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Во всем мире ежегодно увеличивается число выявлен-
ных больных с заболеваниями щитовидной железы. Высокий 
риск малигнизации узловых образований практически не вы-
зывает сомнений в необходимости хирургического лечения 
[1, 2]. Однако до сих пор остается спорным вопрос о выборе 
правильного метода и оптимального объема оперативного 
вмешательства, так как необоснованное проведение опера-
ции может привести к росту послеоперационных осложнений 
и необходимости длительной гормональной заместительной 
терапии [3].

В настоящее время диагностика узловой патологии щито-
видной железы представляет собой комплексный процесс, 
включающий применение различных специфических диагности-
ческих технологий, включающих ультразвуковое исследование 
(УЗИ), тонкоигольную аспирационную пункционную биопсию 

(ТАПБ) с последующим цитологическим исследованием, радио-
нуклидную сцинтиграфию (РНС), рентгеновскую компьютерную 
томографию (РКТ) и магнитно-резонансную томографию (МРТ) 
[4,5]. Современные методы лучевой визуализации позволя-
ют определить множество параметров щитовидной железы 
и узловых образований в ней. На сегодняшний день самым 
распространенным среди них является УЗИ [3, 4, 6]. 

Несмотря на постоянное совершенствование ультразву-
ковой техники, эхография не позволяет надежно исключить 
злокачественную трансформацию в узлах щитовидной желе-
зы [7, 8]. В последнее время все более широкое применение 
в диагностике опухолевых образований в ЩЖ приобретает 
ТАПБ с цитологическим исследованием пункционного материа-
ла, с помощью которой можно определить тип патологического 
процесса в узле [9, 10]. Трудности диагностики возникают при 
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Автором представлены результаты комплексного лучевого исследования пациентов с узловыми образованиями щи-
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ференциальной диагностики тиреоидной патологии и определяет тактику лечения пациентов.
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многоочаговой патологии, при ретротрахеальной локализации 
и при шейно-загрудинном зобе. Поэтому все чаще стали исполь-
зовать рентгеновскую компьютерную томографию, магнитно-
резонансную томографию, радионуклидную сцинтиграфию 
с использованием 99mТс-МИБИ [11-13].

Цель исследования
Изучение диагностической ценности методов лучевой визуа-

лизации в определении узловой патологии щитовидной железы 
(ЩЖ) и их роль в диагностическом алгоритме при планирова-
нии хирургического лечения. 

Материалы и методы исследования 
Проведена оценка результатов обследования 215 паци-

ентов с узловыми заболеваниями ЩЖ в предоперационном 
периоде, оперированных в 2006-2011 гг.: 171 женщина и 44 
мужчин в возрасте от 14 до 81 года. Верификация диагноза 
у всех больных проводилась с использованием цитологиче-
ских данных после пункционной биопсии или по гистологи-
ческим заключениям послеоперационного материала. Среди 
215 больных у 56 (26%) установлен рак щитовидной желе-
зы, 11 (5,1%) — аденома, 25 (11,6%) — кисты, 40 (18,7%) — 
диффузно-узловая форма АИТ, 71 (33%) — коллоидный зоб, 
12 (5,6%) — рецидивный зоб.

В клинике перед операцией использовались все методики 
лучевой визуализации: комплексное УЗИ ЩЖ, зон регионарного 
лимфооттока и ТАПБ проведено всем (100%) пациентам, циф-
ровые рентгеноскопия и рентгенография с контрастированием 
пищевода — 14 (6,5%) пациентам, радионуклидная сцинтигра-
фия ЩЖ — 25 (11,6%), МРТ ЩЖ — 28 (13%), КТ — 9 (4,2%).

Эхография проводилась на ультразвуковом сканере AplioXG 
(Toshiba, Japan) мультичастотными датчиком 7-14 МГц датчи-
ками в В-режиме, ЦДК и ЭДК, с использованием импульсно-
волнового допплера, тканевой гармоники, трехмерной рекон-
струкцией изображения и проведением тонкоигольной аспира-
ционной биопсии под контролем ультразвука.

