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Диагностика поражений лимфатических узлов
имеет большое клиническое значение, так как по-
зволяет определить адекватную тактику лечения
при многих заболеваниях, опасных для жизни. Су-
щественное место в этом диагностическом про-
цессе занимает лучевая диагностика. Выбор того
или иного метода часто зависит от оснащенности
медицинских учреждений, но должен быть вполне
адекватным современным стандартам диагности-
ки.

В современной лучевой диагностике лимфати-
ческие узлы выявляются:

 рентгенологическими методами, включая КТ
(компьютерную томографию);

 методами УЗИ (ультразвукового исследова-
ния);

 МРТ (магнитно-резонансной томографией);
 радионуклидными исследованиями.
Эти методы используются с целью обнаруже-

ния патологических изменений лимфатических уз-
лов, определения их локализации, проведения кон-
троля за биопсией, оценки результатов лечения.

Основные критерии патологических изменений
лимфатических узлов в лучевой диагностике – уве-
личение их размеров (>10мм), увеличение количе-
ства, изменение структуры и контуров. Ведущим
признаком является увеличение размеров – [5, 10,
13, 14, 21]. В то же время нет полностью надеж-
ных признаков, позволяющих на основе лучевых
изображений различать метастатические опухоли,
лимфомы, воспалительные процессы в лимфати-
ческих узлах.

Ультразвуковое исследование
лимфатической системы

УЗИ информативно при выявлении воспалитель-
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ных и неопластических лимфоаденопатий на шее,
в средостении (эндоскопическое УЗИ), брюшной
полости, конечностях (чувствительность для по-
верхностных лимфатических узлов – 71-92%, спе-
цифичность – 65-94%, точность – до 90%) [1, 7, 11,
12, 13, 14, 28 31]. Оно уступает КТ и МРТ в ото-
бражении лимфатических узлов забрюшинного
пространства и таза [14, 5, 9]. Фиброзные лимфа-
тические узлы методами УЗИ не визуализируют-
ся.

При УЗИ увеличенные лимфатические узлы
выглядят как округлые или продолговатые объем-
ные образования с четкими контурами, однород-
ной структурой и отражениями средней интенсив-
ности [1, 5, 18, 25]. При кистозном перерождении
узлов появляются анэхогенные зоны (рис 1.).

Рис. 1. Сонограмма. Увеличение размеров лимфатических
узлов подмышечной области (> 15 мм), появление в них

неоднородной структуры, гипоэхогенности.
Метастазы рака молочной железы в подмышечные

лимфатические узлы

При УЗИ с ЦДК (цветовым допплеровским
картированием), особенно дополненным контрас-
тированием и трехмерным сбором данных, визуа-
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лизируются кровеносные сосуды лимфатических
узлов, благодаря чему появляются дополнитель-
ные диагностические возможности для определе-
ния отличий опухолевого ангиогенеза (визуализа-
ция сосудов по периферии лимфатических узлов с
пенетрацией капсулы, отсутствие типичных сосу-
дов в воротах узла, смещение центральных сосу-
дов) от доброкачественных лимфоаденопатий [18,
25].

Рентгенологическое исследование
лимфатической системы

Бесконтрастная рентгенография сохранила оп-
ределенное значение при диагностике поражения
лимфатических узлов корня легких и средостения,
хотя выявляются этим методом лимфатические
узлы только больших размеров (> 3 cм). В других
областях тела обычная рентгенография неэффек-
тивна для оценки поражения лимфатических узлов,
так как нет естественной контрастности между
мягкими тканями.

Длительное время единственным методом пря-
мой визуализации лимфатических узлов являлась
лимфография, применение которой сегодня прак-
тически отсутствует из-за трудоемкости исследо-
вания, возможных тяжелых осложнений: эмболии
легочной артерии, пневмонитов.

КТ вследствие хорошего контраста с окружа-
ющей жировой тканью выявляет большинство уве-
личенных лимфатических узлов во всех областях
тела [2]. При КТ пораженные лимфатические узлы
отображаются как округлые мягкотканые образо-
вания различной величины (до нескольких см в
поперечнике), с четкими контурами, однородной
структурой и плотностью, рассеянные или слива-
ющиеся между собой в конгломераты [2, 5].

