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Új lehetőségek, MRI-biomarkerek  
a nőgyógyászati daganatok  
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A nőgyógyászati tumorok stádiummeghatározása, mely a  klinikai és patológiai vizsgálatokon alapszik, a  képalkotói technikák 
fejlődésével pontosabbá vált. Új MR-módszereket vezettek be, melyek funkcionális, szövetspecifikus, molekuláris információval 
szolgálnak a kiváló anatómiai és a kontrasztfelbontás mellett, melyet a magas felbontású morfológiai mérésmódok nyújtanak. 
A  diffúziósúlyozott MRI (DW-MRI) képalkotása a  vízmolekulák mozgékonyságán alapszik, és a  szövetek sejtdenzitásáról, a  sejt-
membrán integritásáról informál. A diffúziós koefficiens (apparent diffusion coefficient, ADC) meghatározásával kvantitatív ada-
tokat is nyerhetünk. Endometriumcarcinománál a DW-MRI a myometrium inváziójának meghatározására pontos mérésmód, főleg 
azokban az esetekben, ha a tumor T2-súlyozott jelintenzitása a normális myometriumtól nem különül el és a kontrasztanyag al-
kalmazása kontraindikált. Az uteruson kívüli tumoros infiltráció, a peritoneális metasztázisok jól meghatározhatók a DW-MRI-vel. 
A nyirokcsomóstátusz a túlélés legfontosabb prediktív faktora. A CT és az MRI is metasztatikus nyirokcsomók kimutatására alacsony 
szenzitivitású (70–80%). A DW-MRI ígéretes módszer a benignus és a malignus nyirokcsomók elkülönítésére, szenzitivitása 87%, 
specifitása 80%. A dinamikus kontraszthalmozó MRI (DCE-MRI) az angiogenezis markere, a szövetek vaszkularizáltságáról infor-
mál. Endometriumcarcinoma stádiummeghatározásában a T2-súlyozott, valamint a DCE-MRI-szekvenciák együttes alkalmazásakor 
az MRI pontossága 90% körül van. A DCE-MRI hasznos módszer a benignus és a malignus petefészektumorok elkülönítésében, 
a tumor kiterjedésének meghatározásában és a peritoneális carcinomatosis kimutatásában is. Magas evidenciával alátámasztva 
a multiparametrikus MRI a legpontosabb diagnosztikus módszer a cervixcarcinoma stádiumának meghatározásában, pontossága 
90% fölött van. A tumor parametrialis invázióját a klinikai vizsgálat 78%-os, a CT-vizsgálat 71%-os, az MRI 92%-os pontossággal 
mutatja ki. A DCE-MRI és a DW-MRI ígéretes képalkotói biomarkerek a terápia hatékonyságának korai felmérésére, reziduális és 
recidív tumor kimutatására is. Magyar Onkológia 59:216–227, 2015
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The determination and classification of gynaecological tumour stage which is based on clinical and pathological examinations 
became more precise due to the development of imaging techniques. Recently new MRI methods are being introduced which 
serve functional, tissue-specific, molecular information; beyond the excellent anatomical and contrast resolution with the aid of 
high resolution morphological measurements as well as quantification can also be performed. Diffusion-weighted MRI (DW-MRI) 
is based on the mobility of water molecules and provides information about the cell density of a given tissue and the integrity 
of cell membranes. Quantification can also be performed using an apparent diffusion coefficient (ADC). DW-MRI is a useful tool 
in determining myometrium invasion in endometrium carcinomas especially if a  tumour has the same signal intensity as the 
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BEVEZETÉS

A nőgyógyászati daganatoknál – hasonlóan a  többi daga-
nathoz – a tumor stádiuma lényeges prognosztikai faktor és 
alapvetően meghatározza a terápiát. A klinikai vizsgálatok 
a daganat valós stádiumát nem tudják pontosan felmérni, 
gyakran alábecsülik. A  képalkotó technikák rohamos fej-
lődésével egyre pontosabbá váltak a daganat kimutatásának 
módszerei, feladatuk egyre bővül, és az onkológiai diag-
nosztikus és terápiás algoritmus minden fázisában szere-
pük jelentőssé vált. A komputertomográfia (CT), ultrahang 
(UH), mágneses rezonanciás vizsgálat (MRI) és a pozitron
emissziós tomográfia/CT (PET/CT) hatalmas lehetőségek 
a daganat korai kimutatásában, a stádium meghatározásá-
ban, a terápiás hatékonyság vizsgálatában, a beteg követésé-
ben, a recidívák korai felfedezésében. 

Nőgyógyászati daganatoknál a  klinikai stádium meg
határozása a FIGO (International Federation of Gynecology 
and Obstetrics) beosztáson alapul, mely a  lokális tumor
terjedés tekintetében megegyezik a  TNM-rendszerrel. Az 
utóbbi évek túlélési statisztikái alapján a stádiumbeosztást 
átértékelték, a  legújabb (7. UICC és 7. AJCC) klasszifiká-
ció 2010. január 1. óta érvényes (1). Bár a  FIGO-beosztás 
cervixcarcinománál nem tartalmazza a  nyirokcsomó-stá-
diumot, szakmailag elfogadott, hogy a  terápiás döntéshez 
szükséges a nyirokcsomók képalkotói vizsgálata (2).

