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КРАТАК САДРЖАЈ
Дук тал ни кар ци ном in si tu (DCIS) или ин тра дук тал ни кар ци ном је не ин ва зив ни ма лиг ни ту мор дој ке 
ко ји по ти че од тер ми нал них дук тал них ло бу лар них је ди ни ца (TDLU). Ти пич на ма ни фе ста ци ја DCIS 
је ства ра ње кал ци фи ка ци ја, ко је се ви де на ма мо граф ском сним ку, та ко да се до 90% ових ту мо ра 
ди јаг но сти ку је овом ме то дом у суп кли нич кој фа зи бо ле сти. Ме ђу тим, 10–20% DCIS оста је ма мо граф­
ски окулт но услед из о стан ка кал ци фи ка ци ја и/или ма лих ди мен зи ја ту мо ра. Маг нет на ре зо нан ци ја 
(MRI) дој ки са при ме ном кон траст ног сред ства, за сно ва на на про це ни ва ску ла ри за ци је ту мо ра, гу­
сти не крв них су до ва и пер ме а бил но сти ка пи ла ра, мо же да от кри је и ма мо граф ски окулт не ле зи је 
утвр ђи ва њем мор фо ло ги је про ме не и ди на ми ке пост кон траст ног по ве ћа ња ин тен зи те та сиг на ла. 
Рас по де ла пост кон траст ног по ве ћа ња ин тен зи те та сиг на ла DCIS нај че шће је сег мент на, дук тал на 
и ли не ар на, ре ђе ре ги о нал на, док је тип ин тра ле зи о ног пре у зи ма ња кон тра ста нај че шће но ду ла­
ран, са зо на ма кон флу и ра ња. Пост кон траст но по ве ћа ње ин тен зи те та сиг на ла DCIS у ини ци јал ној 
фа зи (тзв. wash-in) нај че шће је брз, док укуп на ди на ми ка пост кон траст ног по ве ћа ња ин тен зи те та 
сиг на ла мо же да бу де у ви ду би ло ко јег од мо гу ћа три ти па кри ве про ме не ин тен зи те та сиг на ла у 
је ди ни ци вре ме на (кон ти ну и ран, пла то или тзв. was ho ut), уз не што че шћи пла то тип кри ве. Иако MRI 
дој ки по ка зу је ве о ма ви со ку сен зи тив ност у ди јаг но сти ко ва њу ин ва зив них кар ци но ма дој ке, ко ја 
ва ри ра од 90% до 100%, сен зи тив ност у ди јаг но сти ко ва њу DCIS не што је ни жа и из но си 77–96%. 
За сад основ ни зна чај MRI у слу ча ју DCIS је у пла ни ра њу по штед не опе ра ци је ра ди про це не ве ли чи не 
ма лиг не ле зи је. Да љи прав ци раз во ја MRI ди јаг но сти ке DCIS под ра зу ме ва ју при ме ну мо ле ку лар ног 
ими џин га и но ве тех но ло шке при сту пе.
Кључ не ре чи: дој ка; маг нет на ре зо нан ци ја; ин тра дук тал ни кар ци ном

Значај магнетне резонанције дојки у 
дијагностици дукталног карцинома in situ
Мирјан Надрљански1, Зорица Милошевић1,2, Весна Плешинац­Карапанџић1,2, 
Бранислав Голднер2

1Клиника за радиолошку онкологију и дијагностику, Институт за онкологију и радиологију Србије, 
Београд, Србија;
2Катедра за радиологију, Медицински факултет, Универзитет у Београду, Београд, Србија

УВОД

Дук тал ни кар ци ном in si tu (DCIS) или ин­
тра дук тал ни кар ци ном је не ин ва зив ни ма­
лиг ни ту мор дој ке ко ји се од ли ку је клон­
ском про ли фе ра ци јом ма лиг но из ме ње них 
епи тел них ће ли ја ко је по ти чу од тер ми нал­
них дук тал них ло бу лар них је ди ни ца (енгл. 
ter mi nal duc tal lo bu lar unit – TDLU), без 
про бо ја ба зал не мем бра не у ана ли зи све­
тло сним ми кро ско пом [1]. На осно ву по да­
та ка из ли те ра ту ре, 14–75% слу ча је ва DCIS 
то ком де сет го ди на пре ла зи у ин ва зив ни 
кар ци ном. Па то ло шки или мо ле ку лар ни 
пре дик тив ни фак то ри развоја DCIS у ин ва­
зив ни кар ци ном не по сто је, па од го ва ра ју ћа 
и пра во вре ме но по ста вље на ди јаг но за DCIS 
омо гу ћа ва успе шно ле че ње још не ин ва зив­
не ле зи је [2].

DCIS је хе те ро ге на гру па про ме на пре ма 
кли нич ким и па то ло шким обе леж ји ма. На 
ма мо граф ском пре гле ду до 90% слу ча је ва 
DCIS су асимп то мат ски, не пал па бил ни и 
от кри ва ју се ис кљу чи во ма мо гра фи јом. Ти­
пич на ма ни фе ста ци ја DCIS у про це су ту мо­
ро ге не зе је ства ра ње ин тра дук тал них кал­
ци фи ка ци ја ко је су дис тро фич ног по ре кла 
– услед ис хе миј ске не кро зе ма лиг но из ме­
ње них епи тел них ће ли ја, или су ак тив ног, 

