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Оценка возможностей точечной ультразвуковой 
эластографии в дифференциальной диагностике 

лимфопролиферативных и реактивных изменений 
поверхностных лимфатических узлов
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Цель исследования – определить возможности точечной ультразвуковой эластографии в дифференциальной диагностике лимфо-
пролиферативных и реактивных изменений поверхностных лимфатических узлов (ЛУ).
Материалы и методы. В проспективное исследование включены 138 пациентов с увеличенными поверхностными ЛУ. На основа-
нии результатов ранее проведенного гистологического исследования пациенты были разделены на 2 группы: 1-я (n = 108) – паци-
енты с неходжкинскими лимфомами и лимфомой Ходжкина; 2-я (n = 30) – пациенты с реактивными (воспалительными) изме-
нениями поверхностных ЛУ. Всем пациентам выполнена точечная ультразвуковая эластография измененных ЛУ с применением 
технологии ARFI (Acoustic Radiation Force Impulse).
Результаты. По результатам точечной ультразвуковой эластографии средняя, минимальная и максимальная скорости сдвиго-
вой волны для измененных ЛУ при лимфоме (1-я группа) составили 2,616 ± 0,684; 1,980 ± 0,557 и 3,351 ± 0,987 м / с соответст-
венно; для ЛУ с реактивными изменениями (2-я группа) – 1,704 ± 0,223; 1,414 ± 0,209 и 2,027 ± 0,261 м / с соответственно. Таким 
образом, средние, минимальные и максимальные значения скоростей сдвиговой волны достоверно различались между исследуемы-
ми группами (p ˂0,001). Пороговое значение средней скорости сдвиговой волны в дифференциальной диагностике лимфомы и ги-
перплазии определено на уровне 2,05 м / с с чувствительностью 88,5 %, специфичностью 100 %, площадью под ROC-кривой 0,942 
(p ˂0,001).
Заключение. Точечная ультразвуковая эластография продемонстрировала статистически достоверные различия в показателях 
скорости сдвиговой волны в измененных поверхностных ЛУ при лимфоме и при воспалительных процессах, что может быть ис-
пользовано в качестве предварительной неинвазивной дифференциальной диагностики.
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Evaluation of the possibilities of shear wave elastography for differentiation of lymphomatous  
and reactive changes of superficial lymph nodes
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Objective: to evaluate the possibilities of ultrasound elastography for differentiation of reactive and lymphomatous superficial lymph nodes (LN).
Materials and methods. The prospective study included 138 patients with enlarged superficial LN. Based on a previous histological exa-
mination, patients were divided into two groups: 1st group (n = 108) – patients with non-Hodgkin’s lymphomas and Hodgkin’s lymphoma; 
2nd (n = 30) – patients with reactive (inflammatory) changes in superficial LN. All patients underwent ultrasound elastography of the en-
larged LN using ARFI technology.
Results. According to the results of ultrasound elastography, the average, minimum, and maximum shear wave velocities for enlarged LN 
in lymphoma (1st group) were 2.616 ± 0.684; 1.980 ± 0.557 and 3.351 ± 0.987 m / s, respectively; for LN with reactive changes (2nd group) – 
1.704 ± 0.223; 1.414 ± 0.209 and 2.027 ± 0.261 m / s, respectively. Thus, the average, minimum, and maximum values of shear wave ve-
locities significantly different between the groups (p ˂0.001). The cut off values of the average shear wave velocity in the differential diagno-
sis of lymphoma and hyperplasia are determined at the level of 2.05 m / s, with a sensitivity of 88.5 %, specificity of 100 %, and AUC of 0.942 
(p ˂0.001).
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5 Conclusion. Ultrasound elastography demonstrated statistically significant differences in shear wave velocity in the enlarged superficial LN 

in lymphoma and in inflammatory processes that can be used as a preliminary non-invasive differential diagnosis of enlarged superficial LN 
in these conditions.
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Введение
Лимфома – группа высокогетерогенных заболева­

ний с рядом патологических типов, особенно при не­
ходжкинской лимфоме. Заболеваемость лимфомой 
увеличивается во всем мире. Результаты исследований 
показали, что ее распространенность в развитых стра­
нах выше, чем в развивающихся [1].