Рис. 2. Компьютерная томограмма грудной клетки на
уровне бифуркации трахеи. Увеличенные лимфатические

узлы средостения (стрелки). Лимфогранулематоз

При деструкции лимфатических узлов опреде-
ляются зоны с уменьшенной абсорбцией рентге-

новских лучей. При КТ визуализацию лимфатичес-
ких узлов затрудняет слабое развитие окружаю-
щего жира; для уверенного дифференцирования их
от сосудов часто, особенно в области шеи и таза,
необходимо контрастирование [2, 10].

Магнитно-резонансная томография
лимфатической системы

При МРТ лимфатические узлы также хорошо
выделяются на фоне окружающего жира; диффе-
ренцировать их от сосудов часто удается и без
внутривенного контрастирования [4, 5, 7, 13, 21].
Лимфатические узлы лучше визуализируются в Т2-
взвешенном изображении. Они имеют низкую ин-
тенсивность сигнала в Т1-взвешенном изображе-
нии (без контрастирования) и высокую интенсив-
ность сигнала в Т1-взвешенном изображении (пос-
ле контрастирования) и в Т2-взвешенном изобра-
жении [4, 7, 13, 20]. Вместе с тем, характеристики
сигналов от лимфатических узлов в Т1- и Т2-взве-
шенных изображениях могут существенно пере-
крываться [10].

Патологически измененные лимфатические
узлы при МРТ увеличены в размерах, могут иметь
неоднородную структуру и неровные контуры.
Фиброзные лимфатические узлы можно отличить
при помощи МРТ от пораженных злокачественной
опухолью, что имеет большое значение для плани-
рования специального лечения.

Рис. 3. МРТ брюшной полости во фронтальной
плоскости (Т2-взвешенное изображение). Конгломерат

увеличенных (> 5 см) лимфатических узлов в
парааортальной области справа (стрелка).

Метастаз рака шейки матки в парааортальные
лимфатические узлы

В Т2-взвешенном изображении пораженные
лимфатические узлы, как правило, имеют более
интенсивный сигнал, чем фиброзная ткань [10, 20].
Однако МРТ не всегда выявляет обызвествления,
что имеет в ряде случаев значение для дифферен-
циальной диагностики. Обызвествления в лимфа-
тических узлах наиболее часто встречаются при
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туберкулезе, саркоидозе, реже – при злокачествен-
ных опухолях (лимфогранулематоз, аденокарцино-
ма) [14, 21].

МРТ предпочтительнее КТ в следующих слу-
чаях:

 повышенный риск применения йодсодержа-
щих рентгеноконтрастных средств;

 трудности дифференцирования от сосудов при
недоступности болюсного контрастирования;

 оценки рецидива опухолевого поражения лим-
фатической системы.

Перспективы МР-лимфографии связаны с ис-
пользованием контрастных средств на основе дву-
окиси железа. При очень малых размерах (поряд-
ка 20 мкм) частицы двуокиси железа накаплива-
ются в нормальных лимфатических узлах и изме-
няют их МР-сигнал, но не накапливаются в узлах,
пораженных метастазами. На этой основе разра-
батывается МР-лимфография для оценки регионар-
ных лимфатических узлов и уточнения стадии рака
[10, 14].

Радионуклидные исследования
лимфатической системы

Радионуклидная лимфография – сцинтиграфия
после подкожного введения меченого коллоидного
радиофармацевтического препарата (РФП) или
некоторых туморотропных РФП (67Ga-цитрат).
Введенная активность накапливается в регионар-
ных лимфатических узлах, неопластические очаги
в них выглядят как зоны аномального накопления
(снижение накопления или отсутствие его при сцин-
тиграфии с коллоидами и повышенное накопление
с 67Ga-цитратом) [10, 13]. Метод характеризуется
высокой специфичностью в выявлении лимфоаде-
нопатий, однако чувствительность его недостаточ-
на вследствие низкого пространственного разре-
шения [10, 12, 13].

