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Цель обзора — определить роль методов предопера-
ционного обследования у больных билиарным раком. При 
билиарном раке хирургическое вмешательство является 
потенциально радикальным методом, кандидаты на опера-
цию — пациенты с локализованными формами опухоли. 
Стандартные лучевые методы диагностики, в первую оче-
редь КТ и МРТ, позволяют оценить первичную опухоль, 
сосудистую инвазию, а также выявить регионарные и от-
даленные метастазы. МРТ в большей степени подходит для 
оценки внутрипеченочной распространенности, точность 
в диагностике истинно-множественного поражения пече-
ни при внутрипеченочной холангиокарциноме достигает 
100 %. Целесообразно применять МРТ для определения 
степени вовлечения желчных протоков. КТ более предпо-
чтительна для диагностики внепеченочных метастазов, при 
сходной с МРТ чувствительностью метод обладает большей 
специфичностью (80,7 % против 72,9 %, р = 0,01) в опреде-
лении лимфогенных метастазов. Также КТ позволяет более 
корректно оценить сосудистую инвазию и степень вовлече-
ния прилежащих к опухоли структур — чувствительность 
достигает 90 %. Отметим, что даже совместное примене-
ние КТ и МРТ у больных билиарным раком не позволяет 
распознать до лапаротомии признаки нерезектабельности у 
25−30 % больных. При подозрении на наличие метастазов 
целесообразно применять ПЭТ/КТ. Чувствительность ме-
тода в определении метастазов колеблется от 30 до 88 %, 
но стоит указать на высокую, выше 90 %, специфичность 
метода. Есть сторонники широкого применения диагности-
ческой лапароскопии при раке желчного пузыря, а также 
при раке проксимального отдела внепеченочных желчных 
протоков, объясняя свою точку зрения высоким, до 27 %, 
уровнем имплантационных метастазов. Далеко не все раз-
деляют подобное мнение, отмечая невысокую, на уровне 
нескольких процентов, частоту выявления метастазов по 

Aim  to define the role of preoperative screening in 
biliary cancer (BC) patients. Surgery is a radical treatment 
for BC, and it is usually performed for patients with local-
ized BC. Standard radiological diagnostic methods, primarily 
CT and MRI, allow to evaluate the primary tumor, vascular 
invasion, and to detect regional and distant metastases. MRI 
is more appropriate for the evaluation of intrahepatic spread; 
the accuracy in the diagnosis of true multiple liver lesions in 
intrahepatic cholangiocarcinoma reaches 100 %. MRI is use-
ful to determine the degree of bile ducts involvement. CT is 
more preferable for the diagnosis of extrahepatic metastases. 
It has a higher specificity (80.7 % vs. 72.9 %, p = 0.01) in 
the detection of lymph node metastases with similar sensi-
tivity to MRI. CT also allows more accurate assessment of 
vascular invasion and the involvement of adjacent tissues 
with a sensitivity of up to 90 %. Even when CT and MRI 
are used together in BC patients, still 25−30 % of patients 
cannot be diagnosed as unresectable before laparotomy. If 
metastases are suspected, it is advisable to use PET/CT. The 
sensitivity of PET/CT in detecting metastases ranges from 30 
to 88 %; however, the method has a high specificity, above 
90 %. There are supporters of a wider use of diagnostic 
laparoscopy in gallbladder cancer, as well as in extrahepatic 
BC, attributing their position to the high, up to 27 %, rate 
of implantation metastases. However, not everyone shares this 
opinion, noting a low, at the rate of a few percent, frequency 
of detection of peritoneal tumor deposits in BC and increas-
ing possibilities of non-invasive diagnostic methods.
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брюшине при билиарном раке и возрастающие возможно-
сти лучевых методов диагностики.

