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Цель работы – представить клинический случай прогрессирования рака языка (метастазирования в контралатеральные лим-
фатические узлы шеи) после комбинированного лечения и продемонстрировать важность получения данных об индивидуальных 
особенностях лимфатического оттока от первичной опухоли языка.
Клиническое наблюдение. Изучены клинические, лабораторные, радиологические и патоморфологические данные пациентки 50 лет 
с диагнозом плоскоклеточного рака свободной части языка (не ассоциированного с вирусом папилломы человека) и отсутствием 
клинических признаков метастазов в лимфатических узлах шеи (сT2N0M0).
Проведены 2 курса полихимиотерапии (по схеме цисплатин + 5-фторурацил) с достижением частичного регресса, затем геми-
глоссэктомия, ипсилатеральная селективная шейная лимфодиссекция и адъювантная терапия (конформная дистанционная лу-
чевая терапия в сочетании с химиотерапией). Через 9 мес после окончания лечения выявлены метастазы в лимфатических узлах 
шеи с контралатеральной стороны, которые накапливали радиофармпрепарат при однофотонной эмиссионной компьютерной 
томографии перед началом лечения.
Заключение. Описанный клинический случай показывает важность изучения особенностей лимфатического оттока от первич-
ной опухоли языка в регионарные лимфатические узлы, поскольку это позволяет скорректировать план оперативного лечения 
(лимфодиссекции) у пациентов с плоскоклеточным раком свободной части языка.

Ключевые слова: рак языка, селективная шейная лимфодиссекция, однофотонная эмиссионная компьютерная томография, ме-
тастазы
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A lesion of contralateral neck lymph nodes in oral tongue cancer with clinically negative neck lymph nodes (clinical case)
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The objective is to present a clinical case of combined treatment of cancer of the tongue and its progression to the contralateral lymph nodes 
of the neck using data on individual lymphatic outflow from the primary tumor of the tongue.
Clinical case. Clinical, laboratory, radiological and pathomorphological data of a 50-year-old patient with a diagnosis of squamous human 
papillomavirus-negative cancer of the free part of the tongue and clinically negative lymph nodes of the neck with cT2N0M0. The patient 
underwent radical surgical treatment in the amount of hemiglossectomy and ipsilateral selective cervical lymphadenectomy after two courses 
of polychemotherapy according to the cisplatin + 5-fluorocracil regimen with partial regression and adjuvant treatment in the amount 
of conformal remote radiation therapy combined with chemotherapy. 9 months after the end of treatment, progression to the lymph nodes 
of the neck of the contralateral side was revealed, which accumulated a radiopharmaceutical before treatment.
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Conclusion. The described clinical case shows the importance of studying the lymphatic outflow from the primary tumor of the tongue to the 
regional lymph nodes in order to plan surgical treatment on the regional lymphatic collector in patients with squamous cell carcinoma of the 
free part of the tongue.

Key words: oral tongue cancer, selective neck dissection, single-photon emission computed tomography, metastases
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Введение
В настоящее время вопрос о хирургической такти-

ке в отношении регионарных лимфатических узлов 
(ЛУ) шеи при отсутствии признаков их клинического 
поражения у пациентов с плоскоклеточным раком по-
лости рта ранних стадий (T1–2) продолжает обсуждать-
ся в научной литературе [1, 2], а актуальные клиниче-
ские рекомендации оставляют за практикующими 
хирургами право выбора вмешательства (биопсии сиг-
нального ЛУ или селективной шейной лимфодиссек-
ции) [3–7].

Исследование путей лимфооттока от первичной 
опухоли полости рта с использованием радиофармпре-
паратов позволяет определять объем шейной лимфо-
диссекции индивидуально для каждого пациента, а так-
же прогнозировать лимфогенное метастазирование 
при динамическом наблюдении [8].

Мы представляем клинический случай плоскокле-
точного рака свободной части языка, при котором 
первоначально отсутствовали клинические признаки 
метастатического поражения ЛУ шеи и наблюдался 
двухсторонний лимфоотток от опухоли, а через 6 мес 
после завершения лечения было выявлено прогресси-
рование заболевания – метастазы в ЛУ шеи с контра-
латеральной стороны.

