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Проведена ультразвуковая эластогра-
фическая оценка злокачественных опухо-
лей яичка у 31 пациента в возрасте от 
19 до 65 лет. Во всех случаях было односто-
роннее поражение. Во всех случаях диагноз 
подтвержден морфологически (семинома – 
18 (58,1%), эмбриональная карцинома – 

5 (16,1%), смешанные герминогенные опу-
холи – 7 (22,6%), спермоцитарная семи-
нома – 1 (3,2%)). Пациенты были раз-
делены на группы в зависимости от 
морфо логических видов опухоли (семинома 
(n = 18) и несеминомные герминогенные 
опухоли (n = 12, в 2 случаях семинома была 
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ВВЕДЕНИЕ

В последнее время ультразвуковая эла-
стография играет все более значимую роль 
в уронефрологической практике. Причем 
это касается и компрессионной эластогра-
фии, и точечной эластографии сдвиговой 
волной, и двумерной эластографии сдвиго-
вой волной. Практическая значимость уль-
тразвуковой эластографии в диагностике 
рака предстательной железы определена 
европейскими и всемирными рекомендаци-

ями [1, 2]. Опубликованы интересные рабо-
ты по применению ультразвуковой эласто-
графии в диагностике рака яичка [3, 4]. 
Проводятся исследования по использова-
нию ультразвуковой эластографии в диаг-
ностике бесплодия [5, 6]. Место ультразву-
ковой эластографии в диагностике пато-
логии нативных и трансплантированных 
почек также активно изучается [7, 8]. Есть 
немало работ по оценке роли метода в педи-
атрической популяции [9, 10].

одним из компонентов смешанной герми-
ногенной опухоли) (1 случай спермоцитар-
ной семиномы был исключен из этой части 
анализа); тератома как компонент сме-
шанной герминогенной опухоли (n = 6) 
и остальные герминогенные опухоли 
(n = 25)). Режим эластографии сдвиговой 
волной использовался после предваритель-
ной серошкальной визуализации яичек на 
аппаратах Aplio 500 (Toshiba, Япония) и 
Aixplorer (Supersonic Imagine, Франция) 
(линейные датчики 5–14 и 4–15 МГц соот-
ветственно). Технические аспекты: раз-
личия между измерениями значений моду-
ля Юнга в опухолях яичка на аппарате (1) 
Aplio 500 и аппарате (2) Aixplorer недосто-
верны (P = 0,95). Корреляция между значе-
ниями модуля Юнга, полученными на двух 
приборах, высокая (rS = 0,86, P = 0,0137). 
Значения модуля Юнга в опухолях яичка 
достоверно выше по сравнению с эхографи-
чески неизмененной паренхимой ипсила-
терального яичка (P = 0,0017 для указан-
ных сравнений на двух аппаратах) и па-
ренхимой эхографически неизмененного 
контрлатерального яичка (P = 0,0017 для 
указанных сравнений на двух аппаратах) 
на фоне отсутствия достоверности раз-
личий между значениями модуля Юнга 
в двух яичках (неизмененные участки ип-
силатерального яичка и паренхима средне-
го сегмента контрлатерального яичка) 
(P = 0,4057 и P = 0,8480 для аппаратов 1 
и 2 соответственно). Морфологические 
аспекты (аппарат Aixplorer): медиана 
Emean в группе семиномы (n = 18) соста-
вила 110,3 кПа, 25–75-й процентили – 
77,6–159,0 кПа, 5–95-й процентили – 

16,5–222,1 кПа, минимальное – макси-
мальное значения – 15,3–241,4 кПа; в груп-
пе несеминомных герминогенных опухолей 
(n = 12) – 109,9 кПа, 83,0–129,0 кПа, 
55,5–156,8 кПа, 54,2–157,8 кПа (различия 
недостоверны при P = 0,9325). Отсутствие 
достоверности различий также было 
определено при сравнении смешанных гер-
миногенных опухолей, в составе которых 
была тератома, и остальных опухолей 
(P = 0,5823). Различия значений индексов 
жесткости (индекс жесткости 1 – отно-
шение значений Emean в областях опухоли 
и эхографически неизмененной паренхимы 
ипсилатерального яичка, индекс жестко-
сти 2 – отношение значений Emean в обла-
стях опухоли и паренхимы эхографи чески 
неизмененного контрлатерального яичка, 
индекс жесткости 3 – внутриопухолевый 
индекс жесткости с учетом участков с 
максимальной и минимальной жестко-
стью внутри объемного образования) у па-
циентов с семиномами и несеминомными 
герминогенными опухолями не выявлены.

