
Лучевая диагностика 
нейроэндокринных опухолей 
поджелудочной железы: прошлое 
и настоящее  

С.А. Кондрашин, А.В. Егоров, Г.Х. Мусаев, И.А. 
Васильев, В.А. Парнова, В.В. Кобликов, Э.З. 
Мухаматуллина, Т.Л.Силина, Е.В.Фоминых, 
Д.В.Лежинский 

Первый МГМУ им.И.М.Сеченова  

Москва- 2018 



Общая характеристика нейроэндокринных опухолей 

Опухоль Происхож 
дение 

Первичный  
гормональный эффект 

Характерные 
клинические симптомы 

Распространенность,зло
качественность (%) 

Инсулинома 
 

Бета-клетки 
 

Гипогликемия с повышением уровня инсулина 
 Приступы гипогликемии 

1:100 000 
10–50 

Гастринома G-клетки Гиперсекреция соляной кислоты желудка 
с базальной секрецией выше 15 ммоль/ч 

Множественные пептические 
язвы, рефрактерные к терапии, 
диарея, стеаторея 

1:2 000 000 
60–80 

Соматостатинома Дельта-клетки Ингибирование секреции инсулина, гастрина, 
серотонина, панкреатического полипептида 

Сахарный диабет, диарея, 
стеаторея, камни в желчных 
протоках, анегастриномамия, 
похудание 

1:4 000 000 
90 

Глюкагонома Альфа-клетки Гликогенолитическое и липолитическое 
действие 

Сахарный диабет, кожные 
высыпания, венозный тромбоз, 
анемия, диарея, похудание 

1:20 000 000 
60 

Випома Дельта 1–клетки Массивная секреция жидкости и электролитов 
тонкой кишкой 

Тяжелая водная диарея, 
гиперкалиемия, гипохлоргидрия, 
обезвоживание, похудание 

1:10 000 000 
50 

[Harrison's Principles of Internal Medicine — Внутренние болезни: В 10 кн.: Пер. с англ. / Под ред. E. Браунвальда, К.Иссельбахера, Р. 
Петерсдорфа и др.  М.: Медицина, 1996.- Кн. 7. — 720 С. ] 



С 1982 года органический гиперинсулинизм 
 выявлен у 288 больных 

Женщины – 163 (56,6%)        

Мужчины  – 125 (43,4%) 

Возраст от 14 до 75 лет (46,4±4,8 лет) 

 

 



1982-1993 

• Чрескожное УЗИ – 28,8% 

• Нативная КТ – 25,7% 

• Ангиография – 54,2 %  

• Инсулинома > 20,0 мм 







Крупноформатная и дигитальная ангиография 1-
го поколения 



1994-1999 

• Чрескожное УЗИ – 38,1% 

• Спиральная КТ – 35,7% 

• Ангиография – 59,2 %  

• АСЗК – 86,0% 

• Инсулинома ~ 17,0 мм 



Схема артериально-стимулированного  
забора крови 

Взятие проб крови на ИРИ до 
стимуляции 40 мг Са++ и через 
30”, 1’, 2’  после стимуляции 



 
Сочетанное ангиографическое исследование (целиакография + АСЗК). 
Инсулинома тела поджелудочной железы. Вариант кровоснабжения 

опухоли. 

Поперечная артерия поджелудочной железы (), 
задняя артерия поджелудочной железы () 
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– желудочно-двенадцатиперстная артерия,  3 - 
селезеночная артерия 
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2000-2010 

• Чрескожное УЗИ – 43,1% 

• Мультиспиральная КТ – 53,6% 

• МРТ – 65,0% 

• Ангиография (ДСА 2-го поколения) – 76,9 %  

• АСЗК – 89,0% 

• Эндоскопическое УЗИ – 79,3% 

• Инсулинома ~ 15,0 мм 



 
 Методика проведения МСКТ-ангиографии 

поджелудочной железы 

Напряжение трубки, кВ  120 

Ток трубки, мА  150-200 

Толщина среза, мм  0.5х64 

Время оборота трубки, с  0.5 

Режим сканирования спиральный 

Фаза контрастного усиления венозная 

 Голод  за  4 часа до 
исследования  

 500 мл воды  перорально 
непосредственно до  
исследования  

  Пациент лежит на спине 
 Томографирование в 

венозную фазу 



МСКТ-ангиография 

Пошаговое КТ - другая клиника  



МСКТ- артериография с в-а усилением 



ДСА 1-го поколения ДСА 2-го поколения 



Эндоскопическое УЗИ 

* 



МРТ 



2010 – настоящее время 

• Чрескожное УЗИ – 58,0% 

• Объемная динамическая КТ-ангиография – 92,4% 

• МРТ – 65,0% 

• Ангиография (ДСА 3-го поколения) – 79,0 %  

• АСЗК – 89,0% 

• Эндоскопическое УЗИ – 80,0% 

• Инсулинома ~ 12,0 мм 



Методика проведения объемной динамической КТ и 
перфузионной КТ поджелудочной железы 

39 51 43 47 55 61 66 

 Голод  за  4 часа до исследования  
 500 мл воды перорально непосредственно до  

исследования  
 Пациент лежит на спине 
 Исследование состояло из 17 серий объемов, 

полученных в период  60 секунд 
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Методика проведения объемной динамической МСКТ и 
перфузионной КТ поджелудочной железы 

Постобработка изображения включала: 
 МПР в различных проекциях 
 3D-реконструкции 
 Построение перфузионных карт 

МПР 

Перфузионная карта 3Д-реконструкция 

Режим  

томографировани

я 

Объемный, 

динамический 

Толщина среза 0,5 мм 

Зона 

томографировани

я 

не больше 

16.0 см 

Напряжение 100 кВ 

Сила тока 150-200 мА 

Тип 

реконструкции 
мягкотканый 



МСКТ-ангиография и объемная динамическая 
МСКТ-ангиография 



Объемная динамическая КТ-ангиография 



МЭН-1. 1993 – энуклеация инсулиномы тела ПЖ, 2012 – дистальная 
резекция  ПЖ (2 инсулиномы G1). 2013 – рецидив гиперинсулинизма. 
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Синдром МЭН. Инсулинома  головки поджелудочной железы. 
Гиперплазия левого надпочечника 
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Multislice spiral CT plus pancreatic perfusion was the best preoperative imaging study for 
localization of the insulinoma, providing a sensitivity of 95.3% (101/106), followed by 
endoscopic ultrasonography [sensitivity, 71.4% (60/84)], and transabdominal 
ultrasonography [sensitivity, 38.5% (106/275)].  





Эволюция топической лучевой диагностики НЭО 
поджелудочной железы 

1982-1993 1994-1999 2000-2010 2010- настоящее 
время 

Чрескожное УЗИ Чрескожное УЗИ Чрескожное УЗИ Чрескожное УЗИ 

Нативная КТ  Спиральная КТ-
ангиография  

МСКТ-
ангиография  

Объемная 
динамическая КТ-
ангиография  

Ангиография  Ангиография  Ангиография (ДСА 2-го 
поколения)  

Ангиография (ДСА 3-го 
поколения) 

АСЗК АСЗК – МЭН, рецидивы 
опухоли 

АСЗК – МЭН, рецидивы 
опухоли 

ЭндоУЗИ ЭндоУЗИ 

Инсулинома > 20,0 мм 
 
Инсулинома ~ 17,0 мм 
 

 
Инсулинома ~ 15,0 мм 
 

Инсулинома ~ 12,0 мм 



Спасибо за внимание! 


