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1. SANTRAUKA 
Adelė Jankevičiūtė 

Tyrimo tikslas: Išanalizuoti krūtų patologinių pokyčių, rastų krūtinės ląstos kompiuterinės 

tomografijos tyrimo metu, požymius, jų klinikinę vertę bei tolimesnes rekomendacijas. 

Uždaviniai: 

1. Nustatyti krūtų patologinių pokyčių pasireiškimo dažnį krūtinės ląstos kompiuterinės 

tomografijos tyrime. 

2. Nustatyti gerybinių krūtų pakitimų pasireiškimo pobūdį krūtinės ląstos 

kompiuterinės tomografijos tyrime. 

3. Nustatyti piktybinių krūtų pakitimų pasireiškimo pobūdį krūtinės ląstos 

kompiuterinės tomografijos tyrime. 

4. Pateikti klinikines rekomendacijas nustačius patologinius krūtų pokyčius krūtinės 

ląstos tomografijos tyrime. 

Metodai: Literatūros analizė. Pagal pasirinktą tikslą ir kriterijus buvo atrinkti 9 tyrimai iš įvairių 

duomenų bazių, kurie buvo analizuojami. 

Tyrimo dalyviai: Pasirinktuose straipsniuose dalyvavo vyresni nei 18 metų vyrai ir moterys, 

Tyrimo rezultatai: 

Magistro darbe nagrinėjama naujausia literatūra, susijusi su krūtų patologijų nustatymo dažniu 

krūtinės ląstos kompiuterinėje tomografijoje (KT) ir krūtų patologijų diferencijacijos ypatybėmis KT 

vaizduose. Tyrimai, atlikti įvairių mokslininkų, rodo, kad krūtų patologijų dažnis svyruoja nuo 0,08% iki 

0,92%. Įvairiose studijose nustatyta, kad nemaža dalis atsitiktinai aptiktų krūtų darinių yra piktybiniai, 

pabrėžiant ankstyvos diagnostikos svarbą. Tyrimai taip pat atskleidė, kad piktybinių ir nepiktybinių darinių 

diferenciacijai svarbūs morfologiniai požymiai - darinių formos ir kraštų ypatybės, bei kiekybinės vaizdų 

charakteristikos, nustatant Haunsfildo vienetų vertes. Šių rezultatų analizė rodo, kad nors krūtinės ląstos KT 

tyrimai nėra pagrindinis krūtų patologijų tyrimo metodas, jie vis dėlto atlieka svarbų vaidmenį 

diagnozuojant galimai pavojingas būkles, ypač aptiktas atsitiktinai, taip prisidedant prie veiksmingesnės 

krūtų patologijų diagnostikos ir gydymo. 

Išvados: 

1. Atsitiktinių krūtų patologijų pasireiškimo dažnis krūtinės ląstos KT tyrimuose yra 

gana žemas, svyruoja nuo 0.08% iki 0.92%, tačiau reikšmingas. Todėl nors krūtinės ląstos KT ir 

nėra pagrindinis krūtų tyrimo metodas, jis gali atskleisti svarbius radinius, atliekant tyrimus dėl kitų 

priežasčių. 
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2. Gerybiniai krūtų dariniai dažniausiai pasižymi aiškiai apibrėžtais kontūrais ir lygiais 

kraštais KT vaizduose, mažesnėmis HV vertėmis. Jie paprastai nepasižymi stipriu kontrasto 

kaupimu, kas leidžia juos atskirti nuo piktybinių darinių.  

3. Piktybiniai krūtų dariniai krūtinės ląstos KT tyrimuose dažniausiai pasižymi 

neaiškiais, nelygiais kraštais ir stipriu kontrasto kaupimu, didesnėmis HV vertėmis.  

Rekomendacijos: 

1. Kaip parodė analizuoti tyrimai, reikšminga dalis atsitiktinių krūtų radinių gali būti 

piktybiniai. Tikslinga skatinti atsitiktinių krūtų radinių, aptiktų atliekant krūtinės ląstos KT, vertinimą ir 

tolimesnę diagnostiką. Koreguoti vertinimo protokolus krūtinės ląstos KT tyrimams, siekiant paankstinti 

krūtų vėžio diagnostiką ir pasiekti geresnių gydymo rezultatų. 

2. Aptikus neaiškius darinius krūtyse analizuojant krūtinės ląstos KT vaizdus svarbu 

diferencijuoti tarp piktybinių ir gerybinių darinių, nes gerybinių darinių atpažinimas krūtinės ląstos KT 

tyrimuose padeda išvengti nereikalingų invazinių procedūrų, o ankstyvas piktybinių krūtų darinių 

atpažinimas gali žymiai pagerinti paciento gydymo rezultatus. 

3. Kuriant naujas gaires ir siekiant standartizuoti atsitiktinių krūtų darinių, rastų krūtinės ląstos 

KT vaizduose, aprašymą ir įvertinimą, tikslinga reglamentuoti gerybinių ir piktybinių darinių 

morfologinius skirtumus, skirtingą kontrasto kaupimą ir skirtingas HV vertes.  

4. Tikslinga atlikti tiriamąjį darbą Lietuvos populiacijoje dėl atsitiktinių krūtų darinių krūtinės 

ląstos KT, siekiant įvertinti problemos aktualumą Lietuvoje. 
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2. SUMMARY 
Adelė Jankevičiūtė 

Research Objective: To analyze the characteristics of breast pathological changes found during 

thoracic computed tomography (CT) scans, their clinical significance, and present further recommendations. 

Tasks: 

1. Determine the prevalence of breast pathological changes in thoracic CT scans. 

2. Identify the nature of benign breast changes in thoracic CT scans. 

3. Identify the nature of malignant breast changes in thoracic CT scans. 

4. Provide clinical recommendations upon detecting pathological changes in breasts 

during thoracic CT scans. 

Methods: Literature review. Based on selected goals and criteria, 9 studies from various databases 

were analyzed. 

Study Participants: Selected studies analysed men and women older than 18 years old. 

Study Results: The master's thesis examines the recent literature related to the frequency of 

detecting breast pathologies in thoracic CT scans and the differentiation characteristics of these pathologies 

in CT images. Studies conducted by various researchers show that the frequency of breast pathologies ranges 

from 0.08% to 0.92%. Several studies have found that a significant portion of incidentally discovered breast 

lesions are malignant, highlighting the importance of early diagnosis. The studies also revealed that 

morphological features, such as the shape and edges of the lesions, and quantitative image characteristics, 

such as Hounsfield unit (HU) values, are crucial for differentiating between malignant and benign lesions. 

The analysis of these results indicates that although thoracic CT scans are not the primary method for 

investigating breast pathologies, they nevertheless play an important role in diagnosing potentially 

dangerous conditions, especially those found incidentally, thus contributing to more effective diagnosis and 

treatment of breast pathologies. 

Conclusions: 

1. The incidence of incidental breast pathologies in thoracic CT scans is relatively low, 

ranging from 0.08% to 0.92%, but significant. Therefore, although thoracic CT is not the primary 

method for breast examination, it can reveal important findings during scans for other reasons. 

2. Benign breast lesions typically exhibit well-defined contours and smooth edges in 

CT images, with lower Hounsfield unit values. They usually do not show significant contrast 

enhancement, which allows them to be distinguished from malignant lesions. 
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3. Malignant breast lesions in thoracic CT scans usually exhibit unclear, irregular edges, 

and strong contrast enhancement, with higher Hounsfield unit values. 