Клю че вые сло ва: мультипараметриче-
ская ультразвуковая диагностика, ультра-
звуковая эластография, эластография сдви-
говой волной, жесткость, модуль Юнга, ско-
рость сдвиговой волны, рак яичка, семино-
ма, несеминомные герминогенные опу холи.

Цитирование: Митьков В.В., Гога е-
ва И.М., Митькова М.Д., Колесников Г.П., 
Васильева А.К., Кадрев А.В., Шмаров Д.Е. 
Эластографическая характеризация рака 
яичка (морфология, технические аспек-
ты) // Ультразвуковая и функциональная 
диагностика. 2017. № 5. С. 25–39.
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Что касается рака яичка, то большин-
ство исследователей сходятся во мнении, 
что при компрессионной эластографии зло-
качественные образования яичка более 
жесткие структуры по сравнению с окру-
жающей паренхимой [4, 11]. На данном 
этапе активно изучается роль эластографии 
сдвиговой волной, которая позволяет оце-
нивать количественные параметры (модуль 
Юнга, скорость сдвиговой волны), то есть 
фактически проводить эластометрию. Работ, 
посвященных количественной эластогра-
фи ческой характеризации различных мор-
фологических видов злокачественных опу-
холей яичка, практически нет. Это и опре-
делило ряд задач данной работы.

Как известно, эластометрия является 
аппа ратзависимой технологией, что дока-
зано исследованиями различных органов 
[12, 13]. Поэтому вторая часть задач была 
связана с оценкой эластометрической кар-
тины рака яичка на аппаратах разных про-
изводителей.

Цель исследования – эластографическая 
характеризация рака яичка с учетом мор-
фологических и технических аспектов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведена мультипараметрическая 
ультразвуковая оценка злокачественных 
опухолей яичка у 31 пациента в возрасте 
от 19 до 65 лет (медиана – 33 года, 25–75-й 
процентили – 27–40 лет). Во всех случаях 
было одностороннее поражение. Во всех 
случаях диагноз подтвержден морфологи-
чески (семинома – 18 (58,1%), эмбрио-
нальная карцинома – 5 (16,1%), смешан-
ные герминогенные опухоли – 7 (22,6%), 
спермоцитарная семинома – 1 (3,2%)). 
В 13 (41,9%) случаях была стадия pT1, 
в 15 (48,4%) – pT2, в 3 (9,7%) – pT3.

Все пациенты дали информированное до-
бровольное согласие на проведение диагно-
стической процедуры в соответствии с рос-
сийским законодательством (Федеральный 
закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
“Об осно вах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации”).

Ультразвуковое исследование органов 
мошонки с двумерной эластографией сдви-
говой волной проводилось на аппаратах 
Aixplorer (Supersonic Imagine, Франция) 

с использованием широкополосного линей-
ного датчика, работающего в диапазоне ча-
стот от 4 до 15 МГц, и Aplio 500 (Toshiba, 
Япония) с использованием широкополосно-
го линейного датчика, работающего в диа-
пазоне частот от 5 до 14 МГц, при каче-
ственной фиксации мошонки.

Техника выполнения эластографии 
сдвиговой волной подразумевала плавные 
движения датчиком, отсутствие дополни-
тельной компрессии во избежание артефак-
тов. При работе на аппарате Aixplorer после 
выбора области интереса (цветовое окно) 
с целью стабилизации изображения произ-
водилась фиксация положения руки в тече-
ние 4 с. При работе на аппарате Aplio 500 
после выбора области интереса с целью 
стаби лизации изображения также произво-
дилась фиксация положения руки. В обоих 
случаях измерения проводились после по-
лучения адекватного (полного) окраши-
вания цветового окна. Во втором случае 
контроль качества и корректности полу-
ченного изображения и информации осу-
ществлялся с помощью режима распро-
странения волны (propagation). Глубина 
расположения цветового окна соответство-
вала рекомендациям производителей.

Количественная оценка жесткости тка-
ни (измерение модуля Юнга) проводилась 
в зонах интереса (Q-Box и Т в зависимости 
от производителя) при полном окрашива-
нии цветового окна в областях интереса 
(опухоль яичка, эхографически неизменен-
ная паренхима ипсилатерального яичка 
(при наличии), эхографически неизменен-
ное контрлатеральное яичко). В случае ис-
пользования аппарата Aplio 500 выбор зон 
интереса (T) осуществлялся под контролем 
режима propagation, отображающего фронт 
и равномерность распространения сдвиго-
вой волны. В каждой зоне интереса автома-
тически определялись различные значения 
модуля Юнга. Для анализа было использо-
вано среднее значение модуля Юнга (Emean 
или Eave в зависимости от производителя).