Az ultrahang (UH) nőgyógyászati daganatoknál elsőként 
alkalmazandó vizsgálómódszer, a transvaginalis UH (TV-
UH) lágyrészfelbontása kiváló, de csak a közeli régiót képes 
áttekinteni (2–4). A  komputertomográfiás vizsgálat (CT) 

előrehaladott nőgyógyászati daganatok stádiumának meg-
határozásánál az elsődlegesen választandó képalkotó mód-
szer, de szerven belüli, lokális tumorterjedés meghatározá-
sára nem alkalmas (2). Az MRI kiváló lágyrészfelbontása 
alapján a  legfontosabb képalkotó módszer nőgyógyászati 
daganatoknál (2, 4). A nemzetközi ajánlások kiemelik, hogy 
a  daganatok MR-vizsgálatát szigorú technikai feltételek 
mellett kell végezni, standard protokollal, megfelelő minő-
séget biztosító magas térerejű (≥1,5 Tesla) berendezéssel (5–
7). A magas mágneses térerő javítja a jel-zaj viszonyt, ezáltal 
a térbeli felbontást is, valamint csökkenti a vizsgálati időt. 

A folyamatos hardver- és szoftverfejlesztések, a  felbon-
tást növelő antennák (sokcsatornás tekercsek) és a parallel 
képalkotó technika tovább javítja a képminőséget. A kiváló 
morfológiát nyújtó konvencionális szekvenciák mellett új, 
speciális MR-mérésmódokat is alkalmazunk, melyek funk-
cionális, molekuláris információval szolgálnak. A több mé-
résen alapuló multiparametrikus MRI (MP-MRI) alkalmas 
arra, hogy meghatározza a  tumor stádiumát, pontosítsa 
a mintavétel helyét, térképet adjon a sebésznek, sugártera-
peutának, valamint tájékoztasson a kezelés hatékonyságáról 
is (2, 8–12).

FUNKCIONÁLIS INFORMÁCIÓT NYÚJTÓ  
MR-TECHNIKÁK

Diffúziósúlyozott MRI (DW-MRI)
A DW-MRI a  vízmolekulák diffúziós mozgását vizsgálja. 
Az emberi test szöveteiben a  vízmolekulák mozgása kör-
nyezetük által befolyásolt, a  sejtmembránok és makromo-

myometrium on the T2-weighted images and the use of contrast agents are contraindicated. The extra-uterine tumour invasion, 
the peritoneal metastatic foci can be determined by DW-MRI as well. Lymph node status is the most important predictive factor 
regarding survival. Both CT and MRI have low sensitivity (70-80%) in revealing metastatic lymph nodes. DW-MRI is a promising 
method with a sensitivity of 87% and specificity of 80% in distinguishing benign and malignant lymph nodes. Dynamic contrast-
enhanced MRI (DCE-MRI), as a marker of angiogenesis, provides information about vascularisation at the tissue level. In endometrial 
carcinoma with application of T2-weighted sequence together with DCE-MRI in determining the stage MRI has the accuracy about 
90%. DCE-MRI has proven to be useful for distinguishing benign from malignant ovarian tumours, for detecting tumour extension; it 
can help predict peritoneal carcinomatosis. It is proven by high-level evidence that multiparametric MRI (MP-MRI) is the most precise 
diagnostic tool in determining the status of cervical carcinoma, its accuracy being above 90%. In the case of parametrial tumour 
invasion the accuracy of the clinical examination is 78%, while that of CT and MRI are 70% and 92%, respectively. DCE-MRI and DW-
MRI are promising imaging biomarkers in the early assessment of the effectiveness of the therapy and also in detecting residual as 
well as recurrent tumours. 

Horváth K, Gődény M. New opportunities, MRI biomarkers in the evaluation of gynaecological cancer. Hungarian Oncology 59:216–
227, 2015
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lekulák által korlátozott. Minél sejtdúsabb egy szövet, an-
nál korlátozottabb a vízmolekulák mozgása, ezzel szemben 
minél sejtszegényebb a szövet, vagy ha a sejteket elhatároló 
sejtmembránok integritása sérült, annál szabadabban mo-
zoghatnak a vízmolekulák. A daganatok kimutatása a sejt-
sűrűségen, differenciáldiagnosztikájuk a  hipercellularitás 
különbözőségén alapszik.

A DW-MRI-mérés eredendően T2-súlyozott szekvencia, 
melynél az MR-gradiens a  diffúzió kimutatására érzéke-
nyített. Nőgyógyászati daganatoknál a  diffúziósúlyozott 
rétegeket axialis és/vagy sagittalis síkokban, echoplanaris 
szekvenciákkal, parallel képalkotás alkalmazásával készít-
hetjük. A  szekvencia diffúziósúlyozottságának mértékét 
a „b” érték fejezi ki, mely az MR-gradiens bizonyos fakto-
raitól függ. A DW-MRI értékelése egyrészt kvalitatív mó-
don, a  képeken látható jelintenzitás elemzésével, másrészt 
kvantitatív módon az ADC-mérések (apparent diffusion 
coefficient) kiszámításával történik. A  módszer segítségé-
vel nyert adatok jellegzetesek lehetnek az elváltozás tumo-
ros vagy nem tumoros eredetére. A  malignitásra típusos 
lézió a magas „b” értékkel készült DW-rétegen magas, míg 
a  hozzá tartozó, kalkulált ADC-képen alacsony jelinten-
zitású. A  DW-MRI fontos kiegészítő információval szol-
gál a stádium meghatározásához, és nagyon hasznos lehet 
a  kemo-radioterápia utáni posztterápiás következmény és 
tumorreziduum, ill. recidíva elkülönítésében, valamint a te-
rápia hatékonyságának vizsgálatában is. 

