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ВИЗУАЛИЗАЦИЯ ИЗМЕНЕНИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА У ПАЦИЕНТА С ОСТРЫМ 

ЛИМФОБЛАСТНЫМ ЛЕЙКОЗОМ 

 

Бондаренко В.П., Терещенко Г.В., Андрианов М.М., Жуковская Е.В. 

 
ель исследования. Оценить роль преморбидных состояний в развитии изо-

лированного рецидива ЦНС у пациента с ОЛЛ в период ремиссии, описать 

лучевые характеристики лейкемического поражения зрительного нерва у 

данного пациента. 

Материалы и методы. Было проведено МРТ головного мозга пациенту, мальчику 

9 лет, с ОЛЛ, на трех этапах: в период профилактики рецидива, сразу после манифе-

стации симптомов (период ремиссии) и после трансплантации гемопоэтических стволо-

вых клеток. Исследование проводилось на томографах GE Optima 360 1.5 T и Philips 

Achieva 3 T. Также был осуществлен анализ отечественной и зарубежной литературы. 

Результаты. У пациента с типичной МР-картиной постхимиотерапевтической 

лейкоэнцефалопатии и внутримозговыми геморрагиями развивается изолированный 

ЦНС- рецидив. Отмечается поражение сетчатки (диска зрительного нерва). Наличие 

рецидива было подтверждено клинико-лабораторными данными. После проведенной 

противорецидивной терапии данных за опухолевое поражение головного мозга не вы-

явлено. Диффузные изменения белого вещества – без динамики. 

Выводы. Визуальные МР-феномены у данного пациента с ОЛЛ, осложненного 

развитием нейролейкоза  (НЛ), диктуют необходимость изучения роли преморбидных 

патоморфологических изменений ЦНС в индукции НЛ. 
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VISUALIZATION OF BRAIN CHANGES IN THE PATIENT WITH ACUTE  

LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA 

 

Bondarenko V.P., Tereschenko G.V., Andrianov M.M., Zhukovskaya E.V. 
 

urpose. To evaluate the role of premorbid conditions in development of isolated 

central nervous system (CNS) relapse in a patient with acute lymphoblastic leuke-

mia (ALL) in remission, to describe radiologic features of optic nerve leukemic lesion 

in this patient. 

Materials and methods. MRI of the brain was performed in a boy of 9 years, with 

ALL, at three stages: during the prevention of relapse, immediately after the manifestation of 

symptoms (remission period) and after transplantation of hematopoietic stem cells. The 

study was carried out using GE Optima 360 1.5T and Philips Achieva 3T machines. The 

analysis of domestic and foreign literature was also carried out. 

Results. An isolated CNS relapse developed in a patient with typical MR-features of 

Ц 

P 

СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ 

 

Национальный научно-

практический центр 

детской гематологии, 

онкологии и  

иммунологии  

им. Дмитрия Рогачева.  

г. Москва, Россия. 

Dmitry Rogachev  

National Research Center 

of Pediatric Hematology, 

Oncology and  

Immunology.  

Moscow, Russia. 

mailto:vlad-bondr@yandex.ru


   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2017; 7 (3):176-182      DOI:10.21569/2222-7415-2017-7-3-176-182    Страница  177 
  

post-chemotherapeutic leukoencephalopathy and intracerebral hemorrhages. The infiltra-

tion of retina (optic disk) was revealed. After the anti-relapse therapy, there was no evidence 

of the brain tumor. Diffuse changes in white matter - without dynamics. 

Conclusion. MR-features of this patients with ALL, complicated by neuroleukemia, 

dictate the need to study the role of premorbid pathomorphologhical changes of CNS in de-

velopment of neuroleukemia. 

 

Keywords: neuroradiology, neuroleukemia, oncohematology, CNS relapse, optic 

nerve, leukoencephalopathy.
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стрый лимфобластный лейкоз (ОЛЛ) – 

самое частое злокачественное новооб-

разование детского возраста и со-

ставляет 75% от всей онкогематологической па-

тологии [1]. Первое клиническое наблюдение 

поражения нервной системы при лейкемии от-

носится к 1824 г., когда Burns в своем «Тракта-

те хирургической анатомии головы и шеи» опи-

сал, по-видимому, впервые, случай хлорлейке-

мии [2]. За последние десятилетия выживае-

мость детей и подростков достигла 70-80%. Не-

смотря на существующие меры профилактики, 

рецидив в виде поражения ЦНС у пациентов 

ОЛЛ не является редкостью. Согласно разным 

клиническим исследованиям изолированный 

нейролейкоз (НЛ) составляет от 30% до 40% 

всех рецидивов [2]. 