Recommendations: 

1. As the analyzed studies have shown, a significant portion of incidental breast findings 

may be malignant. It is advisable to encourage the assessment and further diagnostic evaluation of 

incidental breast findings detected during thoracic CT scans. Altering protocols for further 

investigations can lead to earlier diagnostic and treatment outcomes. 

2. When unclear lesions are found in breasts during thoracic CT scans, it is important 

to differentiate between malignant and benign lesions, as recognizing benign lesions in thoracic CT 

can help avoid unnecessary invasive procedures and can significantly improve patient treatment 

outcomes. 

3. In altering guidelines and standardizing the description and evaluation of incidental 

breast findings found in thoracic CT images, it is appropriate to regulate the morphological 

differences between benign and malignant lesions, varying contrast enhancements, and different 

Hounsfield values. 

4. It is advisable to conduct a research study on the Lithuanian population regarding 

incidental breast findings in thoracic CT to assess the relevance of the issue in Lithuania. 
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3. INTERESŲ KONFLIKTAS 

 
Autoriui interesų konflikto nebuvo.  
 

4. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS 

 

Baigiamojo magistrinio darbo tyrimui buvo išduotas Lietuvos Sveikatos Mokslų Universiteto 

Bioetikos centro pritarimas. Išduoto pritarimo numeris: 2024-BEC2-482, išdavimo data 2024.04.12. 
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5. SANTRUMPOS 
 

1. KT – kompiuterinės tomografijos tyrimas  

2. MRT – magnetinio rezonanso tyrimas 

3. PET/KT – pozitronų emisijos tomografija/kompiuterinė tomografija 

4. PET/MRT -  pozitronų emisijos tomografija/magnetinis rezonanso tyrimas 

5. UG – ultragarsinis tyrimas 

6. ŽIV – žmogaus imunodeficito virusas 

7. HV – Haunsfildo vienetai 

8. AKN – atsitiktiniai krūtų navikai 
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6. SĄVOKOS 
1. ΔHV – skirtumas tarp normalizuoto naviko tankio prieš ir po kontrasto KT 

vaizduose. 

2. Haunsfildo vienetai (HV) - tai matavimo vienetai, naudojami kompiuterinės 

tomografijos vaizdų kiekybinėms vertėms išmatuoti, pagrįsti absorbcijos koeficiento skaičiavimu, 

kuris nusako, kaip skirtingos medžiagos sugeria rentgeno spindulius. Vanduo turi Haunsfildo 

vienetų vertę, lygią nuliui, o kaulai ir kitos tankesnės struktūros turi aukštesnes vertes. 

3. Makrokalcifikatai - tai didesni kalcio nusėdimai krūtyse, kurie paprastai yra 

nepiktybiniai ir gerai matomi KT kaip ryškūs, aiškūs taškai. Jie gali būti susiję su senatviniais 

pokyčiais, fibroadenomomis ar kitomis nevėžinėmis būklėmis. 

4. Mikrokalcifikatai - tai labai maži kalcio nusėdimai krūtyje, kurie yra mažesni nei 

makrokalcifikacijos ir gali būti susiję su krūties vėžiu, ypač jei jie grupuojasi ar yra netvarkingai 

išsidėstę.  

5. Seroma - tai skysčio susikaupimas operacijos metu atsiradusioje ertmėje. Seromos 

gali būti stebimos po krūties operacijų ir paprastai matomos kaip aiškiai apibrėžtos, skysčiu 

užpildytos ertmės KT vaizduose. 

 

  



10 

 

7. ĮVADAS 
 

Krūties vėžys – dažniausiai diagnozuojama vėžio rūšis moterims, o mirtingumas nuo krūties vėžio 

pastaruosius dešimtmečius auga.  [1–4] (PLIUS gco.iarc.fr šaltinis). Ankstyva krūties vėžio diagostika 

mažina mirties atvejų skaičių – tai pabrėžia ankstyvos diagnostikos svarbą [5, 6].  Radiologinei krūtų vėžio 

diagnostikai dažniausiai yra pasitelkiami konvenciniai metodai, tokie kaip mamografija, ultragarsas ar 

magnetinis rezonansas [6–15].  

Atsižvelgiant į didelį krūtų patologijų paplitimą yra svarbu įvertinti ne tik tradicinių tyrimų krūtų 

patologijoms įvertinti, bet ir krūtinės ląstos KT galimybes. Atsitiktiniai krūtyse aptikti patologiniai radiniai 

vertinant krūtinės ląstos KT nuotraukas dėl kitų patologijų gali reikšmingai prisidėti prie efektyvesnio krūtų 

patologijų diagnozavimo. Atsitiktinių krūties radinių krūtinės ląstos KT tyrime paplitimo statistika, 

svyruojanti nuo 0,1% iki 7,63% [16–20].  

Vertinant atsitiktinius pakitimus krūtinės ląstos KT vaizduose yra svarbu diferencijuoti tarp 

piktybinių pakitimų, kurie reikalauja detalesnio ištyrimo, ir nepiktybinių pakitimų ar pooperacinių pakitimų 

[21–26]. 

Šiame magistro darbe bus nagrinėjama naujausia literatūra, susijusi su atsitiktinių patologinių krūtų 

radinių diagnostika krūtinės ląstos KT vaizduose bei skirtinga piktybinių ir nepiktybinių radinių 

charakteristika, svarbia diferencijuojant tarp šių patologijų, taip pat bus pateikiamos rekomendacijos. 

Tyrimas yra reikšmingas, nes yra siekiama apibendrinti skirtingų krūtų patologijų matomus požymius 

krūtinės ląstos KT tyrime, į kuriuos reikėtų atkreipti dėmesį tyrimą vertinančiam gydytojui ir tai padėtų 

anksčiau nustatyti galimus piktybinius krūties pakitimus bei pagerinti gydymo rezultatus. 
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8. DARBO TIKSLAS IR UŽDAVINIAI 

 

Tikslas: Išanalizuoti krūtų patologinių pokyčių, rastų krūtinės ląstos kompiuterinės tomografijos 

tyrimo metu, požymius, jų klinikinę vertę bei tolimesnes rekomendacijas. 

Uždaviniai: 

1. Nustatyti krūtų patologinių pokyčių pasireiškimo dažnį krūtinės ląstos kompiuterinės 

tomografijos tyrime. 

2. Nustatyti gerybinių krūtų pakitimų pasireiškimo pobūdį krūtinės ląstos 

kompiuterinės tomografijos tyrime. 

3. Nustatyti piktybinių krūtų pakitimų pasireiškimo pobūdį krūtinės ląstos 

kompiuterinės tomografijos tyrime. 

4. Pateikti klinikines rekomendacijas nustačius patologinius krūtų pokyčius krūtinės 

ląstos tomografijos tyrime. 
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9. LITERATŪROS APŽVALGA 

 

9.1 Krūtų anatomija 

 

Krūtis yra porinė moters kūno dalis, kurios pagrindinė funkcija – pieno gamyba kūdikiui maitinti. 

Krūties parenchimoje gausu liaukinio audinio, kuris formuoja krūties struktūrą, bei latakų, kuriais pienas 

transportuojamas iki spenelio. Šios liaukos įterptos į jungiamąjį ir riebalinį audinius, suteikiant krūčiai 

formą ir tūrį. Spenelio-areolos kompleksas, kurį supa pigmentuota oda, yra viena iš pagrindinių krūties 

struktūrų. Krūtis paprastai išsidėsto nuo antrojo iki šeštojo šonkaulio ir nuo krūtinkaulio iki vidurinės 

pažasties linijos, skirtingais atvejais varijuojant dydžiu ir forma. Krūties audiniai aprūpinami krauju per a. 

thoracica interna ir tarpšonkaulines arterijas, o šalia eina ir somatosensoriniai bei autonominiai nervai. 

