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резюме. в работе представлены результаты комплексной диагностики объемных заболеваний щитовидной железы. комплек-
сная диагностика узловых новообразований щитовидной железы методами ультразвуковой диагностики и магнитно-резонан-
сной томографии для дооперационной дифференциальной диагностики доброкачественных и злокачественных образований 
щитовидной железы позволяет увеличить точность и достоверность результатов. Наиболее чувствительным, специфичным 
и точным методом дифференциальной диагностики доброкачественных и злокачественных новообразований щитовидной 
железы является магнитно-резонансная томография. ультразвуковой метод уступает методу мрт в специфичности и точно-
сти. рентгеновская компьютерная томография не является информативным методом диагностики узловых новообразований 
щитовидной железы. в ходе исследования были подтверждены следующие критерии злокачественности: отсутствие капсулы, 
нечеткость контуров узла, неоднородность узла, наличие инвазии в соседние ткани и органы, увеличение лимфатических 
узлов. при выявлении двух и более критериев следует предполагать злокачественный характер новообразования щитовидной 
железы.

ключевые слова: объемные образования щитовидной железы, лучевая диагностика патологии щитовидной железы, 
ультразвуковая диагностика, магнитно-резонансная томография, рентгеновская компьютерная томография
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abstract:the paper presents the results of complex diagnostics of volume diseases of the thyroid gland. complex diagnostics of nodular 
thyroid neoplasms using ultrasound diagnostics and magnetic resonance imaging for preoperative differential diagnosis of benign and 
malignant thyroid tumors can increase the accuracy and reliability of the results. magnetic resonance imaging is the most sensitive, 
specific and accurate method of differential diagnosis of benign and malignant thyroid tumors. the ultrasound method is inferior to 
the mri method in specificity and accuracy. ct tomography is an informative method of diagnosis of nodular neoplasms of the thyroid 
gland. the study confirmed the following criteria of malignancy: no capsule, blurred contours of the site, the heterogeneity of a edu-
cation, the presence of invasion into adjacent tissues and organs, swollen lymph nodes. When identifying two or more criteria, it is 
necessary to assume a malignant character of a neoplasm of the thyroid gland.

Keywords: thyroid volume formations, radiographic diagnosis of thyroid pathology, ultrasound diagnostics, magnetic resonance imaging, 
x — ray computed tomography.

материал и методы иССледоВания
Проведено комплексное обследование 12 детей 

с узловыми образованиями щитовидной железы 
(ЩЖ). Возраст больных колебался в интервале 
от 12 до 17 лет, в среднем составил 14, 8 ± 1, 13 
лет. Среди пациентов было 8 (66,7 %) девочек и 4 
(33,3 %) мальчика. В ходе последующего послео-
перационного гистологического исследования у 7 
(61, 5 %) пациентов были верифицированы добро-
качественные новообразования, у 5 (38,5 %) — рак 
щитовидной железы.

Комплексное исследование щитовидной желе-
зы проводилось методами: ультразвуковой диагно-
стики, магнитно-резонансной и мультиспиральной 
компьютерной томографии. Верификация диагно-
за осуществлялась с помощью гистологического 
исследования постоперационного материала.

Традиционную ультрасонографию щитовид-
ной железы выполняли по стандартной методике 
с линейным датчиком частотой 7,5 МГц, в стан-
дартном положении пациента на спине. Оцени-
валось расположение железы, эхогенность и эхо-
структура ткани, а также наличие в ней узловых 
образований. Магнитно-резонансную томографию 
выполняли на томографе с напряженностью поля 
SP Ingenia 1,5 Т (Филипс) согласно стандартному 
протоколу исследования. Компьютерная томогра-
фия проводилась на томографе Ingenuity CT 128 
cрезов (Филипс) в аксиальной плоскости с отсро-
ченным введением контрастного средства (5 мин). 
Для характеристики информативности диагности-
ческих методов исследования оценены следующие 
характеристики: 
1. Чувствительность методов (Se) — рассчитана 

по формуле: 

100%TPSe
TP FN

= ×
+

,

где ТР — истинно положительные результаты 
исследования; FN — ложноотрицательные ре-
зультаты.