Радионуклидное сканирование (РНС) с 99m-Тс-пертехнатом 
выполнено на гамма-камере МВ-9200 «Гамма II» (Венгрия) 
с коллиматором низких энергий (ниже 300 кэВ) и набором 
импульсов до 500 000 через 30 минут после внутривенного 
введения минимальной активности (80 МБк) радиоактивного 
препарата Тс-99м-пертехнетат. 

Основными показаниями к РНС перед операцией были: 
определение объема функционирующей ткани ЩЖ, диагно-
стика загрудинно-медиастинального и ретротрахеального зоба, 
визуализация тиреоидного остатка и ложа железы при реци-
дивах узлового зоба, сомнительные или неинформативные 
результаты УЗИ.

КТ, цифровые рентгеноскопия и рентгенография с контра-
стированием пищевода проводились при загрудинном и вну-

тригрудном расположении ЩЖ для характеристики структуры 
и степени распространения узловых образований, состояния 
лимфоузлов средостения.

Обследование в предоперационном периоде 14 паци-
ентам дополнено МРТ ЩЖ, выполненной на томографе 
MagnetomSymphony 1,5 Т (Siemens, Германия). МРТ являлась 
методом выбора при недостаточной информативности УЗИ 
при оценке степени распространения зоба и его топографо-
анатомических взаимоотношений с другими органами, нали-
чии тиреоидного остатка при рецидивных узлах, неясных диа-
гностических случаях, при подозрении на объемный процесс 
в эктопированной тиреоидной ткани; определение характе-
ра и степени инвазии злокачественной опухоли, как в ткань 
железы, так и расположенные рядом органы шеи, наличия 
метастазов. 

Результаты и обсуждения 
Проводилась сравнительная оценка информативности луче-

вых методов исследования, результаты которой представлены 
в таблице 1.

Рисунок 1. 
Рак щитовидной железы

Комплексные УЗИ с использованием современных техно-
логий и методик позволило диагностировать у всех пациентов 
узловые образования, а также в большинстве случаев про-
водить их дифференциальную диагностику, а при обнаруже-

Таблица 1. 
Информативность лучевых методов исследования в диагностике узловых образований ЩЖ

Метод исследования Чувствительность (%) Специфичность (%) Точность (%)

УЗИ 90,3% 78,1% 86,4%

ТАПБ 88,4% 93,6% 90%

КТ 76% 71% 83%

Радионуклидная сцинтиграфия 76% 82% 80,2%

МРТ 95,2% 90% 93,7%
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нии злокачественных очагов — оценивать распространен-
ность опухолевого процесса за пределы железы (рис. 1). У 56 
(26 %) пациентов комплексное УЗИ было проведено в условиях 
стационара, что позволило получить дополнительную инфор-
мацию об узловой патологии ЩЖ или регионарных лимфоузлов 
по сравнению с результатами догоспитального обследования. 
Информативность метода для диагностики узловых образо-
ваний щитовидной железы составила: чувствительность — 
90,3%, специфичность — 78,1%, точность — 86,4%.

Рисунок 2. 
Компьютерная томограмма пациента 
с внутригрудным зобом (стрелками указан 
внутригрудной зоб)

Рисунок 3.
Тиреосцинтиграмма с «холодным» узлом

Окончательное предоперационное заключение о морфоло-
гической природе узловой патологии формировалось по ре-

зультатам ТАПБ. Чувствительность ТАПБ под ультразвуковым 
контролем в выявлении узлов составила 88,4%, специфич-
ность — 93,6%, диагностическая точность — 90%.

КТ, рентгеновские методики позволяли характеризовать 
степень расширения тени средостения, изменение его формы, 
характеризовать структуру загрудинного зоба, анализировать 
состояние лимфоузлов средостения (рис. 2). Рентгенологи-
ческое исследование грудной клетки с контрастированием 
пищевода барием позволяла выявить смещение, сдавление 
и прорастание его стенок увеличенной ЩЖ. Диагностическая 
точность КТ при загрудинной локализации опухоли ЩЖ со-
ставила 83%, специфичность — 71%, чувствительность — 
76%.

