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Цель исследования: оценка диагностической и прогностической ценности диффузионно-взвешенно-
го изображения (ДВИ) печени при магнитно-резонансной томографии (МРТ) у пациентов с алкогольной 
болезнью печени (АБП). 

Материал и методы. Обследовано 113 пациентов с АБП, среди них 65 (57,5%) мужчин и 48 (42,5%) 
женщин. Средний возраст больных 46,3 ± 5,2 года. Структура инструментального алгоритма обследования 
пациентов была представлена: УЗИ органов брюшной полости с клинической эластографией – 98 (86,7%) 
больных, МРТ печени с обязательным включением в протокол последовательности ДВИ печени (n = 113). 
При последовательности ДВИ печени использовались значения b-фактора 100/600/1000. Референтным 
методом была выбрана биопсия печени у 65 (57,5%) пациентов. 

Результаты и обсуждение. Наблюдение за пациентами велось в течение 12 мес. На первом этапе 
проводилась оценка качественной характеристики последовательности ДВИ печени: нет или есть ограни-
чение диффузии. На втором этапе проводилась оценка количественных показателей последовательности 
ДВИ в виде расчета измеряемого показателя диффузии и коэффициента. С целью стандартизации мето-
дики ДВИ печени при МРТ у больных с АБП результаты были сопоставлены с данными клинической эласто-
графии (p < 0,01) и биопсией печени (p < 0,05). При поступлении и мониторинге за пациентами (через 1, 3, 
6, 9 мес) была установлена высокая корреляционная связь в оценке сопоставления количественных пока-
зателей ДВИ с клинической эластографией (r = 0,873) и средняя корреляционная связь с данными биопсии 
(r = 0,715).

Выводы. Отмечена высокая корреляционная связь ограничения диффузии печени при МРТ и отрица-
тельной клинико-лабораторной динамики (r = 0,889) и отсутствии ограничения диффузии в печени и поло-
жительной клинико-лабораторной динамики (r = 0,885). ДВИ печени при МРТ у пациентов с АБП имеет 
высокую диагностическую и прогностическую значимость в оценке нарушения режима абстиненции 
(AUROC = 0,903 (95% ДИ 0,871–0,911)). Диагностическая и прогностическая значимость разработанных 
критериев ДВИ печени при МРТ у пациентов с АБП при поступлении: для качественной оценки 
AUROC = 0,844 (95% ДИ 0,801–0,869), количественной – AUROC = 0,908 (95% ДИ 0,875–0,911); при динами-
ческом наблюдении: для качественной оценки AUROC = 0,939 (95% ДИ 0,901–0,955), количественной – 
AUROC = 0,919 (95% ДИ 0,871–0,931).
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Введение
Одним из самых распространенных заболева-

ний развитых стран мира является алкогольная 

болезнь печени (АБП) [1, 2] Данным заболеванием 

страдают мужчины, реже женщины, трудоспособ-

ного возраста, у которых развивается хроническая 

алкогольная интоксикация на фоне приема алко-

гольных напитков [2, 3]. 

При прекращении длительного систематичес-

кого употребления алкогольных напитков возника-

ет алкогольный абстинентный синдром – состоя-

ние, сопровождающееся психическими, невроло-

гическими, соматическими и вегетативными на-

рушениями [3]. Часто больные нарушают режим 

лечения, что приводит к ухудшению состояния, 

или продолжают употреблять алкоголь на фоне 

назначенной терапии.

Современные диагностические методы прог-

но зирования не способны точно определить, был 

нарушен режим абстиненции или нет [3, 4]. Данные 

анамнеза, которые направлены на анализ общего 

состояния здоровья больного, не позволяют до-
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The aim of the study was to assess the diagnostic and prognostic value of a diffusion-weighted image of the liver 
with magnetic resonance imaging in patients with alcoholic liver disease. 

