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This article is devoted to the main signs of bone damage in multiple myeloma, identified by MRI. MRI allows direct visualization of the tumor component and its relationship with the adjacent soft tissue structures. The relevance of the direction of analysis and processing of medical images is, firstly, in the rapid development of medical diagnostic technology based on the new application of physical methods of research, and secondly, the rapid development of computer technology and methods of mathematical image analysis have led to the fact that the image analysis has become not speculative, but a practical task that can be solved directly in the workplace of a doctor. Detection of pathological processes is one of the most important tasks of processing and analysis of medical images; at the same time, as is known, early diagnosis of various pathologies, including cancer, significantly increases the chances of recovery of patients.

Множественная миелома (ММ) – это опухоль иммунной системы, при которой в костном мозге находят аномальные плазматические клетки, являющиеся разновидностью белых кровяных телец, которые в нормальном состоянии вырабатывают антитела для борьбы с инфекциями или другими словами это рак крови, вызванный моноклональной, злокачественной трансформацией плазматических клеток. Множественная миелома является вторым наиболее распространенным раком крови: на 100000 жителей в год выявлено 3-5 новых случаев заболевания. Характерными чертами ММ являются поражение костного мозга (диффузное, диффузно-очаговое, реже — очаговое), сопровождающееся костно-деструктивными изменениями (остеопороз, остеолиз), и развитие моноклональной иммуноглобулинопатии.

Рассмотрим МРТ поясничного отдела позвоночника в норме и при патологии для наглядного их сравнения и понимания особенностей [1]. 

При МРТ позвоночника в норме задние отделы дисков на уровне L1/2-L3/4 в норме вогнутые, на уровне L4/5-L5/S1 – слегка выпуклые. Сустав хорошо виден при МРТ, покрытый латеральной частью желтой связки, он ограничивает сзади межпозвоночное отверстие. Сверху и снизу оно ограничено ножками дуг смежных позвонков. Спереди отверстие ограничено замыкательными пластинками, межпозвоночным диском и волокнами задней продольной связки.

При патологии, когда имеются поражения костных участков, рентгенологическая картина миеломного поражения костей в большинстве случаев выражается в наличии диффузного разрежения костной ткани и очагов деструкции различной, чаще округлой формы, с четким контуром, размерами в среднем от 1 до 15 мм, не сливающихся между собой. Само тело позвонка имзеняет свою форму и из нормальной, с четкими границами, правильной формы и однородной структурой, изменяет форму на двояковыгнутую либо же выгнутость проявляется только с одной стороны, структура становится пористой, межпозвоночный диск на изображении МРТ не имеет четких границ. Поражение скелета может сопровождаться деформациями черепа, ребер, грудины, позвонков и других костей. 

Также в процессе протекания болезни на фоне остеопороза и остеодеструктивного процесса выявляются патологические компрессионные переломы тел позвонков (уменьшение высоты тела позвонка, клиновидная деформация, разрушение замыкательных пластинок), а также разрушение их дужек. Выявление всех повреждений в таком огромном наборе данных, точное измерение и отчетность их расположения в анатомической системе отсчета, повторная идентификация мест поражения как в обоих модальностях, так и при более ранних или последующим сканированием, а также оценка изменений как на местном, так и на глобальном уровне является значительной проблемой для подготовленного радиолога [2-3]. Фактически именно эта диагностическая проблема является наиболее ограничивающей для внедрения и реализации новых концепций визуализации всего тела в клинической практике. Таким образом, автоматическая компьютерная интерпретация биомедицинских изображений остается главной проблемой медицинской интроскопии.
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