В анализ включали значения модуля 
Юнга, полученные в опухолевых участках 
с максимальной жесткостью (участки с ми-
нимальной жесткостью использовались 
только для расчета внутриопухолевого ин-
декса жесткости). Для сравнения оценива-
ли эхографически неизмененную паренхи-
му ипсилатерального яичка (при наличии) 
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(при возможности усредняли результаты 
троекратных измерений). При оценке эхо-
графически неизмененного контрлатераль-
ного яичка усредняли результаты трое-
кратных измерений модуля Юнга в области 
среднего сегмента.

Рассчитывался индекс жесткости (отно-
шение значений Emean в областях опухоли 
и эхографически неизмененной паренхимы 
ипсилатерального яичка (при наличии) (1); 
отношение значений Emean в областях 
опухоли  и паренхимы эхографически неиз-
мененного контрлатерального яичка (2); 
отношение значений Emean в области опу-
холи с учетом минимальной и максималь-
ной величин (3 – внутриопухолевый ин-
декс жесткости)).

Статистический анализ осуществляли 
с помощью программы MedCalc. Количест-
венные данные представлены в виде меди-
аны (50-й процентиль), 25–75-го проценти-
лей (интерквартильный размах), 5–95-го 
процентилей и минимального – максималь-
ного значений. Количественные параметры 
сравнивали с помощью непараметричес-
кого критерия Манна–Уитни. При прове-
дении корреляционного анализа использо-
вали коэффициенты ранговой корреляции 
Спирмена (rS) и тау Кендалла (τK). Различия 
считали достоверными при P ≤ 0,05. При 
проведении корреляционного анализа ре-
зультаты считали статистически значимы-
ми также при P ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Технические аспекты
Для сравнения результатов оценки жест-

кости опухолей яичка на приборах Aplio 
500 (Toshiba, Япония) (аппарат 1) и 
Aixplorer (Supersonic Imagine, Франция) 
(аппарат 2) было обследовано 7 пациентов в 
возрасте от 24 до 40 лет (медиана – 31 год, 
25–75-й процентили – 27–37 лет). Во всех 
случаях диагноз подтвержден морфологи-
чески (семинома – 3 (42,9%), эмбриональ-
ная карцинома – 2 (28,6%), смешанные 
герминогенные опухоли – 2 (28,6%)).

При оценке жесткости опухолей яичка 
(n = 7) (с учетом наиболее жестких участков 
в проекции образования) медиана модуля 
Юнга составила 140,6 кПа, 25–75-й про-
центили – 52,2–162,5 кПа, минимальное – 

максимальное значения – 15,0–176,6 кПа 
(аппарат 1) (рис. 1а) и 117,7 кПа, 109,9–
181,8 кПа, 18,4–241,4 кПа (аппарат 2) 
(рис. 1б). Различия между измерениями 
на двух приборах недостоверны (P = 0,95). 
Корреляция между значениями модуля 
Юнга, полученными на двух приборах, вы-
сокая (rS = 0,86, P = 0,0137).

При оценке модуля Юнга эхографически 
неизмененной паренхимы ипсилатераль-
ного яичка (n = 7) медиана модуля Юнга 
составила 3,8 кПа, 25–75-й процентили – 
3,0–5,1 кПа, минимальное – максимальное 
значения – 2,3–6,9 кПа (аппарат 1) и 
2,9 кПа, 2,5–4,0 кПа, 2,1–6,3 кПа (аппа-
рат 2). Различия между измерениями на 
двух приборах недостоверны (P = 0,25).

При оценке модуля Юнга паренхимы 
эхографически неизмененного контрлате-
рального яичка (n = 7) медиана модуля 
Юнга составила 3,2 кПа, 25–75-й процен-
тили – 3,0–3,7 кПа, минимальное – макси-
мальное значения – 2,9–3,8 кПа (аппарат 1) 
и 2,9 кПа, 2,6–3,1 кПа, 2,5–3,2 кПа (аппа-
рат 2). Различия между измерениями на 
двух приборах достоверны (P = 0,0474), как 
и при сравнении жесткости яичек в группе 
контроля (n = 40) [13].