A nyirokcsomó-metasztázis rossz prognosztikai jel, és 
mind az endometrium-, mind a cervixcarcinománál alap-
vetően befolyásolja a  terápiás tervet. A  nyirokcsomóban 
kimutatott nekrózis erős valószínűségi jel metasztázisra, de 
nőgyógyászati daganatoknál ritkán mutatkozik. Az áttétes 
nyirokcsomók a DW-MRI-rétegeken könnyen megtalálha-
tók, mivel a környezetből magas jelintenzitással jól elkülö-
nülnek. A  DW-mérésekkel és az ADC-érték számításával 
kiegészülő MP-MRI a nyirokcsomók kimutatását és az érté-
kelés pontosságát 80% fölé növelte (2).

Az ADC-érték nem operatív terápia hatékonyságának 
korai monitorizálására, reziduális/recidív tumor kimuta-
tására potenciális biomarker (2, 8). Nehézséget jelent, hogy 
nincs olyan ADC-határérték, melynek alapján a malignitás 
pontosan kimondható lenne (8). Az abscessus magas visz-
kozitása miatt mind a DW-, mind az ADC-képeken hason-
ló lehet a  tumorhoz. Csapdát jelent az ADC-értékek átfe-
dése a  magas cellularitású normális szövetek, a  benignus 
tumorok, a  rosszul differenciált, nekrotikus daganatok és 
a  jól differenciált rákok között. A  pontos tájékozódáshoz 
segítséget nyújt a  magas, >1000 s/mm2 b-érték alkalma-
zása, a  kontrasztanyagos, valamint T2-súlyozott képekkel 
és a klinikai képpel való összevetés (2, 8, 13). A csapdák és 
nehézségek ellenére a diffúziósúlyozott képalkotás az MP-

MRI egyik fontos mérésmódja nőgyógyászati daganatoknál 
is, rutinszerű alkalmazása javasolt. 

A teljestest-DW-MRI kiváló korrelációt mutat az FDG-
PET/CT-vel az adnexterime karakterizálásában, a  távo-
li metasztázisok meghatározásában. Retroperitoneális 
nyirokcsomó-metasztázis kimutatására a  DW-MRI és az 
FDG-PET/CT pontossága egyaránt 87%, a CT-é 71% (14).

Multifázisos dinamikus kontrasztanyagos MRI  
(DCE-MRI)
A többfázisú kontrasztanyagos MR-vizsgálat során, mely 
nem tévesztendő össze a  perfúziós kontrasztos vizsgálat-
tal, kb. 1 perces 3D gradiens echo T1-súlyozott sorozato-
kat készítünk. Az első mérés natív, majd intravénás kont-
rasztanyag adása után 1 percen belül, utána 2, 3 és 5 perc 
elteltével készülnek rétegek. A  korai kontrasztos fázisban 
látszanak legjobban a  hipervaszkularizált tumorok, a  ké-
sőbbi sorozatokon pedig a kis, peritoneális, serosán lévő át-
tétek. A DCE-MRI, az MP-MRI fontos mérésmód a cervix-, 
endometriumcarcinoma, petefészekrák stádiumának fel-
mérésére, valamint az adnexléziók megítélésére, recidíva 
kimutatására (15–19).

Perfúziós dinamikus kontrasztanyagos MRI  
(P-DCE-MRI) 
A perfúziós dinamikus MRI-vizsgálat alkalmával az intra-
vénásan alkalmazott gadolínium-kelát paramágneses kont-
rasztanyag által okozott jelintenzitás-növekedést az idő függ-
vényében vizsgáljuk. Jellegzetes farmakokinetikus adatokat 
nyerhetünk azáltal, hogy a tumoros erek áteresztőképessége 
eltér a normális erekétől. A P-DCE-MRI alkalmával készített 
T1-súlyozott mérésekkel az extravaszkuláris, extracelluláris 
tér értékelése történik. A kontrasztanyag által létrehozott jel-
intenzitás-változást szemikvantitatív és kvantitatív módon 
lehet analizálni, mely az elváltozás erezettségéről, az erek 
permeabilitásáról, a  patológiás erezettség terápia hatására 
bekövetkezett változásáról informál. A malignus daganatok 
kontrasztanyag alkalmazásakor rapid wash-in és wash-out 
jelenséget mutatnak. A  mérésmódok gyorsulásával a  kont-
rasztanyag-eloszlás dinamikájának megítélése javul, és az 
információgyűjtés egyre jobb térbeli, kontraszt- és időbeli fel-
bontás mellett válik lehetővé. Az idő-intenzitás görbét T1-sú-
lyozott gyors gradiens echo mérésekkel készítik, a  néhány 
másodperces mérések sora több percen át, 80–100 dinami-
kus fázisban, egyenként kb. 20 szelettel történik. A mérésre 
kiválasztott régióban (region of interest, ROI) leggyakrab-
ban a  kontraszthalmozás maximumát (relative maximum 
enhancement, RME), valamint azt az időt, ami alatt a halmo-
zás maximuma létrejött (time to peak, TTP) és a kontraszt-
anyag kimosódásának mértékét (relative wash out, RWO, 
a  görbe alatti területet jelenti) analizálják. A  T1-relaxáció 
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változásából kvantitatív kinetikai paraméterek is nyerhetők, 
melyet a  kontrasztanyag-koncentráció időbeli alakulásából 
számítanak, matematikailag illesztett farmakodinamikai 
modellek segítségével. A  legismertebb farmakodinamikai 
modell a Tofts–Ketty-féle modell (20). 

