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Введение. Менингиомы – наиболее распространенные внемозговые интракраниальные объемные образования. 
Радикальность удаления менингиом во многом зависит от консистенции, размеров и близости расположения опу‑
холи к важным анатомическим структурам. Предоперационное прогнозирование плотности менингиом имеет 
важное значение для выбора хирургического доступа и операционного оборудования, прогнозирования сложности 
операции, общей радикальности удаления опухоли и неврологического исхода после операции.
Цель исследования – выявление предикторов консистенции интракраниальных менингиом по данным магнитно‑
резонансной томографии с использованием методики Т1 / Т2‑картирования.
Материалы и методы. В исследование вошли 96 пациентов с первично выявленными менингиомами, проопери‑
рованные в ФГБУ «Федеральный центр нейрохирургии» (г. Новосибирск) в период с 2018 по 2021 г. Магнитно‑
резонансные изображения были проанализированы с использованием метода расчета отношения интенсивности 
сигнала на Т1‑взвешенных изображениях к сигналу на Т2‑взвешенных изображениях с последующим групповым 
и корреляционным статистическим анализом для сравнения результатов Т1 / Т2‑картирования с клиническими, 
гистологическими и интраоперационными данными.
Результаты. Выявлено статистически значимое повышение интенсивности сигнала и стандартного отклонения 
от средней интенсивности на Т1 / Т2‑картах от псаммоматозных менингиом по сравнению со всеми остальными 
подтипами. Кроме того, выявлена положительная корреляция между значениями интенсивности сигнала от менин‑
гиом на Т1 / Т2‑картах и интраоперационными данными о консистенции опухоли.
Заключение. Изображения, полученные с помощью метода Т1 / Т2‑картирования, не уступают классическим Т2‑взве‑
шенным изображениям в оценке консистенции интракраниальных менингиом. Их преимуществом является воз‑
можность получения абсолютных значений интенсивности. Необходимы дальнейшие проспективные исследования 
для подтверждения полученных результатов.
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систенция менингиом
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t Background. Meningiomas are the most common extracerebral intracranial neoplasms. Radicality of meningioma re‑

section largely depends on its consistency, size, and closeness to important anatomical structures. Preoperative prog‑
nosis of meningioma density plays an important role in selection of surgical access and operative inventory, general 
radicality of tumor resection, and neurological outcome after surgery.
Aim. To determine predictors of intracranial meningioma consistency using magnetic resonance imaging and T1, 
T2‑mapping technique.
Materials and methods. The study included 96 patients with primary meningiomas who underwent surgery at the 
Federal Neurosurgical Center (Novosibirsk) between 2018 and 2021. Magnetic resonance images were analyzed using 
calculation of the ratio between signal intensity on T1‑weighted and T2‑weighted images with subsequent group and 
correlation statistical analysis for comparison of T1, T2‑mapping results with clinical, histological and intraoperative 
data.
Results. Statistically significant increase in the signal intensity and standard deviation from the mean intensity on T1, 
T2‑maps of psammomatous meningiomas compared to all other subtypes was observed. Additionally, positive correlation 
between signal intensity form meningiomas on T1, T2‑maps and intraoperative data on tumor consistency was found.
Conclusion. Images obtained using T, T2‑mapping technique are as informative as traditional T2‑weighted images for 
evaluation of intracranial meningioma consistency. Additionally, they allow to obtain absolute intensity values. Further 
prospective studies are necessary for confirmation of the obtained results.
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ввеДение
Менингиомы – наиболее распространенные вне-

мозговые интракраниальные опухоли [1]. Большинст-
во из них являются доброкачественными и медленно 
растущими новообразованиями. На сегодняшний день 
основным методом лечения остается хирургическая 
резекция [2], тогда как другие методы (радиохирургия, 
артериальная эмболизация и химиотерапия) применя-
ются, главным образом, как дополнение к хирургиче-
скому лечению.

Физическая плотность (консистенция) менингиом 
является важным фактором, от которого зависят слож-
ность хирургического удаления опухоли и риск разви-
тия интраоперационных осложнений [3]. Более мягкие 
менингиомы чаще всего удается резецировать ради-
кально, с низким процентом неврологического дефи-
цита, меньшим количеством осложнений и низким 
процентом рецидивов после операции. В случае ме-
нингиом плотной консистенции не всегда удается до-
стигнуть радикальной резекции.

