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Цель исследования – определить возможности ультразвукового исследования (УЗИ) в диагностике плоскоклеточного рака ро-
тоглотки и оценке изменения объема опухоли в результате противоопухолевого лечения.
Материалы и методы. В исследование включены 98 пациентов (27 (27,5 %) женщин, 71 (72,5 %) мужчина) в возрасте от 20 до 78 лет 
с  опухолями ротоглотки, в  12 (12,2 %) случаях  – рецидивными. У  67 (68,4 %) больных опухоль располагалась в  миндалинах, 
у 31 (31,6 %) – в корне языка, у 47 (48,0 %) наблюдалось распространение опухоли на соседние зоны, у 57 (58,2 %) выявлено по-
ражение лимфатических узлов. У 32 пациентов на 1‑м этапе лечения проведена операция, у 66 (67,3 %) – индукционная химио-
терапия с последующей последовательной химиолучевой терапией. Эффект лечения оценивали через 2 нед после 2‑го курса индук-
ционной химиотерапии. Определяли изменение объема опухоли, ее структуры, характера и  интенсивности васкуляризации, 
а также количество и размеры метастатически измененных лимфатических узлов. Результаты УЗИ сравнивали с данными 
фиброскопии, рентгеновской компьютерной (РКТ) и магнитно-резонансной (МРТ) томографии, проведенных через 2 нед после 
2‑го курса индукционной терапии (не позже чем через 7–10 дней).
Результаты. Различия между данными об объеме опухоли (первичной или рецидивной), полученными при гистологическом иссле-
довании и УЗИ, статистически незначимы. Данные РКТ об объеме опухоли чаще совпадали с данными гистологического исследо-
вания, чем данные УЗИ (85,0 и 70,0 %), однако это различие оказалось статистически незначимым. Данные РКТ и УЗИ об объ-
еме опухоли статистически не  отличались между собой. Данные об  объеме опухоли, полученные при  МРТ и  УЗИ, совпадали 
с данными гистологического исследования в 50 % случаев. Были определены наиболее характерные изменения в структуре опухо-
ли ротоглотки, характерные для положительной и отрицательной динамики после 2 курсов индукционной химиотерапии. Объем 
опухоли при положительной динамике лечения статистически значимо уменьшался по данным всех методов диагностики (УЗИ, 
РКТ, МРТ). Между выраженностью эффекта лечения по данным УЗИ и степенью патоморфоза при гистологическом исследо-
вании обнаружена статистически значимая отрицательная корреляция (r = –0,69; р = 0,0014).
Заключение. Возможности УЗИ в определении размеров, объема и распространенности опухоли ротоглотки сопоставимы с дан-
ными РКТ и МРТ. Различия между методами статистически незначимы. При оценке ответа опухоли на лечение результаты 
УЗИ более точны, чем клинические данные.
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Ultrasound diagnosis of oropharyngeal squamous cell carcinoma and ultrasound evaluation of treatment efficacy  
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The study objective is to assess the capabilities of ultrasonography in the diagnosis of oropharyngeal squamous cell carcinomas and in the 
evaluation of treatment efficacy (changes in tumor volume).
Materials and methods. This study included 98 patients (27 (27.5 %) females and 71 (72.5 %) males aged between 20 and 78 years with 
oropharyngeal tumors; of them, 12 (12.2 %) patients had recurrent tumors. Sixty-seven (68.4 %) participants had their tumors located 
in the tonsils; 31 (31.6 %) patients had tumors of the root of the tongue; 47 (48.0 %) patients presented with tumors invading adjacent tissues; 
57 (58.2 %) patients had their lymph nodes involved. Thirty-two patients were operated at the first stage of treatment, whereas 66 (67.3 %) 
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individuals received induction chemotherapy followed by sequential chemoradiotherapy. Treatment efficacy was evaluated 2 weeks following 
the completion of the second course of induction chemotherapy. We assessed tumor volume, its structure, type and intensity of vasculariza-
tion, and the number and size of lymph nodes affected by metastasis. Ultrasonography findings were compared with the results of fibroscopy, 
X-ray computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) performed 2 weeks following the completion of the second course 
of induction chemotherapy (no later than 7–10 days).
Results. The disagreement between histology and ultrasonography findings reflecting tumor volume (of either newly diagnosed or recurrent 
tumor) was statistically insignificant. The results of X-ray CT were more likely to be in agreement with histology than the ultrasonography 
results (85.0 % vs 70.0 %); however, this difference was not statistically significant. Data of X-ray CT and ultrasonography on the tumor 
volume demonstrated no significant difference between them. MRI and ultrasonography findings on the tumor volume were consistent 
in 50 % of cases. We identified the most common changes in the structure of the oropharyngeal tumors typical of positive and negative dy-
namics after 2 courses of induction chemotherapy. Patients with positive dynamics demonstrated a significant decrease in tumor volume de-
tected by all diagnostic methods used (ultrasonography, X-ray CT, and MRI). There was a significant negative correlation between the effi-
cacy of treatment assessed by ultrasonography and the grade of therapeutic pathomorphosis assessed by histology (r = –0.69; р = 0.0014).
Conclusion. The accuracy of ultrasonography for the estimation of oropharyngeal tumor volume and its spread is comparable with that of X-ray 
CT and MRI. The disagreement between these methods was statistically insignificant. Ultrasonography is a more sensitive method for the eva
luation of patient response to treatment than clinical data.
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Введение
Во всем мире отмечается рост заболеваемости раком 

ротоглотки, что  связано с  распространением вируса 
папилломы человека [1–3]. Именно в ротоглотке наи-
более часто обнаруживают опухоль у пациентов с ме-
тастазами в лимфатических узлах шеи из невыявлен-
ного первичного очага [4]. Основные локализации 
опухолей ротоглотки – небные миндалины и корень 
языка [5]. Несмотря на это, в 60 % случаев метастати-
ческого поражения лимфатических узлов шеи первич-
ный очаг так и не бывает найден [6]. При этом у паци-
ентов с орофарингеальным раком достаточно высока 
выживаемость без прогрессирования [7, 8], но отдален-
ные последствия лучевой терапии, включая дисфагию, 
стриктуры, кариес зубов и риск инсульта, значительно 
ухудшают качество их жизни. Таким образом, для сни-
жения частоты отдаленных осложнений лечения край-
не важно снизить его агрессивность без ущерба для вы-
живаемости, т. е. уменьшить объем удаляемых тканей 
и дозу облучения (с применением химиотерапии или 
без нее) [8].