Дифференциальная диагностика лимфопроли­
феративного поражения лимфатических узлов (ЛУ) 
с другими состояниями крайне важна для быстрого при­
нятия решения о характере ведения пациента с данным 
симптомокомплексом.

В диагностике и оценке распространенности лим­
фомы наиболее часто используют позитронно­эмис­
сионную томографию, совмещенную с рентгеновской 
компьютерной томографией (ПЭТ/КТ), в целях вы­
явления метаболических и структурных особенностей 
патологических очагов. Тем не менее у данного метода 
есть некоторые недостатки. Например, результаты от­
ражают уровень метаболизма в фиксированное время, 
и исследование не может быть повторено через корот­
кий период вследствие высокой стоимости и неблаго­
приятного воздействия ионизирующего излучения. 
Также при оценке эффективности лечения больных 
лимфомой с помощью ПЭТ/КТ затруднена диффе­
ренциальная диагностика специфических и гиперпла­
стических изменений ЛУ [2–4].

Выявление и первоначальная дифференциальная 
диагностика измененных поверхностных ЛУ наиболее 
часто проводятся с использованием ультразвуковой 
диагностики в связи с доступностью, безопасностью 
и относительно низкой стоимостью данного метода 
[2, 5]. Появление современных ультразвуковых техно­
логий, таких как эластография, позволяет более де­
тально изучить структуру, а именно эластические 
свойства измененных ЛУ [6]. К видам ультразвуковой 
эластографии, используемым для данной цели, отно­
сятся компрессионная эластография (качественная 
оценка деформации) и эластография сдвиговой вол­
ной (точечная и двумерная).

Точечная эластография сдвиговой волной (shear 
wave elastography) позволяет оценивать скорость сдви­
говой волны в зоне интереса, которую под контролем 
серошкальной эхографии мы можем установить в ин­
тересующий нас участок органа, ткани или образова­
ния [7]. Технология ARFI (Acoustic Radiation Force 
Impulse) – один из видов точечной ультразвуковой 
эластографии, который позволяет количественно 

оценить жесткость тканей без их внешней компрессии 
[8]. Суть данной технологии заключается в том, что 
ультразвуковой датчик генерирует сфокусированные 
высокоинтенсивные кратковременные акустические 
импульсы и отслеживает распространение их для вы­
числения значения скорости сдвиговой волны, выра­
женного в м / с [9]. Скорость распространения сдви­
говых волн прямо пропорциональна жесткости ЛУ 
[6, 10, 11]. Более высокое значение скорости сдвиго­
вой волны означает, что ткань более жесткая [9]. Со­
гласно рекомендациям Европейского общества спе­
циалистов по ультразвуковой диагностике в медицине 
и биологии (EFSUMB) ультразвуковую эластографию 
целесообразно использовать при исследовании по­
верхностно расположенных ЛУ [12].

На сегодняшний день насчитываются единичные 
публикации, посвященные дифференциальной диаг­
ностике лимфопролиферативных и воспалительных 
изменений поверхностных ЛУ с использованием то­
чечной ультразвуковой эластографии.

Цель исследования – оценить возможности точеч­
ной ультразвуковой эластографии в дифференциаль­
ной диагностике лимфопролиферативных и реактив­
ных изменений поверхностных ЛУ.

Материалы и методы
В проспективное исследование на базе НМИЦ 

онкологии им. Н. Н. Блохина были включены 138 па­
циентов с увеличенными поверхностными ЛУ. На ос­
новании результатов ранее проведенного гистологи­
ческого исследования пациенты были разделены на 
2 группы: 1­я (n = 108) – пациенты с неходжкинскими 
лимфомами и лимфомой Ходжкина; 2­я (n = 30) – па­
циенты с реактивными (воспалительными) изменени­
ями поверхностных ЛУ. Средний возраст пациентов 
1­й группы составил 38,3 ± 14,0 года, 2­й – 34,8 ± 
10,9 года (достоверных различий по возрасту между 
группами не выявлено).

