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Целью исследования явилось определе-
ние наиболее значимых признаков рака 
щитовидной железы по данным ультра-
звукового исследования. Проведен ретро-
спективный анализ ультразвуковой кар-
тины 93 морфологически подтвержденных 
образований щитовидной железы (рак – 
36, аденома – 38, коллоидный узел – 16, 
псевдоузлы – 3). По данным В-режима ос-
новными ультразвуковыми признаками 
рака щитовидной железы (высокоспецифич-
ными) можно считать: неровный контур 
образования: бугристый, макро(микро)-
дольчатый, спикулообразный; нечеткие, 
размытые границы; значительное сниже-
ние эхогенности ткани узла; наличие 
в опухоли гиперэхогенных микровключе-
ний; вертикальную пространственную 
ориентацию образования. К дополнитель-
ным ультразвуковым признакам, выявле-
ние которых указывает на необходимость 
перевода образования в разряд сомнитель-
ных, можно отнести: наличие в опухоли 

макрокальцинатов; признак дорсального 
ослабления ультразвукового сигнала за об-
ра зованием; шаровидную форму образо ва-
ния (неопределенная ориентация). Уль-
тра  звуковые признаки образования щито-
видной железы, полученные в режиме 
цвето вого допплеровского картирования, 
явля ются дополнением к основному 
В-режиму. Подозрительными на рак щито-
видной железы по данным цветового доп-
плеровского картирования (высокочувст-
вительными) ультразвуковыми признака-
ми являются: патологический сосудистый 
рисунок узла и IV тип кровотока (особен-
но в очагах, диаметр которых ≤1,0 см, 
с нечет кими контурами, значительно 
снижен ной эхогенности). К сомнитель-
ным признакам можно отнести выявле-
ние смешанной васкуляризации узла.

Клю че вые сло ва: ультразвуковое иссле-
дование щитовидной железы, B-режим, цве-
товое допплеровское картирование, рак щи-
товидной железы.
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ВВЕДЕНИЕ

Ультразвуковое исследование сохраняет 
за собой ключевые позиции в обнаружении 
узловых образований щитовидной железы 
(ЩЖ). Только в США каждый год выявля-
ют до 300 000 новых узлов. Из них 5–6% 
составляет рак ЩЖ. В развитых странах, 
где широко используются визуализирую-
щие методы исследования, растет выявля-
емость непальпируемых образований ЩЖ 
(инциденталом). Так, выявляемость рака 
ЩЖ за счет микрокарцином в Корее 
с 1993 г. по 2011 г. на 100 000 населения 
увеличилась в 17,5 раз [1–3]. Из массы 
выяв ленных объемных образований необ-
ходимо выбрать в первую очередь очаги, 
подозрительные на злокачественные, для 
дальнейшего проведения биопсии.

С этой целью в 2009 г. E. Horvath et al. 
[4] была предложена шкала или классифи-
кация TI-RADS (Thyroid Imaging Reporting 
and Data System) (по аналогии со шкалой 
BI-RADS для образований молочной желе-
зы), распределяющая выявленные ультра-
звуковые признаки узлов ЩЖ по степени 
риска (стратификации) наличия злокачест-
венного образования. В соответствии с ка-
тегорией предложены рекомендации по 
дальнейшему ведению пациента [4]. Ока за-
лось, что работа с новой классификацией не 
так проста. Поэтому в последующие годы 
было предложено несколько ее модифика-
ций, где менялось количество категорий, 
подкатегорий и т.д. [5–8], и до сих пор про-
должается работа над уточнением, улучше-
нием этой системы, что преимущественно 
связано с категориями TI-RADS 3 и 4. 
Ряд стран предложили национальные клас-
сификации [2, 8, 9].

В основу TI-RADS были заложены основ-
ные ультразвуковые серошкальные при-
знаки рака ЩЖ (значительное снижение 
эхогенности узла; неровный, бугристый, 
спикулообразный контур; преобладание 
высоты узла над шириной; наличие микро-
кальцификации) [10, 11], появление кото-
рых и увеличение их количества в узле ве-
дет к возрастанию категории. J.H. Yoon 
et al. (2008) [12] показали, что только 
66,7% раков ЩЖ диагностируются на ос-
новании этих 4 признаков. В последующем 
другими исследователями предложены 
различные по количеству и ранжированию 
ультразвуковые признаки злокачествен-

ности [1, 6, 9, 13, 14]. Без четкого единого 
понимания значи мости признаков злока-
чественности узлов ЩЖ невозможно при-
ступить к решению проблемы внедрения 
классификации TI-RADS в клиническую 
практику.