К неправильному выбору объема хирургического 
вмешательства, формированию недостаточно широких 
(«положительных») краев резекции и, как следствие, 
к  необходимости дополнительного облучения в по-
слеоперационном периоде может приводить недооцен-
ка распространенности опухолевого процесса в ходе 
дооперационной диагностики.

В  настоящее время отсутствует легкодоступный, 
атравматичный метод, способный обеспечить надеж-
ную, точную оценку опухолей орофарингеальной об-
ласти [9]. Традиционно для  визуализации опухолей 
ротоглотки используются такие методы, как  рентге-

новская компьютерная (РКТ) и магнитно-резонансная 
(МРТ) томография, позитронная эмиссионная томо-
графия (ПЭТ), совмещенная с КТ. Каждый из них име-
ет свои достоинства и недостатки. К недостаткам РКТ 
относятся артефакты, возникающие от металлических 
протезов в челюстно-лицевой области, а также плохая 
дифференциация мягких тканей. При МРТ часто наблю-
даются артефакты от глотательных движений и слабая 
дифференциация мышц и лимфоидной ткани [10, 11]. 
Нормальная физиологическая активность лимфоидной 
ткани при ПЭТ-КТ может быть неправильно истолко-
вана. И РКТ, и МРТ часто требуют применения кон-
трастных препаратов, что может быть противопоказа-
но пациентам с аллергическими реакциями и почечной 
недостаточностью. Отдельные авторы считают, что вы-
бор этих методов диагностики должен основываться 
на знании возможностей и ограничений каждого из них 
[10]. Несмотря на такой мультимодальный диагности-
ческий подход, степень распространенности опухоли 
ротоглотки, определенная во время операции, может 
значительно отличаться от данных, полученных до опе-
рации [12].

Во многих исследованиях подчеркивается высокий 
потенциал ультразвуковой томографии в диагностике 
опухолей ротоглотки, но  в  то  же время отмечено, 
что этот метод имеет свои недостатки: сложность ви-
зуализации этой области, нечеткость получаемых изо-
бражений, размытость границ опухоли [13–15].

S. F. Coquia и соавт. сравнили данные больных с опу-
холями ротоглотки, полученные при РКТ, МРТ и ПЭТ-КТ, 
с результатами ультразвукового исследования (УЗИ), 
выполненного на современной аппаратуре, и пришли 
к выводу, что ультразвуковые изображения ротоглотки 
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сопоставимы с изображениями РКТ и МРТ, но также 
могут предоставлять дополнительную анатомическую 
информацию [16].

C. Fakhry и соавт. в своей работе показали, что уль-
тразвуковая томография при  плоскоклеточном раке 
из невыявленного первичного очага была более точной 
при  выявлении подозрений на  наличие опухоли, 
чем ПЭТ-КТ. Данные УЗИ были подтверждены при ги-
стологическом исследовании [14].

В последнее время целый ряд европейских авторов 
после многолетних исследований сообщает о  том, 
что объем первичной опухоли глотки – не менее важный 
независимый прогностический фактор, чем  стадия 
по системе TNM. Ученые установили пороговое зна-
чение объема опухоли – 30 см3. Прогноз при опухолях 
большего объема отличается от прогноза при опухолях 
меньшего объема [17–19].

Оценка эффекта лечения у пациентов с раком ро-
тоглотки проводится на основе клинических данных 
и с применением РКТ, ПЭТ-КТ и МРТ. В сравнении 
с  РКТ и  МРТ ультразвуковая томография считается 
менее дорогостоящим, более портативным, доступным 
диагностическим методом, при этом неионизирующим. 
Она имеет лучшее разрешение при визуализации границ 
сред и тканей. Однако УЗИ требует глубокого знания 
сложной ультразвуковой анатомии области головы 
и шеи, технологии сканирования и возможностей обо-
рудования. Повышенная эхогенность корня языка соз-
дает благоприятный фон для выявления опухолевых 
образований в этой области, а наличие крипт в небных 
миндалинах создает бороздчатую структуру при УЗИ. 
Нарушение и вытеснение бороздчатой структуры неб-
ных миндалин опухолью считается патогномоничным 
для нее диагностическим критерием. Целенаправлен-
ное сканирование миндалин и корня языка опытным 
специалистом может выполняться быстрее, чем ПЭТ-
КТ или МРТ [16].

Отдельные зарубежные авторы отмечают высокую 
чувствительность УЗИ при выявлении опухолей в об-
ласти корня языка, превосходящую РКТ и ПЭТ-КТ 
[13, 15]. Важно, что  многократное проведение УЗИ 
безопасно, так как не подвергает пациента воздействию 
излучения.

При УЗИ возможность получения изображения вне 
традиционных ортогональных плоскостей тела улуч-
шает визуализацию миндалин и анатомических отно-
шений, необходимых для планирования хирургическо-
го вмешательства и лучевой терапии.

УЗИ могло бы стать большим подспорьем клини-
цистам как при получении дополнительной информа-
ции о первичных опухолях ротоглотки, так и при оцен-
ке эффекта противоопухолевого лечения.

Подход, при котором эффективность противоопу-
холевого лечения оценивают по  изменению объема 
опухоли, представляется нам обоснованным, особенно 

при  сравнении результатов нескольких методов диа-
гностики, включая УЗИ. Объем опухоли может служить 
достаточно четким критерием оценки и  сравнения, 
не зависящим от выбранных проекций для измерения, 
что делает результаты сопоставимыми, а сравнение объ-
ективным.

Материалы и методы
УЗИ ротоглотки проводили на аппарате АCUSON 

S2000 (Siemens, Германия) с  использованием стан
дартных линейных датчиков 9L4 (4–9 МГц) и  14L5 
(5–14 МГц). При раке ротоглотки в задачи УЗИ вхо-
дило выявление первичной или рецидивной опухоли 
ротоглотки, определение ее объема по  3 размерам, 
оценка изменений объема в ходе полихимиотерапии, 
а также ультразвуковых признаков опухоли, вовлече-
ния в процесс окружающих структур и органов, ре
гионарных лимфатических узлов шеи. Данные УЗИ 
в оценке эффективности противоопухолевого лечения 
сравнивались с данными клинического осмотра, эн-
доскопического исследования, РКТ и МРТ. Проведен 
анализ корреляции результатов УЗИ со степенью ле-
чебного патоморфоза опухоли, выявленного при ги-
стологическом исследовании.

