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Проведено комплексное ультразвуковое исследование 259 пациентов с верифици-
рованным диагнозом рака щитовидной железы. Изучены основные эхографические 
признаки морфологических форм рака. Выявлено, что комплексная ультразвуковая 
диагностика с использованием современных технологий увеличивает чувстви-
тельность эхографии в диагностике первичного рака щитовидной железы до 
93,97%, специфичность – до 77,37%, диагностическую точность – до 92,25%.  
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THE ROLE OF COMPLEX ULTRA-SOUND INVESTIGATION IN THE ESTIMATION  
OF THE INITIAL THYROID GLAND CANCER IN THE PREOPERATIONAL PERIOD 
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The authors carry out the complex ultra-sound investigation of 259 patient with verified di-
agnosis of thyroid gland cancer. During the investigation the main echo-graphical signs of 
morphological forms of the cancer have been studied. It is revealed that complex ultra-
sound diagnosis with the use of modern technologies increases the sensitivity of echo-gra-
phy in the diagnosis of the initial thyroid gland cancer up to 93,97%, specificity up to 
77,37%, diagnostically precisions up to 92,25%.  

Успехи в диагностике опухолей щитовидной железы в последние годы свя-
заны с внедрением в клиническую практику новых диагностических аппаратов и 
методик, позволяющих не только устанавливать правильный диагноз, но и де-
лать это быстро и комфортно для пациента. Ультразвуковая диагностика (эхо-
графия, УЗД) является ведущим методом визуализации щитовидной железы 
(ЩЖ), позволяющим на ранних стадиях выявлять непальпируемые очаги опухо-
левого роста от 0,2-0,3 см и более [4, 6, 11]. Их своевременная диагностика уве-
личивает вероятность обнаружения числа больных с раком ЩЖ на ранних ста-
диях заболевания [11]. 

Простой подсчет распространенности рака щитовидной железы среди 
узловых образований показывает, что менее чем один узел из 20 (5%) потен-
циально злокачествен [8, 15]. Папиллярный рак – самая частая злокачест-
венная опухоль щитовидной железы, встречается в 78-85%, частота фолли-
кулярного рака составляет 10-14% [14]. Медуллярный рак, по наблюдениям 
различных авторов, составляет 5-10% от всех злокачественных опухолей щи-
товидной железы, а высокоагрессивные формы (анапластический, плоскокле-
точный) – 1-1,6% [2, 3].  

Постоянное совершенствование ультразвуковой аппаратуры, внедрение в 
клиническую практику таких высокоинформативных методов исследования, как 
цветовое и энергетическое допплеровское картирование, спектральная доппле-
рография, тканевая гармоника, адаптивный колорайзинг, импульсноволновая 
допплерометрия, трехмерная реконструкция изображения, расширили возмож-
ности визуализации узловых патологий щитовидной железы, позволив суще-
ственно улучшить ее дифференциальную диагностику [13, 16, 18]. 

Цель исследования – детальное изучение возможности комплексного 
ультразвукового исследования для уточнения дифференциально-диагности-
ческих признаков при злокачественных образованиях щитовидной железы на 
ранних стадиях заболевания, различных их морфологических форм и объек-
тивная оценка каждого показателя в отдельности и в целом. 
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Материалы и методы исследования. Проведено комплексное ультра-
звуковое исследование 259 пациентов с первичным раком щитовидной железы, 
диагноз у которых подтвержден гистологически (табл. 1).  

Группу сравнения составили 260 
пациентов с неизменной ЩЖ по дан-
ным клинического обследования и ре-
зультатов ультразвукового исследова-
ния. Возраст больных колебался в пре-
делах от 18 до 80 лет, женщины соста-
вили 139 (88%).  

Комплексная эхография проводи-
лась на ультразвуковом сканере Aplio 
XG (Toshiba, Japan) линейным датчиком 
с частотой сканирования 7-14 МГц при 
использовании режимов серой шкалы, тканевой гармоники, адаптивного коло-
райзинга, цветового и энергетического допплеровского картирования (ЦДК и 
ЭДК), импульсноволновой допплерометрии, трехмерной реконструкции изобра-
жения, режима MicroPure.  