Limfos drenažas iš krūties vyksta per paviršinius ir giluminius limfos kanalus. Svarbu atkreipti dėmesį, jog 

parenchimos audinių tūris gali keistis, priklausomai nuo įvairių veiksnių (dėl menstruacijų, nėštumo, 

pakaitinės hormonų terapijos - proliferuoja, tankis didėja, o dėl menopauzės – atrofuoja, tankis mažėja), ko 

pasekoje keičiasi krūtų tankis. Krūtų anatominės struktūros pateikiamos 1 pav. [27–30]. 

 

 

1 pav.  Krūtų anatominės struktūros (dešinėje) ir krūtų anatominės struktūros rentgeno 

nuotraukoje (kairėje) [27, 28] 

 

Liaukinis 

audinys 

 

Spenelis 

ir areola 

Reibalinis 

audinys 

Raukšlė po 

krūtimi 

Didysis 

krutinės 

raumuo 
Didysis krūtinės raumuo 

Alveolės 

Pieno latakai 

Skiltelės su alveolėmis 

Spenelis 

Areola 

Poodinis 

riebalinis 
audinys Pieno sinusai 



13 

 

 

9.2 Krūties vėžio statistika  

Krūties vėžys – dažniausiai diagnozuojama vėžio rūšis moterims [1, 2, 31]. Dėl šios vėžio formos 

atvejų skaičiaus ir paplitimo didėjimo, per pastaruosius tris dešimtmečius stebimas reikšmingas 

mirtingumo nuo krūties vėžio padidėjimas [3, 4]. 2020 metais pasaulyje krūties vėžys buvo diagnozuotas 

2261419 žmonėms, 684996 mirė [31]. 2020 metais Lietuvoje buvo diagnozuota 1769 atvejai, 490 mirtys 

[31] Krūties vėžio statistika 2012-2017 metais pateikiama 1 diagramoje [32]. 

 

1 pav. Krūties vėžio statistika Lietuvoje [32] 

Yra įrodyta, jog ankstyvas krūties vėžio nustatymas mažina mirties atvejų skaičių, tai pabrėžia 

ankstyvos krūties vėžio diagnostikos būtinybę [5, 6, 31]. Santykinis 5 m. išgyvenamumas pateikiamas 2 

pav.  
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2 pav. Santykinis 5 m. Išgyvenamumas pagal krūties vėžio stadiją [31] 

9.3 Radiologiniai tyrimai krūtų patologijoms vertinti   

 

Krūties vėžys gali būti nustatomas naudojant genetinius tyrimus arba histopatologinį tyrimą, 

tačiau genetinė analizė yra brangi, o histopatologinis tyrimas tinka ligos patvirtinimui, bet negali būti 

taikomas plačiai [5]. Dėl to radiologinė diagnostika yra būtina, siekiant gerinti krūties vėžio nustatymo ir 

išgyvenamumo rodiklius.  

Dažniausias radiologinis tyrimas, naudojamas krūtų patologijų diagnostikoje, yra mamografija 

[8, 13–15, 33].  

Kitas pigus ir vertingas metodas yra krūtų ultragarsinis tyrimas (UG), kuris, palyginus su 

mamografija, turi geresnį jautrumą, tačiau mažesnį specifiškumą [12, 34, 35]. 

MRT taip pat galima nustatyti įvairias krūtų patologijas, yapč moterims, kurioms yra labai didelė 

krūties vėžio rizika arba vidutinė rizika turinčioms tankius krūtų audinius [6–11]. Krūties vėžio 

diagnostikos gairėse greitai gali atsirasti vieta greitajam MRT skenavimui: sutrumpinto protokolo MRT 

turi panašų diagnostinį jautrumą kaip ir pilno protokolo MRT krūties vėžiui nustatyti moterims, 

turinčioms padidėjusią riziką susirgti krūties vėžiu [7].  

Lyginant MRT, ultragarsą ir mamografiją krūties vėžio nustatymui, vienas Europoje atliktas  

tyrimas parodė, kad MRT užtikrino bendrą jautrumą ir specifiškumą 94,6% (intervale nuo 85,7% iki 
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100%) ir 74,2% (intervale nuo 25% iki 100%), tuo tarpu mamografija parodė, kad bendras jautrumas buvo 

54,5% (intervale nuo 27% iki 86,8%) ir specifiškumas 85,5% (intervale nuo 62,9% iki 98,8%), o 

ultragarso bendras jautrumas ir specifiškumas buvo 67,2% (intervale nuo 26,9% iki 87,5%) ir 76,8% 

(intervale nuo 18,8% iki 96,9%) (3 pav.) [36]. 

Siekiant užtikrinti maksimalų krūtų patologijos aptikimą, svarbu atkreipti dėmesį ir į 

sudėtingesnes vaizdavimo technikas, tokias kaip PET/KT ir PET/MRT, pastarasis yra pranašesnis 

aptinkant neįtartus pažastų limfmazgius ir tolimąsias metastazes, ypač kepenų ir kaulų metastazes, krūtų 

vėžio pacientams, be to, PET/MRT spinduliuotė yra reikšmingai mažesnė. Tačiau svarbu paminėti, kad 

PET/MRT yra mažiau prieinamas nei PET/KT [37, 38].  

Jautrumas dar labiau padidėja derinant UG + MRT ar mamografiją + MRT ar MRT + 

mamografiją + ultragarsą. Specifiškumui įtakos turi naviko dydis, tipas ir paciento ligos anamnezė [36].  

 

 

3 pav. MRT, UG ir mamografijos specifiškumas ir jautrumas [36] 

Didelis susirgimų krūtų vėžiu skaičius, taip pat įvairus potencialių diagnostinių tyrimų 

pasirinkimas nurodo aiškių gairių poreikį klinikinėje praktikoje. Siekiama aptikti kuo daugiau krūtų 

patologijų, kuo anksčiau ir kaip įmanoma mažiau invaziniais būdais, todėl labai svarbu įvertinti ne tik 

tradicinių tyrimų krūtų patologijoms įvertinti, tokių kaip mamografija, MRT ir ultragarsas, bet ir krūtinės 

ląstos KT galimybes. Atsitiktiniai krūtų patologijos radiniai vertinant krūtinės ląstos KT nuotraukas dėl 

kitų patologijų gali reikšmingai prisidėti prie efektyvesnio krūtų patologijų diagnozavimo. Šia tema atlikta 

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

MRT

Ultragarsas

Mamografija

MRT Ultragarsas Mamografija

Specifiškumas 74.20% 76.80% 85.50%

Jautrumas 94.60% 67.20% 54.50%
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įvairių tyrimų, kuriuose pateikiama atsitiktinių krūtų radinių krūtinės ląstos KT tyrime paplitimo statistika, 

svyruojanti nuo 0,1% iki 7,63% [16–20]. Be to, šių atsitiktinių radinių krūtinės ląstos KT krūties vėžio 

paplitimo rodikliai labai skiriasi, nuo 9% iki 70% [16, 39–41]. Taip pat tyrimai rodo kad krūtinės ląstos 

KT be kontrasto atsitiktinių krūtų darinių dažnis yra 0,3%, o su kontrastu - 0,6% [42, 43]. 

