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Неинвазивный контроль роста
опухолевых очагов после радиочастотной
термоабляции

Злокачественные опухоли печени часто представляют дилемму для он-
кологов, из-за их значительного влияния на прогноз заболевания. Методи-
ка радиочастотной абляции (РЧТА), т.е. разрушения опухолевой структуры
при помощи электромагнитных волн с частотой 400-500 кГц, является эф-
фективной и широко используемой для лечения больных с нерезектабель-
ными опухолями печени. Актуальность выбранной тематики заключается в
том, что в мире накоплен обширный опыт, превышающий 10 тысяч проце-
дур РЧТА. Вследствие все большего распространения метода представляет
значительный интерес популяризация критериев оценки результатов проце-
дуры абляции и мониторинг последующего состояния пациента.

Применение многократных контрольных биопсий опухолевых очагов, по-
двергшихся абляции, неоправдано для мониторинга из-за инвазивности
процедуры. Сложность интерпретации результатов РЧТА при инструмен-
тальных исследованиях (УЗИ, КТ, МРТ) заключается в отсутствии пато-
гномоничных симптомов эффективности процедуры. Существующие RECIST
критерии недостаточно информативны, учитывая специфичность процедуры.

Целью работы явился анализ данных литературы, оценка собственного
опыта, а также поиск комплекса критериев оценки эффективности РЧТА.

c© Максимовский B.E., Добровольский H.A., Четвериков С.Г., Лурин А.Г., Машу-
ков A.A., 2012
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Использованное оборудование. Система для радиочастотной термоабла-
ции представляет собой РЧ-генератор Ангиодинамикс 1500Х, работающий в
диапазоне 460кГц, электродов, других компонентов. Ультразвуковой ска-
нер Mini Focus использовался вместе со стерилизующимся датчиком для
интраоперационного УЗИ. Компьютерный томограф Siemens SOMATOM
Emotion, 2004, использовался для контроля результатов абляции. Ультра-
звуковой контроль осуществлялся на аппарате Medison SE 8000 (2007)
производства фирмы Medison (Южная Корея).
Объект и методы исследования. Всего операции, с использованием гене-
ратора Ангиодинамикс 1500Х проведены у 53 пациентов. 2-х летняя выжи-
ваемость больных, рассчитанная по Каплан-Майер, составила 62%, 3-х ле-
тняя выживаемость 15%. 5-летний рубеж, учитывая в т.ч. короткий период
наблюдения, преодолен 2 больными. Для наблюдения использовали как ру-
тинную ультразвуковую сонографию, так и двухфазную контрастную KT,
выполненную между 7 и 10 днями после процедуры. Этот период време-
ни был избран, чтобы избежать усиления контрастирования вокруг очага,
которое наблюдается в течении первых 3-х дней после термической дестру-
кции. Предпочтительно использовать сканограммы в венозной или ранней
отсроченной фазах контрастирования — при гиповаскулярных поражени-
ях (метастазы), в артериальной и портальной фазах при гиперваскулярных
поражениях (ГЦР). Динамические наблюдения посредством KT, MPT, а та-
кже УЗИ с внутривенным контрастированием каждые 3-4 месяца в рамках
общей программы наблюдения.
Обсуждение полученных результатов. Выявлены негативные сонографи-
ческие признаки, отражающие высокую вероятность прогрессирования про-
цесса в ранее подвергнутом абляции очаге. К ним относились: появление
гипоэхогенного ободка вокруг опухолевого очага после РЧА, усиление кро-
вотока по периферии и в центре очага, активное накопление опухолью
контрастного вещества. Из 31 больных, у которых в различные сроки по-
сле РЧТА наблюдалось прогрессирование, наиболее частым обнаруженным
ультразвуковым симптомом являлось появление гипоэхогенного гало вокруг
обработанного очага — 5 больных.

У 30 больных длительное время (сроки существенно различались в за-
висимости от длительности) имелись симптомы регресии или стабилизации
процесса. Формировалась гиперэхогенная зона в месте РЧА, имелись пу-
зырьки газа в очаге, уменьшался кровоток при цветовом доплеровском
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сканировании очага. Наиболее патогномоничным симптомом считали реду-
кцию кровотока после РЧТА. По литературным данным, другими благопри-
ятными симптомами являются: линейные участки повышенной эхогенности,
фиброзные изменения в паренхиме очага, изменения структуры очага с
преобладанием отражения высокой интенсивности.

У 25 больных УЗИ дополнялось также КТ-исследованием в различные
сроки после процедуры РЧТА. Наблюдали появление гипоэхогенного обод-
ка вокруг опухолевого очага после РЧА, усиление кровотока по периферии
очага, усиление кровотока в центре очага, опухоль накапливала контра-
стное вещество при контрастировании (т.н. «рецидивный ореол»). Данные
симптомы обнаружены у 20 больных с признаками прогрессирования, кото-
рым исследование было выполнено с КТ-контрастированием. Без введения
контраста, единственным критерием прогрессирования считалось увеличе-
ние размеров опухолевых очагов в динамике (ÐÅÑISÒ критерии). Специ-
фические КТ-критерии благоприятного прогноза, приведенные в проанали-
зированной литературе, перечислены ниже:

1. после абляции опухоль содержала несколько маленьких газовых пу-
зырей различных размеров, которые неравномерно распределены в
очаге;

2. уменьшение со временем единиц Хаунсфилда (НU) в опухоли;

3. без контрастного усиления через 2 минуты после начала РЧТА во-
здействия наблюдается уменьшение этого показателя в зоне абляции
до 14 НU по сравнению со здоровой паренхимой печени и это разли-
чие увеличивается до 22 НU через 8 минут, после контрастирования
различия между тканью опухоли, подвергнутой РЧ воздействию и
нормальной паренхимой печени увеличивается до 55 НU;

4. хорошо определялась область ослабления сигнала, которую окаймлял
овальной формы ободок;

5. наблюдалась область более высокого ослабления, что соответствует
кровоизлиянию или некрозу в очаге - в нашем исследовании наблю-
дали в 90% случаев;

6. кровоток в опухоли уменьшался, либо полностью отсутствовал - в
нашем исследовании наблюдали всегда;
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7. наблюдались линейные участки повышенной эхогенности, фиброзные
изменения в паренхиме очага;

8. у всех больных отмечалось изменение структуры очага с преоблада-
нием отражения высокой интенсивности;

9. наблюдались области контрастного усиления рядом с РЧ-рубцом в
артериальную фазу;

10. наличие тонкого (меньше 2 мм по ширине) периферического ободка
усиления вокруг зоны РЧ абляции (в некоторых случаях через 2 мес.
после РЧТА).

Подтверждение полноты зоны некроза после абляции выполняется неин-
вазивно. Ультразвуковой, KT и МРТ - контроль может считаться достато-
чным для мониторирования полноты некроза и возникновения рецидивов,
т. к. использование повторных биопсий инвазивно, технически сложно, со-
пряжено с риском осложнений, кроме того, коагуляционный некроз опухоли
является не мгновенным событием, а окончательно формируется на месте
РЧ-коагуляции лишь к 12 неделе послеоперационного периода.
Выводы. Учитывая имеющиеся данные, можно сделать вывод, что рутинные
методы визуализации возможны и достаточны для неинвазивного монито-
ринга опухолевых очагов после РЧТА.
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