Цель исследования: определение наи-
более значимых признаков рака ЩЖ по 
данным стандартного ультразвукового ис-
следования.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен ретроспективный анализ уль-
тразвуковой картины 93 морфологически 
подтвержденных образований ЩЖ для 
выяв ления основных ультразвуковых 
приз наков рака ЩЖ, из них рак ЩЖ был 
в 36 случаях (28 – папиллярный, 6 – фол-
ликулярный, 2 – медуллярный), аденома – 
38, коллоидный узел – 16, псевдоузлы – 3. 
В В-режиме было проанализировано 93 об-
разования (36 злокачественных, 57 добро-
качественных), в режиме цветового доп-
плеровского картирования – 60 образова-
ний (36 злокачественных (18 с диаметром 
>1,0 см и 18 – ≤1,0 см), 24 доброкачествен-
ных). Ультразвуковые исследования были 
выполнены на аппаратах разного класса 
(SSD 5500 (Aloka, Япония), Voluson Е8 
(GE Healthcare, США), Ascendus (Hitachi, 
Япония)) высокочастотными датчиками, 
работающими в диапазоне частот от 7 до 
13 МГц.

Проведен стандартный статистический 
анализ полученных результатов с расчетом 
показателей диагностической информатив-
ности (чувствительность, специфичность, 
предсказательная ценность положитель-
ного теста, предсказательная ценность от-
рицательного теста).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Проанализированы ультразвуковые 
признаки, которые, по данным отечествен-
ных авторов [15–18], считали наиболее ха-
рактерными для злокачественных образо-
ваний солидной структуры (жидкостной 
компонент менее 50%). Известно, что они 
составляют подавляющее большинство 
раков  ЩЖ (до 88% раков имеют мини-
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мальный жидкостной компонент (<5%), 
только 3% раков имеют >50% жидкостной 
составляющей) [1, 19].

Для проведения анализа в В-режиме 
выб раны следующие ультразвуковые приз-
наки:

1) форма: правильная (regular), непра-
вильная (irregular);

2) границы: четкие, нечеткие (blurred, 
ill-defined: нечеткие, размытые);

3) контур: ровный, неровный бугристый 
макро(микро)дольчатый/полицикличный, 
спикулообразный, лучистый, угловатый 
(irregular: macro-, microlobulated, spiculated, 
angular);

4) пространственная ориентация образо-
вания: неопределенная или шаровидная, 
горизонтальная (ширина больше высоты), 
вертикальная (высота больше ширины) 
(такая  терминология более понятна вра-
чам ультразвуковой диагностики, так как 
применяется при описании узлов молоч-
ной железы, тогда как для описания узлов 
ЩЖ ранее этот признак использовали не 
часто);

5) эхогенность узла (относительно ткани 
ЩЖ): снижена значительно (markedly), 
снижена умеренно (mildly), изоэхогенность;

6) неоднородная эхоструктура узла;
7) наличие макрокальцинатов (>1,0 мм), 

микрокальцинатов (<1,0 мм) и псаммом-
ных телец (единичные или множественные 
гиперэхогенные микровключения, диффе-
ренцировать их по данным ультразвуково-
го исследования часто не представляется 
возможным);

8) дорсальное ослабление ультразвуково-
го сигнала за образованием.

Наличие хало (гипоэхогенного ободка) 
вокруг образований исключили из списка 
признаков, так как в наших вариантах оно 
было выявлено только при формировании 
вокруг узла сосудистого ободка, то есть пе-
ринодулярного сосуда.

В режиме цветового допплеровского кар-
тирования оценивали следующие ультра-
звуковые признаки:

1) перинодулярные сосуды: наличие, от-
сутствие;

2) интранодулярный кровоток: наличие, 
отсутствие;

3) преимущественно расположенные по 
периферии образования интранодулярные 
сосуды (mainly peripheral);

4) интранодулярные сосуды с преимуще-
ственно центральным расположением 
(mainly central);

5) смешанный тип васкуляризации 
(mixed): наличие периферических и цен-
трально расположенных интранодулярных 
сосудов;

6) патологический тип сосудистого ри-
сунка опухоли наряду с наличием перино-
дулярных сосудов (неправильная форма 
и неравномерная толщина интранодуляр-
ных сосудов, хаотичность расположения, 
радиальные сосуды на границе опухоль–
ткань);

7) отсутствие перинодулярных сосудов 
при наличии патологического хаотичного 
интранодулярного кровотока (IV тип васку-
ляризации опухоли, более характерный 
для инвазивного роста [18]).

