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ПАПИЛЛЯРНОГО РАКА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В МЯГКИЕ 
ТКАНИ ШЕИ 
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Резюме

Цель исследования. Оценка ультразвуковых (УЗ) признаков и комплексов (паттернов) признаков метастазов папилляр‑
ного рака щитовидной железы (ПРЩЖ) в мягкие ткани шеи.
Материалы и методы. В исследование включено 335 гистологически подтверждённых метастазов и 102 доброкачествен‑
ных лимфатических узла (ЛУ). Статистическая обработка проведена в программе SPSS. Достоверность между группами 
оценена по критерию t с уровнем значимости р < 0,05. Рассчитана информативность УЗ признаков и паттернов признаков, 
и вероятность наличия метастаза с использованием бинарной логистической регрессии.
Результаты. Изучено 14 критериев метастазов. Установлено 33 признака – разновидностей критериев. При проведении 
статистического анализа установлено шесть наиболее информативных критериев: кальцинаты, контуры, форма, соот‑
ношение глубины к ширине в поперечной плоскости сканирования, состояние (дифференциация) коркового и мозгового 
слоев, эхоструктура. Для создания комплексов (паттернов) ультразвуковых признаков использовано сочетание данных 
признаков между собой и установлено пять паттернов. Первый паттерн, включающий соотношение глубины к ширине 
в поперечной плоскости сканирования и эхоструктуру, обладает чувствительностью (Se) 97 %, диагностической точностью 
(Ac) – 96,5 %, площадью под кривой (AUC) – 96 %, вероятность колеблется от 95 до 99 %. Se второго паттерна, включаю‑
щего соотношение глубины к ширине в поперечной плоскости сканирования, эхоструктуру и форму, составила 97,2 %, 
Ac – 96,8 %, AUC – 97,3 %, вероятность – 95–100 %. Третий паттерн, включающий соотношение глубины к ширине в попе‑
речной плоскости сканирования, природу, форму и контуры, и четвертый паттерн, включающий следующие критерии 
соотношение глубины к ширине в поперечной плоскости сканирования, эхоструктуру, форму, контуры и дифференциацию 
на корковый и мозговой слои, обладают Se 96,9 %, Ac – 97,1 %, AUC – 98,7 %, вероятностью – 88–100 %. Пятый паттерн, 
включающий соотношение глубины к ширине в поперечной плоскости сканирования, эхоструктуру, форму; контуры; 
состояние (дифференциация) коркового и мозгового слоев; кальцинаты, обладает Se – 99,6 %, Ac – 99,5 %, AUC – 99,9 %, 
вероятностью – 94–100 %.
Заключение. Установлено пять паттернов метастатического поражения ЛУ при ПРЩЖ, информативность УЗ метода 
увеличивается от первого к пятому паттерну. Se которого достигает 99,6 %, Ac – 99,5, AUC достигают – 99,9 %, вероятность 
колеблется от 94 до 100 %.
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ULTRASOUND PATTERNS OF METASTASES FROM PAPILLARY THYROID CANCER 
IN THE NECK SOFT TISSUES OF THE NECK    
V. S. Parshin�, A. A. Veselova, P. D. Bespalov, V. V. Polkin, P. I. Garbuzov 

A. F. Tsyb Medical Radiological Research Center – Branch of the National Medical Research Radiological Center, Obninsk, Russian Federation
� parshin@mrrc.obnisk.ru 

Abstract

Purpose of the study. To assess ultrasound features and patterns of features for metastatic papillary thyroid cancer (PTC) in soft 
tissues of the neck.
Materials and methods. The study included 335 histologically confirmed metastases and 102 benign lymph nodes (LN). Statistical 
processing was carried out in the SPSS program. The reliability between the groups was assessed by criterion t with a significance 
level of p < 0.05. The informative value of ultrasound signs and patterns of signs, and the probability of the presence of metastasis 
using binary logistic regression are calculated.
Results. The 14 criteria for metastasis have been studied. There are 33 signs, i.e. types of criteria. During the statistical analysis, 
six most informative criteria were established: calcifications, contours, shape, depth-to-width ratio in the transverse scanning 
plane, state (differentiation) of the cortical and cerebral layers, echostructure. To create complexes (patterns) of ultrasonic signs, 
a combination of these signs was used among themselves, and five patterns were established. The first pattern, including the 
depth-to-width ratio in the transverse scanning plane and the echo structure, has a sensitivity (Se) of 97 %, diagnostic accuracy 
(Ac) of 96.5 %, area under the curve (AUC) of 96 %, the probability ranges from 95 to 99 %. The Se of the second pattern, including 
the ratio of depth to width in the transverse scanning plane, echostructure and shape, was 97.2 %, Ac – 96.8 %, AUC – 97.3 %, 
probability – 95–100 %. The third pattern, including the ratio of depth to width in the transverse scanning plane, nature, shape 
and contours, and the fourth pattern, including the following criteria, the ratio of depth to width in the transverse scanning plane, 
echostructure, shape, contours and differentiation into cortical and cerebral layers, have Se 96.9 %, Ac – 97.1 %, AUC – 98.7 %, 
probability – 88–100 %. The fifth pattern, including the ratio of depth to width in the transverse scanning plane, echostructure, 
shape; contours; state (differentiation) of the cortical and cerebral layers; calcinates, has Se – 99.6 %, Ac – 99.5 %, AUC – 99.9 %, 
probability – 94–100 %.
Conclusion. Five patterns of metastatic involvement of lymph nodes in PTC were found. The informative value of US increased 
from the first to the fifth pattern achieving a Se of 99.6 %, Ac of 99.5 %, AUC of 99.9 %. The probability ranged from 94 % to 100 %.