Material and methods. A total of 113 patients with alcoholic liver disease (ALD) were examined. Among them, 
65 (57.5%) are men and 48 (42.5%) are women. The mean age of patients is 46.3 ± 5.2 years. The structure of the 
instrumental algorithm for examining patients was presented: ultrasound of the abdominal cavity organs with clinical 
elastography – 98 (86.7%) patients, MRI of the liver with the mandatory inclusion of the DWI liver sequence in the 
protocol (n = 113). The b-factor values of 100/600/1000 were used for the liver DWI sequence. Liver biopsy was 
chosen as the reference method in 65 (57.5%) patients. 

Results. The patients were monitored for 12 months. At the first stage, the qualitative characteristics of the liver 
DWI sequence were assessed: no or there is a diffusion limitation. At the second stage, the quantitative indicators of 
the DWI sequence were assessed in the form of calculating the measured diffusion index and coefficient. In order to 
standardize the technique of liver DWI on MRI in patients with ALD, the results were compared with the data of clini-
cal elastography (p < 0.01) and liver biopsy (p < 0.05). Upon admission and monitoring of patients (after 1, 3, 6, 9 
months), a high correlation was found in the assessment of comparing the quantitative indicators of DWI with clinical 
elastography (r = 0.873) and an average correlation with biopsy data (r = 0.715).

Conclusions. There was a high correlation between the limitation of liver diffusion on MRI and negative clinical 
and laboratory dynamics (r = 0.889) and in the absence of limitation of diffusion in the liver and positive clinical and 
laboratory dynamics (r = 0.885). DWI of the liver on MRI in patients with ALD has a high diagnostic and prognostic 
value in assessing abnormal abstinence regimen (AUROC = 0.903 (95% CI 0.871–0.911)). Diagnostic and prognos-
tic significance of the developed criteria for DWI of the liver at MRI in patients with ABD at admission: for a qualitative 
assessment AUROC = 0.844 (95% CI 0.801–0.869), quantitative – AUROC = 0.908 (95% CI 0.875–0.911); 
with dynamic observation: for a qualitative assessment AUROC = 0.939 (95% CI 0.901–0.955), quantitative – 
AUROC = 0.919 (95% CI 0.871–0.931).
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стоверно определить длительность ремиссии. 

Биохимические показатели крови позволяют опре-

делить нарушения режима абстиненции в первые 

6–8 ч или 12–48 ч и информативны при хрониче-

ской, подострой или острой алкогольной интокси-

кации, причем не представляется возможным 

прогнозировать тяжесть течения АБП [3–5].

Важной составляющей лечебно-диагностиче-

ского алгоритма для пациентов с АБП является: 

1) диагностика клинической формы; 2) прогнози-

рование течения и исхода заболевания; 3) причи-

ны отрицательной динамики на фоне назначенной 

терапии с целью последующей коррекции.

На современном этапе развития медицины на-

блюдается отказ больных с АБП от проведения 

биоп сии печени. Осведомленность пациентов 

о вы  соко технологичных методах исследований 

застав ляет специалистов разрабатывать такие ме-

тодики, которые обладают неинвазивными ком-

плексными характеристиками, позволяющими 

в максимальном объеме получить информацию 

о клинической форме АБП [4, 5].

Диффузионно-взвешенное изображение (ДВИ) 

пе чени с качественной оценкой диффузии – это 

специальный метод магнитно-резонансной томо-

графии (МРТ), позволяющей неинвазивно опре-

делять изменения диффузии в гепатоцитах, кото-

рые возникают на разных этапах течения болезни 

и в момент проведения лечения [6–8].

Цель исследования
Оценить диагностическую и прогностическую 

ценность ДВИ печени при МРТ у пациентов с алко-

гольной болезнью печени.

Материал и методы
Обследовано 113 пациентов с АБП. Среди них 

65 (57,5%) мужчин и 48 (42,5%) женщин. Средний 

возраст больных 46,3 ± 5,2 года. Распределение 

пациентов в соответствии с клиническими форма-

ми АБП представлено в табл. 1.