A kutatások arra is utalnak, hogy a P-DCE-MRI ígéretes 
módszer a terápia utáni reziduális tumor vagy recidíva gya-
nújakor (11). A kvantitatív perfúziós MRI egyik indikációja 
a kemoterápiás kezelés hatékonyságának mérése, hatékony 
terápia esetén a tumor véráramlásának változása már a da-
ganat méretének csökkenése előtt felismerhető lehet. Napja-
inkban nőgyógyászati daganatoknál a P-DCE-MRI kvanti-
tatív elemzése még kutatás tárgyát képezi, főleg ismeretlen 
eredetű adnexterimék karakterizálásában, méhnyak- és 
petefészekrák esetén a nem műtéti terápia hatékonyságának 
kimutatásában vizsgálják (2).

Az MR-spektroszkópiás képalkotás (MRSI)
Az MRSI a  kis molekulasúlyú metabolitok (kolin, kreati-
nin, tejsav stb.) meghatározásával a sejtfunkciós folyamatok 
végtermékét vizsgálja, a  daganatra jellemző metabolikus 
biomarkereket kvantitatív módon határozza meg. Leggyak-
rabban a protonspektroszkópiát (1H-MRS) alkalmazzák, de 
a foszfor, fluor és a szén spektroszkópiás vizsgálata is a ku-
tatások tárgyát képezi. A protonspektroszkópia a kolinszint 
kimutatásán alapszik, mivel a kolin a sejtmembrán alapvető 
alkotórésze, szintje a sejtmembrán integritásának, megúju-
lásának függvénye, és emelkedése a sejtmembrán pusztulá-
sának jele. Nőgyógyászati daganatoknál az MRSI alkalmaz-
hatósága még kutatás tárgyát képezi (2).

MR/PET
Napjainkban a  PET és az MR hardware kombinációjával 
megjelent MR/PET-készülékek klinikai értékelése zajlik. 
A kezdeti eredmények ígéretesek, már jelzik az új módszer 
diagnosztikus értékét. Vargas és mtsai felmérése szerint az 
MR/PET prediktív biomarker lehet az exenteráció után fel-
lépő recidív nőgyógyászati daganatoknál, mivel nagyobb 
diagnosztikus biztonságot nyújt, mint az MRI vagy a PET/
CT külön-külön végezve. Az MR/PET-tel magas szenzitivi-
tást (82–100%), specifitást (91–100%) és prediktív értékeket 
(80–100%) értek el (21).

ENDOMETRIUMCARCINOMA (EC)

A myometrium inváziójának mélysége, a  tumor cervixre 
terjedése, a  nyirokcsomók érintettsége és a  távoli tumor
szóródás jelenléte terápiát meghatározó kórjóslati tényezők.

A tumor kezelése elsődlegesen sebészi, az uterust és 
a kétoldali adnexumokat eltávolítják (TAH+BSO), és a stá-
diumtól függően nyirokcsomó-disszekciót is végeznek. 

A szövettani típus és grade, valamint a  szerven belüli 
tumorterjedés alapján választják ki azokat a betegeket, akik 
a kiújulás szempontjából nagy kockázatúak, akiknél a kis-
medencei és/vagy paraaorticus nyirokcsomók eltávolítása 
mindenképp szükséges lehet.

Az új FIGO-beosztás I. stádiumában, amikor a  tumor 
a méhtestre korlátozódik, a myometrium mélységi infiltrá-
ciójának mértéke szabja meg a műtéti radikalitást (22). Ha 
a tumor csak a nyálkahártyát érinti, vagy a myometrium 
falát kevesebb mint 50%-ban szűri be (I/A stádium), 
a nyirokcsomó-metasztázis valószínűsége csekély, s ilyen-
kor elég lehet az egyszerű méheltávolítás. Ha a  tumoros 
infiltráció mélysége a myometrium 50%-át meghaladja (új 
beosztás szerint I/B stádium), a nyirokcsomó-metasztázis 
gyakorisága elérheti a  40%-ot, és ilyenkor a  méh eltávo-
lítása mellett nyirokcsomó-disszekciót is végezni kell. 
A nőgyógyászok a méhnyak érintettségét frakcionált ab-
rázióval határozzák meg, mely csak a  nyálkahártya álla-
potáról informál (23). Az új beosztás szerint csak akkor 
tekinthető a tumor II. stádiumúnak, ha a cervix stromája 
is tumorosan beszűrt.

Előrehaladott stádiumokban, ha a tumor a myometriumot 
áttöri (III. stádium), illetve távoli nyirokcsomó- vagy szer-
vi áttétet ad, kombinált sugár- és/vagy kemoterápiát alkal-
maznak (15).

