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Введение. контрастная спектральная двух-
энергетическая маммография (ксДМ) явля-
ется новым перспективным методом визуа-
лизации патологических изменений молочной 
железы (МЖ), который сочетает в себе стан-
дартное маммографическое исследование и 
функциональную оценку васкуляризации с 
помощью внутривенного контрастирования.

накопленный опыт свидетельствует, что 
исследование хорошо переносится пациентами 
и похоже на магнитно-резонансную томогра-
фию с динамическим контрастным усилением 
(МрТ с ДкУ), но при этом ксДМ доступнее 
и может быть выполнен пациентам, которым 
МрТ противопоказана. однако, опыт исполь-
зования методики по-прежнему ограничен, и 
требует дальнейшего исследования. В миро-
вой литературе описание интерпретации кон-
трастных изображений базируется только на 
степени накопления контрастного препарата, 
нами же предлагается более детальная оценка 
структуры гиперваскулярного образования с 
помощью выделения типов накопления.

Целью исследования являлось определе-
ние диагностической эффективности ксДМ с 
использованием типов накопления контраст-
ного препарата (кп) злокачественными и до-
брокачественными образованиями.

Материалы и методы. В исследовании про-
анализированы данные 239 пациенток, обсле-
дованных за период с августа 2018 по декабрь 
2019 г. в связи с подозрением на наличие зло-
качественного новообразования МЖ. сред-
ний возраст женщин составил 51 год. В ис-
следуемой группе выявлено 322 образования, 
из которых 149 (46,3%)  — злокачественные, 
173 (53,7%)  — доброкачественные. Все выяв-
ленные образования гистологически верифи-
цированы. В результате анализа полученных 
данных было выделено 9 типов накопления 
контрастного вещества: сетчатый, зернистый, 
кольцевидный, диффузно-сферический, лаку-
нарный, облаковидный, неоднородно-кольце-
видный, точечный, хлопковидный.

результаты. при использовании дополни-
тельного диагностического критерия  — типа 
накопления кп образованиями  — чувстви-
тельность ксДМ в сравнении с анализом 
только интенсивности накопления кп повы-
шалась с 91,3% до 98,0% (р=0,26), специфич-
ность с 80,3% до 93,6% (р=0,013), точность 
с 85,4% до 95,7% (р=0,004) при дифференци-
альной диагностике злокачественных и до-
брокачественных образований.

Заключение. Таким образом, данный под-
ход интерпретации субтракционных изобра-
жений позволяет повысить эффективность 
ксДМ в диагностике рака молочной железы 
(рМЖ).
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Введение

Контрастная спектральная двухэнергетиче-
ская маммография (КСДм) является новым пер-
спективным методом визуализации патологиче-
ских изменений молочной железы (мЖ). она 
сочетает в себе стандартное маммографическое 
исследование и функциональную оценку васку-
ляризации с помощью внутривенного контрасти-
рования [1, 2]. Большим преимуществом КСДм 
в сравнении с цифровой маммографией (ммГ) 
является возможность субтракции фиброглан-
дулярного комплекса, что позволяет дифферен-
цировать патологическую васкуляризацию при 
рентгеновски плотной мЖ [3, 4, 5]. Кроме того, 
в многочисленных исследованиях было доказа-
но, что высокая рентгеновская плотность тканей 
является независимым фактором риска развития 
рмЖ и одновременно способствует снижению 
выявляемости патологии [6, 7].

накопленный опыт использования КСДм 
свидетельствует о том, что исследование хорошо 



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2020, ТОМ 66, № 3

253

переносится пациентами и по информативности 
схоже с магнитно-резонансной томографией мЖ 
с динамическим контрастным усилением (мрт 
мЖ с ДКУ) с теми преимуществами, что КСДм 
доступнее и может быть выполнена пациентам, 
которым мрт противопоказана [8].

