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The purpose of this case report is to present a value of gadoxetic acid¬enhanced MRI in the detection of an 
early recurrent hepatocellular carcinoma in a patient with synchronous multiple malignant tumors. The specific 
indications of using liver-specific contrast agents were introduced.
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Введение
Гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК) является 

наиболее распространенной первичной злокаче-

ственной опухолью печени с тенденцией к росту 

заболеваемости и смертности, растущими во всем 

мире. Однако, несмотря на широкую распростра-

ненность, процент выявления данной патологии на 

ранних стадиях остается весьма низким, что свя-

зано, с одной стороны, с недостаточно эффектив-

ными программами скрининга, с другой стороны, 

с редким применением современных гепато-

специфических контрастных препаратов, позволя-

ющих улучшать диагностику как первичного рака 

печени, так и его ранних рецидивов [1–5].

Среди немногочисленных гепатоспецифиче-

ских магнитно-резонансных контрастных средств 

в нашей стране относительно хорошо известен 

препарат гадоксетовой кислоты (Примовист, 

Bayer). Активным веществом данного препарата 

является динатриевая соль гадоксетовой кислоты 

(Gd-EOB-DTPA), которая содержится в водном 

растворе для внутривенного введения и представ-

ляет собой парамагнитное контрастное средство 

на основе гадолиния. Данное контрастное вещест-

во (КВ) можно отнести к гибридным, которые обес-

печивают двухэтапное контрастное усиление па-

ренхимы печени: 

на I этапе – в артериальную, венозную и отсро-

ченные фазы, аналогично хорошо известным и ши-

роко распространенным внеклеточным контраст-

ным препаратам, 

на II этапе – гадоксетовая кислота активно по-

глощается гепатоцитами, что приводит к последо-

вательному нарастанию интенсивности отображе-

ния паренхимы и усилению степени контрастности 

между тканью печени и негепатоцеллюлярными 

новообразованиями. Другими словами, очаги 

в печени, не содержащие гепатоциты, не накапли-

вают контрастный препарат, т.е. не “усиливаются”, 

но лучше различимы на фоне контрастированной 

паренхимы. 

Затем препарат выделяется через желчные пу-

ти (около 50% от введенной дозы), остальная часть 

выводится через почки [1, 5, 6].

Гепатоспецифическая (гепатобилиарная) фаза 

после введения гадоксетовой кислоты обычно 

насту пает через 10–20 мин (при нормальной функ-

ции печени) и длится как минимум 60 мин. У паци-

ентов с циррозом и нарушенной функцией печени 

пик контрастирования паренхимы трудно пред-

сказуем. Он наступает значительно позже, как 

минимум через 30–40 мин и даже более [6, 7].

Необходимо специально подчеркнуть, что осо-

бенности отображения первичных и вторичных 

новообразований печени при использовании вне-

клеточных и гепатотропных КВ могут выглядеть 

различно, начиная с портально-венозной фазы 

внутривенного контрастирования, что необходи-

мо учитывать при оценке характера выявляемых 

изменений [6, 7]. Именно поэтому особенности 

прояв лений новообразований печени в гепато-

специфическую фазу необходимо анализировать 

только в совокупности со всеми другими получен-

ными МР-изображениями. Кроме того, диаг нос-

тичес кие данные, полученные с применением 

гепато тропных КВ, в ряде случаев необходимо 

сопоставлять с результатами применения внекле-

точных КВ или с данными внутривенного контра-

стирования при РКТ, например для дифферен-

циальной диагностики flash-filling гемангиом 

и мета стазов, учитывая схожесть их отображения 

до и после внутривенного контрастирования с га-

доксетовой кислотой [1, 6, 7]. 

Целесообразно упомянуть, что при сравнении 

результатов применения препарата гадоксетовой 

кислоты, внеклеточных МР-контрастных препара-

тов и результатов трехфазной мультиспиральной 

РКТ при исследованиях печени у онкологических 

пациентов целым рядом авторов выявлено эконо-

мическое преимущество использования препара-

та гадоксетовой кислоты [8–11].

В качестве наглядного примера результативно-

сти применения упомянутого выше контрастного 

препарата считаем необходимым привести одно 

из наших клинических наблюдений. 