A TV-UH-val az endometrium megvastagodása, hetero-
gén szerkezete jól kimutatható, de egyedül az MRI alkal-
mas arra, hogy a  tumor szerven belüli és azt meghaladó 
kiterjedését pontosan meghatározza (15, 22, 24). Az uterus 
szerkezete, a  myometrium mélységi infiltrációja a  magas 
felbontással készülő natív T2-súlyozott méréssel általában 

1. ábra. Endometriumcarcinoma (csillag), mely a  fundusban 
(nyilak) a méh izomzatának több mint felét beszűri. A többfázi-
sú kontrasztanyagos sorozaton a tumor mélységi inváziója jól 
megítélhető. Sagittalis síkú metszetek, a) T2-w, b) korai fázisú 
kontrasztanyagos T1-FS kép
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jól ábrázolódik, de nem minden esetben (25, 26). A  kont-
rasztanyag korai fázisában a  junkcionális zóna intenzíven 
halmoz, így a myometrium kisméretű, felszínes infiltrációja 
is jól felismerhető. A tumor mélységi inváziójának kimuta-
tására a DCE-MRI pontossága 83–91% (18) (1. ábra).

Tizenegy közlemény prospektív vizsgálata (548 beteg) 
alapján megállapították, hogy a  DCE-MRI diagnosztikus 
értéke endometriumcarcinoma myometriuminváziójának 
kimutatásában meghaladta a  T2-súlyozott szekvenciáét, 
főleg a  negatív prediktív érték bizonyult magasnak (27). 
A  méhnyakba való terjedést is az MR-vizsgálattal lehet 
a  legpontosabban értékelni, a  T2-súlyozott és a  DCE mé-
rések alkalmazásával, a módszer pontossága 90–92%, szen-
zitivitása 75–80%, specificitása 94–96% (19). Vannak olyan 
vélemények is, mely szerint a DCE-MR nem növeli a pon-
tosságot a nem dinamikusan végzett kontrasztanyagos mé-
réshez képest (28, 29). Az ESUR MR-vizsgálati protokollja 
(Endometrial Cancer Staging Guidelines) a  multifázisos 
kontrasztanyagos technikát ajánlja (30). 

A DW-MRI jól használható a  myometrialis invázió 
kimutatására (szenzitivitása 84,6%, specificitása 70,6%, 
pozitív prediktív értéke 52,4%, negatív prediktív értéke 
92,3%), és natív T2-súlyozott mérésekkel együtt kiválthat-
ja a  kontrasztos sorozatokat (31). A  DW-MRI hasznos az 

uteruson kívüli tumorterjedés értékelésében, a peritoneális 
metasztatikus gócok, nyirokcsomók megítélésében egy-
aránt (8, 15, 32). Egy napjainkban megjelent közleményben 
hét centrumból származó 320 beteg DW-MRI statisztikai 
adatait elemezték az EC myometriuminváziójának megha-
tározásában, és a módszer érzékenységét 90%-nak, fajlagos-
ságát 89%-nak találták (33). Beddy és mtsai szerint a DW-
MRI az általános stádiumpontosságot a betegek több mint 
80%-ánál növelte (34).

Az EC ADC-értéke alacsonyabb, mint a  normális 
myometriumé vagy a  benignus uteruslézióké (pl. endo
metrialis polip, submucosus leiomyoma). Bár nincs olyan 
ADC-határérték, melynek alapján a  malignitás pontosan 
kimondható lenne, a  kutatások szerint a  klinikai gya-
korlatban az ADC 1,15×10–3 mm2/sec vagy annál alacso-
nyabb értékét lehetne határértékként használni. A  primer 
EC-ban mért alacsony ADC-érték a  recidíva független 
prediktív faktorának tekinthető (35). A  DW-MRI azon-
ban nem tudja elkülöníteni egymástól a  benignus fokális 
myometriumléziókat (adenomyoma, leiomyoma), és prob-
lémát jelent az uterussarcoma és a degenerált leiomyoma el-
különítése is. Annak érdekében, hogy a tévedést elkerüljük, 
alapvető fontosságú, hogy a  funkcionális és az anatómiai 
képeket együttesen értékeljük (8) (2. ábra). 

2. ábra. Endometriumcarcinoma (csillag), mely a cervix állományára is ráterjed (nyíl). A perfúziós DCE-MRI-sorozat képein (c/1,2,3,4) 
a tumor a környező szövethez képest kevésbé halmoz. a) T2-w sagittalis kép, b) T2-w axialis kép, c1) natív sagittalis síkú T1-FS, c2-
4) perfúziós DCE-MRI, c5) az idő-halmozás görbe malignus tumorra jellemző. d) diffúziósúlyozott mérés (b-érték: 1000 s/mm2), e) 
ADC, értéke: 0,650×10–3 mm2/s
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3. ábra. A méh falát áttörő endometriumcarcinoma. A tumor dorsalis irányba terjed, a megnagyobbodott méhtestet köpenyszerű-
en körbeveszi (kis nyilak), nyirokcsomóáttétet (nagy nyíl) és csontmetasztázist ad (nyílhegyek), mely a diffúziósúlyozott mérésen 
magas jelű, jól értékelhető. A peritoneális terjedés a kontrasztanyagos mérésen látható jól (kör jelöli). a) T2-w sagittalis mérés (a 
csillag a tumort jelöli). b-e) axialis képek, b) T2-w, c) CE-T1-FS, d) diffúziósúlyozott mérés (b-érték: 1000 s/mm2), e) ADC, f) sagittalis 
síkú CE-T1-FS-réteg (ADC: 0,908×10–3 mm2/s)