Заключение. Планируя хирургическое вмешательство 
у больных билиарным раком, следует применять МРТ или 
КТ в качестве основного диагностического метода. Для 
решения узких диагностических задач перечень методов 
может быть расширен. ПЭТ/КТ и диагностическую лапа-
роскопию следует использовать, если результаты стандарт-
ного обследования неоднозначны.
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Conclusion. Planning surgery for BC patients, MRI or CT 
should be used as the main diagnostic method. To address 
specific diagnostic tasks, a range of methods can be extend-
ed. PET/CT or diagnostic laparoscopy should be done if the 
routine examination gives ambiguous results.
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Введение

Ранние признаки внутрипеченочной холан-
гиокарциномы (ВПХК) малоспецифичны [1, 2], 
как и ранние признаки рака желчного пузыря, 
что затрудняет своевременную диагностику этих 
заболеваний [2, 3]. Внепеченочная холангиокар-
цинома (ХК) чаще всего манифестирует меха-
нической желтухой; это замечание также верно 
для так называемого воротного типа ВПХК [4, 
5]. Пациенты с локализованным опухолевым 
поражением при билиарном раке (БР) являют-
ся кандидатами на хирургическое лечение, но 
существует ряд спорных вопросов, в т. ч. не-
обходимый перед операцией объем обследова-
ния. Применяя компьютерную томографию (КТ) 
с внутривенным контрастированием, можно 
оценить степень локального распространения, 
оценить зоны регионарного метастазирования. 
Кроме того, метод позволяет выявить отдален-
ные метастазы в печени, забрюшинных лимфа-
тических узлах (ЛУ), по брюшине, а также иной 
локализации [6]. Часто этого метода достаточно 
для составления плана лечения и, при необходи-
мости, выбора объема операции. Для решения 
более узких задач арсенал методов может быть 
расширен. Цель обзора — определить роль ме-
тодов обследования у больных БР, которые яв-
ляются кандидатами на хирургическое лечение.

Возможности неинвазивных методов 
обследования в оценке распространенности 

билиарного рака

При предположении на основании клиниче-
ских, лабораторных и ультразвуковых данных о 
наличии БР ряд авторов рекомендует выполнить 
КТ органов брюшной полости (ОБП) с вну-
тривенным контрастированием, что позволяет 

определить распространение опухоли, в первую 
очередь выявить признаки вовлечения сосудов 
[6−9]. С чувствительность до 80−90 % КТ ОБП 
может определить инвазию соседних структур, 
T. Sugiura с соавт. отдает предпочтение именно 
КТ для оценки резектабельности при внепече-
ночной холангиокарциноме [10, 11]. КТ ОБП 
высокого разрешения позволяет определить 
утолщение стенки протока, инвазию печени и 
окружающих структур [12]. Магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ) ОБП — еще один метод 
послойного изображения, широко применяемый 
при БР, а магнитно-резонансная холангиопан-
креатикография (МРХПГ) — позволяет более 
точно выявить степень распространения по би-
лиарному дереву. МРТ в меньшей степени при-
годно, чем КТ, для оценки сосудистой инвазии, 
в выявлении метастатического поражения ЛУ 
и брюшины. Применение диффузионно-взве-
шенных изображений улучшает диагностиче-
ские способности метода. Применение и КТ, и 
МРТ, по мнению J.C. Mansour, позволяет пред-
сказать резектабельность внепеченочной ХК 
проксимальной локализации с точностью не 
менее 75 % [13]. В работе Y. Kim изучена роль 
предоперационного стадирования с помощью 
КТ и МРТ при внутрипеченочной форме ХК. 
Оказалось, что чувствительность обоих методов 
в определении лимфогенного метастазирования 
схожа — порядка 65 %, но специфичность выше 
при КТ (80,7 % против 72,9 %, р = 0,01). С 
другой стороны, отмечено преимущество МРТ в 
определении внутрипеченочной распространен-
ности опухоли по большинству параметров [14]. 
Ihavery с соавт. убедительно описывают возмож-
ности МРТ с применением диффузионно-взве-
шенных изображений, а также с внутривенным 
усилением и с использованием специальных ре-
жимов с последующей реконструкцией в виде 
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МРХПГ для диагностики и оценки распростра-
ненности ХК любой локализации. Метод приме-
ним для дифференциального диагноза с другими 
злокачественными образованиями и доброкаче-
ственными состояниями, а также для оценки со-
стояния желчных протоков [15]. Ложноотрица-
тельное распознавание истинно множественного 
поражения печени при ВПХК, как показано в 
работе T.L. Sutton с соавт., встречалось значи-
тельно реже (0 против 38 %), чем при КТ. Та 
же тенденция сохранилась при распознавании 
сателлитов вокруг основного узла — 50 % про-
тив 80 % [16].

