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С января по август 2017 г. выполнены 
ультразвуковые исследования лимфати-
ческих узлов у 51 человека (23 мужчины и 
28 женщин) в возрасте 23–86 лет с цито-
логически верифицированным диагнозом 
“злокачественная меланома кожи”. У всех 
пациентов заподозрены метастатические 
изменения в лимфатических узлах различ-
ной локализации по данным серо шкальной 
эхографии и допплерографических мето-
дик. Исследования были выполнены на ап-
парате Aplio 500 (Toshiba, Япония) линей-
ным датчиком 7–18 МГц. В первую группу 
вошел 21 человек с метастазами в регио-
нарных лимфатических узлах, во вторую – 
30 пациентов с гиперплазией лимфоидно-
ретикулярной ткани. Значения модуля 

Юнга для метастатически измененных 
лимфатических узлов составили 101,8 кПа 
(медиана), 14,0–164,5 кПа (2,5–97,5-й про-
центили), для гиперплазированных лим-
фатических узлов – 15,0 кПа, 7,2–56,8 кПа 
соответственно. Значения модуля Юнга 
в метастатически измененных лимфати-
ческих узлах не коррелировали ни с уров-
нем инвазии первичной опухоли (мелано-
мы) по Кларку, ни с локализацией мета-
стазов (подмышечные, шейные, паховые 
лимфатические узлы). Выявлены значи-
мые различия в значениях модуля Юнга 
между метастатически измененными и 
гиперплазированными лимфатическими 
узлами у пациентов с меланомой кожи 
(P < 0,0001). Наилучшие показа тели диаг-
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ВВЕДЕНИЕ
Меланома занимает особое место среди 

злокачественных опухолей кожи, являясь 
социально значимой проблемой в связи 
с высоким уровнем летальности, что обус-
ловлено значительным метастатическим 
потенциалом опухоли и низкой эффектив-
ностью терапии поздних форм заболевания 
[1]. Пятилетняя выживаемость больных 
меланомой на поздних стадиях не превы-
шает 18,0%, а медиана продолжительности 
жизни – 7,8 мес. Диагностика заболевания 
на ранней стадии значительно улучшает 
прогноз, поэтому состояние регионарных 
лимфатических узлов при меланоме явля-
ется мощным прогностическим индикато-
ром [2].

Роль ультразвукового исследования в ди-
аг ностике поражения лимфатических узлов 
общеизвестна. Ультразвуковое исследова-
ние позволяет визуализировать изменения 
в лимфатическом узле при его метастатиче-
ской трансформации, верифицировать опу-
холевое поражение лимфатических узлов 
с помощью прицельной биопсии. Как пра-
вило, для верификации метастатического 
поражения лимфатических узлов исполь-
зуется тонкоигольная аспирационная пунк-
ционная биопсия. Одним из новых направ-
лений в ультразвуковой диагностике явля-

ется эластография – неинвазивная методика 
ультразвукового исследования, с помощью 
которой возможно изучение такого физиче-
ского свойства тканей, как жесткость. 
Современная эластография представлена 
двумя основными методиками: компресси-
онной эластографией и эластографией 
сдвиговой волной. Метод компрессионной 
эластографии, где степень деформации тка-
ней в зоне интереса зависит от приложен-
ной механической силы сжатия, показал 
определенные недостатки, связанные с вы-
сокой операторзависимостью. При эласто-
графии сдвиговой волной используется 
расчет скорости поперечных волн (см/с), 
что позволяет стандартизировать проводи-
мые измерения [3]. Эластографические ре-
зультаты возможно представлять в виде 
модуля Юнга (кПа). Скорость сдвиговой 
волны и модуль Юнга связаны между собой 
формулой:

E = ≈ 3 ρ cs
2 (Па),

где Е – модуль Юнга (Па), ρ – плотность 
ткани (≈1000 кг/м3), cs

2 – скорость сдвиго-
вой волны (м/с) [4].

С учетом того что мы используем едини-
цу измерения кПа (1000 Па), формула при-
обретает вид:

E ≈ 3cs
2 (кПа) [4].