4. ábra. Korai cervixcarcinoma. Kisméretű tumor, mely a környezetére nem terjed, a belső méhszájat nem éri el, így a fertilitást 
megtartó műtét (trachelectomia) elvégezhető volt. a) T2-w sagittalis síkú metszet (a tumort a nyílhegyek jelölik), b) axialis síkú DCE-
MR T1-FS, a daganat korai intenzív kontraszthalmozást mutat (kis nyíl), c) szubtrakciós képen jól elkülönül. d) T2-w sagittalis síkú 
kép. Trachelectomia utáni státusz, a reszekciós síkot a nagy nyíl jelöli
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A nyirokcsomó-metasztázis a  prognózist jelentősen ront-
ja, valószínűségét a szövettani típus, a szöveti grading (G), ill. 
a myometriuminfiltráció mélysége befolyásolja. Nyirokcsomó
áttétek esetén a betegség kiújulásának valószínűsége hatszoro-
sára nő, az ötéves túlélés pedig 85%-ról 36%-ra csökken (36). 
Benignus-malignus nyirokcsomók elkülönítésében a  DW-
MRI szenzitivitása 87%, specificitása 80% (37, 38) (3. ábra). 

Egy prospektív multicentrikus vizsgálat 318 kezelt 
EC-s betegnél hasonlította össze a PET/CT, MRI és a TV-
UH diagnosztikus értékét műtét előtt. Megállapította, 
hogy a  PET/CT és az MR azonos mértékben valószínűsí-
ti a  myometrium invázióját, a  cervix involváltságát, míg 
a nyirokcsomó-metasztázis kimutatásában a PET/CT jobb-
nak bizonyult (39).

CERVIXCARCINOMA (CC)

A CC a második leggyakoribb nőgyógyászati daganat a vi-
lágon (12). A terápiát elsősorban a daganat stádiuma hatá-
rozza meg, kisméretű, korai stádiumú tumornál (IA, IB1 és 
IIA1) elsődleges a műtét, 4 cm-nél nagyobb, IB2, IIA2, vagy 
lokálisan előrehaladottabb daganatnál sugárkezelést alkal-

maznak kemoterápiával kombinálva. Nagy betegcsoport 
felmérése alapján korai stádiumban (IB1) 85,4%-os, IIA stá-
diumban már csak 35,3%-os volt az egyezés a  klinikai és 
patológiai stádium között (40). 

Az MRI pontossága a CC stádiummeghatározásában 
90% fölött van (3, 41, 42). Az MRI parametrialis invázió 
kimutatására nagy pontosságú (88–97%) és specificitású 
(93%) (43), valamint negatív prediktív értéke is magas (94%) 
(19, 44, 45). A megszakadt stromagyűrű ábrázolásának po-
zitív prediktív értéke >80%, az előbbinél alacsonyabb, de 
még mindig megbízhatóan jelzi, hogy előrehaladott esetről 
van szó (5, 29). Az irodalmi adatok szerint a parametrium 
invázióját a klinikai vizsgálat 78%-os, a CT 70%-os, az MR 
92%-os pontossággal tudja felmérni. Fontos tényező, hogy 
az MRI a hólyag- és a rectumfalba terjedést 98% pontosság-
gal jelzi, és annak kizárásában közel 100%-os negatív pre-
diktív értékkel rendelkezik, mely lehetőséget ad arra, hogy 
negatív MRI birtokában a cisztoszkópiától és az endoszkó-
pos vastagbélvizsgálattól eltekinthessünk (2, 5, 28). Amen�-
nyiben a  tumor a  rectumot, a  húgyhólyagot infiltrálja, az 
endoluminalis terjedést a cisztoszkópia, rektoszkópia pon-
tosabban megmutatja, mint a digitális rétegképalkotók.

5. ábra. Parametriumot infiltráló cervixcarcinoma. A tumor a diffúziósúlyozott mérésen magas jelet ad, pontosabban körülhatá-
rolható, mint a T2-súlyozott mérésen. a) T2-w sagittalis mérés, a tumort a csillag jelöli. b-e) Axialis képek, a nyilak a parametrium 
inváziójára mutatnak. b) T2-w, c) intravénás kontrasztanyag alkalmazása mellett T1-súlyozott, zsírelnyomással készült mérés (CE-
T1-FS), d) diffúziósúlyozott mérés (b-érték: 1000 s/mm2), e) ADC-kép (ADC-érték: 0,946×10–3 mm2/s)
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Az ESUR (European Society of Urogenital Radiology) 
2010-ben, multicentrikus felmérés alapján egységes MR-
vizsgálati irányelveket fogadott el a CC kezelés előtti és te-
rápia utáni követésének vizsgálatára (42).

A tumor terjedése a  magas térbeli felbontást nyújtó 
HR (high resolution) T2-súlyozott méréseken kiváló-
an megítélhető. A  multifázisos DCE-MRI igen hasznos, 
amikor fertilitás megtartását szolgáló sebészi beavatko-
zást (radikális trachelectomiát) terveznek (2, 46) (4. ábra), 
amikor a  biopszia adenocarcinomát igazolt és a  tumor 
cervicalis vagy endometrialis eredetét kell véleményezni, 
vagy recidív tumor és posztirradiációs fibrózis elkülöníté- 
sére (2).

A DW-MRI a  MP-MRI részeként jól meghatározza 
a tumorvolument (Sv 100%, Sp 84,8%) (47) (5. ábra). 

Nehézséget jelent, hogy nincs olyan ADC-határérték, 
melynek alapján a szöveti malignitás pontosan kimondható 
lenne. A kutatások ajánlása szerint a klinikai gyakorlatban 
az 1,4×10–3 mm2/sec vagy ennél alacsonyabb értéket lehetne 
határértékként alkalmazni (8).