Для лучшей визуализации и более коррект-
ной интерпретации рекомендуется выполнять 
исследование до билиарной декомпрессии, когда 
определению границ опухолевой инвазии не ме-
шают дренажные трубки и возможные артефак-
ты от вмешательства, это высказывание справед-
ливо для обоих методов как КТ, так и МРТ [2].

МРТ, помимо оценки распространенности, 
может быть использована для изучения функ-
циональных резервов печени при планировании 
обширного вмешательства. Нами в небольшом 
проспективном исследовании с целью оцен-
ки функции печени у восемнадцати пациентов 
с опухолью проксимальных желчных прото-
ков были проанализированы возможности МР-
волюмометрии в сочетании с изучением скоро-
сти элиминации гадоксетовой кислоты, которая 
использовалась в качестве внутривенного кон-
трастного средства. Полученные результаты 
оказались сопоставимы с результатами гепатос-
цинтиграфии, а именно со скоростью выведе-
ния 99mTc-меброфенина у этих же пациентов. 
Немаловажно, что с помощью упомянутого ме-
тода возможна изолированная, посегментарная 
оценка объема и функционального статуса пе-
ченочной паренхимы, т. е. существует возмож-
ность изучить интересующие параметры в оста-
ющейся части печени. Нами был сделан вывод, 
что оба метода могут быть использованы при 
планировании обширных операций у пациентов 
с внепеченочной ХК проксимальной локализа-
ции с целью оценки функциональных резервов 
печени [17].

Как ранее упоминалось, КТ ОБП позволяет 
корректно оценить степень вовлечения маги-
стральных сосудов [11, 18], с другой стороны, 
чувствительность поражения ЛУ по данным 
КТ составляет чуть более 60 % [12, 14]. Для 
определения поражения ЛУ на основе предопе-
рационного послойного лучевого обследования 
используется ряд признаков: размер более 1 см, 
накопление контрастного препарата в узле, по-
явление некроза в центре узла, измененная 
форма, признаки инфильтрации вне узла [19]. 
Такие же критерии предложены для использо-

вания в интерпретации состояния ЛУ в про-
гностических шкалах [20]. A.T. Ruys с соавт. 
сопоставил по результатам морфологического 
исследования линейные размеры ЛУ и их ме-
тастатическое поражение. Авторы пришли к за-
ключению, что, несмотря на то, что больший 
размер ЛУ был связан с большим риском ме-
тастазирования, но надежной шкалы или точ-
ки отсчета для уверенной интерпретации мета-
статического поражения ЛУ найти не удалось. 
При размере узла по наибольшей оси до 5 мм 
метастазы встречались в 8 %, при размере бо-
лее 30 мм — в 37 %. Попытка использовать для 
измерения короткую ось узлов также не увен-
чалась успехом. Авторы предлагают не ориен-
тироваться только на размеры ЛУ в попытке 
интерпретации их метастатического поражения, 
а решение принимать на основе комплексного 
анализа, используя такие параметры, как форма 
и наличие некроза [21].

Для предоперационного стадирования ПЭТ/
КТ (позитронная эмиссионная томография, со-
вмещенная с компьютерной томографией) мо-
жет оказаться полезной в определении внепече-
ночных узлов. Так, чувствительность метода в 
определении вовлечения ЛУ составила 71,1 % 
при БР независимо от локализации. При иссле-
довании чувствительности метода при ВПХК 
этот показатель составил 81,8 % [22]. Предло-
жено также использовать параметры ПЭТ/КТ в 
качестве фактора прогноза [23]. В то же время 
исходя из результатов метаанализа по сравне-
нию чувствительности и специфичности МРТ 
и ПЭТ/КТ в распространенности ХК любой ло-
кализации, не выявлено преимущества ПЭТ/КТ 
в определении внепеченочочных метастазов, в 
т. ч. пораженных ЛУ, при более высокой специ-
фичности (92 % против 69 %), чувствительность 
радиоизотопного метода была ниже и составила 
52 % [24].

