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Введение
Патология щитовидной железы встречается у 8% взросло-

го населения земного шара [1, 2, 3]. В свою очередь, в струк-
туре онкологических заболеваний злокачественные опухоли 
щитовидной железы составляют до 3% [4, 5]. Среди них, по 
разным данным, частота папиллярного рака составляет 
около 76%, фолликулярного – 14%, медуллярного – 5–6%, 
недифференцированного и анапластического рака около 
3,5–4% [4, 6, 7]. 

Как и любая злокачественная опухоль, рак щитовидной 
железы опасен для жизни и потенциально может привести к 
гибели больного, поэтому крайне актуальными остаются 

вопросы ранней и точной диагностики, которые обусловли-
вают дальнейшую тактику успешного лечения рака щито-
видной железы (ЩЖ).

Долгое время в диагностике узлов ЩЖ занимало радиои-
зотопное сканирование с радиоактивным йодом, при кото-
ром очаг опухоли представляется в виде дефекта накопле-
ния изотопа. Однако радиоизотопное сканирование не всег-
да позволяет дифференцировать доброкачественные 
«холодные» узлы от «холодных» злокачественных [5, 8].  
В настоящее время комплексное ультразвуковое исследова-
ние является стандартом оценки щитовидной железы, 
позволяющим быстро и с большой точностью определить ее 
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параметры, дифференцировать кистозные и солидные 
образования, обнаружить мелкие (до 1,0 см в диаметре) 
узлы [9]. Это имеет большое значение для диагностики 
«скрытого» рака, непальпируемых лимфатических узлов 
шеи. Однако ультразвуковое исследование не позволяет 
четко дифференцировать форму рака щитовидной железы 
[9, 10]. 

Пункционная биопсия – наиболее точный (за исключени-
ем хирургической операции) способ дифференциальной 
диагностики доброкачественных и злокачественных узлов 
щитовидной железы. Морфологический диагноз устанавли-
вают пункцией опухоли или метастатического узла на шее и 
таким образом получают ясное представление о гистологи-
ческой форме опухоли и степени ее распространенности  
[11, 12, 13]. 

Цель исследования заключалась в сравнительном ана-
лизе информативности методов ультразвуковой диагности-
ки, тонкоигольной аспирационной пункционной биопсии и 
двухиндикаторной сцинтиграфии в диагностике различных 
форм рака щитовидной железы (папиллярного, фоллику-
лярного, медуллярного и анапластического).

Материалы и методы
В основу работы положены результаты обследования и 

лечения 125 пациентов, которые были оперированы по 
поводу различных форм рака щитовидной железы в период 
с 2009 по 2011 г. Возраст пациентов варьировал от 32 до 78 
лет, из них 89 женщин (71% всех обследованных) и 36 муж-
чин (29% всех обследованных).

В отделении все исследуемые больные предварительно 
прошли всестороннее комплексное обследование, которое 
включало в себя: 

1) комплексное ультразвуковое сканирование щитовид-
ной железы на УЗИ–сканере Aplio XG (Toshiba, Japan) линей-
ным датчиком с частотой сканирования 7–14 МГц с исполь-
зованием методик режима серой шкалы, тканевой гармони-
ки, адаптивного колорайзинга, импульсно-волнового 
доплера, цветового и энергетического доплеровского карти-
рования (ЦДК и ЭДК), трехмерной реконструкции изобра-
жения (3D, 3DPD, 4D). Оценивались основные комплексные 
ультразвуковые характеристики опухолей ЩЖ, которые 
патоморфологически были выявлены у обследованных 
больных: расположение и размеры щитовидной железы, ее 
контур, эхоструктура, эхогенность, степень васкуляризации 
паренхимы ЩЖ (неизмененная или повышенная), а также 
локализация, размеры, форма, контур, эхогенность и эхо-
структура, типы сосудистого рисунка объемных образова-
ний, наличие кальцинатов [1, 10];

