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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК) – самая распространённая первичная злокачественная опухоль пе-

чени (80-90%), занимающая 6-е место в структуре злокачественных новообразований и является 3-й наиболее частой при-
чиной онкологической смертности во всем мире. Несмотря на достижения в области локорегионарной терапии, таргетной 
терапии и иммунотерапии, медиана выживаемости при прогрессирующей ГЦК не превышает 2-х лет, а 5-летняя выживае-
мость составляет 18%. Диагностика опухоли на ранних стадиях позволяет использовать резекцию и трансплантацию пече-
ни, способными повысить пятилетнюю выживаемость в 1,5-2 раза. Возможности биопсии ограничены чувствительностью 
и потенциальными осложнениями для пациента. В подавляющем большинстве случаев ГЦК может быть верифицирована 
методами неинвазивной лучевой диагностики.

Цель исследования – оценка эффективности современных методов лучевой диагностики гепатоцеллюлярной карциномы.
Методы: В данный литературный обзор включены статьи и литературные обзоры, посвященные возможностям совре-

менных методов лучевой диагностики ГЦК. Поиск данных проводился в базах данных PubMed, BMC Medicine, Google Scholar 
с использованием ключевых слов «гепатоцеллюлярная карцинома», «ультразвуковое исследование», «компьютерная томогра-
фия», «магнитно-резонансная томография», «радиомика». Всего было найдено 123 публикации, из них 49 источников включе-
ны в данный обзор.

Результаты: В обзорной статье рассматриваются актуальные вопросы эпидемиологии, генетики, этиологии и лучевой 
диагностики гепатоцеллюлярной карциномы. Представлены обновлённые данные об эффективности CEUS и MFI, НДКТ и 
ДЭКТ, с-МРТ. Описаны перспективы МРТ-радиомики, решающей проблему субъективности в радиологии и предлагающей 
новые возможности в неинвазивной диагностике ГЦК. В настоящее время изучение возможностей лучевых методов исследо-
вания в диагностике гепатоцеллюлярной карциномы продолжаются.

Заключение: CEUS высоко эффективна для визуализации опухолевой васкуляризации. НДКТ превосходит УЗИ в чувствитель-
ности и специфичности. c-МРТ показывает лучшие результаты в качестве скринингового метода в группах риска по сравнению 
с УЗИ. МРТ-радиомика позволяет определить гистологическую классификацию и радиогеномику опухоли, спрогнозировать ре-
цидив после хирургической резекции, оценить МВИ и ответ на трансартериальную химиоэмболизацию и системную терапию.
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Введение: Гепатоцеллюлярная карцинома (гепа-
тоцеллюлярный рак, печеночно-клеточный рак) – са-
мая распространённая первичная злокачественная 
опухоль печени (80-90%), образующаяся в результа-
те злокачественной трансформации гепатоцитов [1]. 

По статистическим данным за 2022 г. гепато-
целлюлярная карцинома (ГЦК) занимает 6-е место 
в структуре злокачественных новообразований 
(866 136 случаев) и является 3-й наиболее частой 
причиной онкологической смертности во всем мире 
(758 725 случаев). Страны Азии, эндемичные по ге-
патитам, лидируют по показателям заболеваемости: 
в 2020 году число новых случаев составило 656 992 
человек, что составляет 72,5% от общемирового по-
казателя. Также отдельно выделяют страны Восточ-
ной Азии, Северной Африки и Юго-Восточной Азии, 
где регистрируются наиболее высокие показатели 
заболеваемости и смертности [2]. 

Отмечается рост показателей заболеваемости и 
смертности от ГЦК во всем мире. По прогнозам, в 
период с 2020 по 2040 год число новых случаев в 
год увеличится на 55,0%, а в 2040 году ГЦК могут ди-
агностировать у 1,4 миллиона человек. Прогнозиру-
ется, что в 2040 году от рака печени могут умереть 
1,3 миллиона человек (на 56,4% больше, чем в 2020 
году) [3]. 

Самая высокая возрастная заболеваемость заре-
гистрирована у лиц >70 лет [4]. В большинстве ре-
гионов показатели заболеваемости и смертности 
среди мужчин в 2-3 раза превышают таковые сре-
ди женщин, особенно в странах с переходной эко-
номикой [5]. 

В то время как 5-летняя выживаемость при всех 
видах рака, в совокупности, улучшается до 67%, па-
циенты с ГЦК по-прежнему имеют 5-летнюю выжи-
ваемость около 18%. Более того, несмотря на до-
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стижения в области локорегионарной терапии, 
таргетной терапии и иммунотерапии, медиана вы-
живаемости при прогрессирующей ГЦК остается 
менее 2 лет [6]. 