В работе T. Adachi с соавт. ни КТ, ни ПЭТ/
КТ не смогли достоверно помочь в определении 
лимфогенной распространенности заболевания 
при внутрипеченочной локализации опухоли. В 
исследование включено 225 пациентов с ВПХК. 
Метастатическое поражение ЛУ, как и во мно-
гих других подобных исследованиях, оказалось 
достоверным негативным фактором прогноза 
(р = 0,007). Чувствительность КТ составила 
50 %, а ПЭТ/КТ — 30 %. При этом факт уве-
личения размеров ЛУ, по данным обследования 
при мультифакторном анализе, не оказал влия-
ния на выживаемость [25].

Напротив, в ретроспективной работе Y. Lin 
метод показал большую эффективность в срав-
нении со стандартным обследованием как в 
определении статуса N (точность 86,3 % против 
73,2 %, р < 0,001), так и статуса М (точность 
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93,5 % против 89,3 %, р = 0,023). Метод по-
зволил улучшить точность предоперационного 
стадирования с 60,1 % до 71,8 %, р < 0,001, 
и, кроме того, изменил стратегию клинического 
лечения у 5,8 % [26]. Более того, еще в 2008 г. 
в проспективной работе J.Y. Kim с соавт. по-
казано преимущество применения ПЭТ/КТ над 
стандартным обследованием с использованием 
КТ/МРТ в точности определения регионарных 
(75,9 % против 60,9 %, р < 0,001) и отдаленных 
метастазов (88,3 % против 78,7 %, р = 0,04). 
Однако чувствительность методов в определе-
нии лимфогенных метастазов оказалась сопо-
ставима: 31,6 % против 47,4 % (р > 0,1) [27]. 
В мета-анализе A. Lamarca также показано, что 
ПЭТ/КТ может оказаться эффективной как в 
определении лимфогенных (чувствительность 
88,4 %, специфичность 69,1 %), так и отдален-
ных (85,4 % и 89,7 % соответственно) метаста-
зов. Однако обращает на себя внимание низкая 
специфичность в определении метастазов в ЛУ 
при ВПХК (48,9 %), а также невысокие по-
казатели в определении метастазов в ЛУ при 
ПО (чувствительность 55,6 %, специфичность 
63,0 %). Метод малоэффективен для определе-
ния первичной опухоли: при чувствительности 
91,9 % специфичность составила 21,9 %. Нельзя 
не отметить впечатляющие цифры возможности 
ПЭТ/КТ в диагностике рецидива после опера-
ции при ХК любой локализации: чувствитель-
ность — 90,1 % и специфичность — 83,5 % 
[28]. Веской причиной использования ПЭТ/КТ 
после резекции может служить подозрение на 
прогрессирование, по данным рутинно приме-
няемых методов лучевой диагностики. Также 
по аналогии применения ПЭТ/КТ в выявлении 
рецидива при колоректальном раке поводом к 
назначению этого метода может быть повышен-
ный уровень маркеров [29].

Существуют пути расширения диагностиче-
ских возможностей ПЭТ/КТ. Применение от-
сроченного сканирования позволило улучшить 
точность в распознавании местной распростра-
ненности при III−IV стадии по Bismuth-Corlette, 
а также при II−IV стадиях по AJSO. В оцен-
ке регионарных и отдаленных метастазов до-
бавление отсроченного сканирования преиму-
ществ не имело [30]. Менее изученный метод, 
МРТ, совмещенная с ПЭТ, как показано в ра-
боте L. Pang, обладает большей точностью в 
определении местной (72,4 % против 58,6 %, 
р = 0,022) и регионарной распространенности 
(84,5 % против 67,2 %, р = 0,002). Отличий в 
возможности определения отдаленных метаста-
зов между методами не выявлено, р = 0,5 [31]. 
Как правило, в качестве радиофармпрепарата 
используется 18 F-фтордезоксиглюкоза, однако 
перспективным является применение ПЭТ/КТ с 

таким препаратом, как 68 Ga — ФАПИ (инги-
битор протеина активации фибробластов) [32].

Стоит отметить, что ПЭТ/КТ в клиниче-
ских рекомендациях ESMO, опубликованных 
в 2023 г., указана в качестве опции при БР у 
пациентов с высоким риском отдаленного мета-
стазирования или при подозрении на генерали-
зацию заболевания, по данным других методов 
диагностики [33], а рекомендации EASL-ILCA 
2023 г. настойчиво предлагают выполнять ПЭТ/
КТ пациентам с ВПХК, которым планируется 
хирургическое лечение как для исключения лим-
фогенных, так и отдаленных метастазов [34].