Радикальность удаления менингиом зависит 
от консистенции, размера и близости расположения 
опухоли к важным анатомическим структурам [4]. 
Предоперационное прогнозирование плотности ме-
нингиом необходимо для выбора хирургического до-
ступа и операционного оборудования; также необхо-
димо прогнозировать сложность резекции, общую 
радикальность удаления опухоли и вероятность разви-
тия неврологического дефицита после операции. Та-
ким образом, с хирургической точки зрения определе-
ние консистенции менингиомы до операции является 
важной задачей.

Считается, что физическая плотность менингиом 
зависит от соотношения концентраций воды и колла-

гена в опухолевой ткани [5], тем не менее на данный 
момент нет убедительных данных о взаимосвязи меж-
ду консистенцией менингиом и их гистологическим 
подтипом [1].

Магнитно-резонансная томография (МРТ) – не-
заменимый на сегодняшний день метод диагностики 
интракраниальных образований, который играет важ-
ную роль в предоперационном планировании. Однако 
оценка консистенции менингиом по данным стан-
дартной МРТ представляет собой достаточно сложную 
задачу [6]. В ряде исследований [2, 5, 7, 8] была пока-
зана отрицательная корреляция между интенсивностью 
сигнала на Т2-взвешенных изображениях (Т2-ВИ) 
и плотностью менингиом; другие работы [9, 10] не 
подтвердили эти результаты. В большинстве опубли-
кованных работ было показано, что интенсивность 
сигнала на Т1-взвешенных изображениях (T1-ВИ) не 
отражает консистенцию опухоли [1].

Т1 / Т2-картирование является достаточно простым 
методом количественной оценки магнитно-резонанс-
ных (МР) изображений и представляет собой повок-
сельный расчет отношения интенсивности сигнала 
на Т1-ВИ к интенсивности сигнала на Т2-ВИ [11]. 
Современные методы калибровки и коррекции интен-
сивности Т1-ВИ и Т2-ВИ позволяют сгладить вариа-
тивность значений отношения Т1 / Т2 между изобра-
жениями, полученными на разных сканерах [12].

В данной работе выполнена оценка взаимосвязи 
интенсивности сигнала на Т1 / Т2-картах с физической 
плотностью интракраниальных менингиом и их гисто-
логическим подтипом.

Цель исследования – выявление предикторов кон-
систенции интракраниальных менингиом по данным 
МРТ с использованием методики Т1 / Т2-картирования.
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Пациенты. Исследование является ретроспектив-
ным. Использован архив данных ФГБУ «Федеральный 
центр нейрохирургии» (г. Новосибирск) за 2018–2021 гг. 
В исследуемую группу вошли 96 пациентов (75 жен-
щин, 21 мужчина, средний возраст 55 лет) с менингио-
мами интракраниальной локализации, госпитализиро-
ванные в ФГБУ «Федеральный центр нейрохирургии» 
(г. Новосибирск) для хирургического лечения. Были 
исключены пациенты с множественными менингио-
мами, наличием продолженного роста образования 
и пациенты после лучевой терапии.

Всем пациентам выполнялась МРТ головного моз-
га с контрастным усилением на предоперационном 
этапе по стандартному протоколу. Мультиспиральная 
компьютерная томография головного мозга не прово-
дилась.

У всех пациентов также были собраны клиниче-
ские и интраоперационные данные. Опухоли были 
гистологически верифицированы с описанием подти-
па: менинготелиальный (n = 29), переходный (n = 27), 
фибробластический (n = 16), псаммоматозный (n = 15) 
и атипический (n = 9). По классификации Всемирной 
организации здравоохранения Grade 1 была верифи-
цирована у 88 пациентов, Grade 2 – у 8. Детальные 
данные об анатомической локализации менингиом 
приведены в табл. 1.

Для оценки размеров менингиом использовали 
систему, предложенную A. Goel и соавт. [13] для ме-
нингиом переднего наклоненного отростка: неболь-
шие (˂3 см, n = 20), средние (3–5 см, n = 44) и большие 
(˃5 см, n = 32). Радикальность удаления менингиом 
оценивали на основе интраоперационных данных 
по шкале D. Simpson [14] и по результатам контроль-
ной МРТ с контрастным усилением на 2-е сутки после 
операции.