Радионуклидная сцинтиграфия проводилась для опреде-
ления количества и состояния функционирующей ткани щи-
товидной железы, что имело большое значение для обеспе-
чения качества лечебных действий. Ретроспективный анализ 
результатов РНС показал, что «холодные узлы» соответство-
вали злокачественным опухолям щитовидной железы в 20% 
случаев, аденоме — в 7%, узловому коллоидному зобу — 
в 58%, кистам — в 9% и псевдоузловой форме аутоиммунного 
тиреоидита — в 6% наблюдений (рис. 3). «Горячие» узлы со-
ответствовали раку в 11% наблюдений, аденомам — в 16%, 
узловому коллоидному зобу — в 55% и псевдоузловой форме 
аутоиммунного тиреоидита — в 18%. Чувствительность радио-
нуклидной сцинтиграфии в диагностике узловых образований 
ЩЖ составила 76%, специфичность — 82%, общая точность — 
80,2%.

МРТ позволило выявлять в ткани ЩЖ патологические фо-
кусы от нескольких миллиметров в диаметре, а в более круп-
ных очагах различать их внутреннюю структуру. Благодаря 
высокой степени дифференциации мягкотканных анатомиче-
ских структур шеи МРТ во всех наблюдениях предоставляла 
дополнительную информацию о состоянии гортани, трахеи, 
голосовой щели, а также о медиастинальных лимфоузлах. 
Чувствительность МРТ в диагностике узловой патологии ЩЖ 
составила 95,2%, специфичность — 90%, диагностическая 
точность — 93,7%. 

При высокой чувствительности (95,2%) специфичность 
МРТ ограничена для дифференцировки солидных доброкаче-
ственных и злокачественных узлов ЩЖ (81%), которые на Т1 
взвешенных изображенях чаще всего имеют изоинтенсивный 
или гипоинтенсивный МР сигнал по сравнению с неизменной 
тканью, на Т2 ВИ — умеренно гиперинтенсивный МР сигнал. 
Фокусы с высоким МР сигналом на Т1 и Т2 ВИ указывают на 
наличие коллоида в них.

Выводы
Таким образом, основное место среди методов лучевой 

визуализации в диагностике узловой патологии ЩЖ перед 
планируемой операцией занимает комплексное УЗИ, до-
полняемое ТАПБ под ультразвуковым контролем, которые 
у большинства больных остаются единственными методами 
исследования. МРТ, КТ, радионуклидная сцинтиграфия явля-
ются ценными дополнительными методами при определении 
функциональных особенностей ЩЖ, опухолевых узлов, вы-
бор которых определяется конкретными целями и задачами, 
стоящими перед хирургом. При загрудинном зобе возможно 
использование рентгенографии ЩЖ с контрастированием 
пищевода. 

Совокупность современных методик лучевой визуализации 
позволяет повысить возможности дифференциальной диа-
гностики узловых образований ЩЖ, что в последующем может 
быть использовано при определении рациональной тактики 
лечения пациентов.
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ÈÍÚÅÊÖÈÈ ÝÒÈËÎÂÎÃÎ ÑÏÈÐÒÀ ÏÐÈ ÐÀÊÅ ÙÈÒÎÂÈÄÍÎÉ ÆÅËÅÇÛ
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ðàêà ùèòîâèäíîé æåëåçû ñðàâíèòåëüíî áëàãîïðèÿòíûé, îäíàêî ìåòàñòàçû â êîñòíîé òêàíè ÷àñòî íå ïîääàþòñÿ òåðàïèè ðàäèîàêòèâ-
íûì éîäîì.

Ýòàíîë ââîäèëè 12 ïàöèåíòàì ñ êîñòíûìè ìåòàñòàçàìè ðàêà ùèòîâèäíîé æåëåçû, íå ðåàãèðóþùèìè íà ïðåïàðàòû ðàäèîàêòèâíîãî 
éîäà. Â ðåçóëüòàòå ó âñåõ áîëüíûõ íàáëþäàëîñü óìåíüøåíèå ðàçìåðîâ îïóõîëåé áîëåå ÷åì íà 50%. Âûðàæåííûõ ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ 
íå îòìå÷åíî. Äëÿ ââåäåíèÿ ìåòîäà â êëèíè÷åñêóþ ïðàêòèêó íåîáõîäèìû åãî îïòèìèçàöèÿ è ðàçðàáîòêà ïðîòîêîëîâ êîìáèíèðîâàííîãî 
ëå÷åíèÿ, âêëþ÷àþùåãî êðîìå èíúåêöèé ýòàíîëà è äðóãèå òåðàïåâòè÷åñêèå ïîäõîäû.

