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Проблема ранней диагностики узловых 
образований щитовидной железы, которые 
в настоящее время встречаются у 4–10% на-
селения, до сих пор остаётся актуальной [1]. 
Узловой зоб — собирательное понятие, объе
диняющее ряд заболеваний щитовидной 
железы: узловой коллоидный зоб, аденомы, 
кисты, «псевдоузлы» при хроническом ау-
тоиммунном тиреоидите, различные мор-
фологические варианты рака щитовидной 
железы, а также их сочетания. Распростра-
нённость узловых образований составляет 
от 10 до 62% и увеличивается с каждым 
годом (за последние 10 лет заболеваемость 
раком щитовидной железы увеличилась в 
2 раза, эта опухоль становится причиной 

смерти 1% больных в онкологической прак-
тике) [1, 2].

В диагностический алгоритм выявле-
ния узловых образований щитовидной же-
лезы в настоящее время включены совре-
менные методы, такие как комплексное 
ультразвуковое исследование, тонкоиголь-
ная аспирационная пункционная биопсия 
с последующим цитологическим исследо-
ванием, рентгенография, компьютерная и 
магнитнорезонансная томография. Радио-
нуклидной диагностике ведущая роль при-
надлежит в изучении функциональных на-
рушений щитовидной железы [3–6].

Целью нашего исследования была оцен-
ка эффективности метода двухиндикатор-
ной сцинтиграфии с использованием 99мТс
пертехнетата и технетрила (99мТсМИБИ) в 
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дифференциальной диагностике узловых 
образований щитовидной железы.

В основу работы положены результаты 
обследования и лечения 25 пациентов, ко-
торые были оперированы по поводу узловых 
образований щитовидной железы в период 
с 2009 по 2011 гг. Возраст пациентов ва-
рьировал от 36 до 72 лет, в их числе были 
21 женщина (84% всех обследованных) и 
4 мужчин (16% всех обследованных).

Перед операцией больные прошли обсле-
дование, включающее:

1) ультразвуковое сканирование щито-
видной железы (в режиме серой шкалы, 
цветового и энергетического допплеровско-
го картирования);

2) тонкоигольную пункционную биоп-
сию узлов под контролем ультразвукового 
исследования с последующим цитологичес
ким изучением полученного материала;

3) радиоизотопную двухфазную сцинти-
графию с использованием 99мТспертехнетата 
и технетрила (99мТсМИБИ). Технеций име-
ет очень короткий период полувыведения и 
относительно низкое соотношение между 
накоплением изотопа в железе и фоновым 
накоплением [5].

Радиоизотопное исследование щито-
видной железы проводили в два этапа. На 
первом этапе сцинтиграфию щитовидной 
железы осуществляли на гаммакамере МВ
9200 «Гамма II» (Венгрия) с коллиматором 
низких энергий (ниже 300 кэВ) и набором 
импульсов до 500 000 через 30 мин после 
внутривенного введения минимальной ак-

тивности (80 МБк) радиофармпрепарата 
(РФП) 99мТспертехнетат. Оценивали равно-
мерность распределения РФП, расположе-
ние и форму щитовидной железы, наличие 
эктопированных участков тиреоидной тка-
ни, интенсивность накопления РФП в оча-
ге поражения. В зависимости от функцио-
нальной активности и степени накопления 
РФП узлы разделяли на «горячие», «тёплые» 
и «холодные».

Под термином «горячий» узел подразу
мевали ситуацию, когда РФП накапли-
вался исключительно в области узла и не 
обнаруживался в других отделах органа (по-
добные находки, как правило, характерны 
для автономной тиреоидной ткани, токси-
ческой аденомы, аутоиммунного тиреоиди-
та, врождённой аплазии доли). Отсутствие 
накопления РФП в окружающей ткани 
обусловлено синтезом автономным узлом 
тиреоидных гормонов, уменьшающих выде-
ление тиреотропного гормона и обусловли-
вающих подавление функций нормальной 
ткани (рис. 1). Функционально неактивные 
«холодные» узлы характеризовались отсут-
ствием или резким снижением накопления 
РФП (рис. 2). Эта картина характерна для 
узлового зоба, коллоидных кист, аденом, не-
специфического струмита, а в 15–25% случа-
ев для рака щитовидной железы.

Наибольшие затруднения представляла 
идентификация «тёплых» узлов. Их рассма-
тривали как разновидность «горячих», но в 
отличие от последних в них отсутствовало 
или было слабо выражено функциональное 

Рис. 2. «Холодный» узел правой доли, «тёплый» узел 
правой доли без супрессии окружающей тиреоидной 
ткани.

Рис. 1. «Горячий» узел левой доли с супрессией окружа-
ющей тиреоидной ткани.
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подавление нормальной тиреоидной ткани 
[5].

На втором этапе исследования, если у 
больных при первом сканировании был 
обнаружен «холодный узел», проводили по-
вторное исследование: через 2 дня внутри-
венно вводили 375–555 МБк технетрила 
(99мТсМИБИ), затем через 1 ч осуществляли 
сканирование области шеи на гаммакаме-
ре. В обоих случаях исследование проводи-
ли в положении пациента лёжа на спине, в 
режиме планарной сцинтиграфии. Оцени-
вали сцинтиграфическую картину накопле-
ния РФП в исследуемых зонах визуально 
и количественно. Результаты считали по-
ложительными в случае накопления РФП 
в очаге более 25% по сравнению с окружаю-
щей тканью.

У всех обследованных данные, получен-
ные при двухфазной сцинтиграфии с ис-
пользованием 99мТспертехнетата и технетри-
ла (99мТсМИБИ), сравнивали с результатами 
цитологического исследования пункционно-
го материала и гистологического исследова-
ния послеоперационного материала.

