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Продемонстрированы трудности диагностики нейроэндокринной опухоли (НЭО) тонкой кишки на 
примере конкретного клинического случая. 
В представленном случае клинические проявления заболевания были неспецифическими, а обследо%
вание начато с недостаточно информативного метода – мультиспиральной компьютерной томогра%
фии (МСКТ) без болюсного контрастирования, что привело к задержке постановки правильного диаг%
ноза на 7 месяцев. Обнаружение увеличенного лимфатического узла в брыжейке тонкой кишки было 
неправильно интерпретировано, дополнительно проведено только эндоскопическое исследование 
желудка и толстой кишки. При МСКТ%ангиографии удалось диагностировать не только конгломерат 

лимфатических узлов в брыжейке тонкой кишки, но и обнаружить опухоль размерами 9×15 мм в 
стенке подвздошной кишки. Проведение лапароскопии с биопсией лимфатического узла после его 
морфологического исследования позволило верифицировать диагноз до операции. 
Для сокращения сроков диагностики НЭО тонкой кишки необходимо больше информировать врачей 
общей практики об особенностях клинических проявлений заболевания и рациональных методах его 
диагностики. МСКТ%ангиография показала свою эффективность в обнаружении НЭО тонкой кишки 
небольших размеров, а проведение лапароскопии с биопсией лимфатического узла брыжейки тонкой 
кишки – верифицировать диагноз до операции. 
Ключевые слова. Нейроэндокринная опухоль тонкой кишки, МСКТ%ангиография, лапароскопия. 
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The objective of the study was to demonstrate the difficulties of diagnosing the neuroendocrine tumor (NET) of the 
small intestine at the example of a concrete clinical case.  In the case presented, clinical manifestations of the disease 
were nonspecific and the examination began from a low%informative method – multispiral computed tomography 
(MSCT) without a bolus contrast study that was the reason of wrong diagnosis for 7 months.  The detection of the 
swollen lymph node in the mesentery was interpreted incorrectly; additionally, only endoscopic investigation of the 
stomach and large intestine was used. By means of  MSCT%angiography we succeeded to diagnose not only the 

lymph node conglomerate in the mesentery, but to reveal a tumor sized 9×15 cm in the ileac wall. Laparoscopy with 
lymph node biopsy after its morphological study permitted to verify the diagnosis before the surgery. 
To reduce the period of diagnostics of small intestinal NET, general practitioners should be informed on spe%
cific features of clinical manifestations of the disease and rational diagnostic methods. MSCT%angiography 
showed its efficiency in detection of small%sized small intestinal NET, and laparoscopy with biopsy of the 
mesentery lymph node will permit to verify the diagnosis before surgery.  
Keywords. Small intestinal neuroendocrine tumor, MSCT%angiography, laparoscopy. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Нейроэндокринные опухоли тонкой 
кишки (НЕО) относятся к злокачественным 
заболеваниям, но в то же время они характе%
ризуются медленным ростом и малыми раз%
мерами первичной опухоли [1]. Широкое 
применение современных методов обследо%
вания (мультиспиральной компьютерной то%
мографии, магнитно%резонансной томогра%
фии в сочетании со сцинтиграфией рецепто%
ров к соматостатину, баллонной и капсульной 
энтероскопии, однофотонной эмиссионной 
томографии) привело к увеличению обнару%
жения заболевания в 3–4 раза [2, 3]. Отсутст%
вие специфических симптомов у большинст%
ва пациентов, длительный бессимптомный 
период, низкая осведомленность врачей об%
щей практики об особенностях НЭО тонкой 
кишки затрудняет своевременную диагности%
ку [4]. Особенностью этих образований слу%
жит интенсивный рост и большие размеры 
региональных и/или отдаленных метастазов 
по сравнению с первичной опухолью [5, 6]. 
Обычно размеры НЭО тонкой кишки не пре%
вышают 10–15 мм, а эндоскопическое иссле%
дование этого отдела кишечника затруднено. 
В результате в 10–15 % случаев первичный 
очаг обнаружить не удается [2, 3]. Учитывая 
невысокую чувствительность эндоскопиче%
ского обследования в диагностике НЭО тон%

кой кишки, особое значение приобретает 
мультиспиральная компьютерная ангиогра%
фия (МСКТ%ангиография).  

