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Цель исследования: сравнительный анализ 
использования метода отсроченного контрастирования 
как инструмента для дифференциальной диагностики 
между метастатическим поражением и токсоплазмо-
зом. 

Материал и методы. Для проведения исследова-
ния были отобраны 38 пациентов с метастатическим 
поражением головного мозга или токсоплазмозом, 
у которых по данным СКТ или МРТ были выявлены 
множественные поражения головного мозга c масс-
эффектом и кольцевидным типом накопления конт-
растного вещества. Каждому была проведена МРТ 
с введением контрастного вещества и были получены 
постконтрастные Т1ВИ сразу после контрастирова-
ния, через 15, 30 и 45 мин. Проводилась качественная 
оценка накопления контрастного вещества в цент-
ральной части в отсроченном периоде. Всего было 
проанализировано 153 очага, из которых 64 очага 
токсоплазмоза и 89 метастатического характера.

Результаты. Из 153 очагов признак накопления 
конт растного вещества в центральной части в отсрочен-
ном периоде был выявлен в 83 случаях. При этом из 
89 метастатических поражений центральное накопле-
ние отмечено в 81 случае, а из 64 очагов нейротоксо-
плазмоза – в 2 случаях. Чувствительность данного при-
знака составила 88%, специфичность – 95%.

Заключение. Накопление контрастного вещества 
по данным отсроченных изображений значительно 
повышает вероятность метастатической природы пора-
жений (специфичность 95%) и потому этот признак 
может быть эффективно использован для дифференци-
альной диагностики между метастатическим поражени-
ем и нейротоксоплазмозом.
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The aim of this study was to evaluate delayed enhance-
ment as the tool for differentiation between metastatic brain 
lesions and neurotoxoplasmosis.

Materials and methods. 38 patients with multiple brain 
lesions with mass-effect and ring-type of contrast enhance-
ment based on CT/MRI have been enrolled in the study. All 
cases were associated with metastatic brain lesions or toxo-
plasmosis. For every patient we performed contrast 
enhanced brain MRI and achieved axial T1WI immediately 
after contrast injection, in 15, 30 and 45 min. Acquired 
images were evaluated for the presence of contrast accu-
mulation at delayed images in the central part of the lesions. 
Overall, we analyzed data for 153 lesions with 64 toxoplas-
mosis lesions and 89 metastatic.

Results. Among 153 lesions with ring-type contrast 
enhancement central contrast enhancement at delayed 
images was determined for 83 lesions. Among 89 meta-
static lesions 81 demonstrated delayed central enhance-
ment. Among 64 neurotoxoplasmosis lesions only 2 demon-

strated delayed central enhancement. The sensitivity of the 
sign was 88%, specificity 95%. 

Conclusions. The presence of central contrast enhance-
ment at delayed images significantly increases the probabil-
ity of metastatic nature of the lesions (specificity 95%). 
Consequently that sign might be effectively used for the dif-
ferential between the metastases and neurotoxoplasmosis. 

Key words: HIV, AIDS, metastases, toxoplasmosis, 
delayed enhancement.
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Введение
Проблема дифференциальной диагностики 

множественных поражений головного мозга 

с масс-эффектом и накоплением контрастного 

вещества по кольцевидному типу при МРТ или КТ 
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является острой для работы любого стационара, 

который оказывает неотложную медицинскую по-

мощь. Наиболее распространенной диагностиче-

ской дилеммой, которая требует максимально 

оперативного решения, становится отличие меж-

ду неопластическими и инфекционными заболе-

ваниями в связи с кардинальными различиями 

в тактике лечения этих процессов и зависимостью 

исхода лечения от своевременности его проведе-

ния. 