Даже на небольшой выборке видно, что 
значения модуля Юнга в опухолях яичка 
достоверно выше по сравнению с эхографи-
чески неизмененной паренхимой ипсилате-
рального яичка (P = 0,0017 для указанных 
сравнений на двух аппаратах) и парен-
химой эхографически неизмененного контр-
латерального яичка (P = 0,0017 для указан-
ных сравнений на двух аппаратах) на фоне 
отсутствия достоверности различий между 
значениями модуля Юнга в двух яичках 
(неизмененные участки ипсилатерального 
яичка и паренхима среднего сегмента 
контр латерального яичка) (P = 0,4057 и 
P = 0,8480 для аппаратов 1 и 2 соответ-
ственно).

Морфологические аспекты
Для эластографической характеризации 

морфологических видов опухолей пациен-
ты были разделены на две группы по двум 
признакам. Первую группу составили 
18 (58,1%) пациентов с семиномами, вто-
рую группу – 12 (38,7%) пациентов с несе-
миномными герминогенными опухолями 
(в двух из них семинома была одним из 
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Рис. 1. Смешанная герминогенная опухоль (тератома в сочетании с эмбриональным раком), pT1. 
Двумерная эластография сдвиговой волной. Результаты измерения значений модуля Юнга на аппа-
рате 1 (а) и аппарате 2 (б).

а

б
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компонентов). 1 пациент со спермоцитар-
ной семиномой был исключен из этой части 
анализа. Во вторую группу вошли 5 паци-
ентов с эмбриональной карциномой и 7 – 
со смешанными герминогенными опухоля-
ми. Смешанные герминогенные опухоли 
включали: сочетание злокачественной тера-
томы и эмбрионального рака инфантильно-
го типа (1), сочетание незрелой тератомы, 
эмбриональной карциномы и семиномы (1), 
сочетание тератомы и эмбрионального рака 
(1), сочетание зрелой тератомы и второго 
злокачественного компонента (1), сочета-
ние семиномы и эмбрионального рака (1), 
сочетание незрелой тератомы, опухоли жел-
точного мешка и эмбрионального рака (1), 
сочетание тератомы постпубертатного типа 
и хориокарциномы (1). Таким образом, 
тера тома как компонент смешанной герми-
ногенной опухоли, которая теоретически 
может характеризоваться более высокой 
жесткостью, присутствовала в 6 (19,4%) 
случаях (третья группа), остальные 25 слу-
чаев (вместе со спермоцитарной семино-
мой) составили четвертую группу по отсут-
ствию данного признака. Что касается ста-
дирования pT, то 6 семином соответствова-
ло стадии pT1, 9 – pT2 и 3 – pT3. Несеми-
номные герминогенные опухоли в 6 случа-
ях характеризовались стадией pT1, в 6 – 
pT2. Данная часть работы проведена при 
использовании аппарата Aixplorer (Super-
sonic Imagine, Франция).

В табл. 1 представлены значения модуля 
Юнга, полученные в опухолях яичка. При 

сравнении значений модуля Юнга в первой 
(семиномы) (рис. 2) и второй (несемином-
ные герминогенные опухоли) (см. рис. 1б, 
рис. 3, рис. 4) группах различия недосто-
верны (P = 0,9325). Отсутствие достоверно-
сти различий также было определено при 
сравнении третьей (смешанные гермино-
генные опухоли, в составе которых была 
тератома) (см. рис. 1б, рис. 4) и четвертой 
(остальные опухоли) групп (P = 0,5823).

Однако A.S. Dikici et al. (2016) [14] полу-
чили отличные от наших результаты. В сво-
ей работе они также разделили 15 гермино-
генных опухолей яичка на две группы. 
Первую группу составили 7 семином, вто-
рую – 8 смешанных герминогенных опухо-
лей. Исследования проводились на аппара-
те Aixplorer (Supersonic Imagine, Франция) 
с использованием широкополосного ли-
нейного датчика, работающего в диапазо-
не частот от 4 до 15 МГц, как и в нашей 
работе. Авторы также включили в анализ 
значения Emean, полученные в максималь-
но жестких участках опухоли. Медиана 
модуля Юнга в общей группе опухолей со-
ставила 29,0 кПа, 25–75-й процентили – 
9,7–51,2 кПа, минимальное – максималь-
ное значения – 4,5–65,5 кПа. Поскольку 
авторы опубликовали весь первичный ма-
териал, было возможным проведение срав-
нительного анализа с нашей выборкой. При 
сравнении общих групп опухолей яичка вы-
явлены достоверные различия (P < 0,0001), 
связанные с более высоким диапазоном 
значений в нашей выборке.