В литературе встречаются работы, посвя-
щенные диагностике рака молочной желе-
зы [5], щитовидной железы [6], предста-
тельной железы [7], яичка [8] с помощью 
эластографии сдвиговой волной. Кроме 
того, она применяется для выявления пато-
логических изменений в периферических 
лимфатических узлах различных локали-
заций. По данным литературы, наибольшее 
внимание уделено применению эластогра-
фии сдвиговой волной для диагностики па-
тологических изменений в регионарных 
лимфатических узлах органов головы и 
шеи, а также подмышечной области [9–13]. 
Большинство авторов отметили достовер-
ное различие жесткости тканей в злокаче-
ственных и доброкачественных образова-
ниях. Тема использования эластографии 
сдвиговой волной для выявления патоло-
гических лимфатических узлов при мела-
номе кожи не изучена, в доступной нам 
литературе мы не встретили работ, посвя-
щенных этой проблеме.

ностической информативности в выяв-
лении метастатического поражения лим-
фатических узлов при меланоме кожи 
достиг нуты при пороговом значении моду-
ля Юнга 22,7 кПа (чувствительность – 
86%, специфичность – 77%, AUC – 0,916).

Ключевые сло ва: ультразвуковая эла-
стография, эластография сдвиговой волной, 
злокачественная меланома кожи, уровень 
инвазии по Кларку, толщина по Бреслоу, 
лимфатические узлы, модуль Юнга, ско-
рость сдвиговой волны.

Цитирование: Косташ О.В., Кабин Ю.В., 
Смехов Н.А., Капустин В.В., Громов А.И. 
Метастатическое поражение перифериче-
ских лимфатических узлов при злокаче-
ственной меланоме кожи: роль эластогра-
фии сдвиговой волной // Ультразвуковая 
и функциональная диагностика. 2017. № 6. 
С. 25–35.
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Целью работы было изучение диагности-
ческой эффективности эластографии сдви-
говой волной в распознавании метастатиче-
ского поражения лимфатических узлов при 
злокачественной меланоме кожи.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование вошли пациенты с цито-
логически подтвержденным диагнозом “ме-
ла нома кожи” и подозрением на метастати-
ческое поражение регионарных лимфати-
ческих узлов. С января по август 2017 г. 
выполнены ультразвуковые исследования 
лимфатических узлов у 51 человека (23 муж-
чины и 28 женщин) в возрасте 23–86 лет. 
Из них 13 подмышечных лимфатических 
узлов при исходной локализации меланомы 
на коже предплечья, 32 паховых лимфа-
тических узла при меланоме кожи голени 
и 6 шейных лимфатических узлов при ме-
ланоме кожи лица.

Исследования проводились на аппарате 
Aplio 500 (Toshiba, Япония) линейным дат-
чиком 7–18 МГц. Комплекс инструмен-
тальной диагностики включал ультразву-
ковое исследование в В-режиме и эласто-
графию сдвиговой волной. На первом этапе 
исследования определяли признаки нали-
чия метастатического поражения лимфати-
ческих узлов в В-режиме с использованием 
общепринятых критериев: форма, коэффи-
циент соотношения размеров, структура, 
толщина коркового слоя, наличие диффуз-
ного усиления васкуляризации с широким 
диапазоном скоростей и атипичным сосу-
дистым рисунком [14]. На втором этапе 
выпол нялась оценка наиболее подозритель-
ного лимфатического узла (по выше пере-
численным критериям) и окружающих его 
тканей в режиме эластографии сдвиговой 
волной. Эластографическое картирование 
осуществлялось в реальном времени. На фик-
сированном изображении производился 
коли чественный анализ эластограмм.

Количественная оценка жесткости лим-
фатических узлов производилась в преде-
лах эластографического цветового окна. 
По цветовому картированию изменения 
подразделяли на два типа. Первый тип ха-
рактеризовался наличием в структуре лим-
фатического узла участков высокой жест-
кости, прокрашиваемых оранжевым, крас-

ным или бордовым цветами. При втором 
типе окрашивание ткани лимфатического 
узла не отличалось от окружающих тканей 
(синий цвет) или содержались небольшие 
участки незначительно повышенной жест-
кости, прокрашиваемые оттенками синего 
или желтого цветов [13].

Затем в лимфатических узлах проводили 
измерение модуля Юнга (кПа) в зоне с наи-
большей жесткостью, которая выбиралась 
при визуальной оценке эластографической 
картины. Размер зоны интереса составлял 
от 3 до 5 мм. Количественное значение для 
выбранной зоны интереса автоматически 
отображалось на экране (рис. 1). Измерения 
проводились троекратно, для статистичес-
кого анализа использовалось максимальное 
значение модуля Юнга.

