с ин-

формацией о поглощенном контрастном вещест-

ве, которые затем переносятся на рабочую стан-

цию врача для просмотра рентгенологом. В итоге 

получаются два набора снимков: низкоэнергети-

ческий, соответствующий стандартной рентгенов-

ской цифровой маммографии, и субтракционный 

снимок, полученный при вычитании высокоэнер-

гетического изображения из низкоэнергического. 

На низкоэнергетических изображениях лучевой 

диагност может оценить строение железы, ее 

плотность, наличие узловых образований, асим-

метрий, структурных перестроек и наличие микро-

кальцинатов. На субтракционном снимке визуали-

зируется накопление контраста, соответствующее 

очагам патологического кровотока в железе. 

Интерпретация контрастных изображений 

произ водится по локализации (квадрант), форме 

(очаговая, линейная, сегментарная, регионарная) 

и интенсивности (высоко-, средне-, низкокон-

трастные и неконтрастные накопления) выявля-

емых накоплений. Интенсивность соотносится 

с классификаций BI-RADS: высокоинтенсивное 

накопление – BI-RADS 4–5, среднеинтенсивное – 

BI-RADS 4, низкоконтрастное – BI-RADS 2–3, не-

контрастное – BI-RADS 2 [11].

Совмещение стандартного маммографическо-

го изображения с контрастным позволяет оценить 

наличие патологического кровотока и повышает 

чувствительность рентгенологического метода 

до уровня МР-маммографии, которая на данный 

момент считается самым чувствительным мето-

дом исследования молочных желез с плотным 

фоном. При этом данный метод гораздо дешевле, 

проще в использовании и интерпретации, ком-

фортнее для пациента.

Это подтверждается данными международных 

исследований. Одной из первых является работа 

F. Thibault и соавт. (2012) по сравнительной оценка 

эффективности CESM и МРТ. Это небольшое ис-

следование, в котором приняли участие 54 паци-
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ентки с 82 злокачественными образованиями в мо-

лочных железах (74 инвазивных рака, 8 раков 

in situ, 33 одноузловых рака, 21 мультицентри-

ческий процесс). По результатам исследования 

чувствительность CESM немного уступает МРТ, 

составляя 94 и 100% соответственно. Однако спе-

цифичность CESM немного выше МРТ за счет 

меньшего количества ложноположительное заклю-

чений (1 при CESM и 5 при МРТ) [12]. Аналогичные 

данные были получены в 2014 г. M. Jochelson. 

В иссле довании было показано, что CESM увели-

чивает чувствительность цифровой маммогра-

фии, а также имеет меньшую чувствительность, 

но большую специфичность CESM перед МРТ. 

В статье высказывается мнение о конкурентоспо-

собности CESM с МРТ из-за более низкой стоимо-

сти исследования [13]. Большое исследование 

проведено группой польских радиологов во главе 

с E. Łuczy�nska (2015), согласно которому CESM 

показывает большую чувствительность и специ-

фичность в выявлении злокачественных образова-

ний. Особенное внимание авторы обращают на 

более высокую прогностическую ценность метода 

[14].

Появляется все больше работ, посвященных 

сравнительной характеристике CESM и МРТ. 

Согласно данным M.B.I. Lobbes и соавт., CESM 

не уступает МРТ в определении размеров пер-

вичной опухоли [15], а по данным M. Jochelson и 

соавт. не выявлено разницы в определении муль-

тицентричности и мультифокальности злокачест-

венного процесса в молочных железах [16].

CESM все чаще рассматривается как альтерна-

тива МРТ. Согласно опросу, проведенному J. Phillips 

и соавт. о предпочтении пациентов, 79% пред-

почли CESM, при условии, что методы одинаково 

чувствительны. 89% опрошенных были бы не про-

тив проходить CESM в виде ежегодного скринин-

гового обследования [17].

Цель исследования
Изучить методику и провести сравнительную 

характеристику эффективности контрастной спек-

тральной маммографии и МРТ при плотном фоне 

молочных желез.

Материал и методы
В нашем Центре мы получили сходные данные. 

За апрель 2017 г. в нашем Центре было обследо-

вано 1685 женщин в возрасте от 18 до 83 лет. 

Из них у 437 (26,0%) женщин была выявлена плот-

ная структура молочной железы (ACR с-d). 

Стандартный комплекс методов исследования 

молочных желез включал клинический осмотр, 

цифровую рентгеновскую маммографию, УЗИ 

молоч ных желез с дуплексным сканированием 

и эластографией. У 61 (3,6%) пациентки с целью 

уточнения диагноза использовали методику CESM 

и/или МРТ молочных желез. Анализ результатов 

показал, что чувствительность CESM и МРТ соста-

вила 100%, специфичность МРТ была ниже CESM 

(рис. 1) и составила 94%.