Возникновение НЛ обусловлено метаста-

зированием лейкозных бластов в паутинную и 

мягкую мозговые оболочки головного и спинно-

го мозга. Может наблюдаться лейкозная ин-

фильтрация черепных и периферических не-

рвов. Поражения нервной системы, обуслов-

ленные собственно лейкозом, в свою очередь 

делятся по характеру изменений на специфиче-

ские и неспецифические; по локализации на 

церебральные, спинальные и поражения пери-

ферической нервной системы.  В зависимости 

от топики и характера поражения ЦНС выде-

ляют: менингеальную инфильтрацию, интра-

краниальные опухоли (хлоромы), поражение ор-

ганов зрения [3].  

К специфическим поражениям относятся 

лейкемические инфильтраты и лейкемические 

кровоизлияния (лейкорагии), к неспецифиче-

ским  – токсико-аноксемические, геморрагиче-

ские и компрессионные изменения. Церебраль-

ные нарушения могут быть обозначены как 

лейкозно-токсическая энцефалопатия. Морфо-

логически лейкозно-токсическая энцефалопа-

тия характеризуется отеком мозгового веще-

ства и оболочек, дистоническим и структурны-

ми изменениями сосудистой стенки различной 

степени – от гомогенизации и набухания до 

полного расплавления с развитием диапедезных 

экстравазатов, коагуляционных микронекро-

зов, очагов демиелинизации, диффузной и оча-

говой глиальной реакции, формированием раз-

нообразных узелков и гранулем. Эти изменения 

неспецифичны, они наблюдаются и при других 

тяжелых интоксикациях, анемиях и инфекциях 

[4]. 

Принцип морфологической верификации 

диагноза в онкологии применительно к нейро-

лейкозу реализуется при проведении цитологи-

ческого исследования ликвора. Но в настояв-

шее время феноменология результатов КТ, МРТ, 

УЗИ все чаще находит свое подтверждение при 

использовании общепринятых клинико-

диагностических методик [5, 6].  

Краниальное облучение является эффек-

тивным, но токсичным методом профилактики 

нейролейкоза за счет развития функциональ-

ных и когнитивных нарушений  у пациентов в 

отдаленные сроки после окончания терапии [7, 

8].  Побочные эффекты со стороны ЦНС также 

характерны и для интратекальной химиотера-

пии, хотя и в меньшей степени, чем под воз-

действием лучевой терапии.  Поскольку профи-

лактика НЛ остается важной составляющей те-

рапии ОЛЛ, ученые во всем мире занимаются 

изучением поздних эффектов у реконвалесцен-

тов со стороны ЦНС [9 - 11]. Менее изученными 

являются преморбидные состояния, предше-

ствующие развитию НЛ. 

Симптомы поражения ЦНС по данным 

визуальных методов обследования у пациентов 

с гемоблатозами. 

Лейкемическая инфильтрация мозговых 

оболочек хорошо визуализируется на МРТ с 

внутривенным введением контрастного препа-

рата. Чаще выявляется лептоменингиальное по-

О 
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ражение, чем вовлечение твердой мозговой 

оболочки. Лучшей последовательностью для ви-

зуализации субарахноидальных пространств 

является FLAIR (fluid attenuated inversion 

recovery), на которой, до введения контраста, 

отмечается гиперинтенсивность от цереброспи-

нальной жидкости. На постконтрастных Т1-ВИ 

определяется патологическое линейное или но-

дулярное усиление субарахноидального про-

странства, гиперинтенсивность в области ци-

стерн мозга и по ходу мягкой мозговой оболоч-

ки, утолщение и гиперинтенсивность корешков 

нервов. При МРТ на Т2-ВИ обнаруживаются 

очаги усиления сигнала, распространяющиеся 

на границу между серым и белым веществом. 

При КТ обнаруживается кальцификация ба-

зальных ганглиев, увеличение размеров желу-

дочков и признаки атрофии мозга [12]. 

Солидные интракраниальные образования 

(хлоромы, гранулоцитарные саркомы, миело-

саркомы) могут быть единичными или множе-

ственными, располагаться в паренхиме или на 

твердой мозговой оболочке. В последнем случае 

эти образования сложно отличить от менингио-

мы. Хлоромы могут быть изоденсивны или не-

сколько гиперинтенсивны как на Т1-ВИ, так и 

на Т2-ВИ [13]. На постконтрастных изображе-

ниях отмечается равномерное контрастное уси-

ление образования. 

Существует множество вариантов оф-

тальмологического поражения. Выделяют по-

ражение стенок глазницы, глазных мышц, ин-

фильтрацию глазного нерва и внутриглазное 

поражение передней камеры глаза, цилиарного 

тела, хориоидальной оболочки или сетчатки 

[14].  

