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Введение
Показания к выполнению биопсий образований пе-

чени постоянно пересматриваются (для метастазов расши-
ряются, а для ГЦК сужаются). Во-первых, существующие 
методы неинвазивной диагностики образований печени не 
обладают стопроцентной чувствительностью и специфич-
ностью [1]. Во-вторых, увеличиваются хирургические 
и терапевтические опции для данной группы пациентов, 
что приводит к расширению группы пациентов, подлежа-
щих специализированному противоопухолевому лечению. 
В-третьих, морфологическая верификация онкологическо-
го диагноза зафиксирована в нормативной документации и 
требуется до начала лечения [2]. В-четвертых, полученный 
биопсийный материал востребован для иммуногистохи-
мического и молекулярно-генетического анализа [3].

Наиболее часто злокачественные новообразования 
(ЗН) цирротической печени представлены гепатоцеллю-
лярным раком (ГЦР), а нецирротической – метастазами 
солидных опухолей [4]. Источником метастазирования в 
печень у мужчин в 35-40% случаев служит колоректаль-
ный рак, в 10-12% – рак поджелудочной железы, 10-11% 
– рак легкого; у женщин в 25-30% – рак молочной желе-
зы, в 25-30% – колоректальный рак, в 9-10% – рак под-
желудочной железы [5, 6].
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ГЦР – единственное ЗН печени, диагноз которого, в 
соответствии с современными клиническими рекомендация-
ми, можно установить, не прибегая к пункционной биопсии, 
учитывая только данные КТ / МРТ с контрастным усилением 
у пациентов с циррозом печени [7]. Повышенный уровень 
АФП (>400 МЕ/мл), учитывающийся ранее, в настоящее вре-
мя не является маркером, однозначно указывающим на диа-
гноз ГЦР. Проведенный нами ранее анализ всех случаев по-
становки на учет пациентов с первичными ЗН печени выявил 
ошибочную установку диагноза в 3% случаев [8]. При этом 
чувствительность метода пункционной биопсии печени по 
данным литературы варьирует от 74% до 93%, так как данная 
методика является оператор зависимой [9].

Материалы и методы
Ретроспективно изучены истории болезни, амбула-

торные карты и записи в Региональной онкологической 
системе «ОНКОР» всех пациентов, которым в 2018 г. в 
отделении рентгенохирургических методов диагностики 
и лечения ГАУЗ СО «СООД» были выполнены биопсии 
образований печени. Произведено сопоставление данных 
неинвазивных методов исследования (УЗИ, КТ, МРТ) с 
морфологическими заключениями (цитология, гистоло-
гия, иммуногистохимия).
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Выполнена 291 манипуляция 258 пациентам: 112 
чрескожных трепан-биопсий опухоли печени и 179 чре-
скожных тонкоигольных аспирационных биопсий. По-
вторные инвазии делались при неинформативности 
материала или недостаточности материала для диффе-
ренциальной диагностики методом иммуногистохимиии 
или молекулярной генетики. Все больные давали ин-
формированное добровольное согласие. Манипуляции 
выполнялись в асептических условиях под ультразвуко-
вым контролем, под местной анестезией. Тонкоигольные 
аспирационные биопсии выполнялись, как правило, в 
амбулаторных условиях, а трепан биопсии – в стационар-
ных (госпитализация на 2-3 дня).

Распределение пациентов по полу: мужчины - 135, 
женщины – 123. Средний возраст больных составил 
61,2+11,4 лет (от 25 до 83 лет). Показанием к манипу-
ляции являлось наличие подозрения на злокачествен-
ные новообразования печени (первичной опухоли или 
метастазов других солидных опухолей), отсутствие 
других более доступных для биопсии очагов, необхо-
димость гистологической верификации конкретного 
очага (для подтверждения или исключения вторичного 
характера поражения печени). Абсолютными противо-
показаниями к выполнению пункционной биопсии 
очаговых образований печени были: тромбоцитопения 
менее 50*109/л, выраженные нарушения гемостаза (по 
данным коагулограммы), невозможность получения 
информированного согласия, тяжелое состояние ECOG 
III-IV, отсутствие технической возможности выполне-
ния пункции.

До выполнения биопсии пациентам проводили ла-
бораторные исследования (общий анализ крови, биохи-
мический анализ крови, коагулограммма), определение 
маркеров вирусных гепатитов, и инструментальные ме-
тоды обследования: фиброгастродуоденоскопия, фи-
броколоноскопия или ирригоскопия, ультразвуковое ис-
следование органов брюшной полости, рентгенография 
грудной клетки, компьютерная томография брюшной 
полости с контрастированием, при наличии доступной 
для верификации опухоли – патоморфологическое иссле-
дование. 

Результаты и обсуждение
Самым частым заключением цитологии после чре-

скожных тонкоигольных полифокальных аспирационных 
биопсий были метастазы аденокарциномы (41,3%) и ме-
тастазы недифференцированного рака (10,1%). На пер-
вичные опухоли печени пришлось 17,3%: ГЦР – 12,8%, 
холангиоцеллюлярный рак (ХЦР) – 4,5%. По данным 
гистологического исследования после трепан-биопсий 
опухоли печени метастазы аденокарциномы составили 
33,9%, метастазы недифференцированного рака 8,0%, 
ГЦР – 8,9%, ХЦР – 5,4%. Распределение цитологических 
и гистологических заключений представлено в таблице 1.