При исследования ЩЖ в серошкальном режиме учитывались следующие 
параметры: расположение, объем щитовидной железы, ее контур, эхоген-
ность, эхоструктура, а также локализация, размеры, форма, контур, эхоген-
ность и эхоструктура патологического образования, наличие анэхогенного 
ободка (его толщина и равномерность) и плотных включений – кальцинатов. 

В режиме цветового и энергетического допплеровского картирования опре-
делялась степень васкуляризации паренхимы ЩЖ (неизмененная или повышен-
ная), а также типы сосудистого рисунка объемных образований. Для оценки ан-
гиоархитектоники узловых образований использовалась классификация, пред-
ложенная М.М. Абдулхалимовой и соавт. (1999), которые выделяют 4 типа сосу-
дистого рисунка объемных образований:  

I тип – отсутствие или слабая выраженность цветовых сигналов в объем-
ном образовании;  

II тип – наличие цветовых сигналов по периферии образования (перино-
дулярно) в виде единичных пятен или сплошного кольца;  

III тип – смешанный, сочетающий перинодулярные и интранодулярные 
(внутриузловые) цветовые сигналы;  

IV тип – характеризующийся наличием только интранодулярных цвето-
вых сигналов [1].  

В режиме цветового допплеровского картирования измерялся макси-
мальный диаметр как щитовидных артерий (верхних и нижних) в обеих долях, 
так и приносящих, периферических и интранодулярных составляющих сосу-
дистой сети объемных образований. 

При использовании импульсноволновой допплерометрии в щитовидных ар-
териях и сосудистой сети объемных образований были оценены количественные 
(максимальная систолическая (Max), минимальная диастолическая (Min) и ус-
редненная по времени максимальная систолическая скорость кровотока (TAMx)) 
и качественные (индекс резистентности по формуле RI = (Max – Min)/Max и пуль-
сационный индекс по формуле PI = (Max – Min)/TAMx) параметры. При этом кон-
трольный объем занимал не более 1/2 просвета сосуда. 

Методики трехмерной визуализации при раке ЩЖ позволяли детальнее 
оценивать нечеткость, бугристость контуров, определять наличие кальцинатов, 
многоузловатость, более четко характеризовать обрыв капсулы и выход процес-
са за контуры железы, плотность распределения сосудов в структуре образова-
ний, хаотичность их хода, патологическую трансформацию сосудистого рисунка. 

Таблица 1 
Распределение обследованных больных  

по морфологическим формам  
рака щитовидной железы 

Гистологический диагноз Количество 
больных 

Папиллярный рак
Фолликулярный рак 
Медуллярный рак 
Низкодифференцированный рак 

198 
35 
22 
4 

Итого 259 
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Для диагностики микрокальцинатов в щитовидной железе использовалась 
новая методика визуализации Aplio XG – технология MicroPure, основанная на 
получении данных высокочастотным 4D линейным датчиком и обработке полу-
ченной информации с помощью новой технологии – Computerized Aided Diagno-
sis (CAD). Известно, что свечение на синем фоне на 10% лучше воспринимается 
глазом, чем на сером. Именно потому при исследовании в данном режиме мик-
рокальцинаты отображены ярко светящимися объектами или фокусами на синем 
фоне, что позволяет достичь исключительной точности и чувствительности.  

Статистическая обработка результатов проведена на компьютере в системе 
электронных таблиц «Excel» фирмы «Microsoft» по прикладным программам с 
использованием параметрических и непараметрических методов статистическо-
го анализа и t-критерия Фишера–Стьюдента для определения достоверности 
различий в соответствии с требованиями CONSORT (CONSORT GROUP, 1996). 
Используя принцип решающей матрицы, оценивали показатели диагностических 
тестов (истинно отрицательные результаты, истинно положительные результа-
ты, ложноотрицательные результаты, ложноположительные результаты) и ин-
формативность данных признаков (чувствительность, специфичность, точность, 
прогностическая ценность положительного результата, прогностическая цен-
ность отрицательного результата). 