Клиническое наблюдение
Пациентка, 50 лет, европейского происхождения, 

впервые обратилась за медицинской помощью к стома-
тологу в феврале 2015 г. в связи с появлением опухоли 
на нижнебоковой поверхности правой половины свободной 
части языка. В июне 2015 г. выполнена эксцизионная 
 биопсия опухоли, по данным которой верифицирован уме-
ренно-дифференцированный плоскоклеточный ороговева-
ющий рак. По данным магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) с внутривенным контрастированием (июль 2015 г.), 
размер опухоли составил 15 × 14 × 23 мм, минимальное 
расстояние от медиального края опухоли до язычной пере-
городки – 6 мм. Признаки инвазии в мышцы дна полости 
рта отсутствовали. По данным ультразвукового иссле-
дования и МРТ (рис. 1) метастатического поражения 
ЛУ шеи не выявлено. Установлена клиническая стадия 
сT2N0M0 по классификации TNM Американского объеди-
ненного комитета по изучению рака (American Joint Com-
mittee on Cancer) 7-го пересмотра.

С целью изучения путей лимфатического оттока 
от опухоли правой нижнебоковой поверхности языка вы-
полнена перитуморальная подслизистая инъекция в 4 точ-
ках (на 3, 6, 9, 12 часах условного циферблата) радио-
коллоида 99mTc и затем проведена однофотонная 
эмиссионная компьютерная томография. Определен би-
латеральный тип лимфооттока от новообразования 
правой половины языка – накопление радиофармпрепа-
рата в 2 неувеличенных ЛУ IIа уровня справа и слева и 1 ЛУ 
III уровня слева (рис. 2).

С 20.07.2015 по 31.08.2015 проведены 2 курса полихи-
миотерапии цисплатином (100 мг / м2) и 5-фторурацилом 
(1000 мг / м2) с интервалом 28 дней.

По данным МРТ мягких тканей шеи с внутривенным 
контрастированием (сентябрь 2015 г.), достигнут час-
тичный регресс первичной опухоли в соответствии 

Рис. 1. Магнитно-резонансная томография головы (с внутривенным 
контрастированием, Т1-взвешенное изображение, аксиальная пло-
скость) пациентки с плоскоклеточным раком свободной части языка 
перед началом специализированного лечения. Метастазов в лимфати-
ческих узлах шеи не выявлено

Fig. 1. Contrast-enhanced magnetic resonance image of the head 
(T1-weighted; axial view) of a patient with squamous cell carcinoma of the 
tongue before the initiation of specialized treatment. No metastases in the 
cervical lymph nodes
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с критериями оценки ответа солидных опухолей RECIST 
1.1 (Response Evaluation Criteria in Solid Tumours) – умень-
шение размеров до 8 × 7 × 13 мм (рис. 3).

Оперативное лечение выполнено 31.10.2015 в объеме 
правосторонней гемиглоссэктомии и правосторонней се-
лективной шейной лимфаденэктомии с удалением ЛУ 
Iа–III групп.

По данным патоморфологического исследования опе-
рационного материала верифицирован диагноз плоскокле-
точной ороговевающей карциномы языка (0,7 см в наи-
большем измерении), признаки опухоли в краях резекции 
не обнаружены (R0), метастазы в исследованных ЛУ 
также отсутствовали (рис. 4). Патоморфологическая 

стадия по классификации TNM 7-го пересмотра – pT1N0. 
Результаты иммуногистохимического исследования: 
 Ki-67 – 5 %, p16 – 0 %; p53 – 16 %; PD-L – 41 %.

В период с ноября 2015 г. по январь 2016 г. пациентка 
прошла курс адъювантной дистанционной конформной 
лучевой терапии (на линейном ускорителе Novalis TX). 
Проведено облучение области языка и регионарных ЛУ 
с обеих сторон (в режиме 5 / 2 с разовой дозой 2 Гр, сум-
марная доза составила 60 Гр) в комбинации с 2 курсами 
полихимиотерапии цисплатином (75 мг / м2) и 5-фтор-
урацилом (750 мг / м2) с интервалом 21 день.