Интраоперационная оценка консистенции менин-
гиом. Для интраоперационного определения консистен-
ции менингиом использовали шкалу, предложенную 
G. Zada и соавт. [15]. Шкала основана на интраопера-
ционных возможностях удаления опухоли с использо-
ванием различных нейрохирургических инструментов: 
обычного аспиратора, ультразвукового дезинтегратора 
(CUSA), острых инструментов (лезвие скальпеля, нож-
ницы) и петли от монополярной электрокоагуляции, 
костного деструктора (Sonopet) (табл. 2). В зависимо-
сти от использованных микрохирургических инстру-
ментов по консистенции опухоли были разделены 
на рыхлые, мягкие, умеренно плотные, плотные и ос-
сифицированные. Интраоперационная оценка конси-
стенции менингиом выполнялась путем ретроспектив-
ного просмотра интраоперационных видеозаписей. 
Консистенцию опухоли у всех пациентов оценивали 
опытные нейрохирурги.

Параметры МРТ-сканирования. МРТ головного 
мозга выполняли на аппарате Siemens Avanto с напря-

Таблица 1. Данные о локализации менингиом

Table 1. Data on meningioma locations

Локализация менингиом 
Meningioma location

Число пациентов, n 
Number of patients, n

Бугорок турецкого седла 
Tubercle of sella turcica

10

Крыша орбиты 
Roof of orbit

2

Ольфакторная ямка 
Olfactory fossa

5

Орбита 
Orbit

3

Крыло клиновидной кости 
Wing of the sphenoid

9

Средняя черепная ямка 
Middle cranial fossa

1

Задняя поверхность пирамиды 
височной кости 
Posterior surface of the petrous part of the 
temporal bone

8

Петрокливальная 
Petroclival

5

Конвекситальная менингиома 
мозжечка 
Convexital cerebellar meningioma

1

Большое затылочное отверстие 
Foramen magnum

1

Конвекситальная 
Convexital

30

Парасагиттальная 
Parasagittal

16

Намёт мозжечка 
Cerebellar tentorium

5

Всего 
Total

96

женностью магнитного поля 1,5 T. Объем обследова-
ния включал стандартный протокол сканирования 
с использованием T1-ВИ (TR – 6,26 мс, TE – 2,42 мс, 
FOV – 256 × 216 мм, Matrix – 256 × 216, толщина сре-
за – 1 мм) и Т2-ВИ (TSE, TR – 5000 мс, TE – 91 мс, 
FOV – 272 × 244 мм, Matrix – 384 × 262, толщина сре-
за – 5 мм) в аксиальной плоскости.

Постпроцессинг и анализ изображений. Т1 / Т2-кар-
тирование выполняли в программе SPM12 
(http://www.fil.ion.ucl.ac.uk / spm) (Wellcome Department 
of Imaging Neuroscience, Великобритания) с помощью 
тулбокса MR-Tool (https://www.nitrc.org / proj-
ects / mrtool). В качестве входных данных использовали 
стандартные Т1-ВИ и Т2-ВИ. После процедур норма-
лизации, нелинейной коррекции интенсивности и ре-
гистрации изображений проводили повоксельный 
расчет отношения Т1 / Т2 с построением соответству-
ющих карт для каждого пациента согласно ранее 

https://www.nitrc.org/projects/mrtool
https://www.nitrc.org/projects/mrtool
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описанному алгоритму [12]. Дальнейший анализ 
Т1 / Т2-карт выполняли вручную с использованием 
программы ITK-SNAP (http://www.itksnap.org). В ак-
сиальной плоскости выставляли регионы интереса 
неправильной формы, повторяющие контур опухоли 
на 3 параллельных уровнях, с последующим усредне-
нием значений интенсивности. Гетерогенность мор-
фологической структуры опухоли оценивали путем 
расчета стандартного отклонения от средней интен-
сивности сигнала на Т1 / Т2-картах. Дополнительно 
проводили анализ интенсивности сигнала от менин-
гиом на Т2-ВИ после процедуры нелинейной коррек-
ции интенсивности (T2corr).