Цель исследования – продемонстриро%
вать трудности диагностики НЭО тонкой 
кишки на примере конкретного клиническо%
го случая. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Пациентка О., 61 год, 15 октября 2021 г., 
находясь на санаторно%курортном лечении, 
отметила появления жжения в правом под%
реберье и дискомфорта по правому боко%
вому фланку живота. Обратилась за меди%
цинской помощью. Проведено ультразвуковое 
исследование органов брюшной полости, 
при котором в 5 см справа от пупка в брюш%
ной полости обнаружено округлое образо%
вание с четкими контурами диаметром 

20×17 мм. Пациентка направлена на КТ ор%
ганов брюшной полости. Исследование бы%
ло проведено без введения контрастного 
вещества, при котором обнаружен увели%

ченный до 20×19 мм лимфатический узел 
брыжейки тонкой кишки. Другой патологии 
в брюшной полости не найдено. Рутинные 
анализы крови патологии не выявили. До%
полнительно проведена фиброгастроско%
пия (ФГС) и фиброколоноскопия (ФКС), 
при которых также органической патоло%
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гии желудочно%кишечного тракта не найде%
но. Пациентке рекомендовано повторить КТ 
органов брюшной полости через 6 месяцев. 

Через полгода на КТ с болюсным усиле%
нием от 06.05.2022 в терминальном отделе 
подвздошной кишки по брыжеечному краю 

обнаружено гиперваскулярное образование 

9×15 мм, без четких контуров (рис. 1, а). 
По брыжейке тонкой кишки в области 

илеоцекального угла найдена группа увели%
ченных лимфатических узлов, самый крупных 

из которых имел размеры 25×18 мм (рис. 1, б). 
 

 
а б  

Рис. 1. Артериальная фаза. В терминальном отделе подвздошной кишки по брыжеечному краю 

определяется гиперваскулярное образование 9×15 мм без четких контуров: а – МСКТHангиография. 
Аксиальный срез; б – МСКТHангиография. Коронарный срез 

 
а б  

Рис. 2. Артериальная фаза. По брыжейке тонкой кишки в области илеоцекального угла обнаружены 

два увеличенных лимфатических узлов, самый крупных из которых имел размеры 25×18 мм:  
а – МСКТHангиография. Аксиальный срез; б – МСКТHангиография. Коронарный срез
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Пациентка была госпитализирована 1%е 
хирургическое отделение Пермской краевой 
клинической больницы. Рутинные анализы 
(общий анализ крови и мочи, биохимиче%
ский анализ крови, коагулограмма) отклоне%
ний от нормы не зафиксировали. 

При исследовании онкомаркеров уровень 
РЭА соответствовал 1,37 нг/мл, СА 19%9 – 
6,55 МЕ/мл, что также укладывалось в рефе%
ренсное значение. 

Учитывая возможность эндоскопическо%
го осмотра терминального отдела подвздош%
ной кишки, пациентке проведена ФКС, при 
которой осмотрено 15 см терминального от%
дела тонкой кишки и органической патоло%
гии не найдено. 08.06.2022 выполнена диаг%
ностическая лапароскопия, при которой  
асцита, канцироматоза брюшины не обнару%
жено. Осмотрена слепая и подвздошная киш%
ки, признаков опухоли не найдено. В бры%
жейке подвздошной кишки найден увеличен%
ный плотноэластический консистенции узел 
диаметром 25 мм, произведена его биопсия.  
В результате морфологического исследова%
ния биоптата диагностирован метастаз ней%
роэндокринной опухоли G2, принято реше%
ние о хирургическом лечении. Перед опера%
тивным вмешательством выполнена КТ орга%
нов грудкой полости и ФГС, при которых 
патологических изменений не найдено.  

