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Цель. Изучение возможностей диффузионно-взвешенной магнитно-резонансной томографии (ДВ-МРТ) грудной клетки 
с оценкой измеряемого коэффициента диффузии (ИКД) в дифференциальной диагностике медиастинальной лимфаденопа-
тии при лимфоме и саркоидозе.  
Материалы и методы. В исследование включены 15 пациентов с саркоидозом и 7 пациентов с лимфомой. У каждого паци-
ента значения ИКД измерены в трех наиболее крупных лимфатических узлах.  
Результаты. Выявлены значимые отличия средних значений ИКД при лимфоме (1,01±0,3×10−3  мм2/с) и  саркоидозе 
(1,51±0,25×10−3 мм2/с), p<0,0001. При использовании порогового значения ИКД ≤1,1×10−3  мм2/с чувствительность, 
специфичность и точность метода в дифференциальной диагностике лимфомы и саркоидоза составили 76,2; 97,8 и 90,9% 
соответственно, площадь под ROC-кривой — 0,89.  
Заключение. Предварительные результаты показали высокую информативность ДВ-МРТ в дифференциальной диагностике 
лимфомы и саркоидоза и целесообразность продолжения исследования. 
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The aim of the study. Investigation of the potential of diffusion-weighted magnetic resonance imaging (DW-MRI) with apparent 
diffusion coefficient (ADC) evaluation for differential diagnosis of mediastinal lymphadenopathy in lymphoma and sarcoidosis.  
Materials and methods. The study included 15 patients with sarcoidosis and 7 patients with lymphoma. In each patient ADC 
values of 3 largest lymph nodes were measured.  
Results. Differences of mean ADC values in lymphoma (1,01±0,3×10−3mm2/s) and sarcoidosis (1,51±0,25×10−3mm2/s) 
were significant, p<0,0001. Optimal cut-point value for ADC of ≤1,1×10−3mm2/s differentiated lymphoma from sarcoidosis 
with sensitivity of 76,2%, specificity of 97,8% and accuracy of 90,9%, the area under the ROC-curve was 0,89.  
Conclusion. Preliminary results of the study have demonstrated the potential of DW-MRI in differential diagnosis of lymphoma 
and sarcoidosis and expediency of the further study. 
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Введение. Диагностика и  дифференциальная 
диагностика медиастинальной лимфаденопатии 
являются сложной клинической проблемой вслед-
ствие недоступности лимфоузлов данной локализа-
ции для оценки физикальными методами обследова-
ния и технической сложности забора материала для 
морфологической верификации. По этой причине 
первостепенная роль в  первичной диагностике 
и определении дальнейшей маршрутизации пациен-
тов отводится томографическим методам диагности-
ки. Увеличение лимфоузлов средостения может быть 
обусловлено как доброкачественными, так и  злока-
чественными процессами, среди них наиболее часты-
ми являются саркоидоз, лимфопролиферативные 
процессы, метастатическое поражение и туберкулез. 

Туберкулез внутригрудных лимфоузлов чаще раз-
вивается у детей и подростков при первичном зара-
жении микобактериями туберкулеза и гораздо реже 
возникает у взрослых при реактивации туберкулез-
ного воспаления в  ранее инфицированных лимфо-
узлах [1]. Для туберкулеза внутригрудных лимфо-
узлов характерно одностороннее поражение бронхо-
пульмональных лимфоузлов, сочетающееся в поряд-
ке убывания с  вовлечением смежных групп 
лимфоузлов (бифуркационных, трахеобронхиаль-
ных и  паратрахеальных) на  стороне поражения [1, 
2]. Метастатическое поражение лимфоузлов средо-
стения в  подавляющем большинстве случаев диаг-
ностируется при установленном первичном опухоле-
вом процессе, что облегчает определение характера 
лимфаденопатии, в то время как метастазы в медиа-
стинальные лимфоузлы без выявленного первично-
го очага крайне редки [3]. Отличительным призна-
ком метастатического поражения является соответ-
ствие локализации пораженных лимфоузлов путям 
лимфооттока от первичной опухоли [1, 4]. 

Множественное поражение медиастинальных 
лимфоузлов с  вовлечением корней легких и  перед-
него средостения наиболее характерно для лимфо-
мы и  саркоидоза [1, 4–7]. При схожести лучевой 
семиотики тактика ведения и прогноз при этих забо-
леваниях кардинально отличаются, что объясняет 
важность своевременной дифференциальной диаг-
ностики. 

