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МРТ РАКА ПРЯМОЙ КИШКИ, ЛОКАЛЬНОЕ СТАДИРОВАНИЕ 

ИССЛЕДОВАНИЕ: ПЕРВИЧНОЕ / Повторное, сравнение с исследованием от ____ г. 

Указать силу магнитного поля, использованные катушки, вид и доза внутривенного 

контраста 

Указать импульсные последовательности. 

Результаты: 

Морфология опухоли: Солидная, полипоидная, изъязвленная, полулунная, плоская, 

муцинозная 

Локализация опухоли: 

Циркумференциальное поражение опухолью: от [ ] до [ ] часов (по условному 

циферблату) 

Расстояние от аноректального перехода до нижнего полюса опухоли: [ ] см 

Отношение к передней части брюшины: [ниже/выше/пересекает] 

Длина опухоли: [ ] см 

Местная инвазия (Т-стадия): 

- Инфильтрация подслизистой (T1) 

- Инфильтрация мышечной оболочки (Т2) 

- Расстояние между внешним краем собственной мышечной оболочки и максимальным 

экстрамуральным распространением опухоли <1,00 мм (T3a) 

- Расстояние между наружным краем собственной мышечной оболочки и максимальным 

экстрамуральным распространением опухоли 1,01-5,00 мм (T3b) 

- Расстояние между наружным краем собственной мышечной оболочки и максимальным 

экстрамуральным распространением опухоли 5,01-15,00 мм (T3c) 

- Расстояние между наружным краем собственной мышечной оболочки и максимальным 

экстрамуральным распространением опухоли >15,01 мм (T3d) 

- Инфильтрация соседних органов (T4a) 

- Инвазия висцеральной брюшины (T4b) 

Инвазия анального сфинктера: [нет/да, только внутренний сфинктер/да, внутренний 

сфинктер + межсфинктерная пространство/да, внутренний + наружный сфинктер]. 

Если да, то самая нижняя часть инвазии достигает [верхней/средней/дистальной] трети 

анального канала 
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Вовлечение мезоректальной фасции (МРФ): 

Наименьшее расстояние между опухолью и МРФ: [ ] мм, что указывает на [свободный (> 

2 мм) / вовлеченный (≤ 2 мм)] край 

Круговое расположение кратчайшего расстояния между опухолью и МРТ: [ ] часов 

Лимфатические узлы и опухолевые очаги: 

Общее количество лимфатических узлов: [ ] 

Общее количество подозрительных лимфатических узлов: [ ], из них [ ] внутри 

мезоректальной, [ ] экстрамезоректальных 

Необязательно включать в отчет: 

○ [ ] узлы с короткой осью ≥ 9 мм 

○ [ ] узлы с короткой осью 5-8 мм и как минимум 2 морфологически подозрительных 

узлов 

○ [ ] узлы с короткой осью 5 мм и все 3 морфологически подозрительных узлов 

○ [ ] муцинозные узлы (любого размера) 

N-стадия: [N0/N+] 

Количество опухолевых очагов в мезоректуме: [ ] 

Наличие экстрамуральной сосудистой инвазии (ЭМСИ): [да/нет] 

 

Заключение:  
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