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РЕЗЮМЕ 

Хондросаркома является одной из наиболее часто встречающихся опухолей костей у взрослых. Точное 
установление степени дифференцировки хондросаркомы на этапе предоперационной диагностики явля-
ется наиболее значимым критерием для выбора объема хирургического вмешательства.

Представлено клиническое наблюдение пациентки 56 лет с хондросаркомой тазовой кости, на примере 
которой показаны возможности лучевых диагностических методов в уточнении степени дифференци-
ровки опухоли.
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ВВЕДЕНИЕ
Хондросаркома – ýто злокачественная опу-

холь, которая характеризуется способностью 
продуцировать патологическую хрящевую ткань 
[1]. Хондросаркома занимает третье место по-
сле множественной миеломы и остеосаркомы в 
структуре выявляемости первичных опухолей ко-
стей у взрослых. Гистологически на основании 
совокупности признаков (таких как клеточная 
плотность, размеры, форма и структура ядра, 
ядерно-цитоплазматическое отношение, митоти-
ческая активность, структура межуточного веще-
ства и др.) выделяют три степени дифференци-
ровки хондросарком, которые также называют 
грейдами (от англ. Grade I–III) [2–5].

Установление степени злокачественности хря-
щеобразующей опухоли на ýтапе первичной диа-
гностики является как важным прогностическим 

фактором, так и значимым критерием для выбора 
тактики лечения пациентов с хондросаркомами, 
поскольку непосредственно определяет частоту 
локального рецидивирования и метастазирования 
[6–11]. Для высоко злокачественных хондросар-
ком (ВÇХС) (Grade II–III) применяется широ-
кое иссечение опухоли или ее удаление единым 
блоком [7, 12, 13]. При низко злокачественных 
хондросаркомах (НÇХС) (Grade 0–I) возможно 
иссечение опухоли в пределах здоровых тканей с 
последующей локальной терапией (криотерапия, 
фенолизация) [14–17].

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
Пациентка Б., 56 лет, обратилась в ФГБУ 
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ном суставе при движении. На момент обраще-
ния жалобы беспокоили пациентку в течение 1,5 
мес. Отмечала усиление боли после травмы. При 
обследовании по месту жительства была выявле-
на опухоль, пациентку отправили в НМИЦО для 
консультации.

При осмотре: пациентка передвигается с по-
мощью трости, отмечается щадящая хромота 
слева. Визуально и пальпаторно без признаков 
опухолевого роста в левой пахово-подвздошной 
области, отмечает незначительную болезнен-
ность при глубокой пальпации. Движения в ле-
вом тазобедренном суставе в полном объеме. По 
результатам биопсии получено гистологическое 
заключение: частицы опухоли – хондросаркомы 
1-й степени дифференцировки.

Было выполнено комплексное обследование 
пациентки в рентгенодиагностическом отделении 
НМИЦО. По данным планарной рентгенографии 
в прямой проекции (рис. 1) в левой вертлужной 
впадине с распространением на крыло левой 
подвздошной кости, а также на верхнюю ветвь 
левой лонной кости выявляется зона смешанной 
деструкции с преимущественно четким неровным 
контуром, поперечными размерами 8,8 × 7,7 см. 
На фоне опухоли отмечается деформация кости 
по типу невыраженного «вздутия». Других кост-
ных деструктивных изменений на уровне иссле-
дования не определялось.

струкции, выполненная опухолью мягкотканной 
рентгенологической плотности (в среднем ~37 
HU), с крапчатыми и глыбчатыми оссификата-
ми в структуре. Корковый слой указанных ко-
стей истончен и «вздут» по типу периостальной 
скорлупы, на отдельных участках отчетливо не 
прослеживается. Целостность коркового слоя 
в области суставной поверхности вертлужной 
впадины сохранена, признаков распространения 
опухоли в полость тазобедренного сустава нет. 
Других костных деструктивных изменений на 
уровне исследования не выявлено.

Рис. 1. Рентгенография в прямой проекции

Fig. 1. Radiography in frontal projection

По данным рентгеновской компьютерной то-
мографии  (рис. 2), в левой вертлужной впадине 
(в телах подвздошной, лонной и седалищной ко-
стей) с распространением на крыло левой под-
вздошной кости, а также на верхнюю ветвь левой 
лонной кости выявляется зона литической де-

Рис. 2. Рентгеновская компьютерная томография, ко-
ронарная реконструкция (а) и аксиальный срез (b)

Fig. 2. X-ray computed tomography, coronary recon-
struction (а) and axial section (b)

По данным магнитно-резонансной томогра-
фии (рис. 3), в телах лонной, подвздошной и се-
далищной костей с распространением на верх-
нюю ветвь лонной кости, а также на основание 
крыла подвздошной кости определяется доль-
чатой структуры опухоль, состоящая из ткани с 
характеристикой МР-сигнала по типу хрящевой. 
Тазовая кость на ýтом фоне деформирована по 
типу вздутия. Выявляются небольших размеров 
внекостные компоненты: вокруг верхней ветви 
лонной кости и по передней и задней поверхно-
стям подвздошной кости. Была оценена динамика 
опухоли по сравнению с исследованием, прове-
денным за 3 мес до настоящего (рис. 4). 
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При ýтом было отмечено, что размеры опухо-
ли сохранялись без существенной динамики, за 
исключением внекостного компонента по задней 
поверхности крыши вертлужной впадины. Тол-
щина данного компонента увеличилась с 1,3 до 
1,9 см, протяженность увеличилась с 2 до 3,5 см. 
Данный участок опухоли имел также структуру, 
отличную от основного объема опухоли: в нем 
была слабо выражена дольчатость. Участок был 
отмечен как наиболее подозрительный на наи-
меньшую степень дифференцировки.

