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Введение. Рак слизистой оболочки полости рта в России характеризуется высокими показателями заболеваемости (4,52) 

и смертности (2,44). Злокачественные опухоли области головы и шеи обладают высоким потенциалом к регионарному мета-

стазированию, при этом состояние лимфатических узлов не только влияет на тактику лечения больных с опухолями головы 

и шеи, но и является наиболее значимым прогностическим фактором. При регионарном метастатическом поражении отме-

чается двукратное снижение 5-летней выживаемости. Таким образом, оценка путей регионарного лимфатического оттока 

при раке слизистой оболочки полости рта играет важную роль не только в определении прогноза заболевания, но и при выборе 

тактики лечения.

Цель исследования – проанализировать данные, касающиеся методов ультразвуковой оценки состояния лимфатических узлов шеи 

при плоскоклеточном раке слизистой оболочки полости рта, представленные в научной литературе.

Результаты. Согласно данным различных исследований стандартный метод ультразвуковой оценки состояния лимфатических 

узлов шеи (B-режим) характеризуется высокой чувствительностью (71,0–96,4 %) и специфичностью (46,6–91,0 %), при этом 

эффективность ультразвукового исследования превосходит эффективность компьютерной томографии (чувствительность – 

71 %, специфичность – 87 %). Точность ультразвуковой диагностики метастазов в лимфатические узлы шеи возросла после 

внедрения в практику таких методик, как эластометрия и эластография (чувствительность – 59,5–98,1 %, специфичность – 

53,4–100 %).

Ключевые слова: плоскоклеточный рак, полость рта, ультразвуковое исследование, лимфатические узлы шеи, эластометрия, 
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Background. Incidence of oral cancer in Russia is 4.52 and mortality – 2.44. Head and neck cancer is characterized by the high risk of de-

velopment of metastases in regional lymph nodes. Lymph nodes status exerts influence on the treatment plan and appears to be the major 

predictive factor. Regional metastases result into two-fold decrease of five-year survival. Therefore, evaluation and treatment of metastatic 

lymph nodes is of prime importance.

Objective. The aim of this manuscript was to illustrate and summarize publications devoted to modern methods of ultrasound evaluation 

of cervical lymph node status in patients with squamous cell carcinoma of the oral cavity.

Results. Numerous studies have demonstrated, that standard ultrasound investigation (in B-mode) is characterized by high sensitivity 

and specificity (specificity varies from 71.0 to 96.4 %, and specificity – from 46.6 to 91.0 %, according to different studies). In addition, 

ultrasound efficiency exceeds that of CT. Accuracy of ultrasound as the method of cervical lymph node investigation has increased after 

implementation of such methods, as elastography and elastometry (this techniques allow to achieve sensitivity of 98.1 % and specificity 

of 100 %).
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Введение

Рак слизистой оболочки полости рта в России ха-

рактеризуется высокими показателями заболеваемости 

(4,52) и смертности (2,44) [1]. Абсолютное число впер-

вые выявленных больных раком слизистой оболочки 

полости рта по данным на 2012 г. составило 5448 слу-

чаев у мужчин и 2231 случай у женщин [2].

Наиболее частыми локализациями злокачествен-

ных опухолей полости рта являются язык (55 %), сли-

зистая оболочка щеки (12 %), дна полости рта (10 %), 

альвеолярный отросток верхней челюсти и твердого 

неба (9 %), альвеолярный отросток нижней челюсти 

(6 %) и мягкое небо (2 %) [3]. В 97 % случаев злокаче-

ственные образования слизистой оболочки полости рта 

представлены плоскоклеточным раком, реже – адено-

карциномами и саркомами [4].

