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Аннотация

Актуальность проблемы объясняется сложностью диагностики внеорганных образований ретропе-
ритонеума по данным лучевых методов исследования. Это обусловлено большими пространствами, 
заполненными рыхлой жировой клетчаткой, которые позволяют образованию длительное время раз-
виваться бессимптомно. Кроме того, этот вид патологии является достаточно редким, а рентгенологиче-
ская семиотика и клиническая картина могут быть неспецифичными. Описание. Представлено редкое 
клиническое наблюдение 53-летней пациентки, у которой по данным мультиспиральной компьютерной 
томографии (МСКТ) с рентгенконтрастным усилением было выявлено объемное образование забрюшин-
ного пространства. Ряд дополнительных диагностических процедур, а также данные морфологического 
исследования позволили установить окончательный диагноз – внеорганная забрюшинная лейомиосар-
кома, исходящая из мышечной стенки селезеночной вены. Заключение. Как показал ретроспективный 
анализ данных КТ, краевой дефект контрастированной селезеночной вены, обусловленный опухолью, 
может являться вероятностным признаком происхождения данного новообразования из мышечной 
стенки сосуда. Окончательный диагноз ставится на основании морфологического исследования.

Ключевые слова: лейомиосаркома, селезеночная вена, компьютерная томография, 
брюшная полость.
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Abstract

Background. Diagnostic imaging of retroperitoneal neoplasms that arise within the retroperitoneal space 
but outside the major organs in this space is challenging due to the presence of large spaces filled with fatty 
tissue that allows the tumor to develop asymptomatically for a long time. In addition, these tumors are rare, 
and radiological semiotics and clinical manifestations can be nonspecific. Case presentation. We present 
the rare clinical case of a 53-year-old patient with a large retroperitoneal mass detected by contrast-enhanced 
computed tomography. Additional imaging diagnostic procedures as well as histological findings helped to 
make a definitive diagnosis: extraorganic retroperitoneal leiomyosarcoma arising from the muscular wall of 
the splenic vein. Conclusion. The retrospective analysis of CT data showed that the tumor-induced marginal 
defect in the contrasted splenic vein may indicate the tumor arising from the muscular wall of the vessel. The 
final diagnosis was made on the basis of a morphological study.

Key words: leiomyosarcoma, splenic vein, computed tomography, abdominal cavity.

Введение
Ретроперитонеальные внеорганные саркомы 

мягких тканей составляют 10–15 % всех случаев 
саркомы мягких тканей. Из-за больших про-
странств и рыхлой структуры забрюшинной клет-
чатки образования длительное время развиваются 
бессимптомно. Лейомиосаркома (ЛМС) занимает 
третье место по частоте среди злокачественных 
опухолей мягких тканей после липосаркомы 
и злокачественной фиброзной гистиоцитомы, 
составляя от 5   до 10  % сарком мягких тканей. 
Лейомиосаркомы развиваются из мышечной ткани, 
составляют 0,2 % по отношению ко всем опухолям 
человека, могут развиваться в любом органе [1–4]. 
Описаны случаи возникновения лейомиосаркомы 
из нижней полой вены [5, 6]. К 2014 г. в литерату-
ре было представлено 4 случая леоймиосаркомы 
из селезеночной вены [7, 8]. При забрюшинной 
локализации ЛМС обычно достигают крупных 
размеров, инфильтрируют рядом расположенные 
органы и сосуды (что затрудняет дооперационное 
распознавание органопринадлежности) и часто 
оказываются неоперабельными. Лучевые методы 
диагностики (ультразвуковое исследование, ком-
пьютерная и магнитно-резонансная томографии) – 
ведущие в выявлении объёмных образований 
брюшной полости, таза на доклиническом этапе 
их развития. Наиболее полное представление о 
размерах, органопринадлежности, распространен-
ности и возможной природе образования дают ком-
пьютерная и магнитно-резонансные томографии с 
контрастным усилением [9–11].

В доступной литературе нами не найдено отече-
ственных работ по лейомиосаркомам, исходившим 
из мышечной стенки селезеночной вены. В каче-
стве примера приводим клиническое наблюдение 
лейомиосаркомы, исходящей из клеток мышечной 
оболочки селезеночной вены.

Клиническое наблюдение
Больная П., 1965 г. р., предъявляла жалобы на 

горечь во рту. В октябре 2017 г. в связи с вышеука-
занными жалобами по месту жительства выпол-
нено УЗИ органов брюшной полости. Обнаружено 

объемное образование хвоста поджелудочной 
железы. По данным МРТ органов брюшной поло-
сти с внутривенным контрастированием также 
подтверждено наличие объемного образования 
хвоста поджелудочной железы. Для уточнения 
диагноза и определения дальнейшей тактики 
лечения обратилась в Российский научный центр 
рентгенорадиологии. Перенесенные заболевания: в 
2010 г. ампутация матки с левыми придатками. 
Из лабораторных анализов обращало внимание 
повышение АЛТ до 56,9; АСТ до 47,0. При рентге-
нологическом исследовании желудка и 12-перстной 
кишки в условиях двойного контрастирования, 
преимущественно в ортопозиции по большой 
кривизне, на уровне верхней трети тела желудка, 
визуализируется овальной формы краевой дефект 
с четкими контурами, на протяжении 5,7 см, 
в глубину – 1,5 см. На этом уровне отмечается 
сближение складок желудка, с ровными и четкими 
контурами на всем протяжении; перистальти-
ческие волны нормальной глубины, эвакуация не 
изменена. Стенки желудка эластичные во всех 
отделах. Выявлен дивертикул нисходящей части 
двенадцатиперстной кишки. Заключение: оттес-
нение верхней трети тела желудка образованием, 
расположенным вне желудка (рис. 1).