В исследование включены 98 пациентов (27 (27,5 %) 
женщин, 71 (72,5 %) мужчина) в возрасте от 20 до 78 лет 
с опухолями ротоглотки. Во всех случаях была прове-
дена гистологическая верификация диагноза.

У пациентов, которые на 1‑м этапе лечения про-
ходили полихимиотерапию, выполнено динамическое 
УЗИ для оценки противоопухолевого эффекта.

Опухоли ротоглотки были представлены плоско-
клеточным ороговевающим и неороговевающим раком 
различной степени дифференцировки (табл. 1).

Таблица 1. Распределение пациентов с опухолями ротоглотки в за-
висимости от гистологического строения опухоли

Table 1. Distribution of patients according to histological type of oropharyn
geal tumors

Гистологическое строение опухоли 
Histological type

Число пациентов 
Number of patients

абс. 
abs.

%

Плоскоклеточный 
высокодифференцированный рак 
Well differentiated squamous cell carcinoma

34 34,7

Плоскоклеточный умеренно-
дифференцированный рак 
Moderately differentiated squamous cell 
carcinoma

37 37,8

Плоскоклеточный 
низкодифференцированный рак 
Poorly differentiated squamous cell carcinoma

27 27,5
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У 86 (87,8 %) пациентов опухоль ротоглотки была 
первичной, у 12 (12,2 %) – рецидивной. В 67 (68,4 %) 
случаях опухоль располагалась в  миндалинах, в  31 
(31,6 %) – в корне языка, в 47 (48,0 %) наблюдалось 
распространение опухоли на соседние зоны, в 57 (58,2 %) 
выявлено поражение лимфатических узлов.

Пациенты с опухолью небных миндалин составили 
самую большую группу (n = 67), в которой наиболее 
часто диагностировалась IV стадия (28 (41,8 %) случаев). 
Больные с локализацией опухоли в корне языка cо II, 
III и IV стадиями заболевания распределились относи-
тельно равномерно (9 (29,0 %), 10 (32,3 %) и 9 (29,0 %) 
соответственно) (табл. 2).

Таблица 2. Распределение больных с опухолями ротоглотки в зависи-
мости от локализации и стадии (n = 98), абс. (%)

Table 2. Distribution of patients with oropharyngeal tumors according 
to tumor stage and location (n = 98), abs. (%)

Стадия 
Stage

Локализация опухоли 
Tumor location

Всего 
Total

(n = 98) Небные миндалины 
Palatine tonsils

(n = 67) 

Корень языка 
Root of the tongue

(n = 31) 

I 3 (4,5) 3 (9,7) 6 (6,1) 

II 22 (32,8) 9 (29,0) 31 (31,6) 

III 14 (20,9) 10 (32,3) 24 (24,5) 

IV 28 (41,8) 9 (29,0) 37 (37,8) 

Наиболее часто встречались опухоли, относящиеся 
к категориям T2 и T3 (52 (53%) и 23 (23,5%)) соответ-
ственно), реже – опухоли, соответствующие T1 и Т4 
(13 (13,3 %) и 10 (10,2 %)).

На  1‑м этапе лечения операция выполнена у  32 
пациентов. Непосредственно перед операцией у всех 
пациентов проведены УЗИ и фиброскопия, дополни-
тельно – РКТ (n = 20) и / или МРТ (n = 18).

Данные всех методов диагностики сравнивали 
между собой и  с  результатами гистологического ис-
следования. Оценивали точность диагностических ме-
тодов в  определении локализации опухоли и  ее рас-
пространенности.

Величина погрешности измерений, при которой 
совпадение результатов гистологического и ультразву-
кового исследований считалось корректным, состави-
ла 15 %. Величину ошибки рассчитывали как отношение 
разности показателей, полученных при  гистологи
ческом и  ультразвуковом измерении, к  показателю, 
полученному при гистологическом исследовании и при-
нятому за 100 %; в анализе использовали модуль ошиб-
ки, выраженной в процентах. При сравнении диагно-

стических методов между собой также была принята 
величина погрешности измерений, равная 15 %.

У 66 (67,3 %) пациентов в соответствии с клиниче-
скими рекомендациями Минздрава России на 1‑м эта-
пе были проведены индукционная химиотерапия с даль-
нейшей последовательной химиолучевой терапией 
в режиме: доцетаксел в дозе 75 мг / м2 в 1‑й день курса + 
цисплатин в дозе 75 мг / м2 в 1‑й день + 5‑фторурацил 
в дозе 1000 мг / м2 / сут с 1‑го по 4‑й день, всего 2–3 курса 
с интервалом 3 нед. В качестве конкурентной химио-
лучевой терапии после индукционной рекомендовано 
применение цисплатина в дозе 100 мг / м2 в 1‑й, 22‑й, 
43‑й дни, однако ввиду высокой токсичности указанной 
схемы более предпочтительно еженедельное введение 
карбоплатина в дозе 1,5–2,0 AUC или цетуксимаба в до-
зе 400 мг / м2 за 1 нед до начала лучевой терапии и в до-
зе 250 мг / м2 еженедельно во время ее проведения.

У этих пациентов через 2 нед после 2‑го курса ин-
дукционной химиотерапии оценивали противоопухо-
левый эффект: изменение объема опухоли ротоглотки, 
ее структуры, характера и интенсивности васкуляри-
зации, а также количества и размеров метастатически 
измененных лимфатических узлов. Объем опухоли вы-
числяли по 3 размерам до начала лечения и через 2 нед 
после 2‑го курса индукционной химиотерапии.

Результаты УЗИ сравнивали с данными фиброско-
пии, РКТ и МРТ, которые проводили через 2 нед после 
2‑го курса индукционной терапии. Временной про-
межуток, в течение которого проводили оценку эффек-
тивности лечения и сравнение данных УЗИ, РКТ и МРТ, 
не превышал 7–10 дней с момента окончания 2‑го кур-
са индукционной химиотерапии.