Трепан-биопсия позволяет получить достаточное 
количество материала для гистологического и иммуно-
гистохимического (ИГХ) исследований, что открывает 
возможность для более точного определения гистогенеза 
опухоли. ИГХ было выполнено в 32,1% случаев и позво-
лило подтвердить следующие диагнозы: нейроэндокрин-
ные опухоли (НЭО), гастроинтестинальные стромальные 
опухоли (ГИСО), лимфомы и др. В 14 из 38 случаев мета-
стазов аденокарциномы в печень установлено первичное 
происхождение злокачественного новообразования. При 
выявлении метастазов рака при пункционных биопсиях 
цитологическое исследование не позволяет определить 
гистогенез опухоли. Из гистологического материала вы-
полнялись молекулярно-генетические исследования: во 
всех случаях колоректального рака определяли мутации 
в генах KRAS, NRAS, BRAF и MSI, меланомы – мутации 
в генах BRAF.

В процессе наблюдения за пациентами в послеопе-
рационном периоде осложнение было выявлено только 
у одного пациента – субкапсулярная гематома, которое 
было купировано консервативно.

Количество неинформативных исследований (от-
сутствие материала, кровь) было минимальным: 3,6% 
при трепан-биопсиях и 1,1% при тонкоигольных биопси-
ях. Однако данных за злокачественный процесс (атипич-
ных клеток) не было получено в 17,9% и 22,3% случаев 
соответственно. При наличии КТ или МРТ признаков 
злокачественного новообразования это приводило к необ-
ходимости повторных биопсий, или переходу от пункций 

Таблица 1. Результаты (по заключениям гистологического и цитологического исследований) 
биопсий образований печени
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к трепан-биопсии. Чувствительность метода аспирацион-
ной биопсии составила 76,5%, трепан-биопсий – 78,6%.

У 70 пациентов (27,1%) в анамнезе были злокаче-
ственные новообразования другой локализации; самые 
частые: рак молочной железы – 13, колоректальный рак – 
9, рак предстательной железы – 5, рак кожи – 5. Длитель-
ность анамнеза от установления первичной опухоли до 
выявления метастазов была более 1 года. У 32 из 70 боль-
ных подтвердились метастазы ранее существовавших 
опухолей, у остальных процесс расценен как первично-
множественный. Таким образом, получение морфологи-
ческого материала позволило в одном случае выполнить 
иммуногистохимическое и молекулярно-генетическое 
типирование нового клона ранее существовавшей опухо-
ли, а во втором – провести дифференциальную диагно-
стику и убедиться в наличии второй опухоли.

Сопоставление заключений гистологического и 
цитологического исследований с данными КТ и МРТ 
брюшной полости с контрастным усилением, в которых 
высказывалось предположение о гистогенезе опухоли, 
выявило максимальное совпадение при ГЦР: у 29 из 61 
больных (47,5%). НЭО подтверждались морфологически 
без специфичных признаков по КТ / МРТ наиболее часто: 
9 из 15 (60%). Ложноположительные указания на морфо-
логический вариант при КТ / МРТ встретились в 46% 
ГЦР, 44% ХЦР, 20% НЭО. Закономерно, что все случаи 
ГЦР на фоне цирроза печени попали в группу совпадения 
морфологии и КТ. Расхождения были только у пациентов 
с нецирротической печенью. Данные свидетельствуют 
о недостаточной частоте встречаемости  патогномонич-
ных ультразвуковых и томографических признаков НЭО 
и ХЦР, а также ГЦР в неизмененной печени. Результаты 
сопоставления морфологии и инструментальных данных 
представлены в таблице 2. 

Заключение
Чрескожные трепан-биопсии и  тонкоигольные 

аспирационные биопсии печени – эффективный и до-

статочно безопасный инструмент для получения мор-
фологической верификации злокачественного процесса 
с чувствительностью метода до 78,6%. При этом только 
трепан-биопсии позволяют получить достаточно матери-
ала для определения гистогенеза опухоли и проведения 
достаточного количества иммуногистохимических мо-
лекулярно-генетических исследований. Отдельно стоит 
отметить, что данные методы верификации являются 
инвазивными и могут приводить к тяжелым осложнени-
ям, вплоть до летального исхода, так что их назначение 
должно выполняться строго в соответствии с показани-
ями.

Отказаться от биопсии печени и морфологического 
подтверждения возможно лишь при типичной для ГЦР 
картине КТ / МРТ у пациентов с циррозом печени. Боль-
шая частота расхождений цитологии / гистологии с дан-
ными КТ / МРТ при ХЦР и НЭО не позволяет отказаться 
от инвазивных вмешательств у этой группы больных.■
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Таблица 2. Сопоставление заключений гистологического и цитологического исследований с данными КТ и 
МРТ брюшной полости
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