Выживаемость при раке печени остается низкой 
даже в странах с высоким уровнем дохода. Недав-
нее исследование, проведенное в семи странах с 
высоким уровнем дохода, показало, что самая высо-
кая 3-летняя чистая выживаемость при раке пече-
ни была зафиксирована в Австралии (28%), а самая 
низкая – в Дании (17%) в 2012-2014 годах [7]. Резуль-
таты другого исследования показали, что 5-летняя 
выживаемость в течение 2010-2014 годов варьиро-
валась от менее чем 10% в нескольких европейских 
странах до 30% в Японии, и очень мало изменилась 
за 20-летний период времени [8]. 

В последние годы (2020-2022 гг.) в Республике Ка-
захстан рак печени стабильно занимает 14 место по 
заболеваемости и 10 место по смертности от обще-
го числа онкологических заболеваний. Отмечается 
тенденция к росту числа новых случаев заболева-
емости и смертности, составивших в 2022 году 1012 
и 563 новых случаев соответственно. В 2019-2022 гг. 
рак печени стабильно занимал 1-е место среди всех 
злокачественных заболеваний, установленных по-
смертно [9].

Более чем в 90% случаев ГЦК развивается на 
фоне хронических заболеваний печени, среди ко-
торых главным предиктором риска является цир-
роз печени [10]. Вместе с тем ГЦК является основной 
причиной смерти пациентов с циррозом печени. 
Ежегодная заболеваемость ГЦК в этих группах ко-
леблется в диапазоне 1-6% [11]. Недавние исследо-
вания показывают, что примерно 56% случаев рака 
печени связаны с гепатитом В и 20% – с гепатитом 
С [12]. Коинфекция ВГВ/ВГД связана с повышенным 
риском развития ГЦК по сравнению с инфекцией 
только ВГВ. В одном из крупнейших на сегодняшний 
день исследований риск развития ГЦК был значи-
тельно выше среди пациентов с острой инфекцией 
ВГД (ОР 6,1, 95%ДИ 2,8-11,7) или хронической инфек-
цией ВГД (ОР 3,9, 95%ДИ 1,6-7,2), чем среди лиц толь-
ко с инфекцией ВГВ [13]. Еще 18% от общего числа 
случаев может быть связано с курением табака [14]. 
По оценкам, около 17% случаев могут быть связа-
ны с употреблением алкоголя [15]. Другими факто-
рами риска развития ГЦК являются афлатоксин B1 
и жировая болезнь печени (алкогольная и неалко-
гольная) [16]. 

Формирование ГЦК связывают с накоплением ге-
нетических ошибок различного генеза в зрелых ге-
патоцитах и их предшественниках. Последние ис-
следования продемонстрировали наиболее частые 
мутации в TERT (40–65%), TP53 (12-48%), CTNNB1 (11-
37%), AXIN1 (5-15%), а также белках, регулирующих 
ремоделирование хроматина, таких как ARID1A (4-
17%) и ARID2 (3-18 [17]. Наиболее часто мутировав-
шими генами у 165 китайских пациентов с ГЦК были 
TP53 (56,5%), TERT (45,2%), CTNNB1 (22,6%), AXIN1 
(13,7%), RB1 (11,9%), TSC2 (10,7%), CCND1 (10,7%), 

ARID1A (9,5 %) и FGF19 (9,5%). Ко-мутация TP53 и TERT 
выявлена у 54 (32,1%) пациентов [18]. В ходе иссле-
дования 413 случаев в Японии и 90 случаев в США 
было выявлено 30 генов-драйверов, среди которых 
наиболее частыми (>50%) были мутации промотора 
теломеразы (TERT), а мутации TP53 и CTNNB1 были 
обнаружены примерно в 30% всех случаев [19]. 

Пациенты с прогрессирующей ГЦК на момент 
постановки диагноза имеют неблагоприятные ис-
ходы, при этом медиана выживаемости составля-
ет 10-20 месяцев среди тех, кто получает систем-
ную терапию [6]. 

Диагностика ГЦК на ранней стадии позволяет 
использовать хирургическую резекцию или транс-
плантацию печени, после которых 5-летняя вы-
живаемость превышает 70% [20]. В то же время 
существуют сложности идентификации ГЦК: чув-
ствительность биопсии составляет около 70%, а 
при размерах опухоли менее 2 см этот показатель 
ещё ниже, что связано с возможностью пропуска 
поражений, а также с трудностью дифференциро-
вания хорошо дифференцированной ГЦК от диспла-
стических узелков. Вместе с тем, биопсия, грозящая 
такими осложнениями, как кровотечение, сепсис, 
карциноидный кризис и распространение опухо-
ли, довольно часто является ненужной, что в пер-
вую очередь связывают с вариабельностью резуль-
татов визуальной диагностики [21]. В то же время, в 
отличие от большинства других опухолей, ГЦК мож-
но диагностировать и лечить только на основе дан-
ных неинвазивной визуализации [22]. 