В соответствии с полученными данными эффект 
противоопухолевого лечения оценивали как:

–– полный регресс – отсутствуют признаки опухоли;
–– частичный регресс – уменьшение объема опухоли 
на 50 % и более;

–– стабилизацию – уменьшение объема опухоли менее 
чем на 50 % или увеличение не более чем на 25 %;

–– прогрессирование – увеличение объема опухоли бо
лее чем на 25 % или появление новых очагов на фо-
не лечения.
Эффект противоопухолевого лечения оценивали 

отдельно в первичном очаге и в метастатически изме-
ненных лимфатических узлах. Метастатический харак-
тер изменений в лимфатических узлах был подтвержден 
результатами пункционной биопсии и патоморфоло-
гического исследования у тех пациентов, которые пере-
несли лимфодиссекцию. При полном или частичном 
регрессе опухоли химиолучевое лечение продолжали. 
При стабилизации методом выбора было хирургическое 
лечение. У 18 пациентов этой группы после 2 курсов 
химиотерапии при оценке эффекта была установлена 
стабилизация опухолевого процесса и в  дальнейшем 
проведено хирургическое вмешательство. У  этих 



16

Опухоли ГОЛОВЫ  и ШЕИ   HEAD and NECK tumors Том 9   Vol. 93 ’2019 Диагностика и лечение опухолей головы и шеи

16

пациентов эффект лечения оценивался по степени па-
томорфоза, определенной при  гистологическом ис-
следовании удаленных тканей.

По  наиболее распространенной классификации 
Г. А. Лавниковой выделяют 4 степени лечебного пато-
морфоза: I степень – сохранено более 50 % опухолевой 
паренхимы; II степень – сохранено 20–50 % опухоле-
вой паренхимы; III степень – до 20 % паренхимы опу-
холи сохранилось в виде отдельных очагов; IV степень – 
полное отсутствие опухолевой паренхимы.

Данные предоперационного УЗИ о распространен-
ности опухолевого процесса сравнивали с  данными 
гистологического исследования. У 3 (4,5 %) пациентов 
наблюдалось прогрессирование заболевания на фоне 
2 курсов индукционной химиотерапии. Тактика лечения 
у этих больных была изменена. Лимфодиссекция была 

проведена у  35 (35,7 %) пациентов, из  которых у  30 
(30,6 %) – односторонняя, у 5 (5,1 %) – двухсторонняя.

Ультразвуковая семиотика опухолей ротоглотки. В на-
шем исследовании были проанализированы ультра-
звуковые признаки опухолей ротоглотки у 98 пациентов 
(табл. 3). Опухоли небных миндалин имели чаще всего 
овальную форму, тогда как  опухоли, расположенные 
в корне языка, были разной формы – от овальной и про-
долговатой до неправильной.

Структура рецидивных опухолей статистически 
значимо чаще была однородной (р = 0,002), первич-
ных – неоднородной (р = 0,002). Возможно, это связа-
но с тем, что рецидивные опухоли возникают на месте 
послеоперационных и постлучевых фиброзных изме-
нений, что затрудняет детальную визуализацию струк-
туры опухоли. Вероятно, это частично обусловливает 

Таблица 3. Распределение опухолей гортани и гортаноглотки различной локализации по ультразвуковым характеристикам, абс. (%)

Table 3. Distribution of oropharyngeal tumors of various location according to their ultrasonic characteristics, abs. (%)

Характеристика 
Characteristic

Описание 
Description

Первичные опухоли 
Newly diagnosed tumors

(n = 86) 

Рецидивные опухоли 
 Recurrent tumors

(n = 12) 

Всего 
Total 

(n = 98) 

Контуры 
Contours

Четкие 
Clear

13 (15,1) 0 (0,0) 13 (13,3) 

Нечеткие 
Fuzzy

73 (84,9) 12 (100,0) 85 (86,7) 

Границы 
Borders

Ровные 
Smooth

28 (32,5) 6 (50,0) 34 (34,7) 

Неровные 
Irregular

58 (67,5) 6 (50,0) 64 (65,3) 

Эхогенность 
Echogenicity

Пониженная 
Decreased

86 (100,0) 12 (100,0) 98 (100,0) 

Средняя 
Moderate

0 0 0

Повышенная 
Increased

0 0 0

Структура 
Structure

Однородная 
Homogeneous

23 (26,7) 9 (75,0)* 32 (32,5) 

Неоднородная 
Non-homogeneous

63 (73,3) 3 (25,0)* 66 (67,5) 

Васкуляри
зация 
Vascularization

Отсутствует 
None

22 (25,6) 9 (75,0)* 31 (31,6) 

Пониженная (единичный сосуд 
в структуре) 

Low (a single vessel in the structure) 
32 (37,2) 3 (25,0) 35 (35,7) 

Средняя (до 3–5 сосудов в структуре) 
Moderate (3–5 vessels in structure) 

15 (17,4) 0 15 (15,3) 

Повышенная (>5 сосудов) 
High (>5 vessels) 

17 (19,8) 0 17 (17,4) 

*Различия по сравнению с первичными опухолями статистически значимы (р <0,05). 
*Differences compared to primary tumors are statistically significant (p <0.05).
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и наличие в первичных опухолях всех 4 видов васкуля-
ризации (см. табл. 3), а в рецидивных – наличие толь-
ко единичных сосудов или их полное отсутствие. Ва-
скуляризация рецидивных опухолей статистически 
значимо чаще отсутствовала (р = 0,001).

Опухоли ротоглотки характеризовались нечеткими 
контурами (86,7 % случаев), неровными границами 
(65,3 %), пониженной эхогенностью (100 %), неодно-
родной структурой (67,5 %) (рис. 1, 2).

Результаты и обсуждение
При использовании всех диагностических методов 

локализация опухоли была определена правильно: у 20 
(62,5 %) больных опухоль была расположена в небной 
миндалине, у 12 (37,5 %) больных – в корне языка.