тем не менее, опыт использования КСДм 
по-прежнему ограничен, существуют нерешен-
ные вопросы, как в методологии выполнения 
исследования, так и его научном обоснова-
нии [9], а также в интерпретации получаемых 
изображений. В настоящий момент необходи-
мо проведение дальнейших исследований по 
КСДм с целью изучения возможностей и места 
данной методики в комплексной лучевой диа-
гностикезаболеваний мЖ. В настоящее время 
интерпретация субтракционных изображений 
базируется только на оценке степени накопле-
ния контрастного препарата (КП) [10], которая, 
как правило, делится на 4-5 градаций [11]. При 
этом для анализа данных не разработаны кри-
терии единой интегральной оценки образований 
по системе BI-RADS. Греческими учеными был 
предложен индекс потенциала злокачественно-
сти (malignancy potential score  — MPS), по кото-
рому все образования по степени контрастиро-
вания делятся на четыре типа (-1, 0, 1, 2)  — от 
отсутствия накопления КП до выраженного, с 
последующей интеграцией типа с категорией 
BI-RADS, которая выставлялась по низкодозо-
вому снимку [12]. Гиперваскулярные структуры 
с умеренной и выраженной степенью накопле-
ния КП закономерно являются подозрительны-
ми на озлокачествление, а отсутствие и слабое 
контрастирование, как правило свидетельствует 
о доброкачественном процессе [12].

Преимуществом КСДм является получение 
функциональных данных в сочетании с дан-
ными при рутинном маммографическом ис-
следовании, в частности выявление сгруппи-
рованных кальцинатов со злокачественными 
характеристиками. В нидерландах было про-
ведено исследование по эффективности приме-
нения КСДм при выявлении подозрительных 
кальцинатов. оказалось, что при накоплении 
КП в подозрительной области уверенность в 
злокачественности процесса повышается, од-
нако отсутствие васкуляризации не исключает 
наличия опухоли и не меняет тактику лечения 
и объем хирургического вмешательства [13]. В 
то же время, по данным Yun-Chung Cheung et 
al. проведение КСДм при выявлении кальци-
натов со злокачественными характеристиками 
существенно не влияет на точность диагности-
ческих заключений [14].

В рамках данного исследования нами был 
предложен новый подход к описанию гипер-
васкулярных образований, выявленных при 

КСДм  — учет типов накопления КП. Целью 
предложенного исследования являлось опреде-
ление диагностических возможностей КСДм в 
тех случаях, когда при описании ее результатов 
учитывались типы накопления КП злокачествен-
ными и доброкачественными образованиями. 
Кроме того, нами были изучены возможности 
использования КСДм в качестве метода ранней 
диагностики рмЖ у молодых женщин.

Материалы и методы

В анализируемое исследование были включены дан-
ные 239 пациенток, обследованных в ФГБУ «нмИЦ 
онкологии им. н.н. Петрова» минздрава россии с подо-
зрением на рмЖ. Средний возраст женщин составил 51 
год (от 21 до 81 года). Женщины были обследованы по 
единому алгоритму ведения пациенток с патологией мЖ. 
Всем женщинам выполнялось клинико-инструментальное 
обследование, включающее в себя: физикальный осмотр, 
КСДм, интервенционные методы пункционной биопсии, 
цитологические и гистологические исследования, включа-
ющие иммуногистохимическое исследование. Женщинам 
репродуктивного возраста диагностическое исследование 
выполнялось в первую фазу менструального цикла (с 5 по 
12 день от начала цикла).

КСДм осуществлялась на цифровом маммографе 
Senographe DS (General Electric, Сша), снабженным рент-
геновской трубкой с двойной молибдено-родиевой анодной 
дорожкой и цифровым полноформатным плоскопанельным 
детектором из аморфного кремния с осажденным на нём 
иодидом цезия. Получающиеся при этом цифровые изо-
бражения высокой четкости передавались на рабочую стан-
цию для получения изображений с целью визуализации и 
обработки. особенностью настройки маммографа является 
многослойный фильтр для формирования результирующе-
го изображения с наилучшим отображением йодсодержа-
щего КП. Это осуществляется добавлением к имеющимся 
молибденовому и родиевому фильтру третьего фильтра, 
выполненного из меди и алюминия для получения вы-
сокодозных снимков. также использовалась модификация 
программного обеспечения для управления процессом по-
лучения серий двух снимков с разным режимом экспози-
ции при КСДм.