Среди неопластических процессов с множест-

венным поражением головного мозга особое вни-

мание следует уделить метастатическому пораже-

нию как наиболее распространенной форме в дан-

ной группе. В свою очередь среди инфекционных 

процессов особое внимание заслуживает нейро-

токсоплазмоз из-за высокой схожести радиологи-

ческих и, прежде всего, МР-характеристик очагов 

токсоплазмоза и распространенных форм мета-

статических поражений. К их числу следует отне-

сти зону кольцевидного накопления контрастного 

вещества неравномерной ширины, вариабель-

ность визуализации центральной части очагов на 

Т1- и Т2-взвешенных изображениях (ВИ), в том 

числе за счет участков кровоизлияний в их струк-

туре, отсутствие МР-признаков снижения диффу-

зии или наличие таких изменений только в части 

очага, а также перифокальный отек и масс-эф-

фект. Классические бактериальные абсцессы в от-

личие от нейротоксоплазмоза характеризуются 

наличием капсулы, которая при контрастном уси-

лении накапливает препарат по кольцу равномер-

ной ширины. Жидкое, насыщенное белковыми сое-

динениями содержимое полости абсцесса гипер-

интенсивно на Т2ВИ и Т2 FLAIR импульсной после-

довательности с признаками ограничения 

диффузии по данным диффузионно-взвешенных 

изображений (ДВИ) и картам измеряемого коэф-

фициента диффузии (ИКД) [1].

Анамнез жизни и болезни пациента дает важ-

ную информацию при дифференциальной диагно-

стике между метастатическим поражением го-

ловного мозга и нейротоксоплазмозом, однако 

следует заметить, что отдельные факторы не по-

зволяют использовать данные анамнеза как на-

дежный инструмент для различия этих заболева-

ний: в стационары неотложной медицинской по-

мощи пациенты с множественными очаговыми 

поражениями головного мозга часто поступают 

в состоянии угнетенного сознания, а также без 

сопроводительной документации, что затрудняет 

сбор анамнеза (1*); широко известно, что поло-

жительный ВИЧ-статус пациента является рас-

пространенным фактором риска для нейротоксо-

плазмоза [2] (2*).

Так, в исследовании, проведенном на террито-

рии Санкт-Петербурга, среди ВИЧ-инфици ро ван-

ных пациентов со средним уровнем CD4-

лимфоцитов 275 кл/мкл токсоплазмоз был выяв-

лен у 37% (у 26 больных из 70) [3]. В то же время 

следует отметить, что именно высокая степень 

супрессии иммунной системы (состояние который 

отражает уровень CD4-лимфоцитов) лежит в осно-

ве того, что ВИЧ-инфицированные пациенты стра-

дают от нейротоксоплазмоза. Среди ВИЧ-ин фи-

цированных пациентов с уровнем CD4 > 500 кл/мкл 

поражения нервной системы так же, как у иммуно-

компетентных лиц, преимущественно обусловле-

ны метастазами и первичными образованиями 

головного мозга. Только после снижения уровня 

CD4-лимфоцитов < 200 кл/мкл в структуре очаго-

вых поражений ЦНС доминируют оппортунисти-

ческие инфекции и СПИД-ассоциированные опу-

холи (например, первичная лимфома ЦНС) [4]. 

Следовательно, знание того, что пациент является 

ВИЧ-положительным, не имея информации о сте-

пени иммуносупрессии, является также недоста-

точным для принятия решения об этиологии оча-

говых поражений головного мозга у конкретного 

больного. В клинической практике проблема при-

нимает следующую форму: во многих лечебных 

учреждениях на территории Российской Федера-

ции на сегодняшний день имеется возможность 

выполнять скрининговые тесты на ВИЧ-инфекцию, 

которые позволяют достаточно быстро и в целом 

с высокой точностью уточнять ВИЧ-статус паци-

ента. Напротив, иммунограмма, которая позволя-

ет оценить степень иммуносупрессии, доступна 

в огра ниченном количестве лечебных учреждений. 

Поэтому остальные медицинские центры вынуж-

дены направлять к ним материал для диагностики. 

