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Цель исследования – оценить возможности ультразвукового исследования (УЗИ) в диагностике метастазов папиллярного рака 
щитовидной железы (ПРЩЖ) в лимфатических узлах (ЛУ) шеи II–IV уровней.
Материалы и методы. У 97 пациентов с впервые установленным диагнозом ПРЩЖ выполнено хирургическое удаление подкож-
ной жировой клетчатки шеи II–IV уровней. В дооперационный период у всех пациентов проведено УЗИ шеи. Результаты вери-
фицированы гистологическим методом.
Результаты. Метастазы в ЛУ шеи II–IV уровней выявлены по данным УЗИ у 82 (84,5 %) пациентов, по гистологическим дан-
ным – у 86 (88,6 %). Чувствительность УЗИ составила 93 %, специфичность – 81 %, точность – 91 %, прогностическая цен-
ность положительного результата – 97 %, отрицательного результата – 60 %. В 443 (27,3 %) из 1620 удаленных ЛУ метастазы 
были подтверждены гистологическим методом. При этом по данным УЗИ они имелись в 422 (26,0 %) ЛУ. При внутриорганных 
опухолях метастазы наблюдались в 94,1 % случаев, при внеорганных – в 87,5 %. Солитарные опухоли давали метастазы в 86,5 % слу-
чаев, мультицентрические – в 92,1 %. Множественные метастазы выявлены в 89,5 %, одиночные – в 10,5 %.
Заключение. УЗИ оказалось высокоинформативным методом выявления метастазов ПРЩЖ в ЛУ шеи II–IV уровней шеи и может 
стать базовым методом достижения данной диагностической цели.
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Ultrasound diagnosis of cervical levels II–IV lymph node metastasis in patients with first diagnosed papillary thyroid cancer
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The study objective is to explore the potentialities of ultrasound in the detection of metastasis from papillary thyroid cancer (PTC) to cervical 
lymph nodes in levels II–IV.
Materials and methods. In 97 patients with first diagnosed PTC, surgical removal of the cervical lymph node-bearing fat at levels II–IV was 
performed. All patients underwent preoperative neck ultrasound. The results were verified by histology.
Results. Cervical levels II–IV lymph node metastases were revealed in 82 (84,5 %) cases by sonography and in 86 (88,6 %) cases by histology. 
Ultrasound showed a sensitivity of 93 %, specificity of 81 %, accuracy of 91 %, positive predictive value of 97 % and negative predictive value 
of 60 %. Of 1620 removed lymph nodes, 443 (27,3 %) showed metastases confirmed by histology. Sonography revealed 422 (26,0 %) meta-
static lymph nodes. Metastasis from intra-thyroid tumors was noted in 94,1 % and from extra-thyroid tumors in 87,5 % of patients. Metas-
tasis from solitary tumors occurred in 86,5 % and from multicentric tumors in 92,1 % of cases. Multiple metastases made up 89,5 % and 
solitary metastases – 10,5 %.
Conclusion. Sonography is a highly informative diagnostic imaging method in detecting metastasis from PTC to levels II–IV cervical lymph 
nodes and can be used for basic assessment of thyroid abnormalities.
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Введение
Качество жизни больных с впервые установленным 

диагнозом папиллярного рака щитовидной железы 
(ПРЩЖ) во многом определяется объемом оператив-
ного лечения. Известна высокая способность ПРЩЖ 
к метастазированию в лимфатические узлы (ЛУ) шеи 
[1, 2], поэтому тиреоидэктомия обычно сочетается с про-
филактической лимфодиссекцией VI уровня и / или 
II–IV уровней.

В абсолютном большинстве иностранных источ-
ников определяют локализацию метастазов в соответ-
ствии со схемой уровней шейных ЛУ, предложенной 
Американской академией оториноларингологии и хи-
рургии головы и шеи (American Academy of Otolaryngo-
logy – Head and Neck Surgery) [3]. В отечественной на-
учной литературе также стали появляться публикации 
с точным указанием уровня локализации метастазов [4]. 
Локализация метастаза считается одним из критериев 
прогноза (наряду с прочими клиническими данными) 
[5–7].