Предложено использовать ряд параметров 
МРТ и данных лабораторного обследования 
для дооперационной прогностической модели. 
Оказалось, что наличие таких МР-признаков, 
как поражение ЛУ, инвазия желчных (в т. ч. 
внутрипеченочных) протоков и множественное 
поражение печени являются независимыми не-
гативными факторами прогноза, наличие одного 
из признаков классифицируется как один балл в 
прогностической шкале. Уровень СА 19-9 более 
100 Е/мл также оказался независимым фактором 
прогноза, при его наличии присваивается два 
[35]. Вовлечение воротной вены, определяемое 
по данным лучевой диагностики как ее контакт 
с опухолью на протяжении 180˚, не оказало 
влияние на прогноз. В то время как вовлечение 
печеночной артерии или ее ветви на любой из 
сторон оказалось значимым (р ˂ 0,001) факто-
ром негативного прогноза [36].

Помимо методов лучевой диагностики, пред-
ложен ряд методов для исключения отдаленно-
го лимфогенного метастазирования. T. Adachi с 
соавт. c коллегами предлагают косвенно ориен-
тироваться на уровень опухолевого маркера СА 
19-9, при его значении, превышающем 200 E/мл, 
частота метастатического поражения забрюшин-
ных узлов отмечена у 68 %, хотя надежным это 
метод, конечно, назвать нельзя [25]. Предопера-
ционное исследование D-димера и СА 19-9 по-
зволило достоверно предсказать как вероятность 
лимфогенных метастазов (р < 0,001), так и про-
гноз (р < 0,001) [37].

Роль диагностической лапароскопии 
при билиарном раке

Интересные результаты по частоте метаста-
зирования в забрюшинных ЛУ опубликовали 
японские авторы: при ВПХК для исключения 
метастазов в забрюшинных ЛУ уже во время 
операции предложено выполнять рутинную за-
брюшинную лимфаденэктомию, при том что 
всем пациентами предоперационно выполнялась 
КТ, МРТ. Тем не менее у 14 из 77 пациентов 
выявлены отдаленные лимфогенные метастазы, 
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т. е. у 18,2 % больных. Еще у шести выявлены 
множественные метастазы в печени, у четы-
рех — по брюшине [38]. Аналогичная работа 
с интраоперационной забрюшинной лимфаде-
нэктомией уже при внепеченочной ХК опубли-
кована N. Nitta, частота выявления отдаленных 
метастазов в этой работе оказалась не столь 
велика — 3,9 % (n = 16 из 410 пациентов). От-
метим, что ложноотрицательный результат сроч-
ного морфологического исследования отмечен у 
четырех пациентов, т. е. у четверти пациентов 
[39].

Диагностическая лапароскопия предлагается 
пациентам, например, в рекомендациях NCCN 
по лечению пациентов с билиарными опухоля-
ми. Есть сторонники рутинной лапароскопии, 
особенно при проксимальной локализации ХК. 
В исследовании J.K. Wiggers стадирующая ла-
пароскопия выполнена большинству пациентов 
(n = 399 из 566) с внепеченочной ХК, 65 пациен-
тов были признаны неоперабельными (16,3 %), 
чаще всего (n = 56) из-за отдаленных метаста-
зов [40]. По мнению Bird с соавт. стадирующая 
лапароскопия при опухоли проксимальных от-
делов внепеченочных протоков является неадек-
ватным методом для определения местной ин-
вазии, однако лапароскопия целесообразна для 
исключения метастазов по брюшине — у 27,2 % 
больных (в 31 случае из 114) удалось избежать 
напрасной лапаротомии, опираясь на данные ла-
пароскопического исследования [41].