Клиническое наблюдение

Пациентка 59 лет в апреле 2018 г. обратилась 

в Национальный медицинский исследовательский центр 

онкологии имени Н.Н. Блохина с жалобами на обильные 

кровянистые выделения из половых путей. С целью 

дооб следования была выполнена гистероскопия с раз-

дельным диагностическим выскабливанием: в соскобе 

из полости матки – разрастания низкодифференциро-

ванной карциномы. При комплексном обследовании 

пациентки при УЗИ на фоне диффузных изменений 
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печени  в ее правой доле выявлен узел неуточненного 

генеза размером около 1 см. При МРТ абдоминальной 

области с внутривенным контрастированием стандарт-

ным экстрацеллюлярным контрастным препаратом 

(гадо диамид): на фоне жировой дистрофии печени и ми-

кронодулярного цирроза в правой ее доле определялось 

узловое образование размером около 1 см, кото рое 

следовало дифференцировать с ГЦК и диспластическим 

узлом с возможной малигнизацией (рис. 1).

При биопсии данного узла в печени полученный ма-

териал оказался не информативным. 

На первом этапе лечения в мае 2018 г. была выпол-

нена лапароскопическая экстирпация матки с придат-

ками. При последующем гистологическом исследова-

нии – эндометриоидная аденокарцинома тела матки G3. 

Пациентка выписана для кратковременной реабилита-

ции в послеоперационном периоде. 

При последующей госпитализации и контрольной 

МРТ абдоминальной области (с внутривенным контра-

стированием гадоксетовой кислотой) в июле 2018 г. – 

картина мелкого узлового образования в правой доле 

печени в целом без динамики, для уточнения характера 

выявленного ранее узлового образования произведена 

его повторная пункционная биопсия: при цитологиче-

ском исследовании – клетки ГЦК. Учитывая малые раз-

меры узла (около 1 см) и наличие цирроза, в августе 

2018 г. под ультразвуковым контролем была выполнена 

его радиочастотная термоабляция. Операция прошла 

без осложнений. Пациентка была выписана для после-

дующего динамического наблюдения. 

Рис. 1. Пациентка Г., 59 лет, с одиночным узлом гепатоцеллюлярного рака на фоне микронодулярного цирроза пече-
ни. Аксиальные МР-томограммы в Т1 до и после внутривенного контрастирования гадодиамидом. Апрель 2018 г. 
а – нативная фаза: в правой доле печени определяется узловое образование около 0,8 см в диаметре с четкими 
ровными контурами и однородной внутренней структурой повышенной интенсивности (SI = 314); б – артериальная 
фаза: повышение интенсивности отображения узлового образования (до SI = 445), наиболее четко определяемого 
при графическом построении кривой динамического контрастирования (не представлена); в – венозная и г – отсро-
ченная (5 мин) фазы: постепенное вымывание контрастного вещества из узлового образования (до SI = 417 – 
в венозную фазу) и отсутствие визуализации псевдокапсулы в большей степени соответствуют проявлениям 
диспластического узла с высокой вероятностью его малигнизации, т.е. “ранней” формы гепатоцеллюлярного рака. 

Fig. 1. Solid hepatocellular carcinoma (HCC) in 59-year-old woman with micronodular cirrhosis. Axial T1-weighted magnetic 
resonance (MR) images before and after administration of gadodiamide. April 2018. а – pre-contrast image: hyperintense 
0,8 cm focal liver lesion in the right lobe (SI = 314); б – arterial phase image: the lesion shows arterial enhancement (SI = 445) 
в – venous and г –  delayed (5 min) phases: the lesion shows washout (SI = 417 in venous phase) with no pseudocapsule 
appearance, that was suggested as a dysplastic nodule with probable malignant transformation (early HCC).
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При контрольном МРТ-исследовании абдоминаль-

ной области в январе 2019 г. (с внутривенным контра-

стированием гадодиамидом) картина изменений в пе-

чени соответствовала состоянию после радиочастотной 

абляции одиночного мелкого узла в правой ее доле на 

фоне явлений жировой дистрофии и микронодулярного 

цирроза (рис. 2). Но, учитывая трехкратное повышение 

опухолевого маркера СА 19-9 и более высокую инфор-

мативность МРТ-исследований с гепатотропными кон-

трастными препаратами у пациентов с диффузными 

заболеваниями печени, в феврале 2019 г. было решено 

выполнить дополнительное МРТ-исследование абдоми-

нальной области с гадоксетовой кислотой, в результате 

которого в гепатоспецифическую фазу у пациентки 

были  выявлены два мелких гипоинтенсивных очага 

диамет ром 7 и 10 мм, чье отображение в целом соот-

ветствовало проявлениям ГЦК (более крупный из них 

очаг представлен на рис. 3). Следует отметить, что эти 

очаги не выявлялись при предыдущем МРТ-иссле-

довании (с гадодиамидом) даже при ретроспективном 

анализе полученных результатов (см. рис. 2). 