Из 25 пациентов у 16 полностью сов
пали результаты радиоизотопного и гис
тологического исследований (64% всех 
обследованных больных). Из 16 человек у 
11 (69%) был выявлен папиллярный рак, у 
3 (19%) — фолликулярнопапиллярный рак, 
у 2 (12%) — атипическая аденома с онкоци-
тарной метаплазией. В остальных 9 (32%) 
случаях выявлено несоответствие заключе-
ний, полученных при сцинтиграфических 
и гистологических данных, у 3 больных 
диагностирован фолликулярный рак щито-
видной железы, у 3 — макромикрофоллику-
лярная аденома, у 3 — макрофолликулярная 
аденома.

Во всех случаях фолликулярного рака 
при исследовании с технетрилом (99мТс
МИБИ) отсутствовал «горячий» узел при 
наличии «холодного» узла в исследовании с 
99мТспертехнетатом. Таким образом, в нас
тоящем исследовании количество больных 
раком щитовидной железы, не выявленных 
методом двухфазной тиреосцинтиграфии, 
составило 3 человека, то есть 12% всех обсле-
дованных данным методом.

В случаях с доброкачественными за-
болеваниями щитовидной железы (мак
ромикрофолликулярная аденома, макро-
фолликулярная аденома) был получен 
положительный результат в 20% случаев 
(5 больных). Выявляли «горячий» узел при 
исследовании с технетрилом (99мТсМИБИ) 

и «холодный» узел при исследовании с 99мТс
пертехнетатом. В 5 (20%) случаях в исследо-
вании с технетрилом (99мТсМИБИ) опреде-
лялась ложная картина злокачественного 
образования.

Специфичность метода радиоизотопной 
двухфазной сцинтиграфии с использовани-
ем 99мТспертехнетата и технетрила (99мТс
МИБИ) в нашем исследовании составила 
69%, точность — 75%, чувствительность — 
79%. Следует отметить, что в диагностике 
папиллярного рака щитовидной железы 
специфичность метода составила 92%, точ-
ность — 94%, а чувствительность — 95% [прак-
тически во всех случаях с окончательным 
диагнозом «папиллярный рак» в исследова-
нии с технетрилом (99мТсМИБИ) был выяв-
лен «горячий» узел].

Метод оказался менее точным и специ
фичным в диагностике фолликулярного 
рака и макромикрофолликулярных аденом 
(давал положительные результаты в случа-
ях с аденомами и отрицательные результа-
ты при наличии фолликулярного рака щи-
товидной железы).

Папиллярный рак практически всегда 
проявлялся характерными признаками 
злокачественности при ультразвуковом ис-
следовании щитовидной железы: неровные, 
нечёткие контуры узла, сниженная эхоген-
ность ткани узла, неоваскуляризация, мед-
ленный рост опухоли при динамическом 
наблюдении, наличие кальцинатов в узле. 
Характерные признаки злокачественности, 
выявленные при ультразвуковом исследова-
нии, подтверждались и при радиоизотоп-
ной двухфазной сцинтиграфии с исполь-
зованием 99мТспертехнетата и технетрила 
(99мТсМИБИ): РФП накапливался исклю-
чительно в области узла и не накапливался 
в других отделах органа [8].

В то же время некоторые доброкачес
твенные образования щитовидной железы 
(аденомы) в редких случаях давали не-
типичную ультразвуковую картину: гипо
эхогенную структуру, неровность контуров, 
отсутствие ободка (halo). В таких случаях 
(по данным разных авторов, от 15 до 30%) 
дифференциальная диагностика рака щи-
товидной железы с различными морфоло-
гическими видами аденом представляет 
собой определённые трудности [1, 7]. Паци-
ентов с выявленными при ультразвуковом 
исследовании атипическими аденомами в 
обязательном порядке следует подвергать 
тщательному обследованию, включающему 
радиоизотопную двухфазную сцинтигра-
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фию с использованием 99мТспертехнетата и 
технетрила (99мТсМИБИ).

Врачу необходимо помнить, что наличие 
«холодного» узла в исследовании с технетри-
лом (99мТсМИБИ) не гарантирует отсутствие 
рака (по данным различных авторов, функ-
ционально неактивные «холодные» узлы 
встречаются в 15–25% случаев рака щитовид-
ной железы) [4, 5, 7]. В то же время «горя-
чий» узел может быть проявлением аденомы 
(15–30%) [1, 5, 7]. Тем не менее, двухиндика-
торная сцинтиграфия служит достаточно 
чувствительным методом лучевой визуали-
зации, позволяющим выявить особенности 
метаболизма узлов щитовидной железы и 
его смещение в сторону неопластических 
процессов.

ВЫВОДЫ

1. Радиоизотопная двухфазная сцинти-
графия с использованием 99мТспертехнетата 
и технетрила (99мТсМИБИ) — один из ос-
новных высокочувствительных методов 
исследования, который может и должен 
применяться для дифференциальной диаг
ностики злокачественных и доброкачес
твенных образований щитовидной железы.

2. Специфичность метода составляет, по 
нашим данным, 69%, точность — 75%, чув-
ствительность — 79%. Наибольшая чувстви-
тельность метода отмечена при диагности-
ке папиллярного рака щитовидной железы 
(92%). Менее высокая диагностическая эф-

фективность зарегистрирована в диагности-
ке фолликулярного рака и макромикрофол-
ликулярных аденом.

3. Основное показание для проведения 
двухиндикаторной тиреосцинтиграфии с 
99мТспертехнетатом и технетрилом (99мТс
МИБИ) — наличие нетипичной ультразву-
ковой картины и отсутствие чётких цитоло-
гических данных.
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