се кре тор ног по ре кла. Кал ци фи ка ци је се ви­
де на ма мо граф ском сним ку као ин тен зив не 
сен ке, ве ли чи не 0,1–1 mm (ми кро кал ци фи­
ка ци је), гру пи са не у ти пич ном, ли не ар ном 
или сег мент ном рас по ре ду, ко ји од ра жа ва 
ди стри бу ци ју дук ту са [3, 4, 5]. За хва љу ју ћи 
от кри ва њу кал ци фи ка ци ја у дој ци, ма мо­
гра фи ја је тзв. злат ни стан дард у ис пи ти­
ва њу кар ци но ма дој ке [5, 6, 7]. У Ср би ји су 
до не те на ци о нал не пре по ру ке за пре вен ци­
ју ра ка дој ке ко је, из ме ђу оста лог, ка жу да се 
у циљ ној гру пи здра вих же на ста рих 45–69 
го ди на кли нич ки пре глед и ма мо гра фи ја ра­
де на сва ке две го ди не. То је до при не ло да 
се по ве ћа број пре вен тив них ма мо гра фи ја, 
па је по зна ва ње мо гућ но сти ра ди о ло шких 
ме то да у от кри ва њу DCIS ак ту ел на те ма за 
оп ште ле кар ство [8, 9, 10].

Упр кос не сум њи вом зна ча ју ма мо гра фи је 
у от кри ва њу DCIS, из ме ђу 10% и 20% ових 
ту мо ра не ис по ља ва се у ви ду кал ци фи ка ци­
ја, та ко да оста је не пре по знат (ма мо граф ски 
окулт на ле зи ја), што ути че на сен зи тив ност 
ма мо граф ског пре гле да у ди јаг но сти ко ва њу 
DCIS ко ја из но си 70–80% [11, 12]. Та ко ђе, 
ди мен зи је DCIS на ма мо граф ском сним ку 
мо гу да се чи не ма ње у од но су на ствар ну, 
па то хи сто ло шку ди мен зи ју, јер рас про стра­
ње ност и кон ту ре ле зи је на ма мо гра фи ји 
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ни су ја сно де фи ни са не, на ро чи то код ви ше стру ких 
ле зи ја DCIS, ден зних и дој ки с им план та том. Ови по­
да ци су по себ но зна чај ни, јер су по зи тив не хи рур шке 
мар ги не по сле ре сек ци је дој ке не за ви сни фак тор ри зи­
ка за по ја ву ло кал ног ре ци ди ва бо ле сти [13, 14].

Из на ве де ног сле ди да је за ди јаг но сти ко ва ње DCIS 
по треб на ме то да ве ће сен зи тив но сти за ка рак те ри за­
ци ју ле зи је и пре о пе ра ци о но утвр ђи ва ње ње не рас про­
стра ње но сти и ве ли чи не. Иако пре гле дом дој ки маг­
нет ном ре зо нан ци јом (енгл. mag ne tic re so nan ce ima ging 
– MRI) не мо гу да се пре по зна ју кли нич ки зна чај не ми­
кро кал ци фи ка ци је, MRI дој ки с при ме ном кон траст­
ног сред ства, за сно ва на на про це ни ва ску ла ри за ци­
је ту мо ра, гу сти не крв них су до ва и пер ме а бил но сти 
ка пи ла ра, мо же да от кри је и ма мо граф ски окулт не, 
не кал ци фи ко ва не ле зи је, те је у ин ди ко ва ним слу ча­
је ви ма зна ча јан до дат ни ра ди о ло шки пре глед дој ки уз 
ма мо гра фи ју [15, 16].

ТЕХНИЧКИ ПРЕДУСЛОВИ MRI ДИЈАГНОСТИКЕ

MRI де фи ни ше мор фо ло шке и функ ци о нал не осо би не 
па то ло шких про ме на у дој ка ма, и то: мор фо ло ги ју у 
се квен ца ма T1W и T2W и функ ци о нал на свој ства – 
ки не ти ку (ди на ми ку) ин тен зи те та сиг на ла у се квен ци 
T1W по сле при ме не кон траст ног сред ства [17]. Кон­
траст но сред ство га до пен тат­ди ме глу мин (Gd-DTPA) 
при ме ње но ин тра вен ски у уоби ча је ној до зи од 0,1 
mmol/kg по ве ћа ва ин тен зи тет сиг на ла у се квен ци T1W. 
Стан дард на ја чи на маг нет ног по ља уре ђа ја је 1,5 T. Ко­
ри сти се на мен ска по вр шин ска би ла те рал на за вој ни ца 
за дој ке, ко ја по об ли ку од го ва ра дој ка ма па ци јент ки­
ње у по ло жа ју про на ци је, у ко јем се пре глед вр ши. Тех­
нич ки усло ви MRI дој ки тре ба да обез бе де до вољ ну 
вре мен ску ре зо лу ци ју сли ке ра ди ди нам ског пра ће ња 
пост кон траст них про ме на ин тен зи те та сиг на ла. Исто­
вре ме но, нео п ход на је и за до во ља ва ју ћа про стор на ре­
зо лу ци ја сли ке ра ди ана ли зе мор фо ло шких осо бе но­
сти па то ло шких про ме на [17, 18]. Тех нич ки про то ко ли 
и да ље, го то во три де це ни је од по чет ка при ме не MRI у 
се но ло ги ји, ни су пот пу но стан дар ди зо ва ни и раз ли ку­
ју се из ме ђу по је ди них ди јаг но стич ких цен та ра, али је 
ва жно да са др же ди нам ску се квен цу T1W са суп трак­
ци јом, уз де бљи ну пре се ка од 1­2 mm и обо стра ну екс­
пло ра ци ју дој ки у ак си јал ној, са ги тал ној и ко ро нар ној 
рав ни [17, 19].