В дальнейшем при пункционной биопсии печени ве-

рифицирована ГЦК и назначено химиотерапевтическое 

лечение препаратом Сорафениб. 

Рис. 2. Та же пациентка. Контрольное МРТ-
исследование абдоминальной области с вну-
тривенным контрастированием гадодиамидом 
от 18.01.2019. Аксиальные МР-томограммы. 
При нативном исследовании в Т2 (а), Т1 (б), 
а также при внутривенном контрастировании в 
артериальную (в), венозную (г) и отсроченную 
(д) фазу дополнительных узловых образований 
паренхиме обеих долей печени не выявлено. 

Fig. 2. The same 59-year-old patient. Magnetic 
resonance (MR) images before after administration 
of gadodiamide.January 2019. Axial T2-weighted 
(а), T1-weighted images acquired before (б) and 
after contrast media administration: arterial (в), 
venous (г) and delayed (д) phases, shows no 
additional lesions depicted in the liver. 
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Рис. 3. Та же пациентка. Контрольное МРТ-исследование абдоминальной области с внутривенным контрастирова-
нием гадоксетовой кислотой от 04.02.2019. Аксиальные МР-томограммы на уровне более крупного очага. а – 
Т2-томограмма: в паренхиме печени дополнительных узловых образований не выявлено; Т1-томограммы: б – out-of-
phase: структура печени диффузно неоднородная за счет наличия множества мелких регенераторных и диспласти-
ческих узелков; в – артериальная и г – венозная фазы: других (дополнительных) узловых образований в паренхиме 
обеих долей печени не выявлено; д – 1-я гепатоспецифическая фаза (10 мин): в левой доле печени стало опреде-
ляться гипоинтенсивное узловое образование (около 1 см в диаметре) с четкими ровными контурами, по периферии 
которого визуализируется тонкая псевдокапсула, что соответствует проявлениям “ранней” формы гепатоцеллюляр-
ного рака; е – 2-я гепатоспецифическая фаза (20 мин): особенности отображения выявленного узла не изменились – 
картина гепатоцеллюлярного рака.

Fig. 3. Gadoxetic acid-enhanced MRI of the same 59-year-old woman. February 2019. а – T2-weighted MR-images shows 
no additional focal liver lesions in both lobes; б – T1-weighted out-of-phase MR-images shows multiple regenerative and 
dysplastic nodules; в – arterial and venous (г) phases MR-images shows the same multiple regenerative and dysplastic 
nodules; д – Hepatocyte-specific phase (10 min) MR-images demonstrates hypointence 1cm lesion in the left liver lobe with 
peripheral enhancement (pseudocapsule appearance); е – Hepatocyte-specific phase (20 min) MR-images demonstrates 
the same hypointence 1cm lesion in the left liver lobe with peripheral enhancement (pseudocapsule appearance). The lesion 
shows radiologic hallmarks of HCC.
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Обсуждение
Таким образом, нами был установлен сравнительно 

ранний рецидив опухолевого процесса в печени, кото-

рый мог бы быть пропущен, при использовании в каче-

стве КВ стандартного экстрацеллюлярного контрастно-

го препарата. Отсюда можно сделать вывод, еще раз 

подтверждающий ранее высказанное нами положение, 

что корректное динамическое наблюдение пациентов 

с циррозом печени необходимо осуществлять на основе 

регулярных контрольных МРТ-исследований абдоми-

нальной области с гепатотропными контрастными пре-

паратами (например, гадоксетовой кислотой).

Заключение
На основе нашего многолетнего опыта приме-

нения упомянутого КВ и с учетом соответствую-

щих литературных данных [1, 4–7, 11, 12] нами 

ранее были сформулированы следующие показа-

ния к его использованию (которые считаем целе-

сообразным повторить еще раз): 

• у всех пациентов с первично выявленными 

новообразованиями печени неустановленной при-

роды – для уточнения их характера и количества;

• у пациентов с циррозом печени – для уточ-

ненной оценки состояния ее паренхимы и диффе-

ренциальной диагностики регенераторных узлов 

и ГЦР;

• у пациентов с первичным или метастатичес-

ким ГЦР на фоне цирроза – для контроля эффек-

тивности применения химиотерапии и различных 

видов локорегиональной терапии (абляции и хи-

миоэмболизации);

• у пациентов с гепатоцеллюлярными аденома-

ми – для динамической оценки выявленных опухо-

левых узлов.
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