Максимальный размер (протяженность) опухоли 
у 32 оперированных больных по данным гистологиче-
ского исследования составил в  среднем 2,5 ± 0,7  см 
(от 1 до 3,5 см, медиана 2,5 см [2,1–3,0]), по данным 
УЗИ – 2,4 ± 0,6 см (от 1 до 3,7 см, медиана 2,4 см [2,1–3,0]) 

Рис. 1. Ультразвуковое исследование. Опухоль левой небной миндалины 
(красные стрелки). Косопоперечное сканирование, подчелюстной доступ

Fig. 1. Ultrasonography image. Tumor of the left palatine tonsil (red arrows). 
Oblique scanning, submandibular approach

Рис. 2. Ультразвуковое исследование. Опухоль корня языка (красные 
стрелки). Поперечное сканирование, подчелюстной доступ

Fig. 2. Ultrasonography image. Tumor of the root of the tongue (red arrows). 
Transverse scanning, submandibular approach

(р = 0,645). Различия максимальной протяженности 
опухоли не превышали 15 %.

Поскольку определение размеров опухоли при РКТ 
и  МРТ возможно только в  стандартных проекциях, 
а при УЗИ очень сложно соблюдать стандартные по-
ложения, для объективизации оценки по данным 3 ме-
тодов мы использовали такой показатель, как  объем 
опухоли (вычисленный по 3 размерам).

Объем опухоли у 32 оперированных больных по дан-
ным гистологического исследования составил в среднем 
7,8 ± 6,1 см3 (от 0,5 до 18,9 см3, медиана 5,0 см3 [3,4–
11,3]), по данным УЗИ – 8,5 ± 7,4 см3 (от 0,5 до 22,2 см3, 
медиана 5,3 см3 [3,2–12,8], р = 0,645). Различия в объ-
еме достигали в отдельных случаях 40 %.

Данные УЗИ считали совпавшими с результатами 
гистологического исследования, если различия в объ-
еме не превышали 15 %. Данные об объеме опухоли, 
полученные при УЗИ, совпали с данными, полученны-
ми при гистологическом исследовании, в 70,0 % слу-
чаев первичного рака ротоглотки и  в  50,0 % случаев 
рецидивного рака, а  в  целом точность определения 
объема опухоли при УЗИ составила 62,5 % (табл. 4).

Объем опухолей, определенный при гистологиче-
ском исследовании, и  объем, измеренный при  УЗИ, 
различались статистически незначимо (для первичных 
опухолей р = 0,606, для рецидивных р = 0,865, для всех 
опухолей р = 0,669). Объем рецидивных опухолей был 
статистически значимо меньше, чем первичных, по дан-
ным обоих методов (р = 0,0056; р = 0,0046). Причем 
в 25 % случаев объем рецидивных опухолей, опреде-
ленный при гистологическом исследовании, был боль-
ше, чем определенный при УЗИ, на 15 % и более, и эти 
расхождения были статистически значимо более ча-
стыми, чем при измерении объема первичных опухолей 
(р = 0,044). Следовательно, при проведении УЗИ в на-
шем исследовании зафиксирована тенденция к  при
уменьшению объема рецидивных опухолей. Это, веро-
ятно, связано с нечеткостью контуров, которая была 
характерна для  рецидивных опухолей, а  также с  на-
личием послеоперационных и постлучевых изменений, 
при которых точная визуализация границ опухоли бы-
ла затруднена.

У 20 пациентов с опухолями ротоглотки объем опу-
холи был определен по данным УЗИ и РКТ и сравнен 
с результатами гистологического исследования (табл. 5).

Объем опухоли, измеренный при  РКТ, и  объем, 
измеренный при УЗИ, совпадал с объемом, определен-
ным при  гистологическом исследовании, одинаково 
часто – в 85,0 и 70,0 % случаев (различия статистически 
незначимы, р = 0,225). В 15 % случаев при РКТ данные 
об объеме опухоли были завышены в сравнении с ре-
зультатами гистологического исследования, а при УЗИ – 
одинаково часто (15 %) завышены и занижены более 
чем на 15 %. Объем опухолей ротоглотки, измеренный 
при  РКТ, и  объем, определенный при  УЗИ, 
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Таблица 4. Точность измерения объема первичных и рецидивных опухолей ротоглотки при ультразвуковом исследовании в сравнении с данными 
гистологического исследования

Table 4. Accuracy of ultrasonography for assessing the volume of newly diagnosed and recurrent oropharyngeal tumors (compared to histology)

Опухоли 
Tumors

Число пациентов, абс. (%), у которых объем 
опухоли по данным ультразвукового 

исследования в сравнении с данными 
гистологического исследования 

Number of patients (abs. (%)) in whom ultrasonography 
demonstrated tumors

Объем образования, см3, 
M ± SD (min–max), 

по данным исследования 
Tumor volume, cm3, M ± SD 

(min–max) according to

Статистическая 
значимость 
различий р 

в сравнении 
с данными 
гистологии 
Significance p 
in comparison 

with histology data

больше 
larger than those 

at histology

совпадает 
of the same size as 
those at histology

меньше 
smaller than those 

at histology

гистологи
ческого 
histology

ультра
звукового 

ultrasonography

Первичные (n = 20) 
Newly diagnosed (n = 20) 

6 (30,0) 14 (70,0) 0
10,4 ± 6,7
(0,5–18,9) 

11,3 ± 8,1
(0,5–22,2) 

0,606

Рецидивные (n = 12) 
Recurrent (n = 12) 

3 (25,0) 6 (50,0) 
3 (25,0)*
р = 0,044

4,1 ± 1,9*
(1,5–6,5)
р = 0,0056

4,0 ± 1,3*
(2,1–5,3)
р = 0,0046

0,865

Все опухоли (n = 32) 
All tumors (n = 32) 

9 (28,1) 20 (62,5) 3 (9,4) 
7,8 ± 6,1

(0,5–18,9) 
8,5 ± 7,4

(0,5–22,2) 
0,669

*Различия по сравнению с первичными опухолями статистически значимы (значение p указано в ячейке). 
*Differences compared to primary tumors are statistically significant (the p value is specified in the cell).

