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Выбор эффективного лечения онкологи-
ческих заболеваний определяется особенно-
стями первичной опухоли и степенью рас-
пространенности процесса, то есть стадией 
болезни. Стадирование злокачественных 
заболеваний проводится в соответствии 
с классификацией TNM, утвержденной 
Международным противораковым союзом. 

Классификация основана на характеристи-
ке первичной опухоли (T), характеристике 
регионарных лимфатических узлов (N) 
и наличии отдаленных метастазов (M) [1].

Эти характеристики определяются на ос-
но вании клинических данных, данных мето-
дов визуализации, хирургических мето дов 
исследования или результатов морфоло-
гического исследования операционного 
мате риала. Объективные данные о рас про-
ст раненности злокачественных опухолей 
в каж дом конкретном случае играют су-
щественную роль как в планировании лече-
ния, так и в последующей оценке его ре-
зультатов. Таким образом, информация 
о состоянии регионарных лимфатических 
узлов имеет большое значение в лечении 
онкологических больных [1].

Основными методами визуальной оцен-
ки состояния лимфатических узлов в на-
стоящее время являются рентгеновская 
компью терная томография (КТ), магнитно-
резонансная томография (МРТ) и ультра-
звуковое исследование. КТ – один из самых 
точных методов выявления поражения ре-
гионарных лимфатических узлов. При КТ 
оценка лимфатических узлов основана на 
анализе таких показателей, как визуализа-
ция лимфатических узлов в зонах лимфо-
оттока, количество видимых лимфатичес-
ких узлов, их размер и особенности 
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рас положения [2]. При этом определяющим 
критерием является визуализация лимфа-
тических узлов размерами 1,0 см и более 
[2], несмотря на то что метод позволяет диф-
ференцировать лимфатические узлы забрю-
шинного пространства от 0,3–0,5 см [3].

Тем не менее при оценке возможностей 
метода в выявлении изменений в лимфати-
ческих узлах забрюшинного пространства 
при лимфопролиферативных, метастатичес-
ких и воспалительных процессах исследова-
тели установили, что КТ не позволяет с до-
статочной степенью достоверности провести 
дифференциальную диагностику [2–4]. При 
диагностике метастазов в забрюшинных 
лимфатических узлах чувствительность КТ 
составила 92%, специфичность – 90%, точ-
ность – 91,1% [2]. Часто при КТ возникают 
трудности в дифференциальной диагнос-
тике патологии забрюшинных лимфадено-
патий, забрюшинных доброкачественных 
образований (липом, фибром и их произво-
дных) и злокачественных опухолей (липо-
сарком и др.) [2, 4, 5].

МРТ имеет б�ольшую специфичность по 
сравнению с КТ и служит уточняющим мето-
дом диагностики, позволяя получить допол-
нительную информацию в определении при-
роды забрюшинных образований [5, 6]. МРТ 
обладает также высокой чувствительностью 
в выявлении мелких метастазов. Однако из-
за высокой стоимости МРТ не стала рутин-
ным методом в диагностике метастатиче-
ских изменений [3]. Несмотря на важную 
роль МРТ в оценке забрюшинных опухолей, 
зачастую предпочтение отдается КТ.

При некоторых патологических состоя-
ниях, например, при диффузной В-клеточ-
ной крупноклеточной лимфоме или болезни 
Ходжкина, рекомендуется выполнение по-
зитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ). 
ПЭТ дополняет КТ, выявляя остаточные 
или рецидивные опухолевые массы после 
лечения, и упрощает выполнение биопсии 
под КТ-наведением для гистологического 
исследования [7].

На практике одним из основных методов 
диагностики поражения забрюшинных 
лимфатических узлов является ультразву-
ко вое исследование. Метод отличается 
сравнительно низкой стоимостью и не ока-
зывает лучевого воздействия на больных. 
В настоящее время ультразвуковое иссле-
дование широко используется в диагности-

ке, особенно на раннем этапе обследования 
больных с вероятным вовлечением в опухо-
левый процесс забрюшинных лимфатиче-
ских узлов [5, 8].

Метод позволяет оценить как локализа-
цию и размеры лимфатических узлов, так и 
их структуру. Нами уже рассматривалась 
ультразвуковая картина поверхностно рас-
положенных лимфатических узлов в норме 
и при различных патологических процес-
сах [9, 10]. Для опухолей некоторых лока-
лизаций регионарными являются забрю-
шинные лимфатические узлы, в частности, 
поясничные.