Злокачественные опухоли области головы и шеи 

характеризуются высоким риском метастазирования 

в регионарные лимфатические узлы (ЛУ). Так, при ра-

ке полости рта регионарные метастазы выявляются 

в 40–80 % случаев [4]. Следует отметить, что состояние 

ЛУ не только влияет на тактику лечения больных с опу-

холями головы и шеи, но и является наиболее значи-

мым прогностическим фактором [5]. При регионарном 

метастатическом поражении отмечается двукратное 

снижение 5-летней выживаемости [6–8]. Таким обра-

зом, оценка путей регионарного лимфатического от-

тока при раке слизистой оболочки полости рта играет 

важную роль не только в определении прогноза забо-

левания, но и при выборе тактики лечения.

Цель исследования – проанализировать данные, 

касающиеся методов ультразвуковой оценки состояния 

ЛУ шеи при плоскоклеточном раке слизистой оболоч-

ки полости рта, представленные в научной литературе.

Результаты

Ультразвуковая методика в оценке путей регионар-
ного оттока при опухолях головы и шеи. Следует отме-

тить, что ввиду общедоступности, безопасности, от-

сутствия больших экономических и временных затрат, 

а также высокой точности важную роль в диагностике 

поражения регионарных ЛУ при раке полости рта игра-

ет ультразвуковое исследование (УЗИ). Перифериче-

ские ЛУ исследуют датчиками с высокой рабочей ча-

стотой (5–12 МГц), а датчики с рабочей частотой 3–5 МГц 

можно использовать для осмотра больших перифери-

ческих конгломератов [9]. Выбор частоты работы дат-

чика должен основываться на телосложении пациента 

и топографических особенностях групп исследуемых 

ЛУ. При УЗИ шеи используют датчики с частотой ска-

нирования 4,0–7,5 и 9–13 МГц; выделяют ЛУ акцессор-

ной, надключичной, подчелюстной, подбородочной 

зоны, верхней, средней и нижней трети шеи вдоль ма-

гистральных сосудов, паратрахеальной зоны, а также 

области бокового треугольника шеи. Общеизвестными 

признаками метастатического поражения ЛУ являются 

округлая форма, четкие контуры, ровные границы (при 

отсутствии прорастания капсулы), средняя или низкая 

эхогенность, неоднородная эхоструктура, выраженная 

васкуляризация и высокие значения индексов перифе-

рического сопротивления. Данные признаки наиболее 

характерны для метастатических узлов размером > 1 см. 

Неизмененные ЛУ, как правило, имеют продолговатую 

форму («плоские»), гипоэхогенный ободок, однород-

ную эхоструктуру, отсутствие сосудов или единичные 

сосуды в области ворот, низкие значения индексов 

периферического сопротивления.

Отдельные эхосемиотические признаки ЛУ могут 

различаться в зависимости от гистологического типа 

опухоли. Так, при плоскоклеточном раке отмечается 

распределение кровотока в основном по периферии 

ЛУ, при этом визуализируются 2 и более сосудов. 

При папиллярном раке щитовидной железы наблюда-

ется диффузное распределение сосудов (так называе-

мые «пылающие» ЛУ). Метастазы меланомы харак-

теризуются снижением эхогенности и локальным 

усилением кровотока в той или иной части ЛУ [10].

В РОНЦ им. Н. Н. Блохина было проведено иссле-

дование по оценке возможностей УЗИ в диагностике 

метастатического поражения регионарных ЛУ при зло-

качественных опухолях головы и шеи. В исследовании, 

в ходе которого сравнивались данные УЗИ до операции 

с учетом уровня поражения ЛУ шеи и результаты мор-

фологического исследования клетчатки шеи, прини-

мали участие 35 пациентов с различной локализацией 

первичной опухоли (рта и ротоглотки – 40 %, гортани 

и гортаноглотки – 26 %, языка – 17 %, щитовидной 

железы – 11 %, меланома и рак слизистой оболочки 

полости носа – 3 %). При анализе результатов было 

доказано, что чувствительность ультразвукового метода 

Таблица 1. Показатели чувствительности и специфичности УЗИ в диагностике метастазов в ЛУ шеи по данным различных исследований

Исследование Чувствительность, % Специфичность, %  Число пациентов

S. Jank и соавт., 2003 [11] 71 87 203

T. Eichhorn и соавт., 1985 [12] 78 61 118

N. Gritzmann и соавт., 1987 [13] 92 84 118

W. Heppt и соавт., 1989 [14] 87 84 72
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в диагностике метастатически измененных ЛУ соста-

вила 96,4 %, специфичность – 91,0 %, точность – 

94,0 %. О высокой точности УЗИ в диагностике мета-

статически измененных ЛУ шеи также свидетельствуют 

зарубежные работы (табл. 1).