Результаты исследования и их обсуждение. По данным комплексной 
ультразвуковой визуализации проведен сравнительный анализ основных эхо-
графических признаков морфологических форм рака ЩЖ. Высокодифференци-
рованные формы РЩЖ встречаются в большинстве случаев. Папиллярный рак 
отмечен в 76,5% случаев, фолликулярный – в 14,0%, медуллярный – в 8,0%, а 
недифференцированный – в 1,5%, что соответствует данным большинства оте-
чественных и зарубежных ученых [9, 11-15]. 

 Результаты комплексного ультразвукового исследования у больных с 
первичным раком щитовидной железы показали, что наиболее характерными 

ультразвуковыми признаками очаговых 
изменений в щитовидной железе, ука-
зывающими на возможность их злокаче-
ственного характера, в режиме серой 
шкалы с использованием тканевой гар-
моники и режима MicroPure являлись: 
солитарность образования (42,9%); не-
правильная форма (73,5%), неровность 
границы (77,6%), нечеткие контуры (72,4%), 
гипоэхогенность узла (81,5%), неодно-
родность структуры (86,7%), наличие ги-
перэхогенных включений (31,2%) (чаще 
микрокальцинаты до 2 мм, без акустиче-
ской тени), отсутствие ободка Хало (70%), 
увеличение шейных лимфоузлов (32%) 
(рис. 1).  

Ретроспективная сравнительная оценка эхографических признаков ос-
новных морфологических форм рака ЩЖ представлена в табл. 2. 

Комплекс допплеровских методик позволил оценить наличие кровотока и 
его распределение в ткани узла. В режимах ЦДК и ЭДК, трехмерной реконст-
рукции сосудов для рака щитовидной железы характерны гиперваскулярность 
очаговых изменений (89,7%), интранодулярный или смешанный тип кровотока 
(47,7%), насыщенность, дезорганизованность, хаотичность, асимметричность 

Рис. 1. Рак щитовидной железы  
режим серой шкалы 
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сосудистого рисунка в узле (87,7%), неравномерное распределение сосудов в 
структуре узла (85,9%), патологическая трансформация сосудов (88,7%), ви-
зуализируются они в виде слепо заканчивающихся сосудистых структур раз-
ного калибра (рис. 2).  

Таблица 2  
Эхографические признаки морфологических форм рака ЩЖ 

Рак ЩЖ 

Признак папиллярный фолликулярный медуллярный низкодифферен-
цированный  

n = 198 % n = 35 % n = 22 % n = 4 % 

Форма правильная 49 5 10 26 7 30 1 25 
неправильная 149 75 25 74 15 70 3 75 

Границы ровные 40 20 9 25 5 20 1 25 
неровные 158 80 26 75 17 80 3 75 

Контуры четкие 49 25 13 35 6 25 1 25 
 нечеткие 149 75 22 65 16 75 3 75 

Эхогенность 
гипоэхогенная 168 85 28 80 19 86 3 75 
изоэхогенная 10 5 3 8 1 5 - - 
гиперэхоген-
ная 20 10 4 12 2 9 1 25 

Эхоструктура однородная 24 12 6 16 6 25 - - 
неоднородная 174 88 29 84 16 75 4 100 

Микрокаль-
цинаты 

нет 129 65 32 90 16 70 2 50 
есть 69 35 3 10 6 30 2 50 

Наличие 
ободка Halo 

есть 59 30 13 35 7 30 1 25 
нет 139 70 22 65 15 70 3 75 

Увеличение 
лимфоузлов 

есть 109 55 12 23 6 25 1 25 
нет 89 45 23 68 16 75 3 75 

  
По мере увеличения количест-

ва этих признаков, возрастает ве-
роятность наличия злокачествен-
ной опухоли щитовидной железы. 