MRI МОРФОЛОШКЕ ОДЛИКЕ DCIS

Мор фо ло ги ја DCIS у MRI на ла зу је од раз би о ло шких 
и струк тур них зби ва ња на ни воу ба зал не мем бра не 
дук ту са и фар ма ко ки не ти ке Gd-DTPA. По сле ин тра­
вен ске при ме не, Gd-DTPA се ло ка ли зу је нај пре у ва­
ску лар ном, а за тим у ин тер сти ци јум ском про сто ру, јер 
је хи дро фил но ван ће лиј ско кон траст но сред ство ма ле 
мо ле ку лар не те жи не [19]. Џен сен (Jan sen) и са рад ни ци 
[20] на екс пе ри мен тал ном му ри ном мо де лу до ка зу ју да 

га до ли ни јум (Gd), као но си лац кон тра ста у сло же ном 
мо ле ку лу Gd-DTPA, пре ла зи из ин тер сти ци ју ма ис кљу­
чи во у па то ло шки из ме ње не дук ту се, док се не на ла зи 
у хи сто ло шки очу ва ним дук ту си ма. Узрок ове по ја ве 
је по ве ћа на пер ме а бил ност ба зал не мем бра не дук­
ту са код DCIS, као по сле ди ца про те а зне ак тив но сти 
ма лиг но из ме ње них епи тел них ће ли ја, што олак ша ва 
до пре ма ње ну три је на та и ки се о ни ка из пе ри дук тал них 
ка пи ла ра, а исто вре ме но је је дан од ме ха ни за ма бу ду­
ћег про до ра ма лиг них ће ли ја у пе ри дук тал ни про стор. 
Сто га, пост кон траст но по ве ћа ње ин тен зи те та сиг на ла 
је од раз па то ло шке, ин тра дук тал не ло ка ли за ци је Gd, а 
та ко ви зу е ли зо ва на мор фо ло ги ја DCIS од ра жа ва сег­
мент ну при пад ност и рас про стра ње ност DCIS [20].

На осно ву лек си ко на BI-RADS (Bre ast Ima ging Re por-
ting and Da ta System) MRI и број них ра до ва с ана ли зом 
мор фо ло шких осо би на DCIS, зо на пост кон траст ног 
по ве ћа ња ин тен зи те та сиг на ла је нај че шћи вид ис­
по ља ва ња DCIS у MRI. Код чи стог DCIS, без зна ко ва 
ми кро ин ва зи је, зо не пост кон траст ног по ве ћа ња ин­
тен зи те та сиг на ла су сле де ћег ти па: сег мент на, дук тал­
на, ли не ар на и фо кал на (Схе ма 1, Сли ка 1). Сег мент на 
зо на им би би ци је кон траст ним сред ством од но си се на 
ве ћи број дук ту са јед ног сег мен та; дук тал на и ли не ар­
на од го ва ра ју ло ка ли за ци ји у јед ном дук ту су; фо кал на 
зо на при па да под руч ју ма њем од 25% ква дран та и мор­
фо ло шки мо же да се пре кла па са сли ком ин ва зив ног 
кар ци но ма дој ке или фи бро а де но ма, јер те жи ка об­
ли ку ту мор ске ле зи је. Зо не им би би ци је кон траст ним 
сред ством ре ги о нал ног или ди фу зног ти па обич но су 
знак „са те лит ских“ ле зи ја DCIS ко је пра те ин ва зив ни 
кар ци ном, док се као изо ло ва не ре ђе ја вља ју. Пре при­
ме не кон траст ног сред ства, у се квен ца ма T2W и T1W 
DCIS је нај че шће изо ин тен зна или хи по ин тен зна ле­
зи ја [13, 19­23].

Ле ви (Lévy) [24] та ко ђе на во ди да се DCIS по сле 
при ме не кон траст ног сред ства нај че шће ви зу е ли зу је 
у ви ду зо не по ве ћа ња ин тен зи те та сиг на ла, без де фи­
ни са не ту мор ске про ме не, и да је сле де ће ком би на ци је 
ди стри бу ци је и ти па по ве ћа ња ин тен зи те та сиг на ла:

•  фо кал на ми кро но ду лар на зо на по ве ћа ња ин тен зи­
те та сиг на ла ко ја за у зи ма ма ње од 25% за пре ми не 
ква дран та дој ке;

•  ли не ар но по ве ћа ње ин тен зи те та сиг на ла у јед ној 
од три MRI рав ни;

•  ми кро но ду лар но по ве ћа ње ин тен зи те та сиг на­
ла ко је пра ти ана том ску ди стри бу ци ју дук ту са у 
прав цу ма ми ле, по не кад са ра ми фи ка ци јом;

•  не што ре ђе уоча ва се ре ги о нал но по ве ћа ње ин­
тен зи те та сиг на ла ве ћег во лу ме на, ко је не пра ти 
ди стри бу ци ју дук тал ног си сте ма, већ је по ти пу 
„ге о граф ског“ по ве ћа ња ин тен зи те та сиг на ла, док 
је ди фу зно по ве ћа ње ин тен зи те та сиг на ла из у зет­
но рет ко [24].