После завершения адъювантной лучевой терапии с хи-
миотерапией в одновременном режиме контрольные 

Рис. 2. Однофотонная эмиссионная компьютерная томография головы и шеи пациентки с плоскоклеточным раком свободной части языка. Кар-
тирование сигнальных лимфатических узлов

Fig. 2. Single photon emission computed tomography image of the head and neck of a patient with squamous cell carcinoma of the tongue. Mapping of sentinel 
lymph nodes
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обследования проводились 1 раз в 3 мес. Они включали МРТ 
мягких тканей шеи с внутривенным контрастированием 
и ультразвуковое исследование мягких тканей шеи с ком-
прессионной эластографией.

При очередном визите в июне 2016 г. по данным МРТ 
мягких тканей шеи с внутривенным контрастированием 
(рис. 5) и ультразвукового исследования мягких тканей 
шеи было выявлено метастатическое поражение ЛУ IIа 
уровня слева (рис. 5). В июле 2016 г. выполнена шейная 
лимфаденэктомия слева (на уровне Iа–Vb).

По данным патоморфологического исследования опе-
рационного материала установлено метастатическое 
поражение ЛУ IIа уровня слева (рис. 6).

Рис. 6. Патоморфологическое исследование микропрепарата лимфа-
тического узла шеи с метастазом плоскоклеточного рака. Окраска 
гематоксилином и эозином. ×40

Fig. 6. Pathomorphological examination of the lymph node affected by meta-
stasis from squamous cell carcinoma. Hematoxylin and eosin staining. ×40

Рис. 5. Контрольная магнитно-резонансная томография мягких тканей 
шеи (с внутривенным контрастированием, Т2-взвешенное изображение, 
аксиальная плоскость) в июне 2016 г. Метастатическое поражение 
лимфатических узлов шеи слева

Fig. 5. Follow-up contrast-enhanced magnetic resonance image of the soft 
tissues of the neck (T2-weighted; axial view) performed in June 2016. 
Metastatic lesions in the left cervical lymph nodes

Рис. 4. Патоморфологическое исследование микропрепарата опухоли сво-
бодной части языка. Глубина инвазии опухоли – 7 мм. Окраска гемато-
ксилином и эозином. ×40

Fig. 4. Pathomorphological examination of the tumor section (tongue carcinoma). 
The depth of tumor invasion is 7 mm. Hematoxylin and eosin staining. ×40

Рис. 3. Магнитно-резонансная томография головы (с внутривенным 
контрастированием, Т2-взвешенное изображение, аксиальная плос-
кость) пациентки с плоскоклеточным раком свободной части языка 
после неоадъювантной полихимиотерапии. Частичный регресс опухоли

Fig. 3. Contrast-enhanced magnetic resonance image of the head (T2-weighted; 
axial view) of a patient with squamous cell carcinoma of the tongue after neo-
adjuvant polychemotherapy. Partial tumor regression
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В марте 2019 г. проведено контрольное обследо-
вание, признаки местного рецидива и метастати-
ческого поражения регионарных ЛУ отсутствовали 
(рис. 7).

заключение
Описанный клинический случай демонстрирует 

важность исследования путей лимфатического от-
тока от первичной опухоли языка в регионарные ЛУ. 
Это позволяет более точно планировать оперативное 
вмешательство на регионарном лимфатическом кол-
лекторе у пациентов с плоскоклеточным раком сво-
бодной части языка. У пациентки прогрессирование 
заболевания – метастазирование опухоли в ЛУ на 
контралатеральной стороне – наблюдалось через 6 мес 
после завершения химиолучевой терапии в адъювант-
ном режиме, при этом метастатическое поражение 
ЛУ морфологически подтверждено на том же уровне, 
на котором происходило накопление радиофармпре-
парата.

Рис. 7. Контрольная магнитно-резонансная томография шеи (с внутри-
венным контрастированием, Т2-взвешенное изображение, аксиальная 
плоскость) через 20 мес после радикальной шейной лимфодиссекции сле-
ва. Стрелками обозначены зоны послеоперационных рубцов

Fig. 7. Follow-up contrast-enhanced magnetic resonance image of the neck 
(T2-weighted; axial view) 20 months following left-sided radical cervical 
lymph node dissection. Arrows indicate the areas of postoperative scars
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