Частота ультразвуковых признаков, вы-
явленных в группе рака ЩЖ в В-режиме, 
представлена на рис. 1.

В результате анализа выделены наиболее 
часто встречающиеся (высоко подозритель-
ные – частота выявления >70%) ультра-
звуковые признаки рака ЩЖ, представ-
ленного образованием с преимущественно 
солидным компонентом. Это:

1) неоднородность структуры;
2) бугристый макро(микро)дольчатый 

кон тур;
3) нечеткие границы;
4) значительное снижение эхогенности 

(равномерное или неравномерное) в сумме 
с умеренным снижением эхогенности до-
стигает 94,4%;

5) неправильная форма образования.
Неправильная форма злокачественных 

образований встречается достаточно часто, 
однако в предложенных ранее классифи-
кациях не упоминается среди основных 
признаков рака. Возможно, это связано 
с тем, что она формируется за счет наличия 
бугристого макро- или микродольчатого 
контура (что уже входит в основные при-
знаки), а также может встречаться при 
сливных доброкачественных узлах. Поэ-
тому данный признак, мы считаем, следует 
указывать в описании, но не включать 
в оценку по шкале TI-RADS.

Неоднородность структуры злокаче-
ственных образований в б�ольшей степени 
была связана с наличием в них гиперэхо-
генных микровключений и макрокальци-
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натов при неравномерном снижении эхо-
генности узла (эти признаки также выделе-
ны самостоятельно). Но у четверти раковых 
узлов неоднородность отмечена в виде 
мелких  жидкостных включений (по типу 
коллоидных, что делало их схожими с кол-
лоидными узлами). В доброкачественных 
узлах  неоднородность структуры отмечена 
в 63,2% узлов и была связана преимуще-
ственно с наличием мелких жидкостных 
включений. Поэтому неоднородность 
структуры следует указывать в описании, 
но можно не включать в оценку по шкале 
TI-RADS.

В результате определены наиболее часто 
встречающиеся ультразвуковые признаки 
рака ЩЖ, представленного образованием 
с преимущественно солидным компонен-
том. Это бугристый макро(микро)дольча-
тый, спикулообразный контур (1); нечет-
кость границ (2) и значительное снижение 
эхогенности (3). Признаки наличия в опухо-
ли гиперэхогенных микровключений и вер-
тикальная пространственная ориентация 
образования встречаются реже, но все же 
более чем у половины образований.

Проведено ранжирование выявленных 
ультразвуковых признаков (В-режим) узло-
вых образований ЩЖ (табл. 1).

Результаты ранжирования подтвердили 
высокую значимость трех основных высо-
коспецифичных (94,7–97,4%) ультразву-
ковых признаков для выявления рака ЩЖ. 
Однако самый высокий ранг определен 
у таких признаков, как наличие в опухоли 

гиперэхогенных микровключений и верти-
кальная пространственная ориентация 
обра зования, так как в доброкачественных 
образованиях они не были выявлены. 
У этих двух признаков отмечены самые 
высо кие показатели специфичности при 
низкой чувствительности (соответственно 
100,0 и 61,1%) (табл. 2), что подтверждает 
результаты предыдущих исследований 
[3, 20, 21].

Выделенные в итоге проведенного анали-
за 5 высокоспецифичных ультразвуковых 
признаков, полученных в В-режиме, можно  
считать основными, высоко подозритель-
ными на рак ЩЖ, что совпадает с мнением 
ряда авторов, также изучавших данную 
проблему [19, 22–24], в том числе и по ре-
зультатам проведенного в последние годы 
мета-анализа [21, 23].

К малым (сомнительным) ультразвуко-
вым признакам с высокой специфичностью 
(97,4%), но очень низкой чувствительно-
стью можно отнести наличие в опухоли ма-
крокальцинатов (выявлено в трети раков 
ЩЖ) и дорсальное ослабление ультразву-
кового сигнала за образованием. Последний 
признак в процентном отношении при раке 
ЩЖ встречался редко (3 наблюдения), од-
нако при доброкачественных процессах – 
только в 1 случае полного замещении ткани 
узла кальцинатами. На важность учета 
этих признаков обращено внимание в ряде 
предыдущих исследований [6, 17, 22, 23]. 
Их выявление указывает на необходимость 
перевода образования в разряд сомнитель-

Рис. 1. Частота (%) ультразвуковых признаков рака ЩЖ в В-режиме. 