Исследование проводилось после внутривенного вве-
дения неионного йодсодержащего КП с использованием 
инжектора для введения КП.

объем КП рассчитывался на массу тела, при дозировке 
йода 370 мг/мл  — 1,3 мл/кг, при дозировке 350 мг/мл  — 
1,5 мл/кг с компрессией мЖ по стандартной методике в 
краниокаудальной (CC) и медиолатеральной (MLO) проек-
циях. Последняя в наибольшем объеме отображает ткань 
органа и производится под углом 450 для одновременной 
визуализации подмышечного отростка и лимфатических 
узлов. Исследование выполнялось с обеих сторон, вне за-
висимости от локализации подозрительного очага, с целью 
своевременной диагностики клинически бессимптомно 
протекающего рака в противоположной мЖ (рис. 1).

Диагностическую информативность КСДм с учетом 
типа накопления КП и КСДм без учета типа накопления 
КП оценивали на основании определения их чувствитель-
ности, специфичности и точности метода. рассчитывались 
такие показатели как прогностическая точность положи-
тельных результатов, а также прогностическая точность 
отрицательных результатов. Эталонным стандартом оцен-
ки информативности исследования было патоморфологи-
ческое заключение. 
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результаты

Сравнительный анализ результатов КСДм без 
учёта и с учётом типа накопления КП выполнен 
у 239 женщин в связи с подозрением на наличие 
злокачественного новообразования мЖ. В иссле-
дуемой группе было выявлено 322 образования, 
из которых 149 (46,3%)  — злокачественные, 
173 (53,7%)  — доброкачественные (рис. 2). При 
морфологической верификации изменений в мЖ 
выявлены следующие злокачественные образова-
ния: инвазивная неспецифицированная карцино-
ма  — 137 (91,6%) пациенток, инвазивный доль-
ковый рак  — 2 (1,4%), дольковая карцинома (in 
situ)  — 1 (0,7%), внутрипротоковая карцинома 
(in situ)  — 2 (1,4%), муцинозная карцинома  — 
4 (2,8%), рак в кисте  — 2 (1,4%), рак Педже-
та соска  — 1 (0,7%). обнаружены следующие 
доброкачественные образования мЖ: фиброаде-
нома  — 58 (33,5%), внутрипротоковые папилло-
мы  — 6 (3,5%), кисты  — 10 (5,8%), радиальный 
рубец  — 8 (4,6%), гамартома  — 5 (2,8%), добро-
качественная филлоидная опухоль  — 2 (1,2%), 
локализованный аденоз  — 62 (35,9%), лимфо-
киста  — 3 (1,7%), олеогранулёмы  — 7 (4,1%), 
пролиферативные изменения  — 7 (4,1%), и в 5 
(2,8%) случаях  — воспалительные изменения.

Из 322 образований 93 (28,9%) не демонстри-
ровали накопления КП, 229 (71,1%) накопили 
контрастное вещество.

По степени контрастирования злокачествен-
ные образования распределились следующим 
образом: выраженное накопление КП  — 82 
(55,1%) умеренное  — 54 (36,2%), слабое  — 11 
(7,4%), накопление отсутствовало в 2 случаях 
(1,3%). 

Доброкачественные образования демонстри-
ровали выраженное накопление в 13 случаях 
(7,5%), умеренное  — в 21 (12,1%), слабое  — 
в 48(27,8%), отсутствие накопления КП в 91 
(52,6%).