Таблица 5. Точность измерения объема опухолей ротоглотки при ультразвуковом исследовании и компьютерной томографии в сравнении с дан-
ными гистологического исследования

Table 5. Accuracy of ultrasonography and computed tomography for assessing the oropharyngeal tumor volume (compared to histology)

Исследование 
Examination

Число пациентов, абс. (%), у которых объем 
опухоли по данным ультразвукового исследо-

вания / компьютерной томографии в сравнении 
с данными гистологического исследования 

Number of patients (abs. (%)),  
in whom ultrasonography / computed tomography 

demonstrated tumors

Объем 
образования, 
см3, M ± SD 
(min–max) 

Tumor volume, 
cm3, M ± SD 

(min–max) 

Статистическая 
значимость 
различий р 

в сравнении 
с данными 
гистологии 
Significance p  
in comparison  

with histology data
больше 

larger than  
those at histology

совпадает 
of the same size as 
those at histology

меньше 
smaller than  

those at histology

Рентгеновская компьютерная 
томография (n = 20) 
X-ray computed tomography (n = 20) 

3 (15,0) 17 (85,0) 0
8,0 ± 6,4

(0,5–20,4) 
0,687

Ультразвуковое исследование (n = 20) 
Ultrasonography (n = 20) 

3 (15,0) 14 (70,0) 3 (15,0) 
7,8 ± 7,0

(0,5–21,8) 
0,796

Гистологическое исследование (n = 20) 
Histology (n = 20) 

 –  –  – 
7,2 ± 5,7

(0,5–18,4) 
 – 

статистически значимо не  различались (р = 0,906). 
По результатам гистологического исследования объем 
опухоли ротоглотки у 20 больных составил в среднем 
7,2 ± 5,7 см3 (от 0,5 до 18,4 см3, медиана 5,0 см3 [3,4–11,3]), 
эти значения также статистически значимо не отлича-
лись от результатов УЗИ и РКТ. Следовательно, воз-
можности указанных методов в  определении объема 
опухоли (по 3 размерам) сопоставимы.

У 18 пациентов с опухолями ротоглотки сравнили 
объем опухоли, вычисленный по данным УЗИ и МРТ, 
с результатами гистологического исследования (табл. 6). 
Данные об  объеме опухоли, полученные при  МРТ 
и УЗИ, совпадали с данными гистологического иссле-
дования одинаково часто – в 50 % случаев. В остальных 
случаях МРТ и  УЗИ завышали данные об  истинном 
объеме опухоли более чем на 15 %.
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Таблица 6. Точность измерения объема опухоли ротоглотки при магнитно-резонансной томографии и ультразвуковом исследовании в сравнении 
с данными гистологического исследования

Table 6. Accuracy of ultrasonography and magnetic resonance imaging for assessing the oropharyngeal tumor volume (compared to histology)

Исследование 
Examination

Число пациентов, абс. (%), у которых объем 
опухоли по данным ультразвукового 

исследования / магнитно-резонансной
томографии в сравнении с данными 

гистологического исследования 
Number of patients (abs. (%)), in whom 

ultrasonography / magnetic resonance imaging  
demonstrated tumors

Объем 
образования, 
см3, M ± SD 
(min–max) 

Tumor volume, 
cm3, M ± SD 

(min–max) 

Статистиче-
ская значи-

мость 
различий р 

в сравнении 
с данными 
гистологии  
Significance p  
in comparison  
with histology  

data

больше 
larger than those 

at histology

совпадает 
of the same size as 
those at histology

меньше 
smaller than those 

at histology

Магнитно-резонансная томография 
(n = 18) 
Magnetic resonance imaging (n = 18) 

9 (50,0) 9 (50,0)  – 
12,3 ± 7,6
(2,1–22,2) 

0,521

Ультразвуковое исследование (n = 18) 
Ultrasonography (n = 18) 

9 (50,0) 9 (50,0)  – 
12,3 ± 7,8
(2,0–22,2) 

0,531

Гистологическое исследование (n = 18) 
Histology (м = 18) 

 –  –  – 
10,8 ± 6,6
(1,5–18,9) 

 – 

Объем опухоли у 18 больных по данным гистоло-
гического исследования составил 10,8 ± 6,6 см3, что не-
сколько меньше, чем по данным МРТ и УЗИ, однако 
различия оказались статистически незначимыми.

У  66 больных оценили эффективность лечения 
по данным клинического обследования после 2 курсов 
химиотерапии. Обследование включало фиброскопию, 
УЗИ, РКТ и МРТ. Были определены наиболее харак-
терные изменения в  структуре опухоли ротоглотки, 
характерные для положительной и отрицательной ди-
намики после 2 курсов индукционной химиотерапии 
(рис. 4).

Для оценки эффективности химиолучевого лечения 
до и после него определяли объем опухоли по 3 раз-
мерам (поперечному, переднезаднему и продольному). 
Полный, частичный регресс и стабилизация считались 
положительной динамикой в результате лечения.

После 2 курсов полихимиотерапии объем опухолей 
статистически значимо уменьшился по  данным всех 
методов диагностики, причем статистическая значимость 
изменений при УЗИ была самой высокой (р = 0,00006). 
По данным УЗИ объем опухоли уменьшился на 91,8 % 
(медиана), в то время как по данным РКТ и МРТ – лишь 
на 68 %, т. е. выраженность динамики по данным УЗИ 
была больше, чем по данным других методов диагно-
стики (табл. 7).

Как показано в табл. 8, при проведении УЗИ рото-
глотки после 2 курсов индукционной химиотерапии 
у 26 (39,4 %) из 66 больных был зарегистрирован полный 
регресс опухоли, тогда как клинические признаки пол-
ного регресса имелись только у 25 (37,9 %) больных. 
Частичный регресс опухоли по  данным УЗИ также 

Рис. 4. Ультразвуковое исследование. Опухоль ротоглотки (красные 
стрелки) до химиотерапии (а) и после 2 курсов химиотерапии (б). Опу-
холь сократилась более чем на 50 %

Fig. 4. Ultrasonography image. Oropharyngeal tumor (red arrows) before 
chemotherapy (a) and after 2 courses of chemotherapy (б). The tumor has 
reduced by more than 50 %

а

б
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выявляли чаще, чем по результатам клинического ос-
мотра, – в 20 (30,3 %) и 23 (34,9 %) случаях соответ-
ственно. Стабилизация была установлена при клини-
ческом осмотре у 18 (27,3 %) пациентов, а по данным 
УЗИ – у 14 (21,2 %). У 3 (4,6 %) пациентов наблюдалось 
прогрессирование заболевания.