Статистическая обработка данных. Статистическую 
обработку данных выполняли в программе R 
(www.r-project.org). Для сравнения интенсивностей 
сигнала на Т1 / Т2-картах между группами использова-
ли двухвыборочный t-критерий для независимых 

выборок. Для оценки взаимосвязи интенсивности сиг-
нала на Т1 / Т2-картах с интраоперационными данны-
ми о физической плотности опухолей проводили кор-
реляционный анализ с использованием критерия 
Пирсона. В качестве порога статистической значимо-
сти принято значение p <0,05.

резуЛьтАты
Результаты исследования представлены в табл. 3 

и на рисунках (см. далее).
В исследуемой группе тотальное удаление (I–

II степень радикальности по Simpson) было достигну-
то у 81 (84,4 %) пациента (из них I степень – у 21, 
II степень – у 59), субтотальное удаление (III степень 
по Simpson) – у 8 (8,3 %), частичное удаление (IV сте-
пень по Simpson) – у 7 (7,3 %).

При сравнении абсолютных значений интенсивно-
сти сигнала на Т1 / Т2-картах от разных гистологических 

Таблица 2. Шкала интраоперационной оценки консистенции менингиом, предложенная G. Zada и соавт. (2013) [15]

Table 2. Meningioma consistency grading system according to G. Zada et al. (2013) [15]

Градация 
плотности 
Consistency 

score

Общее описание 
General description

Характеристики капсулы 
опухоли 

Capsule characteristics

Инструмент(ы), используемый(ые) 
для внутренней декомпрессии опухоли 

(debulking) 
Exemplary instrument(s) used for internal 

debulking

1 Рыхлая опухоль 
Extremely soft tumor

Капсула легко складывает-
ся или без капсулы 
Capsule easily folded  

or no capsule

Легко уходит в обычный аспиратор 
Suction

2

Мягкая опухоль; бо́льшая часть 
опухоли свободно уходит 

в обычный аспиратор; фиброзная 
строма остается 

Soft tumor; bulk of tumor freely 
suctioned; fibrous stroma remains

Капсула легко складывает-
ся после частичной 

внутренней декомпрессии 
Capsule easily folded following 

partial internal debulking

Удаление большей части выполняется 
с обычным аспиратором; фиброзная 

строма резецируется с капсулой 
Majority done w / suction; fibrous stroma resected 

w / capsule

3

Умеренно плотная; свободно 
не уходит в обычный аспиратор.
Легко уходит в УЗ-дезинтегратор 

Average consistency; cannot be freely 
suctioned; requires some degree  

of mechanical debulking

Капсула складывается 
после достаточной внутрен-

ней декомпрессии  
Capsule folds following sufficient 

debulking

Резекция по частям; УЗ-дезинтегратор 
или другое механическое устройство 

(ножницы) применяется для внутренней 
декомпрессии.

УЗ-дезинтегратор при низкой мощности 
Piecemeal resection; ultrasonic aspiration or other 
mechanical debulking device, often at low setting; 

sharp dissection

4

Плотная опухоль; с трудом уходит 
или не уходит в УЗ-дезинтегратор.
Требует механического удаления 

Firm tumor; requires mechanical 
debulking

Твердая капсула; капсула 
не складывается после 

внутренней декомпрессии 
Firm capsule; difficult to collapse 

despite tumor debulking

Резекция по частям; УЗ-дезинтегратор 
или другое механическое устройство 
(ножницы, молоток) применяются 

для внутренней декомпрессии.
УЗ-дезинтегратор при высокой мощности 

Piecemeal resection, ultrasonic aspiration, loop 
cautery, or other mechanical debulking, often  
at high setting; sharp resection or loop cautery

5

Кальцинированная и / или осси-
фицированная опухоль;

консистенция костной плотности;
часто требуется блок-резекция 

Extremely firm and / or calcified tumor; 
may approach density of bone; often 

requires en bloc resection

Жесткая капсула, которая 
не складывается 

и не сворачивается 
Rigid capsule that does not fold  

or collapse

Удаление механической острой резекции 
(ножницы), применение бора, костного 

деструктора 
Difficult to debulk even w / ultrasonic aspiration, 

cautery loop, or mechanical / sharp dissection

Примечание. УЗ – ультразвуковой. 
Note. US – utlrasonographic.

