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Реферат. Цель исследования – изучить дифференциально-диагностические критерии лимфатических узлов 
шеи с применением эхографии в В-режиме и эходопплерографии. Материал и методы. Исследовались лим-
фатические узлы шеи у 53 пациентов с заболеваниями области головы и шеи. Всем пациентам было проведено 
ультразвуковое исследование шейных лимфатических коллекторов в В-режиме, а также эходопплерография с 
использованием цветового картирования, энергетического допплера и спектрального режима. Проводилась до-
операционная пункционная биопсия, а также при возможности оперативного вмешательства – гистологическое 
исследование удаленных коллекторов лимфатического аппарата. Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с использованием программы Microsoft Excell 2007 и программного пакета программ Statistica 10. 
Результаты и их обсуждение. Основными дифференциально-диагностическими критериями метастатиче-
ски измененных лимфатических узлов являлись: увеличение размеров, преимущественно округлой формы, с 
неровными, четкими контурами; отсутствие четкой дифференциации коркового слоя от ворот; гипоэхогенность 
и неоднородность структуры узла. Цветовое допплеровское картирование позволило определить наличие кро-
вотока преимущественно перинодулярного характера в 74,5%, остальные лимфатические узлы были с единич-
ными цветовыми сигналами как в центре, так и в области коры. При спектральном режиме скорость кровотока 
в метастатических лимфатических узлах увеличивалась в 2 раза на фоне снижения индекса резистентности 
(РI) (р<0,05). Выводы. Ультразвуковое исследование в В-режиме в сочетании с допплерографией является 
высокоинформативным дифференциально-диагностическим методом выявления патологии периферических 
лимфатических узлов.
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вание, лимфаденопатия, метастазы.
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Abstract. Aim. The aim of the study was to investigate differential-diagnostic criteria of lymph nodes of the neck using 
ultrasonic scanning in V-mode and via echo Doppler scanning. Material and methods. In the course of the study we 
examined neck lymph nodes in 53 patients with head and neck disorders. All patients were examined by ultrasound of 
neck lymphatic collectors in B-mode and by color mapping echo Doppler scanning, energy Doppler and spectral mode. 
Pre surgery puncture biopsy was performed along with the histological examination of remote lymphatic collectors in 
case of surgical intervention. Statistical processing of the obtained data was performed using Microsoft Excel 2007 and 
Statistica 10 software package. Results and discussion. The main differential-diagnostic criteria for metastatically 
altered lymph nodes were an increase in size, mainly round shape, uneven clear contours, no clear differentiation of the 
cortical layer from the gate, hypoechogeneity and heterogeneity of the node structure. Color Doppler mapping allowed 
determining the presence of primarily perinodular blood flow in 74,5%. The rest of the lymph nodes showed single color 
signals in both center and cortical area. In the spectral mode, the blood flow rate in metastatic lymph nodes doubled 
against a decrease in the resistance index (RI) (p<0,05). Conclusion. Ultrasound examination in B-mode in combination 
with Doppler is a highly informative differential-diagnostic method for detection of peripheral lymph node disorders.
Key words: ultrasound diagnostics, B-mode, Doppler scanning, color Doppler mapping, lymphadenopathy, metastases.
For reference: Pulatova IZ. The role of ultrasonic scanning in the diagnosis of lymphadenopathies of the neck. The 
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В ведение. Актуальной и достаточно слож-
ной дифференциально-диагностической 

проблемой для врачей различных специальностей 
является лимфаденопатия (ЛАП)  – состояние, 
проявляющееся увеличением лимфатических уз-
лов (ЛУ) любой природы, при этом термин носит 
исключительно обобщающий характер. Термин 
«лимфаденопатия» употребляют при обсуждении 
дифференциального диагноза для обозначения 
случаев, когда диагноз по разным причинам так и 
не был установлен [1]. Актуальность данной работы 
обусловлена многообразием нозологических форм, 

сопровождающихся лимфопролиферативным синд
ромом, а также сложностью дифференциальной 
диагностики доброкачественных и злокачественных 
лимфаденопатий [2, 3]. Стандартное ультразвуковое 
исследование в серошкальном режиме на совре-
менном оборудовании остается ведущей методикой 
ультразвукового исследования периферических 
лимфатических узлов, оно имеет высокие показате-
ли точности и чувствительности [4, 5]. Это достаточ-
но простой метод диагностики с низкой стоимостью 
и без излучения, который широко применяют для 
диагностики патологии поверхностных лимфати-
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ческих узлов. В настоящее время ультразвуковое 
исследование (УЗИ) дает высокое разрешение и 
предпочтительнее при определении морфологиче-
ских деталей лимфатического узла по сравнению с 
компьютерной томографией [6].