После окончания лечения (2 курсов индукционной 
химиотерапии и последующей лучевой терапии в со-
четании с применением препаратов платины) при по-
вторном УЗИ у  4 (21,1 %) из  19 пациентов опухоль 
не определялась (полный регресс), а у 15 (78,9 %) на-
блюдался частичный регресс.

Эффективность лечения также оценивали при УЗИ 
по состоянию метастатически измененных лимфати-
ческих узлов шеи. Эффект противоопухолевого лечения 
в  лимфатических узлах был менее выраженным, 
чем в первичном очаге. У 19 (28,8 %) больных изна-
чально отсутствовали метастазы в лимфатических узлах 
(N0). В 4 (6,1 %) случаях наблюдался полный регресс, 
в 8 (12,1 %) – частичный регресс, в 32 (48,5 %) – стаби-
лизация. Из 3 пациентов с прогрессированием заболева-
ния у 2 (3,0 %) было отмечено увеличение размера лим-
фатических узлов, а у 1 (1,5 %) – увеличение количества 
метастатически измененных лимфатических узлов.

Исходя из этих данных, мы установили наиболее 
характерные ультразвуковые признаки положительной 
динамики при опухоли ротоглотки, которые представ-
лены в табл. 9.

При эффективном лечении чаще всего опухоль при-
обретала нечеткие контуры (65 %), более ровные гра-
ницы (67,5  %) и  однородную структуру (72,5  %), 

Таблица 7. Объем опухоли ротоглотки до и после 2 курсов химиотерапии (n = 66)

Table 7. Volume of the oropharyngeal tumor before and after 2 courses of chemotherapy (n = 66)

Исследование 
Examination

Объем образований, см3 
Tumor volume, cm3 Статистическая 

значимость 
различий р 

Significance, p

Уменьшение 
объема, % 

Reduced volume, %до химиотерапии 
before chemotherapy

после 
химиотерапии 

after chemotherapy

Ультразвуковое 
исследование (n = 66) 
Ultrasonography (n = 66) 

M ± SD 20,7 ± 23,4 7,0 ± 13,7 0,00006 62,2 ± 53,9

Me [25 %; 75 %] 12,8 [5,4; 26,3] 0,8 [0,0; 8,6] 91,8 [100,0; 36,7] 

min–max 0,48–93,8 0,0–66,6 100,0–156,2

Рентгеновская компьютер-
ная томография (n = 45) 
X-ray computed tomography  
(n = 45) 

M ± SD 20,1 ± 21,6 8,5 ± 14,3 0,0037 58,6 ± 61,3

Me [25 %; 75 %] 12,8 [5,9; 19,2] 4,0 [0; 8,0] 68,0 [100,0; 29,0] 

min–max 1,5–73,0 0,0–68,4 100,0–266,8

Магнитно-резонансная 
томография (n = 10) 
Magnetic resonance imaging  
(n = 10) 

M ± SD 28,8 ± 24,9 10,1 ± 11,3 0,044 58,4 ± 58,3

Me [25 %; 75 %] 21,4 [12,0; 35,9] 5,0 [1,0; 23,3] 68,0 [95,5; 50,0] 

min–max 2,4–73,0 0,0–29,0 100–99,2

Таблица 8. Оценка эффекта лечения у больных с опухолью ротоглотки 
по клиническим данным и по данным ультразвукового исследования

Table 8. Treatment efficacy in patients with oropharyngeal tumors according 
to clinical data and ultrasonic findings

Результат 
лечения 

Treatment outcome

Частота результата лечения, абс. (%) 
Frequency of outcomes, abs. (%) 

по клиниче-
ским данным 

после 
2 курсов 
химио-
терапии 
(n = 66) 
according  

to clinical data 
after 2 courses  

of chemotherapy 
(n = 66) 

по данным ультразвуко-
вого исследования 
according to ultrasonic 

findings

после 
2 курсов 
химио-
терапии
(n = 66) 

after  
2 courses  

of chemotherapy 
(n = 66) 

после 
окончания 

лечения 
(n = 19) 

after treatment 
completion  

(n = 19) 

Полный регресс 
Complete response

25 (37,9) 26 (39,4) 4 (21,0) 

Частичный 
регресс 
Partial response

20 (30,3) 23 (34,9) 15 (79,0) 

Стабилизация 
Stable disease

18 (27,3) 14 (21,2) 0

Прогресси
рование 
Progressive disease

3 (4,5) 3 (4,5) 0
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отмечалось повышение эхогенности опухоли (60 %). 
Васкуляризация опухоли снижалась (37,5 %) или пере-
ставала определяться (55,0 %). У  3 пациентов с про-
грессированием заболевания наиболее значимыми 
ультразвуковыми признаками стали понижение эхоген-
ности и усиление васкуляризации опухоли.

У 11 (27,5 %) больных, у которых наблюдалось уси-
ление неоднородности структуры на фоне положитель-
ного эффекта лечения, структура характеризовалась 
появлением жидкостных или гиперэхогенных включе-
ний, что могло соответствовать проявлению некроза 
и фиброза соответственно.

При  оценке эффективности лечения по данным 
УЗИ, МРТ и РКТ, кроме изменения объема опухоли, 
была важна величина смещения анатомических границ 
опухоли. Например, если до лечения опухоль распола-
галась в небной миндалине и захватывала переднюю 
и  заднюю небные дужки, то  после химиотерапии 
при осмотре остаточная опухоль занимала лишь об-
ласть небной миндалины, не распространяясь на неб-
ные дужки. При учете этого критерия результаты оцен-
ки эффективности противоопухолевого лечения 
с  помощью фиброскопии, РКТ, МРТ совпали с  ре-
зультатами оценки с помощью УЗИ в большом числе 
случаев – соответственно в 62 (94,0  %), 39 (86,7  %)  
и  9 (90,0 %) (табл. 10). Несовпадение или частичное 
совпадение результатов связано с  тем, что  при  УЗИ 
отмечали больший эффект, чем  при  использовании 
других методов. При фиброскопии, РКТ и МРТ как объ-
ем, так и  распространенность опухолевого процесса 
определялись как несколько бóльшие.