На осно ву ана ли зе 47 ле зи ја, Фаг (Vag) и са рад ни ци 
[25] та ко ђе на во де хе те ро ге ност мор фо ло ги је DCIS са 
сле де ћим, нај че шћим ти по ви ма пост кон траст ног по ве­
ћа ња ин тен зи те та сиг на ла: зо на код 34 ле зи је, ту мор­
ска ле зи ја код 11, од но сно фо кус код све га две ле зи је.
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Ној ба у ер (Ne u ba u er) и са рад ни ци [26] у по ку ша ју 
кла си фи ка ци је нај че шћих мор фо ло шких од ли ка DCIS 
пред ла жу сле де ћих пет мор фо ло шких ти по ва овог ту­
мо ра:

•  M0 – без зна чај них мор фо ло шких осо бе но сти; 
•  M1 – ли не ар но или гра на ју ће по ве ћа ње ин тен зи­

те та сиг на ла;
•  M2 – сег мент но пунк ти форм но или но ду лар но по­

ве ћа ње ин тен зи те та сиг на ла;
•  M3 – сег мент но хо мо ге но по ве ћа ње ин тен зи те та 

сиг на ла;
•  M4 – фо кал на зо на по ве ћа ња ин тен зи те та сиг на ла.
Ре тро спек тив ном ана ли зом 39 же на с по твр ђе ним 

DCIS, сег мент на рас по де ла по ве ћа ња ин тен зи те та сиг­
на ла би ла је нај че шћа, код 82% свих ле зи ја. Тип им би­
би ци је кон траст ним сред ством је био нај че шће пунк­
ти форм ни и но ду лар ни (M2), код 73% ис пи та ни ца [26].

Есер ман (Es ser man) и са рад ни ци [27] у сту ди ји ко ја 
је об у хва ти ла 100 же на са DCIS да ју ко ре ла ци ју MRI 
осо би на (рас по де ла и тип по ве ћа ња ин тен зи те та сиг­
на ла) са па то хи сто ло шким и би о ло шким па ра ме три ма. 
Ма ле, фо кал не ле зи је, нај че шће су естро ген­ре цеп тор 
по зи тив не, док ле зи је са но ду лар ним и хо мо ге ним ти­
пом по ве ћа ња ин тен зи те та сиг на ла при па да ју сла би­
је ди фе рен ци ра ним DCIS. Из ре зул та та ове сту ди је 
про из ла зи да ва ри ја ци је MRI ис по ља ва ња DCIS мо гу 
да по ти чу од хи сто ло шке и би о ло шке хе те ро ге но сти 
гру пе ових ту мо ра [27]. Овај став по твр ђу ју Гро увс 
(Gro ves) и са рад ни ци [28], ко ји на во де да се код DCIS 
ви со ког гра ду са у од но су на ин ва зив не ле зи је знат но 

че шће ја вља гра на ју ћи тип пост кон траст ног по ве ћа ња 
ин тен зи те та сиг на ла с не пра вил ним кон ту ра ма.

На осно ву ре зул та та си стем ске ана ли зе 26 об ја вље­
них чла на ка, Шмиц (Schmitz) и са рад ни ци [29] су да ли 
по дат ке ко ји се од но се на 1.051 ис пи та ни цу са DCIS, 
од но сно 1.059 ле зи ја. Сен зи тив ност ме то де у ди јаг­
но сти ко ва њу DCIS је од 58% до 100%, с про сеч ном 
вред но шћу од 84%, где је нај ве ћа сен зи тив ност би ла 
95% у гру пи DCIS ви со ког гра ду са. Про сеч на вред ност 
спе ци фич но сти ме то де би ла је 74%, уз нај че шћи тип 
ле зи је без мор фо ло шких обе леж ја ма се (75%) са сег­
мент ном рас по де лом по ве ћа ња ин тен зи те та сиг на ла 
(50%) [29].

MRI ДИНАМСКЕ ОДЛИКЕ DCIS

Ди нам ске осо би не би ло ко је ле зи је у MRI на ла зу за­
сни ва ју се на обе леж ји ма ва ску ла ри за ци је тки ва и 
фар ма ко ки не ти ци кон траст ног сред ства. Сто па пер­
фу зи је Gd-DTPA из крв них су до ва у ин тер сти ци јум 
по ве ћа ва се са сте пе ном ма лиг но сти ле зи је и гу сти ном 
крв них су до ва, јер ма лиг ни ту мо ри ве ћи од 2 mm лу че 
ло кал не фак то ре ан ги о ге не зе, ко ји сти му ли шу да љи 
раз вој већ фор ми ра них ка пи ла ра и на ста нак но вих 
[1]. Због то га, не по сред но по сле при ме не кон траст­
ног сред ства, по ве ћа ње ин тен зи те та сиг на ла нај пре 
на ста је у ма лиг ним про ме на ма и по ин тен зи те ту је 
увек ве ће у од но су на нор мал на тки ва, те су по себ но 
зна чај на пост кон траст на зби ва ња у ин тер ва лу 60–120 
секунди, ка да је раз ли ка у ва ску ла ри за ци ји ма лиг них 
и бе ниг них про ме на нај и зра же ни ја („ди јаг но стич ки 
про зор“ MRI пре гле да). На ве де ни па то фи зи о ло шки 
основ по ве ћа ња ин тен зи те та сиг на ла, за сно ван на нео­
ан ги о ге не зи, ти пи чан је за ин ва зив не ту мо ре, док код 
DCIS мо же да бу де не до во љан због раз ли чи те ан ги о­
ге нет ске ак тив но сти DCIS [30].