http://www.mednovosti.by / 2012

ØÐÀÌÛ ÎÒ ÄÈÀÃÍÎÑÒÈÐÎÂÀÍÈß ÐÀÊÀ ÙÈÒÎÂÈÄÍÎÉ ÆÅËÅÇÛ ÑÒÀÍÓÒ ÍÅÇÀÌÅÒÍÛÌÈ
Àìåðèêàíñêèå ìåäèêè ðàçðàáîòàëè íîâûé ìåòîä õèðóðãè÷åñêîãî äèàãíîñòèðîâàíèÿ ùèòîâèäíîé æåëåçû. Áëàãîäàðÿ ìèíèìàëüíî 

èíâàçèâíîìó ìåòîäó ïàöèåíòàì áîëüøå íå ïðèäåòñÿ òàê ñèëüíî ïåðåæèâàòü çà ñâîé âíåøíèé âèä, èñïîð÷åííûé øðàìîì íà øåå îò 
ñòàíäàðòíîé õèðóðãè÷åñêîé ïðîöåäóðû. 

Ó÷åíûå èç Ñåâåðî-Çàïàäíîãî ìåìîðèàëüíîãî ãîñïèòàëÿ íàøëè ñïîñîá äèàãíîñòèðîâàíèÿ ðàêà ùèòîâèäíîé æåëåçû ÷åðåç ïîäìû-
øå÷íûå âïàäèíû, à íå ÷åðåç øåþ. Äîêòîð ìåäèöèíñêèõ íàóê Õîñå Äóòðà ïîÿñíÿåò, ÷òî ðàíåå äëÿ äèàãíîñòèðîâàíèÿ ýòîãî ðàñïðîñòðà-
íåííûé òèïà îíêîëîãè÷åñêîãî çàáîëåâàíèÿ ïðèáåãàëè ê ïîìîùè áèîïñèè, ïðîâîäèìîé íà øåå. Ïîñëå ñòàíäàðòíîé ïðîöåäóðû íà øåå 
îñòàâàëñÿ 5-ñàíòèìåòðîâûé ðóáåö, êîòîðûé ïóãàë ñàìèõ ïàöèåíòîâ è èõ îêðóæåíèå. Òåïåðü æå øðàì îò ïðîöåäóðû áóäåò îñòàâàòüñÿ 
íåçàìåòíûì â ïîäìûøå÷íûõ âïàäèíàõ. 

Êðîìå âîïðîñà ýñòåòè÷íîñòè, íîâûé ìåòîä äèàãíîñòèðîâàíèÿ ðàêà ùèòîâèäíîé æåëåçû ðåøàåò åùå ðÿä çàäà÷. Êàê óâåðÿþò ñïå-
öèàëèñòû, íîâûé ìåòîä ÿâëÿåòñÿ áîëåå ýôôåêòèâíûì è ìåíåå áîëåçíåííûì, ÷åì ïðåæíèé, à òàêæå îáåñïå÷èâàåò áûñòðîå çàæèâëåíèå 
ðàíû. Âðà÷è óâåðåíû, ÷òî òåïåðü ïàöèåíòû ñ ïîäîçðåíèåì íà ðàê ùèòîâèäíîé æåëåçû áóäóò ñîãëàøàòüñÿ ëåã÷å íà ïðîöåäóðó áèîïñèè, 
à çíà÷èò, ó áîëüøåãî ÷èñëà ëþäåé ìîæíî áóäåò âûÿâèòü íåäóã íà ðàííåé ñòàäèè ðàçâèòèÿ è ïðèíÿòü äåéñòâåííûå ìåðû ïî åãî èçëå÷å-
íèþ. 

http://www.asna.ru / 2012
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