Бугристый макро(микро)дольчатый контур
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ных и, в зависимости от размера узла, 
требует  динамического наблюдения или 
проведения биопсии. Шаровидная форма 
образования имеет специфичность, достига-
ющую 90%, и также может быть отнесена 
в разряд сомнительных.

При анализе результатов цветового доп-
плеровского картирования отме чено, что 
больше половины раков ЩЖ имели сме-
шанную васкуляризацию, то есть перифе-

рическую и центральную. В большинстве 
образований зафиксирован патологический 
сосудистый рисунок, выявлены периноду-
лярные сосуды. В образованиях диаметром 
<1,0 см преобладал IV тип кровотока. 
Частота ультразвуковых признаков режи-
ма цветового допплеровского картирования 
представлена на рис. 2.

Проанализирован сосудистый рисунок 
рака ЩЖ в зависимости от размера и типа 

Таблица 2. Показатели диагностической информативности (%) ультразвуковых признаков рака ЩЖ 
(В-режим)

    Предсказательная Предсказательная
  

               Ультразвуковые признаки
 Чувстви- Специ- ценность ценность

  тельность фичность положительного  отрицательного
    теста теста

 Нечеткие границы 77,8 94,7 87,5 90,0

 Контуры бугристые 72,2 94,9 86,7 88,1
 макро(микро)дольчатые

 Пространственная ориентация:    
     вертикальная 61,1 100,0 100,0 84,8
     неопределенная (шаровидная форма) 11,1 90,0 33,3 68,6

 Значительно сниженная эхогенность 72,2 97,4 92,8 88,4

 Гиперэхогенные микровключения 61,1 100,0 100,0 84,8

 Макрокальцинаты 27,8 97,4 83,3 74,5

 Дорсальное ослабление ультразвукового 16,7 97,4 75,0 71,7
 сигнала

 Неоднородная эхоструктура 94,4 36,8 48,5 91,3

 Умеренное снижение эхогенности 29,4 67,5 27,8 69,2

Таблица 1. Результаты ранжирования ультразвуковых признаков (В-режим) узлов ЩЖ

                              
   Ультразвуковые признаки

 Доброкачественное  Злокачественное 
   образование образование

 Границы четкие 90,0 10,0
  нечеткие 17,7 82,3

 Контуры ровные 90,0 10,0
  неровные, бугристые,  16,7 83,3
  макро(микро)дольчатые

 Пространственная горизонтальная 87,8 22,2
 ориентация вертикальная – 100,0
  неопределенная 50,0 50,0

 Эхогенность повышена 100,0 –
  снижена умеренно 75,0 25,0
  снижена значительно 18,7 81,3
  изоэхогенность 95,0 5,0

 Гиперэхогенные  – 100,0
 микровключения

 Макрокальцинаты  25,0 75,0

 Дорсальное ослабление  25,0 75,0
 ультразвукового сигнала

 Неоднородность эхоструктуры  48,5 51,4
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очага. Образования, представленные от-
граниченным опухолевым узлом, были 
в 15 случаях диаметром ≥2,0 см, в 3 случа-
ях – ≥ 1,3 см. В подавляющем большинстве 
они имели перинодулярные сосуды (соот-
ветственно признак хало). Интра ноду-
лярная васкуляризация была смешанная 
с патологическим сосудистым рисунком. 
Изолированной центральной васкуляриза-
ции, которую считают типичной для раков 
ЩЖ [6, 7, 22, 24], в наших наблюдениях 
не было выявлено.

Опухоли, имеющие инвазивный рост, 
без четких границ и контуров, очень низ-
кой эхогенности (n = 18) в большинстве 
(n = 16) были малых размеров (≤1,0 см), 
и только 2 образования (медуллярные раки) 
достигали 2,0 см. Одно образование из 
18 было аваскулярное (5,5%), остальные 
(94,4%) имели IV тип кровотока. Подобный 
тип кровотока нами был выявлен в 3 случа-
ях при псевдоузлах (диаметром <1,0 см), 
что требовало дальнейшего их наблюдения 
с проведением повторных пункций. Прог-
ностическая ценность положительного ре-
зультата данного признака цветового доп-
плеровского картирования составила 85,0%, 
прогностическая ценность отрицательного 
результата достигала 95,4%.

При сравнении васкуляризации узловых 
образований диаметром >1,0 см вокруг 
большинства узлов, как доброкачествен-
ных, так и злокачественных, выявляли пе-
ринодулярные сосуды. При доброкачест-
венных процессах преобладал перифериче-
ский интра нодулярный кровоток, однако 
почти в 1/3 узлов был смешанный кровоток, 
в 1/5 – лоцировали патологические сосуды 
(преимущественно в токсических адено-
мах). Частота ультразвуковых признаков 
в режиме цветового допплеровского кар-
тирования узлов ЩЖ диаметром >1,0 см 
представлена на рис. 3.