В результате от забора крови до получения ре-

зультата анализа проходит несколько дней, что 

может быть критично для больных, находящихся 

в тяжелом состоянии. Еще одним важным факто-

ром, определяющим ограниченную значимость 

анамнеза в решении обозначенной проблемы, яв-

ляется то, что среди пациентов с онкологическим 

анамнезом около 11% поражений головного мозга 

с масс-эффектом не являются метастазами (3*) 

[5]. Примером сложной диагностической ситуа-

ции может служить клиническое наблюдение кол-

лег из Франции, в котором участок поражения го-

ловного мозга с масс-эффектом и кольцевидным 

накоплением контрастного вещества был локали-

зован в варолиевом мосту у 70-летней больной 

раком молочной железы в анамнезе, который 

в результате оказался очагом нейротоксоплазмо-

за [6]. Известны случаи первичной диагностики 

многоочагового поражения головного мозга 
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у больных, у которых выявление вторичных интра-

краниальных изменений предшествовало выявле-

нию первичной злокачественной опухоли, а в слу-

чае токсоплазмоза отсутствие знаний у больного 

о своем ВИЧ-статусе (4*). Так, например, у 15% 

больных вторичные опухоли в головном мозге 

явля ются первым проявлением онкологического 

заболевания [7].

Широкое распространение магнитно-резо-

нанс ных и компьютерных томографов, простота 

и воспроизводимость методики отсроченного 

контрастирования, высокие темпы распростране-

ния ВИЧ-инфекции, с одной стороны, и сложность, 

ограниченность распространения и инвазивность 

метода стереотаксической биопсии, с другой 

стороны , определяют необходимость более глубо-

кого изучения метода отсроченного контрастиро-

вания в дифференциальной диагностике между 

токсоплазмозом и метастатическими поражения-

ми головного мозга.

Цель исследования
Уточнить лучевую семиотику нейротоксоплаз-

моза и схожих форм метастатического поражения, 

оценить диагностический потенциал методики от-

сроченного контрастирования в дифференциаль-

ной диагностике этих состояний, определить оп-

тимальный временн�ой интервал между введением 

контрастного вещества и отсроченным сканиро-

ванием.

Материал и методы
Всего группу исследования составили 38 па-

циентов в возрасте от 26 до 76 лет, 18 из них муж-

чины и 20 женщины, которые проходили лечение 

в СПб ГБУЗ “Мариинская больница” или СПБ 

ГБУЗ “Клиническая инфекционная больница 

им. С.П. Бот кина” с 2014 по 2018 г. Для проведе-

ния исследования были отобраны пациенты, у ко-

торых по данным рентгеновской КТ или МРТ выяв-

лены множественные поражения головного мозга 

c масс-эффектом и кольцевидным типом накопле-

ния контрастного вещества. Для анализа локали-

зации и гистологического типа опухолевых забо-

леваний, уточнения ВИЧ-статуса, уровня CD4+-

клеток, сопутствующих состояний проводили ана-

лиз медицинской документации пациентов. 

Этиологию многоочагового поражения головного 

мозга подтверждали гистологическими методами 

(стереотаксическая биопсия, посмертное вскры-

тие) или ответом на лекарственную терапию. 

Пациенты с поражениями иной этиологии и лица, 

не получившие подтверждение этиологического 

процесса, не были включены в группу исследова-

ния. 

Всем больным в ходе госпитализации проводи-

ли МРТ в СПб ГБУЗ “Мариинская больница” 

(Siemens Magnetom Avanto 1,5 Tл) с введением 

полумолярного гадолинийсодержащего контраст-

ного вещества (Магневист или Омнискан) из рас-

чета 0,2 мл/кг. Программа исследования включала 

получение Т2 FLAIR в аксиальной проекции 

(TE = 8000, TR = 98, TI = 2370), Т1 Turbo Spin Echo 

(TSE) ВИ в 3 проекциях (TR = 493, TE = 9,7), ДВИ 

(b = 50, 500, 1000) с построением ИКД, Т2* ВИ 

в аксиальной проекции. После нативной МРТ вво-

дили гадолинийсодержащее полумолярное конт-

растное вещество и получали ранние постконт-

растные Т1ВИ в трех проекциях, Т2ВИ в трех про-

екциях (TR = 4880, TE = 93), T1 GRE FS (TR = 544, 

TE = 4,76, Flip angle = 70). Отсроченные постконт-

растные Т1 TSE изображения выполняли в акси-

альной проекции через 15, 30 и 45 мин после вве-

дения контрастного вещества. Четверо больных 

прервали исследование до выполнения сканиро-

вания через 45 мин после введения контрастного 

вещества и поэтому были исключены из выборки. 