Nyirokcsomó-metasztázis megítélésére a CT és a hagyo-
mányos MRI pontossága közel azonos (70–80%). A pontat-
lanság alapját az okozza, hogy cervixcarcinománál 1 cm-nél 
kisebb nyirokcsomóban is lehet áttét, és nagyobb nyirok
csomó is lehet reaktív. 

A DW-MRI a  nyirokcsomók megítélésében is ígéretes 
módszer, melynek szenzitivitása a benignus/malignus elkü-
lönítésében 87%, specificitása 80% (7, 19).

7. ábra. Kétoldali petefészektumor (low-grade serosus car
cinoma). A petefészkeket döntően tumorszövet tölti ki (nyíl), 
mely diffúziógátlást mutat. Az ADC-érték malignus tumorra 
utal. A tumor a kontrasztanyagot kevéssé halmozza, a környe-
zetétől alig különíthető el. Axialis képek, a) T2-w, b) CE-T1-FS, 
c) diffúziósúlyozott mérés (b-érték: 1000 s/mm2), d) ADC-kép 
(ADC-érték: jobb oldal 0,965×10–3 mm2/s, bal oldal 0,810×10–3 
mm2/s)

6. ábra. Recidív cervixcarcinoma. T2-súlyozott (T2-w) sagittalis síkú réteg (a, b), a) radio-kemoterápia utáni tumormentes státusz, 
b) 1 év múlva a kontroll MR-vizsgálaton a cervix állományában recidív daganat látható (nyíl). c-f) Axialis síkú képek, c) T2-w, d) dif-
fúziósúlyozott mérés (b-érték: 1000 s/mm2), melyen a tumor magas jelű, e) az ADC-képen alacsony, és f) az e-ADC-képen magas 
jelintenzitású gátolt diffúzióra jellemzően (ADC-érték: 0,551×10–3 mm2/s)
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Terápia után mind a  DCE-MRI, mind a  DW-MRI 
a  reziduális tumor kimutatásában, a  kezelések ered
ményességének korai jelzésében, korai recidíva elkülö
nítésében ígéretes képalkotói biomarkerek (47–50) 
(6. ábra). Barwick és mtsai szerint a sugárkezelés megkez-
dése után 2 héttel kimutatható az ADC-érték-változás, 
a  tumor méretének változása előtt jelzi a  kezelés haté-
konyságát (51).

Bár a  PET/CT a  legpontosabb módszer mind a  recidív 
folyamat, mind a  nyirokcsomó-metasztázis megtalálá-
sára (28), a  klinikailag recidívára gyanús betegeknél el-
sődlegesen MRI-t vagy CT-t alkalmazunk, hogy a  lokális 
reszekabilitásról döntés születhessen.

Az újabb kutatás szerint kismedencei exenteráció előtt 
a  teljestest-információval szolgáló MR/PET növeli az ope-
rálható esetek kiválasztásának biztonságát (21).

OVARIUMCARCINOMA (OC)

Az OC a  nőgyógyászati daganatok között vezető halálok, 
általában előrehaladott stádiumban kerül felfedezésre, ami-
kor már kiterjedt daganatszóródás alakult ki a peritoneum 
mentén, limfatikus, hematogén úton, a  kismedencében, 
hasban, mellkasban is. 

Az ovariumtumorok elsődleges kezelése sebészi, a műtét 
során a daganat maximális megkisebbítése a cél. Ezt köve-
tően a beteg kemoterápiás kezelésben részesül.

A képalkotók közül a  CT-vizsgálat gyorsan kivitelezhe-
tő, a mellkasi, hasi, kismedencei régió egyaránt vizsgálható, 
előrehaladott tumornál pontos viszonyokat mutat. Az MR 
problémamegoldó szerepe ismert az adnexterime tisztázásá-
ban, benignus/malignus folyamat elkülönítésében (7. ábra), 
korai OC felismerésében, májmetasztázisok, rekesz alatti, 
vagy a  serosa mentén, húgyhólyag felszínén lévő, 1  cm-nél 
kisebb peritoneális felrakódások kimutatásában. A DCE-MR 
és a DW-MRI, főleg, ha kvantitatív analízist is alkalmazunk, 
jól kiegészíti a T2-súlyozott szekvencia kiváló anatómiai tu-
lajdonságát, és javítja a komplex adnexlézió karakterizálható-
ságát, ennek pontossága 95% (2, 8, 10, 17, 52–54).

A peritoneális gócok kimutatására a DCE-MRI 95%-os 
szenzitivitású, 80%-os specificitású (55), DW technikával 
90% szenzitivitást, 96% specificitást közöltek (56). A kon-
vencionális, DW- és DCE-MRI együttes alkalmazása az 
MR-vizsgálat diagnosztikus pontosságát a  hagyományos 
MRI-hez viszonyítva 25%-kal, a  tumorra vonatkozóan 
15%-kal növeli (8. ábra).