В одном из исследований (n = 203) было проведено 

сравнение эффективности УЗИ и компьютерной томо-

графии (КТ) с учетом классификации ЛУ на группы. 

Оказалось, что УЗИ по своим параметрам является более 

эффективной методикой диагностики метастатически 

измененных ЛУ шеи, чем КТ (УЗИ: чувствительность – 

71 %, специфичность – 87 %; КТ: 32 и 96 % соответ-

ственно) [11]. В другой сравнительной работе, в которой 

у 62 пациентов были исследованы 209 ЛУ шеи (102 ЛУ 

с наличием метастазов и 107 – без метастазов), получе-

ны аналогичные результаты. Чувствительность УЗИ 

в B-режиме составила 69 %; УЗИ в B-режиме в сочета-

нии с допплерографией – 74 %; а чувствительность КТ – 

68 %. Специфичность УЗИ в указанных режимах соот-

ветствовала 90 и 96 %, а специфичность КТ – 82 % [15].

Таким образом, комплексное ультразвуковое ис-

следование может служить эффективным методом 

диагностики метастатического поражения шейных ЛУ.

Точность УЗИ в диагностике метастазов в ЛУ шеи 

возросла после внедрения в практику эластометрии 

и эластографии (табл. 2). Хотя методика эластографии 

была впервые описана J. Ophir и соавт. в начале 90-х 

годов XX столетия [16], в клинической практике она 

начала использоваться лишь в 2010 г. и является от-

носительно новой и недостаточно изученной. Так, 

к концу 2011 г. в научной медицинской литературе 

было опубликовано лишь 4 исследования ценности 

эластометрии и эластографии в диагностике регионар-

ных метастазов при злокачественных опухолях головы 

и шеи [17–20]. Несмотря на это, на сегодняшний день 

разработана система оценки результатов эластографии 

ЛУ шеи, согласно которой выделяют четыре степени 

жесткости узлов – мягкие, умеренно мягкие, умеренно 

жесткие и жесткие (табл. 3). Эта система в комплексе 

с другими ультразвуковыми критериями позволяет 

судить о характере изменений ЛУ шеи (рис. 1, 2).

Эластография представляет собой метод дифферен-

циации тканей по их жесткости путем механического 

воздействия на них и анализа деформаций, получаемых 

с помощью ультразвуковых диагностических сканеров 

или магнитно-резонансных томографов, а эластоме-

трия – метод измерения численного значения скорости 

распространения поперечной волны в ткани (количе-

ственный анализ жесткостных свойств тканей) [21]. 

Информативность указанных методик обусловлена тем, 

Таблица 2. Показатели чувствительности и специфичности УЗИ в диагностике метастазов в ЛУ шеи с учетом эластометрии и эластографии

Исследование Режим УЗИ Чувствительность, % Специфичность, % Точность, % 

F. Alam и соавт., 2008 [17]*

УЗИ в B-режиме (стандартное) 98 59 84

УЗИ в режиме эластометрии и эласто-

графии
83 100 89

Комбинированная оценка 92 94 93

R. Tan и соавт., 2010 [20] 

УЗИ в B-режиме (стандартное) 88,6 (62 / 70 ЛУ) 46,6(27 / 58 ЛУ) 69,5 (89 / 128 ЛУ) 

УЗИ в режиме эластометрии и эласто-

графии
92,8 (65 / 70 ЛУ) 53,4(31 / 58 ЛУ) 75,0 (96 / 128 ЛУ) 