Наиболее распространенным методом первичной 
оценки медиастинальной лимфаденопатии является 
компьютерная томография. Радионуклидные мето-
дики, включая однофотонную эмиссионную компью-
терную томографию, позитронную-эмиссионную 
томографию, совмещенную с  компьютерной томо-
графией (ПЭТ/КТ), используют как для стадирова-
ния и мониторинга лимфопролиферативных заболе-
ваний, так и  для оценки распространенности 

и  активности процесса при саркоидозе, однако для 
дифференциальной диагностики лимфомы и саркои-
доза при манифестации заболевания радионуклид-
ные методы не могут быть использованы вследствие 
гиперфиксации радиофармпрепаратов при обоих 
процессах [8–11]. 

В настоящее время активно изучаются возможно-
сти ДВ-МРТ всего тела при лимфомах [12–15]. 
Ввиду ограниченного использования магнитно-
резонансной томографии при патологии органов 
грудной клетки применению ДВ-МРТ в дифферен-
циальной диагностике злокачественных и  доброка-
чественных форм медиастинальной лимфаденопатии 
посвящено ограниченное количество работ [16–19]. 

Цель: изучение возможностей ДВ-МРТ грудной 
клетки с  измерением коэффициента диффузии 
в дифференциальной диагностике медиастинальной 
лимфаденопатии при лимфоме и саркоидозе. 

Материалы и методы. За период с 2016 по 2019 г. 
ДВ-МРТ грудной клетки проведена 58 пациентам 
с  впервые выявленной медиастинальной лимфаде-
нопатией неустановленной этиологии. После полу-
чения результатов морфологического исследования 
из общей группы обследованных отобрано 22 паци-
ента (15 больных с саркоидозом и 7 — с лимфомой), 
которые были включены в представленное исследо-
вание. Среди пациентов с  саркоидозом 5 имели 
I  стадию, 10  — II стадию заболевания. В  группу 
пациентов с лимфомой вошли 2 пациента с неходж-
кинской лимфомой (у одного из них поражение лим-
фоузлов средостения сочеталось с  поражением 
аксиллярных лимфоузлов, у  второго  — шейных, 
аксиллярных и  абдоминальных лимфоузлов) 
и  5  больных с  лимфомой Ходжкина с  изолирован-
ным поражением медиастинальных лимфоузлов. 

ДВ-МРТ грудной клетки проводилась на томографе 
с индукцией магнитного поля 1,5 Т с использованием 
многоканальных поверхностной катушки для тела 
и встроенной в стол спинальной катушки. Для получе-
ния синхронизированных с  дыханием диффузионно-
взвешенных изображений (ДВИ) использовалась 
эхо-планарная импульсная последовательность со 
следующими основными параметрами: время повто-
рения (TR, repetition time) — 2400–6500 мс в зависи-
мости от  частоты дыхания, время эхо (TE, echo 
time) — 88 мс, толщина среза — 6 мм без межсрезо-
вого интервала, поле обзора (FOV, field of view)  — 
300×380 мм, матрица — 192×154, число усреднений 
(Аverages)  — 2, количество b-факторов диффузион-
ной взвешенности — 2 (50, 900 с/мм2), способ подав-
ления сигнала от жировой ткани — SPAIR (SPectral 
Attenuated Inversion Recovery), фактор ускорения 
в направлении фазового кодирования — 2. 
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При анализе ДВИ по синтезированным на консо-
ли томографа параметрическим картам измеряемого 
коэффициента диффузии (ИКД) проводилась оцен-
ка ИКД лимфоузлов, для чего выбирались области 
интереса произвольной формы, включающие всю 
площадь лимфоузла за исключением краевых отде-
лов. Для проверки точности локализации областей 
интереса ИКД-карты сопоставлялись с ДВИ с низ-
ким b-фактором и  анатомическими Т2-взвешенны-
ми изображениями. Для проведения количественно-
го анализа у каждого пациента средний ИКД оцени-
вался в  трех наиболее крупных отдельно располо-
женных лимфоузлах. 

Статистический анализ результатов исследования 
выполнялся при помощи программы MedCalc. 
Нормальность распределения количественных данных 
оценивалась с  помощью критериев Колмогорова–
Смирнова (ИКД и  размеры всех лимфоузлов) 
и Шапиро–Уилка (возраст пациентов, ИКД и разме-
ры лимфоузлов в отдельных группах). Для выявления 
корреляционной связи ИКД и  размеров исследован-
ных лимфоузлов вычислялся коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена, теснота связи оценивалась 
по шкале Чеддока. В соответствии с характером рас-
пределения количественных показателей в отдельных 
группах для сравнения средних значений использо-
вался t-критерий Стьюдента или U-критерий Манна–
Уитни. Диагностическая эффективность ДВ-МРТ 
оценивалась при помощи ROC-анализа. 