Специфичность МРТ оказалась ниже ввиду на-

личия ложноположительного результата в одном 

из случаев. У пациентки К., 1949 года рождения, 

при плановой маммографии на плотном фоне 

желе зистой ткани (ACR тип С) в верхневнутреннем 

квадранте левой молочной железы диагностиро-

ван узловой компонент с нечеткими контурами, 

подозрительный в отношении злокачественного 

заболевания (рис. 2).

Пациентке выполнена МРТ молочных желез 

(рис. 3), по данным которой диагностировано об-

разование в левой молочной железе. 

Учитывая полученные данные, выполнено УЗИ 

(рис. 4) молочных желез, согласно которому на 

фоне выраженной фиброзной мастопатии с пре об-

ладанием железистого компонента слева в верх-

невнутреннем квадранте выявлено гипоэхогенное 

узловое образование с нечеткими неровными 

конту рами размерами 17,3 × 12,2 мм (рис. 4, а). 

Справа в верхненаружном квадранте визуализи-

руется гипоэхогенное образование с овальными 

четкими ровными контурами и гиперэхогенным 

центром размерами 7 × 5 мм (рис. 4, б).

Была выполнена тонкоигольная аспирационная 

биопсия образования правой молочной железы и 

core-биопсия образования левой молочной желе-

зы. По данным гистологического исследования 

слева диагностирован инфильтративный долько-

вый РМЖ II степени злокачественности. Справа по 

данным цитологического исследования диагно-

стирован интрамаммарный лимфатический узел 

(эритроциты, лимфоидные элементы разной сте-

Рис. 1. Сравнительная характеристика CESM и МРТ.
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Рис. 2. Маммограммы молочных желез, медиолатеральная проекция (MLO). а – правая молочая желе-
за, в верхненаружном квадранте определяется участок тяжистого фиброза (тонкая стрелка); б – левая 
молочная железа, в верхневнутреннем квадранте определяется узел с неровными нечеткими контура-
ми размерами 19 × 15 мм (стрелка).

а б

Рис. 3. МР-изображение молочных 
желез. Очаговое образование в верх-
невнутреннем квадранте левой 
молоч ной железы неоднородной 
структуры, с не четкими лучистыми 
контурами размерами 15 × 14 мм, 
с по вышенным накоплением парамаг-
нетика (BI-RADS 4) (стрелка). Очаговое 
образование малых раз меров правой 
молочной железы на границе с верх-
ним внутренним квад рантом, ближе 
к грудной стенке визуа лизируется 
очаговое образование размерами 
6 × 7 мм с несколько сни женным 
уровнем артериального пика по 
отношению к образованию в левой 
железе (BI-RADS 4) (тонкая стрелка).

а б

Рис. 4. УЗ-изображения молочных желез. а – левая, верхневнутренний квадрант, лоцируется гипоэхо-
генный узел с нечеткими контурами, неоднородной структуры, высокоподозрительное в отношении 
злокачественности (указан метками); б – правая, верхненаружный квадрант, гипоэхогенное образова-
ние с четкими ровными овальными контурами, неоднородной структуры за счет гиперэхогенного цен-
тра – интрамаммарный лимфатический узел (указан метками).
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пени зрелости, гистиоциты). Пациентке проведе-

но плановое хирургическое лечение, диагноз под-

твержден.

Таким образом, CESM позволяет выявить по-

дозрительные образования значительно чаще, чем 

традиционная цифровая рентгеновская маммо-

графия, что соответствует и данным литера туры 

[13, 18]. В нашем исследовании CESM более спе-

цифична в выявлении РМЖ по сравнению с МРТ. 

Эти данные также не противоречат результатам 

исследований зарубежных ученых [12–16], проде-

монстрировавших отсутствие преимуществ МРТ 

перед CESM в выявлении злокачественных обра-

зований, определении их размеров, мультицент-

ричности и мультифокальности опухолевого про-

цесса, важных для планирования последующего 

лечения, в частности объема хирургичес кого вме-

шательства. Ввиду простоты и низкой стоимости 

выполнения последней при сравнимых показате-

лях эффективности CESM может служить альтер-

нативой МРТ у женщин с плотным фоном  молоч-

ных желез, улучшая диагностику ранних форм 

рака .

Заключение
CESM – экономически выгодная методика 

рент генологического исследования молочных же-

лез, доступная и простая в выполнении. Имея 

меньшее количество противопоказаний, она легче 

переносится пациентами, а интерпретация полу-

ченных изображений не требует особых умений от 

врача-рентгенолога и довольно быстра. Все это 

делает методику CESM одним из самых перспек-

тивных направлений в исследовании молочных 

желез в настоящее время.
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