Де фи ни са ње ди нам ских ка рак те ри сти ка ле зи ја про­
ис ти че из два MRI кри те ри ју ма: бр зи не ини ци јал ног 

Сли ка 1. Мор фо ло шки ти по ви DCIS, MRI дој ки (енгл. ma xi mum-in-
ten sity pro jec tion – MIP). Мул ти цен трич ни DCIS у ле вој дој ци: фо­
кал на, сег мент на и дук тал на зо на пост кон траст ног по ве ћа ња ин­
тен зи те та сиг на ла (иду ћи од ла те рал ног пре ма ме ди јал ном де лу).
Figure 1. Morphologic types of DCIS, Breast MRI (maximum­intensity 
projection – MIP). Multicentric DCIS in left breast: focal (mass­like) en­
hancement, segmental enhancement and branching enhancement 
following the duct distribution (from the lateral to medial aspect of 
the breast)

Схе ма 1. Ка те го ри за ци ја мор фо ло шких ти по ва DCIS: A – без уоча­
ва ња зна чај них мор фо ло шких од ли ка; B – ли не ар но/гра на ју ће 
по ве ћа ње ин тен зи те та сиг на ла ко је пра ти ана том ски рас по ред 
дук ту са; C – фо кал на зо на по ве ћа ња ин тен зи те та сиг на ла; D – сег­
мент но, хе те ро ге но по ве ћа ње ин тен зи те та сиг на ла; E – сег мент но, 
хо мо ге но по ве ћа ње ин тен зи те та сиг на ла; F – ди фу зно по ве ћа ње 
ин тен зи те та сиг на ла, за хва та два или ви ше ква дра на та дој ке; G – 
ре ги о нал но по ве ћа ње ин тен зи те та сиг на ла у јед ном ква дран ту 
дој ке, не пра ти ана том ски рас по ред дук ту са; H – тач ка сто или но­
ду лар но по ве ћа ње ин тен зи те та сиг на ла, у ви ду ле зи ја на пре скок.
Scheme 1. Categorization of morphologic types of DCIS: A – no 
specific morphologic features; B – linear/branching enhancement 
following the duct distribution; C – focal mass­like enhancement; D 
– segmental, heterogeneous enhancement; E – segmental, homoge­
neous enhancement; F – diffuse enhancement including at least two 
quadrants; G – regional enhancement in one quadrant not conforming 
to duct distribution; H – punctiform or clumped type of enhancement 
with patchy distribution.
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по ра ста ин тен зи те та сиг на ла (енгл. wash-in – уну тар 
90 s по сле при ме не кон траст ног сред ства или до тач ке 
у ко јој ди нам ска кри ва ме ња пра вац) и ти па ди нам ске 
кри ве, ко ји се до би ја пра ће њем ин тен зи те та сиг на ла 
у је ди ни ци вре ме на у ини ци јал ној и од ло же ној пост­
кон траст ној фа зи:

•  тип 1 – кон ти ну и ра на, са пер зи стент ним по ра стом 
ин тен зи те та сиг на ла;

•  тип 2 – пла то тип кри ве, без про ме не ин тен зи те та 
сиг на ла на кон нај ви ше тач ке ини ци јал ног по ра ста 
или с про ме ном ма њом од 10%;

•  тип 3 – тзв. was ho ut или la va ge тип кри ве, где ин­
тен зи тет сиг на ла опа да за ви ше од 10% на кон нај­
ви ше тач ке ини ци јал ног по ве ћа ња [17, 19].

Због раз ли чи тог ан ги о ге нет ског по тен ци ја ла, ди­
нам ска свој ства DCIS мо гу да бу ду би ло ко јег ти па, 
у ра спо ну од пот пу ног из о стан ка по ве ћа ња ин тен зи­
те та сиг на ла, ко је се сре ће у 3–10% слу ча је ва, до тзв. 
was ho ut ти па [30]. Џен сен и са рад ни ци [20] на во де да 
у ини ци јал ној фа зи нај че шће по сто ји бр зо по ве ћа ње 
ин тен зи те та сиг на ла, док су у од ло же ној фа зи мо гу ћа 
сва три ти па кри ве, на ро чи то код ле зи ја ко је у мор фо­
ло шком по гле ду не ис пу ња ва ју кри те ри ју ме ту мор ске 
про ме не. Цу ја ни (Zu i a ni) и са рад ни ци [32] до ла зе до 
истог за кључ ка о из о стан ку пра вил но сти ре ги стро ва­
ња ти па кри ве ин тен зи те та сиг на ла код DCIS. Ме нел 
(Me nell) и са рад ни ци [33] на во де по дат ке о не што че­
шћем пла то ти пу кри ве.

При по ку ша ју да си сте ма ти зу ју мор фо ло шке и ки­
не тич ке па ра ме тре DCIS без зна ко ва ми кро ин ва зи је, 
Ној ба у ер и са рад ни ци [26] су на узор ку од 39 ис пи та­
ни ца де фи ни са ли пет ка те го ри ја по ве ћа ња ин тен зи­
те та сиг на ла:

•  C1 – фи зи о ло шко по ве ћа ње ин тен зи те та сиг на ла;
•  C2 – спо ро по ве ћа ње ин тен зи те та сиг на ла;
•  C3 – брз ини ци јал ни по раст ин тен зи те та сиг на ла 

и кон ти ну и ран тип кри ве;
•  C4 – брз ини ци јал ни по раст ин тен зи те та сиг на ла 

и пла то тип кри ве;
•  C5 – брз ини ци јал ни по раст ин тен зи те та сиг на ла 

и тзв. was ho ut (la va ge) тип кри ве.
Ка те го ри је C4 и C5 су су спект не на по сто ја ње ма­

лиг ни те та. У ко ре ла ци ји с хи сто ло ги јом ле зи је, 62% 
свих DCIS свр ста но је у ове две ка те го ри је, док је 77% 
ис по љи ло брз по раст ин тен зи те та сиг на ла, ве ћи од 
90% у пр вих 90 s, што је де фи ни са но ка те го ри ја ма C3–
C5. Ви ско гра ду сне ле зи је су има ле ста ти стич ки зна­
чај но пост кон траст но по ве ћа ње ин тен зи те та сиг на ла 
у од но су на ни ско гра ду сне ле зи је. Ауто ри за кљу чу ју 
да нор ма лан MRI на лаз с ви со ком ве ро ват но ћом ис­
кљу чу је ди јаг но зу сла бо ди фе рен ци ра ног DCIS [26].