2. Специфичность методов (Sp) — рассчитана 
по формуле: 

Ежегодно в России регистрируется более 6000 
вновь возникших случаев рака щитовидной же-
лезы (ЩЖ), среди которых до 5 % приходится 
на детский и подростковый возраст. При этом 
исследователи отмечают выраженную агрессив-
ность дифференцированного рака щитовидной 
железы (ДРЩЖ) у детей и подростков [1, 3, 4]. 
Увеличение числа больных с узловыми образо-
ваниями щитовидной железы обусловлено не 
только истинным ростом заболеваемости, но и 
улучшением диагностики вследствие широкого 
внедрения в медицинскую практику современных 
методов исследования [8, 9, 11]. Частота выяв-
ления узловых образований щитовидной железы 
при ультразвуковом исследовании, выполняемых 
с профилактической целью, достигает от 11 % 
до 50 %. Однако неуклонный рост числа паци-
ентов с узловыми очаговыми поражениями щи-
товидной железы у детей требует переосмысле-
ния сложившейся ситуации, а также выработки 
новых тактических и стратегических подходов к 
диагностике данной патологии [5, 6, 7]. Острота 
проблемы заключается еще и в том, что злокаче-
ственные опухоли щитовидной железы, особенно 
на ранних стадиях возникновения, протекают под 
маской доброкачественных узловых заболева-
ний. Это вызывает неоднозначное отношение к 
данной проблеме, особенно у детей [10, 12, 15.]. 
Не существует единого общепризнанного ком-
плексного подхода к протоколу обследования и 
лечения детей, больных узловым зобом. Поэтому 
применение комплексного подхода к выявлению 
узловых образований щитовидной железы и их 
характеристик, в структуре одной специальности, 
такой как лучевая диагностика, помогает выпол-
нять своевременно оперативное лечение в адек-
ватном объеме, что, в свою очередь, снижает риск 
рецидивов опухолей [11, 13, 14].

цель иССледоВания
Определить возможности комплексной лучевой 

диагностики объемных образований щитовидной 
железы.
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100%TnSp
Tn Fp

= ×
+

,

где Tn — количество истинно отрицательных 
результатов; Fp — количество ложноположи-
тельных результатов.

3. Точность методов (Ас) рассчитана по формуле,

100%Tp TnAc
Tp Tn Fn Fp

+
= ×

+ + +
,

где Тр — количество истинно положительных 
результатов исследования; Fn — количество 
ложноотрицательных результатов; Tn — коли-
чество истинно отрицательных результатов; 
Fp — количество ложноположительных резуль-
татов.
Статистическая обработка результатов. Об-

работка результатов исследований проводилась 
с использованием пакета прикладных программ 
SPSS Сравнительный статистический анализ про-
веден по следующим показателям: визуализация 
образования, капсулы, лимфатических узлов, чет-
кость контуров, однородность структуры, наличие 
инвазии в окружающие ткани и органы, а также 
учитывалось наличие масс-эффекта. Проверка на 
нормальность осуществлена с помощью критерия 
Колмогорова-Смирнова. Проведена сравнительная 
оценка стандартных методик МРТ, КТ и УЗИ по 
исследованию ЩЖ с использованием критериев 
Мак-Немара, Стьюдента для связанных выборок. 
Различия считались достоверными при p < 0,05. 
Для оценки злокачественности новообразований 
сравнивались интенсивности МР-сигналов и рен-
тгеновские плотности.

результаты и обСуждение
Результаты комплексного исследования пациен-

тов с узловыми образованиями щитовидной желе-
зы представлены в таблице 1.

По результатам статистической обработки с ис-
пользованием критерия Мак-Немара для связан-
ных выборок достоверных различий выявлено не 
было (p > 0,05).

Верификация диагноза проводилась с помощью 
гистологического исследования послеоперацион-
ного материала У 41,6 % больных верифицированы 
фолликулярные аденомы ЩЖ, у 58,3 % — папил-
лярные карциномы. Узловые образования ЩЖ при 
комплексном подходе к диагностике (УЗИ и МРТ) 
визуализированы во всех 100 % случаев, на КТ — 
в 91,6 % случаев. Капсула объемного образования 
на УЗИ и МРТ была выявлена у 33,0 % пациентов, 
на КТ — только у 16, 6 % пациентов. Лимфатиче-
ские узлы были увеличены по данным УЗИ и МРТ 

у 33, 3 % пациентов, по данным КТ — у 41, 6 % 
пациентов При фолликулярной аденоме ЩЖ чаще 
визуализировалась капсула и четкие контуры, а 
при раке новообразование не имело капсулы и чет-
ких контуров (рис. 1 и 2).