Лейкоэнцефалопатия – типичная находка 

у пациентов, получавших лучевую и интрате-

кальную химиотерапию. По распространению и 

топике она вариабельна, как правило, не вызы-

вает интеллектуальных нарушений. Геморрагии 

весьма характерны для пациентов с ОЛЛ и 

имеют многофакторную этиологию [15].  

В представленном клиническом наблюде-

нии описывается изолированный ЦНС рецидив 

у пациента с ОЛЛ, стандартной группы риска, 

на фоне выявленных изменений вещества го-

ловного мозга.  

Клиническое наблюдение. 

Пациент, мальчик Б., возраст – 9 лет, за-

болел в марте 2014 года, когда родители стали 

отмечать бледность кожных покровов с гемор-

рагическими высыпаниями, одышку при физи-

ческой нагрузке, субфебрильную лихорадку и 

увеличение живота. С конца марта 2014 года 

был госпитализирован в детскую краевую боль-

ницу, где по данным обследования был выстав-

лен диагноз – ОЛЛ. Пациент был отнесен к 

стандартной группе риска, клинико-

лабораторного подтверждения поражения ЦНС 

не отмечено. Проведена  терапия по протоколу 

МВ-ОЛЛ-2008 с дополнительными  интрате-

кальными введениями цитостатиков без прове-

дения лучевой профилактики нейролейкоза. 

Пациент был включен в клиническое исследо-

вание по оценке когнитивных функций у паци-

ентов с ОЛЛ. 

В рамках этого исследования больному 

было проведено МРТ головного мозга в конце 

декабря 2014 года с целью оценки возможных 

токсических поражений ЦНС. По данным МРТ 

от 23.12.2014 г. выявлены  множественные 

участки постгеморрагических изменений в по-

лушариях, мозжечке, подкорковых структурах, 

стволе мозга, обширные диффузные изменения 

в белом веществе, расположенные субкорти-

кально и перивентрикулярно (рис. 1).  

Выявленные изменения были самыми вы-

раженными по сравнению с другими 47 паци-

ентами из этой группы. Лечение было заверше-

но в соответствии с таймингом протокола, 

окончание поддерживающей терапии в июне 

2016 года. 

  В июле появились боли в области право-

го глаза, головные боли. Во второй половине 

июля пациент находился в стационаре по месту 

жительства, где был диагностирован ранний 

рецидив, изолированный нейролейкоз. В конце 

июля в ННПЦ ДГОИ, где на основании ликворо-

граммы: цитоз 8,7 клеток/мм3, бластные клет-

ки – 84%, а также проведенной миелограммы – 

данных за поражение костного мозга получено 

не было, поставлен диагноз ОЛЛ, рецидив.  По 

данным МРТ с контрастированием от 

20.07.2016 г.: множественные участки постге-

моррагических изменений – без динамики. Об-

ширные диффузные изменения в белом веще-

стве – без динамики. Объемное образование 

задней камеры глаза (лейкемическая инфиль-

трация сетчатки) (рис. 2). 

По итогам обследования был поставлен 

диагноз: «Острый лимфобластный лейкоз, Т3-

иммуновариант, первый ранний ЦНС-рецидив». 

Начата противорецидивная терапия по прото-

колу ОЛЛ-РЕЦ-МБ-2013. После окончания пер-

вой фазы второго протокола была проведена 

контрольная флуоресцентная ангиография 

глазного дна с внутривенным контрастирова-

нием. Данных за активный лейкемический 

процесс не получено, изменения обусловлены 

фиброзом. 

  В ноябре 2016 г. была проведена гаплои-

дентичная трансплантация от материи с прове-

дением TCR  αβ/ CD19-деплеции. Транспланта-

ция прошла успешно. В раннем посттрансплан-

тационном периоде осложнений не выявлено. 

При проведении контрольной МРТ от 

28.12.2016 г. выявлено: постгеморрагические 

изменения головного мозга, участки изменения 

белого вещества головного  мозга – без  динами- 
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Рис. 1 а (Fig. 1 а).                                                      

 

Рис. 1 б (Fig. 1 в).                                                      

 

Рис. 1 в (Fig. 1 с).                                                      

Рис. 1.    МРТ головного мозга, аксиальные Т2 (б, в) и Т2 FLAIR (а) взвешенные изображения. 

В центральном, субкортикальном белом веществе больших полушарий определяются симметричные диффуз-

ные гиперинтенсивные изменения. Также определяются множественные гипоинтенсивные участки в коре 

больших полушарий, субкортикальном белом веществе и стволе мозга различной величины. 

Fig. 1.    MRI of brain, axial T2 (б, в) and T2 FLAIR (а) images.  