Keywords:
metastasis, lymph node, papillary thyroid cancer, ultrasound examination, pattern
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Метастазы папиллярного рака щитовидной железы 
(ПРЩЖ) могут возникать в результате лимфогенного, 
гематогенного и имплантационного механизма раз‑
вития [1]. При этом ПРЩЖ характеризуется ранним 
распространением на регионарные лимфатические 
узлы (ЛУ) [2]. Частота метастазирования в регионар‑
ные ЛУ шеи составляет от 48 до 70,7 % [3–6].

Метастазы выявляются как у больных с впервые 
выявленным диагнозом ПРЩЖ, так и у лиц после 
хирургического вмешательства по поводу ПРЩЖ [7]. 
Выявить измененные ЛУ шеи пальпаторно не все‑
гда возможно, поэтому одним из ведущих методов 
диагностики патологии ЛУ является ультразвуковое 
исследование (УЗИ), с использованием различных 
режимов и методик, дающие высокоинформатив‑
ные результаты [8]. Традиционно УЗИ ЛУ шеи пред‑
усматривает использование В – режима и различных 
видов оценки кровотока [9; 10]. В B-режиме оце‑
нивают локализацию, количество, форму, размер, 
состояние капсулы, структуру и взаимоотношение 
с соседними органами и тканями [9; 11]. В режимах 
цветового и энергетического доплеровского картиро‑
вания изучают сосудистый рисунок [9; 11]. Дополни‑
тельно применяется эластография – компрессионная 
и сдвиговой волны [12].

Несмотря на значительное улучшение существую‑
щих методов визуализации, вопрос о создании ком‑
плекса специфических ультразвуковых (УЗ) призна‑
ков метастатического поражения ЛУ при ПРЩЖ, на 
основе которых можно провести дифференциальную 
диагностику метастазов и доброкачественных ЛУ, 
остается сложной задачей лучевой диагностики.

Цель исследования: оценка УЗ признаков и ком‑
плексов (паттернов) признаков метастазов ПРЩЖ 
в мягкие ткани шеи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включено 335 метастазов в ЛУ 
ПРЩЖ. Все метастазы имели гистологическое под‑
тверждение. Контрольная группа составила 102 доб‑
рокачественных ЛУ. Всем пациентам УЗИ выполнено 
на аппарате Sonoline Antares линейным датчиком 
с переменной частотой 9–11 МГц в B-режим и ре‑
жимах цветового и энергетического доплеровского 
картирования.

Статистическая обработка проведена в программе 
SPSS Statistics 17.0. Достоверность между группами 
оценена по критерию t с уровнем значимости р < 0,05. 
Информативность признаков и паттернов призна‑
ков рассчитана в виде чувствительности (Se), диа‑
гностической точности (Ac), площади под кривой при 

ROC анализе (AUC). Вероятность наличия метастаза 
оценена по паттерну признаков с использованием 
бинарной логистической регрессии.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам проведенного исследования при 
проведении УЗИ установлено 14 критериев описы‑
вающих метастаз: 1 – соотношение глубины к ширине 
в поперечной плоскости сканирования; 2 – природа; 
3 – форма; 4 – контуры; 5 – состояние (дифференциа‑
ция) коркового и мозгового слоев; 6 – кальцинаты; 7 – 
васкуляризация; 8 – количество. В случае прилежания 
метастаза к мышцам (локальная компрессия и про‑
растание в мышцу) или венам (локальная компрессия, 
отклонение вены, нарушение кровотока, прораста‑
ние) оценивается его взаимоотношение с ними.

В таблице 1 (Группа А) представлена частота из‑
учаемых УЗ критериев и их разновидностей (при‑
знаков), где группа А – это метастазы независимо от 
 каких-либо факторов – пола, возраста, длительности 
заболевания, размеров и т.д. Считали, что метастаз – 
это всегда дополнительное объемное образование 
в мягких тканях шеи. Выявив дополнительное объем‑
ное образование, приступали к его идентификации 
по критериям и признакам.

Каждый критерий имеет разновидности в виде 
признаков, например, соотношение глубины к шири‑
не в поперечной плоскости сканирования разделено 
на две разновидности: более 0,5 и менее 0,5; эхо‑
структура разделена на три разновидности: ткане‑
вую без дорзального усиления УЗ сигнала; ткане‑
вую с дорзальным усилением УЗ-сигнала и тканевую 
с жидкостным компонентом и т.д. Каждая разновид‑
ность критериев обозначена как признак. Количество 
признаков  – 33.