В результате анализа определено, что по 
данным цветового допплеровского картиро-
вания дополнением к основным ультразву-
ковым признакам в выявлении образова-
ний, подозрительных на рак ЩЖ, могут 
служить: патологический сосудистый рису-
нок и IV тип кровотока, особенно в очагах, 
диаметр которых ≤1,0 см. Чувствительность 
этих признаков наиболее высокая, дости-
гает 94,4% и превышает специфичность 
(соответственно 83,3 и 87,5%). Смешанная 

васкуляризация опухоли имеет низкую чув-
ствительность (66,7%) и невысокую специ-
фичность (75,0%), однако может также 
быть отнесена к сомнительным признакам.

Рак ЩЖ имеет множество проявлений 
и может маскироваться под различные ва-
рианты доброкачественных образований. 
Не существует четких надежных ультра-
звуковых критериев рака ЩЖ [15, 25]. 
Мы еще раз подтвердили мнение исследова-
телей, указывающих на то, что специфич-
ность основных ультразвуковых признаков 
рака ЩЖ значительно превышает показа-
тели чувствительности [1–3, 8, 21–24, 26]. 
Их отсутствие надежнее говорит в пользу 
доброкачественного процесса. Высокие по-

Рис. 2. Частота (%) ультразвуковых призна-
ков в режиме цветового допплеровского кар-
тирования при раке ЩЖ. 

Рис. 3. Частота (%) ультразвуковых признаков 
в режиме цветового допплеровского картиро-
вания в узлах ЩЖ диаметром >1,0 см. 
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казатели чувствительности выявлены толь-
ко у данных цветового допплеровского кар-
тирования (наличие патологического сосу-
дистого рисунка в образовании и наличие 
IV типа кровотока в опухоли). Эти призна-
ки могут служить дополнением к основным 
ультразвуковым признакам рака ЩЖ.

ВЫВОДЫ

1. По данным В-режима основными 
ультра звуковыми признаками рака ЩЖ 
(высокоспецифичными) можно считать:

– неровный контур образования: бугри-
стый, макро(микро)дольчатый, спикуло-
образный;

– нечеткие, размытые границы;
– значительное снижение эхогенности 

ткани узла;
– наличие в опухоли гиперэхогенных 

микровключений;
– вертикальную пространственную ори-

ентацию образования.
2. К дополнительным ультразвуковым 

признакам, выявление которых указывает 
на необходимость перевода образования 
в разряд сомнительных, можно отнести:

– наличие в опухоли макрокальцинатов;
– признак дорсального ослабления уль-

тразвукового сигнала за образованием;
– шаровидную форму образования (не-

определенная ориентация).
3. Ультразвуковые признаки образова-

ния ЩЖ, полученные в режиме цветового 
допплеровского картирования, являются 
дополнением к основному В-режиму. 
Подозрительными на рак ЩЖ по данным 
цветового допплеровского картирования 
(высокочувствительными) ультразвуковы-
ми признаками являются: патологический 
сосудистый рисунок узла и IV тип кровото-
ка (особенно в очагах, диаметр которых 
≤1,0 см, с нечеткими контурами, значи-
тельно сниженной эхогенности). К сомни-
тельным признакам можно отнести выяв-
ление смешанной васкуляризации узла.
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Stratification of Thyroid Nodules Ultrasound Signs
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Aim of the study was to determine the most significant ultrasound signs of thyroid cancer. Retrospective 
analysis of 93 thyroid nodules ultrasound images was performed. Morphological examination was done 
in all cases. Cancer was detected in 36 cases, adenoma – 38, colloid nodule – 16, pseudonodule – 3. 
The main B-mode ultrasound signs of the thyroid cancer (highly specific) were: irregular margins 
(macro-, microlobulated, spiculated); blurred, ill-defined margins; marked hypoechogenicity; microcal-
cifications; taller-than-wide shape. Additional criteria of possible malignancy were macrocalcifications, 
dorsal shadowing, rounded shape. Color Doppler imaging is a complementary method of thyroid nodules 
examination. Pathologic vascularization and type IV of blood flow (particularly in lesions less than 
1 cm with ill-defined margins and marked hypoechogenicity) are highly sensitive for thyroid cancer. 
Mixed intranodular flow is a doubtful sign of thyroid cancer.

Key words: thyroid ultrasound, B-mode, color Doppler imaging, thyroid cancer.