http://www.itksnap.org/pmwiki/pmwiki.php
http://www.r-project.org).
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подтипов менингиом отмечалось значимое ее повы-
шение в псаммоматозном подтипе по сравнению 
со всеми остальными (p <0,01, см. табл. 3, рис. 1). 
При сравнении значений стандартного отклонения 
от средней интенсивности (показатель, отражающий 
морфологическую гетерогенность опухолевой ткани) 
на Т1 / Т2-картах в разных гистологических подтипах 
менингиом также отмечалось значимое его повышение 
в псаммоматозном подтипе по сравнению со всеми 
остальными (p <0,01, см. табл. 3, рис. 2). Значимых 
различий в абсолютной интенсивности сигнала и зна-
чениях стандартного отклонения от средней интенсив-
ности на Т1 / Т2-картах между менинготелиальным, 
переходным, фибробластическим и атипическим под-
типами выявлено не было.

При сравнении абсолютных значений интенсив-
ности сигнала на Т2-ВИ после процедуры нелинейной 
коррекции интенсивности (T2corr) от разных гистоло-

гических подтипов менингиом отмечалось значимое 
ее снижение в псаммоматозном подтипе в сравнении 
со всеми остальными (p <0,01, см. табл. 3, рис. 3). Зна-
чимых различий в абсолютной интенсивности сигнала 
на Т2corr изображениях между менинготелиальным, 
переходным, фибробластическим и атипическим под-
типами выявлено не было.

При сравнении абсолютных значений интенсив-
ности сигнала на Т1 / Т2-картах и Т2corr-изображени-
ях от менингиом разной степени злокачественности 
(Grade 1 и 2) статистически достоверных различий 
выявлено не было (p >0,05).

При проведении корреляционного анализа Пир-
сона была выявлена положительная корреляция меж-
ду значениями интенсивности сигнала от менингиом 
на Т1 / Т2-картах и интраоперационными данными 
о физической плотности опухолевой ткани (R = 0,29, 
p <0,01, рис. 4). Статистически значимой корреляции 

Рис. 1. Результаты группового статистического анализа абсолютных значений интенсивности сигнала на Т1 / Т2-картах от разных гистоло-
гических подтипов менингиом

Fig. 1. Results of group statistical analysis of the absolute values of signal intensity on T1, T2-maps from different histological subtypes of meningiomas

Таблица 3. Значения интенсивности сигнала на Т1 / Т2-картах и T2corr от различных гистологических подтипов менингиом

Table 3. Signal intensity values on Т1, Т2-maps and T2corr from different histological subtypes of meningiomas

Гистологический подтип 
Histological subtype

Абсолютные значения 
на Т2corr 

Absolute values on T2corr

Абсолютные значения 
на Т1 / Т2-картах 

Absolute values on T1, T2-maps

Стандартное отклонение 
на Т1 / Т2-картах 

Standard deviation on T1, T2-maps

Атипический 
Atypical

43,0 1,31 0,19

Менинготелиальный 
Meningiothelial

41,7 1,24 0,15

Переходный 
Transitional

42,2 1,26 0,16

Псаммоматозный 
Psammomatous

32,8* 1,65* 0,31*

Фибробластический 
Fibroblastic

41,9 1,28 0,13

*p <0,01.
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Рис. 2. Результаты группового статистического анализа значений стандартного отклонения интенсивности сигнала на Т1 / Т2 картах от раз-
ных гистологических подтипов менингиом

Fig. 2. Results of group statistical analysis of the standard deviation of signal intensity on T1, T2-maps from different histological subtypes of meningiomas

Рис. 3. Результаты группового статистического анализа абсолютных значений интенсивности сигнала на T2-взвешенных изображениях после 
нелинейной коррекции интенсивности (T2corr) от разных гистологических подтипов менингиом

Fig. 3. Results of group statistical analysis of the absolute values of signal intensity on T2-weighted images after nonlinear intensity correction (T2corr) from 
different histological subtypes of meningiomas
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между значениями интенсивности сигнала от менин-
гиом на Т1 / Т2-картах и объемом интраоперационной 
кровопотери выявлено не было.

В табл. 4 приведены данные о средней интенсивно-
сти сигнала по результатам Т1 / Т2-картирования при 
разной консистенции менингиом, а также о радикально-
сти удаления опухоли в группах с разной консистенцией.

На рис. 5 представлены клинические примеры 
применения метода Т1 / Т2-картирования для пред-
операционной оценки консистенции менингиом: мяг-
кая менингиома, менинготелиальный подтип; плотная 
менингиома, псаммоматозный подтип.