В настоящее время основными методами неин-
вазивной диагностики ГЦК являются ультразвуко-
вое исследование (УЗИ), компьютерная томография 
(КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ) [23]. 
Однако, всё ещё не решены проблемы дифференци-
альной диагностики цирротических узлов, аденомы 
и ГЦК, а также в выявлении новообразований пече-
ни на фоне жирового гепатоза. Усовершенствова-
ние стандартных неинвазивных методик и их моди-
фикации перспективны в решении перечисленных 
и других проблем диагностики.

Таким образом, проблемы своевременной и 
уточняющей диагностики ГЦК остаются актуаль-
ными.

Цель исследования – оценка эффективности со-
временных методов лучевой диагностики гепато-
целлюлярной карциномы.

Материалы и методы: В данный литератур-
ный обзор включены статьи и литературные обзо-
ры, посвященные возможностям современных ме-
тодов лучевой диагностики гепатоцеллюлярной 
карциномы. Поиск данных проводился в базах дан-
ных PubMed, BMC Medicine, Google Scholar с ис-
пользованием ключевых слов «гепатоцеллюлярная 
карцинома», «ультразвуковое исследование», «ком-
пьютерная томография», «магнитно-резонансная 
томография», «радиомика». Всего было найдено 123 
публикации, из них 49 источников включены в дан-
ный обзор (рисунок 1).
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Результаты: УЗИ остаётся одним из самых 
распостранённых методов исследования печени, 
особенно в первичной диагностике и скрининге, в 
силу своей относительной дешевизны, широкой до-
ступности, неивназивности и отсутствия ионизирую-
щего излучения [24]. 

Однако чувствительность УЗИ в выявлении ГЦК на 
ранних стадиях колеблется в диапазоне 27,9-63% [25]. 
Помимо оператор-зависимости данного метода, визу-
ализацию ограничивают как изменения в печени (цир-
роз, диффузный жировой гепатоз), так и особенности 
самой опухоли (локализация, характер роста, эхоген-
ность). По некоторым данным, обнаружение ГЦК раз-
мером менее 2 см представляется возможным не бо-
лее чем в 65% случаях, в то время как при размерах 
более 2 см эта цифра достигает 80% [23, 26]. 

Широкое внедрение в клиническую практи-
ку получили цветовое допплеровское картирова-
ние (ЦДК) и импульсная волновая допплерография 
(ИВД), позволившие вывести возможности ультраз-
вуковой диагностики на иной уровень. Учитывая 
особенность ГЦК, связанную с повышенной васкуля-
ризацией по печёночной артерии, весьма ценной ви-
дится возможность оценки гемодинамики при оча-
говых поражениях печени [23]. В последнее время 
показана роль УЗИ с контрастным усилением (CEUS), 
который демонстрирует опухолевую васкуляриза-
цию у 98,0% (50 из 51) пациентов. Чувствительность и 
специфичность данного метода составляют до 90,2% 
и 80,8% соответственно, диагностическая точность 
ГЦК около 89,3% при размерах опухоли менее 2 см 
и 100% – при размерах более 2 см [27]. Также пер-
спективной является микроволновая визуализация 
(MicroFlow Imaging -MFI), которая демонстрирует бо-

лее высокую чувствительность (58,0%, 29 из 50), чем 
ЦДК (14,0%, 7 из 50) или ИВД (14,0%, 7 из 50 (p<0,001 
для обоих) в выявлении опухолевой васкуляриза-
ции, при условии правильного отображения сосуди-
стой картины [28]. 