Для диагностики метастазов ПРЩЖ в ЛУ шеи ши-
роко используют ультразвуковое исследование (УЗИ), 
в меньшей степени – компьютерную томографию [8, 
9]. Информативность УЗИ в диагностике метастазов 
в ЛУ II–IV уровней, по зарубежным данным, прибли-
жается к 100 % [10]. Количество отечественных публи-
каций по данному вопросу невелико.

Цель исследования – оценить возможности УЗИ в ди-
агностике метастазов ПРЩЖ в ЛУ шеи II–IV уровней.

Материалы и методы
Состояние ЛУ шеи II–IV уровней оценено у 97 боль-

ных с впервые установленным диагнозом ПРЩЖ. Всем 
пациентам выполнена тиреоидэктомия, лимфодиссек-
ция II–IV уровней. До операции проводили УЗИ шеи, 
а после нее – гистологическую верификацию метаста-
зов в ЛУ II–IV уровней шеи. Иными словами, резуль-
таты УЗИ были верифицированы гистологическим 
методом.

В результате хирургического лечения удалено 1620 ЛУ 
II–IV уровней. Внутриорганный ПРЩЖ наблюдался 
у 17 из 97 больных, внеорганный – у 80. Солитарный 
ПРЩЖ имел место у 59 пациентов, мультицентриче-
ский – у 38.

В настоящей работе использована классификация 
TNM, в которой метастазы в ЛУ II–IV уровней коди-
руются как N1b, а категория T претерпела изменения. 
Внутриорганные опухоли кодируются как T1a, T1b, T2 
и T3a, внеорганные – T3b, T4a и T4b [11]. Информатив-
ность УЗИ рассчитывали по «золотому стандарту» [12].

Результаты
У пациентов с ПРЩЖ всех категорий pT метастазы 

при УЗИ обнаружены в клетчатке II–IV уровней 
в 82 (84,5 %) случаев. По данным гистологического 
исследования в ЛУ указанных уровней метастазы вы-
явлены у 86 (88,6 %) пациентов.

Исходя из представленных данных, определена ин-
формативность УЗИ: чувствительность составила 93 %, 
специфичность – 81 %, точность – 91 %, прогности-
ческая ценность положительного результата – 97 %, 
отрицательного результата – 60 %.

В 443 (27,3 %) из 1620 удаленных ЛУ метастазы 
были подтверждены гистологическим методом. При 
этом по данным УЗИ они имелись в 422 (26,0 %) ЛУ.

Внутриорганная и внеорганная локализация ПРЩЖ 
оценена по результатам послеоперационного гистоло-
гического исследования. У пациентов с ПРЩЖ почти 
всех категорий рT выявлено совпадение данных УЗИ 
и гистологических заключений о наличии метастазов. 
Расхождение в 5 % установлено только при внеорган-
ных опухолях (табл. 1).

Установлено, что метастазы наблюдаются как при 
солитарных, так и при мультицентрических опухолях 
(табл. 2).

Большинство метастазов в ЛУ II–IV уровней шеи 
имели множественный характер, тогда как одиночные ме-
тастазы составляли не более 10 % (табл. 3). Множест венные 

Таблица 1. Число больных с метастазами в лимфатических узлах II–IV уровней шеи при внутриорганных и внеорганных опухолях

Table 1. Number of patients with intraorgan or extraorgan tumors and cervical lymph node metastases (level II–IV)

Метод выявления 
Method of detection

Пациенты 
с внутриорганными опухолями 

(pT1–3a) (n = 17) 
Patients with intraorgan tumors (pT1–3a) 

(n = 17) 

Пациенты с внеорганными 
опухолями (pT3b–4b) (n = 80) 

Patients with extraorgan tumors 
(pT3b–4b) (n = 80) 

Всего 
Total

p

абс. 
abs.

 % абс. 
abs.

% абс. 
abs.

Ультразвуковой 
Ultrasound

16 94,1 66 82,5 82 >0,1

Гистологический 
Histology

16 94,1 70 87,5 86 >0,1
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метастазы могли иметь вид конгломератов, и в этом 
случае подсчет их количества был затруднен (рис. 1).

Из 77 больных с множественными метастазами у 33 
(42,9 %) они локализовались на одном уровне, у 44 
(57,1 %) – на нескольких уровнях, причем у 4 (9 %) 
пациентов множественные метастазы представляли 
собой конгломераты, расположенные на нескольких 
уровнях.