Было также проведено динамическое кон-
трастное МР-исследование с парамагнитным кон-
трастным препаратом гадодиамида (рис. 5, 6). На 
полученных изображениях (см. рис. 5, a) были 
выбраны зоны интереса: 1 – наиболее подозри-
тельный на наименьшую степень дифференци-
ровки; 2 – типичный участок опухоли, сходный 

по структуре с ее основным объемом; 3 – наруж-
ная подвздошная артерия; 4 – участок в толще, 
не вовлеченной в процесс мышцы. На посткон-
трастных изображениях (см. рис. 6) подозритель-
ный участок накапливал контрастный препарат 
более интенсивно, чем основной объем опухоли. 
При динамическом контрастировании была оце-
нена форма кривой накопления и (или) выведе-
ния контрастного препарата (см. рис. 5, b). Для 
основного объема опухоли она соответствовала 
II типу по данным K.L. Verstraete и соавт. [18], а 
для наиболее подозрительного участка – III типу. 
Это говорит о том, что накопление контрастно-
го препарата в наиболее подозрительном участке 
происходило быстрее и интенсивнее, что, в свою 
очередь, свидетельствует о более высоком значе-
нии перфузии и более высокой проницательности 
капилляров и их низкой сопротивляемости.

Рис. 3. Магнитно-резонансная томография: Т2 TIRM в коронарной проекции (a) и Т2 в аксиальной проекции (b)

Fig. 3. Magnetic resonance imaging: T2 TIRM in the coronal projection (a) and T2 in the axial projection (b)

Рис. 4. Магнитно-резонансная томография, T2 в аксиальных проекциях, сравнение в динамике: первичное иссле-
дование (a), аналогичный уровень при исследовании через 3 мес (b)

Fig. 4. Magnetic resonance imaging, T2 in axial projections, comparison changes over time: primary study (a), similar 
level in 3 months (b)
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После проведения комплексного обследова-
ния пациентка была прооперирована в НМИЦО в 
объеме межподвздошно-брюшной резекции сле-
ва. При анализе послеоперационного материала 
врачу-патоморфологу было сообщено о наличии 
в опухоли участка с предположительно наиболее 
низкой степенью дифференцировки, участок был 
отдельно промаркирован.

При патоморфологическом исследовании (рис. 7) 

основной объем опухоли был расценен как име-
ющий степень дифференцировки G1, а наиболее 
подозрительный участок – как имеющий степень 
дифференцировки G3. В его структуре выявля-
лись фокусы низкодифференцированной хон-
дросаркомы, встречались фокусы некроза опу-
холевой ткани, отмечался выраженный ядерный 
полиморфизм хондроцитов, определялись пато-
логические митозы и двуядерные клетки.

Рис. 5. Динамическое контрастное 
МР-исследование с парамагнитным 
контрастным препаратом: выбор зон 
интереса (a), кривые накопления и 
(или) выведения контрастного веще-

ства (b)

Fig. 5. Dynamic contrast MR study with 
a paramagnetic contrast medium: selec-
tion of interest zones (a), curves of accu-
mulation and (or) excretion of contrast 

medium (b)

Рис. 6. Магнитно-резонансная томогра-
фия, T1 в косой сагиттальной проекции: 
срез до введения контрастного препарата 

(a) и после (b)

Fig. 6. Magnetic resonance imaging, T1 in the 
oblique sagittal projection: the section before 
the introduction of the contrast drug (a) and 

after (b)

Рис. 7. Макропрепарат – опе-
рационный материал (a). Ми-
кропрепарат, окраска гематок-
силином и ýозином, × 200 (b, c)
Fig. 7. Gross specimen – surgi-
cal material (a). Gross specimen, 
staining with hematoxylin and 

eosin, × 200 (b, c)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, было дано следующее окон-

чательное заключение: рентген-морфологиче-
ская картина соответствует хондросаркоме G3 
левой тазовой кости. Данные диагностического 
обследования пациентки, а именно данные маг-
нитно-резонансной томографии с внутривенным 
контрастированием, позволили уже на ýтапе пре-
доперационного обследования предположитель-
но выявить наименее дифференцированный уча-
сток хондросаркомы.
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Capability of contrast enhanced magnetic resonance tomography in accurate 
grading of chondrosarcoma
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ABSTRACT

Chondrosarcoma is one of the most common tumors in adults. Correct grading of chondrosarcoma is the most 
important criterion that defines the course of surgical treatment.

A case report of a 56 years old female patient with chondrosarcoma of the pelvic bone is presented. The 
assistance of magnetic resonance tomography in accurate grading of the tumor is shown.

Key words: musculoskeletal radiology, chondrosarcoma.
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