Лимфоотток к поясничным лимфатичес-
ким узлам осуществляется непосредственно 
от висцеральной поверхности правой доли 
печени, прямой кишки, почек, мочеточни-
ков, мочевого пузыря, дна матки, маточ-
ных труб, яичников, яичек и их придатков, 
стенок таза, нижних конечностей [11].

Также к поясничным лимфатическим 
узлам собирается лимфа от чревных, пече-
ночных, желчнопузырных, центральных и 
нижних брыжеечных, подвздошно-ободоч-
но-кишечных, правых и левых ободочных, 
нижних диафрагмальных лимфатических 
узлов, дренирующих органы брюшной поло-
сти, для которых метастазы в поясничных 
узлах являются отдаленными [11].

Анатомические особенности 
поясничных лимфатических узлов
Ультразвуковое исследование пояснич-

ных лимфатических узлов ввиду их распо-
ложения имеет определенные сложности, 
а ультразвуковая картина отличается не-
которыми особенностями [12].

Ультразвуковое исследование позволяет 
оценить такие характеристики лимфати-
ческих узлов, как локализация, форма, 
размеры, границы, контуры, структура, 
особенности кровоснабжения, взаимоотно-
шение с прилежащими органами и тканя-
ми. Большое значение имеет также возмож-
ность определения количества измененных 
лимфатических узлов, поскольку при ряде 
заболеваний это является одним из суще-
ственных прогностических факторов и не-
редко определяет тактику лечения [9].

Знание топографической анатомии и мор-
фологических особенностей лимфатических 
узлов в норме и при различных патологи-
ческих состояниях позволяет прицельно 
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изучить область их локализации и макси-
мально достоверно оценить структуру 
в ультра звуковом изображении.

Поясничные лимфатические узлы (в ко-
личестве 11–41) располагаются по ходу 
аорты и нижней полой вены и вместе с сое-
диняющими их лимфатическими сосудами 
образуют густое лимфатическое сплетение. 
В зависимости от положения поясничных 
лимфатических узлов относительно сосудов 
их подразделяют на левые, правые и про-
межуточные поясничные лимфатические 
узлы [11] (рис. 1).

Левые поясничные лимфатические узлы 
прилежат к брюшной аорте слева, спереди 
и сзади и, соответственно, подразделяются 
на латеральные аортальные (в количестве 
1–17), предаортальные (1–14) и постаор-
тальные (1–15) [11].

Правые поясничные лимфатические узлы 
располагаются спереди, сзади и справа от 
нижней полой вены на всем ее протяжении. 
Эти лимфатические узлы подразделяются 
на предкавальные (1–7), посткавальные 
(1–12) и латеральные кавальные (1–4) [11].

Между брюшной аортой и нижней полой 
веной располагаются промежуточные пояс-

ничные (интераортокавальные) лимфати-
ческие узлы (1–9) [11].

Особенности ультразвуковой 
семиотики поясничных 
лимфатических узлов
Ультразвуковая картина забрюшинных 

лимфатических узлов, как и поверхност-
ных лимфатических узлов, обусловлена 
особенностями их морфологического строе-
ния. Детально визуализировать структуру 
забрюшинных лимфатических узлов в нор-
ме и при различных заболеваниях, как 
в случае поверхностных лимфатических 
узлов [9, 10], возможно не всегда. Это свя-
зано с тем, что низкочастотные датчики, 
применяемые для визуализации структур, 
расположенных на большой глубине, име-
ют меньшую разрешающую способность.

Чаще всего визуализация забрюшинных 
лимфатических узлов свидетельствует о па-
то логии. Основные группы заболеваний, 
сопровождающихся изменениями лимфа-
тических узлов, – воспалительные и злока-
чественные (лимфопролиферативные или 
метастатические) [13, 14].

Поясничные лимфатические узлы при 
ультразвуковом исследовании визуализи-
руются как единичные или множественные 
образования округлой или овальной формы, 
расположенные по ходу брюшного отдела 
аорты и нижней полой вены, размерами от 
нескольких миллиметров до нескольких 
сантиметров [13–18] (рис. 2).