Среди 82 больных с метастазами, выявленными 
при УЗИ, у 76 (92,7 %) метастазы были исключительно 
тканевой природы, а у 6 больных метастазы имели жид-
костный компонент (рис. 2).

Кроме того, УЗИ позволило оценить состояние 
капсулы метастаза и степень врастания опухоли в со-
седние анатомические структуры. При морфологиче-
ской верификации подтверждено разрушение капсулы 
метастаза у 11 (12,8 %) из 86 пациентов. У 3 из них на-
блюдалось врастание опухоли в просвет сосуда (рис. 3).

При УЗИ максимальный размер метастазов составил 
<1 см в 72 % случаев, от 1,1 до 2,0 см – в 24 %, >2 см – в 4 %.

Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что УЗИ оказалось высокоинформативным методом 
выявления метастазов в ЛУ II–IV уровней шеи у паци-
ентов с впервые установленным диагнозом ПРЩЖ.

Таблица 2. Число больных с метастазами в лимфатических узлах II–IV уровней шеи при солитарных и мультицентрических опухолях

Table 2. Number of patients with solitary and multicentric tumors and cervical lymph node metastases (level II–IV)

Метод выявления 
Method of detection

Пациенты с солитарными 
опухолями (n = 59) 

Patients with solitary tumors (n = 59) 

Пациенты с мультицентрическими 
опухолями (n = 38) 

Patients with multicentric tumors (n = 38) Всего 
Total

p

абс. 
abs.

 % абс. 
abs.

 %

Ультразвуковой 
Ultrasound

49 83,0 33 86,8 82 >0,1

Гистологический 
Histology

51 86,5 35 92,1 86 >0,1

Таблица 3. Число больных с одиночными и множественными метастазами в лимфатических узлах II–IV уровней шеи

Table 3. Number of patients with single and multiple cervical lymph node metastases (level II–IV)

Метод выявления 
Method of detection

Пациенты с одиночными метастазами 
Patients with single cervical lymph node metastases

Пациенты с множественными метастазами 
Patients with multiple cervical lymph node metastases

Всего 
Total

абс. 
abs.

% абс. 
abs.

 %

Ультразвуковой 
Ultrasound

5 6,1 77 89,5 82

Гистологический 
Histology

9 10,5 77 89,5 86

Рис. 1. Ультразвуковое исследование: а – одиночный метастаз; б – множественные метастазы на одном уровне; в – конгломерат метастазов 
протяженностью 10 см

Fig. 1. Ultrasound images: a – single metastasis; б – multiple metastases at the same level; в – conglomerate of metastases with a length of 10 cm

а вб
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Обсуждение
В соответствии со схемой уровней шейных ЛУ, пред-

ложенной Американской академией оториноларинго-
логии и хирургии головы и шеи, пространство II–IV 
уровней шеи ограничено сверху – основанием черепа, 
снизу – ключицей, спереди – латеральным краем гру-
дино-подъязычной и шилоподъязычной мышц, сзади – 
задним краем грудино-ключично-сосцевидной мышцы 
[3, 13, 14]. Мы далее не детализировали локализацию 
ЛУ и не делили их на ЛУ на II, III и IV уровня, так как 

в среднем у 1 пациента удаляли 16,7 ЛУ, поэтому по-
требовалась бы очень долгая и кропотливая работа для 
такой точной маркировки. Мы ограничились оценкой 
бокового уровня в целом.

При УЗИ использовали 2 группы критериев диа-
гностики метастазов – обязательные и дополнительные. 
К обязательным критериям относятся наличие допол-
нительного объемного образования в жировой клет-
чатке шеи любого уровня, соотношение глубины к ши-
рине метастаза в поперечной плоскости сканирования, 

Рис. 2. Ультразвуковое исследование: а – метастаз тканевой природы; б – метастаз с жидкостным компонентом

Fig. 2. Ultrasound images: a – tissue metastasis; б – metastasis with a liquid component

Рис. 3. Ультразвуковое исследование: а – метастаз в капсуле; б – метастаз с разрушенной капсулой, врастающий в просвет сосуда