2) радиоизотопную двухфазную сцинтиграфию с исполь-
зованием 99мТс-пертехнетат и технетрила (99мТс – МИБИ). 
Радиоизотопное исследование щитовидной железы прово-
дилось в 2 этапа. На первом этапе сцинтиграфия щитовид-
ной железы проводилась на гамма-камере МВ-9200 
Венгерской фирмы «Гамма» с коллиматором низких энергий 
(ниже 300 кэВ) и набором импульсов до 500 000 через 30 
минут после внутривенного введения минимальной актив-
ности (80 МБк) радиоактивного препарата Тс-99м-
пертехнетат [5, 8]. На втором этапе исследования у больных, 
у которых при первом сканировании был обнаружен «холод-
ный узел», проводили повторное исследование: через 2 дня 
внутривенно вводилось 375–555 МБк технетрила (99мТс - 

МИБИ) и через час осуществлялось сканирование области 
шеи на гамма-камере МВ-9200 Венгерской фирмы «Гамма» 
с коллиматором низких энергий (ниже 300 кэВ) и набором 
импульсов до 500 000;

3) тонкоигольную аспирационную пункционную биопсию 
выявленных узловых образований ЩЖ, которая проводи-
лась под ультразвуковым контролем с использованием 
одноразовых игл диаметром 0,6–0,7 мм (23–27 G) длиной 
4–6 см. Пункционная биопсия проводилась следующим 
образом: определялось точное место введения иглы на 
передней поверхности шеи [7]. Как при обычной внутримы-
шечной инъекции, тонкой иглой (21–23G) прокалывалась 
кожа и под контролем изображения на мониторе аппарата 
она вводилась непосредственно в ткань узла. После этого 
иглой делалось несколько поступательных движений (что 
необходимо для максимального заполнения ее канала клет-
ками образования). Затем игла извлекалась, а полученный 
пункционный материал переносился из канала иглы на 
несколько предметных стекол и отправлялся на дальнейшее 
цитологическое исследование [8]. 

Данные, полученные при ультразвуковом исследовании, 
двухфазной сцинтиграфии с использованием 99мТс-
пертехнетат и технетрила (99мТс - МИБИ), тонкоигольной 
аспирационной пункционной биопсии, сопоставляли с 
результатами гистологического исследования послеопера-
ционного материала.

Результаты и их обсуждение
Каждая форма рака (папиллярный, медуллярный, фолли-

кулярный, апластический), по нашим данным, проявлялась 
следующими признаками злокачественности при ультразву-
ковом исследовании щитовидной железы: неровные, нечет-
кие контуры узла; сниженная эхогенность ткани узла; неова-
скуляризация; медленный рост опухоли при динамическом 
наблюдении; наличие кальцинатов в узле. 

Характерные признаки злокачественности, выявленные 
при ультразвуковом исследовании, подтверждались и дру-
гим лучевым методом исследования, таким как радиоизо-
топная двухфазная сцинтиграфия с использованием 99мТс-
пертехнетат и технетрила (99мТс–МИБИ): радиофармпрепа-
рат накапливался исключительно в области узла и не нака-
пливался в других отделах органа. Исключение составлял 
фолликулярный рак, при котором в 10% случаев узел оказы-
вался функционально активным и захватывал радиофарм-
препарат, как нормальная ткань. 

Самые высокие показатели специфичности, чувствитель-
ности и диагностической точности показала тонкоигольная 
пункционная биопсия узла с цитологическим исследовани-
ем пунктата. Этот метод позволяет достоверно дифференци-
ровать метастатическое поражение лимфатических узлов от 
других, первично-множественных опухолей. При получении 
достаточного для цитологического заключения материала у 
большинства больных (60%) возможно установление мор-
фологической формы злокачественной опухоли: папилляр-
ный, фолликулярный, медуллярный, недифференцирован-
ный рак или саркома. При этом по данным пункции метаста-
тического узла возможно определение локализации клини-
чески неопределяемой первичной опухоли. 

Основные показатели точности, специфичности и чув-
ствительности методов для каждого метода приведены в 
таблице 1.
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При папиллярном раке щитовидной железы наиболее 
достоверным методом диагностики является тонкоигольная 
аспирационная биопсия узла (ТАПБ) (рис. 1). Специфичность 
ТАПБ составила для данного вида рака 90%, чувствитель-
ность – 92,3%, диагностическая точность  – 97%. При двух-
индикаторной сцинтиграфии при данной форме рака в 96% 
случаев выявлялся «холодный» узел. Эхография выявляла 
плотное образование, имеющее все признаки злокачествен-
ности (специфичность – 84%, чувствительность – 87,2%, 
диагностическая точность – 86%).

