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В эпидемиологических исследованиях, 
проведённых за последнее десятилетие, была 
показана значительная распространённость 
патологии щитовидной железы (ЩЖ) [1, 
4]. Несмотря на то, что лучевая диагностика 
заболеваний ЩЖ достигла большого про-
гресса, удовлетворительного ответа на ряд во-
просов всё ещё не получено. Основные пробле-
мы лучевой диагностики заболеваний ЩЖ 
касаются ранней диагностики и уверенного 
исключения злокачественного процесса [3, 
5, 6]. С внедрением в клиническую практику 
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современной рентгеновской, ультразвуковой 
и радиологической аппаратуры появилась 
возможность комплексного обследования на 
предмет заболеваний ЩЖ [2, 10]. На первое 
место по доступности и информативности 
выходит ультразвуковое исследование (УЗИ) 
[3, 8, 9, 12]. Тем не менее, при УЗИ не исклю-
чена возможность получения ложноотрица-
тельных результатов, поэтому продолжается 
поиск альтернативных или дополнительных 
методов диагностики [2, 6, 7, 10].

Цель нашего исследования — анализ це-
лесообразности использования и информа-
тивности комплексного применения УЗИ и 
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МРТ в диагностике очаговой патологии ЩЖ.
Использовали ультразвуковой сканер 

«Aplio XG» (Toshiba, Япония) с линейным 
датчиком (частота сканирования 7–14 МГц) с 
применением режима серой шкалы, тканевой 
гармоники, адаптивного колорайзинга, цве-
тового и энергетического допплеровского кар-
тирования (ЦДК и ЭДК), трёхмерной рекон-
струкции изображения (3D, 3DPD, 4D). Всего 
комплексное УЗИ проведено у 1440 больных — 
387 (26,9%) мужчин и 1053 (73,1%) женщин с 
очаговой патологией ЩЖ в возрасте 17–76 (в 
среднем 45,6) лет.

При исследовании в режиме серой шкалы 
учитывали следующие параметры: располо-
жение, объём ЩЖ, её контур, эхогенность, 
эхоструктура, а также локализация, разме-
ры, форма, контур, эхогенность и эхострук-
тура узла, наличие анэхогенного ободка, его 
толщина и равномерность. ЦДК применяли 
для подтверждения или исключения сосу-
дистого генеза сомнительных анэхогенных 
и гипоэхогенных образований, а также для 
оценки характера и степени васкуляриза-
ции конкретного узлового образования или 
интересующего участка. Следует отметить, 
что режим ЭДК применяли в основном при 
недостаточной информативности режима 
ЦДК, он давал возможность более детальной 

сосудистой визуализации, что было особенно 
заметно при построении объёмных изображе-
ний. Система тканевой гармоники служила 
дополнительным режимом серой шкалы, по-
зволяющим наиболее чётко дифференциро-
вать жидкостный компонент от гипоэхоген-
ной солидной структуры, определять наличие 
или отсутствие кальцинатов в исследуемой 
зоне. Метод адаптивного колорайзинга в соче-
тании с Врежимом информативен в случаях 
недостаточно чёткой визуализации изоэхоген-
ных очагов на фоне общей неоднородности 
структуры ЩЖ. Методики трёхмерной визуа-
лизации (3D, 3DPD, 4D) позволяли детальнее 
оценивать нечёткость, бугристость контуров, 
определять наличие кальцинатов, более чёт-
ко характеризовать нарушение целостности 
капсулы и выход процесса за контуры ЩЖ, 
плотность распределения сосудов в структуре 
образований, хаотичность их хода, патологи-
ческую трансформацию сосудистого рисунка.