Всего была проведена оценка 153 очагов 

с масс-эффектом и накоплением контрастного 

вещества по кольцевидному типу. На первом эта-

пе нейрорадиолог проводил качественную оценку 

наличия или отсутствия накопления контрастного 

вещества в центральной части каждого очага на 

отсроченных изображениях. Для объективизации 

данных для каждого очага было получено отноше-

ние интенсивности сигнала от центра очага к конт-

ралатеральной, неизмененной зоне для Т1ВИ до 

введения контрастного вещества и каждого из 

постконтрастных изображений на том же уровне 

(рис. 1). Зона интереса (region-of-interest, ROI), 

в которой проводились измерения, была круглой 

формы, ее диаметр определялся как половина 

диа метра центральной зоны очага (которая не на-

капливает контрастное вещество). В случае, если 

диаметр ROI был менее 4 мм из-за малых разме-

ров патологического очага или его неправильной 

формы, для повышения точности измерения про-

водили иным образом: в центральной зоне очага 

радиолог выбирал 5 точек с наименьшей интен-

сивностью на ранних постконтрастных Т1ВИ, их 

значение усреднялось. В случаях, когда контрала-

теральная зона была изменена другим очагом 

или иным патологическим процессом, измерения 

цент ральной части нормировались на неизменен-

ное белое вещество больших полушарий. 

Полученные отношения сравнивали между со-

бой. Более высокое значение показателя для 

поздних постконтрастных изображений в сравне-

нии с ранними постконтрастными изображениями 

отражало накопление контрастного вещества 
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в центральной части очагов. В случаях, когда каче-

ственная оценка, назначенная радиологом, расхо-

дилась с результатами измерений, изображение 

отправляли на повторный просмотр группой из 

трех радиологов, которые принимали общее ре-

шение о наличии усиления в центральной части 

очагов.

Наличие статистически значимых различий 

между группами определяли при помощи точного 

теста Фишера, были определены чувствитель-

ность и специфичность МР-признака накопления 

контрастного вещества в центре очага как крите-

рии дифференциальной диагностики между ток-

соплазмозом и метастатическим поражением.

Результаты
Из 38 пациентов группу токсоплазмоза соста-

вил 21 (55,3%), группу метастатических пораже-

ний – 17 (44,7%). Схожесть МР-семиотики обсуж-

даемых состояний продемонстрирована на рис. 2. 

Средний возраст пациентов в группе токсоплаз-

моза составил 39,5 ± 8,4 года, в группе метастати-

ческих поражений – 56,7 ± 12,3 года. Всего было 

проанализировано 153 очаговых поражения голов-

ного мозга с масс-эффектом, накапливающих 

контрастное вещество по кольцевидному типу, из 

них 64 очага токсоплазмоза и 89 метастатических 

поражений. Среди 17 обследованных с метастати-

ческим поражением больных раком молочной же-

лезы было 6 человек, раком легкого – 4, раком 

поджелудочной железы – 2, меланомой – 2, раком 

яичника – 1, раком почки – 1, метастазы недиф-

ференцированного рака были выявлены у 1 паци-

ента. Все пациенты с нейротоксоплазмозом были 

ВИЧ-положительные, средний уровень CD4+-лим-

фоцитов среди них составил 134 кл/мкл. Из 153 

очагов накопление в отсроченном периоде зафик-

сировали в 83 случаях, при этом все они демон-

стрировали накопление контраста в пределах 

30 мин после введения. Субъективная оценка ра-

диолога о накоплении контрастного вещества 

в центральной части очага совпадала с ростом 

отношения ROI в центре очага к неизмененной об-

ласти как минимум на 19% за 30 мин. Из 89 мета-

статических очагов 81 накопил контрастное веще-

ство в отсроченном периоде, в то время как из 64 

очагов токсоплазмоза накопление контрастного 

вещества центральной частью очага было выявле-

но только в 2 случаях. Пример очага, накапливаю-

щего контрастное вещество в отсроченном перио-

де, представлен на рис. 3, очаг без накопления 

контрастного вещества – на рис. 4. График нако-

пления, построенный на основе усредненных зна-

чений рассчитанных отношений интенсивности 

МР-сигнала в центре очага к сигналу от неизме-

ненной области, представлен на рис. 5. Точный 

тест Фишера подтвердил наличие статистически 

значимых различий между двумя исследуемыми 

группами (p < 0,05). 