Для метастазов всех размеров соотношение глу‑
бины к ширине в поперечной плоскости сканирова‑
ния составило более 0,5 в 98,2 % случаев. Получен‑
ные нами данные сопоставимы с литературными 
данными. Так в работе группы авторов, где у 80 % 
метастатически измененных ЛУ соотношение глуби‑
ны к ширине в поперечной плоскости сканирования 
составило более 0,5 [13].

Эхоструктура метастаза имела три признака: тка‑
невую без дорзального усиления УЗ сигнала (41,5 %), 
тканевую с дорзальным усилением УЗ сигнала (37 %) 
и тканевую в сочетание с жидкостным компонен‑
том (21,5 %). Сходные данные приведены в других 
работах, где кистозные изменения в метастатических 
ЛУ при ПРЩЖ встречаются в 16,6–26,5 % наблюде‑
ний [14; 15]. Учет данного критерия крайне важен 
при выполнении тонкоигольной или толстоигольной 
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биопсий, так как при метастазах ПРЩЖ в ЛУ часто 
наблюдаются жидкостные участки (от включений 
небольших размеров до кистозной трансформации 
узла) [16], и чем наиболее выраженный жидкост‑
ной компонент, тем сложнее получить качественный 

аспирационный материал. Тканевая эхоструктура 
метастаза была представлена гипоэхогенной, изо‑
эхогенной или гиперэхогенной тканью.

Метастазы имели неправильную форму в 64,8 %, 
однако и правильная форма наблюдалась в 35,2 %.

Таблица 4. Достоверность признаков между метастазами и неизмененными лимфатическими узлами (размерами до 2 см)
Table 4. Reliability of signs between metastases and unchanged lymph nodes (up to 2 cm in size)

Критерий / Criteria Признаки / Sign

Частота признаков / Frequency of signs

Достоверность 
различий / 
Reliability of 
differences 

Метастазы / 
Metastases  

(n = 284)

Неизмененные 
лимфатические 

узлы / Unchanged 
lymph nodes  

(n = 89)

n  % n  % t p

Соотношение глубины к 
ширине / Depth‑to‑width 
ratio 

Более 0,5 / More than 0.5 279 98,2 8 9,0 28,3 < 0,001

Менее 0,5 / Less than 0.5 5 1,8 81 91,0 28,3 < 0,001

Природа / Nature 

Тканевая без дорзального 
усиления / Tissue without 

dorsal reinforcement
131 46,1 72 80,9 6,8 < 0,001

Тканевая с дорзальным 
усилением / Tissue with dorsal 

reinforcement
105 37,0 12 13,5 5,1 < 0,001

Тканевая и жидкостная / 
Tissue and liquid 48 16,9 5 5,6 3,4 < 0,001

Форма / Shape
Правильная / Correct 104 36,6 88 98,9 20,3 < 0,001

Неправильная / Incorrect 180 63,4 1 1,1 20,3 < 0,001

Контуры / Contours

Четкие / Distinct 190 66,9 89 100,0 11,8 < 0,001

Локально нечеткие / 
Locally fuzzy 63 22,2 – – – –

Нечеткие / Fuzzy 31 10,9 – – – –

Дифференциация на 
корковый и мозговой 
слои / Differentiation into 
cortical and cerebral layers

Отсутствует / Absent 208 73,2 19 21,3 10,2 < 0,001

Частично сохранена / 
Partially preserved 65 22,9 – – – –

Сохранена / Preserved 11 3,9 70 78,7 16,6 < 0,001

Кальцинаты / Calcinates

Без дорзального стирания / 
Without dorsal erasure 75 26,4 – – – –

С дорзальным стиранием / 
With dorsal erasure 28 9,8 – – – –

Отсутствуют / Absent 181 63,7 89 100,0 12,7 < 0,001

Васкуляризация / 
Vascularization

Аваскулярные / Avscular 149 52,5 77 86,5 7,2 < 0,001

Единичные / Solitary 65 22,9 – – – –

Множественные / Multiple 70 24,6 12 13,5 2,5 < 0,05

Количество / Number
Одиночный / Singular 264 93,0 59 66,3 5,1 < 0,001

2 и более / 2 and more 20 7,0 30 33,7 5,1 < 0,001

Research and Practical Medicine Journal 2022, Vol. 9, No. 3, P. 91-105
Parshin V. S.�, Veselova A. A., Bespalov P. D., Polkin V. V., Garbuzov P. I. / Ultrasound patterns of metastases from papillary thyroid cancer in soft tissues 
of the neck 
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Оценивая контуры метастаза, нами были выде‑
лены три разновидности: четкие на всем протяже‑
нии (в 64,5 % случаев), нечеткие локально (в 16,7 %), 
нечеткие в целом (в 18,8 %). Нечеткость контуров 
может указывать на инфильтрацию метастазом рядом 
расположенных тканей и способствовать генерали‑
зации онкологического заболевания.