 

9.4 Krūtinės ląstos kompiuterinės tomografijos tyrimo indikacijos 

 

Dažniausios tiesioginės indikacijos krūtinės ląstos kompiuterinei tomografijai, pagal SAM: 

1. Kvėpavimo organų tuberkuliozė  

2. Piktybiniai navikai kvėpavimo ir krūtinės ląstos organuose  

3. Mikobakterijų sukelta plaučių infekcija  

4. Žmogaus imunodeficito viruso (ŽIV) sukelta liga  

5. Cistinė fibrozė su plaučių simptomais  

6. Ūminės viršutinių kvėpavimo takų infekcijos, Gripas, Pneumonija  

7. Emfizema, Kita lėtinė obstrukcinė plaučių liga, Bronchektazės, Kitos kvėpavimo 

takų ligos, daugiausiai pažeidžiančios intersticinį audinį  

8. Pūlingos ir nekrozinės apatinių kvėpavimo takų būklės  

9. Kitos pleuros ligos, kitos plaučių kraujagyslių ligos 

10. Krūtinės angina, lėtinė išeminė širdies liga, perikarditas, endokarditas, kraujas 

perikardo ertmėje, kitos plautinės širdies ligos 

 

9.5 Krūtų audinio tankis ir įvairūs radiniai krūtų kompiuterinės tomografijos tyrime 

(gerybiniai pakitimai, didelės rizikos pakitimai, piktybiniai pakitimai) 

 

Diagnozuojant tarp galimų krūtų patologijų yra svarbu diferencijuoti tarp gerybinių, didelės 

rizikos ir piktybinių pakitimų. Krūtų radiologinių tyrimų kontekste yra svarbu suprasti krūties 

parenchimos išvaizdos variacijas, kurios reikšmingai skiriasi priklausomai nuo krūtų tankumo. Tankios 

krūtys, žinomos dėl mažesnio mamografijos tyrimo jautrumo, gali būti geriau įvertinamos KT tyrimuose, 

kai tradiciniai metodai nesuteikia rezultatų, ypač aptinkant kontrastą kaupiančias struktūras [44–46]. Tarp 

gerybinių radinių, dažnai krūtų audiniuose aptinkamos makrokalcifikacijos, jos paprastai yra gerybinės ir 

dažniausiai nereikalauja tolesnio tyrimo, kai nustatomos KT tyrimo metu [47]. Panašiai yra su 

makroskopiniais riebalais apribotose masėse, rodančiais gerybines būkles, pavyzdžiui, lipomas taip pat 
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nereikalaujančias papildomų diagnostikos priemonių [45, 47]. Pooperacinės seromos ir hematomos taip 

pat paprastai yra matomos kaip aiškiai apibrėžti homogeniniai dariniai ir paprastai yra gerybiniai [45]. 

Tačiau apvalios masės, tokios kaip cistos ar fibroadenomos, nors dažniausiai yra gerybinės, 

kartais gali būti siejamos su didesne rizika, pavyzdžiui, su papiline karcinoma ar net metastazine liga, dėl 

to yra reikalingas atidus stebėjimas ir papildomi tyrimai, aptikus pokyčius [45, 48]. Be to, krūtų audinio 

masės su nelygiais arba šakotais kraštais, nenormalūs padidėjimai ar vienpusė pažastinė limfadenopatija - 

laikomi įtartinais radiniais, reikalaujančiais nedelsiant atlikti išsamų diagnostinį vertinimą [49]. Ypač 

nerimą keliantys yra tokie požymiai, kaip spenelių retrakcija ir odos sustorėjimas, kurie gali rodyti krūties 

karcinomos infiltraciją odoje, tuomet būtinas tikslinis krūtų ištyrimas dėl galimų piktybinių pakitimų [45, 

50].  

 

9.6 Pooperaciniai krūties pakitimai (randas, seroma, riebalinė nekrozė, krūties atstatymas 

vietiniais audiniais, krūties implantais) 

 

Analizuojant krūtinės ląstos KT, ypač ieškant patologinių radinių krūtų srityje, svarbu atskirti 

įvairius nevėžinius, nors ir dažnus radinius, pavyzdžiui, seromas, krūtų implantus ir kita. Visi šie radiniai 

gali apsunkinti radiologams tikrųjų patologinių radinių nustatymą [21–26]. 

Atlikus tyrimą dėl pooperacinių seromų, stebėtų krūtinės ląstos KT tyrime, krūties vėžiu 

sergančioms pacientėms, išryškėja keletas svarbių atradimų apie seromų dažnumą ir charakteristikas po 

operacijos. Seromos dažnai pasireiškia pooperacinėje krūtyje, ypač mastektomijos vietoje ar pažastyje. 

Šios skysčių sankaupos paprastai yra gerybinės ir neturėtų būti painiojamos su naviko pasikartojimu. 

Stebėtos seromos turėjo įvairias formas, įskaitant apvalias, ovalias ir trikampes, ir paprastai rodė 

homogenišką skysčio tankį, kurio reikšmės svyravo nuo 5 iki 38 Haunsfildo vienetų (HV). Seromų KT 

vaizdų pastebima savybė yra lengvas periferinis apvado ryškėjimas, kuris yra būtinas šių pooperacinių 

pasireiškimų diferencijavimui nuo kitų galimų patologijų [24, 26]. 

Dar vienas galimas radinys yra krūtų implantai. Jungtinėse Amerikos Valstijose kasmet maždaug 

300 000 moterų atliekama krūtų didinimo operacija estetiniais tikslais, o dar 88 000 moterų gauna krūtų 

implantus krūtų audinio atstatymui po vėžio gydymo [25]. Atlikdami krūtų implantų tyrimą naudojant 

krūtinės ląstos KT, radiologai susiduria tiek su normaliais krūtų audinio vaizdais, tiek su įvairiomis 

patologinėmis būklėmis. Paprastai krūtų implantai matomi kaip išskirtinės, ovalios struktūros su 

homogenišku, mažo tankio užpildu, apsuptu tankesnio apvalkalo. Normalu pastebėti mažus implantų 

apvalkalo susiraukšlėjimus ir minimalų periimplantinį skysčio kiekį [51–53]. 
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Dažna komplikacija yra implanto sienelės plyšimas, kurios pasitaikymo dažnis skiriasi. Po 

pirminio didinimo plyšimo dažnis gali siekti net 17,7%. Krūtų rekonstrukcijos atveju plyšimo dažnis 

žymiai padidėja - iki 35,4% [51]. Kapsulinė kontraktūra arba fibrozė yra dar viena dažna problema, pagal 

kai kuriuos tyrimus pasitaikanti iki 50% atvejų, nors dauguma praneša apie 10% paplitimą. Ši būklė 

sukelia fibrozinės kapsulės aplink implantą sustorėjimą, dėl kurio atsiranda skausmas, diskomfortas ir 

vaizduose matomos implantų deformacijos, pvz., padidėję įlinkiai ir, sunkiais atvejais, kapsulės 

kalkėjimas [51].  
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10. TYRIMO METODIKA 

 

Šiame magistro darbe buvo atliekama sisteminė literatūros apžvalga. Pagal pasirinktus kriterijus 

buvo atlikta mokslinių straipsnių atranka ir analizė, vertinant krūtų patologinius pokyčius, rastus krūtinės 

ląstos kompiuterinės tomografijos tyrimo metu. 