Данные частоты выявленных критериев у па-
циентов с объемными образованиями щитовидной 
железы представлены в таблице 2.

Минимальный размер аденомы в нашем иссле-
довании был 5 мм, карциномы — 8 мм. По дан-
ным МРТ и КТ исследований у 1 пациента с фол-

Таблица 1
Результаты комплексного исследования щитовидной 

железы с узловыми образованиями
Критерии диагностики Методы исследования

УЗИ МРТ КТ
Визуализация образования 12 12 11
Наличие капсулы 4 4 2
Четкость контуров узла 9 8 4
Увеличение лимфатических 
узлов

4 4 5

Однородность узла 5 7 4
Наличие масс-эффекта 1 3 5

Таблица 2
Частота встречаемости критерия при лучевых 

исследованиях пациентов с аденомами и карциномами ЩЖ
Гистологический диагноз Аденома ЩЖ Рак ЩЖ

Ч
ас

то
та

 н
аб

лю
де

ни
я 

кр
ит

ер
ия

Визуализация 
капсулы,  %

УЗИ 42,8 0

МРТ 57,0 0

КТ 0 20,0

Четкость  
контуров,  %

УЗИ 85,7 40,0

МРТ 100 40,0

КТ 28,6 20,0

Инвазия,  % УЗИ 0 0

МРТ 0 0

КТ 0 0

Однород-
ность,  %

УЗИ 42,8 40,0

МРТ 57,0 60,0

КТ 28,5 40,0

Масс-эффект,  % УЗИ 14,2 0

МРТ 28,5 0

КТ 42,8 20,0
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Рис. 1. МРТ шеи в корональной и аксиальной проекциях. Т2 ВИ, Т1 ВИ, Т1ВИ с в/в введением контрастного средства. 
Рак щитовидной железы (карцинома – белая стрелка). На Т2ВИ визуализируется объемное образование с обла-
стью некроза в центре (гиперинтенсивный сигнал) и инфильтративным ростом в левой доле ЩЖ (изоинтенсив-
ный сигнал от ткани). Т1ВИ+С. Объемное образование сохраняет гипоинтенсивный сигнал в области некроза. 
Ткань образования накапливает контрастное средство (гиперинтенсивный сигнал)

Рис. 2.  МРТ шеи. Аксиальная проекция. Т2ВИ, Т1ВИ, 
DWI. Фолликулярная аденома. Визуализиру-
ется объемное многокамерное кистозное обра-
зование с четким контуром в левой доле ЩЖ 
(стрелка). На Т2ВИ, Т1ВИ, DWI содержимое ки-
сты имеет гиперинтенсивный сигнал (стрелка, 
белковое содержимое)
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ликулярной аденомой и 1 пациента с папиллярной 
карциномой новообразования распространялись 
за пределы капсулы железы. На УЗИ таких дан-
ных получено не было. У 2 пациентов папилляр-
ные карциномы имели гиперинтенсивный сигнал 
на Т2 ВИ и Т2 ВИ с жироподавлением, у 1 из них 
на Т1 ВИ новообразование имело изоинтенсивный 
сигнал. Патологическое усиление сигнала от обра-
зования на DWI было обнаружено у 1 пациента с 
папиллярной карциномой, при этом на остальных 
импульсных последовательностях сигнал был изо-
интенсивным ткани ЩЖ. У 3 пациентов с фолли-
кулярными аденомами выявлялся повышенный 
сигнал на всех импульсных последовательностях 
с гипоинтенсивными включениями (кальцината-
ми). Кистозно-солидная структура с неоднород-
ным МР-сигналом была обнаружена у 1 больного 
фолликулярной аденомой: кистозный компонент 
характеризовался гиперинтенсивным сигналом на 
Т2 ВИ и гипоинтенсивным сигналом на Т1 ВИ, 
солидный компонент имел слабоинтенсивный сиг-
нал на Т1 ВИ.