Магнитнорезонансная томография 
(МРТ) выполнена на томографе «Magnetom 
Symphony» (Siemens, Германия), имеющем 
индукцию магнитного поля 1,5 Тл. Стандарт-
ный протокол МРТ включал сканирование в 
сагиттальной, коронарной и аксиальной про-
екциях с получением Т1 и Т2взвешенных 
изображений. МРТ служила методом выбора 

Признаки
УЗИ МРТ

Доброкачествен-
ные узлы, %

Злокачествен-
ные узлы, %

Доброкачествен-
ные узлы, %

Злокачествен-
ные узлы, %

Правильная форма 91 18,6 64,6 40,8

Неправильная форма 9 81,4 35,4 59,2

Чёткий контур 89 16,9 83,8 18,8

Нечёткий контур 11 83,1 16,2 81,2

Ровные границы 89 6 72,5 38,8

Неровные границы 11 94 27,5 61,2

Гипоэхогенность 56 85,5 — —

Изоэхогенность 6 — — —

Гиперэхогенность 38 14,5 — —

Однородная структура 56 9,9 55,3 —

Неоднородная структура с наличием 
кистозного компонента

44 89,1 44,7 54,1

Наличие микрокальцинатов — 42,3 — 45,9

Наличие ободка (halo) 88,9 19,4 — —

Размер до 3 см — — 84,5 13,3

Размер более 3 см — — 15,5 86,7

Увеличение лимфатических узлов — 77,5 20,4 65,6

Интранодулярный тип кровотока 2 81,3 — —

Смешанный тип кровотока 79 3,3 — —

Вовлечение соседних органов — — — 56,9

Таблица 1
Основные показатели комбинированного применения ультразвукового исследования (УЗИ) и магнитно-резонансной 

томографии (МРТ)
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в диагностике загрудинномедиастинального 
и ретротрахеального зоба, для визуализации 
тиреоидного остатка и ложа железы при ре-
цидивах узлового зоба, при недостаточной 
информативности УЗИ в оценке распростра-
нённости патологического процесса и его то-
пографоанатомических взаимоотношений с 
другими органами [7]. По показаниям МРТ 
проведена 91 пациенту (65 женщинам и 
26 мужчинам).

По данным комплексного УЗИ, у 
484 (33,6%) пациентов был выявлен коллоид-
ный зоб, у 163 (11,3%) — кисты, у 325 (22,6%) — 
диффузноузловая форма аутоиммунного ти-
реоидита, у 64 (4,5%) — аденома, у 404 (25,1%) 
больных — рак ЩЖ. Верификацию диагноза 
у всех больных проводили морфологически. 
При УЗИ выявлены особенности узлов добро-
качественной и злокачественной природы 
(табл. 1). Для доброкачественных узлов были 
характерны следующие эхографические при-
знаки: гипоэхогенное (56%), гиперэхогенное 
(38%) или изоэхогенное (6%) солидное (53%) 
или кистозное (47%) образование неодно-
родной структуры (44%), правильной формы 
(91%), с чёткими ровными (89%) или неров-
ными (11%) контурами, отграничением в виде 
ободка (88,9%), не сопровождающееся регио-
нарной лимфаденопатией (84%).

Узловой зоб чаще характеризовался сни-
женной эхогенностью, неоднородностью 
структуры, множественным поражением, 
чёткими контурами. Аденомы имели сме-
шанную эхогенность или были изоэхогенны-
ми с неоднородной структурой и чёткими 
контурами. На фоне аутоиммунного тиреои-
дита больше проявлялись гипоэхогенность и 
нечёткость контуров, структура была неодно-
родной. Кисты ЩЖ имели округлую форму, 
чаще однородную структуру, сниженную или 
смешанную эхогенность с дорсальным ослаб
лением эхосигнала.

Рак ЩЖ по ультразвуковым данным опре-
делялся как образование неправильной фор-
мы (81,4%), гипоэхогенное (85,5%), солидное 
(78%), с нечёткими (83,1%) и неровными (94%) 
контурами, неоднородной эхоструктурой 
(89,1%) и сопровождался регионарной лимфа-
денопатией — визуализировались одиночные 
или множественные лимфатические узлы бо-
лее 10 мм (77,5%). Кальцинаты (гиперэхоген-
ные включения) в структуре узлов были выяв-
лены в 42,3% случаев, из них в 23,7% случаев 
они были представлены микрокальцинатами 
(размером до 2 мм, без акустической тени). 
Реже, чем при аденомах, встречался отграни-
чительный ободок (19,4%) (рис. 1).