Характеристики ГЦК на УЗИ имеют свои особен-
ности. Так, эхогенность варьируется в зависимости 
от размеров опухоли: в 12-38% случаев опухоль ги-
перэхогенна, в 23-54% - гипоэхогенна. В целом опу-
холи размерами менее 10 мм чаще гипоэхогенны или 
изоэхогенны. Структура также вариабельна: жиро-
вые изменения встречаются в 36,4% случаев, а при 
размерах образования более 3 см могут выявлять-
ся кальцификация, некроз и кровоизлияния, кото-
рые выглядят гиперэхогенными. ГЦК более 20 мм мо-
гут проявляться типичными УЗИ паттернами вроде 
“гало”, “мозаичного рисунка”, “боковой тени” и “дор-
сального усиления”, частота выявления которых кор-
релирует с размерами опухоли. «Гало” в 90,1% случа-
ев соответствует тонкой фиброзной капсуле ГЦК [24]. 
Симптом «боковой тени” представляет собой реф-
ракцию, возникающую при прохождении ультразву-
ка с разной скоростью через образование и окру-
жающие ткани. Эффект “дорсального усиления” не 
специфичен для ГЦК, так как возникает позади лю-
бого поражения, которое ослабляет звук в меньшей 
степени, нежели окружающие ткани, в связи с чем ин-
тенсивность проходящего сквозь него ультразвуко-
вого луча сохраняется дистальнее очага поражения 
(например, при кистах и гемангиомах). Характерную 
для ГЦК сосудистую инвазию можно регистрировать 
благодаря ЦДК [29]. 

УЗИ с исследованием альфа-фетопротеина (АФП) 
или без него рекомендуется проводить раз в полго-

Рисунок 1 – Алгоритм отбора источников
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да в качестве скрининга ГЦК у больных в группах ри-
ска. Использование интервала в 6 месяцев связано с 
особенностями роста опухоли: как правило, до уве-
личения опухоли вдвое проходит 80-117 дней [24].

Американская ассоциация по изучению заболева-
ний печени (American Association for the Study of Liver 
Disease, AASLD) и Европейская ассоциация исследова-
ний печени (Association for the Study of Liver, EASL) ре-
комендуют применять КТ с 4х-фазным внутривенным 
контрастированием и МРТ для корректной диагно-
стики ГЦК, что обусловлено в первую очередь особен-
ностями кровоснабжения печени. В частности, кро-
воснабжение печени на 4/5 обеспечивается воротной 
веной и лишь на 1/5 печёночной артерией, в то время 
как васкуляризация узлов ГЦК осуществляется преи-
мущественно за счёт печёночной артерии. Таким об-
разом, удаётся выявить значимые для диагностики 
отличия в контрастировании. Также, ГЦК характеризу-
ется наличием большого числа сосудистых аномалий 
с аберрантной микроциркуляторностью, обуслов-
ленной артериогенезом и капилляризацией. Выше-
перечисленное обуславливает гетерогенное кон-
трастирование опухоли в артериальную фазу (АФ) и 
быстрое вымывание контраста в более поздние фазы 
[30]. Также отмечаются и другие особенности ГЦК: в 
30-67% случаях встречается изо-гиподенсивный обо-
док «капсулы», которая характеризуется персистиру-
ющим накоплением контраста в более поздних фазах; 
может наблюдаться центральный рубец в виде линей-
ной или лучистой структуры [31].

Анализ исследований продемонстрировал высо-
кие показатели чувствительности и специфичности 
динамической КТ в диагностике ГЦК, которые соста-
вили 70-81% и 79-94% соответственно [32]. Несмотря 
на превосходство над УЗИ по данным показателям, 
КТ не рекомендована для скрининга ГЦК из-за доро-
говизны и лучевой нагрузки [33-34]. 

В последнее время широко используются неко-
торые модификации КТ для снижения дозы облуче-
ния, включая автоматическую модуляцию тока, ав-
томатический выбор пикового килонапряжения и 
алгоритмы итерационной реконструкции, что спо-
собствовало снижению лучевой нагрузки без ущер-
ба для качества изображения и диагностических 
характеристик. Новые возможности открывает низ-
кодозная двухфазная КТ (НДКТ). По результатам 
проспективного исследования НДКТ показала до-
стоверно более высокую чувствительность (83,3% 
против 29,2%, p<0,001) и специфичность (95,6% про-
тив 87,7%, p=0,03), чем УЗИ. Ложноположительный 
результат был зарегистрирован у 14 участников УЗИ 
и у 5 участников НДКТ [35].

Двухэнергетическая компьютерная томография 
(ДЭКТ), использующая два различных спектра рент-
геновского излучения, повышает диагностическую 
ценность КТ, за счёт дополнительной информации 
о химическом составе тканей [36]. Чувствительность 
ДЭКТ к небольшим поражениям печени (<1 см) со-
ставляет около 69%, а диагностическая специфич-
ность для ГЦК и метастазов составила около 60% [37]. 

Количественное определение йода на основе ДЭКТ 
помогает обнаружить опухолевые тромбы воротной 
вены. Поглощение йода на ДЭКТ рассматривается в 
качестве маркера ответа опухоли на радиоэмболиза-
цию и антиангиогенную терапию [38]. Y. Nagayama с 
соавторами определили, что снижение вдвое дози-
ровки контрастного вещества при ДЭКТ значительно 
не повлияло на качество изображений [39]. Хотя усо-
вершенствованные методики КТ позволяют значи-
тельно снизить лучевую нагрузку, эта проблема всё 
ещё остаётся актуальной в скрининге групп с повы-
шенным риском формирования ГЦК.