Таблица 1. Значения модуля Юнга (Emean, кПа) в опухолевых участках с максимальной жесткостью

   
25–75-й  5–95-й 

 Минимальное – 
                          Группы Медиана 

процентили процентили
 максимальное 

     значения

 Опухоли яичка (n = 31) 109,3 77,7–145,5 18,7–192,4 15,3–241,4

 Первая группа  110,3 77,6–159,0 16,5–222,1 15,3–241,4
 (семиномы) (n = 18)    

 Вторая группа 109,9 83,0–129,0 55,5–156,8 54,2–157,8
 (несеминомные герминогенные 
 опухоли) (n = 12)    

 Третья группа  111,2 84,5–117,7 – 81,4–157,8
 (смешанные герминогенные 
 опухоли, в составе которых 
 была тератома) (n = 6)    

 Четвертая группа 108,0 65,7–147,4 17,6–205,2 15,3–241,4
 (остальные опухоли) (n = 25)    

Примечание: значения Emean в спермоцитарной семиноме составили 24,9 кПа.
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Рис. 2. Семинома, pT2 (примеры). Двумерная эластография сдвиговой волной. Результаты измерения 
значений модуля Юнга и индекса жесткости. 
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Рис. 3. Эмбриональная карцинома, pT2 (примеры). Двумерная эластография сдвиговой волной. 
Результаты измерения значений модуля Юнга и индекса жесткости. 
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По данным A.S. Dikici et al. (2016) [14], 
медиана модуля Юнга в группе семином 
(n = 7) составила 9,1 кПа, 25–75-й процен-
тили – 7,6–13,1 кПа, минимальное – мак-
симальное значения – 4,5–15,8 кПа, в груп-
пе смешанных герминогенных опухолей 
(n = 8) – 48,2 кПа, 30,9–57,7 кПа, 29,0–
65,5 кПа. В отличие от наших данных, 
определялись достоверные различия между 
семиномными и несеминомными опухоля-
ми (P < 0,0012). При сравнении с резуль-
татами нашей работы были получены до-
стоверные различия как между группами 
семином (P = 0,0002), так и несеминомных 
герминогенных опухолей (P = 0,0007). 
Значения модуля Юнга в наших группах 
были значимо более высокими.

Необходимо отметить, что при проведе-
нии корреляционного анализа значимых 
связей размера (максимальный размер) 
обра зования со значениями Emean внутри 
опухоли в обеих выборках обнаружено не 
было. Хотя это первое напрашивающееся 
объяснение такой значимой разницы ре-
зультатов эластометрии на фоне достоверно 
б�ольших значений максимального размера 
опухолей в нашей выборке (P < 0,001).

При проведении ROC-анализа данных 
A.S. Dikici et al. (2016) [14] (при осознании 
всех ограничений, связанных с малой вы-
боркой) чувствительность признака “Emean 
>15,8 кПа” для диагностики несемином-
ных опухолей составила 100%, специфич-
ность – 100%, площадь под кривой (AUC) – 
1,000. Это абсолютно противоречит полу-
ченным нами результатам.

В табл. 2 представлены значения трех 
вариантов индекса жесткости у пациентов 
с раком яичка. При проведении различных 
сравнений ни в одном случае не получены 
сведения, указывающие на достоверность 
различий индекса жесткости у пациентов 
первой (семиномы) и второй (несемином-
ные герминогенные опухоли) групп. Ни 
в од ной из групп не было выявлено досто-
верной корреляции значений индекса жест-
кости со стадией pT.

Еще одно исследование, проведенное с ис-
пользованием аппарата Aixplorer (Super-
sonic Imagine, Франция) (широкополосные 
линейные датчики, работающие в диапа-
зоне частот 4–15 и 2–10 МГц), в котором 
представлены эластометрические данные 
5 опухолей яичка, подвергшихся обратному 

Рис. 4. Смешанная герминогенная опухоль (тератома в сочетании с эмбриональным раком инфантиль-
ного типа), pT2. Двумерная эластография сдвиговой волной.
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развитию (спонтанному регрессу) (burned-
out tumor) (послеоперационная морфологи-
ческая верификация), опубликована L. 
Rocher et al. в 2017 г. [15]. Значения Emean 
в проекции опухоли колебались от 9,0 до 
23,3 кПа (медиана – 11,4 кПа, интерквар-
тильный размах – 9,2–14,9 кПа). Это было 
достоверно выше (P = 0,0090) по сравнению 
с паренхимой неизмененного контрлате-
рального яичка (медиана – 1,7 кПа, ин-
терквартильный размах – 1,6–2,5 кПа, 
минимальное – максимальное значения – 
1,5–2,9 кПа). Медиана индекса жесткости 
составила 7,1, интер квартильный раз-
мах – 5,4–8,1 кПа, минимальное – макси-
мальное значения – 3,7–8,2. Интересно, 
что в одном случае зона высокой жесткости 
была выявлена при эластографии сдвиго-
вой волной на фоне отсутствия изменений 
в В-режиме. Эта зона жесткости соответ-
ствовала гипоинтенсивному участку на Т2 
взвешенных изображениях при магнитно-
резонансной томографии [15]. Поскольку 