Сцинтиграфия с 67Ga-цитратом помогает диф-
ференцировать фиброзные изменения в лимфати-
ческих узлах от их опухолевого поражения (фиб-
розная ткань не накапливает активности) [24, 26].

Специфичность в распознавании и дифференци-
альной диагностике злокачественных опухолей зна-
чительно возрастает за счет использования так
называемых молекулярных изображений, в настоя-
щее время представленных ПЭТ (позитронной
двухфотонной эмиссионной томографией) [15, 23].
В онкологии чаще всего используют деоксиглюко-
зу, меченную позитронэмитирующим фтором – 18F
(FDG). Так как в раковой ткани повышен гликолиз,
в ней избирательно увеличивается радиоактив-
ность. ПЭТ чувствительней и специфичней КТ и
МРТ в распознавании злокачественных опухолей

и метастазов в лимфатические узлы (рак легкого,
рак молочной железы, рак прямой и толстой киш-
ки, меланома, лимфомы) [15, 23].

Обнаруживаемые методами визуализации па-
тологические изменения в лимфатических узлах,
как правило, требуют патоморфологической вери-
фикации.

Визуализация шейных лимфатических
узлов

Наиболее ценна при раке головы и шеи с не-
пальпируемыми лимфатическими узлами. Для лу-
чевого исследования лимфатических узлов шеи
используются УЗИ, КТ и МРТ [3, 8, 11, 18, 21, 25,
28] (рис.4).

Рис. 4. КТ шеи на уровне голосовых складок. Метастаз
рака гортани в лимфатический узел шеи слева (стрелка)

Считается, что у КТ с контрастированием воз-
можности несколько больше, чем у МРТ. Чувстви-
тельность и специфичность КТ с контрастным уси-
лением – 97%, МРТ – 94% [14, 25]. Вместе с тем,
УЗИ обладает серьезными преимуществами по
сравнению с КТ и МРТ, так как выполняется в ре-
альном времени, что позволяет выполнять прицель-
ную биопсию под визуальным контролем. Кроме
того, если при проведении двумерного ультразву-
кового сканирования (В-метод) точность диагнос-
тики поражения шейных лимфатических узлов до-
стигает 79%, то применение ЦДК повышает этот
показатель до 84%, а совместное использование
ЦДК и ультразвуковых контрастных средств по-
зволяет увеличить точность диагностики метаста-
зов в лимфатические узлы шеи до 99% [25].

Медиастинальные лимфоаденопатии
Для визуализации внутригрудных лимфатичес-

ких узлов наиболее часто используются рентгено-
логические методы: традиционная 2-х проекцион-
ная рентгенография, продольная томография и КТ
[2, 7, 13, 16, 20, 22, 26]. При КТ визуализируются
лимфатические узлы корней легких размером, на-
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чиная с 10 мм (при продольной томографии – не
менее 20 мм). Кроме того, применение КТ важно
для оценки состояния легочной ткани. МРТ также
как и КТ информативна при визуализации медиас-
тинальных лимфоаденопатий [4, 7, 10, 21, 22, 24, 27,
30], однако сильно уступает КТ при оценке легоч-
ной паренхимы и кальцинатов в лимфатических
узлах [10, 13, 14] (рис. 5).

Рис. 5. КТ на уровне бифуркации трахеи.
Инфильтративный туберкулез верней доли правого

легкого. Обызвествленные лимфатические узлы
средостения (стрелка)

ПЭТ значительно превосходит КТ в распозна-
вании метастазов рака легких в медиастинальные
лимфатические узлы. КТ обладает чувствитель-
ностью 67% и специфичностью 77%, тогда как
ПЭТ – соответственно 79% и 91% [15, 23]. Боль-
шое внимание в последние годы привлекают воз-
можности эндоскопического УЗИ, которое прово-
дится одновременно с фибробронхоскопией и по-
зволяет визуализировать лимфатические узлы сре-
достения с результативностью, сопоставимой с КТ.
Кроме того, преимуществом данной технологии
является проведение прицельной пункционной био-
псии лимфатических узлов [31].