В результате анализа полученных данных 
было выделено 9 типов накопления КП:

1. сетчатый  — характеризуется наличием в 
структуре гиперваскулярного образования окру-
глых низкоконтрастируемых участков, в центре 
образования как правило, визуализируется гипер-
васкулярный центр  — питающий сосуд (рис. 3);

2. зернистый  — характеризуется многочис-
ленными овальными и округлыми гиперваску-
лярными участками, разделенными гиповаску-
лярными перемычками (рис. 4);

3. кольцевидный  — равномерное накопление 
КП по контуру образования (рис. 5);

4. диффузно-сферический  — характеризует-
ся равномерным накоплением КП образованием 
с ровными контурами и с плавным радиальным 
градиентом от центра к периферии (рис. 6);

5. лакунарный  — характеризуется наличием 
в структуре гиперваскулярного образования низ-
коконтрастных участков неправильной формы, 
контуры образования нечеткие волнообразные 
(рис. 7);

6. облаковидный  — гиперваскулярное обра-
зование напоминает перистые облака с раздель-
ными нитеобразными контурами (рис. 8);

7. неоднородно-кольцевидный  — накопление 
КП по контуру с наличием пристеночного ги-
перваскулярного участка различных типов на-
копления (рис. 9);

8. точечный  — гиперваскулярное образова-
ние со смещенным радиальным градиентом, со-
стоит из множественных округлых гиперваску-
лярных участков различного диаметра (рис. 10);

9. хлопковидный  — характеризуется нали-
чием в центре гиперваскулярного образования 
крупного низкоконтрастного участка с волноо-
бразными нечеткими контурами (рис. 11).

на рис. 12 представлена схема всех диагно-
стических типов накопления КП.

При анализе полученных данных (табл. 1) 
только доброкачественные образования демон-
стрировали зернистый, сетчатый, точечный и 
кольцевидный типы накопления КП  — 32,9%, 
7,7%, 31,8%, 12,2% соответственно. Диффузно-
сферический тип накопления определялся как 
при злокачественных (27,4%), так и при добро-
качественных процессах (11,0%). Лакунарный 
тип накопления в преобладающем большинстве 
случаев демонстрировали злокачественные об-
разования (49,7%), однако данный тип накопле-
ния демонстрировали и крупные внутрипротоко-
вые папилломы (2,4%). облаковидный (19,7%) 
и неоднородно-кольцевидный (2,7%) тип нако-
пления определялся только при злокачественных 
образованиях. хлопковидный тип накопления 
выявлялся при ранних послеоперационных из-
менениях (2,4%). 

Таблица 1. Типы накопления контрастного препарата 
образованиями молочной железы

Тип накопления 
контрастного пре-
парата

Злокачественные 
образования n=147

доброкачественные 
образования n=82

Сетчатый 0 (0,0%) 6 (7,7%)

Зернистый 0 (0,0%) 27 (32,9%)

Кольцевидный 0 (0,0%) 10 (12,2%)

диффузно-сфери-
ческий 41 (27,9%) 9 (11,0%)

Лакунарный 73 (49,7%) 2 (2,4%)

облаковидный 29 (19,7%) 0 (0,0%)

неоднородно-
кольцевидный 4 (2,7%) 0 (0,0%)

Точечный 0 (0,0%) 26 (31,8%)

Хлопковидный 0 (0,0%) 2 (2,4%)
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рис. 1. Схема выполнения КСдМ

Как представлено в табл. 2 злокачественные 
образования характеризовались высокой и сред-
ней интенсивностью накопления КП в 91,3% 
случаев. однако в 8,7% у злокачественных об-
разований отмечалось низкое контрастирование 
или отсутствие накопления КП, характерное для 
доброкачественных изменений. При включении 
в анализ типов контрастирования процент лож-
ноотрицательных (Ло) заключений в нашем ис-
следовании сократился до 2%. 

 

Таблица 2. Степень накопление контрастного препарата 
образованиями молочной железы

интенсивность нако-
пления контрастного 
препарата

Злокачественное 
образование, 
n=149

доброкачественные 
изменения, n=173

отсутствие контра-
стирования

2 (1,3%) 91 (52,6%)

низкоконтрастное 11 (7,4%) 48 (27,8%)

Среднеконтрастное 54 (36,3%) 21 (12,1)

Высококонтрастное 82 (55,0%) 13 (7,5%)

Доброкачественные изменения определя-
лись как высоко- и умеренно контрастные 
образования в 19,6% случаев, и являлись 
ложноположительными (ЛП) заключениями в 
данном случае. При включении в анализ типа 
контрастирования данный процент снижается 
до 6,4%. 