Ценную информацию в дифференциаль-
ной диагностике патологии ЩЖ внесли 
режимы тканевой гармоники, ЦДК, ЭДК, 
трёхмерной реконструкции изображения (3D, 
3DPD, 4D). Применение тканевой гармоники 
позволило лучше дифференцировать узловые 
образования (особенно изоэхогенные узлы и 
образования с эхогенностью, незначительно 
отличающейся от окружающих тканей) и бо-
лее точно оценить размеры узла и состояние 
окружающей ткани железы. Для злокачес
твенных образований более характерно нали-
чие «вала» повышенной эхогенности в ткани 
железы на границе с узлом. При ЦДК и ЭДК 
злокачественные образования чаще характе-
ризовались гиперваскулярностью очаговых 
изменений (86,4%), интранодулярным крово-
током, при этом сосуды имели извитой ход 
и хаотичность расположения, неравномер-
ность просвета, наличие «аляйзинг»эффекта 
(«зубчатость»/«ступенчатость») и признаки 
патологической трансформации (81,2%). При 
аденомах наблюдали смешанный тип васку-
ляризации, как за счёт огибающих сосудов, 
так и за счёт внутриузловых.

Таким образом, чувствительность ком-
плексного УЗИ в диагностике очаговой пато-

Рис. 1. Сонограмма пациента М. с раком щитовидной 
железы.

Рис. 2. Магнитнорезонансная томограмма. Рак щито-
видной железы.
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логии ЩЖ составила 92,1%, специфичность — 
78,6%, диагностическая точность — 90,3%.

При помощи МРТ выявлен 91 случай оча-
гового поражения: 71 (78%) — доброкачествен-
ный узел, 20 (22%) — злокачественные новооб-
разования (см. табл. 1).

Основные признаки злокачественных об-
разований ЩЖ на MPТизображении: нали-
чие дополнительного образования (91,1%), уме-
ренно гиперинтенсивного на Т2 и умеренно 
гипоинтенсивного на Т1взвешенном изобра-
жении, в структуре паренхимы увеличенной 
по объёму ЩЖ (92,5%); чаще неправильной 
формы (59,2%), с нечёткими контурами 
(81,2%), неровными границами (61,2%), разме-
ром более 30 мм (86,7%), с неоднородностью 
структуры и кистозным компонентом (54,1%) 
или сочетанием кистозного компонента с 
обызвествлением (45,9%), прерывистой капсу-
лой ЩЖ (признак определяется в 50,8% слу-
чаев, при контрастном усилении — в 65,0%), 
с увеличением шейных лимфатических уз-
лов (65,6%), вовлечением в процесс крупных 
магис тральных сосудов шеи, пищевода и тра-
хеи (56,9%) (рис. 2).

Основными MPТпризнаками доброкачес
твенных узлов ЩЖ были изоинтенсивное/
умеренно гиперинтенсивное на Т2 и умерен-
но гиперинтенсивное/умеренно гипоинтен-
сивное на Т1взвешенном изображении, одно-
родное (55,3%) или неоднородное образование 
с кистозным компонентом или обызвествле-
нием (44,7%), правильной формы (64,6%), раз-
мером до 3 см (84,5%), с чёткими контурами 
(83,8%), ровными границами (72,5%), не сопро-
вождающееся регионарной лимфаденопатией 
(79,6%).

При диагностике очаговой патологии 
ЩЖ чувствительность МРТ составила 94,1%, 
специфичность — 89,6%, диагностическая точ-
ность — 91,0%.

ВЫВОДЫ

1. Комплексное УЗИ позволяет выявить 
очаговую патологию ЩЖ, провести диф-
ференциальную диагностику, оценить рас-
пространённость процесса и судить о злока-

чественности узла. УЗИ предпочтительнее 
ввиду доступности.

2. Альтернативой комплексному УЗИ мо-
жет служить МРТ, позволяющая с высокой 
точностью дифференцировать узлы ЩЖ до-
брокачественной и злокачественной природы.

3. Комбинированное применение ком-
плексного УЗИ и МРТ на разных этапах по-
иска очаговой патологии ЩЖ, особенно при 
частично загрудинном расположении ЩЖ, 
значительно повышает информативность 
диагностики.
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