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Компьютерная томография грудной клетки 
Описание:
· Стенка грудной клетки: N
· Плевральная полость: контуры ровные, чёткие, двусторонний плевральный выпот
· Купол диафрагмы: контуры ровные, чёткие, форма обычная, целостность сохранена
· Лёгкие:
· Дифференциация долей / лобарных бронхов полная
· Выраженная компрессия краниальных долей, СрПрД, ДобПрД за счёт объёмного новообразования краниального средостения
· Перфузия (накопление контраста) в ателектазированных долях полное
· Основной пневматизированный объём в каудальных долях
· Бронхиальный
· ТЭЛА не визуализируется
· Сердце: выражено смещено дорсально и вправо за счёт объёма массы новообразования
· [bookmark: _GoBack]Магистральные сосуды большого круга: выраженная компрессия всех сосудов краниального средостения (ЛПА, ПГС и КрПВ), но с сохранением проходимости просветов
· Новообразование краниального средостения: 
· Объёмное массивное солидное мультилобулярное, в проекции лимфоузлов краниального средостения и стернального (эти группы ЛУ не визуализируются)
· Выраженная гетерогенная окраска, с хорошо выраженной перфузией
· Краниальная граница определена анатомической полостью грудной клетки
· Каудальная граница на уровне вентрального средостения, достигает апекса диафрагмы, смещает сердце дорсально
· Лимфоузлы трахеобронхиальные: Н/В – N
· Трахея и бифуркация (область интубации не оценивается): воздушна и проходима, сужена на уровне Н/О кран. средостения, смещена дорсально и вправо
· Пищевод (общие мягкотканые контуры): N

Заключение: 
1. Объёмное новообразование краниального средостения
2. Двусторонний плевральный выпот
3. Выраженные компрессионные изменения лёгких
4. Выраженное патологическое увеличение двух парааортальных лимфоузлов 

Комментарий: высокий уровень онкологической настороженности – паттерн новообразования характерен для лимфомы, а по данным анамнеза у Мартина подтверждён FLV. Биопсия не выполнялась – в направлении не указана

КАК РАБОТАТЬ С ЗАКЛЮЧЕНИЕМ          ПОНЯТИЕ О НОРМЕ (N)         УСЛОВНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ
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