При КСДм без учёта типа накопления КП 
в 136 (42,2%) случаях маммографические за-
ключения носили истинно положительный 
(ИП), в 34 (10,6%)  — ЛП характер. У 139 
(43,2%) заключения КСДм были истинно от-
рицательными (Ио), а в 13 (4,0%) наблюде-
ниях  — Ло. 

При КСДм с учётом типа накопления КП 
частота ИП заключений увеличивалась до 146 
(45,3%), а Ло уменьшилась до 3 (1,0%) случаев, 
у 11 (3,4%) заключения были ЛП. У 162 (50,3%) 
женщин данные маммографии указывали на Ио 
характер.

рис. 2. дизайн исследования
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рис. 4. Зернистый тип накопления контрастного препарата

рис. 6. диффузно-сферический тип накопления контрастного 
препарата

рис. 3. Сетчатый тип накопления контрастного препарата

рис. 5. Кольцевидный тип накопления контрастного препарата

Таблица 3. Сравнительный анализ диагностической значимости КСДМ с и без учета типа накопления контрастного  
препарата в диагностике РМЖ (количество образований n=322)

Метод  
исследования

Число образований в зависи-
мости от характера заключения Показатели информативности диагностических методов, %

иП ЛП Ло ио Чувствительность 
%

Специфичность 
%

Точность  
%

ПТПр  
%

ПТор  
%

КСдМ без учета 
типа накопления КП 136 34 13 139 91,3 80,3 85,4 80,0 91,5

КСдМ с учетом типа 
накопления КП 146 11 3 162 98,0 93,6 95,7 93,0 98,2

р 1-2 0,26 0,013 0,004 0,039 0,098

КСдМ  — контрастная спектральная маммография, КП  — контрастный препарат, иП  — истинноположительные, ио  — истинноотрицательные, ЛП  — 
ложноположительные, Ло  — ложноотрицательные, ПТПр  — прогностическая точность положительных результатов, ПТор  — прогностическая точность 
отрицательных результатов 
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таким образом, при использовании КСДм с 
учётом типа накопления КП количество ЛП за-
ключений уменьшилось на 23 случая, а количе-
ство Ло заключений  — на 10, тогда как коли-
чество ИП результатов увеличилось при КСДм 
с учётом типа накопления КП на 10 случаев, а 
Ио на 23 случая.

Показатели чувствительности, специфично-
сти и общей точности, рассчитанные на основа-
нии полученных нами данных, составили соот-
ветственно: 91,3%, 80,3%, 785.4%  — для КСДм 
без учёта типа накопления КП и 98%, 93,6%, 
95,7%  — для КСДм с учётом типа накопления 
КП (табл. 3).

рис. 8. облаковидный тип накопления контрастного препаратарис. 7. Лакунарный тип накопления контрастного препарата

рис. 9. неоднородно-кольцевидный тип накопления контрастного 
препарата

рис.10. Точечный тип накопления контрастного препарата

рис. 11. Хлопковидный тип накопления контрастного препарата
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Прогностическая точность положительных 
результатов КСДм с учетом типа накопления 
КП и КСДм без учета типа накопления соот-
ветствовала 80,0% и 93,0%. Прогностическая 
точность отрицательных результатов КСДм с 
типом накопления КП соответствовала 98,2%, 
без типа  — 91,5%.

Как показал анализ диагностических ошибок, 
Ло заключения при КСДм без учёта типа нако-
пления КП чаще всего (11 наблюдений) отмеча-
лись у женщин со слабо выраженным накоплени-
ем КП. В этих случаях при КСДм с учётом типа 
накопления КП наблюдались характерные для 
злокачественных образований следующие типы: 
облаковидный (рис. 7) и лакунарный (рис. 8). на-
против, ЛП заключения при КСДм без учёта типа 

накопления КП, как правило, отмечались у жен-
щин с фиброаденомами (15 случаев), обладающи-
ми высокой митотической активностью (рис. 6).