Следующим признаком являлась оценка состояния 
коркового и мозгового слоев. Так, по мнению Dudea, 
S. M. и соавт., наличие дифференциации на корко‑
вый и мозговой слои является одним из достовер‑
ных признаков доброкачественного ЛУ [17]. В нашем 
исследовании в 77,3 % метастатических ЛУ дифферен‑
циация на корковый и мозговой слои отсутствовала 
полностью, в 21,5 % наблюдениях – дифференциация 
присутствовала частично, в 1,2 % – дифференцировка 
сохранялась. Эти результаты подтверждаются про‑
веденным ранее исследованием, где было установ‑
лено, что у 88 % метастатических ЛУ отсутствовала 
дифференцировка на корковый и мозговой слои [13]. 
Полное объяснение данного феномена нуждается 
в дальнейшем изучении.

По данным литературы наличие кальцинатов в струк‑
туре ЛУ характерно для ПРЩЖ [18]. В настоящей работе 

в 37 % метастазов наблюдали кальцинаты. Кальцинаты 
обычно сопровождаются дорзальным стиранием УЗ 
сигнала, но в 27,5 % наблюдениях они были настолько 
малы, что дорзальное стирание отсутствовало.

УЗ метод позволял без искусственного контрасти‑
рования оценивать васкуляризацию – более половины 
метастазов являлись аваскулярными, с единичными 
сосудами (в структуре определяется до 5 сосудистых 
локусов) – в 25,4 % и в 24,2 % случаев определялись 
множественные сосуды. Признак также важен при 
выполнении биопсии – из гиперваскулярных метаста‑
зов получить качественный аспирационный материал 
крайне сложно. В то же время, внедрение в клиниче‑
скую практику методик искусственного контрастиро‑
вания может изменить эти соотношения.

В одном уровне, как правило, имелся одиночный 
метастаз – 93,1 %, тем не менее, в 6,9 % количество 
метастазов в одном уровне могло быть 2 и более, 
либо они проявлялись как конгломерат, который 
располагался одновременно в нескольких уровнях.

При УЗИ ЛУ шеи важно оценить взаимосвязь с при‑
лежащими органами [19]. Наличие таких признаков 
как, сдавление и инфильтрация окружающих тканей, 
нарушение кровотока по сосудам свидетельствует 

Таблица 5. Информативность ультразвуковых признаков и паттернов при метастазах папиллярного рака щитовидной 
железы в мягкие ткани шеи.
Table 5. Informative value of ultrasound signs and patterns in metastases of papillary thyroid cancer in the soft tissues of the 
neck.

Ультразвуковые критерии / Ultrasound criteria

Информативность отдельных ультразвуковых критериев 
и паттернов (комплексов) / Informativeness of individual 

ultrasound criteria and patterns (complexes) 

Se (%) Ac (%) AUC Вероятность / 
Likelihood (%)

Соотношение глубины к ширине / Depth-to-width ratio (n1) 91,7 94,9 94,9 91,7

Эхоструктура / Echo structure (n2) 69,1 61,8 62,2 65,7–75,0

Форма / Shape (n3) 95,8 62,4 62,4 95,8

Контуры / Contours (n4) 100,0 52,8 52,8 48,6–100,0

Дифференциация коркового и мозгового слоев / 
Differentiation of the cortical and cerebral layers (n5) 80,4 83,1 83,1 80,4

Кальцинаты / Calcinates (n6) 100,0 61,8 61,8 100,0

Паттерны (комплексы) / Patterns (complexes)

Паттерн первый / First pattern (n1 + n2) 97 96,5 96,0 95–99

Паттерн второй / Second pattern (n1 + n2 + n3) 97,2 96,8 97,3 95–100

Паттерн третий / Third pattern (n1 + n2 + n3 + n4) 96,9 97,1 98,7 88–100

Паттерн четвертый / Fourth pattern (n1 + n2 + n3 + n4 + n5) 96,9 97,1 98,8 89–100

Паттерн пятый / Fifth pattern (n1 + n2 + n3 + n4 + n5 + n6) 99,6 99,5 99,9 94–100

Исследования и практика в медицине 2022, Т.  9, № 3, С. 91-105
Паршин В. С.�, Веселова А. А., Беспалов П. Д., Полькин В. В., Гарбузов П. И. / Ультразвуковые комплексы (паттерны) метастазов папиллярного рака щитовидной 

железы в мягкие ткани шеи 



98

Research and Practical Medicine Journal 2022, Vol. 9, No. 3, P. 91-105
Parshin V. S.�, Veselova A. A., Bespalov P. D., Polkin V. V., Garbuzov P. I. / Ultrasound patterns of metastases from papillary thyroid cancer in soft tissues 
of the neck 

Рис. 2. Эхограммы метастазов папиллярного рака щитовидной железы в мягкие ткани шеи. Паттерн второй включает сочетание трех 
критериев – соотношение глубины к ширине в поперечной плоскости сканирования, эхоструктуру и форму.
А – метастаз c максимальным размером 9 мм, с соотношением глубины к ширине в поперечной плоскости сканирования 0,9, тканевой 
эхоструктурой без дорзального усиления ультразвукового сигнала, правильной формы.
Б – метастаз c максимальным размером 17 мм, с соотношением глубины к ширине в поперченной плоскости сканирования 0,8, тканевой 
эхоструктурой с дорзальным усилением ультразвукового сигнала, неправильной формы.
В – метастаз c максимальным размером 12 мм, с соотношением глубины к ширине в поперечной плоскости сканирования 0,9, тканевой 
эхоструктурой без дорзального усиления ультразвукового сигнала, неправильной формы.
Информативность второго паттерна: Se – 97,2 %, AC – 96,8 %, AUC – 97,3 %, вероятность – от 95 до 100 %.