Структура инструментального алгоритма обсле-

дования пациентов была представлена: УЗИ орга-

нов брюшной полости с клинической эласто-

графией – 98 (86,7%) больных, МРТ печени с обя-

зательным включением в протокол последова-

тельности ДВИ печени (n = 113). Референтным 

методом была выбрана биопсия печени у 65 (57,5%) 

пациентов.

При последовательности ДВИ печени исполь-

зовались значения b-фактора 100/600/1000. Диаг-

ностическая ценность ДВИ печени была связана 

с особенностями патогенетического течения 

клини ческих форм АБП. Усиление реакции пере-

кисного окисления липидов, происходящее под 

воздействием токсического влияния ацетальдеги-

да, приводит к формированию стойких комплекс-

ных соединений с белками, нарушению функцио-

нального состояния мембран гепатоцитов [1, 2]. 

Дефект трансмембранной транспортировки в ге-

патоцитах приводит к задержке белков и воды, тем 

самым приводя к баллонной дистрофии гепатоци-

тов, увеличению их объема и уменьшению меж-

клеточных пространств. В последующем это нахо-

дит свое отражение в гипоксии и стимуляции кол-

лагенообразования (фиброз) [3, 4]. Одним из со-

ставляющих звеньев патогенеза прогрессирования 

патологии печени является диффузия воды: сво-

бодная диффузия молекул воды в вокселе ткани 

печени ограничена клеточными мембранами, 

диффузией воды во внеклеточном пространстве, 

внеклеточном и их комбинации [7–9]. Таким обра-

зом, движение воды в гепатоцитах при их набуха-

нии и уменьшении объема внеклеточных про-

странств более ограничивается, т.е. плотность рас-

положения клеток и уменьшение объема внекле-

точных пространств, переход воды в клетку ведут 

к уменьшению диффузии – ограничению (рис. 1). 

Таблица 1. Распределение клинических форм АБП

Table 1. Distribution of clinical forms of ADL

 Клиническая форма АБП                                Общее количество пациентов (n = 113) Возраст, 
   мужчины абс., % женщины абс., % годы

 Стеатоз (n =1 9) 10 (15,4) 9 (18,8)

 Стеатогепатит (n = 25) 14 (21,5) 11 (22,9)

 Гепатит (n = 47) 28 (43,1) 19 (39,5)

 Цирроз (n = 22): 13 (20) 9 (18,8) 46,3 ± 5,2
  класс A по Чайлд–Пью 4 (30,7) 2 (22,2)
  класс B по Чайлд–Пью 6 (46,2) 5 (55,6)
  класс C по Чайлд–Пью 3 (23,1) 2 (22,2)

 Всего 65 (57,5) 48 (42,5) 113 (100) 



109MEDICAL VISUALIZATION 2021, V. 25 , N4

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ | ORIGINAL ARTICLE

Последовательность ДВИ для данной группы 

пациентов предусматривала оценку изотропных 

изображе ний и карт измеряемого коэффициента 

диффузии (ИКД). Исследование проводилось 

в магнитно-резонансном томографе с мощностью 

1,5 Тл, с использованием датчика дыхательной 

синхронизации для исключения арте фактов. 

Изображения, полученные путем синхро низации 

с дыханием, обладают рядом пре имуществ: луч-

шее соотношение сигнал/шум (в особенности при 

высоких b-value), возможность применения боль-

шего количества значений “b”, что обеспечивает 

получение более точных значений ИКД [10, 11]. 

Средняя продолжительность такого исследования 

в среднем составляет 3–7 мин. Получение ДВИ на 

задержке дыхания требует меньшего количества 

времени, однако характеризуется субоптималь-

ным соотношением сигнал/шум и большей чувст-

вительностью к артефактам. Укладка пациента 

в томографе строго в горизонтальном положении 

на спине; на переднюю брюшную стенку наклады-

валась 16-канальная абдоминальная катушка 

(рис. 2).