авторы также опубликовали весь первич-
ный материал, стало возможным проведе-
ние сравнительного анализа с результатами 
данного исследования и работой A.S. Dikici 
et al. (2016) [14]. Итак, все сравнения про-
водили с группой опухолей яичка, подверг-
шихся обратному развитию (L. Rocher et al. 
(2017) [15]). Единственная группа, при 
сравнении с которой достоверные различия 
значений модуля Юнга не определялись, – 
это семиномные опухоли из исследования 
A.S. Dikici et al. (2016) [14]. Со всеми осталь-
ными группами (все опухоли, семиномы и 
несеминомные герминогенные опухоли из 
нашего исследования и группа смешанных 
герминогенных опухолей из исследования 
A.S. Dikici et al. (2016) [14]) различия были 
достоверны (P < 0,05).

К сожалению, в нашем исследовании не 
представлены доброкачественные опухоли, 
поэтому оценка информативности эласто-
графии сдвиговой волной в диагностике 
злокачественных опухолей яичка невоз-

Таблица 2. Значения индекса жесткости у пациентов с раком яичка

   
25–75-й  5–95-й 

 Минимальное – 
                        Параметры Медиана 

процентили процентили
 максимальное 

     значения

 Индекс жесткости 1  30,0 18,1–43,1 6,8–80,5 6,2–115,0
 в опухолях яичка (n = 24)    

 Индекс жесткости 1  35,4 22,7–47,3 8,2–107,4 7,1–115,0
 в семиномах (n = 13)    

 Индекс жесткости 1  26,8 17,3–40,6 16,5–65,8 16,5–65,8
 в несеминомных герминогенных 
 опухолях (n = 10)    

 Индекс жесткости 2  35,6 23,0–52,9 5,8–88,3 4,6–90,9
 в опухолях яичка (n = 31)    

 Индекс жесткости 2  35,0 22,8–58,8 5,0–90,3 4,6–90,9
 в семиномах (n = 18)    

 Индекс жесткости 2  37,6 27,1–46,8 18,9–65,8 18,7–66,8
 в несеминомных герминогенных 
 опухолях (n = 12)    

 Индекс жесткости 3  4,8 2,9–10,6 2,0–38,0 1,6–54,8
 в опухолях яичка (n = 31)    

 Индекс жесткости 3  5,1 3,6–11,4 2,0–48,2 1,6–54,8
 в семиномах (n = 18)    

 Индекс жесткости 3  3,5 2,3–10,4 2,0–19,6 2,0–20,4
 в несеминомных герминогенных 
 опухолях (n = 12)    

Примечание: индекс жесткости 1 – отношение значений Emean в областях опухоли и эхографически 
неизмененной паренхимы ипсилатерального яичка, индекс жесткости 2 – отношение значений Emean 
в областях опухоли и паренхимы эхографически неизмененного контрлатерального яичка, индекс 
жесткости 3 – внутриопухолевый индекс жесткости с учетом участков с максимальной и минимальной 
жесткостью внутри объемного образования. Спермоцитарная семинома: индекс жесткости 1 – 6,2, 
индекс жесткости 2 – 8,0, индекс жесткости 3 – 4,5.
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можна. Кроме того, в яичке встречаются не 
только доброкачественные опухоли, но и 
другие очаговые образования, которые не-
обходимо дифференцировать со злокаче-
ственными опухолями. Причем последние 
намного чаще. Результаты динамического 
наблюдения за жесткостью сегментарного 
инфаркта при использовании Aixplorer 
(Supersonic Imagine, Франция) (широкопо-
лосный линейный датчик, работающий 
в диапазоне частот от 4 до 15 МГц), предста-
вили F. Kantarci et al. (2012) [16]. На фоне 
острой боли и отека мошонки у 35-летнего 
пациента в проекции верхних отделов лево-
го яичка была визуализирована округлая 
аваскулярная зона несколько повышенной 
эхогенности. Среднее значение модуля 
Юнга в проекции очага было 1,7 кПа, в про-
екции эхографически и допплерографиче-
ски неизмененной паренхимы – 2,6 кПа. 
Ультразвуковое исследование проведено 
в первые сутки от начала клинических про-
явлений заболевания. При повторном ис-
следовании через 10 дней зона уменьши-
лась в размерах, приобрела клиновидную 
форму на фоне понижения эхогенности, 
в проекции очага начали визуализиро-
ваться единичные сосудистые сигналы. 
Жесткость очага значительно повысилась 
(в среднем до 22,3 кПа) [16].