Fig. 2. Echograms of papillary thyroid cancer metastases in the soft tissues of the neck. The second pattern includes a combination of three 
criteria – the ratio of depth to width in the transverse scanning plane, echostructure and shape.
A is a metastasis with a maximum size of 9 mm, with a depth-to-width ratio in the transverse scanning plane of 0.9, a tissue echostructure 
without dorsal amplification of the ultrasound signal, of the correct shape.
B – metastasis with a maximum size of 17 mm, with a depth-to-width ratio in the peppered scanning plane of 0.8, tissue echostructure with 
dorsal amplification of the ultrasound signal, irregular shape.
C – metastasis with a maximum size of 12 mm, with a depth-to-width ratio in the transverse scanning plane of 0.9, tissue echostructure without 
dorsal amplification of the ultrasound signal, irregular shape.
The informativeness of the second pattern: Se – 97.2 %, AC – 96.8 %, AUC – 97.3 %, probability – from 95 to 100 %.

А Б В

Рис. 1. Эхограммы метастазов папиллярного рака щитовидной железы в мягкие ткани шеи. Паттерн первый включает сочетание двух 
критериев – соотношение глубины к ширине в поперечной плоскости сканирования и эхоструктура образования.
А – метастаз размерами до 1,5 см, с соотношением глубины к ширине в поперечной плоскости сканирования 0,6, тканевой эхоструктуры 
без дорзального усиления ультразвукового сигнала.
Б – метастаз размерам до 2,0 см, с соотношением глубины к ширине в поперечной плоскости сканирования 0,7, тканевой эхоструктуры 
с дорзальным усилением ультразвукового сигнала.
В – метастаз размерами до 3 см, с соотношением глубины к ширине в поперечной плоскости сканирования 0,8, тканевой эхоструктурой 
с дорзальным усилением ультразвукового сигнала. Информативность первого паттерна для диагностики метастаза: Se – 97 %, Ac – 96,5 %, 
AUC – 96 %, вероятность – от 95 до 99 %.

Fig. 1. Echograms of papillary thyroid cancer metastases in the soft tissues of the neck. The first pattern includes a combination of two criteria – 
the ratio of depth to width in the transverse scanning plane and the echostructure of the formation.
A – metastasis up to 1.5 cm in size, with a depth-to-width ratio in the transverse scanning plane of 0.6, tissue echostructure without dorsal 
amplification of the ultrasound signal.
B – metastasis up to 2.0 cm in size, with a depth-to-width ratio in the transverse scanning plane of 0.7, tissue echostructure with dorsal 
amplification of the ultrasound signal.
C – metastasis up to 3 cm in size, with a depth-to-width ratio in the transverse scanning plane of 0.8, tissue echostructure with dorsal amplification 
of the ultrasound signal. The informativeness of the first pattern for the diagnosis of metastasis: Se – 97 %, Ac – 96.5 %, AUC – 96 %, probability – 
from 95 to 99 %.
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Рис. 3. Эхограммы метастазов папиллярного рака щитовидной железы в мягкие ткани шеи. Паттерн третий включает сочетание четырех 
критериев: соотношение глубины к ширине в поперечной плоскости сканирования, эхоструктуру, форму и контуры.
А – метастаз с максимальным размером 21 мм, с соотношением глубины к ширине в поперечной плоскости сканирования 0,9, тканевой 
структуры без дорзального усиления ультразвукового сигнала, правильной формы, с четкими контурами.
Б – метастаз с максимальным размером 17 мм, с соотношением глубины к ширине в поперечной плоскости сканирования 0,8, тканевой 
структуры с дорзальным усилением ультразвукового сигнала, неправильной формы, с локально нечеткими контурами.
В – метастаз с максимальным размером 7 мм, с соотношением глубины к ширине в поперечной плоскости сканирования 0,9, тканевой 
структуры без дорзального усиления ультразвукового сигнала, неправильной формы, с нечеткими контурами.
Информативность третьего паттерна: Se – 96,9 %, Ac – 97,1 %, AUC – 98,7 %, вероятность – от 88 до 99 %.

Fig. 3. Echograms of papillary thyroid cancer metastases in the soft tissues of the neck. The third pattern includes a combination of four criteria – 
the ratio of depth to width in the transverse scanning plane, echostructure, shape and contours.
A – metastasis with a maximum size of 21 mm, with a depth-to-width ratio in the transverse scanning plane of 0.9, tissue structure without 
dorsal amplification of the ultrasound signal, regular shape, with clear contours.
B – metastasis with a maximum size of 17 mm, with a depth-to-width ratio in the transverse scanning plane of 0.8, a tissue structure with dorsal 
amplification of the ultrasound signal, irregular shape, with locally indistinct contours.
C – metastasis with a maximum size of 7 mm. with a depth-to-width ratio in the transverse scanning plane of 0.9, a tissue structure without 
dorsal amplification of the ultrasound signal, irregular shape, with fuzzy contours.
The informativeness of the third pattern: Se – 96.9 %, Ac – 97.1 %, AUC – 98.7 %, probability – from 88 to 99 %.