На завершающем этапе исследования вы-
полняли прицельную тонкоигольную аспи-
рационную биопсию из максимально жест-
кой зоны лимфатического узла под эласто-
графическим контролем. Пациенты были 
разделены на две группы. Первую группу 
составил 21 пациент с цитологи чески под-
твержденным метастатическим поражени-
ем лимфатических узлов. По данным после-
операционного гистологического исследова-
ния удаленного кожного образования 14,3% 
(3) пациентов имели II уровень инвазии по 
Кларку, 9,5% (2) – III уровень, 71,4% (15) – 
IV уровень, 4,8% (1) – V уровень. Во вторую 
группу вошли 30 пациентов, у которых по 
данным цитологического исследования 
была выявлена гиперплазия лимфоидно-ре-
тикулярной ткани. По данным послеопера-
ционного гистологического исследования 
удаленного кожного образования у 13,3% 
(4) пациентов установлен II уровень инвазии 
по Кларку, у 80,0% (24) – IV уровень, 
у 6,7% (2) – V уровень.

Для проведения статистического анали-
за использовались стандартные методы 
(SPSS Statistics). Поскольку распределение 
количественных эластографических пока-
зателей в исследовании считали отличным 
от нормального, то для их описания приме-
няли следующие статистические характе-
ристики: медиану, 2,5–97,5-й процентили 
(25–75-й процентили) и минимальное – мак-
симальное значения. Для сравнения двух 
групп использовали критерии Манна–Уитни 
и χ2. Различия между группами сравнения 
считали статистически значимыми при 
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P ≤ 0,05. Проведен корреляционный анализ 
с использованием коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена. Диаг ностическую 
эффективность количественных показате-
лей оценивали при помощи ROC-анализа 
с определением площади под кривой (AUC).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе цветового эластографиче-
ского картирования ткани лимфатических 
узлов (табл. 1) у 85,7% пациентов первой 
группы с метастатическим поражением 
лимфатических узлов наблюдался первый 
тип окрашивания (рис. 2). У 80,0% пациен-
тов второй группы с гиперплазированными 
лимфатическими узлами наблюдался вто-
рой тип окрашивания (рис. 3, 4). Различия 
между группами достоверны (P < 0,0001).

Количественная оценка жесткости лим-
фатических узлов в группах исследования 
отражена в табл. 2. Сравнение анализируе-
мых групп показало статистически значи-
мые различия между ними по значениям 
модуля Юнга (Р < 0,001).

При проведении корреляционного ана-
лиза показателей модуля Юнга в метаста-
тически измененных лимфатических узлах 
и уровня инвазии первичной опухоли 
(мела номы) по Кларку достоверные корре-
ляции не выявлены. Также достоверные 
корреляции не выявлены при оценке связи 
показателей модуля Юнга в метастатичес-
ки измененных лимфатических узлах и ло-
кализации этих метастазов (подмышечные, 
шейные, паховые лимфатические узлы). 
В табл. 3 показаны статистические харак-
теристики модуля Юнга в зависимости от 

Таблица 1. Качественная характеристика эласто-
графических свойств лимфатических узлов в груп-
пах сравнения

   Первая группа Вторая группа
 Типы (метастатическое  (гиперплазиро-
 цветового поражение ванные
 картирования лимфатических лимфатические
  узлов) узлы)
  (n = 21) (n = 30)

 Первый тип 18 (85,7%) 6 (20,0%)

 Второй тип 3 (14,3%) 24 (80,0%)

Рис. 1. Эхограмма подмышечного лимфатического узла у пациента с метастатическим поражением под-
мышечных лимфатических узлов при меланоме кожи предплечья. При эластографии сдвиговой волной 
в тканях лимфатического узла определяется зона высокой жесткости (картируется оттенками красного 
цвета). Значение модуля Юнга – 163,1 кПа.
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Рис. 2. Эхограмма пахового лимфатического узла у пациента с метастатическим поражением лимфати-
ческих узлов при меланоме кожи голени (первая группа). При эластографии сдвиговой волной в тканях 
лимфатического узла определяется зона высокой жесткости (картируется оттенками красного цвета). 
Первый тип цветового картирования.

Рис. 3. Эхограмма подмышечного лимфатического узла у пациентки с гиперплазией лимфоидно-ретику-
лярной ткани при меланоме кожи предплечья (вторая группа). При эластографии сдвиговой волной 
ткани лимфатического узла картируются синим цветом. Второй тип картирования.



