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Вторичное поражение легких. МСКТ. 

Бронов О.Ю. 



Метастатическое поражение легких 

Эпидемиология: 

 

 Встречается в 20-54% при наличии первичной опухоли за 

пределами легких 

 

 Второе место по частоте метастазирования 

 

 В 20% случаев метастазы только в легкие 

 



Источниками вторичного поражения легких являются: 

 

 Рак молочной железы 

 

 Колоректальный рак 

 

 Почечно-клеточный рак 

 

 Лейомиосаркома матки 

 

 Плоскоклеточный рак (локализующийся выше ключиц) 

Метастатическое поражение легких 



Источниками вторичного поражения легких являются: 

 

 Хориокарцинома 

 

 Саркома Юинга 

 

 Меланома  

 

 Семенома 

 

Метастатическое поражение легких 



Метастатическое поражение легких 



 Круглый, с четкими 

контурами 
 Узел с лучистыми 

контурами 
 «Дольчатый» 

Метастатическое поражение легких 



 Круглый, с 

наличием полости 

 Узел по типу матового 

стекла/смешанного типа 

Метастатическое поражение легких 



 
Паттерны поражения 

• Меланома 

• Остеосаркома 

• ПКР 

• Рак щитовидной железы 

 

Миллиарный Солитарные узлы 

• Остеосаркома 

• Семенома 

• Меланома 

• Аденокарцинома  

Метастатическое поражение легких 



 

Кистовидные метастазы 
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• Почечно-клеточный рак 

• Меланома 

• Ангиосаркома 

• Хориокарцинома 

 

Геморрагические метастазы 

Метастатическое поражение легких 



 

Геморрагические метастазы 
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• Аденокарциномы (ЖКТ) 

• Переходноклеточный рак мочевого пузыря 

• Саркомы 

• Рак шейки матки 

 

Метастазы с наличием полостей распада 

Метастатическое поражение легких 



 

Метастазы с наличием полостей распада 

Метастатическое поражение легких 



Доброкачественные образования 

Наличие кальция в образовании, как признак его доброкачественности: 

Диффузный Центральный Слоистый По типу 

попкорна 



Диффузный Центральный Слоистый По типу 

попкорна 

Доброкачественные образования 



 

• Саркомы  (остеогенная – чаще всего) 

• Гигантоклеточная опухоль 

• Аденокарцинома толстой кишки 

• Рак  яичников 

• Рак молочной железы 

• Рак щитовидной железы 

 

Метастазы с наличием кальция 

Метастатическое поражение легких 



 

Метастазы с наличием кальция 
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Метастазы с наличием кальция 
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Метастатическое поражение легких 



Метастазы рака молочной железы 

Метастатическое поражение легких 



Метастазы рака почки 

Метастатическое поражение легких 



Метастазы рака щитовидной железы 

Метастатическое поражение легких 



Метастазы рака щитовидной железы 

Метастатическое поражение легких 



Метастазы семеномы 

Метастатическое поражение легких 



 Деструкция костных структур 

 Распространение в мягкие ткани 

Метастатическое поражение легких 



Инвазия в грудную стенку? 



 Соприкосновение с опухолевой  

тканью более 3 см 

 

 Наличие тупых углов между 

опухолью и плеврой 

 

 Утолщение плевральных листков 

 

 
Glazer HS, Duncan MJ, Aronberg DJ, et al. Pleural and chest 

wall invasion in bronchogenic carcinoma: CT evaluation. 

Radiology 1989 

Инвазия в грудную стенку? 



Инвазия в плевру 

 Соотношение между «дугой соприкосновения»  

с плеврой и максимальным диаметром образования 

более 0,9 

 

 

Use of CT to evaluate pleural invasion in non-small cell lung cancer: 

measurement of the ratio of the interface between tumor and 

neighboring structures to maximum tumor diameter. 

Imai K, Minamiya Y, Ishiyama K, Hashimoto M, Saito H, Motoyama S, 

Sato Y, Ogawa J. Radiology. 2013 May;267(2):619-26. 



Инвазия в средостение 

В структуре опухолевой ткани  

определяются сосуды 

средостения 

 

Опухолевая ткань вокруг  

Средостения 

 

Есть ли инвазия?? 

 

Glazer HS, Duncan MJ, Aronberg DJ, et 

al. Pleural and chest wall invasion in 

bronchogenic carcinoma: CT evaluation. 

Radiology 1989 



Критерии 

резектабильности по 

данным КТ: 

 
 Соприкосновение с 

образованием менее 3см 

 

 Инфильтрация стенки 

сосуда < 900 

 

 Наличие прослойки 

жировой ткани 

 

Инвазия в средостение 



Канцероматоз легких (канцероматозный лимфангит) 

 

 Канцероматоз  легких  - поражение легочного интерстиция и 

лимфатического компонента, вследствие гематогенного и 

лимфатического распространения от первичной опухоли. 