Множественные лимфатические узлы мо-
гут визуализироваться в виде пакетов [14] 
(рис. 3). При ряде нозологий увеличенные 
лимфатические узлы образуют так называ-
емые конгломераты [14, 16], имеющие не-
правильную форму, бугристые контуры 
и порой достигающие очень больших раз-
меров (лимфомы высокой степени злокаче-
ственности, хронический лимфолейкоз, 
рак почки, рак яичка). Конгломераты могут  
подковообразно или муфтообразно охваты-
вать сосуды, смещая и сдавливая их [14, 
16, 19] (рис. 4, 5).

Ультразвуковое изображение лимфати-
ческих узлов при злокачественных заболе-
ваниях зависит от степени вовлечения их 
в процесс и морфологических особенностей 
первичной опухоли. В частности, на ультра-
звуковую картину забрюшинных лимфати-
ческих узлов влияют такие факторы, как 

Рис. 1. Схема расположения поясничных лим-
фатических узлов. 1 – латеральные аорталь-
ные, 2 – предаортальные, 3 – постаортальные, 
4 – промежуточные поясничные (интераорто-
кавальные), 5 – латеральные кавальные, 6 – 
предкавальные, 7 – посткавальные лимфати-
ческие узлы.
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Рис. 5. Эхограмма больной с метастазами опу-
холи пищевода. Продольное сканирование. 
Визуализируется конгломерат лимфатиче-
ских узлов, муфтообразно охватывающий и 
сдавливающий нижнюю полую вену. 1 – лим-
фатические узлы, 2 – нижняя полая вена.
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1

Рис. 2. Эхограмма больного с метастазами опу-
холи левой почки. Поперечное сканирование 
на уровне LII. Кзади и слева от аорты визуали-
зируются лимфатические узлы (постаорталь-
ные и латеральные аортальные) овальной 
формы, с нечеткими контурами, солидной 
однородной структуры, пониженной эхоген-
ности (гипоэхогенные). 1 – лимфатические 
узлы, 2 – брюшной отдел аорты.

2
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1

Рис. 3. Эхограмма больной с метастазами зло-
качественной меланомы из невыявленного 
первичного очага. Продольное сканирование. 
Кзади от аорты визуализируется пакет изме-
ненных лимфатических узлов (постаорталь-
ных). 1 – лимфатические узлы, 2 – брюшной 
отдел аорты.
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1

Рис. 4. Эхограмма больной с метастазами опу-
холи правой почки. Поперечное сканирование 
на уровне LIII. Визуализируется конгломерат 
лимфатических узлов однородной структуры, 
муфтообразно охватывающий брюшной отдел 
аорты, сдавливающий и оттесняющий кпере-
ди нижнюю полую вену. 1 – лимфатические 
узлы, 2 – брюшной отдел аорты, 3 – нижняя 
полая вена.
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состояние капсулы узла, наличие сосуди-
стой пролиферации, очагов фиброза, некро-
за и кровоизлияния [9, 10].

При трансабдоминальном ультразвуко-
вом исследовании лимфатического узла, 
расположенного забрюшинно, можно визуа-
лизировать капсулу в виде линейной тон-
кой гиперэхогенной структуры [14]. Однако 
чаще капсула не дифференцируется, но при 
отсутствии ее инфильтрации лимфатиче-
ский узел имеет четкие границы. В случае 
инфильтрации капсулы, а в некоторых слу-
чаях и окружающей жировой клетчатки, 
например, при лимфомах, лейомиосаркоме 
матки, границы узла нечеткие. Такие мета-
статические опухоли могут инфильтри-
ровать прилежащие органы, в частности, 
сосуды, мочеточники, мышцы и кости [14, 
19]. При вовлечении органов возможна ви-
зуа лизация тромбов в просвете сосудов или 
расширение полостей почки [12] (рис. 6).

Чаще всего опухолево измененные лим-
фатические узлы бывают гипоэхогенными 
[12–15, 18, 20]. В некоторых случаях, на-
пример, при метастазах плоскоклеточного 
рака, могут визуализироваться лимфати-
ческие узлы средней эхогенности, а при 
гранулезоклеточной опухоли яичника – 
мелкоячеистые кистозные [16, 17].

Развитие очагов сосудистой пролифера-
ции и фиброза, например, при лимфоме 

Ходжкина, может привести к формирова-
нию включений высокой эхогенности, что 
создает неоднородность структуры [14, 16] 
(рис. 7).