Статистическая обработка полученных ре-

зультатов была проведена с помощью пакета 

статистического анализа Statistica 6.0. Прово ди-

лись построение ROC-кривых и расчет площади 

под кривой AUROC, что было необходимо для 

подтверждения диагностической и прогностиче-

ской значимости ДВИ печени при МРТ при посту-

плении и при динамическом наблюдении за паци-

ентами с АБП.

Рис. 1. Модель диффузии молекул воды в печени при изменении клеточной оболочки гепатоцитов, внутри-/вне-
клеточных пространств в зависимости от клинической формы АБП. а – стеатоз; б – стеатогепатит; в – гепатит; 
г – цирроз.

Fig. 1. A model of the diffusion of water molecules in the liver with a change in the cell membrane of hepatocytes, intra-/
extracellular spaces, depending on the clinical form of ALD. а – steatosis; б – steatohepatitis; в – hepatitis; г – cirrhosis.

а б

в г

Межклеточное пространство

Гепатоцит Вода

Рис. 2. Положение пациента в магнитно-резонансном 
томографе при проведении ДВИ печени.

Fig. 2. The position of the patient in the magnetic resonance 
imager during the DWI of the liver.
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Результаты и их обсуждение
Наблюдение за пациентами проводилось в те-

чение 12 мес. На основании полученных данных 

были разработаны основные комплексные маг-

нитно-резонансные критерии. На первом этапе 

проводилась оценка качественной характеристи-

ки последовательности ДВИ печени: нет или есть 

ограничение диффузии (табл. 2). 

Таким образом, результаты качественной ха-

рактеристики последовательности ДВИ печени 

недостоверны для оценки клинических форм АБП.

На втором этапе проводилась оценка количест-

венных показателей последовательности ДВИ 

в виде расчета измеряемого показателя диффу-

зии и коэффициента. С целью стандартизации 

методики ДВИ печени при МРТ у больных с АБП 

результаты были сопоставлены с данными клини-

ческой эластографии и биопсией печени (табл. 3).

При поступлении и мониторинге за пациентами 

(через 1, 3, 6, 9 мес) была установлена высокая 

корреляционная связь в оценке сопоставления 

количественных показателей ДВИ с клинической 

эластографией (r = 0,873) и средняя корреляцион-

ная связь с данными биопсии (r = 0,715).

При динамическом наблюдении за пациентами 

через 1 мес у 60 (53,1%) исследуемых из 113 от-

мечена отрицательная клинико-лабораторная ди-

намика, а по данным ДВИ печени при МРТ – огра-

ничение диффузии (r = 0,889). После проведения 

коррекции назначенной терапии (гепатопротекто-

ры, дезинтоксикационная терапия, ферментоте-

рапия) через 1 мес у 26 (43,3%) из 60 – положи-

тельная клинико-лабораторная динамика, по дан-

ным ДВИ – нет ограничения диффузии (r = 0,885). 

У 34 (56,7%) из 60 сохранялись изменения в био-

химическом анализе крови и ограничение диффу-

Таблица 2. Результаты качественной характеристики ДВИ печени при МРТ у пациентов с АБП (n = 113)

Table 2. Results of the qualitative characteristics of DWI of the liver during MRI in patients with ADL (n = 113)

Клинический 
диагноз АБП*

T2-взвешенное 
изображение

ДВИ (качественная характеристика)*

p*нет ограничения, 
абс. (%)

есть ограничение, 
абс. (%)

Стеатоз (n = 19) Высокий сигнал 21 (57) 9 (13) >0,05

Стеатогепатит (n = 25) Высокий/ промежуточный 
сигнал

21 (57) 9 (13) >0,05

Гепатит (n = 47) Высокий/ промежуточный 
сигнал

21 (57) 9 (13) >0,01

Цирроз (n = 22) Низкий сигнал 21 (57) 9 (13) >0,05

Всего (n = 113)

Примечание. * – достоверность результатов.