Результаты и  их обсуждение. Возраст пациентов 
с лимфомами (средний возраст 56,3±14,9 года; диапа-
зон от 39 до 77 лет) статистически значимо превышал 
возраст пациентов с  саркоидозом (средний возраст 
41,6±10,9 года; диапазон от  28 до  64 лет), р=0,02. 
Значения ИКД оценены в  66 лимфатических узлах 
(21 лимфоузел у пациентов с лимфомами и 45 лимфо-
узлов у пациентов с саркоидозом). Размеры оцененных 
лимфоузлов, измеренные по короткой оси, у пациентов 
с  лимфомами (средний размер 26±12  мм; диапазон 
от 12 мм до 65 мм) значимо превышали размеры лим-
фоузлов у  пациентов с  саркоидозом (средний размер 
17±11  мм; диапазон от  11 до  23  мм); р=0,0003. 
Среднее значение ИКД лимфатических узлов при лим-
фоме составило 1,01±0,3×10−3  мм2/с (минималь-
ное — 0,47; максимальное — 1,65), при саркоидозе — 
1,51±0,25×10−3  мм2/с (минимальное  — 1; макси-
мальное — 2,3); различия ИКД лимфоузлов при лим-
фоме и саркоидозе статистически значимы, р<0,0001 
(рис. 1). 

Между ИКД и размерами исследованных лимфа-
тических узлов выявлена очень слабая статистиче-
ски значимая корреляционная связь, коэффициент 
корреляции Спирмена r=–0,25, p=0,04 (рис. 2). 
Таким образом, более крупные лимфоузлы характе-
ризовались более низкими значениями ИКД, что 
согласуется с  результатами исследований, показы-
вающих возрастание вероятности злокачественного 
поражения с  увеличением размеров лимфоузлов 

[20], а также более низкие значения ИКД при злока-
чественных поражениях по сравнению с доброкаче-
ственными [21]. Слабую силу связи можно объ-
яснить возможностью злокачественного поражения 
с низкими значениями ИКД при небольших разме-
рах лимфоузлов наряду с  возможностью выражен-
ного увеличения лимфоузлов при доброкачествен-
ных процессах с высокими значениями ИКД. 

ROC-анализ показал высокую эффективность 
ДВ-МРТ с оценкой ИКД лимфоузлов в дифферен-
циальной диагностике лимфомы и саркоидоза; пло-
щадь под кривой составила 0,89 (95% доверитель-
ный интервал: 0,79; 0,95), р<0,0001 (рис. 3). При 
использовании расчетного порогового значения 
ИКД, составившего ≤1,1×10−3  мм2/с (95% дове-
рительный интервал: 1,03; 1,22), чувствительность 
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Рис. 1. На диаграмме размаха среднее значение изме-
ряемого коэффициента диффузии при лимфомах значи-

мо ниже, чем при саркоидозе (p<0,0001) 
Fig. 1. On Box and Whisker plot mean ADC value in 

lymphomas is significantly lower than that in sarcoidosis 
(p<0,0001)

Рис. 2. Диаграмма рассеяния отражает очень слабую 
корреляционную связь между измеряемым коэффици-

ентом диффузии и размерами лимфоузлов 
Fig. 2. Scatter diagram reflects weak correlation between 

ADC and size of lymph nodes



и  специфичность ДВИ в  отграничении лимфомы 
от саркоидоза составили 76,2 и 97,8% соответствен-
но, точность методики — 90,9%. 

Распределение увеличенных лимфоузлов в средо-
стении с определением частоты вовлечения различ-
ных сайтов в нашем исследовании не оценивалось, 
поскольку в литературе широко освещена возмож-
ность поражения любой из  групп лимфоузлов как 
при лимфоме, так и  при саркоидозе [1, 4–7]. 
Исследование было направлено на изучение значе-
ний ИКД лимфоузлов при данных заболеваниях 
с  целью объективизации анализа изображений 
и  получения количественных дифференциально-
диагностических критериев. 

В ряде исследований, проведенных с целью изуче-
ния дифференциальной диагностики различных форм 
медиастинальной лимфаденопатии, включивших 
пациентов с метастатическим поражением медиасти-
нальных лимфоузлов, лимфопролиферативными 
заболеваниями, саркоидозом, туберкулезом, реактив-
ной гиперплазией лимфоузлов, а  также реже встре-
чающимися гистоплазмозом и лангергансоклеточным 
гистиоцитозом, показаны значимые различия ИКД 
при доброкачественных и злокачественных процессах 
[16–19]. Однако детальное сравнение между пораже-
нием лимфоузлов при лимфоме и саркоидозе не про-
водилось. При этом приводимые в данных исследова-
ниях средние значения ИКД медиастинальных лимфо-
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Рис. 3. ROC-кривая значений измеряемого коэффици-
ента диффузии всех лимфатических узлов при лимфоме 

и саркоидозе, площадь под кривой — 0,89 
Fig. 3. ROC curve of ADC values of all lymph nodes in 

lymphoma and sarcoidosis. AUC — 0,89

Рис. 4. МР-томограммы грудной клетки четырех пациентов (1–4) с лимфомой: а — анатомические Т2-взвешен-
ные изображения; б — ДВИ с высоким b-фактором (900 с/мм2); в — ИКД-карты. Увеличенные лимфоузлы 