В 1­ю группу включены 72 (66,7 %) пациента 
с лимфомой Ходжкина и 36 (33,3 %) – с неходжкин­
скими лимфомами (диффузная В­крупноклеточная 
лимфома (n = 14), фолликулярная лимфома (n = 7), лим­
фома из клеток маргинальной зоны (n = 5), В­клеточ­
ная лимфома из малых лимфоцитов (n = 4), лимфома 
Беркитта (n = 4), Т­клеточная лимфома (n = 2)).

Ультразвуковые исследования выполняли на ап­
парате Siemens Acuson S2000, оснащенном технологи­
ей точечной эластографии сдвиговой волной ARFI, 
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5представленной программным обеспечением Virtual 

Touch Quantification, с использованием высокочастот­
ных линейных датчиков с частотой 4–9 МГц. Перед 
проведением ультразвуковой эластографии определя­
ли таргетные измененные поверхностно расположен­
ные ЛУ с помощью стандартного ультразвукового ис­
следования в B­режиме.

Таргетные поверхностные ЛУ в В­режиме и режи­
ме ЦДК (цветовое допплеровское картирование) со­
ответствовали одному или нескольким признакам:

• увеличение размеров;
• гипоэхогенная структура без гиперэхогенного си­

нуса;
• неравномерное утолщение коркового вещества 

с деформированным гиперэхогенным синусом;
• усиление кровотока в структуре ЛУ;
• расположение на расстоянии не менее 1 см от со­

судистых структур.
При измерении скорости сдвиговой волны дат­

чик устанавливали перпендикулярно исследуемой 
области, окно интереса – в область измененного ЛУ. 
Для получения достоверного среднего значения ско­
рости сдвиговой волны проводили не менее 10 изме­
рений. Помимо среднего значения скорости сдвиговой 
волны в исследование были включены минималь­
ные и максимальные показатели скорости сдвиго­
вой волны.

Результаты
У пациентов 1­й группы таргетные измененные ЛУ 

располагались в следующих областях: надключичных 
(54,5 %), подмышечных (23,1 %), области шеи (10,2 %), 
подключичных (4,6 %), подчелюстных (3,8 %), пахо­
вых (3,8 %). Исследуемые таргетные ЛУ у пациентов 
2­й группы визуализировались в подчелюстных облас­
тях (33,3 %), паховых областях (30,0 %), подмышеч­
ных областях (26,7 %), области шеи (6,7 %), проекции 
бедренного треугольника (3,3 %).

Средние, минимальные и максимальные показа­
тели скорости сдвиговой волны, измеренные с помо­
щью технологии ARFI, в исследуемых таргетных ЛУ 
у пациентов 1­й и 2­й групп представлены в табл. 1.

Из табл. 1 видно, что показатели скорости сдвиго­
вой волны (средние, минимальные и максимальные) 
у пациентов 1­й и 2­й групп достоверно различаются 
(рис. 1, 2).

Для определения порогового значения скорости 
сдвиговой волны при дифференциальной диагности­
ке лимфопролиферативных и реактивных изменений 
мы провели анализ ROC­кривых (рис. 3).

Для средней, минимальной и максимальной ско­
ростей сдвиговой волны, имеющих статистически зна­
чимое влияние на дифференциальную диагностику 
лимфопролиферативных и реактивных изменений, 
определены пороговые значения, соответствующие 
оптимальному соотношению чувствительности и спе­
цифичности (табл. 2).