Фолликулярный рак при радионуклидном сканировании 
проявлялся «холодным» узлом, но в отличие от других 
видов рака он мог быть функционально активным и захва-
тывал радиофармпрепарат, как нормальная ткань (реги-
страция «холодного» узла в 90% случаев). При ТАБП специ-
фичность для фолликулярного рака составила 75%, чув-
ствительность – 78%, диагностическая точность – 62% (рис. 2). 
При ультразвуковом исследовании специфичность при 
данном виде рака – 52%, точность – 58%, чувствительность – 
53% (рис. 3). 

При медуллярном раке наиболее информативны данные 
тонкоигольной аспирационной биопсии железы. 
Специфичность ТАПБ составила для данного вида рака 79%, 
чувствительность – 84,3%, диагностическая точность – 92%. 
При двухиндикаторной сцинтиграфии при данной форме 
рака в 92% случаев выявлялся «холодный» узел. При ультра-
звуковом исследовании специфичность составила 65%, 
чувствительность – 67,2%, диагностическая точность – 76%.

Анапластический рак является высокозлокачественным 
раком щитовидной железы. Данный тип рака при радиону-
клидном сканировании проявлялся «холодным» узлом – 
регистрация «холодного» узла в 93% случаев. При ТАБП 
специфичность для анапластического рака составила 65%, 
чувствительность – 68%, диагностическая точность – 72%. 
При ультразвуковом исследовании специфичность при дан-
ном виде рака 62%, точность – 58%, чувствительность –  63%.

Выводы
1. Комплексный подход исследования узловых образова-

ний щитовидной железы с дополнением метода тонко-
игольной аспирационной пункционной биопсией узлов под 
контролем УЗИ с последующим цитологическим исследова-
нием пунктата дает ценную информацию о характере пато-
логических изменений щитовидной железы. 

2. По результатам наших данных, тонкоигольная аспира-
ционная пункционная биопсия является одним из самых 
достоверных предоперационных методов дифференциаль-
ной диагностики различных морфологических форм рака 
щитовидной железы.

3. Целесообразно получение материала для цитологиче-
ского исследования из всех узлов в щитовидной железе, 
морфологический характер которых может повлиять на 
выбор правильного метода лечения и объема операции. 
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РИС. 1.
Цитологическая картина папиллярной карциномы щитовидной 
железы характеризуется преобладанием сосочковых структур, кле-
точный состав без выраженного полиморфизма с округло-
овальными ядрами, внутриядерными включениями и бороздчатой 
ядерной мембраной. Хроматин со стертой структурой. Цитоплазма 
с четкими границами, полупрозрачная, встречаются микроядрышки 
и псаммомные тельца. Окраска гематоксилином и эозином.

РИС. 2. 
Цитологическая картина фолликулярного рака щитовидной 
железы: преобладание фолликулярных структур, низкая степень 
полиморфизма клеток. Ядра округлые с зернистым хроматином и 
без дополнительных включений, мембрана ровная. Ядрышки раз-
ной формы и размеров. Цитоплазма с размытыми контурами, 
структурирована, характерно наличие коллоида.

РИС. 3. 
Фолликулярный рак 
щитовидной железы 
справа. В-режим. 
Определяется 
единичный узел 
сниженной эхогенности, 
с мелкими участками 
кистозной дегенерации.

ТАБЛИЦА 1.
Чувствительность, специфичность и диагностическая точность 
методов двухиндикаторной сцинтиграфии, ультразвукового 
исследования и ТАПБ при различных формах рака щитовидной 
железы
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Фолликулярный 90 52 58 53 75 78 62

Медуллярный 92 65 67,2 76 79 84,3 92

Папиллярный 96 84 87,2 86 90 92,3 97

Анапластический 93 62 58 63 65 68 72
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