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Компьютерная томография грудной клетки
Описание:
· Проекция плечевых сплетений: N
· Стенка грудной клетки: N
· Молочные железы: N
· Плевральная полость: контуры ровные, чёткие, без признаков патологического содержимого
· Купол диафрагмы: контуры ровные, чёткие, форма обычная, целостность сохранена
· Легкие:
· Плотность воздушной паренхимы лёгких примерно от -750 до 850 HU – норма
· Дифференциация долей / лобарных бронхов полная
· Два объёмных солидных гетерогенных новообразования в обеих каудальных долях лёгких. Границы чёткие, неровные, выраженная перфузия и эффект массы. Оба более 20 мм в аксиальной проекции – оцениваются как T4, выраженные КТ признаки малигнизации
· Множественные солидные сферические очаги различного диаметра во всех долях лёгких. Метастатический рост наиболее вероятен, см. комментарий 1
· ТЭЛА типичного паттерна не визуализируется, однако, значительный объём лёгочных артерий в каудальных долях вовлечён в объём неопластического роста, а апексы лобарных сосудов КаПрД вообще Н/В
· Выраженная бронхоэктазия в КрПрД и каудальных долях
· Средостение:
· Сердце и магистральные сосуды большого круга: без особенностей
· Лимфоузлы краниального средостения и стернальный лимфоузел: плохо дифференцируются
· Лимфоузлы трахеобронхиальные: выраженно патологическое увеличение с эффектом массы, границы выражены типично плохо для данной группы – крайне высокая вероятность метастатического роста – оценка N1
· Трахея и бифуркация (область интубации не оценивается): воздушна и проходима, выраженное вентральное смещение 
· Пищевод (общие мягкотканые контуры): выраженное патологическое расширение, содержимое расположено уровнем, расширенные области с явным эффектом массы – КТ признаки мегаэзофагуса

Заключение: 
1. КТ признаки первичного злокачественного неопластического роста в лёгких, представленного двумя объёмными новообразованиями в каудальных долях
2. КТ признаки множественного метастатического роста во всех долях обоих лёгких
3. Стадия процесса четвёртая (T4N1M1), заключительная
4. КТ признаки мегаэзофагуса
5. Выраженное истощение – явная недостаточность мышечной массы

Комментарий: 
1. В соответствии с принципами онкологической настороженности подобные образования / изменения лимфоузлов оцениваются как потенциально злокачественные пока не будет убедительно доказано обратного по результатам морфологических исследований.
2. Наиболее часто мелкие солидные нодулы трактуются у пациентов с онкологическим анамнезом как метастазы. Официально, такой диагноз требует морфологического подтверждения, однако это не всегда возможно / целесообразно в клинической практике. Другие дифференциальные диагнозы могут включать в себя участки пневмосклероза или воспалительные гранулёмы (грибковая или паразитарная пневмония), однако, это значительно менее вероятно. 

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