Цель – изучить дифференциально-диагностиче-
ские критерии лимфатических узлов шеи с примене-
нием эхографии в В-режиме и эходопплерографии.

Материал и методы. Проспективное ультразву-
ковое исследование поверхностных лимфатических 
узлов шеи было проведено у 53 пациентов с заболе-
ваниями области головы и шеи. Среди них мужчин 
было 31 (58,5%), женщин – 22 (41,5%). Средний воз-
раст пациентов составил 57,2 года. Во всех случаях 
диагноз был верифицирован и занимал различную 
локализацию: рак гортани – 43%, рак щитовидной 
железы  – 27%, рак языка  – 21%, рак слизистой 
полости рта  – 9%. Ультразвуковое исследование 
проводилось с использованием высокочастотных 
линейных датчиков 7,5–10,0 МГц на аппаратах Min-
dray DC7 и Logiq S8 (GE).

Исследование лимфатических узлов шеи на-
чиналось в стандартном В-режиме в следующих 
топических областях: акцессорная (включая об-
ласть угла нижней челюсти), околоушная, подбо-
родочная, подчелюстная, надключичная. Затем в 
режимах цветового и энергетического допплеров-
ского картирования определялись качественные 
характеристики кровотока в лимфатических узлах. 
При использовании спектрального режима пред-
ставлялась возможность оценить количественные 
показатели кровотока (определение скоростей, а 
также пульсационного индекса). Критериями оценки 
лимфатического узла были: форма, контуры, раз-
меры, соотношение поперечного и переднезаднего 
размеров (П/ПЗ), наличие дифференциации коры и 
ворот, эхогенность, эхоструктура, а также характер 
васкуляризации. 

Необходимо отметить, что всем пациентам про-
водилась дооперационная пункционная биопсия, а 
также при возможности оперативного вмешатель-
ства  – гистологическое исследование удаленных 
коллекторов лимфатического аппарата. 

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с использованием программы Microsoft 

Excell 2007 и программного пакета программ 
Statistica 10. Статистически значимое различие 
определялось при p<0,05.

Результаты и их обсуждение. С помощью де-
тальной ультразвуковой визуализации у 53 пациен-
тов было обнаружено 162 лимфатических узла. Из 
них 98 (60,1%) были расценены как метастатические 
и 64  (39,5%)  – как реактивно измененные. После 
проведения пункционной биопсии исследуемых 
лимфатических узлов в 18  (11,1%) случаях были 
ложноположительные результаты, в 11 (6,8%) – лож-
ноотрицательные.

При сравнительном изучении семиотики реактив-
но измененных и метастатических лимфатических 
узлов были выделены ряд дифференциально-диа-
гностических критериев. Так, в 60 (93,8%) реактивно 
измененных лимфатических узлах определялась 
овальная или уплощенная форма, во всех случаях 
контуры были ровными и четкими. В 100% случа-
ях размеры не превышали 15  мм и соотношение 
определилось как П/ПЗ  ≥  2. Практически во всех 
случаях четко определялась дифференциация коры 
и ворот лимфатического узла, в 49 (76,6%) случа-
ях наблюдалась повышенная эхогенность коры, в 
15 (23,4%) – пониженная. Эхоструктура 62 (96,9%) 
лимфатических узлов была однородной (рис. 1). 

При ЦДК кровоток преимущественно локализо-
вался в воротах 52 (81,2%) лимфоузлов, 8 (12,5%) 
лимфоузлов были аваскулярными и в 4 (6,3%) слу-
чаях отмечались единичные цветовые локусы по 
периферии узла (рис. 2). 

Увеличенные размеры (более 10 мм) наблюда-
лись у 91 (92,9%) метастатического лимфатического 
узла. Форма их была преимущественно округлая и 
овальная (88,6% и 11,4% соответственно). Контуры 
в 71,4% были четкими, неровными, в остальных 
случаях наблюдались неровные нечеткие контуры 
(рис. 3). 