МРТ не только успешно решает вопросы лучевой 
безопасности пациентов, не обладая ионизирующим 
излучением, но и демонстрирует отличные результа-
ты в визуализации и дифференциальной диагностике 
опухолей печени. Чувствительность МРТ в диагности-
ке ГЦК колеблется в диапазоне 69-94%, специфич-
ность – 87-94%. Однако, показатели чувствительности, 
как и в случае с УЗИ и КТ, зависят от размеров опухо-
ли, и в случае с очагами диаметром более 2 см дости-
гают 86%, при очагах диаметром менее 2 см – 69% [40].

В отличие от КТ, МРТ располагает арсеналом 
специальных гепатотропных контрастных препара-
тов (мангафодипир, гадобенатадимеглумин, гадок-
сетовая кислота и др.), которые селективно нака-
пливаются неизменёнными гепатоцитами. Однако 
результаты мета-анализа, проведенного D.W. Kim с 
соавторами, показали, что объединенная чувстви-
тельность и специфичность достоверно не разли-
чались между МРТ с применением обычных (экстра-
целлюлярных) контрастных препаратов (72% и 92%) 
и гепатоспецифичных (76% и 92%). Анализ в подгруп-
пах не выявил различий в диагностической эффек-
тивности между гепатоспецифичными и обычными 
контрастными веществами в зависимости от дизай-
на исследования (p≥0,11), основного заболевания 
(p≥0,09), размера поражения (≤ 2 см, p=0,97), эталон-
ного стандарта (p=0,70) или критериев визуализации 
(p=0,33) [41]. 

Важной вехой в развитии лучевой диагностики 
ГЦК стало использование диффузионных взвешен-
ных изображений (ДВИ) и карт измеряемого коэффи-
циента диффузии (ИКД), которые отражают клеточ-
ный компонент ткани, целостность мембран клеток 
и перфузию в микрокапиллярах. ДВИ-МРТ был бо-
лее чувствительным (90,3% против 74,9%) и точным 
(91,9% против 76,9%) в диагностике ГЦК по сравне-
нию с обычным МРТ. С помощью контрастных ве-
ществ ДВИ-МРТ имела 90,0% специфичность для вы-
явления небольших ГЦК (менее 1 см). Кроме того, 
ДВИ-МРТ предоставила ценную информацию о ги-
стологической классификации с точностью 78% для 
всех доброкачественных поражений и 71% для со-
лидных поражений [42].

В последнее время активно обсуждается вопрос 
об использовании МРТ для скрининга ГЦК, в связи с 
невысокой чувствительностью УЗИ. Новейший ме-
та-обзор и систематический анализ данных с 1 ноября 
2017 года по 25 ноября 2022 года продемонстриро-
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вал умеренные и тяжёлые ограничения в визуализа-
ции при УЗИ: чувствительность составила при бал-
лах визуализации А – 56,7%, В – 30,3%, С – 6,9% [43]. 
Вместе с тем другой систематический обзор и мета-а-
нализ сообщает о высокой чувствительности (86%) и 
специфичности (94%) сокращённого МРТ (с-МРТ) для 
скрининга ГЦК. При этом на эффективность с-МРТ не 
повлияли тип исследования, условия скрининга, ре-
ферентный стандарт, наличие или отсутствие цирро-
за, а также этиология цирроза. Вместе с тем чувстви-
тельность с-МРТ для выявления ГЦК размером <2 см 
была ниже, чем для ГЦК размером ≥2 см (69% про-
тив 86%). Чувствительность и специфичность безкон-
трастного с-МРТ были сопоставимы с контрастным 
с-МРТ (86% и 94% против 87% и 94% соответственно). 
Но чувствительность УЗИ гораздо ниже, чем у с-МРТ 
(53% против 82%) [39]. 

По результатам исследования D.Q. Huang с соавто-
рами, сравнивающего эффективность УЗИ и с-МРТ для 
скрининга ГЦК у больных с циррозом печени, ассоци-
ированным с неалкогольной жировой болезнью 19 
участников (35%) имели серьезные ограничения визу-
ализации при УЗИ, по сравнению с 10 (19%) на с-МРТ 
(p <0,0001); более 10% объёма печени не визуализи-
ровалось у 9 (17%) участников УЗИ по сравнению с 1 
(2%) участником на с-МРТ (p<0,0001); ожирение было 
сильным и независимым предиктором тяжелого огра-
ничения визуализации при УЗИ (ОШ 5,1, ДИ 1,1-23,1, 
p=0,03) после поправки на возраст, пол и этническую 
принадлежность [44]. 