В мета-анализе R.J. Coelen с соавт. показа-
ли, что до 25 % пациентов подвергаются на-
прасной лапаротомии при раке проксимальных 
отделов внепеченочных протоков, этого можно 
было бы избежать, выполнив диагностическую 
лапароскопию. Но авторы также ссылаются на 
низкую чувствительность стадирующей лапа-
роскопии в определении нерезектабельности 
по любым причинам (52 %). Несколько выше 
она в выявлении метастазов по брюшине — 
81 %. Стоит отметить, что частота выполнения 
диагностической лапароскопии варьировала от 
6,4 % до 45,0 % от исследования к исследо-
ванию, медиана составила 24,4 %. Улучшение 
возможностей лучевых методов диагностики 
снижает необходимость этой процедуры. После 
2010 г. частота выполнения лапароскопии сни-
зилась с 24,4 % до 18,6 %, а ее роль, по мне-
нию авторов, должна быть определена в про-
спективных исследованиях [42]. Кроме того, в 
работе A. Kato показано, что из 266 лапаро-
томий, выполненных пациентам с билиарными 
опухолями, 17 закончились пробными лапаро-
томиями (6,3 %). Метастазы по брюшине вы-
явлены у 10 пациентов (3,8 %), в забрюшинных 
лимфатических узлах — у 6 (2,3 %). В одном 
случае выявлено местное распространение, не 

позволившее выполнить предполагаемый объем 
вмешательства. То есть диагностическая лапа-
роскопия в рутинном исполнении позволила бы 
выявить противопоказания к операции менее, 
чем у 4 % пациентов, в то время как другие 
96 % получили бы лишнее инвазивное вмеша-
тельство [43]. В работе T. Nakayama причиной 
отказа от продолжения операции по поводу 
ВПХК чаще явилось обнаружение метастазов 
в забрюшинных лимфатических узлах (15,6 %), 
чем выявление метастазов по брюшине (5,2 %) 
[38]. Опираясь на опыт J. Li, стоит отметить 
невысокий уровень канцероматоза при опухоли 
проксимальных отделов внепеченочных желч-
ных протоков — 6,25 % [44]. Что касается па-
циентов с пораженными забрюшинными ЛУ, то 
для их выявления необходима более сложная 
манипуляция — лапароскопическая забрюшин-
ная лимфаденэктомия или даже лимфодис-
секция, ее вряд ли стоит называть рутинной 
и широко рекомендовать всем больным - кан-
дидатам на хирургическое лечение без веских 
на то причин. Кроме того, есть данные, что 
поражение забрюшинного лимфоколлектора 
не является абсолютным противопоказанием 
к продолжению операции при внепеченочной 
ХК, т. к. отдаленные результаты в случае вы-
полнения резекции сопоставимы результатами 
хирургического лечения в группе больных с 
регионарными метастазами — медиана продол-
жительности жизни 33,7 мес. против 36 мес. 
[38]. В работе 2019 г. отмечено, что при БР 
внепеченочной локализации лишь при опухо-
ли желчного пузыря есть смысл рутинно при-
менять стадирующую лапароскопию, особенно 
при наличии факторов неблагоприятного про-
гноза (увеличение СА 19-9, снижение уровня 
сывороточного альбумина) [45]. По мнению 
D. Alvaro с соавт. при заведомо операбельном 
случае лапароскопия нецелесообразна [46].

Заключение

МРТ и КТ являются стандартными луче-
выми методами обследования у пациентов с 
билиарными опухолями, которым планируется 
хирургическое вмешательство. Следует учесть 
преимущество КТ в оценке сосудистой ин-
вазии. МРТ предпочтительнее использовать 
в случаях, когда необходимо более корректно 
оценить внутрипеченочную распространенность 
и степень поражения внепеченочных желчных 
протоков. Возможно применение МРТ и для 
оценки функциональных резервов печени перед 
планируемой обширной резекцией. Для реше-
ния разных диагностических задач могут быть 
применены оба метода у одного пациента. Но 
даже в этом случае у 25−30 % больных БР на 
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операции выявляется большая распространен-
ность, не позволяющая выполнить намеченный 
объем вмешательства. Для исключения отдален-
ных метастазов может быть применена ПЭТ/КТ 
в качестве неинвазивного метода обследования, 
диагностическая лапароскопия позволяет вы-
явить метастазы по брюшине. Последний ме-
тод также может быть применен для оценки 
локальной и регионарной распространенности. 
Стоит отметить, что применение двух послед-
них методов, диагностической лапароскопии и 
ПЭТ/КТ, без веских на то оснований не нашло 
широкого применения, а безопасность и польза 
их рутинного использования у пациентов с ло-
кализованными билиарными опухолями должны 
быть изучены в проспективных исследованиях.
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