ОбСужДение
Большинство авторов отмечают, что степень ради-

кальности удаления менингиомы зависит не только 
от ее размера, типа, степени инвазии важных анатоми-
ческих структур, но и от консистенции опухоли: в слу-
чае мягких менингиом возможно хирургическое лече-
ние с высокой радикальностью (I–II степень по 
Simpson) и хорошим функциональным исходом. При 
плотных опухолях попытки радикального удаления мо-
гут привести к травматизации важных анатомических 
структур головного мозга и грубым неврологическим 
нарушениям с высокой вероятностью летального 
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исхода или значительного снижения качества жизни 
пациентов, особенно в случае менингиом основания 
черепа [16–19].

Таким образом, знание предикторов консистенции 
менингиом по данным МРТ будет полезно нейрохи-
рургу для планирования операции.

Полученные нами результаты в целом подтвержда-
ют теоретические предпосылки, изложенные авторами 
метода Т1 / Т2-картирования [12]. Считается, что вре-
мена релаксации Т1 и Т2 позволяют рассчитать взаи-
моотношение между концентрациями воды и макро-

Таблица 4. Cредняя интенсивность сигнала по данным Т1 / Т2-картирования и радикальность удаления опухоли в группах менингиом с разной 
плотностью по шкале G. Zada и соавт. (2013)

Table 4. Mean intensity per T1, T2-map data and radicality of tumor resection in groups with meningiomas of different density per the G. Zada et al. scale (2013)

Плотность 
по G. Zada 

и соавт. 
Density per 

G. Zada et al

Число па-
циентов, n 

Number  
of patients, n

Абсолютные значе-
ния интенсивности 
на Т1 / Т2-картах 

Absolute intensity values 
on T1, T2-maps

Grade, n

Радикальное 
удаление

(Simpson I–II), n 
Radical resection 
(Simpson I–II), n

Субтотальное 
удаление

(Simpson III), n 
Subtotal resection 
(Simpson III), n

Парциальное 
удаление

(Simpson IV), n 
Partial resection 
(Simpson IV), n

1 1 1,21 Grade 1 – 1
Grade 2 – 0 0 1 0

2 13 1,24 ± 0,2 Grade 1 – 12
Grade 2 – 1 12 1 0

3 24 1,25 ± 0,2 Grade 1 – 20
Grade 2 – 4 22 1 1

4 52 1,35 ± 0,2 Grade 1 – 49
Grade 2 – 3 43 4 5

5 6 1,71 ± 0,7 Grade 1 – 6
Grade 2 – 0 4 1 1
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1                                                          2                                                         3                                                          4                                                         5
Консистенция по интраоперационным данным / Consistency according to intraoperative data

R = 0,29; p = 0,0034

молекул в тканях. Так, интенсивность МР-сигнала 
на Т1-ВИ отражает распределение макромолекул, 
тогда как время релаксации Т2 отражает диффузив-
ность молекул воды (показатель, обратно пропорцио-
нальный концентрации макромолекул). Расчет отно-
шения Т1 / Т2 позволяет количественно оценить 
интенсивность сигнала на получаемых картах, допол-
нительно увеличивая соотношение «сигнал–шум» [20]. 
Метод не влияет на общее время сканирования, по-
скольку основан на постпроцессинге стандартных 
Т1-ВИ и Т2-ВИ.

Рис. 4. Результаты корреляционного анализа между показателями интенсивности сигнала от менингиом на Т1 / Т2-картах и интраоперацион-
ными данными о консистенции опухоли (по шкале G. Zada и соавт.)

Fig. 4. Results of correlation analysis between meningioma signal intensity on T1, T2-maps and intraoperative data on tumor consistency (per G. Zada et al. scale)
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Рис. 5. Клинические примеры применения метода Т1 / Т2-картирования для предоперационной оценки консистенции менингиом: а – плотная 
менингиома, псаммоматозный подтип; б – мягкая менингиома, переходный подтип. Приведены Т1 / Т2-карты в аксиальной плоскости на уров-
не опухоли (справа) и Т2-взвешенные изображения после нелинейной коррекции интенсивности на том же уровне (слева)

Fig. 5. Clinical examples of using T1, T2-mapping technique for preoperative evaluation of meningioma consistency: а – dense meningioma, psammomatous 
subtype; б – soft meningioma, transitional subtype. Т1, Т2-maps in the axial plane at the tumor level (right) and T2-weighted images after nonlinear intensity 
correction on the same level (left) are presented

Имеются исследования по применению данного 
метода в изучении различных патологий центральной 
нервной системы [21–23]. Тем не менее, несмотря 
на высокую теоретическую привлекательность, на се-
годняшний день не опубликовано работ, посвященных 
применению Т1 / Т2-картирования для оценки конси-
стенции интракраниальных объемных образований.