Symmetric diffuse hyperintensive changes are determined in the central, subcortical white matter of the cerebral 

hemispheres. Multiple hypointense sites in the cortex of the cerebral hemispheres, subcortical white matter and 

the brain stem of various sizes are also determined. 

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а).                                                      

 

Рис. 2 б (Fig. 2 в).                                                      

 

Рис. 2 в (Fig. 2 с).                                                      

 

Рис. 2 г (Fig. 2 d).                                                      

Рис. 2.    МРТ головного мозга. 

а, б – Аксиальные Т2-FLAIR и Т2-ВИ. Диффузные изменения в белом веществе и геморрагии без динамики. 

в, г – Аксиальное Т2-ВИ и сагиттальное Т1-ВИ после внутривенного введения контрастного препарата. Отме-

чается равномерное утолщение сетчатки (диск зрительного нерва), равномерно накапливающее контрастный 

препарат.  

Fig. 2.  MRI of brain. 

а, b – Axial T2-FLAIR and T2* images. Diffuse changes in white matter and hemorrhages without dynamics. 

c, d - A uniform thickening of retina (optic disk), evenly accumulating contrast medium, is detected. 
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ки. Объемных образований исследование не 

выявило (рис. 3). 

Таким образом, у данного пациента опре-

деляется объемное плоское утолщение в области 

сетчатки правого глаза, гипоинтенсивное на Т2-

ВИ и равномерно гиперинтенсивное на Т1-ВИ 

после введения контрастного препарата. Учи-

тывая клинико-анамнестические данные, мож-

но считать, что такая МР-картина соответству-

ет лейкемическому поражению сетчатки [16].  

 Помимо этого, у данного пациента были 

отмечены характерные изменения белого веще-

ства после интратекального введения цитоста-

тиков. Эти изменения представляют собой дву-

стороннее симметричное диффузное поражение 

центрального, перивентрикулярного и субкор-

тикального белого вещества головного мозга, 

гиперинтенсивное на Т2-ВИ и FLAIR. Также у 

больного имеются МР-признаки   внутримозго-

вых кровоизлияний (разнокалиберные гипоин-

тенсивные участки на Т2-ВИ) в различные от-

делы головного мозга. Данные изменения могут 

быть временными и подвергаться обратному 

развитию. Однако, в некоторых случаях, сохра-

няются на всю жизнь, как у данного пациента. 

Изменения в головном мозге (множественные 

участки постгеморрагических изменений в по-

лушариях, мозжечке, подкорковых структурах, 

стволе мозга, обширные диффузные изменения 

в белом веществе) были выявлены у ребенка в 

периоде, предшествующем развитию нейролей-

коза. После санации ликвора, ликвидации со-

лидного лейкемического очага в задней камере 

глаза изменения в веществе головного мозга 

сохраняются.  

Заключение. 

Представленный клинический случай яв-

ляется примером изолированного ЦНС-

рецидива у пациента с ОЛЛ. Использование 

МРТ на различных этапах заболевания позволя-

ет объективизировать исходное состояние ЦНС 

и, в случае необходимости, корректировать те-

рапию. МРТ с контрастом и использованием 

функциональных режимов является необходи-

мой составляющей оценки токсических эффек-

тов противоопухолевой терапии [17].   

У этого больного, единственного из груп-

пы, был обнаружен нейролейкоз менее чем че-

рез 2 года после первого МРТ. Визуальные МР-

феномены у данного пациента с ОЛЛ, ослож-

ненного развитием НЛ, диктуют необходимость 

изучения роли преморбидных патоморфологи-

ческих изменений ЦНС в индукции НЛ. 

Применение методов нейровизуализации 

при ОЛ не только способствует выявлению спе-

цифического поражения структур центральной 

нервной системы наравне с цитологическим 

исследованием цереброспинальной жидкости, 

но и позволяет визуализировать сопутствующие 

бессимптомные патологические процессы в об-

ласти сканирования, которые в некоторых слу-

чаях могут повлиять на тактику дальнейшего 

ведения пациентов [18]. 

Источник финансирования и конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а).                                                      

 

Рис. 3 б (Fig. 3 в).                                                      

 

Рис. 3 в (Fig. 3 с).                                                      

Рис. 3.     а, б – МРТ головного мозга, аксиальные Т2-FLAIR и Т2-ВИ. 

Диффузные изменения в белом веществе и геморрагии без динамики.  

в – Объемных образований на уровне исследования не выявлено. 

Fig. 3.     а, б – MRI of brain. Axial T2-FLAIR and T2- images.  

Diffuse changes in white matter and hemorrhages without dynamics. 

в – No tumor are determined at the level of the study. 
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