Чен (Chan) и са рад ни ци [13] по твр ђу ју ове ре зул­
та те: 78% свих DCIS има ло је брз по раст ин тен зи те та 
сиг на ла пра ћен јед ним од фе но ме на де фи ни са них ка­
те го ри ја ма C4 и C5, са тзв. was ho ut (la va ge) фе но ме ном 
код 59% ис пи та них же на. Њи хо вим ис тра жи ва њем 
ни је по твр ђе на ко ре ла ци ја хи сто ло шког гра ду са DCIS 
и MRI ки не тич ких свој ста ва. На ве де ни су мо гу ћи раз­
ло зи из о стан ка ко ре ла ци је. Код DCIS са ре ги о нал ним, 

не хо мо ге ним по ве ћа њем ин тен зи те та сиг на ла, у окви­
ру са ме ле зи је на ла зе се и зо не дис пла зи је ко је на ме ћу 
MRI ки не ти ку бе ниг них ле зи ја. Код ма лиг них ле зи ја 
из у зет но ма лих ди мен зи ја са по чет ним про ме на ма у 
ва ску ла ри за ци ји, ре ги ја од ин те ре са ни је до вољ но ве­
ли ка и ре пре зен та тив на за про це ну ди на ми ке. Та ко ђе, 
до бро ва ску ла ри зо ва не бе ниг не ле зи је с ин дук ци јом 
ан ги о ге не зе вр ше бр зо пре у зи ма ње кон траст ног сред­
ства, пра ће но би ло пла то, би ло was ho ut (la va ge) фе но­
ме ном, што је ди фе рен ци јал но ди јаг но стич ки про блем 
у од но су на ма лиг не ле зи је и је дан од раз ло га сма ње не 
спе ци фич но сти MRI [13].

За кључ ци сту ди ја о уло зи MRI у ди јаг но сти ко ва њу 
DCIS за сад упу ћу ју на то да је у по ста вља њу ди јаг но зе 
DCIS до ми нант на про це на мор фо ло шких од ли ка ле­
зи је, јер су ди нам ска свој ства ових ту мо ра хе те ро ге на 
и не ма ју до вољ ну сен зи тив ност и спе ци фич ност да би 
мо гла да се ко ри сте као са мо стал ни па ра ме тар. Сто га, 
сва ка изо ло ва на, јед но стра на зо на по ве ћа ња ин тен зи­
те та сиг на ла, сег мент не или гра на ју ће рас по де ле, без 
об зи ра на ди нам ска свој ства, тре ба да по бу ди сум њу 
на DCIS и бу де раз лог за па то хи сто ло шку по твр ду ле­
зи је [22, 30, 31].

MRI И КОНВЕНЦИОНАЛНЕ ИМИЏИНГ МЕТОДЕ У 
ОТКРИВАЊУ DCIS

MRI има нај ве ћу про стор ну ре зо лу ци ју од свих тре­
нут но до ступ них ими џинг ме то да дој ке, де тек ту је 
окулт не ле зи је и нај по у зда ни ја је ме то да за от кри ва­
ње мул ти фо кал них ле зи ја [34]. MRI дој ки с при ме ном 
кон траст ног сред ства мо же да бу де би о ло шки по ка за­
тељ про це не агре сив но сти DCIS, јер је по ве ћа ње ин­
тен зи те та сиг на ла па ра ме тар ак тив ног ин тра дук тал­
ног на ку пља ња га до ли ни ју ма у ви ја бил ним де ло ви ма 
DCIS, за раз ли ку од ма мо гра фи је, ко ја от кри ва ре гре­
сив ну ком по нен ту ових ту мо ра у ви ду дис тро фич них 
кал ци фи ка ци ја у не кро тич ним де ло ви ма DCIS, што 
је по тен ци јал на пред ност MRI дој ки у од но су на ма­
мо гра фи ју [35].

На осно ву ис пи ти ва ња Бер гове (Berg) и са рад ни­
ка [31] на 177 ма лиг них ле зи ја, MRI је по ка за ла ве ћу 
сен зи тив ност од ма мо гра фи је за све ти по ве ту мо ра и 
ве ћу сен зи тив ност у од но су на ехо то мо гра фи ју дој ки 
код DCIS. Кул (Kuhl) и са рад ни ци [36] на во де ре зул­
та те про спек тив не ана ли зе 167 ис пи та ни ца с хи сто ло­
шком по твр дом DCIS, ме ђу ко ји ма је ди јаг но за DCIS 
по ста вље на ма мо граф ски код 56% ис пи та ни ца, док је 
ди јаг но за по ста вље на MRI пре гле дом код 92% ис пи­
та ни ца, што не сум њи во упу ћу је на за кљу чак да MRI 
по бољ ша ва мо гућ ност от кри ва ња ових ту мо ра, на ро­
чи то оних ви со ког ну кле ар ног гра ду са.