Fig. 3. Ultrasound images: a – metastasis in the capsule; б – metastasis with a destroyed capsule invading the vessel

а

а

б

б
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дифференцировка коркового и мозгового слоев, эхоген-
ность тканевого компонента, границы, форма, конту-
ры образования, васкуляризация, размеры, природа 
метастаза. К дополнительным критериям, которые 
могли отсутствовать, относятся наличие микрокальци-
натов без дорсального стирания эхосигнала, наличие 2 
метастазов на 1 уровне, компрессия вены, наличие круп-
ных кальцинатов с дорсальным стиранием эхосигнала, 
наличие конгломератов, проникновение метастаза в про-
свет сосуда, проникновение метастаза в мышцу.

Совокупность указанных признаков позволяла ут-
верждать, что в клетчатке II–IV уровня шеи найден 
метастаз ПРЩЖ. При этом необходимо помнить, что 
у пациента выявлен ПРЩЖ, имеющий конкретные 
признаки [14–17].

Из 97 больных ПРЩЖ метастазы на II–IV уровнях 
верифицированы по гистологическим данным у 86 
(88,7 %) больных. При УЗИ выявлены метастазы у 82 
(84,5 %) больных. Различие крайне незначительное. 
Полученные нами показатели занимают промежуточ-
ное положение среди аналогичных данных, опублико-
ванных в других работах по данной проблеме. Так, 
F. M. Girardi и соавт. обследовали 317 больных ПРЩЖ 
и выявили метастазы в ЛУ бокового уровня шеи в 9,4 % 
случаев [18]. N. Onoda и соавт. сообщили о том, что ча-
стота обнаружения метастазов в ЛУ бокового уровня 
шеи достигает 37,7 % (обследован 501 пациент) [19]. 
Ряд авторов сообщает, что этот показатель варьирует 
от 35,5 до 74,0 % [20–24]. Такой разброс данных связан 
с тем, что число оперированных больных с метастазами 
в ЛУ на данных уровнях ограничено.

В нашем исследовании метастаз верифицирован 
не в каждом удаленном ЛУ: лишь 443 (27,3 %) из 1620 уз-
лов были поражены метастазами. N. Onoda и соавт. 
обнаружили метастазы в 12,6 % из 1260 удаленных 
ЛУ II–IV уровней шеи [19]. H. S. Hwang и соавт. по-

казали, что чувствительность и специфичность УЗИ 
в диагностике метастазов в ЛУ II–IV уровней шеи до-
стигает 100 % [10].

Сравнив частоту выявления метастазов при 17 вну-
триорганных и 80 внеорганных опухолях, мы устано-
вили, что метастазы в ЛУ II–IV уровней шеи наблюда-
лись при обоих типах опухолей, более того, оказалось, 
что при внутриорганных опухолях метастазы наблюда-
лись даже чаще, чем при внеорганных – соответствен-
но в 94,1 и 87,5 % случаев. При солитарных и мульти-
центрических опухолях метастазы в ЛУ II–IV уровней 
шеи обнаружены соответственно в 86,5 и 92,1 % слу-
чаев. Одиночные метастазы наблюдались в 10,5 % слу-
чаев, множественные – в 89,5 %. Множественные ме-
тастазы могли локализо ваться на одном или нескольких 
уровнях. Эти данные соотносятся с результатами других 
исследований: Y. Gong и соавт. (одноуровневое пора-
жение – в 19,5 % случаев, многоуровневое – в 61 %) 
[22], M. Merdad и соавт. (многоуровневое поражение 
в 73 % случаев) [23], H. Keum и соавт. (множественные 
метастазы в 77,8 % случаев) [25].

заключение
Таким образом, дооперационное УЗИ шеи обеспе-

чивает очень высокую точность диагностики. Понима-
ние закономерностей метастазирования при солитар-
ных и мультицентрических опухолях, внутриорганном 
и внеорганном распространении позволяет выполнять 
УЗИ на принципиально ином клиническом уровне. 
Специалисты Медицинского радиологического науч-
ного центра им. А. Ф. Цыба (филиала Научного меди-
цинского исследовательского центра радиологии), 
в котором выполнена данная работа, на протяжении 
многих лет успешно внедряют в свою повседневную 
практику новейшие результаты клинических исследо-
ваний [26].
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