По результатам ретроспективного исследова-
ния данных 188 пациентов выяснилось, что для без-
контрастной с-МРТ чувствительность составила 85% 
(95% ДИ 75-91%), что сопоставимо с УЗИ и МРТ с кон-
трастным усилением гадоксетовой кислотой; спец-
ифичность достигала 93% (95% ДИ 90-95%), а отри-
цательная прогностическая ценность 97% (95% ДИ 
95-98%). При этом указывалось на отсутствие влия-
ния жирового гепатоза на эффективность с-МРТ, бла-
годаря чему данный метод является ценной альтер-
нативой УЗИ в случае неоптимального качества при 
жировом гепатозе [45]. 

За последние несколько лет множество исследо-
ваний подтвердили практическую значимость МРТ не 
только в дифференциальной диагностике ГЦК, но и в 
его гистологической классификации, оценке микро-
сосудистой инвазии (МВИ), радиогеномике, прогнози-
ровании рецидива после хирургической резекции, в 
оценке ответа на трансартериальную химиоэмболи-
зацию и эффективности системного лечения ГЦК.

Следует учитывать, что даже визуализация на 
столь эффективном методе диагностики, как МРТ, 
страдает от субъективности, так как радиологи име-
ют разный опыт и навыки. В связи с чем возрастает 
значение радиомики, использующей передовую тех-
нологию обработки изображений для извлечения 
высокопроизводительных данных и количественно-
го анализа поведения и гетерогенности опухоли. На-
пример, исследования показали прикладную цен-
ность функциональной МРТ-радиомики на основе 

IVIM-DWI в прогнозировании патологической степени 
ГЦК [46-47]. Так, наличие МВИ свидетельствует о высо-
кой инвазивности опухоли, что повышает частоту ре-
цидивов ГЦК более чем в 4 раза. H. Li с соавторами об-
наружили, что анализ гистограммы интравоксельного 
некогерентного движения на МРТ на основе объема 
опухоли может быть использован для прогнозирова-
ния МВИ и что пятый процентиль истинного коэффи-
циента диффузии является наиболее полезным для 
прогнозирования МВИ ГЦК [46]. E. Segal с соавторами 
оценили корреляцию между радиогеномными осо-
бенностями и фенотипом гена рака печени и сообщи-
ли, что 78% профилей экспрессии генов рака печени 
могут быть реконструированы по этой комбинации 
признаков [47]. B. Taouli с соавторами обнаружили, 
что существует сильная связь между особенностями 
визуализации, такими как «инфильтративный рису-
нок», «мозаичный вид» и «наличие макроваскулярной 
инвазии», и агрессивной геномной сигнатурой, опре-
деленной ранее [48]. T.C.H. Hui с соавторами использо-
вали предоперационную МРТ для извлечения 290 па-
раметров текстуры для прогнозирования рецидива 
у пациентов с ГЦК в течение 730 дней после хирурги-
ческой резекции. Результаты показали, что точность 
предсказания текстурных особенностей на основе 
динамической МРТ с контрастным усилением в фазе 
равновесия составила 84% [49]. 

Обсуждение: Несмотря на улучшение показа-
телей пятилетней выживаемости, ГЦК остаётся од-
ной из главных причин онкологической смертности 
во всём мире. Доминирующая роль в этиопатогене-
зе ГЦК сохраняется за циррозом печени, ассоцииро-
ванным с вирусными гепатитами В и С. Диагностика 
опухоли на ранних стадиях позволяет использовать 
резекцию и трансплантацию печени, способными по-
высить пятилетнюю выживаемость в 1,5-2 раза. Воз-
можности биопсии ограничены чувствительностью 
и потенциальными осложнениями для пациента. В 
подавляющем большинстве случаев ГЦК может быть 
верифицирована методами неинвазивной лучевой 
диагностики.

Несмотря на невысокие показатели чувствитель-
ности УЗИ в диагностике ГЦК, ультразвуковой скри-
нинг в группах повышенного риска в комбинации с 
исследованием АФП улучшает своевременную диа-
гностику и прогноз. УЗИ с контрастированием и ми-
кроволновая визуализация демонстрируют более 
высокие показатели чувствительности и специфич-
ности. Однако диффузный жировой гепатоз и не-
большой размер опухолевых поражений ограничи-
вают возможности УЗИ. 