При изучении основных мор-
фологических форм РЩЖ было 
выявлено, что ультразвуковыми 
признаками папиллярного рака ЩЖ 
(n = 198) являлись: неправильная 
форма, неровные границы, нечет-
кие контуры, пониженная эхоген-
ность, неоднородность эхострукту-
ры образования, отсутствие анэхо-
генного ободка, увеличение лим-
фоузлов. При ЦДК и ЭДК отмеча-
лись гиперваскулярность узла, асимметричность, хаотичность, дезорганизован-
ность сосудистого рисунка в его структуре, патологическая трансформация сосу-
дов, преобладали III и IV типы сосудистого рисунка (рис. 3). 

Фолликулярный рак ЩЖ (n = 35) характеризовался неправильной фор-
мой, неровными границами, нечеткими контурами, гипоэхогенностью. Чаще, 
чем при остальных формах, характеризовался гиперэхогенными и средней 
эхогенности узлами, структура которых также была чаще неоднородной и на-
личием ободка-hallo, реже встречались кальцинаты. При ЦДК и ЭДК также 
отмечались гиперваскулярность узла, дезорганизованность сосудистого ри-

 
Рис. 2. Рак щитовидной железы:  

деформация контура щитовидной железы  
(режим энергетического допплера) 
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сунка, но чаще встречались аваскуляр-
ность и гиповаскулярность узлов, пре-
обладал III тип сосудистого рисунка. 

Медуллярный рак ЩЖ (n = 22) оп-
ределялся как образование с правиль-
ной формой, неровными границами, не-
четкими контурами, пониженной эхоген-
ности, с отсутствием анэхогенного обод-
ка. Чаще по сравнению с другими фор-
мами эхоструктура узлов была однород-
ной. В 94% случаев – гиперваскуляр-
ность узла, сосудистый рисунок III и IV 
типов по 45,5%. 

Недифференцированный рак ЩЖ  
(n = 4) характеризовался гипоэхогенно-
стью узлов, нечеткими контурами, неров-
ными границами, неоднородностью эхост-

руктуры, наличием микрокальцинатов. В 100% случаев узлы были гиперваску-
лярны, сосудистый рисунок был по 50% III и IV типов, не встречались  
I и II типы. 

Выводы. Режим серой шкалы являлся основной методикой визуализации 
узловых злокачественных образований ЩЖ. Использование тканевой гармо-
ники и режима MicroPure позволило в 30,0% случаев улучшить визуализацию 
узла, более точно оценить размеры образований, наличие и локализацию 
кальцинатов и состояние окружающей ткани железы, что позволяет успешно 
применять эти методы в клинике. 

Использование режима ЦДК дало возможность оценить направление 
кровотока в сосудах и степень васкуляризации опухоли. Однако зависимость 
получения качественного изображения сосуда от скорости и направления дви-
жения форменных элементов крови, а также от угла между ультразвуковым 
лучом и продольной осью сосуда ограничивает диагностическую ценность 
методики. В целях устранения недостатков ЦДК используют энергетическое 
допплеровское картирование (ЭДК), что позволяет получать «уголнезависи-
мые» изображения мелких сосудов. Многие исследователи отмечают, что 
трехмерная реконструкция сосудов позволяет более точно, по сравнению с 
ЦДК и ЭДК, определять количество, калибр, направление визуализируемых 
сосудов в узлах щитовидной железы [5, 9, 10, 12, 17, 19].  

Таким образом, диагностические возможности УЗИ значительно повы-
шаются при применении комплекса новейших технологий и методик, включая 
допплеровские исследования, и режимов трехмерной реконструкции изобра-
жения, увеличивая чувствительность эхографии в диагностике первичного 
рака щитовидной железы до 93,97%, специфичность – до 77,37%, диагности-
ческую точность – до 92,25%.  
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