Таблица 1. Средние, минимальные и максимальные показатели скоро-
сти сдвиговой волны у пациентов 1-й и 2-й групп

Table 1. Average, minimum and maximum shear wave velocity in 1st and 
2nd groups of patients

Скорость 
сдвиговой волны 
Shear wave velocity

1-я группа 
(n = 108) 
1st group  
(n = 108) 

2-я группа 
(n = 30) 
2nd group  
(n = 30) 

р

Средняя, м / с 
Average, m / s

2,616 ± 0,684 1,704 ± 0,223 0,0000001

Минимальная, м / с 
Minimum, m / s

1,980 ± 0,557 1,414 ± 0,209 0,0000001

Максимальная, м / с 
Maximum, m / s

3,351 ± 0,987 2,027 ± 0,261 0,0000001

Рис. 2. Точечная ультразвуковая эластография (с применением техно-
логии ARFI (Acoustic Radiation Force Impulse)) увеличенного подчелюст-
ного лимфатического узла при хроническом тонзиллите
fig. 2. Point ultrasound elastography (using ARFI technology (Acoustic Ra-
diation Force Impulse)) of the enlarged submandibular lymph node in patient 
with chronic tonsillitis

Рис. 1. Точечная ультразвуковая эластография (с применением техно-
логии ARFI (Acoustic Radiation Force Impulse)) увеличенного надключич-
ного лимфатического узла при лимфоме Ходжкина
fig. 1. Point ultrasound elastography (using ARFI technology (Acoustic Ra-
diation Force Impulse)) of the enlarged supraclavicular lymph node in patient 
with Hodgkin’s lymphoma

Наиболее высокие показатели чувствительности 
(88,9 %) и специфичности (100 %) были выявлены 
при ассоциированном пороговом значении средней 
скорости сдвиговой волны 2,05 м / с.
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Таблица 2. Характеристики ROC-кривой и пороговые значения сред-
ней, минимальной и максимальной скоростей сдвиговой волны

Table 2. ROC curve characteristics and cut off values of average, minimum 
and maximum shear wave velocity

Скорость 
сдвиговой 

волны 
Shear wave 

velocity

Площадь 
под 

кривой 
(Auc) 

Area under 
the curve

Скорость 
сдвиговой 

волны, 
м / с 

Shear wave 
velocity, 

m / s

Чувстви-
тель-

ность, % 
Sensi- 

tivity, %

Специ-
фич-

ность, 
% 

Speci- 
ficity, %

Средняя 
Average

0,942 2,050 88,9 100

Минимальная 
Minimum

0,861 1,570 81,0 83,3

Максимальная 
Maximum

0,945 2,500 84,3 100

Таким образом, в нашем исследовании чувстви­
тельность точечной ультразвуковой эластографии 
сдвиговой волной в определении лимфопролифера­
тивного поражения поверхностных ЛУ составила 
88,9 %, специфичность – 100 %. Методика продемон­
стрировала увеличение показателей скорости сдвиго­
вой волны при наличии лимфопролиферативного 
поражения ЛУ.

Обсуждение
В настоящее время в зарубежной и отечественной 

литературе особое внимание уделяется использованию 
точечной ультразвуковой эластографии в дифферен­
циальной диагностике метастатического поражения 

и реактивных изменений поверхностных ЛУ, но в еди­
ничных работах все же есть упоминание об эласти­
ческих свойствах ЛУ при лимфомах. Так, в работе 
F. Zhang и соавт. сравнивались средние значения ско­
рости сдвиговой волны в 97 поверхностных ЛУ с ме­
тастатическими (38 ЛУ), лимфопролиферативными 
(36 ЛУ) и хроническими воспалительными (23 ЛУ) 
изменениями. В ЛУ с метастатическими изменениями 
средняя скорость сдвиговой волны была значительно 
выше (2,90 м / с), чем при лимфопролиферативных 
(2,52 м / с) и воспалительных (2,15 м / с) изменениях. 
При пороговом значении средней скорости сдвиговой 
волны 2,76 м / с между метастазами в ЛУ и гиперпла­
зией ЛУ показатели чувствительности, специфично­
сти, точности и площадь под кривой (AUC) составили 
57,89; 86,96; 68,85 % и 0,752 соответственно [13]. При 
этом значения средней скорости сдвиговой волны в ЛУ 
с лимфопролиферативными и хроническими воспа­
лительными изменениями достоверно не различались, 
что противоречит нашему исследованию. Вероятнее 
всего, данные различия в результатах связаны с раз­
ным количеством исследуемых ЛУ.