При этом важно обратить внимание на тот 

факт, что в некоторых случаях только часть иссле-

дуемых очагов в головном мозге пациента накап-

ливает контрастное вещество в центральной зо-

не. В частности, в рамках нашего исследования 

подобную ситуацию наблюдали у 4 больных. 

Пациенты в каждой из исследуемых групп были 

разделены на 2 подгруппы: “с накоплением конт-

растного вещества в центральной части”, куда 

вошли пациенты, у которых хотя бы один из пато-

логических очагов накапливал контрастный пре-

парат на отсроченных изображениях в централь-

ной части очагов, и “без накопления контрастного 

вещества в центральной части”, куда вошли паци  

енты, у которых очаги не накапливали конт-

растное вещество в центральном отделе. 

Результат подобной группировки представлен 

в таблице. Чувствительность метода по выявле-

нию случаев метастатического поражения на ос-

новании отсроченного контрастирования соста-

вила 88%, специфичность – 95%.

Рис. 1. МР-томограмма больного К., 1951 года рожде-
ния, с метастазами рака легкого. Постконтрастное Т1ВИ 
в аксиальной проекции. В левой лобной доле дополни-
тельная структура, накапливающая контрастное веще-
ство по кольцевидному типу. А – область интереса (ROI) 
в центральных отделах патологическрй структуры, B – 
ROI в контралатеральной области. Отношение интен-
сивности сигнала от центра очага к контралатеральной, 
неизмененной зоне определялось как А/В. 
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Рис. 2. МР-томограммы больного Ш., 1948 года рождения, с поражением головного мозга метастазами рака молоч-
ной железы. а – T2 FLAIR; б – постконтрастное Т1ВИ; в, г – МР-томограммы больной К., 1984 года рождения, с ней-
ротоксоплазмозом: в – T2 FLAIR, г – постконтрастное Т1ВИ.

а б

в г

Рис. 3. МР-томограммы больного Ю., 1955 года рождения, с метастазами рака легкого. Постконтрастные Т1ВИ 
в аксиальной проекции. Изображение (а) получено сразу после введения контрастного вещества, изображение (б) – 
через 15 мин после введения контрастного вещества. Стрелкой отмечена дополнительная патологическая структу-
ра, которая накапливает контрастное вещество по кольцевидному типу сразу после введения контрастного вещест-
ва (а), а через 15 мин накапливает его и в центральной части (б).

а б
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Рис. 4. МР-томограммы больного А., 1977 года рождения, нейротоксоплазмоз. Все изображения постконтрастные 
Т1ВИ в аксиальной проекции. а – получено сразу после введения контрастного вещества; б – через 15 мин после 
введения контрастного вещества; в – через 30 мин после введения контрастного вещества; г – через 45 мин после 
введения контрастного вещества. В левой теменно-височной области патологическая структура с накоплением 
конт растного вещества по кольцевидному типу без признаков накопления в центральной зоне.

а б

в г

Рис. 5. Усредненная диаграмма накопления контраст-
ного вещества (КВ) в центральных отделах очагов при 
нейротоксоплазмозе и метастатическом поражении.