20.06.2022, через 7 месяцев после пер%
вичного обращения за медицинской помо%
щью, пациентка была оперирована. На опе%
рации опухоль подвздошной кишки за счет 
ее локализации по брыжеечному краю от%
четливо не определяется, пальпируется це%
почка плотных лифоузлов в области илеоце%
кального перехода и наиболее крупный узел 
25 мм в диаметре в брыжейке тонкой кишки. 
Произведена гемиколэктомия справа и лим%
фадиссекция. 

При осмотре удаленного препарата в 
терминальном отделе подвздошной кишки в 
2–3 см от баугиниевой заслонки обнаружено 

мелкоузловое образование диаметром 11 мм, 
выбухающее над слизистой светло%желтого 
цвета. На разрезе имелось уплотнение жиро%
вой клетчатки в области опухоли размерами 

40×40×30 мм с четкими границами. Отмече%
но уплотнение брыжейки подвздошной киш%
ки за счет отека и кровоизлияния (лапаро%
скопическая биопсия лимфоузла от 
08.06.2022). В брыжейке тонкой кишки обна%
ружены три увеличенных лимфатических 
узла диаметром 6, 10 и 25 мм. При гистологи%
ческом исследовании препарата митотиче%
ский индекс составил 17, Ki – 67 – 18 %. Мик%
роскопическое заключение – нейроэндок%
ринная опухоль подвздошной кишки G2, pT3 
pN1 (3+/0–), pL1, pV1, Pn1, Ro TILs%I; Bd3. 

Послеоперационный период протекал 
без осложнений. Пациентка выписана на  
10%е сутки, направлена в онкологический 
диспансер для проведения биотерапии. 

В представленном случае клинические 
проявления заболевания были неспецифиче%
скими, а обследование начато с недостаточно 
информативного метода – МСКТ без болюс%
ного контрастирования, что привело к за%
держке постановки правильного диагноза на 
7 месяцев. Обнаружение увеличенного лим%
фатического узла в брыжейке тонкой кишки 
было неправильно интерпретировано, до%
полнительно проведено только эндоскопиче%
ское исследование желудка и толстой кишки. 
На низкую чувствительность МСКТ без бо%
люсного усиления указывает A.K. Clift et al., 
поскольку НЭО тонкой кишки обычно имеют 
маленькие размеры [7]. При МСКТ%ангио%
графии удалось диагностировать не только 
конгломерат лимфатических узлов в брыжей%
ке тонкой кишки, но и обнаружить опухоль 

размерами 9×15 мм в стенке подвздошной 
кишки. Наибольшую чувствительность МСКТ%
ангиографии в выявлении НЭО тонкой киш%
ки отмечают многие авторы с колебаниями 
от 50 до 85 % [3, 7, 8]. Обнаружение увеличен%
ных лимфатических узлов в брыжейке тон%
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кой кишки при этом методе обследования 
достигает более 94 % [3, 7, 8]. Эндоскопиче%
ское исследование желудочно%кишечного 
тракта с использованием баллонной или кап%
сульной энтероскопии в сочетании с МСКТ%
ангиографией обладает самой высокой чувст%
вительностью в выявлении НЭО тонкой киш%
ки [7]. Проведение лапароскопии с биопсией 
лимфатического узла после его морфологи%
ческого исследования позволило нам вери%
фицировать диагноз до операции. 

ВЫВОДЫ 

Для сокращения сроков диагностики 
НЭО тонкой кишки необходимо больше ин%
формировать врачей общей практики об 
особенностях клинических проявлений за%
болевания и рациональных методах его ди%
агностики. 

МСКТ%ангиография показала свою эф%
фективность в обнаружении НЭО тонкой 
кишки небольших размеров, а проведение 
лапароскопии с биопсией лимфатического 
узла брыжейки тонкой кишки позволило 
верифицировать диагноз до операции. 
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