Таблица 3. Сопоставление данных МРТ печени в режиме ДВИ с данными клинчиской эластографии и биопсии 
печени

Table 3. Comparison of the MRI data of the liver in the DWI mode with the data of clinch elastography and liver biopsy

Клинический 
диагноз АБП*

ДВИ (количественная 
характеристика)*/**/*** Клиническая 

эластография**
Гистологическое 
исследование***измеряемые показатели 

диффузии, мм2/с
ИКД

Стеатоз (n = 19) 2,66 ± 0,9 2,7 Стадия фиброза
F0–F1

Жировая инфильтрация

Стеатогепатит 
(n = 25)

2,14 ± 0,5 2,1 Стадия фиброза
F1–F2

Жировая инфильтрация + 
умеренный фиброз

Гепатит (n = 47) 1,75 ± 0,6 1,3 Стадия фиброза
F2–F3

Умеренный/ выраженный 
фиброз

Цирроз (n = 22) 1,15 ± 0,6 <1 Стадия фиброза
F4

Цирроз

Всего

Примечание. * – p < 0,05; ** – p < 0,01; *** – p < 0,05.
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зии при МРТ печени. Через 3 мес у 2 (5,8%) из 

34 больных показатели в биохимическом анализе 

крови нормализовались, не было ограничения 

диффузии по данным ДВИ печени при МРТ. Таким 

образом, отмечается высокая корреляционная 

связь изменений в биохимическом анализе крови 

и ДВИ печени при МРТ.

Через 9 мес у 32 пациентов сохранились син-

дром цитолиза, ограничение диффузии при МРТ 

печени. В беседе было установлено: пациенты на 

фоне лечения продолжали прием спиртных напит-

ков, что обосновывало ограничение диффузии как 

проявления МР-признаков воспалительной реак-

ции в структуре паренхимы печени (рис. 3). 

Через 12 мес у всех пациентов (n = 32) отме-

чена положительная динамика – нет ограничения 

диффузии, что подтверждало возможность каче-

ственной характеристики ДВИ печени в оценке 

нарушений режима абстиненции (AUROC = 0,903 

(95% ДИ 0,871–0,911)) (рис. 4). Следует отметить, 

что у 11 (34,4%) из 32 больных сохранились изме-

нения в биохимическом анализе крови, но не было 

ограничения диффузии по данным МРТ печени. 

Этой группе пациентов (n = 11) проведена коррек-

Рис. 3. Пациент Т., 49 лет, МРТ органов брюшной полости (есть ограничения диффузии), цирроз печени алкогольно-
го генеза. а – ДВИ печени, аксиальный срез (b-фактор 1000); б – ИКД печени, аксиальный срез (b-фактор 1000) 
(употребление спиртных напитков).

Fig. 3. Patient T., 49 years old, MRI of the abdominal organs (there are diffusion restrictions) liver cirrhosis of alcoholic origin. 
а – DWI of the liver, axial slice (b-factor 1000); б – ICD liver, axial slice (b-factor 1000) (drinking alcoholic beverages).

Рис. 4. Пациент Т., 49 лет, МРТ органов брюшной полости (нет ограничение диффузии) цирроз печени алкогольного 
генеза (после лечения). а – ДВИ печени, аксиальный срез (b-фактор 1000); б – ИКД печени, аксиальный срез (b-фак-
тор 1000) (отказ от употребления спиртных напитков).

Fig. 4. Patient T., 49 years old, MRI of the abdominal organs (no diffusion restriction), alcoholic liver cirrhosis (after 
treatment). а – DWI of the liver, axial slice (b-factor 1000); б – ICD liver, axial slice (b-factor 1000) (refusal to drink alcohol).
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ция получаемого патогенетического лечения: по-

ложительная динамика через 1 мес.