Рис. 4. Эхограммы метастазов папиллярного рака щитовидной железы в мягкие ткани шеи. Паттерн четвертый включает сочетание пяти 
критериев: соотношение глубины к ширине в поперечной плоскости сканирования, эхоструктуру, форму, контуры и дифференцировку 
на корковый и мозговой слои.
А – метастаз с максимальным размером 9 мм, с соотношением глубины к ширине в поперечной плоскости сканирования 0,9, тканевой 
структуры с дорзальным усилением ультразвукового сигнала, правильной формы, с локально нечеткими контурами, с отсутствием 
дифференциации на корковый и мозговой слои.
Б – метастаз с максимальным размером 17 мм, с соотношением глубины к ширине в поперечной плоскости сканирования 0,8, тканевой 
структуры с дорзальным усилением ультразвукового сигнала, неправильной формы, с четкими контурами, дифференциация на корко‑
вый и мозговой слои частично сохранена.
В – метастаз с максимальным размером 12 мм, с соотношением глубины к ширине в поперечной плоскости сканирования 0,9, ткане‑
вой структуры с дорзальным усилением ультразвукового сигнала, неправильной формы, с четкими контурами, дифференциация на 
корковый и мозговой слои сохранена.
Информативность трех признаков: Se – 96,9 %, Ac – 97,1 %, AUC – 98,8 %, вероятность – от 89 до 100 %.

Fig. 4. Echograms of papillary thyroid cancer metastases in the soft tissues of the neck. The fourth pattern includes a combination of five criteria 
– the ratio of depth to width in the transverse scanning plane, echostructure, shape, contours and differentiation into cortical and cerebral layers.
A is a metastasis with a maximum size of 9 mm, with a depth-to-width ratio in the transverse scanning plane of 0.9, of a tissue structure with dorsal 
amplification of the ultrasound signal, of a regular shape, with locally indistinct contours, with no differentiation into cortical and cerebral layers.
B – metastasis with a maximum size of 17 mm, with a depth-to-width ratio in the transverse scanning plane of 0.8, tissue structure with dorsal 
amplification of the ultrasound signal, irregular shape, with clear contours, differentiation into cortical and cerebral layers is partially preserved.
B – metastasis with a maximum size of 12 mm, with a depth-to-width ratio in the transverse scanning plane of 0.9, tissue structure with dorsal 
amplification of the ultrasound signal, irregular shape, with clear contours, differentiation into cortical and cerebral layers is preserved.
The informativeness of three signs: Se – 96.9 %, Ac – 97.1 %, AUC – 98.8 %, probability – from 89 to 100 %.
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о злокачественности изменений в ЛУ [19–21]. Удалось 
установить, что метастазы могли располагать рядом 
с мышцами (в 61,5 % случаев) или рядом с венами 
(в 62,7 % наблюдений) Метастазы могли вызывать ло‑
кальную компрессию мышц (в 91,7 %) или прорастать 
в мышцу – в 6,3 % таблица 2. При расположении рядом 
с веной, локальная компрессия последней выявлена 
в 93,8 % наблюдений, отклонение вены – в 89,5 %, 
нарушение кровотока в вене – в 86,2 %, и прорастание 
метастаза в просвет вены – в 3,3 % (табл. 3).

Для того чтобы ответить на вопрос – какой из 
признаков наиболее важен для установки природы 
дополнительного объемного образования, было 
выполнено несколько последовательных шагов.

Так как размеры ЛУ шеи зависят от возраста, осо‑
бенностей конституции и гормональных факторов 
и в клинической практике размеры нормальных шей‑
ных ЛУ варьируются в широких пределах [9; 10]. Так 
по мнению группы авторов, размеры метастатических 
ЛУ шеи не являются специфическим признаком их 

злокачественности, так как метастатические ЛУ могут 
быть небольшими, а доброкачественные – довольно 
крупными [17]. Поэтому, во-первых, рассмотрели ча‑
стоту признаков при метастазах различных размеров.

В нашей работе метастазы были разделены на три 
группы: до 1 см (группа Б), от 1,1 до 2 см (группа 
В) и более 2 см (группа Г). Результаты статистической 
обработки представлены во второй части таблиц 1–3. 
Оказалось, что среди 33 признаков, часть из них зави‑
села от размеров. Например, между группой А и Б 
такие признаки как тканевая эхоструктура без дор‑
зального усиления УЗ сигнала, тканевая и жидкостная 
эхоструктура, все разновидности формы, нечеткие 
контуры, аваскулярные метастазы имели достовер‑
ное различие, в то время как остальные признаки 
различия не имели. Чем крупнее метастаз, тем легче 
выявление метастатического поражения и тем выра‑
жение проявление признаков.