30

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ И ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА № 6, 2017

Таблица 2. Статистические характеристики количественного показателя эластографических свойств 
лимфатических узлов в группах сравнения

                  Первая группа               Вторая группа
                        (метастатическое поражение             (гиперплазированные
              лимфатических узлов)              лимфатические узлы)
    Показатель                  (n = 21)               (n = 30)
 
   

2,5–97,5-й
  Минимальное –   

2,5–97,5-й
  Минимальное –

  Медиана 
процентили

 максимальное  Медиана 
процентили

 максимальное 
    значения   значения

 Модуль  101,8 14,0–164,5 14,0–164,5 15,0 7,2–56,8 7,2–56,8
 Юнга, кПа

Таблица 3. Статистические характеристики количественного показателя эластографических свойств 
метастатически измененных лимфатических узлов в зависимости от их локализации

  Метастатическое  Метастатическое  Метастатическое 
        

Показатель
 поражение подмышечных поражение паховых поражение шейных

  лимфатических узлов лимфатических узлов лимфатических узлов
  (n = 6) (n = 10) (n = 5)

 Модуль Юнга, кПа 68,6 69,9 107,3

  45,4–101,8 21,5–126,0 95,2–124,9

  41,0–135,0 14,0–164,5 58,8–138,3

Примечание: на первой строке ячейки – медиана, на второй – 25–75-й процентили, на третьей – 
минимальное – максимальное значения.

Рис. 4. Эхограмма подмышечного лимфатического узла у пациента с гиперплазией лимфоидно-ретику-
лярной ткани (вторая группа). При эластографии сдвиговой волной ткани лимфатического узла равно-
мерно картируются синим цветом. Второй тип картирования.
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локализации метастазов меланомы кожи. 
Достоверные различия между подгруппами 
не выявлены. При сравнении значений мо-
дуля Юнга в двух группах метастатически 
измененных лимфатических узлов (данная 
работа с метастазами в лимфатических 
узлах  при меланоме кожи (n = 21) и пред-
ыдущее исследование [13] с метастазами 
в подмышечных лимфатических узлах при 
раке молочной железы (n = 33) (табл. 4)) 
досто верные различия также не определя-
ются. Кроме того, достоверные различия 
не определяются при сравнении значений 
модуля Юнга в подмышечных лимфатичес-
ких узлах при меланоме кожи (n = 6) и раке 
молочной железы (n = 33) [13]. Малое коли-
чество наблюдений с различной локализа-
цией метастазов в лимфатических узлах 
при меланоме кожи не позволяет считать 
данные выводы окончательными.

ROC-анализ продемонстрировал высокую 
эффективность эластографии сдвиговой вол-
ной в выявлении патологических лимфати-
ческих узлов при меланоме кожи с высоким 
показателем AUC для модуля Юнга (0,916) 
(рис. 5). При пороговом значении модуля 
Юнга тканей исследованных лимфатичес-
ких узлов 22,7 кПа чувствительность соста-
вила 86%, специфичность – 77%.

При сравнении данных зарубежной ли-
тературы по использованию эластографии 
сдвиговой волной для выявления метастати-
чески измененных лимфатических узлов 
различной локализации и данных прове-
денного нами исследования отмечается 
разброс  значений модуля Юнга [9, 10, 13, 
15–17] (см. табл. 4).

При этом следует отметить, что сравни-
вались показатели модуля Юнга для лим-
фатических узлов различных локализаций 
и при различных патологиях. Несмотря на 
то что всеми авторами использовалась дву-
мерная эластография сдвиговой волной, 
иссле дование проводилось на различных 
приборах. В работе G. Azizi et al. (2016) [15], 
выполненной на аппарате Acuson S3000 
(Siemens, Германия), сравнивалась жест-
кость метастатически измененных и гипер-
плазированных шейных лимфатических 
узлов, но первичный диагноз у пациентов 
с метастазами в лимфатических узлах шеи 
был разный (лимфома, плоскоклеточный 
рак, лейкемия и рак предстательной желе-
зы). Однако при этом пороговое значение 

для диагностики метастатического пораже-
ния (25,8 кПа) было точно таким же, как 
в работе J.H. Youk et al. (2017) [16], выпол-
ненной на аппарате Aixplorer (SuperSonic 
Imagine, Франция), для подмышечной лока-
лизации метастазов рака молочной железы 
(25,8 кПа). Данные нашего предыдущего 
исследования метастатически измененных 
лимфатических узлов подмышечной лока-
лизации при раке молочной железы, про-
веденного на аппарате Aplio 500 (Toshiba, 
Япония), продемонстрировали практиче-
ски тот же самый порог (26,1 кПа) [13]. 
Интересно, что в работе J. You et al. (2017) 
[17] сравнивали жесткость метастатически 
измененных и гиперплазированных лим-
фатических узлов шеи при заболеваниях 
щитовидной железы на аппарате Aixplorer 
(SuperSonic Imagine, Франция) и при этом 
получили значительно более высокое поро-
говое значение (40,2 кПа). Это самое высо-
кое пороговое значение, представленное 
в табл. 4 с учетом использования двумерной 
эластографии сдвиговой волной на разных 
приборах. Однако авторы при проведении 
трехкратных измерений в анализ включа-
ли среднее арифметическое значение моду-
ля Юнга, в то время как в нашей работе 
выбиралось максимальное значение жест-
кости из трех полученных.