Straipsnių įtraukimo ir atmetimo kriterijai 

Į sisteminę literatūros apžvalgą buvo įtraukiami: 

1. Ne senesni nei 10 metų tyrimai, 

2. Anglų kalba parašyti tyrimai, 

3. Tyrimai, kuriuose aprašomi patologiniai krūtų radiniai KT vaizduose 

4. Tyrimai, kuriuose aprašomi piktybinių ir nepiktybinių krūtų darinių skirtumai KT 

vaizduose 

5. Tyrimai, kuriuose buvo analizuojami klinikiniai atvejai: klinikiniai tyrimai, 

randomizuoti tyrimai, retrospektyvinės analizės 

Į sisteminę literatūros apžvalgą nebuvo įtraukiami: 

1. Senesni nei 10 metų tyrimai 

2. Ne anglų kalba parašyti tyrimai 

3. Su tema, tikslu ir uždaviniais nesusiję tyrimai 

4. Dublikatai 

5. Literatūros apžvlagos, metaanalizės, knygos ir dokumentai. 

Duomenų atranka 

Mokslinės literatūros, atitinkamčios kriterijus, paieška buvo vykdoma naudojant įvaires 

duonbazes („PubMed“, „Science Direct“, „Google Scholar“). Buvo naudoti šie raktažodžiai: „Breast 

pathology in chest CT scans“ (n=486), „Breast cancer CT findings“ (n=9096), „Diagnosis breast 

pathology with computed tomography“ (n=5432). Buvo pritaikyti papildomi filtrai, nustatant tyrimų rūšį 

(klinikiniai tyrimai, Randomized Controlled Trial), publikacijos datą (ne senesni nei 2014), tiriamųjų 

amžiaus grupę (>18 m.), kalbą (anglų), rūšį (žmonės). Paskutinė paieška atlikta 2024.04.14.   

Atlikus išsamią tyrimų paiešką pagal raktinius žodžius buvo rasti 15014 straipsnių. Pritaikius 

papildomus filtrus, atmetus dublikatus buvo atrūšiuota 210 straipsnių. 101 straipsnis atmestas išanalizavus 

abstraktus. Dar 100 straipsnių atmesti išanalizavus visą straipsnių tekstą.  
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Pasirinkti 9 straipsniai, atitinkantys darbo temą, tikslus ir kriterijus. Atrinktuose tyrimuose 

bendras tiriamųjų skaičius 460962, imtis svyruoja nuo 453 iki 55001. Atrinktų straipsnių charakteristikos 

pateiktos 1 lentelėje.  
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11. REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS 
 

Lentelė 1. Pagal kriterijus atrinktų straipsnių originalūs pavadinimai, išleidimo data, autoriai, 

tyrimo metodika ir pagrindiniai rezultatai 

Pavadinimas Data Autoriai Tyrimo metodika ir pagrindiniai 

rezultatai 

Evaluation of breast 

incidentalomas: cost 

analysis [54] 

2016 Dominik Schramm, 

Cholpan Jasaabuu, 

Andreas G Bach, Oliver 

Tennstedt, Rolf P 

Spielmann, and Alexey 

Surov 

Retrospektyviai analizuota 14,428 

KT tyrimų (atliktų 2006-2014 

metais), aptikti 111 atsitiktinių krūtų 

pakitimų, aptikimo dažnis 0.77 proc. 

Differentiation of 

Malignant and Benign 

Incidental Breast 

Lesions Detected by 

Chest Multidetector-

Row Computed 

Tomography: Added 

Value of Quantitative 

Enhancement Analysis 

[42] 

2016 

 

Yu-Pang Lin, Hsian-He 

Hsu, Kai-Hsiung Ko, 

Chi-Ming Chu, Yu-

Ching Chou, Wei-Chou 

Chang, Tsun-Hou Chang 

Retrospektyvinio tyrimo imtis apėmė 

97 pacientus, kuriems buvo aptikti 

atsitiktiniai pakitimai krūtyse, 

atrinktus iš 13,651 pacientų. Šių 

pacientų krūtinės ląstos KT 

nuotraukos buvo pakartotinai 

analizuojamos. Tyrime aptarta HV 

reikšmė analizuojant krūtų pokyčius 

KT vaizduose ir jų potencialas 

piktybinių ir gerybinių krūtų pokyčių 

diferenciacijoje. 

Incidence and outcomes 

of incidental breast 

lesions detected on 

cross-sectional imaging 

examinations [55] 

2017 Eniola Falomo, Roberta 

M. Strigel, Richard 

Bruce, Alejandro Munoz 

del Rio, Catherine 

Adejumo, Frederick 

Kelcz 

Retrospektyviai analizuota 253,602 

KT tyrimų, 242 atsitiktiniai krūtų 

dariniai, aptikimo dažnis 0.10 proc.  

 

Incidental Breast 

Lesions on Chest CT: 

Clinical Significance 

2018 Yun Jung Choi, Tae 

Hoon Kim, Yoon Jin 

Retrospektyviai analizuota 55,001 

KT tyrimų (atliktų 2009-2014 

metais), identifikuoti 86 atsitiktiniai 
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and Differential Features 

Requiring Referral [56] 

 

Cha, Eun Ju Son, Hye Mi 

Gweon, Chul Hwan Park 

 

krūtų pakitimai, aptikimo dažnis 0.15 

proc. 

Tyrime taip pat pabrėžiama 

gerybinių ir piktybinių krūtų darinių 

specifinė charakteristika  KT 

vaizduose. 

Suspicious breast lesions 

incidentally detected on 

chest computer 

tomography with 

histopathological 

correlation [57] 

2021 Martina Georgieva, 

Janine Rennert, 

Christoph Brochhausen, 

Christian Stroszczynski, 

Ernst-Michael Jung 

Retrospektyviai analizuota 35.000 

KT tyrimų (atliktų 2016-2020 

metais), aptikti 27 pacientai su 

atsitiktiniais krūtų pakitimais, 

aptikimo dažnis 0.08 proc.  

Nurodyta specifinė piktybinių ir 

nepiktybinių krūtų pakitimų 

charakteristika KT vaizduose.  

Incidental Breast Cancer 

on Chest CT: Is the 

Radiology Report 

Enough? [58] 

2021 Allison Aripoli, Joley 

Beeler, Lauren Clark, 

Carissa Walter, Marc 

Inciardi, Ashley Huppe, 

Jason Gatewood, Neville 

Irani, Melissa Carroll, 

Taylor Norris, Angela 

Barton, Peyton 

Ackerman, Onalisa 

Winblad, 

Retrospektyviai analizuota 30,224 

KT tyrimų (atliktų 2018-2019 

metais), aptikta 210 atsitiktinių krūtų 

paiktimų, aptikimo dažnis 0.7 proc. 

Chest CT for Breast 

Cancer Diagnosis [59] 

2022 Elise Desperito, 

Lawrence Schwartz, 

Kathleen M. 

Capaccione, Brian T. 

Collins, Sachin 

Jamabawalikar, Boyu 

Peng, Rebecca Patrizio, 

and Mary M. Salvatore 

 Retrospektyvinio tyrimo imtis 

apėmė 453 moterų krūtinės ląstos KT 

vaizdus, kurie buvo pakartotinai 

analizuojami. Tyrime nurodyti 

pagrindiniai diagnostiniai kriterijai 

diferencijuojant tarp piktybinių ir 

gerybinių krūtų pakitimų: naviko 

dydis ir HV. 
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Targeted Lung Health 

Check: breast related 

incidental findings—

imaging appearances 

and lessons learned [60] 

2024 Suzanne Matthews, Moe 

Kyi, Abdul Nasimudeen, 

Ante Marusic, 

Christopher S. Johns, 

Jason Page 

Retrospektyviai analizuota 5647 KT 

tyrimų (2021 metais), aptikti 52 

atsitiktiniai krūtų pakitimai, aptikimo 

dažnis 0.92 proc. 