Ме ђу тим, још не по сто ји кон сен зус о зна ча ју свих 
до сад до би је них вред но сти сен зи тив но сти и спе ци­
фич но сти MRI у ди јаг но сти ко ва њу DCIS. По себ но 
оста је спор на уло га MRI у до дат ној ка рак те ри за ци ји 
ле зи ја са кал ци фи ка ци ја ма от кри ва ним ма мо гра фи­
јом (ма мо граф ски на ла зи BI-RADS 3–5). Вр ло ши ро ке 
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вред но сти сен зи тив но сти (45–100%) и спе ци фич но­
сти (37–95%) по ка зу ју да MRI дој ки ни је ни до вољ но 
сен зи тив на ме то да, а ни до вољ но спе ци фич на, те да 
би при до да та ма мо гра фи ји мо гла кључ но да ути че 
на да ље ди фе рен ци ра ње ле зи ја са кал ци фи ка ци ја ма 
[23]. Због то га, не га ти ван MRI на лаз у слу ча ју ле зи је 
с кал ци фи ка ци ја ма на ма мо гра фи ји ко је су сум њи ве 
на ма лиг ни тет не мо же да опо врг не по тре бу би оп­
си је, па MRI дој ки ни је за ме на за ма мо гра фи ју. Сам 
ма мо граф ски на лаз су спект них кал ци фи ка ци ја већ 
је до во љан раз лог за би оп си ју, док је уло га MRI дој ки 
у до дат ној про це ни про ши ре но сти и мо гу ћих мул­
ти плих ло ка ли за ци ја бо ле сти у пла ни ра њу по штед­
не хи рур шке ин тер вен ци је, што је де фи ни са но као 
стан дард на ин ди ка ци ја у европ ским и аме рич ким 
во ди чи ма [25, 36­40].

МОЛЕКУЛАРНИ ИМИЏИНГ ДОЈКЕ У MRI 
ДИЈАГНОСТИКОВАЊУ DCIS

Мо ле ку лар ни ими џинг под ра зу ме ва ме то де ди фе рен­
ци ра ња и кван ти фи ко ва ња би о ло шких про це са in vi vo, 
на ће лиј ском и мо ле ку лар ном ни воу. Сто га већ опи­
са на ди нам ска сту ди ја – MRI дој ки с при ме ном кон­
траст ног сред ства, при па да мо ле ку лар ном ими џин гу, 
јер ви зу е ли зу је нео ан ги о ге не зу и оба ве зни је део сва­
ког про то ко ла MRI пре гле да дој ки.

Ди фу зи о ни ими џинг (енгл. dif fu sion we ig hted ima-
ging – DWI), дру га ме то да мо ле ку лар ног ими џин га, у 
кли нич кој при ме ни је за сад као до дат ни, али не и оба­
ве зни део MRI пре гле да дој ки. Крај њи циљ са да шње 
фа зе кли нич ке при ме не DWI дој ки је по ре ђе ње са ди­
нам ским MRI дој ки у по ку ша ју да се за ме ни тех ни ка 
MRI пре гле да ин тра вен ском при ме ном кон траст ног 
сред ства. DWI от кри ва и ви зу е ли зу је то плот ну ди фу­
зи ју мо ле ку ла во де, Бра у но во (Brown) крет ње, што се 
објек тив но из ра жа ва пре ко вред но сти ADC (енгл. ap-
pa rent dif fu sion co ef fi ci ent) [17]. Ма лиг не ле зи је има ју 
ни же вред но сти ADC, јер је ди фу зи ја мо ле ку ла во де 
огра ни че на због хи пер це лу лар но сти ту мо ра, ве ли ких 
је да ра ту мо ра с ви со ком кон цен тра ци јом ма кро мо ле­
ку ла про те и на и ма лог ван ће лиј ског про сто ра. DWI 
при до да та MRI пре гле ду с при ме ном кон траст ног 
сред ства у слу ча ју ле зи ја ко је не ма ју осо би не ту мо ра, 
што је нај че шћи вид MRI ис по ља ва ња DCIS, по ве ћа ва 
сен зи тив ност пре гле да, ко ја из но си 93,8%, као и тач­
ност (77,8%), али сма њу је спе ци фич ност (54,5%), та ко 
да за сад DWI не да је по се бан до при нос ди фе рен ци­
ра њу DCIS од дру гих ле зи ја, али су у то ку да ља ис пи­
ти ва ња и сту ди је са ве ћим бро јем бо ле сни ка [41, 42].

НОВА ТЕХНОЛОШКА РЕШЕЊА MRI ПРЕГЛЕДА И 
ДИЈАГНОСТИКА DCIS

Циљ тех ни ке MRI пре гле да ви со ке ре зо лу ци је (HR-
MRI) с ми кро скоп ском за вој ни цом је да пре ва зи ђе 
огра ни че ња MRI дој ки с при ме ном кон вен ци о нал них 

за вој ни ца у от кри ва њу ле зи ја преч ни ка ма њег од не­
ко ли ко ми ли ме та ра и у при ка зу суп тил них дук тал них 
струк ту ра у аре о лар ној/ре тро а ре о лар ној ре ги ји, што 
је по себ но зна чај но код ин вер то ва не ма ми ле и ди ла­
ти ра них дук ту са [42]. Пре глед се вр ши у про на ци ји уз 
при ме ну ми кро скоп ске за вој ни це преч ни ка 4,7 cm, као 
по вр шин ске за вој ни це за акви зи ци ју сиг на ла из аре о­
лар не/ре тро а ре о лар не ре ги је, са ви со ком про стор ном 
ре зо лу ци јом. Жу (Zhu) и са рад ни ци [43] су HR-MRI 
пре гле дом ана ли зи ра ли ле зи је ма мо граф ски про це­
ње не као BI-RADS 3–5, а за тим хи сто ло шки по твр ђе не 
као DCIS. На осно ву ана ли зе 52 ле зи је за кљу чи ли су 
да је HR-MRI ко ри сна, по у зда на и без бед на тех ни ка 
пре гле да (сен зи тив ност 88,5%, спе ци фич ност 92,3% и 
тач ност 90,4%), уз по зи тив ну пре дик тив ну вред ност 
од 92%, од но сно не га тив ну пре дик тив ну вред ност од 
88,9%. Ка не ма ки (Ka ne ma ki) и са рад ни ци [44] су ре­
тро спек тив но ана ли зи ра ли 11 слу ча је ва DCIS код же­
на ко је су пре гле да не тех ни ком HR-MRI с при ме ном 
ми кро скоп ске за вој ни це, код ко јих су уоче не зо не по­
ве ћа ног ин тен зи те та сиг на ла ли не ар не, сег мент не и 
ре ги о нал не ди стри бу ци је, уз ви зу е ли за ци ју тач ка стих 
и ли не ар них струк ту ра, ко је пред ста вља ју ди ла ти ра не 
дук ту се са зо на ма не кро зе и ту мор ског тки ва, док зо­
на по ве ћа ња ин тен зи те та сиг на ла пред ста вља стро му 
дук ту са ко ји са др жи DCIS, с по ја вом нео ва ску ла ри за­
ци је, зна ко ва за па љењ ске ин фил тра ци је и фо кал ним 
ото ком у пе ри дук тал ној стро ми. По сто ја ње DCIS је 
по твр ђе но код свих пацијенткиња, уз огра ни че ње сту­
ди је због ма ле се ри је од све га 11 ис пи та ни ца. Ми кро­
скоп ска за вој ни ца по сто ји и у об ли ку им план та бил ног 
ка те те ра за ин тра дук тал ну при ме ну, преч ни ка 1 mm, 
ко ја омо гу ћу је ви зу е ли за ци ју струк ту ра иза дис тал ног 
кра ја ка те те ра [45].