 Характерными изменениями при КТВР являются: 

 Утолщение междольковых перегородок 

 Утолщение междолевой плевры 

 Наличие очаговых изменений 

 Аденопатия корней легких 

 Наличие плеврального выпота 

Метастатическое поражение легких 



Канцероматоз легких (канцероматозный лимфангит) 
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Канцероматоз легких (канцероматозный лимфангит) 
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Канцероматоз легких (канцероматозный лимфангит) 
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Канцероматоз легких (канцероматозный лимфангит) 
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Распространение по лимфатическим путям 

1
5
 m

m
 

9mm 
N < 10 mm1 

•Lymph node size and metastatic infiltration in non-small cell lung cancer. 

•Prenzel KL, Mönig SP, Sinning JM, Baldus SE, Brochhagen HG, Schneider PM, Hölscher AH. 

•Chest. 2003 Feb;123(2):463-7. 

1 Чувствительность  51% 

   Специфичность 86% 



> 10mm 

Контрастное 

усиление 

Наличие некроза в центральных 

отделах лимфатического узла 

•Lymph node size and metastatic infiltration in non-small cell lung cancer. 

•Prenzel KL, Mönig SP, Sinning JM, Baldus SE, Brochhagen HG, Schneider PM, Hölscher AH. 

•Chest. 2003 Feb;123(2):463-7. 

Распространение по лимфатическим путям 



Рентгенологическая картина 

 

 Наличие мягкотканных разрастаний по ходу плевральных листков 

 

 Наличие обызвествлений по ходу листков 

 

 Уменьшение в объеме легочной ткани 

 

 Распространение в структуры грудной клетки 

 

 Использование контрастного усиления 

ПОРАЖЕНИЕ ПЛЕВРЫ 



ПОРАЖЕНИЕ ПЛЕВРЫ 



ПОРАЖЕНИЕ ПЛЕВРЫ 



ПОРАЖЕНИЕ ПЛЕВРЫ 



Единичные узлы в легких 

Перифиссуральные узлы 



Единичные узлы в легких 

Перифиссуральные узлы 



Единичные узлы в легких 

Перифиссуральные узлы 



Единичные узлы в легких 

Перифиссуральные узлы 



Метод исс-я Рейтинг  Комментарии Доза 
облучения 

КТ без к/у 9 Базовое 
исследование и 

наблюдение 

+++ 

Рентген ОГК 9 Только как 
базовое 

исследование 

+ 

КТ с к/у 5 +++ 

ПЭТ-КТ всего тела 5 ++++ 

Мягкотканная саркома, саркома кости 

АЛГОРИТМ (ACR 2013) 



Метод исс-я Рейтинг  Комментарии Доза 
облучения 

КТ с к/у 
Рентген  

8 Базовое исследование 
и наблюдение 

+++ 
+ 

КТ без к/у 7 Использование метода 
зависит от стадии 

заболевания 

+++ 

МРТ грудной 
клетки с к/у 

5 Использование метода 
зависит от вовлечения 

в процесс мягких 
тканей 

0 

ПЭТ-КТ всего тела 1 ++++ 

Почечно-клеточный рак 

АЛГОРИТМ (ACR 2013) 



Метод исс-я Рейтинг  Комментарии Доза 
облучения 

Рентген  8 + 

КТ без к/у 7 Используется в случае 
обнаружения 

вторичных изменений 
в животе и тазу 

+++ 

КТ с к/у 3 +++ 

ПЭТ-КТ всего тела 3 ++++ 

МРТ 2 0 

Рак яичек 

АЛГОРИТМ (ACR 2013) 



Метод исс-я Рейтинг  Комментарии Доза 
облучения 

Рентген  9 Базовое исследование + 

КТ без к/у 8 При наблюдении +++ 

КТ с к/у 5 +++ 

ПЭТ-КТ всего тела 3 ++++ 

МРТ с к/у 5 При подозрении в 
вовлечении в процесс 

грудной стенки или 
мягких тканей 

0 

Меланома 

АЛГОРИТМ (ACR 2013) 



АЛГОРИТМ (ACR 2013) 

Метод исс-я Рейтинг  Комментарии Доза 
облучения 

Рентген  
КТ без к/у 

9 
9 

Базовое исследование 
Для наблюдения 

+ 
+++ 

КТ с к/у 6 +++ 

ПЭТ-КТ всего тела 5 ++++ 

МРТ с к/у 5 При подозрении в 
вовлечении в процесс 

грудной стенки или 
мягких тканей 

0 

Карцинома расположенная в области головы и шеи 



  

• КТ является методом выбора для диагностики, базового 

исследования перед любым видом лечения, а также в 

проведении дальнейшего  динамического контроля. 

• Не все узловые структуры в паренхиме легких у пациентов с 

известным онкологическим анамнезом будут представлять 

вторичное поражение! 

• Использование внутривенного контрастного усиления не всегда 

позволяет  дифференцировать узловые структуры! 



       Отделение лучевой диагностики 

Luch.nmhc@gmail.com 

 