основной причиной Л0 диагностических за-
ключений при КСДм с учётом типа накопления 
КП (2 наблюдения) являлась дуктальная карци-
нома in situ, представленная сгруппированными 
точечными кальцинатами злокачественного типа 
(рис. 13). ЛП заключения при КСДм с учётом 
типа накопления КП чаще наблюдались при 
внутрипротоковой папилломе (3 наблюдения) с 
лакунарным типом накопления (рис. 14).

Полученные данные демонстрируют повы-
шение диагностической эффективности метода 
КСДм при дифференциальной диагностике об-
разований в мЖ. 

рис. 12. Типы накопления контрастного препарата образованиями Мж, фокусами нарушения архитектоники и локальной асимметрией 
при КСдМ: а  — сетчатый, B  — зернистый, C  — кольцевидный, D  — диффузно-сферический, e  — лакунарный, F  — облаковидный,  

G  — неоднородно-кольцевидный, H  — точечный, I  — хлопковидный

рис. 13. дуктальная карцинома in situ при КСдМ
а  — низкодозовое изображение, рак визуализируется как сгруппированные кальцинаты злокачественного типа; В  — субтракционное 

изображение, накопления контрастного препарата в этой области не выявлено
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обсуждение

Современная лучевая диагностика предлагает 
широкий выбор методов визуализации рмЖ, но 
все они не лишены недостатков. ммГ заслу-
женно долгие годы является основным методом 
выявления патологии мЖ [15].

С переходом от аналоговой к цифровой ммГ, 
помимо повышения чувствительности при выяв-
лении рмЖ, появилась возможность для разра-
ботки более продвинутых технологий визуали-
зации мЖ, таких как томосинтез и КСДм [16].

томосинтез  — это линейная томография на 
качественно новом уровне, ставшем возможным 
с появлением плоских цифровых детекторов, со-
временных высокопроизводительных компьюте-
ров, сложных методов цифровой обработки и 
реконструкции изображения. Принцип томосин-
теза представляет собой последовательность то-
мограмм с последующим формированием трех-
мерных изображений.

При исследовании методом томосинтеза 
происходит удаление вышележащих слоев тка-
ни, что создает возможности для более точной 
оценки структурных и тканевых особенностей 
образования. однако, удаления вышележащих 
структур может быть недостаточно для гаран-
тированного обнаружения злокачественного 
процесса, поскольку разница в коэффициентах 
затухания между фиброгландулярной и опухоле-
вой тканью варьирует от 4% при 15 кэВ до 1% 
при 25 кэВ [16].

КСДм является еще одной технологией, по-
явившейся после внедрения ммГ. теория кон-
трастной ммГ основана на успехе мрт с ДКУ 
мЖ, которая в настоящее время является наибо-
лее чувствительной среди широко используемых 

методов визуализации мЖ, с чувствительно-
стью до 98% [17-18]. ранняя диагностика рмЖ 
с помощью мрт мЖ основывается на способ-
ности мрт с введением контрастного препарата 
определять васкуляризацию опухоли. основным 
недостатком мрт-исследования является вы-
сокая стоимость, трудоёмкость и длительность 
исследования, сложность выполнения, наличие 
широкого круга женщин с противопоказаниями 
к мрт.

Достойной альтернативой функциональной 
визуализации образований мЖ может стать 
КСДм. Данные отечественных [20] и зарубеж-
ных [21-23] авторов, а также наши результаты 
[19] демонстрируют высокую информативность 
КСДм в диагностике рмЖ. точная дифферен-
циальная диагностика образований мЖ позво-
ляет выбрать правильную тактику лечения этих 
пациенток и снизить число ненужных инвазив-
ных вмешательств.