В доступной литературе другие работы 
по эластометрии (количественной оценке 
модуля Юнга или скорости сдвиговой вол-
ны) опухолей яичка и других очаговых 
обра зований, проведенные при использова-
нии аналогичной аппаратуры, не найдены. 
Однако результаты компрессионной эласто-
графии в дифференциальной диагностике 
очаговых образований яичка показывают, 
что жесткость таких доброкачественных 
процессов, как лейдигомы [3, 17, 18], эпи-
дермоидные кисты [19, 20], рубцы, инфар-
кты [4], эктопированная надпочечниковая 
ткань при врожденной гиперплазии надпо-
чечников (testicular adrenal rest tumours) 
[21], очаговые изменения при саркоидозе 
[11], эктопированная селезенка [22], мо-
жет быть также выше по сравнению с окру-
жающей паренхимой. Это еще раз доказы-
вает необходимость определения количе-
ственных эластографических критериев 
для повышения информативности мульти-
параметрической ультразвуковой диаг-
ностики.

ВЫВОДЫ

1) Различия между измерениями значе-
ний модуля Юнга в опухолях яичка на 
аппа рате (1) Aplio 500 (Toshiba, Япония) 
и аппарате (2) Aixplorer (Supersonic 
Imagine, Франция) недостоверны (P = 0,95). 
Корреляция между значениями модуля 
Юнга, полученными на двух приборах, 
высо кая (rS = 0,86, P = 0,0137).

2) Значения модуля Юнга в опухолях 
яичка достоверно выше по сравнению с эхо-
графически неизмененной паренхимой ип-
силатерального яичка (P = 0,0017 для ука-
занных сравнений на двух аппаратах) и па-
ренхимой эхографически неизмененного 
контрлатерального яичка (P = 0,0017 для 
указанных сравнений на двух аппаратах) 
на фоне отсутствия достоверности разли-
чий между значениями модуля Юнга в двух 
яичках (неизмененные участки ипсилате-
рального яичка и паренхима среднего сег-
мента контрлатерального яичка) (P = 0,4057 
и P = 0,8480 для аппаратов 1 и 2 соответ-
ственно).

3) Медиана Emean в первой группе (се-
миномы) (n = 18) составила 110,3 кПа, 
25–75-й процентили – 77,6–159,0 кПа, 
5–95-й процентили – 16,5–222,1 кПа, 
мини мальное – максимальное значения – 
15,3–241,4 кПа; во второй группе (несеми-
номные герминогенные опухоли) (n = 12) – 
109,9 кПа, 83,0–129,0 кПа, 55,5–156,8 кПа, 
54,2–157,8 кПа (различия недостоверны 
при P = 0,9325).

4) Отсутствие достоверности различий 
также было определено при сравнении тре-
тьей (смешанные герминогенные опухоли, 
в составе которых была тератома) и четвер-
той (остальные опухоли) групп (P = 0,5823).

5) Различия значений индексов жест-
кости (индекс жесткости 1 – отношение 
значений Emean в областях опухоли и эхо-
графически неизмененной паренхимы ипси-
латерального яичка, индекс жесткости 2 – 
отношение значений Emean в областях 
опухоли и паренхимы эхографически не-
измененного контрлатерального яичка, 
индекс жесткости 3 – внутриопухолевый 
индекс жесткости с учетом участков с мак-
симальной и минимальной жесткостью 
внутри объемного образования) у пациен-
тов первой (семиномы) и второй (несеми-
номные герминогенные опухоли) групп не 
выявлены.
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Testicular cancer elastographic characterization 
(seminomas and nonseminomatous germ cell tumors, 

technical aspects)
V.V. Mitkov1, I.M. Gogaeva2, M.D. Mitkova1, G.P. Kolesnikov3, 

A.K. Vasileva4, A.V. Kadrev5, D.E. Shmarov2

1 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Moscow
2 Central Clinical Hospital of the Ministry of Internal Affairs 
  of the Russian Federation, Moscow
3 Moscow City Oncology Hospital No. 62, Moscow
4 Moscow Police Clinical Hospital, Russian Ministry of Interior, Moscow
5 Lomonosov Moscow State University, Medical Research and Educational Center, 
  Moscow