Дру га тех но ло шка ино ва ци ја је ме то да фу зи је MRI 
и ма мо граф ских сни ма ка. У ин ди ка ци ја ма као што 
је DCIS, где по сто ји ко ре ла ци ја из ме ђу гру пи са них 
ми кро кал ци фи ка ци ја и па то хи сто ло шке по твр де ма­
лиг ни те та, ма мо гра фи ја и да ље има не сум њив зна чај. 
По ка за те љи ма лиг но сти про ме не, као што су кал­
ци фи ка ци је и фи не спи ку ла ци је, ни су ви дљи ве MRI 
пре гле дом и по сто ји кли нич ки и ди јаг но стич ки зна чај 
фу зи о ни са ња функ ци о нал но зна чај них MRI пре се ка 
с ма мо граф ским сним ци ма, уз при ме ну тех ни ке пре­
но са ко ор ди на та ре ги ја од ин те ре са (ROI) из дво ди­
мен зи о нал них ма мо граф ских сни ма ка у ре фе рент ни 
оквир MRI пре се ка и при ме ну софт ве ра ко ји ло ка ли­
зу је су спект не кал ци фи ка ци је уоче не на ма мо гра фи­
ји, на хи брид ним сним ци ма, на кон тро ди мен зи о нал не 
ре кон струк ци је и ма пи ра ња на MRI пре се ци ма [46].

ЗАКЉУЧАК

Ди јаг но сти ко ва ње DCIS по мо ћу MRI дој ки за сно ва но 
је пр вен стве но на мор фо ло шким свој стви ма ле зи је, 
док су ки не тич ки па ра ме три хе те ро ге ни. DCIS се на 
MRI пре гле ду нај че шће уоча ва као зо на по ве ћа ња ин­
тен зи те та сиг на ла – сег мент на, дук тал на или ли не ар­
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на, ре ђе ре ги о нал на. Тип ин тра ле зи о ног пре у зи ма ња 
кон траст ног сред ства је нај че шће но ду ла ран са зо на­
ма кон флу и ра ња, док је тип ди нам ске кри ве нај че шће 
пла то. MRI дој ки не мо же да за ме ни ма мо гра фи ју у 
от кри ва њу DCIS, али има сво је ин ди ка ци о но под руч је: 
као ком пле мен тар на ме то да уз ма мо гра фи ју, она де­
фи ни ше рас про стра ње ност ле зи је у пре о пе ра ци о ном 
пла ни ра њу код по штед ног хи рур шког ле че ња. Та ко ђе, 
MRI дој ки има ве ћу мо гућ ност уоча ва ња сла бо ди фе­

рен ци ра них DCIS у од но су на ма мо гра фи ју и ехо то­
мо гра фи ју.
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SUMMARY
Ductal carcinoma in situ (DCIS), the noninvasive breast malignant 
tumor originates from the terminal ductal­lobular units (TDLU). 
The typical feature of DCSI is the formation of calcifications. Up to 
90% of DCIS are diagnosed on mammographic examinations, as 
clinically asymptomatic. Between 10% and 20% of DCIS remain 
mammographically occult due to the lack of calcifications and/
or small tumor dimensions. Contrast­enhanced breast magnet­
ic resonance imaging (MRI) detects mammographically occult 
breast lesions, thus defining morphologic features of the lesion 
and the dynamics of signal intensity changes due to contrast 
enhancement. Distribution of contrast enhancement – signal 
intensity increase in DCIS most frequently includes segmental, 
ductal and linear patterns, followed by regional enhancement 
pattern, while the intralesional contrast uptake most frequently 

includes the nodular pattern with the areas of confluence. Post­
contrast signal intensity increase in DCIS is most frequently fast in 
the initial phase (wash­in), while the whole dynamic of contrast­
enhancement includes either of the three possible time­intensity 
curve (TIC) types (persistent, plateau or washout), although the 
plateau TIC is considered to be more frequent. Breast MRI has 
high sensitivity in the diagnosis of invasive breast cancer, vary­
ing from 90% to 100%; the sensitivity in the diagnosis of DCIS 
is lower (77­96%). For the time being, the primary role of MRI 
in DCIS is planning of breast­conserving surgery (BCS) for the 
evaluation of lesion extension. Further development of MRI in 
the diagnosis of DCIS includes the implementation of the prin­
ciples of functional and molecular imaging.
Keywords: breast; magnetic resonance imaging; carcinoma; 
intraductal
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