Заключение

КСДм  — это сочетание стандартного мам-
мографического исследования и оценки ва-
скуляризации образований мЖ с помощью 
контрастирования. КСДм существенно не 
увеличивает время исследования, позволяет 
получить важную дополнительную информа-
цию, которую легко интерпретировать. она 
хорошо переносится пациентами. По сравне-
нию с мрт, КСДм характеризуется меньшей 
стоимостью, коротким временем исследова-
ния, простотой выполнения и интерпретации, 
особенно для специалистов, имеющих опыт 
работы с маммограммами, может быть вы-
полнена пациентам с противопоказаниями к 
проведению мрт с ДКУ, женщинам с клау-
строфобией. КСДм может увеличить чувстви-
тельность ммГ в определении минимального, 
мультифокального, мультицентричного и била-
терального рмЖ.

Способ дифференциальной диагностики 
рмЖ с использованием дополнительного диа-
гностического критерия  — типа накопления 
КП  — повышает показатели диагностической 
эффективности КСДм, что подтверждается вы-
соким процентом совпадений патоморфологиче-
ских заключений.

результаты исследования показали, что при 
использовании дополнительного диагностиче-
ского критерия  — типа накопления КП  — чув-
ствительность КСДм в сравнении с анализом 
только интенсивности накопления КП повыша-
лась с 91,3 до 98,0% (р=0,26), специфичность с 
80,3% до 93,6% (р=0,013), точность с 85,4% до 
95,7% (р=0,004) за счет дополнительной инфор-
мации о структуре васкуляризации.

рис. 14. КСдМ, субтракционное изображение. Внутрипротоковая 
папиллома с выраженным лакунарным типом накопления
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Использование КСДм позволяет существен-
но повысить как прогностическую точность 
отрицательных результатов (с 91,5% до 98,2%, 
р=0,098), так и прогностическую точность поло-
жительных результатов (с 80% до 93%, р=0,039) 
при дифференциальной диагностике злокаче-
ственных и доброкачественных образований 
мЖ.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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Dual-energy contrast-enhanced spectral mammog-
raphy (CESM) is a new promising method for visual-
izing pathological changes in breast, which combines 
digital mammography and a functional assessment of 
vascularization using intravenous contrast ehnancement. 
According to accumulated experience CESM is well tolerated 
by patients and is similar to magnetic resonance imaging with 
dynamic contrast enhancement (MRI with DCE), but at the 
same time, CESM is more affordable and can be performed 
in patients with contraindications for MRI. However, few stud-
ies have been conducted to evaluate the role of CESM. In 
the world literature, interpretation of contrast images is based 
only on the degree of accumulation of the contrast agent, but 
we propose a more detailed assessment of the structure of the 
hypervascular lesions by highlighting the contrast enhancement 
patterns.

Objective: to determine the diagnostic effectiveness of 
CESM using the contrast enhancement patterns in malignant 
and benign lesions.

Materials and methods. 239 women with suspicious for 
breast cancer lesions were examined from August 2018 to 
December 2019. The mean age of the women was 51 years. 
322 lesions were revealed, 149 (46.3%) were malignant, 173 
(53.7%) were benign. All lesions were histologically confirmed. 
As a result of the analysis of our data, 9 types of contrast 
enhancement patterns were distinguished: reticulate, granular, 
annular, diffuse-spherical, lacunar, cloud-like, heterogeneous-
annular, point, cotton-like.

Results. Using an additional diagnostic feature  — contrast 
enhancement patterns in lesions, increased the sensitivity of 
CESM from 91.3% to 98.0% (p=0.26), specificity from 80.3% 
to 93, 6% (p=0.013), accuracy from 85.4 to 95.7% (p=0.004) 
in comparison with using of only one feature of contrast en-
hancement intensity in the differential diagnosis of malignant 
and benign lesions.

Conclusion: thus, this approach of interpreting subtraction 
images allows to increase the efficiency of CESM in diagnosis 
of breast cancer.

Key words: breast cancer, Dual-energy contrast-enhanced 
spectral mammography, digital mammography, contrast en-
hancement patterns, benign breast lesions