Таблица 10. Оценка эффекта противоопухолевого лечения больных ра-
ком ротоглотки при помощи фиброскопии, компьютерной и магнит-
но-резонансной томографии в сравнении с результатами ультразву-
кового исследования

Table 10. Assessment of treatment efficacy in patients with oropharyngeal 
cancer using fibroscopy, computed tomography, and magnetic resonance 
imaging compared to ultrasonography

Результат сравнения 
Results

Фибро-
скопия 
(n = 66) 

Fibroscopy  
(n = 66) 

Рентге
новская 
компью
терная 

томография 
(n = 45) 

X-ray 
computed 

tomography  
(n = 45) 

Магнитно-
резонанс-

ная 
томография 

(n = 10) 
Magnetic 
resonance 
imaging  
(n = 10) 

Совпадает с данны-
ми ультразвукового 
исследования, абс. 
(%) 
Agree with ultrasono
graph findings, abs. (%) 

62 (94,0) 39 (86,7) 9 (90,0) 

Частично совпада-
ет с данными 
ультразвукового 
исследования, 
абс. (%) 
Partially agree with 
ultrasonography 
findings, abs. (%) 

2 (3,0) 2 (4,4)  – 

Не совпадает 
с данными ультра-
звукового исследо-
вания, абс. (%) 
Disagree with 
ultrasonography 
findings, abs. (%) 

2 (3,0) 4 (8,9) 1 (10,0) 

Таблица 9. Изменения ультразвуковых характеристик опухолей рото-
глотки при положительном эффекте 2 курсов химиотерапии (n = 40)

Table 9. Changes in ultrasonic characteristics of oropharyngeal tumors 
in patients responded to 2 courses of chemotherapy (n = 40)

Характери-
стика 

Characteristic

Описание изменений 
Description of changes

Число больных, 
абс. (%) 

Number of patients, 
abs. (%) 

Контуры 
Contours

не изменились 
not changed

10 (25,0) 

стали четкими 
became more clear

4 (10,0) 

стали нечеткими 
became less clear

26 (65,0) 

Границы 
Borders

не изменились 
not changed

9 (22,5) 

стали ровными 
became smooth

27 (67,5) 

стали неровными 
became irregular

4 (10,0) 

Эхоген-
ность 
Echogenicity

не изменилась 
not changed

13 (32,5) 

понизилась 
decreased

3 (7,5) 

повысилась 
increased

24 (60,0) 

Структура 
Structure

не изменилась 
not changed

0

стала более однородной 
became more homogenous

29 (72,5) 

стала более неоднородной 
became less homogenous

11 (27,5) 

Васкуляри
зация 
Vasculari- 
zation

перестала определяться 
could not be detected any more

22 (55,0) 

понизилась 
decreased

15 (37,5) 

повысилась 
increased

3 (7,5) 
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Однако истинную динамику лечения можно оце-
нить, только сравнив полученные результаты УЗИ с дан-
ными гистологического исследования. У 18 пациентов 
после 2 курсов индукционной химиотерапии по кли-
ническим данным выявлена стабилизация, после чего 
выполнено хирургическое удаление первичной опухо-
ли. По данным УЗИ стабилизация была установлена 
у 14 из 18 больных, а у 4 из 18 пациентов эффект лече-
ния по данным УЗИ расценен как частичный регресс 
(табл. 11).

Таблица 11. Сравнение эффекта лечения, установленного по данным 
ультразвукового и гистологического исследований

Table 11. Comparison of the results of ultrasonography and histology  
in the assessment of treatment efficacy

Степень лечебного 
патоморфоза 

по данным 
гистологического 

исследования 
Grade of therapeutic 

pathomorphosis according 
to histology

Частота эффекта, абс. (%), 
по данным ультразвукового 

исследования 
Frequency of outcomes, abs. (%) 

according to ultrasonography

Частичный 
регресс (n = 4) 
Partial response  

(n = 4) 

Стабилизация 
(n = 14) 

Stable disease  
(n = 14) 

Нет патоморфоза 
No pathomorphosis

0 2 (14,3) 

I 0 7 (50,0) 

II 1 (25,0) 5 (35,7) 

III 3 (75,0) 0

Из 4 больных, у которых по результатам УЗИ вы-
явлен частичный регресс, а по клиническим данным – 
стабилизация, у 3 была установлена III степень пато-
морфоза, при  которой сохраняется до  20 % объема 
паренхимы опухоли, т. е. по данным гистологического 

исследования подтвержден частичный регресс. Таким 
образом, оценка ответа опухоли на лечение по резуль-
татам УЗИ была точнее, чем по клиническим данным. 
Между эффектом лечения по данным УЗИ и степенью 
патоморфоза при гистологическом исследовании обна-
ружена статистически значимая корреляция (r = –0,69; 
р = 0,0014).

У 12 пациентов после химиолучевого лечения вы-
полнена лимфодиссекция без  удаления первичного 
очага. По  данным гистологического исследования 
во всех образцах установлена IV степень патоморфоза. 
При этом по данным УЗИ у 8 (66,7 %) больных эффект 
оценивали как полный регресс и у 4 (33,3 %) – как ча-
стичный регресс.

Заключение
Как  показали результаты нашего исследования, 

УЗИ может с успехом применяться для оценки эффек-
тивности лечения у больных с опухолями ротоглотки. 
Его данные о размерах, объеме и распространенности 
опухоли сопоставимы по  точности с  данными РКТ 
и МРТ. Различия между данными, полученными с по-
мощью разных методов, были статистически незначи-
мыми. При этом ультразвуковая томография – более 
доступный, легко воспроизводимый и менее дорогой 
диагностический метод, не несущий, что немаловажно, 
лучевую нагрузку.

В сравнении с клиническими данными, получен-
ными в ходе фиброскопии и осмотра, результаты УЗИ 
являются более объективными, так как включают циф-
ровые значения объема опухоли и  его уменьшения 
в ходе лечения. При оценке ответа опухоли по клини-
ческим данным и данным УЗИ в сравнении с резуль-
татами патоморфологического исследования (опреде-
ления степени патоморфоза) после проведенного 
химиолучевого лечения установлено, что УЗИ позво-
ляло более точно, чем клинические данные, определить 
эффект лечения.
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