В нашей работе метастазы крупных размеров име‑
ли типичные УЗ признаки – соотношение глубины 

Рис. 5. Эхограммы метастазов папиллярного рака щитовидной железы в мягкие ткани шеи. Паттерн пятый включает сочетание шести 
критериев: соотношение глубины к ширине в поперечной плоскости сканирования, эхоструктуру, форму, контуры, дифференциация 
на корковый и мозговой слои и кальцинаты.
А – метастаз c максимальным размером 12 мм, с соотношением глубины к ширине в поперечной плоскости сканирования 0,9, тканевой 
структуры с дорзальным стиранием ультразвукового сигнала, правильной формы, с четкими контурами, дифференциация на корковый 
и мозговой слои отсутствует, имеются кальцинаты.
Б – метастаз c максимальным размером 21 мм, с соотношением глубины к ширине в поперечной плоскости сканирования 0,8, тканевая 
структуры без дорзального усиления ультразвукового сигнала, неправильной формы, с локально нечеткими контурами, дифференциация 
на корковый и мозговой слои отсутствует, имеются кальцинаты.
В – метастаз c максимальным размером 16 мм, с соотношением глубины к ширине в поперечной плоскости сканирования 0,9, ткане‑
вой структуры без дорзального усиления ультразвукового сигнала, неправильной формы, нечеткими на всем протяжении контурами, 
дифференциация на корковый и мозговой слои отсутствует, имеются кальцинаты.
Информативность шести критериев: Se – 99,9 %, Ac – 99,5 %, AUC – 99,9 %, вероятность – от 94 до 99 %.

Fig. 5. Echograms of papillary thyroid cancer metastases in the soft tissues of the neck. The fifth pattern includes a combination of six criteria 
– the ratio of depth to width in the transverse scanning plane, echostructure, shape, contours, differentiation into cortical and cerebral layers 
and calcinates.
A – metastasis with a maximum size of 12 mm, with a depth-to-width ratio in the transverse scanning plane of 0.9, tissue structure with dorsal 
erasure of the ultrasound signal, regular shape, with clear contours, differentiation into cortical and cerebral layers is absent, there are calcifications.
B – metastasis with a maximum size of 21 mm, with a depth-to-width ratio in the transverse scanning plane of 0.8, tissue structures without 
dorsal amplification of the ultrasound signal, irregular shape, with locally indistinct contours, differentiation into cortical and cerebral layers is 
absent, calcifications are present.
C – metastasis with a maximum size of 16 mm, with a depth-to-width ratio in the transverse scanning plane of 0.9, tissue structure without 
dorsal amplification of the ultrasound signal, irregular shape, fuzzy contours throughout, differentiation into cortical and cerebral layers is 
absent, there are calcifications.
The informativeness of six criteria: Se – 99.9 %, Ac – 99.5 %, AUC – 99.9 %, probability – from 94 to 99 %.
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к ширине в поперечной плоскости сканирования 
в 98 % наблюдений составляло более 0,5, в 52,9 % 
случаев они имели тканевую эхоструктуру, непра‑
вильную форму – в 72,5 %, четкие контуры – в 58 %, 
дифференциация коркового и мозгового слоев отсут‑
ствовала в 90,2 %, кальцинаты наблюдали в 41,2 %.

Выяснив подобную ситуацию мы разделили все 
включенные в настоящее исследование ЛУ (метастазы 
и неизмененные ЛУ) на две группы – до 2 см и более 
2 см. Количество метастазов до 2 см составило 284 
и доброкачественных ЛУ – 89 (табл. 4). При подобном 
анализе установлено достоверное различие призна‑
ков между группами.

В клинической практике врачи УЗ диагностики ис‑
пользуют совокупность сонографических признаков, ко‑
торые позволяют предположить доброкачественность 
или злокачественность выявленного образования. Так 
Лебедева Е. В. и соавторы считают, что ни один из от‑
дельно взятых УЗ критериев не может использоваться 
самостоятельно при подозрении на злокачественное 
поражение ЛУ, поэтому необходимо использовать ком‑
плекс критериев при проведении УЗИ [8].

Поэтому, несмотря на важность каждого изучае‑
мого УЗ признака, мы сделали третий шаг – попытку 
создания наиболее типичных комплексов (паттернов), 
которые характеризуют метастаз.

В научных публикациях последних лет и клиниче‑
ской практике используют шкалы и классификации 
для определения стратификации злокачественности 
выявленной очаговой патологии различных органов, 
по результатам различных инструментальных методов 
исследований, в том числе и по данным УЗ метода 
[22]. Наиболее используемые классификации и шка‑
лы: цитологических данных (The Bethesda System), 
щитовидной железы (TI-RADS, от англ. Thyroid Imaging 
Reporting and Data System), опухолей почек (клас‑
сификации BOSNIAK), опухолей молочной железы 
(BI-RADS, Breast Imaging Reporting and Data System) 
[23–26]. В которых используются различные критерии 
и совокупность этих признаков (паттерны), и по мере 
потери признаков доброкачественности и нарастания 
признаков злокачественности образование перево‑
дится в более высокую категорию, где в дальнейшем 
требуется выполнение пункционной биопсии [22].

Комплексов, которые характеризуют метастаз 
ПРЩЖ, в доступной литературе мы не нашли. Распо‑
лагая двумя группами – метастазами и неизменен‑
ными ЛУ, гистологически подтвержденными, нам уда‑
лось просчитать информативность шести критериев, 
включающих 16 признаков (Se, Ac, AUC и вероятность 
наличия метастаза по данным бинарной логистиче‑
ской регрессии) (табл. 5). Специфичность в таблицы 
не введена, так как нас интересовала диагностика 
метастазов.