The Impact of Closed-

Loop Imaging on 

Actionable CT-Detected 

Breast Findings [61] 

2024 Allison Aripoli, 

Madeleine Gurney, 

Rebecca Flynn Sourk, 

Ryan Ash, 

Christopher M. Walker, 

Jessica Peterson, Ashley 

Huppe, Camron Smith, 

Carissa Walter, Lauren 

Clark, Onalisa Winblad 

Retrospektyviai analizuota 52,956 

KT tyrimų (atliktų 2022-2022 

metais), aptikta 311 atsitiktinių krūtų 

pakitimų, aptikimo dažnis 0.58 proc. 

 

11.1 Krūtų patologinių pokyčių pasireiškimo dažnis krūtinės ląstos kompiuterinės 

tomografijos tyrime 

 

Lentelė 2. Atsitiktinių krūtų patologijų aptikimo dažnis skirtinguose tyrimuose 

Tyr. Falomo 

ir kt. 

Georgie

va ir kt. 

Schram

m ir kt. 

Choi ir 

kt. 

Matthews 

ir kt. 

Aripoli 

ir kt. 

Aripoli ir 

kt. (2) 

Krūtų 

patologijų 

dažnis 

0.1% 0.08% 0.77% 0.15% 0.92% 0.7% 0.58% 

Retrospektyviniame Falomo ir kt. tyrime, buvo pateikta krūtinės ląstos KT tyrimo  metu atsitiktinai 

nustatytų krūtų darinių statistika apie krūtų darinių paplitimą ir atvejų baigtis. Tyrimo metu atlikta 253 602 

krūtinės ląstos KT skenavimai, kurių metu aptikti 242 atsitiktiniai krūtų dariniai, sudarantys 0,10%. Iš 

pacientų, kuriems krūtinės ląstos KT tyrime buvo aptikti atsitiktiniai krūtų dariniai, 41% buvo atlikti 

specializuoti krūtų diagnostiniai tyrimai toje pačioje įstaigoje. Biopsija atlikta 33% šių pacientų. Apie 35% 

biopsijomis patikrintų darinių buvo patvirtinti kaip piktybiniai. Žymus piktybinių darinių procentas pabrėžia 
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būtinybę laikytis diagnostinių  protokolų, užtikrinant veiksmingą atsitiktinai krūtinės ląstos KT tyrimo metu 

nustatytų krūtų darinių gydymą ir priežiūrą  [55].  

Georgieva ir kt., atliktame retrospektyviniame tyrime iš 35 000 krūtinės ląstos KT tyrimų  

identifikavo 27 (0.08%) pacientus su 31 atsitiktinai aptiktu krūtų pakitimu. Tyrimas nustatė, kad 74,2% 

(n=23) šių pakitimų buvo piktybiniai, iš jų 17 karcinomų. Tai pabrėžia krūtinės ląstos KT svarbą aptinkant 

galimai piktybines krūtų patologijas, nes radiologinis aptikimas buvo svarbus identifikuojant šiuos 

pažeidimus, o radiniai buvo patvirtinti histopatologinio tyrimo metu [57].  

Schrammo ir kt. atlikto tyrimo metu buvo išsamiai ištirtas krūtų atsitiktinių darinių, aptiktų krūtinės 

ląstos KT tyrimuose, paplitimas bei jų skirstymas į piktybinius ir gerybinius. Analizuojant krūtinės ląstos 

KT nuotraukas, darytas 2006-2014 metais Halės-Vitenbergo Martino Liuterio universitete, nustatyta 111 

pacientų su atsitiktiniais krūtų dariniais iš 14 428 pacientų - 0,77% dažnis. Tyrimo rezultatai rodo, kad iš 

šių 111 atvejų, 31 pacientas (27,9%) netęsė tyrimų, o 80 atvejų (72,1%) buvo atliktos tolesnės diagnostinės 

procedūros, tarp jų krūties karcinoma buvo patvirtinta 10 pacientų (12,5%), limfoma - 7 pacientams (8,8%), 

o iš solidinių navikų metastazės krūties audinyje - 19 atvejų (23,7%). Dauguma, 44 atvejai (55%), buvo 

diagnozuoti kaip gerybiniai krūtų dariniai [54]. 

Choi ir kt. atliko retrospektyvinį tyrimą, siekdami įvertinti atsitiktinai krūtinės ląstos KT nustatytų 

krūtų pokyčių klinikinį reikšmingumą ir nustatyti kriterijus, kada šie radiniai turėtų būti nukreipiami tolesnei 

diagnostikai. Tyrimas apžvelgė 55001 krūtinės ląstos KT tyrimų ataskaitas (kuriose buvo panaudotas 

raktažodis „krūtis“) nuo 2009 m. gegužės iki 2014 m. balandžio, identifikuojant 86 (0.15%) pacientus su 

atsitiktinai nustatytais krūtų pokyčiais, kurie buvo nukreipti tolimesniam tyrimui. Du radiologai, turintys 

daugiau nei 10 metų patirtį, peržiūrėjo vaizdus, nežinodami galutinių krūtų tyrimų rezultatų. Bendras 

atsitiktinai nustatytų krūties darinių, aptiktų krūtinės ląstos KT, piktybinis dažnis buvo 16,3%, įskaitant 

įvairiais invazines karcinomas ir duktalines karcinomas in situ, patvirtinant, kad nors krūtinės ląstos KT 

atsitiktiniai radiniai ir nėra pagrindinis tyrimo tikslas, jie turi didelę klinikinę reikšmę [56]. 

Matthews ir kt. atliko retrospektyvinę analizę, Tikslinės Plaučių Sveikatos Tikrinimo (TPST) 

programos metu, skirtą plaučių vėžio diagnostikai naudojant mažos dozės, be kontrasto krūtinės ląstos KT 

skenavimus. Jų tyrimas nagrinėjo atsitiktinai nustatytus krūtų radinius šių skenavimų metu. 52 (0,92%) 

pacientams (iš atliktų 5647 KT skenavimų), rasti 53 su krūtimis susiję radiniai, įskaitant 43 krūtų darinius 

bei kitus pakitimus, tokius kaip krūtų asimetrija ir metastatinės ligos požymiai. Tyrimas atskleidė, kad 

didelis šių atsitiktinių radinių procentas - maždaug 12% buvo diagnozuotas kaip krūties karcinoma [60]. 

Aripoli ir kt. atlikto tyrimo „Atsitiktinai nustatytas krūties vėžys krūtinės ląstos KT: ar radiologinis 

aprašymas pakankamas?" pagrindinis dėmesys buvo skiriamas atsitiktinių krūties navikų dažniui, 
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tolimesnių diagnostikos rekomendacijų laikymuisi bei piktybinių ligų baigtims krūtinės ląstos KT tyrimo 

metu. Ši retrospektyvinė analizė peržiūrėjo ataskaitas iš vienerių metų laikotarpio (tarp 2018 ir 2019 m.). Iš 

30 224 analizuotų krūtinės ląstos KT tyrimų, 210 (0,7%) pacientų buvo diagnozuotas krūties vėžys. Iš 210 

pacientų, nukreiptų atlikti tolimesnių diagnostinių tyrimų, tik 48 (23%) laikėsi rekomendacijų. Biopsijos 

metu krūties vėžys buvo patvirtintas 15% tų pacientų, kurie laikėsi rekomendacijų (7 iš 48 pacientų). 

Tyrimas išryškino kritinę problemą: rekomendacijų nesilaikymą ir dėl to atsirandančią rizika per vėlai 

diagnozuoti ir gydyti krūties vėžį [58]. 