Выполнена мультиспиральная компьютерная 
томография с болюсным усилением «Ультра-
вист 390» органов брюшной полости. На серии 
КТ органов брюшной полости в проекции хвоста 
поджелудочной железы визуализируется объемное 
образование 60×61×63 мм с выраженным неравно-
мерным накоплением контрастного препарата на 
протяжении 10 мм без границы с задней стенкой 
тела желудка, смещаясь с ней при полипозицион-
ном исследовании, также отсутствует четкая 
граница с хвостом поджелудочной железы. Сосу-
ды не изменены. Печень не увеличена, контуры ров-
ные и четкие, внутри- и внепеченочные протоки 
не расширены, структура паренхимы однородная. 
Желчный пузырь обычных размеров и расположе-
ния, контуры ровные и четкие, стенка не утол-
щена, в просвете дополнительные образования не 
определяются. Селезенка не увеличена, контуры 
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Рис. 2. Лейомиосаркома забрюшинного пространства. МСКТ, 
с болюсным усилением, аксиальные срезы:  а) объемное 

образование, прилежащее к хвосту поджелудочной железы, 
телу желудка с деформацией последнего; 

б) объемное образование, сдавливающее селезеночную вену. 
Обращает внимание гетерогенное накопление контрастного 

вещества опухолью с наличием гиподенсных участков 

Рис. 3. Лейомиосаркома забрюшинного пространства. МСКТ 
с болюсным усилением. Постпроцессинговая обработка 
изображений в режиме MIP в аксиальной и сагиттальной 

плоскостях (срез толщиной 8 мм). На сканах визуализирует-
ся плотное прилежание образования к селезеночной вене, 

давление на желудок

Рис. 1. Рентгеноскопия желудка. Лейомиосаркома забрю-
шинного пространства – сдавление стенки тела желудка по 

большой кривизне. Рельеф слизистой органа сохранен  
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ровные и четкие, структура паренхимы одно-
родная, плотность не изменена. Поджелудочная 
железа обычных размеров, типично расположена, 
в остальных отделах контуры ровные и четкие, 
плотность и структура паренхимы не изменены. 
Парапанкреатическая клетчатка без особенно-
стей. Надпочечники типичного расположения, 
размеров и структуры. Почки обычного рас-
положения и размеров, контуры ровные и четкие, 
плотность и структура паренхимы не изменены. 
В проекции почечных синусов дополнительные 
образования не определяются, ЧЛC и верхние от-
делы мочеточников не расширены. Увеличенных 
лимфатических узлов нет. Жидкости в брюшной 
полости нет. Заключение: Опухоль брюшной по-
лости, возможно, исходящая из стенки желудка 
(рис. 2, 3).

Выполнено видеолапароскопическое удаление 
опухоли с резекцией хвоста поджелудочной железы, 
спленэктомией. На операции представлялось, что 
опухоль исходит из хвоста поджелудочной железы. 
После исследования операционного материала 
было сделано заключение: внеорганная забрюшин-
ная лейомиосаркома 3-й степени злокачественно-
сти (по системе FNCLCC). Опухоль врастает в 
капсулу и паренхиму хвоста поджелудочной желе-
зы (на глубину 3 мм). Ткань поджелудочной железы 
и селезенки обычного строения. Опухоль исходит 

Рис. 4. Микрофото. Гистологическое строение лейомиосарко-
мы. Опухоль исходит из клеток мышечной оболочки селезе-

ночной вены. Просвет вены слева. ×50. Окраска гематоксили-
ном и эозином

Рис. 5. Микрофото. Гистологическая структура лейомиосар-
комы. Пучки веретенообразных клеток среди коллагеновой 
стромы, митозы. ×400. Окраска гематоксилином и эозином

из клеток мышечной оболочки селезеночной вены. 
В крае резекции хвоста поджелудочной железы 
опухоль не обнаружена (рис. 4, 5).

Заключение
Приведенный случай демонстрирует слож-

ность определения органной принадлежности 
забрюшинных образований при достижении ими 
больших размеров. Компьютерная томография 
позволяет получить информацию о расположении 
опухоли, числе узлов, размерах, взаимоотношении 
с окружающими органами, магистральными со-
судами, наличии метастазов. Однако при больших 
размерах опухоли достоверно точно установить ее 
органопринадлежность затруднительно. В пользу 
злокачественного характера опухоли свидетель-
ствовало гетерогенное накопление контрастного 
вещества при болюсном контрастном усилении, 
что подтверждается данными других исследо-
вателей [2–11]. Гистологическое исследование 
установило, что забрюшинная лейомиосаркома 
исходит из мышечной стенки селезеночной вены. 
Ретроспективно можно полагать, что краевой де-
фект селезеночной вены, выявлявшийся при КТ с 
болюсным контрастным усилением, является сим-
птомом, позволяющим предполагать принадлеж-
ность леоймиосаркомы к сосудистой структуре, в 
данном наблюдении – к селезеночной вене.
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