Сводные результаты. Исходя из представленных данных, 
чувствительность метода при дифференциальной 
диагностике между токсоплазмозом и метастатическим 
поражением составляет 88,2%, специфичность – 95,2%

      
  Результат

 Метастатическое 
Токсоплазмоз

  поражение

 Есть накопление 15 1
 в центре
 (положительный)

 Нет накопления 12 20
 в центре
 (отрицательный)

 Всего 17 21
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Обсуждение
Метод отсроченного контрастирования имеет 

высокую эффективность, в том числе и в сравне-

нии с другими методиками, применяемыми для 

решения аналогичной проблемы. Значительно ча-

ще в литературе рассматривают вопрос диффе-

ренциальной диагностики токсоплазмоза и иного 

неопластического процесса, например лимфомы 

ЦНС. Подобная постановка задачи объясняется 

тем, что оба процесса высоко распространены 

среди ВИЧ-инфицированных пациентов со 

СПИДом и регулярно встречаются в лечебных уч-

реждениях, специализирующихся на лечении 

ВИЧ-инфекции, по всему миру. Эти обстоятельст-

ва позволили исследователям со всего мира со-

брать большое количество данных о семиотике 

и дифференциальной диагностике данных состоя-

ний, в то время как вопросу дифференциальной 

диагностики метастазов и токсоплазмоза уделено 

неоправданно малое внимание. При этом важно 

подчеркнуть, что многие распространенные фор-

мы метастазов и лимфома ЦНС имеют ряд схожих 

радиологических характеристик, которые связаны 

с неопластической природой процессов. Так, по 

данным спектроскопии центрального отдела оча-

гов как в случае метастатических поражений, так 

и при лимфоме ЦНС характерными будут форми-

рование пиков холина и, в случае наличия участков 

некроза, липидов, снижение уровня N-аце ти лас-

партата, в то время как для токсоплазмоза – повы-

шение пика лактата и липидов, снижение пиков 

холина, креатина и N-ацетиласпартата [8–10]. При 

оценке МР-спектроскопии как метода дифферен-

циальной диагностики между токсоплазмозом 

и лимфомой, по данным R.J. Chinn и соавт., в рабо-

те на примере 27 случаев общая точность метода 

составила 85%, специфичность для токсоплаз моза 

– 56%, а для лимфомы – 100% [11]. Другие авторы 

также подчеркивают значительную долю случаев 

неспецифических данных МР-спектро скопии, что 

делает ее второстепенным, хотя и важным инстру-

ментом для решения поставленной задачи [12]. 

В то же время методика ПЭТ/КТ с фтордезок-

сиглюкозой является значительно более точным 

методом для отличия неопластических процессов 

от токсоплазмоза, специфичность которого при-

ближается к 100% [12, 13]. Однако, несмотря на 

высокую точность метода, требуемая аппаратура 

отсутствует в большинстве медицинских центров, 

которые оказывают скорую и неотложную помощь, 

что часто не позволяет использовать метод в ра-

зумные сроки.

Еще одной группой инструментов, которые 

распространены достаточно широко и могут быть 

информативны при дифференциальной диагно-

стике метастатических поражений и нейротоксо-

плазмоза, являются методики оценки перфузии. 

Авторам не удалось найти исследования, посвя-

щенного прямой дифференциальной диагностике 

метастатических поражений и нейротоксоплазмо-

за, однако в работе S. Sankhe и соавт. проводи-

лась оценка метода МР-перфузии как способа 

дифференциальной диагностики между внутри-

мозговыми туберкулемами и метастатическим по-

ражением. Чувствительность метода составила 

90%, а специфичность – 100% [14]. В работе 

T.M. Ernst и соавт. продемонстрированы статисти-

чески значимые различия в уровне перфузии меж-

ду лимфомой ЦНС и нейротокосплазмозом [15]. 

Эти данные дают основания предполагать нали-

чие перфузионных различий и между метаста-

тическим поражением, и нейротоксоплазмозом, 

однако это предположение требует эксперимен-

тального подтверждения.

Заключение
Признак накопления контрастного вещества 

в центральных отделах очагов по данным отсро-

ченных изображений значительно повышает веро-

ятность метастатической природы поражений 

(специфичность 95% при дифференциальной 

диаг ностике между метастатическим поражением 

и нейротоксоплазмозом). 

Поиск и разработка относительно доступных 

и эффективных способов дифференциальной 

диаг ностики неопластических и воспалительных 

поражений головного мозга сохраняют свою акту-

альность и представляют проблему, требующую 

дальнейшего изучения.
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