4-х фазная КТ является эффективным и высокоточ-
ным методом визуализации ГЦК, в то же время её роль 
ограничена лучевой нагрузкой для пациента. НДКТ 
решает проблему ионизирующего излучения и пре-
восходит УЗИ, даже с учётом снижения качества изо-
бражения. ДЭКТ позволяет получить дополнительную 
информацию о химическом составе тканей.

МРТ показывает лучшие показатели чувствитель-
ности и специфичности, особенно при использова-
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нии ДВИ и ИКД-карт. Не создавая лучевой нагрузки, в 
отличие от КТ, МРТ может использоваться в скринин-
ге ГЦК среди групп риска. Ряд исследований показы-
вают превосходство даже сокращённой МРТ над УЗИ 
в скрининге ГЦК, особенно у пациентов с сопутству-
ющим жировым гепатозом, который серьёзно огра-
ничивает возможности ультразвукового метода.

Известные методы лучевой диагностики в своей 
оценке опираются на опыт и квалификацию ради-
ологов. Проблему субъективности в радиологии в 
перспективе способны решить развивающиеся ме-
тоды радиомики, в том числе МРТ-радиомика на ос-
нове IVIM-DWI.

В настоящее время изучение возможностей луче-
вых методов исследования в диагностике гепатоцел-
люлярной карциномы продолжаются.

Заключение: Чувствительность УЗИ в выявлении 
ГЦК остаётся низкой, особенно при опухолях неболь-
шого размера и у пациентов с диффузным жировым ге-
патозом. CEUS и MFI повышают чувствительность мето-
да за счёт визуализации опухолевой васкуляризации. 
НДКТ сопряжена с меньшей лучевой нагрузкой на па-
циента по сравнению с КТ и демонстрирует лучшие по-
казатели чувствительности и специфичности по срав-
нению с УЗИ. ДЭКТ улучшает обнаружение опухолевых 
тромбов воротной вены, а поглощение йода может ис-
пользоваться в качестве маркера ответа опухоли на 
радиоэмболизацию и антиангиогенную терапию. Чув-
ствительность и специфичность сокращённого МРТ 
не зависят от жирового гепатоза и использования кон-
трастных препаратов, превосходя показатели УЗИ, в 
связи с чем данный метод перспективен для скринин-
га ГЦК в группах риска. МРТ-радиомика представляет 
прикладную значимость в гистологической классифи-
кации ГЦК, оценке МВИ, радиогеномике, прогнозирова-
нии рецидива после хирургической резекции и в оцен-
ке ответа на трансартериальную химиоэмболизацию и 
системную терапию.
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АҢДАТПА

ГЕПАТОЦЕЛЛЮЛЯРЛЫ КАРЦИНОМАНЫҢ ЗАМАНАУИ СӘУЛЕЛІК 
ДИАГНОСТИКАСЫНЫҢ ЖАҢА МҮМКІНДІКТЕРІ:  

ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ
мүмкіндіктері: әдебиеттерге шолу

Б.К. Исаматов1, С.Д. Дурсунов1, А.С. Айнакулова1,2, А.А. Мустапаева1, Ж.М. Аманкулов1,2, Ж.Ж. Жолдыбай1
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Өзектілігі: Гепатоцеллюлярлы карцинома (ГЦК) – бауырдың ең көп таралған бастапқы қатерлі ісігі (80-90%), қатерлі ісіктер 
құрылымында 6-шы орында және бүкіл әлем бойынша  қатерлі ісіктен болатын өлімнің ең көп тараған 3-ші себебі болып табыла-
ды. Локорегионарлық терапия, мақсатты терапия және иммунотерапия саласындағы жетістіктерге қарамастан, прогрессивті 
HCC-де орташа өмір сүру деңгейі 2 жылдан аспайды, ал 5 жылдық өмір сүру деңгейі 18% құрайды. Ісіктің ерте сатысында диагноз 
қою бес жылдық өмір сүруді 1,5-2 есе арттыруға қабілетті резекция мен бауыр трансплантациясын қолдануға мүмкіндік береді. 
Биопсия мүмкіндіктері пациент үшін сезімталдықпен және ықтимал асқынулармен шектеледі. Жағдайлардың басым көпшілігінде 
HCC инвазивті емес сәулелік диагностика әдістерімен тексерілуі мүмкін.
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Зерттеудің мақсаты: ГЦК сәулелі диагностикасының заманауи әдістерінің тиімділігін бағалау болып табылады
Әдістері: Бұл әдеби шолуда гепатоцеллюлярлы карциноманы сәулелік диагностикалаудың заманауи әдістерінің мүмкіндіктері 

туралы мақалалар мен әдеби шолулар бар. Деректерді іздеу PubMed, BMC medicine, google scholar жүйелерінде гепатоцеллюлярлы 
карцинома, ультрадыбыстық зерттеу, компьютерлі томография, магнитті-резонанстық томография, мәліметтер базасындағы 
радиохирургия кілт сөздерін қолдана отырып жүргізілді. Барлығы 123 басылым табылды, оның 49 көзі осы шолуға енгізілген.