Naujesnis Aripoli ir kt. retrospektyvinis tyrimas buvo atliktas vienoje akademinėje įstaigoje, kur 

buvo analizuojami krūtinės ląstos KT aprašymai nuo 2020 m. liepos 1 d. iki 2022 m. sausio 31 d. Iš viso 

peržiūrėta 52 956 KT tyrimai, iš jų 311 (0,58%) pacientų buvo rekomenduota atlikti tolesnius krūtų  

diagnostinius tyrimus (per 6 mėnesius po pradinės rekomendacijos). Rezultatai parodė, kad 47,3% šių 

pacientų laikėsi nurodyto stebėjimo plano, o iš jų 12,9% vėliau buvo diagnozuotas krūties vėžys [61]. 

Apibendrinant, atsitiktinių krūtų radinių nustatymo dažniai krūtinės ląstos KT tyrimuose, svyruoja 

nuo 0,08% iki 0,92% (50–56). Šie skirtumai gali būti dėl skirtingos šių tyrimų apimties. Taip pat  tyrimuose  

pabrėžiama potencialiai gyvybei pavojingų būklių identifikavimo svarba, nors tai ir nėra pagrindinis tyrimų 

dėmesio objektas, nes ankstyva vėžio diagnostika ir gydymas gali pagerinti paciento baigtį. Todėl 

atsitiktinių krūtų pažeidimų aptikimas yra kliniškai labai svarbus. Palyginus tyrimus tarpusavyje matoma, 

kad net ir esant žemiems patologinių darinių nustatymo dažniams, piktybinių navikų dalis tarp šių radinių 

yra didelė. Pavyzdžiui, Schramm ir kt. tyrimo metu 12,5% atsitiktinių krūtų radinių buvo diagnozuoti kaip 

pirminė krūties karcinoma (52). Šių tyrimų rezultatai pabrėžia standartizuotų protokolų aprašant krūtinės 

ląstos KT vaizdus būtinybę. 

11.2 Diferenciacija tarp piktybinių ir nepiktybinių krūtų patologijų naudojant kompiuterinę 

tomografiją 

 

Tyrimas „Koreliacija tarp atsitiktinai rastų įtartinų krūtų pakitimų atliekant krūtinės ląstos KT ir 

histopatologinio tyrimo rezultatų“, kurį atliko Georgieva ir kt., pabrėžia atsitiktinių krūtinės ląstos KT 

vaizduose aptiktų piktybinių ir nepiktybinių krūtų navikų diferenciaciją. Ši retrospektyvinė analizė 

identifikavo 27 pacientus su 31 atsitiktiniu krūtų naviku. Atliktas tyrimas nurodė specifines KT 

charakteristikas, leidžiančias atskirti piktybinius navikus: šakoti dariniai netaisyklingais kraštais bei 

formomis ir įvairaus intensyvumo patologiniu kontrasto kaupimu, buvo svarbus požymis piktybiniams 

navikams. Priešingai, nepiktybiniai navikai pasižymėjo gerai apibrėžtomis formomis su lygiais kraštais. 

Taip pat buvo pastebėtas įtartinų limfmazgių buvimas 44% (n=12) pacientų, su histologiškai patvirtintu 
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piktybiškumu. Šis tyrimas atskleidė, kad nors krūtinės ląstos KT nepakankamai patikimai aptinka 

mikrokalcifikatus, kurie yra krūtų vėžio požymis, šis metodas vis tiek atlieka svarbų vaidmenį įvertinant 

įtartinus krūtų pokyčius, ypač tankiuose krūtų audiniuose. Tyrimas taip pat išryškino ribotą krūtinės ląstos 

KT su kontrastu naudojimą piktybinėms būklėms prognozuoti dėl nevienodo intraveninio jodo skyrimo 

laiko skenavimuose [57]. 

Lin ir kt. tyrimas „Piktybinių ir nepiktybinių atsitiktinių krūtų navikų, aptiktų naudojant krūtinės 

ląstos daugialinijinės matricos kompiuterinę tomografiją, diferenciacija: kiekybinės analizės pridėtinė 

vertė“ siūlo nuotraukų analizei naudoti kiekybines vaizdų vertes, siekiant pagerinti piktybinių ir 

nepiktybinių atsitiktinių krūtų navikų (AKN, ang. Incidental breast lesions, IBLs) diferenciaciją, aptiktą 

krūtinės ląstos KT. Tyrimas apėmė 97 pacientus su 102 AKN, kur naviko morfologija ir kiekybinės vaizdų 

vertės buvo matuotos Haunsfildo vienetais (HV). Tyrimas nustatė optimalius Haunsfildo vienetų verčių 

skirtumus tarp piktybinių ir nepiktybinių navikų: navikai, rodantys daugiau nei 57 HV kontrastu stiprintame 

KT ir ΔHV (skirtumas tarp normalizuoto naviko tankio prieš ir po kontrasto vaizduose) daugiau nei 33 HV, 

labiau tikėtina, kad yra piktybiniai navikai. Kontrastinės medžiagos kaupimo vertinimas pagerino 

diagnostinę vertę, ypač mažiau patyrusiam radiologui, išryškinant šio metodo naudą didinant diagnostinį 

pasitikėjimą ir tikslumą atskiriant AKN [42]. 

 

 

4 pav. Krūtinės ląstos KT vaizdai: kairėje matomas nepiktybinis darinys, dešinėje – piktybinis [59] 
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Straipsnyje „Atsitiktiniai krūtų pakitimai krūtinės ląstos KT: klinikinis reikšmingumas ir 

diferencinės savybės, reikalaujančios tolesnės diagnostikos“ autoriai Choi ir kt. atliko statistinę analizę, 

suteikiančią gilesnę įžvalgą apie piktybinių ir gerybinių krūtų patologijų diferenciaciją naudojant KT 

požymius.  Tyrimas pateikė kiekvieno su piktybiniu pobūdžiu susijusio KT požymio bendrą tikslumą: 

netipiška forma -  88,4%, neapibrėžti kraštai -  95,3%, stiprus kontrasto kaupimas - 51,2%. KT požymių 

derinys davė dar reikšmingesnius rezultatus: neapibrėžti kraštai ir stiprus kontrasto kaupimas buvo 

tiksliausias požymis - 97,7%, išryškinant piktybinių darinių nustatymo efektyvumą. Choi ir kt. pateikta 

statistika pabrėžia tam tikrų KT požymių, ypač derinant juos tarpusavyje, aukštą tikslumą ir prognostinę 

vertę, skiriant piktybines ir gerybines krūtų patologijas [56]. 