Необходимо отметить, что количественные 

показатели коррелировали с имеющимися кли-

ническими формами АБП независимо от того, 

имелось или нет ограничение диффузии в парен-

химе печени по данным последовательности ДВИ 

(r = 0,925).

Была проведена оценка диагностический 

и прог ностической значимости разработанных 

критериев ДВИ печени при МРТ у пациентов с АБП 

при поступлении: для качественной оценки AUROC 

= 0,844 (95% ДИ 0,801–0,869), количественной – 

AUROC = 0,908 (95% ДИ 0,875–0,911); при дина-

мическом наблюдении: для качественной оценки 

AUROC = 0,939 (95% ДИ 0,901–0,955), количест-

венной – AUROC=0,919 (95% ДИ 0,871–0,931) 

(рис. 5).

Полученные результаты свидетельствовали об 

отличном качестве диагностической и прогности-

ческой модели последовательности ДВИ печени 

при МРТ для пациентов с АБП при поступлении 

и динамическом наблюдении за пациентами 

с АБП.

ДВИ – бесконтрастная методика МРТ, которая 

нашла свое широкое применение при заболевани-

ях головного мозга, лимфатических узлов, малого 

таза. Остаются вопросы по изучению возможно-

стей при заболеваниях печени. В современной 

литературе встречаются публикации о возможно-

стях ДВИ печени в дифференциальной диагности-

ке очаговых образований [10, 11]. Многими авто-

рами подчеркивается роль количественного ана-

лиза ДВИ в характеристике очаговой патологии 

печени, основанного на значениях ИКД [7, 11]. 

Но данные о роли количественного анализа ДВИ 

в дифференциальной диагностике солидных опу-

холей печени  противоречивы. В научном сооб-

ществе нет единого мнения о том, какие именно 

характеристики ДВИ оптимальны для анализа [7]. 

В литературных источниках не встречается науч-

ной информации о возможностях последователь-

ности ДВИ при МРТ для пациентов с АБП, являясь 

неинвазивным методом и комплексной методикой 

(качест венные и количественные характеристики), 

правильный подход в диагностическом алгоритме 

для вышеописанной группы пациентов расширяет 

возможности лучевой диагностики, снижает коли-

чество инвазивных вмешательств, дополняет, 

а в некоторых случаях взаимозаменяет другие не-

инвазивные методы.

Выводы
1. При поступлении и динамическом наблюде-

нии за пациентами с АБП установлена высокая 

корреляционная связь в оценке сопоставления 

количественных показателей ДВИ печени с клини-

ческой эластографией (r = 0,873) и средняя корре-

ляционная связь с данными биопсии (r = 0,715).

2. Отмечена высокая корреляционная связь 

огра ничения диффузии печени при МРТ и отрица-

тельной клинико-лабораторной динамики (r = 0,889) 

Рис. 5. Диагностическая и прогностическая значимость качественной и количественной оценок последовательно-
сти ДВИ печени при МРТ. 

Fig. 5. Diagnostic and prognostic significance of qualitative and quantitative assessments of the liver DWI sequence by MRI. 

Диагональные сегменты формируются совпадениями.

Кривые ROC
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и при отсутствии ограничения диффузии в печени 

и положительной клинико-лабораторной динами-

кой (r = 0,885).

3. ДВИ печени при МРТ у пациентов с АБП име-

ет высокую диагностическую и прогностическую 

значимость в оценке нарушения режима абсти-

ненции (AUROC = 0,903 (95% ДИ 0,871–0,911)).

4. Диагностическая и прогностическая значи-

мость разработанных критериев ДВИ печени при 

МРТ у пациентов с АБП при поступлении: для каче-

ственной оценки AUROC=0,844 (95% ДИ 0,801–

0,869), количественной – AUROC=0,908 (95% ДИ 

0,875–0,911); при динамическом наблюдении: для 

качественной оценки AUROC = 0,939 (95% ДИ 

0,901–0,955), количественной – AUROC = 0,919 

(95% ДИ 0,871–0,931).
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