K. S. Bhatia и соавт., 2010 

[18]**

УЗИ в режиме эластометрии и эласто-

графии
62,2–73,0–59,5 83,8–73,0–67,6 73,0–73,0–47,0

M. Sumi и соавт., 2001 [15] 

УЗИ в B-режиме (стандартное) 70,97 97,50 85,92

УЗИ в режиме эластометрии и эласто-

графии
83,87 82,50 83,10

Комбинированная оценка 90,32 80,00 84,51

A. Lyshchik и соавт., 2007 

[19] 

УЗИ в режиме эластометрии и эласто-

графии
85 98 92

D. K. Teng и соавт., 2012 

[24]***

УЗИ в режиме эластометрии и эласто-

графии
98,10 64,90 84,30

Y. J. Choi и соавт., 2013 

[25] 

УЗИ в режиме эластометрии и эласто-

графии
91 97 94

*Исследованы 85 ЛУ.
**Исследование всех ЛУ выполнялось тремя специалистами.
***Разнородные опухоли, которые, помимо плоскоклеточного рака головы и шеи и рака щитовидной железы, включали также лимфому, рак 
легкого, аденокарциному.
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А
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Рис. 1. А – ЛУ в подчелюстной области при плоскоклеточном раке дна полости рта в B-режиме и режиме эластографии. Присутствуют пре-

имущественно зеленые и фиолетовые зоны (> 50 %), таким образом, ЛУ можно рассматривать как умеренно мягкий. Б – ЛУ в режиме эласто-

метрии. Скорость распространения ультразвуковой волны через ЛУ практически идентична скорости распространения звуковой волны в мягких 

тканях (1,48 м/с против 1,65 м/с), что также свидетельствует об относительной мягкости ЛУ; таким образом, ЛУ можно рассматривать 

как гиперплазированный

Таблица 3. Система оценки результатов эластографии ЛУ шеи [18]

Эластографический 
показатель

Интерпретация Внешний вид ЛУ при эластографии

ES 1 Мягкий ЛУ

Преобладает фиолетовый, зеленый или желтый цвет, при этом красный цвет зани-

мает не более 10 % площади ЛУ. Жесткость ЛУ не отличается от жесткости мягких 

тканей

ES 2 Умеренно мягкий ЛУ

Преобладает желтый или зеленый цвет, площадь красных зон составляет от 10 

до 50 % площади ЛУ. Жесткость ЛУ частично отличается от таковой у прилежа-

щих тканей, в связи с чем отмечается нечеткая граница между тканью ЛУ и при-

лежащими тканями

ES 3 Умеренно жесткий ЛУ

Преобладает красный цвет, при этом площадь желтых и зеленых зон составляет 

от 10 до 50 %. Жесткость ЛУ частично отличается от таковой у прилежащих тка-

ней, в связи с чем отмечается нечеткая граница между тканью ЛУ и прилежащими 

тканями

ES 4 Жесткий ЛУ
Преобладает красный цвет, при этом площадь желтых и зеленых зон не превыша-

ет 10 %. ЛУ имеет четкую границу
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что большинство злокачественных образований, 

как правило, имеют более жесткую структуру, чем окру-

жающие ткани и доброкачественные опухоли [22, 23].

Выводы

Хотя эластометрия и эластография являются 

многообещающими методами дифференциальной 

Рис. 2. Макропрепарат (удаленный ЛУ в составе клетчатки подчелюстной области) (а) и исследование удаленного ЛУ в режиме эластогра-

фии (б) и эластометрии (в). Эластографический показатель соответствует ES 1. Скорость распространения ультразвуковой волны в ткани 

ЛУ (3,08 м / с) не превышает таковую в прилежащих тканях (3,10 м / с). Согласно результатам УЗИ ЛУ был расценен как гиперплазированный, 

что подтвердилось при гистологическом исследовании

а

в

б

диагностики доброкачественных и злокачественных 

заболеваний, остается ряд неизученных аспектов. 

Необходимы дополнительные исследования для по-

вышения уровня знаний о параметрах УЗИ с ис-

пользованием данных методик и стандартизации 

клинического применения этого вида исследова-

ния.
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