Autorės Elise Desperito ir kt. "Krūtinės ląstos KT panaudojimas krūtų vėžio diagnostikai" yra 

reikšmingas tyrimas, įvertinantis krūtinės ląstos KT galimybes subtiliai atskirti piktybinius ir nepiktybinius 

krūtų navikus, pabrėžiant trijų diagnostinių kriterijų svarbą: naviko dydį, Haunsfildo vienetus (HV) ir 

mikrokalcifikatų aptikimą. Analizė, apimanti 453 moteris, demonstruoja aiškų piktybinių ir nepiktybinių 

pakitimų, nustatytų krūtinės ląstos KT, vidutinio dydžio skirtumą. Buvo pastebėta, kad vėžinės masės buvo 

didesnio vidutinio dydžio, su svarbia išvada, kad jokie mazgai, mažesni nei 10 mm, nebuvo vėžiniai. Šis 

skirtumas pabrėžia galimybę naudoti dydžio kriterijus krūtinės ląstos KT skenavimuose, siekiant tiksliau 

diagnozuoti krūtų vėžį. Antroji tyrimo dalis yra HV naudojimas kaip kokybinė priemonė skiriant krūtų 

darinius. Tyrimas nustatė, kad piktybiniai navikai turi didesnius HV, pabrėždamas tiesioginę koreliaciją tarp 

darinių tankumo ir jų piktybiškumo. Piktybiniai dariniai dažnai rodo HV vertes daugiau nei 24, statistiškai 

reikšmingą piktybinių navikų rodiklį. Taip pat šis tyrimas lygino mikrokalcifikatų aptikimo galimybę 

krūtinės ląstos KT, tačiau šiame tyrime nebuvo aptikta mamogramose jau nustatytų mikrokalcifikatų, 

išryškinant svarbią diagnostinę spragą. Piktybinio ir nepiktybinio krūties darinio KT vaizdas pavaizduotas 

4 pav. [59]. 

 

Lentelė 3. piktybinių ir gerybinių krūtų patologijų, matomų krūtinės KT vaizduose, 

diferencijacija 

Gerybinis Piktybinis 

• Nepiktybiniai dariniai yra 

~20 mm [59] arba ~1.1cm dydžio 

[56] 

• Piktybiniai dariniai yra ~34 mm [59] arba 

~1.2 cm dydžio [56] 
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• Nepiktybiniai dariniai yra 

apie 22 HV [59] ir 14.1 HV [42] 

• Mazgai, mažesni nei 10 mm, 

dažniausiai nebuvo vėžiniai [59], 

• Nepiktybiniai dariniai 

dažniausiai yra apibrėžtų kraštų [56] 

• Nepiktybiniai dariniai 

dažniausiai blogai kaupia kontrastą 

[56] 

• Nepiktybiniai dariniai 

dažniausiai yra lygiais kraštais [42, 

56, 57, 59]. 

• Piktybiniai dariniai yra apie 49 HV [59] ir 

46.8 HV [42]. 

• Navikai, rodantys >57 HV kontrastu 

stiprintame KT ir ΔHV >33 HV, labiau tikėtina, kad 

yra piktybiniai navikai [42], 

• Piktybiniai navikai dažniausiai būna 

neapibrėžtų kraštų [56] 

• Piktybiniai navikai dažniausiai gerai kaupia 

kontrastą [56] 

• Piktybiniai dariniai gali būti lygiais, 

dantytais ar skiltėtos formos kraštais [42, 56, 57, 

59], 

• Krūtinės ląstos KT tyrimas negali 

pakankamai patikimai aptikti mikrokalcifikatų, 

kurie yra krūtų vėžio požymis [57, 59] 

 

Apibendrinant, Georgieva ir kt. bei Choi ir kt. pabrėžia morfologinių savybių svarbą atskiriant 

piktybines krūtų patologijas nuo gerybinių naudojant krūtinės ląstos KT tyrimus. Georgieva ir kt. pateikia 

specifines KT charakteristikas: netaisyklinga forma, nelygūs kraštai ir įvairaus intensyvumo dariniai yra 

piktybinių navikų požymiai, tuo tarpu aiškiai apibrėžta forma, lygūs kraštai yra gerybinių darinių požymiai. 

Įtartinų limfmazgių buvimas yra dar vienas piktybiškumo požymis (51). Choi ir kt. patvirtina, kad netipiška 

forma, neapibrėžti kraštai ir stiprus kontrasto kaupimas yra piktybinių darinių požymiai. Tyrimas pabrėžia, 

kad šių savybių derinys - neapibrėžti kraštai ir stiprus kontrasto kaupimas, yra patikimas piktybinių krūties 

pokyčių rodiklis [56]. Siekiant geriau atskirti piktybines krūtų patologijas nuo gerybinių naudojant krūtinės 

ląstos KT, Lin ir kt., bei Desperito ir kt. sutelkia dėmesį į vaizdų kiekybinį vertinimą Haunsfildo  vienetais 

(HV). Lin ir kt. parodo, kad lyginant naviko morfologiją su HV vertėmis, padidėjo diagnostinis tikslumas, 

nustatant specifines HV ribas, kurios koreliuoja su piktybiniu naviku (32). Panašiai Desperito ir kt. pabrėžia 

naviko dydžio ir HV verčių vaidmenį atskiriant piktybinius darinius nuo gerybinių. Tyrėjai atkreipia dėmesį, 

kad piktybiniai dariniai paprastai yra didesnio vidutinio dydžio ir turi didesnes HV vertes -  tiesioginė 

koreliacija tarp audinio tankio, išmatuoto HV, ir piktybinio darinio tikimybės. Šis kiekybinis įvertinimas 

leidžia radiologams naudoti HV vertes kaip patikimą metodą, krūtinės ląstos KT tyrimuose diferencijuojant 

krūtų patologijas [59]. 



29 

 

  



30 

 

12. IŠVADOS 
 

1. Atsitiktinių krūtų patologijų pasireiškimo dažnis krūtinės ląstos KT tyrimuose yra gana 

žemas, svyruoja nuo 0.08% iki 0.92%, tačiau reikšmingas. Todėl nors krūtinės ląstos KT ir nėra 

pagrindinis krūtų tyrimo metodas, jis gali atskleisti svarbius radinius, atliekant tyrimus dėl kitų 

priežasčių. 

2. Gerybiniai krūtų dariniai dažniausiai pasižymi aiškiai apibrėžtais kontūrais ir lygiais kraštais 

KT vaizduose, mažesnėmis HV vertėmis. Jie paprastai nepasižymi stipriu kontrasto kaupimu, kas leidžia 

juos atskirti nuo piktybinių darinių.  

3. Piktybiniai krūtų dariniai krūtinės ląstos KT tyrimuose dažniausiai pasižymi neaiškiais, 

nelygiais kraštais ir stipriu kontrasto kaupimu, didesnėmis HV vertėmis.  
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13. PRAKTINĖS REKOMENDACIJOS 
 

1. Kaip parodė analizuoti tyrimai, reikšminga dalis atsitiktinių krūtų radinių gali būti 

piktybiniai. Tikslinga skatinti atsitiktinių krūtų radinių, aptiktų atliekant krūtinės ląstos KT, vertinimą ir 

tolimesnę diagnostiką. Koreguoti vertinimo protokolus krūtinės ląstos KT tyrimams, siekiant paankstinti 

krūtų vėžio diagnostiką ir pasiekti geresnių gydymo rezultatų. 

2. Aptikus neaiškius darinius krūtyse analizuojant krūtinės ląstos KT vaizdus svarbu 

diferencijuoti tarp piktybinių ir gerybinių darinių, nes gerybinių darinių atpažinimas krūtinės ląstos KT 

tyrimuose padeda išvengti nereikalingų invazinių procedūrų, o ankstyvas piktybinių krūtų darinių 

atpažinimas gali žymiai pagerinti paciento gydymo rezultatus. 

3. Kuriant naujas gaires ir siekiant standartizuoti atsitiktinių krūtų darinių, rastų krūtinės ląstos 

KT vaizduose, aprašymą ir įvertinimą, tikslinga reglamentuoti gerybinių ir piktybinių darinių 

morfologinius skirtumus, skirtingą kontrasto kaupimą ir skirtingas HV vertes.  

4. Tikslinga atlikti tiriamąjį darbą Lietuvos populiacijoje dėl atsitiktinių krūtų darinių krūtinės 

ląstos KT, siekiant įvertinti problemos aktualumą Lietuvoje. 
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