имеют высокий сигнал на ДВИ и низкий сигнал на ИКД-картах, отражающий ограничение диффузии 
Fig. 4. Chest MR images of four patients (1–4) with lymphomas: a — anatomic T2-weighted images; б — high b-
value diffusion images (900 s/mm2); в — ADC-maps. Enlarged lymph nodes have bright signal on DWI and dark 

signal on ADC-maps reflecting diffusion restriction



узлов при саркоидозе (от 1,44×10−3  мм2/с [17] 
до  1,94×10−3  мм2/с [16]) выше, чем при лимфоме 
(0,85×10−3  мм2/с [17] до  1,32×10−3  мм2/с [18]). 
Полученные в нашем исследовании средние значения 
ИКД лимфоузлов при лимфоме и саркоидозе находят-
ся в приведенных диапазонах значений и не противо-
речат представленным в литературе данным. Разброс 
значений ИКД, приводимых в разных исследованиях, 
может быть обусловлен отсутствием унифицирован-
ного протокола сканирования и анализа ДВИ. 

В нашем исследовании в качестве целевых лимфо-
узлов для анализа ИКД выбирались самые крупные 
лимфоузлы (поскольку вероятность вовлечения их 
в патологический процесс расценивалась как макси-
мальная). При этом у  пациентов с  саркоидозом 
встречались лимфоузлы меньшего размера, но с более 
высокими значениями ИКД по сравнению с целевыми 
лимфоузлами, в то время как у пациентов с лимфомой 
встречались мелкие лимфоузлы с  более низкими 
значениями ИКД по  сравнению с  целевыми лимфо-
узлами. При визуальной оценке ДВИ при лимфоме 
большинство лимфоузлов отчетливо дифференциро-
валось на  изображениях с  высоким b-фактором, 
а лимфоузлам с наиболее высоким сигналом на ДВИ 

соответствовали наиболее низкие значения ИКД 
(рис. 4). В то же время при саркоидозе лимфоузлы не 
визуализировались или слабо дифференцировались 
на ДВИ с высоким b-фактором, а лимфоузлам с наи-
более высоким на ДВИ сигналом чаще соответствова-
ли более высокие значения ИКД, по-видимому, вслед-
ствие эффекта Т2-просвечивания (рис. 5). 
Вышеперечисленное объясняет необходимость разра-
ботки алгоритма анализа ДВИ с определением мето-
дики выбора целевых поражений для анализа ИКД. 

Мы не имели возможности проведения ПЭТ/КТ 
включенным в исследование пациентам, что позволи-
ло бы выявить лимфоузлы с максимальной фиксаци-
ей трейсера и оценить корреляцию значений макси-
мального стандартизированного уровня захвата 
(SUVmax) и  ИКД в  данных лимфоузлах и  провести 
прямое сравнение возможностей данных методик 
в  дифференциальной диагностике лимфомы и  сар-
коидоза. Однако, учитывая данные литературы, ука-
зывающие на низкую специфичность ПЭТ/КТ в диф-
ференциальной диагностике лимфомы и саркоидоза, 
и  предварительные результаты проведенного иссле-
дования, показавшие высокую информативность 
оценки значений ИКД в  разграничении лимфомы 
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Рис. 5. МР-томограммы грудной клетки четырех пациентов (1–4) с саркоидозом: а — анатомические Т2-взве-
шенные изображения; б — ДВИ с высоким b-фактором (900 с/мм2); в — ИКД-карты. Увеличенные лимфоузлы 

не визуализируются/слабо дифференцируются на ДВИ и имеют высокий сигнал на ИКД-картах, отражающий 
отсутствие ограничения диффузии 

Fig. 5. Chest MR images of four patients (1–4) with sarcoidosis: a — anatomic T2-weighted images; б — high 
b-value diffusion images (900 s/mm2); в — ADC-maps. Enlarged lymph nodes are not visualized / poorly visualized 

on DWI and have bright signal on ADC-maps reflecting absence of diffusion restriction
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и  саркоидоза (площадь под  ROC-кривой  — 0,89), 
можно предположить перспективность применения 
ДВ-МРТ для данной цели. 

Заключение. В  проведенном исследовании 
на  небольшой группе пациентов выявлены значи-
мые отличия значений ИКД в  увеличенных медиа-

стинальных лимфоузлах при лимфоме и саркоидозе, 
что позволяет сделать вывод о  целесообразности 
продолжения исследования и  перспективности 
использования ДВ-МРТ грудной клетки в качестве 
дополнительного метода исследования в дифферен-
циальной диагностике указанных заболеваний.
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