Если сравнивать данные, полученные 
ранее нами при исследовании подмышеч-
ных лимфатических узлов при раке молоч-

Рис. 5. ROC-кривая теста “модуль Юнга 
≥22,7 кПа – метастатическое поражение под-
мышечных лимфатических узлов”.
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ной железы [13] и данные по лимфатиче-
ским узлам различной локализации при 
меланоме кожи, можно выявить схожие 
показатели чувствительности (85% для под-
мышечных лимфатических узлов и 86% для 
лимфатических узлов различных локали-
заций) и AUC (0,920 и 0,916) для порогов 
26,1 кПа и 22,7 кПа соответственно. 
Несколько различаются показатели специ-
фичности: для подмышечных лимфатиче-
ских узлов при раке молочной железы этот 
показатель составил 82%, а для лимфати-
ческих узлов различных локализаций при 
злокачественной меланоме кожи – 77%.

Во всех статьях, проанализированных 
в табл. 4, показана высокая диагностичес-
кая эффективность двумерной эластогра-
фии сдвиговой волной при различных пер-
вичных заболеваниях, при различной ло-
кали зации лимфатических узлов и при 
исполь зовании различной аппаратуры. 
При выявлении в ткани периферического 
лимфатического узла очага повышенной 
жесткости эту зону целесообразно рассма-
тривать как мишень для прицельной тон-
коигольной аспирационной пункционной 
биопсии под ультразвуковым наведением.

ВЫВОДЫ

1) Проведенное исследование выявило 
значимые различия в значениях модуля 
Юнга между метастатически измененными 
и гиперплазированными лимфатическими 
узлами у пациентов с меланомой кожи.

2) Значения модуля Юнга в метастатиче-
ски измененных лимфатических узлах не 
коррелировали ни с уровнем инвазии пер-
вичной опухоли (меланомы) по Кларку, ни 
с локализацией метастазов (подмышечные, 
шейные, паховые лимфатические узлы).

3) Наилучшие показатели диагностичес-
кой эффективности в выявлении метаста-
тического поражения лимфатических узлов 
при меланоме кожи были достигнуты при 
пороговом значении модуля Юнга 22,7 кПа 
(чувствительность – 86%, специфичность – 
77%, AUC – 0,916).
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Metastatic peripheral lymph nodes 
in cutaneous malignant melanoma: 

role of shear wave elastography
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From January to August 2017, lymph nodes ultrasound examination was performed to 51 patients 
(23 men and 28 women) (23–86 years old) with a histologically verified cutaneous malignant melano-
ma diagnosis. In all patients metastasis in lymph nodes of different localization (axillary, cervical, and 
inguinal lymph nodes) were suspected according to gray-scale and Doppler ultrasound. All patients were 
examined using ultrasound system Aplio 500 (Toshiba, Japan) with linear transducer 7–18 MHz. 
The first group included 21 patients with confirmed metastatic lymph nodes, the second – 30 patients 
with hyperplasia of lymphoid reticular tissue. Young’s modulus values for metastatic lymph nodes were 
101.8 kPa (median), 14.0–164.5 kPa (2.5–97.5th percentiles), for hyperplastic lymph nodes – 15.0 kPa, 
7.2–56.8 kPa, respectively. Significant differences in Young’s modulus values between metastatic and 
hyperplastic lymph nodes in patients with cutaneous malignant melanoma were revealed (P < 0.0001). 
Young’s modulus values in metastatic lymph nodes were not correlated with Clark level of melanoma 
invasion, nor with the localization of metastases (axillary, cervical, and inguinal lymph nodes). 
The best Young’s module cut-off value for metastatic lymph nodes detection in case of skin melanoma 
was 22.7 kPa (sensitivity – 86%, specificity – 77%, AUC – 0,916).

Key words: ultrasound elastography, shear wave elastography, cutaneous malignant melanoma, 
Clark level of invasion, Breslow thickness, lymph nodes, Young’s modulus, shear wave velocity.
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