Предлагаемый нами метод количественной оценки 
консистенции интракраниальных менингиом не усту-
пает по информативности анализу классических Т2-ВИ. 
Стоит отметить, однако, что стандартные Т2-ВИ не яв-
ляются количественным методом сканирования, а сле-
довательно, интенсивность сигнала на них варьирует 
в зависимости от типа сканера, мощности постоянно-
го магнитного поля и т. д. Попытки стандартизации 
оценки интенсивности сигнала на Т2-ВИ путем рас-
чета отношения интенсивности сигнала от опухоли 

к интенсивности сигнала от серого вещества головного 
мозга не позволяют в полной мере избежать этих проб-
лем [2].

Данный способ МР-оценки впервые применяет-
ся для оценки консистенции интракраниальных ме-
нингиом. Выявлены значимые изменения сигнала 
на Т1 / Т2-картах от псаммоматозного подтипа менин-
гиом по сравнению со всеми остальными; это можно 
использовать в качестве неинвазивного маркера дан-
ной группы опухолей на этапе предоперационного 
планирования. Известно, что псаммоматозные ме-
нингиомы – группа менингиом, обладающих наибо-
лее высокой физической плотностью среди гистоло-
гических подтипов [24]. Это обусловлено наличием 
в них большого количества плотных коллагеновых 
волокон и кальцинированных включений и, соответ-
ственно, низкой концентрацией молекул воды, что 

a

б
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и приводит к повышению интенсивности сигнала 
на Т1 / Т2-картах.

Кроме того, выявленная положительная корреля-
ция между значениями интенсивности сигнала от ме-
нингиом на Т1 / Т2-картах и интраоперационными дан-
ными о консистенции опухоли позволяет рекомендовать 
метод к использованию в рутинной нейрохирургиче-
ской практике для предоперационного прогнозиро-
вания консистенции интракраниальных менингиом. 
Однако указанная корреляция была достаточно сла-
бой, несмотря на высокую статистическую значи-
мость (R = 0,29, p <0,01); вероятно, это обусловлено 
ретроспективным характером анализа, который ме-
нее точен, чем интраоперационная интерпретация 
консистенции опухоли.

К ограничениям данной работы следует отнести 
ретроспективный характер анализа интраоперационной 
консистенции менингиом (что в ряде случаев могло 
привести к менее точной интерпретации), а также до-
статочно большую гетерогенность опухолей по анато-
мической локализации внутри исследуемой выборки. 
Кроме того, отсутствует информация о предоперацион-
ной плотности менингиом по данным мультиспираль-
ной компьютерной томографии, что также обусловлено 
ретроспективным характером исследования.

Таким образом, полученные результаты показыва-
ют необходимость дальнейших исследований в этой 
области – с проспективным дизайном и более деталь-
ной интраоперационной оценкой консистенции опу-
холи.

зАкЛЮчение
Изображения, полученные с помощью метода 

Т1 / Т2-картирования, не уступают классическим 
Т2-ВИ в оценке консистенции менингиом; их пре-
имуществом является возможность получения абсо-
лютных значений интенсивности. Выявлено значимое 
повышение интенсивности сигнала и стандартного 
отклонения от средней интенсивности на Т1 / Т2-кар-
тах от псаммоматозных менингиом в сравнении 
со всеми остальными подтипами. Кроме того, выяв-
лена положительная корреляция между значениями 
интенсивности сигнала от менингиом на Т1 / Т2-кар-
тах и интраоперационными данными о консистенции 
опухоли.

Необходимы дальнейшие исследования для под-
тверждения полученных результатов и более детально-
го изучения диагностической ценности метода 
Т1 / Т2-картирования в оценке физической плотности 
менингиом.
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