Абдоминальные лимфоаденопатии
Забрюшинные лимфатические узлы считают

патологически измененными при размерах боль-
ше 10 мм или в случае увеличения количества даже
при нормальных размерах [7, 9, 12]. При УЗИ ви-
зуализируются забрюшинные паравазальные и
мезентериальные узлы, начиная с 10 мм (только
патологически измененные), в воротах печени, се-
лезенки и почек – с 7-8 мм [14].

Преимущества КТ:
 выше чувствительность из-за хорошего кон-

траста лимфатических узлов. Распознается лим-
фоаденопатия с увеличением количества узлов на
фоне забрюшинного жира;

 выявляя обызвествления в лимфатических
узлах, КТ способствует дифференциальной диаг-
ностике;

 позволяет точно локализовать патологичес-
кие лимфатические узлы.

Трудности КТ в оценке абдоминальных лимфа-
тических узлов:

 Возможны ложноположительные результаты,
обусловленные неконтрастированными кишкой и
сосудами;

 Затруднена визуализация у больных с малой
массой тела в результате слабо выраженных жи-
ровых прослоек [12].

МРТ может дать дополнительную информацию:
при дифференциальной диагностике фиброзно из-
мененных лимфатических узлов и рецидивах опу-
холевых заболеваний (опухолевые узлы дают бо-
лее интенсивный сигнал на Т2-взвешенных изоб-
ражениях) [20, 21].

Особенности визуализации лимфатических
узлов таза

При УЗИ визуализируются только массивные
тазовые лимфоаденопатии [10, 32]. При КТ увели-
ченные лимфатические узлы таза трудно отличить
без болюсного контрастирования от подвздошных
сосудов, особенно асимметричных, извитых и анев-
ризматически расширенных [21].

МРТ без контрастирования дает возможность
отличить увеличенные лимфатические узлы таза
от сосудов. Стандартная КТ сильно уступает МРТ
в распознавании тазовых лимфоаденопатий [12, 14].

Таким образом, основным методом второй оче-
реди при визуализации верхних этажей брюшной
полости является КТ. В противоположность этому
при визуализации таза МРТ в силу мультипланар-
ности, богатых тканевых контрастов, слабого вли-
яния дыхательных движений информативнее КТ.

Заключение
Современная лучевая диагностика располага-

ет эффективными методами диагностики пораже-
ний лимфатических узлов – ультразвуковые иссле-
дования, компьютерная томография, магнитно-ре-
зонансная томография, радионуклидные исследо-
вания. Методы визуализации уступают в точнос-
ти диагностики поражений лимфатических узлов
гистологическим исследованиям.

Методом выбора при визуализации лимфати-
ческих узлов шеи является ультразвуковое иссле-
дование, грудной полости – компьютерная томог-
рафия, верхних отделов брюшной полости – ком-
пьютерная томография и магнитно-резонансная
томография, таза – магнитно-резонансная томог-
рафия. Методы визуализации важны для обеспе-
чения биопсии, планирования лечения и контроля
за его результатами. Перспективы развития визу-
ализации связаны с молекулярными методами лу-
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чевой диагностики (позитронной эмиссионной ком-
пьютерной томографией).
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Resume
VISUALIZATION OF LYMPH NODES

IMPAIRMENT
Ovchinnikov V. A., assistant-professor. Ph.D.

Grodno State Medical University
Modern radiology has effective methods of

diagnostics of lymph nodes impairment– ultrasonic
researches, computed tomography, magnetic resonance
imaging, nuclear medicine researches, etc. Methods
of visualization concede in accuracy of diagnostics of
defeats of lymph nodes to histological researches. The
method of choice at visualization of lymph nodes of
the neck is ultrasonic research, of the thoracic cavity -
computed tomography, of the top areas of the abdominal
cavity – computed tomography and magnetic resonance
imaging,  the pelvic cavity – magnetic resonance
imaging. Methods of visualization are important for
maintenance of biopsy, planning of treatment and the
control over its results. Prospects of development of
visualization are connected to molecular methods of
radiology (positron emission tomography).
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