Четкая дифференциация коркового слоя и ворот 
отмечалась в 17 (17,3%) случаях, у остальных лим-
фатических узлов визуализировалась гипоэхоген-
ность и неоднородность структуры. ЦДК позволило 
определить наличие кровотока преимущественно 
перинодулярного характера в 74,5%, остальные 
лимфатические узлы были с единичными цветовы-

Рис. 1. На эхограммах показаны реактивные лимфатические узлы в В-режиме
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ми сигналами как в центре, так и в области коры. В 
4 случаях кровоток не определялся (рис. 4).

Количественные показатели допплерографи-
ческих исследований кровотока в лимфатических 
узлах при спектральном режиме представлены в 
таблице.

Гемодинамические показатели кровотока в сосудах 
лимфатических узлов (n=158)

Показатель 
кровотока

Метастатические 
лимфатические узлы

Реактивные  
лимфатические узлы

Vmax, м/с 0,59±0,44 0,24±0,24*

Vmin, м/с 0,19±0,16 0,10±0,14**

РI 0,53±0,01 0,72±0,03**

Примечание: *р<0,05; **р<0,01 – достоверность данных 
между группами.

Как видно из таблицы при метастазировании 
лимфатических узлов скорость кровотока в них уве-
личивается в 2 раза на фоне снижения РI (р<0,05). 
В реактивных лимфатических узлах наблюдалась 
обратная картина: скорость кровотока снижалась, 
а РI находился в пределах нормативных значений 
(рис. 5).

Таким образом, чувствительность ультразвуко-
вой диагностики лимфаденопатии в триплексном 

режиме составила 95,2%, специфичность – 88,0%, 
точность – 91,7%.

Несмотря на то что диагностическая эффек-
тивность ультразвуковой диагностики в оценке 
лимфатических узлов шеи была изучена многими 
авторами, тем не менее этот вопрос на сегодняш-
ний день остается актуальным и дискутабельным. 
Так, по данным C.H. Wu et al. (2010) чувствитель-
ность ультразвуковой диагностики лимфатических 
узлов шеи составила 89%, специфичность – 87%. 
В работах М. Ghafoori et al. [7] у 63 пациентов были 
исследованы лимфатические узлы шеи (47 ЛУ с 
наличием метастазов и 57 – без метастазов), полу-
ченные результаты разнились с работами других 
авторов. Чувствительность УЗИ в B-режиме в со-
четании с допплерографией составила 74%, спе
цифичность – 96%. 

При анализе результатов исследования по 
оценке возможностей УЗИ в диагностике метаста-
тического поражения регионарных лимфатических 
узлов при злокачественных опухолях головы и 
шеи специалистами РОНЦ им. Н.Н. Блохина было 
доказано, что чувствительность ультразвукового 
метода составила 96,4%, специфичность – 91,0%, 
точность – 94,0% [8]. 

Рис. 2. На эхограммах показаны реактивные лимфатические узлы при цветовом допплеровском картировании

Рис. 3. На эхограммах показаны метастатические лимфатические узлы в В-режиме
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Несомненно, окончательный диагноз при пато-
логии лимфатических узлов должен основываться 
на комплексном анализе клинических данных и 
результатах инструментальных и лабораторных 
исследований. Ультразвуковое исследование как не-
инвазивный и высокоинформативный метод играет 
важную роль в этом диагностическом алгоритме 
[9, 10].

Выводы. Ультразвуковое исследование в В-ре
жиме в сочетании с допплерографией является 
высокоинформативным дифференциально-диагнос
тическим методом выявления патологии перифери-
ческих лимфатических узлов. Триплексное скани-
рование может быть использовано для скрининга, 
первичной диагностики и динамического контроля 
в процессе лечения данной категории пациентов 
как в поликлинических условиях, так и в условиях 
специализированного стационара.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Автор несет полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Автор лично принимала участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена автором. Автор не получала гонорар 
за исследование.

Рис. 4. На эхограммах показаны метастатические лимфатические узлы при цветовом допплеровском картировании

Рис. 5. На эхограммах показаны лимфатические узлы шеи в триплексном режиме
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