Визуализация анэхогенных участков 
в лим фатических узлах обычно обусловлена 
некрозом опухолевой ткани или кровоизли-
янием. Нередко фиброзно-некротические 
ткани в забрюшинных лимфатических уз-
лах наблюдаются как следствие проведен-
ной химиотерапии, а в некоторых случаях, 
например, при герминогенных опухолях, 
в результате эффективной терапии образу-
ются кистозные полости различных разме-
ров [21].

Ультразвуковое исследование, как и 
дру гие методы визуальной диагностики, 
неред ко может быть недостаточно инфор-
мативным при дифференцировании гипер-
плазии и опухолевого поражения лимфа-
тического узла. В подобных случаях 
выполняют биопсию лимфатического узла 
с последующим морфологическим исследо-
ванием [2, 4, 6, 8].

Также возникают трудности дифферен-
циальной диагностики патологии забрю-
шинных лимфатических узлов и забрюшин-
ных доброкачественных и злокачест венных 
образований [2, 4, 5].

Неэффективность ультразвукового иссле-
дования в диагностике поражения лимфа-

Рис. 6. Эхограммы больного с метастазами опухоли левого яичка. а – поперечное сканирование на уров-
не LIV. б – продольное сканирование в левой поясничной области. Визуализируется конгломерат лимфа-
тических узлов (постаортальные и латеральные аортальные), оттесняющий вправо и кпереди брюшной 
отдел аорты, включающий левую почечную ножку, вызывая расширение лоханки. 1 – лимфатические 
узлы, 2 – брюшной отдел аорты, 3 – расширенная лоханка левой почки.
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тических узлов может быть обусловлена 
небольшими размерами самих узлов (до 
1 см), небольшими размерами опухолевых 
очагов (не более 1,5–2,0 мм), выраженным 
метеоризмом, избыточным весом или тяже-
лым состоянием больных. Кроме того, 
участки некроза, фиброза или жирового 
заме щения могут привести к повышению 
эхогенности лимфатических узлов, в ре-
зультате чего затрудняется их визуализа-
ция на фоне жировой клетчатки [12].

Нередко выявлению измененных пояс-
ничных лимфатических узлов способствуют 
косвенные признаки, свидетельствующие 
о вовлечении опухолью прилежащих орга-
нов. В частности, наиболее часто можно 
наблю дать смещение, сдавление или про-
растание сосудов забрюшинного простран-
ства и мочеточников и, как следствие, 
расши рение полостей почки или варикоце-
ле у мужчин. Возможно выявление непо-
средственного прорастания опухоли в око-
лопочечную клетчатку или в почку, а также 
в поджелудочную железу [2, 4, 5].

По данным литературы, чувствитель-
ность ультразвукового исследования забрю-
шинных лимфатических узлов при разных 
опухолевых заболеваниях составляет от 50 
до 96%, специфичность – от 50 до 100%, 
точность – от 66 до 81% [12–14, 18–20, 
22, 23].

Таким образом, ультразвуковое исследо-
вание позволяет визуализировать пояснич-
ные лимфатические узлы и достаточно под-
робно исследовать их структуру на предмет 
возможности опухолевых изменений, а так-
же оценить размеры узлов. Метод может 
предоставить клиницистам дополнитель-
ную объективную информацию о распро-
страненности болезни и тем самым повлиять 
на выбор подходящего лечения. Знание рас-
положения, размеров и структуры изменен-
ных лимфатических узлов на момент начала 
лечения может позволить оценить эффек-
тивность проводимого лечения. Наблюдение 
за больными, получившими лечение, позво-
ляет выявить рецидив болезни с помощью 
ультразвукового исследования и своевре-
менно начать лечение. Все это в совокупно-
сти способствует повышению выживаемо-
сти онкологических больных.
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Ultrasound in Diagnosis of Lumbar 
Lymph Nodes Metastases
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Ultrasound semiotics of lumbar lymph nodes which are involved in tumor process of different malignant 
diseases is presented in the article. Value of ultrasound in diagnosis and assessment of disease extension 
is shown. Information regarding to location, size, and structure of altered lymph nodes at beginning of 
treatment may allow treatment efficacy to be assessed. Follow-up of patients who received treatment 
allows diseases recurrence to be revealed. Ultrasound helps to start treatment on time.
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