V.V. Mitkov – M.D., Ph.D., Professor, Director, Diagnostic Ultrasound Division, Russian Medical Academy of 
Continuous Professional Education, Moscow. I.M. Gogaeva –M.D., Ultrasound Diagnostics Department, Central 
Clinical Hospital of the Ministry of Internal Affairs of the Russian Federation, Moscow. M.D. Mitkova – M.D., 
Ph.D., Associate Professor, Diagnostic Ultrasound Division, Russian Medical Academy of Continuous Professional 
Education, Moscow. G.P. Kolesnikov – M.D., Ph.D., Professor, Head of Urological Oncology Department, 
Outpatient Clinic, Moscow City Oncology Hospital No. 62, Moscow. A.K. Vasileva – M.D., Ph.D., Ultrasound 
Diagnostics Department, Moscow Police Clinical Hospital, Russian Ministry of Interior, Moscow. A.V. Kadrev – 
M.D., Ph.D., Head of Ultrasound Diagnostics Department, Lomonosov Moscow State University, Medical Research 
and Educational Center, Moscow. D.E. Shmarov – M.D., Department of Urology, Central Clinical Hospital of the 
Ministry of Internal Affairs of the Russian Federation, Moscow.

Ultrasound elastography was done to 31 patients (19–65 years old) with malignant testicular tumors. 
In all cases lesions were unilateral, and diagnosis was confirmed morphologically (seminoma – 
18 (58.1%), embryonal carcinoma – 5 (16.1%), mixed germ cell tumors – 7 (22.6%), spermatocytic 
seminomas – 1 (3.2%)). All patients were divided into groups depending on the morphological type of 
tumors: 1) seminoma (n = 18) and nonseminomatous germ cell tumors (n = 12); 2) teratoma as a com-
ponent of mixed germ cell tumor (n = 6) and other germ cell tumors (n = 25). Shear wave elastography 
was used after testes gray scale visualization (Aplio 500 (Toshiba, Japan) and Aixplorer (Supersonic 
Imagine, France) with linear probes 4–15 and 5–14 MHz respectively). Technical aspects: the differ-
ence between Young’s modulus values measured in testicular tumors by using Aplio 500 (1) and 
Aixplorer (2) were nonsignificant (P = 0.95). Correlation between Young’s modulus measured on two 
ultrasound systems was high (Rs = 0.86, P = 0.0137). The values of Young’s modulus in testicular 
tumors were significantly higher in compare to echographically intact ipsilateral testicular parenchyma 
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(P = 0.0017 for these comparisons on two ultrasound systems) and contralateral testicular parenchyma 
(P = 0.0017 for these comparisons on two ultrasound systems). There was no significant difference 
between Young’s modulus values in two testes (echographically intact ipsilateral testicular parenchyma 
and middle segment of contralateral testis) (P = 0.4057 and P = 0.8480 for ultrasound systems 1 and 2, 
respectively). Morphological aspects (Aixplorer ultrasound system): Emean median in the group 
of seminoma (n = 18) was 110.3 kPa, 25–75th percentiles – 77.6–159.0 kPa, 5–95th percentiles – 
16.5–222.1 kPa, minimum – maximum values – 15.3–241.4 kPa; in the group of nonseminomatous germ 
cell tumors (n = 12) – 109.9 kPa, 83.0–129.0 kPa, 55.5–156.8 kPa, 54.2–157.8 kPa (P = 0,9325). 
Nonsignificant difference was also identified when comparing mixed germ cell tumors with teratoma 
and other tumors (P = 0.5823). Significant difference in values of stiffness (elasticity) indexes (stiff-
ness ratio 1 – ratio of Emean values in the stiffest tumor areas and echographically intact ipsilateral 
testicular parenchyma, stiffness ratio 2 – ratio of Emean values in the stiffest tumor areas and contra-
lateral testicular parenchyma, stiffness ratio 3 (intratumoral stiffness ratio) – ratio between the maxi-
mum and minimum stiffness inside the tumor) in patients with seminoma and nonseminomatous germ 
cell tumors was also not found.

Key words: multiparametric ultrasound, ultrasound elastography, shear wave elastography, stiffness, 
Young’s modulus, shear wave velocity, testicular cancer, seminoma, nonseminomatous germ cell tumors.
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