Наличие у обследуемых пациентов 2 и более 
критериев свидетельствовало о злокачественном 
характере новообразования. Предварительные ди-
агнозы, поставленные с помощью методов луче-
вой диагностики, сравнивались с окончательными 
диагнозами по результатам гистологического ис-
следования. Так при УЗИ дооперационный диаг-
ноз совпал с результатами операционного лечения 
у 9 (75,0 %) пациентов, при МРТ — у 11 (91,6 %) 
пациентов, при КТ — у 4 (33,3 %) пациентов. При 
статистической обработке полученных результатов 
значимые различия были выявлены только между 
результатами МРТ и КТ (р = 0,016). Между резуль-
татами УЗИ и МРТ и УЗИ и КТ статистически 
значимых различий не обнаружено (p > 0,05). Это 
указывает на то, что методы УЗИ и МРТ одинако-
во эффективны для постановки предварительного 
диагноза, в отличие от КТ (табл. 3).

Дооперационный диагноз рака ЩЖ при УЗИ 
совпал с клиническим у 2 (40,0 %) пациентов, 
при МРТ — у 4 (80,0 %) пациентов, при КТ — у 2 
(40,0 %) пациентов. При статистической обработке 

полученных результатов статистически значимых 
различий не обнаружено (p > 0,05).

Дооперационный диагноз фолликулярной 
аденомы совпал с клиническими данными как 
по результатам УЗИ, так и МРТ у 7 (100 %) па-
циентов, по данным КТ — у 2 (28, 5 %) пациен-
тов. При статистической обработке полученных 
результатов статистически значимых различий 
между результатами УЗИ и МРТ не обнару-
жено (p > 0,05), а между УЗИ и КТ и МРТ и КТ 
были выявлены статистически значимые разли-
чия (χ2 Мак-Немара с поправкой Йейтса = 4,050, 
р = 0,05). Это подтверждает тезис о том, что УЗИ 
и МРТ одинаково эффективны для постановки 
предварительного диагноза фолликулярной аде-
номы ЩЖ, в отличие от КТ.

Таким образом, УЗИ и МРТ обладают наи-
большей чувствительностью, благодаря чему с 
высокой эффективностью позволяют исключать 
наличие заболевания. Вместе с тем, МРТ явля-
ется самым специфичным и точным методом 
лучевой диагностики и дает минимальное чи-
сло ложных диагностических результатов. КТ, 
в свою очередь, не эффективно в диагностике 
узловых новообразований ЩЖ. Подобные ре-
зультаты получили в своих работах и другие 
исследователи [10, 13, 15], что подтверждается 
нашими исследованиями. По данным литерату-
ры, многие исследователи придерживаются по-
добных взглядов, в особенности по отношению 
к диагностическим возможностям ультразву-
кового и рентгеновского методов исследования 
объемных образований щитовидной железы [1, 
4, 9, 10]. Однако проведенное исследование под-
тверждает, что дифференциальная диагностика 
между злокачественным и доброкачественным 
процессом, возникающим в ПЖ, требует ком-
плексного подхода с использованием как ми-
нимум двух методов — УЗИ, как скрининга и 
МРТ, как уточняющего метода.

ВыВоды 
1. Комплексная диагностика узловых новообразо-

ваний щитовидной железы методами ультраз-
вуковой диагностики и магнитно-резоанансной 
томографии для дооперационной дифференци-
альной диагностики доброкачественных и зло-
качественных образований ЩЖ позволяет уве-
личить точность и достоверность результатов.

2. Наиболее чувствительным, специфичным и 
точным методом дифференциальной диагно-
стики доброкачественных и злокачественных 
новообразований ЩЖ является МРТ. УЗИ усту-
пает методу МРТ в специфичности и точности. 

Таблица 3
Диагностическая значимость методов лучевой диагностики 

в исследовании узловых новообразований ЩЖ
Показатель УЗИ МРТ КТ

Чувствительность 80,0 % 80,0 % 60,0 %
Специфичность 57,0 % 71,4 % 0 %

Точность 66,6 % 75,0 % 25,0 %
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КТ не является информативным методом диаг-
ностики узловых новообразований ЩЖ.

3. В ходе исследования были подтверждены сле-
дующие критерии злокачественности: отсутст-
вие капсулы, нечеткость контуров узла, неодно-
родность узла, наличие инвазии в соседние тка-
ни и органы, увеличение лимфатических узлов. 
При выявлении двух и более критериев следует 
предполагать злокачественный характер новоо-
бразования ЩЖ.
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