Az ADC-érték elemzésekor malignus elváltozásnál át-
lag 1,03×10–3 mm2/sec-ot közöltek, míg benignus terimére 

8. ábra. Peritoneális tumorszórás több gócban. A  kismedencében ascites és tágabb, folyadékkal telt belek láthatók. Az apró 
peritoneális gócok (nyíl, nyílhegy) legjobban a DW mérésen különíthetők el, magas jelet adnak. Axialis képek: a1,2) T2-w, b1,2) 
diffúziósúlyozott mérés (b-érték: 1000 s/mm2), c1,2) ADC, d1,2) intravénás kontrasztanyag alkalmazása mellett T1-súlyozott, zsírel-
nyomással készült mérés (CE-T1-FS) (ADC-érték: 0,525×10–3 mm2/s)
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1,38×10–3 mm2/sec-ot. Amennyiben a határértéket 1,15×10–3 
mm2/sec-ban határozták meg, a kvantitatív DW-MRI szen-
zitivitása malignus és benignus adnexterime elkülönítésére 
74%, specificitása 80% volt. Csapdát jelent, ha a malignus tu-
mor DW képe alacsony jelintenzitású, például a mucinosus 
tumor esetén, melynek ADC-értéke magas, hasonlóan 
borderline tumorokhoz és a szolid benignus tumorokhoz. Az 
ADC-analízis alapján feltételezhető, hogy a DW-MRI a keze-
lés hatékonyságát kvantitatív adatokkal bizonyítja (57).

A „second look surgery” modern képalkotó módszerek 
alkalmazása mellett többé már nem tekinthető rutinbeavat
kozásnak. Recidív OC-implantátumok kimutatására mind 
az MP-MRI, mind az FDG-PET/CT érzékeny és pontos 
módszerek (9. ábra). A  DCE-MRI szenzitivitása recidíva 
esetén 90%, specificitása 88%, mely összevethető a lapara
tómia eredményeivel (Sv 88%, Sp 100%), és érzékenyebb, 
mint a szérum-CA125 (Sv 65%, Sp 88%) (2).

A teljestest-DW-MRI és az FDG-PET/CT azonos (94%-
os) pontossággal karakterizálja az adnextumorokat, ös�-
szehasonlítva a  CT 88%-os pontosságával. A  peritoneális 
stádiumot legjobban a  teljestest-DW-MRI határozza meg, 
pontossága 91%, a CT-é 75%, míg az FDG-PET/CT-é 71%-os 
(14). Emelkedő tumormarkerszint esetén PET/CT végzése 
negatív vagy bizonytalan CT/MR esetén indokolt (58).

ÖSSZEFOGLALÁS

Az onkológiai diagnosztikus és terápiás algoritmusban 
alapvető követelmény, hogy az alkalmazandó diagnoszti-
kus módszert a  terápia igénye szerint válasszuk meg. Ab-
ban az esetben, ha a tumorstádium meghatározása pusztán 
a  klinikai vizsgálaton alapul, a  stádiumot gyakran alábe-
csülik. A  képalkotói technikák dinamikus fejlődése révén 
lehetővé válik a különböző szöveti, sejtszintű és molekuláris 
folyamatok kvantitatív mérése is a kvalitatív elemzésen túl, 
és ezek biomarkerként használhatók.

Az MR-technika fejlődésével ígéretes javulás tapasztalható 
a nőgyógyászati daganatok kimutatásában, stádiummeghatá
rozásában, amennyiben a multiparametrikus vizsgálattal az 
anatómiai és a  funkcionális adatgyűjtést együttesen alkal-
mazzuk. Az MR-technika nyújtja a legszélesebb platformot, 
ahol ugyanazon a készüléken ionizáló sugárzás nélkül, egy-
szerre többféle mérésmód alkalmazásával a kiváló anatómiai 
felbontás mellett szöveti analízis is végezhető, és a  tumor 
eredetére, összetételére vonatkozó biológiai folyamatok mér-
hetők, akár kontrasztanyag adása nélkül is. A DCE-MRI és 
a DW-MRI ma már a rutin képalkotói diagnosztika része. 

Ma még a  terápiás válasz megállapítására a  tumor mé-
retváltozását analizáljuk a  keresztmetszeti CT- vagy MR-

9. ábra. Ovariumtumor recidívája. Bal oldalon a  rectumfalat beszűrő kóros lágyrész látható (nyíl), mely az FDG-PET/CT-n 
radiofarmakon-halmozást mutat. Egyéb lokalizációban a tumorszórást a PET/CT kizárta. A bélfalhoz való viszony az MR-vizsgálaton 
mérhető fel a legpontosabban. A jobb oldali csípőprotézis műterméke rontja a képminőséget, de a vizsgálat értékelhető. a) T2-w 
sagittalis metszet, b) T2-w axialis kép, c) FDG-PET/CT axialis kép, d) FDG-PET/CT coronalis réteg

a b

c

d
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képalkotás során, de a  daganat méretének meghatározása 
már nem elégséges az új terápiás lehetőségek által igényelt 
korai válaszadás értékelésére. A  molekuláris képalkotás 
különböző módszerei (főleg a  PET/CT és az MP-MRI) az 
anatómiai jellegzetességeken túl olyan biológiai, biokémiai 
információt nyújtanak, mely korán megmutatja a  terápia 
hatékonyságát, így döntő hatással van a  beteg kezelésére. 
Ezen eljárások klinikai validálása és a rutindiagnosztikába 
történő illesztése napjainkban is folyik.

A korszerű daganatdiagnosztika és -terápia csak multi-
diszciplináris együttműködésben lehet hatékony, melyben 
a sebész, a radioterapeuta, az onkológus és a patológus mel-
lett jelentős szerepe van a képalkotónak is. 
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