Самая высокая Se УЗ метода, достигающая 100 %, 
наблюдали при учете кальцинатов и контуров допол‑
нительного объемного образования. Самая низкая 
Se, составившая 69 % наблюдалась по признаку – 
эхоструктура образования. Несколько большей Se 
являлись признаки – соотношение глубины к ширине 
в поперечной плоскости сканирования и форма. Пока‑
затель достиг величины 91–95 %. Ac УЗ метода по 
одному признаку оказалась еще более низкой – от 52 
до 94 %. AUC колебалась от 61 % до 94,9 %. Вероят‑
ность для данной выборки колебалась от 48 до 100 %. 
Указанные данные подтверждают ту точку зрения, что 
один признак не описывает метастаз в целом, и есте‑
ственно не может служить единственным критерием 
при формировании УЗ заключения.

Далее мы просчитали эти же четыре статисти‑
ческих показателя (Se, Ac, AUCи вероятность) для 
сочетания двух критериев, трех критериев, четырех 
критериев, пяти и шести критериев. В нижней части 
таблицы 5 приведены полученные результаты.

Итак, в одном дополнительном объемном обра‑
зовании на шее могло присутствовать сочетание 
нескольких критериев разделенных на признаки. 
Сочетание нескольких критериев в одном образо‑
вании мы обозначили как паттерн.

Первый паттерн включал сочетание двух крите‑
риев – соотношение глубины к ширине и природу 
образования. Наиболее частыми признаками явля‑
лось соотношение более 0,5 (98,2 %) и тканевая 
эхоструктура без дорзального усиления УЗ сигнала 
(41,5 %) (рис. 1).

Второй паттерн включал сочетание трех критериев – 
соотношение глубины к ширине в поперечной пло‑
скости сканирования, эхоструктуры и формы. Помимо 
двух первых признаков добавляется неправильная 
форма, частота признака составляет 64,8 % (рис. 2).

Третий паттерн включал сочетание четырех крите‑
риев: соотношение глубины к ширине в поперечной 
плоскости сканирования, эхоструктуры, формы и кон‑
туров. Контуры наиболее часто остаются четкими 
(64,5 %) (рис. 3).

Четвертый паттерн включал сочетание пяти кри‑
териев: соотношение глубины к ширине в попереч‑
ной плоскости сканирования, эхоструктуру, форму, 
контуры и дифференциацию на корковый и мозговой 
слои. Дифференциация на корковый и мозговой слои 
отсутствует полностью в 77,3 % наблюдений (рис. 4).

Пятый паттерн включал сочетание шести крите‑
риев: соотношение глубины к ширине в поперечной 
плоскости сканирования, эхоструктуру, форму, кон‑
туры, дифференциацию корковый и мозговой слои 
и кальцинаты (рис. 5).

Естественно, что чем больше критериев учиты‑
вается, тем выше информативность УЗ метода. Мы 

Исследования и практика в медицине 2022, Т.  9, № 3, С. 91-105
Паршин В. С.�, Веселова А. А., Беспалов П. Д., Полькин В. В., Гарбузов П. И. / Ультразвуковые комплексы (паттерны) метастазов папиллярного рака щитовидной 

железы в мягкие ткани шеи 



102

в данной работе не стали рассматривать эти показа‑
тели при учете кровоснабжения, проникновении ме‑
тастаза в мышцу или вену. Их наличие обуславливало 
практически безошибочную диагностику метастазов 
в мягких тканях шеи.

Принцип разделения патологии на размеры, комплек‑
сы и признаки нами используется с 1997 года [27; 28]. 
Данный принцип позволил систематизировать УЗ сим‑
птоматику, создать алгоритмы ввода информации через 
персональные компьютеры, и формировать базы дан‑
ных пригодные для научного анализа.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты настоящего исследования показали, 
что метастаз ПРЩЖ на шее – это всегда дополни‑
тельное объемное образование. При проведении 
УЗИ в В-режиме метастатический ЛУ можно опи‑
сать 8 критериям с 21 разновидностью признаков, 

а в случае прилежания образования к мышцам или 
вене дополнительно описывается еще два критерия 
и 6 признаков.

При статистической обработке данных, установ‑
лено что кальцинаты, контуры, форма, соотношение 
глубины к ширине в поперечной плоскости скани‑
рования, состояние (дифференциация) коркового 
и мозгового слоев, эхоструктура являются наиболее 
информативными критериями метастатического 
поражения ЛУ при ПРЩЖ.

При изучении комплексов УЗ критериев установ‑
лено пять паттернов метастазов, при этом инфор‑
мативность ультразвукового метода возрастает от 
первого до пятого паттерна. Паттерн, включающий 
критерии: соотношение глубины к ширине в попереч‑
ной плоскости сканирования, эхоструктуру, форму, 
контуры, дифференциацию корковый и мозговой 
слои и кальцинаты, обладает высокой Se (99,9 %), 
Ac (99,9 %), AUC (99,9 %), вероятность – от 94 до 99 %.
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