Нәтижелері: Шолу мақаласы гепатоцеллюлярлы карциноманың эпидемиологиясының, генетикасының, этиологиясының және 
сәулелік диагностикасының өзекті мәселелерін қарастырады. CEUs және MFI, NDKT және DEKT, a-MRI тиімділігі туралы жа-
ңартылған деректер ұсынылған. Радиологиядағы субъективтілік мәселесін шешетін және ГЦК инвазивті емес диагностикасында 
жаңа мүмкіндіктер ұсынатын МРТ радиомикасының перспективалары сипатталған. Қазіргі уақытта гепатоцеллюлярлы карцино-
маны диагностикалауда сәулелік зерттеу әдістерінің мүмкіндіктерін зерттеу жалғасуда.

Қорытынды: CEUS ісік тамырларын визуализациялауда жоғары тиімді. NDKT сезімталдық пен ерекшелікте ультрадыбыстық 
зерттеуден асып түседі. A-MRI ультрадыбыспен салыстырғанда тәуекел топтарында скринингтік әдіс ретінде жақсы нәтиже-
лерді көрсетеді. МРТ радиомикасы ісіктің гистологиялық классификациясы мен радиогеномикасын анықтауға, хирургиялық резек-
циядан кейін қайталануды болжауға, МВИ-ді бағалауға және трансартериялық химиоэмболизация мен жүйелік терапияға жауап 
беруге мүмкіндік береді.

Түйінді сөздер: гепатоцеллюлярлы карцинома (ГЦК), ультрадыбыстық зерттеу (УЗ), компьютерлі томография (КТ), магнитті-
резонанстық томография (МРТ), радиомика.

ABSTRACT

NEW POSSIBILITIES OF MODERN RADIOLOGY DIAGNOSIS  
OF HEPATOCELLULAR CARCINOMA:  

A LITERATURE REVIEW
B.K. Isamatov1, S.D. Dursunov1, A.S. Ainakulova1,2, A.A. Mustapaeva1, J.M. Amankulov1,2, Zh.Zh. Zholdybay1

1«Asfendiyarov Kazakh National Medical University» NpJSC, Almaty, the Republic of Kazakhstan; 
2«Kazakh Institute of Oncology and Radiology» JSC, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Hepatocellular carcinoma (HCC) is the most common primary malignant liver tumor (80-90%), ranks 6th among malignant 
neoplasms and is the 3rd leading cause of cancer mortality worldwide. Despite advances in locoregional therapy, targeted therapy, and 
immunotherapy, the median survival for advanced HCC does not exceed 2 years, and the 5-year survival rate is 18%. Diagnosis of the tumor at 
an early stage allows for resection and liver transplantation, which can increase the 5-year survival rate by 1.5-2 times. The options for biopsy 
are limited by sensitivity and potential complications for the patient. In most cases, HCC can be detected by non-invasive radiology.

The study aimed to evaluate the effectiveness of modern methods of radiological diagnosis of HCC.
Methods: This literature review included published articles and studies on the capacity of modern methods of radiological diagnosis of 

hepatocellular carcinoma. Data were found in PubMed, BMC Medicine, and Google Scientific using the keywords ‘hepatocellular carcinoma,’ 
‘ultrasound examination,’ ‘computed tomography,’ ‘magnetic resonance imaging,’ and ‘radiomics.’ A total of 123 publications were found; 49 
sources were included in this review.

Results: The review article addresses current issues of HCC epidemiology, genetics, etiology, and radiology diagnosis. Updated data 
on the efficacy of CEUS and MFI, LDCT and DECT, and a-MRI are presented. The prospects of MRI-radiomics, which solves the problem 
of subjectivity in radiology and offers new possibilities in the non-invasive diagnosis of HCC, are described. The study of the possibilities of 
radiology methods in the diagnosis of HCC continues.

Conclusion: CEUS is highly effective for imaging tumor vascularization. LDCT is superior to ultrasound in sensitivity and specificity. A 
shortened MRI protocol delivers better results than an ultrasound as a screening tool for high-risk groups. MRI-radiomics can determine the 
tumor histological classification and radiogenomics, predict recurrence after surgical resection, and evaluate measurement methodology and 
response to transarterial chemoembolization and systemic therapy.

Keywords: hepatocellular carcinoma (HCC), ultrasound (US), computed tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI), radiomics.
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