В большинстве зарубежных источников ЛУ с лим­
фопролиферативными изменениями всегда включа­
лись в группу злокачественных поражений совместно 
с метастазами. J. Helman и соавт. в свою работу вклю­
чили 99 пациентов с увеличенными шейными ЛУ 
при лимфоме (n = 20), метастазах (n = 36) и доброка­
чественном процессе (n = 43, в том числе 5 ЛУ при сар­
коидозе). ЛУ при лимфоме и с метастатическим пора­
жением были объединены в группу злокачественных 
поражений. При оценке эластических свойств иссле­
дуемых ЛУ было выявлено, что показатели жесткости 
в группе злокачественных поражений были достовер­
но выше, чем в группе доброкачественных изменений 
(p <0,0001). Следует отметить, что лимфомы нарушали 
структуру группы со злокачественными новообразо­
ваниями, которые в целом были более жесткими, 
чем доброкачественные [5].

Аналогично D. K. Teng и соавт. в своем исследова­
нии объединили 5 измененных шейных ЛУ при лим­
фоме и 10 метастически измененных ЛУ в единую 
группу в целях дальнейшего сравнения показателей 
коэффициента жесткости с таковыми в группе добро­
качественных изменений ЛУ. В ходе данного исследо­
вания определено пороговое значение коэффициента 
жесткости (1,78) в дифференциальной диагностике 
доброкачественных и злокачественных изменений ЛУ 
с высокими показателями чувствительности и точно­
сти (98,1 и 84,3 % соответственно), но с низкой спе­
цифичностью (64,9 %) в связи с неоднородностью 
исследуемых групп [14].

P. Zhang и соавт. провели метаанализ 9 работ, 
посвященных оценке возможностей точечной ультра­
звуковой эластографии с использованием ARFI­тех­
нологии в дифференциальной диагностике добро­
качественных и злокачественных поражений ЛУ 

Рис. 3. ROC-кривая информативности точечной ультразвуковой эла-
стографии в определении лимфопролиферативного поражения поверх-
ностных лимфатических узлов
fig. 3. ROC-curve of point ultrasound elastography informativeness in di-
agnosis of lymphomatous changes of superficial lymph nodes
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5и включающих 1084 увеличенных ЛУ у 929 пациентов. 

Общая чувствительность и специфичность ARFI­
технологии в выявлении злокачественных поражений 
поверхностных ЛУ составили 0,87 (95 % доверитель­
ный интервал (ДИ) 0,83–0,91) и 0,88 (95 % ДИ 0,82–
0,92) соответственно; площадь под кривой – 0,93 
(95 % ДИ 0,90–0,95) [9]. Пороговое значение средней 
скорости сдвиговой волны, выше которого увеличи­
вался риск злокачественной природы ЛУ, варьировало 
от 1,9 м / с в исследованиях T. Fujiwara и соавт. [15] 
и L. J. Liu и соавт. [16] до 4,645 м / с в работе S. Q. Chen 
и соавт. [17]. В исследовании S. Q. Chen и соавт. было 
отмечено, что скорость сдвиговой волны при метаста­
тическом поражении ЛУ была значительно выше, 
чем при лимфоме (7,970 ± 0,639 и 6,148 ± 1,411 м / с со­
ответственно; p <0,001), с наиболее оптимальным по­
роговым значением скорости сдвиговой волны 
7,302 м / с (чувствительность 88,5 %, специфичность 
81,5 %). Также S. Q. Chen и соавт. определили сред­
нюю скорость сдвиговой волны для реактивной ги­

пер плазии ЛУ, которая составила 2,513 ± 0,357 м / с 
[17]. В своей работе S. Y. Chae и соавт. зафиксиро­
вали  пороговое значение скорости сдвиговой вол­
ны в диф ференциальной диагностике метастатических 
и лимфопролиферативных изменений ЛУ 1,915 м / с 
с точностью, чувствительностью, специфичностью, 
положительным и отрицательным прогностическими 
значениями 83,33; 84,0; 81,25; 88,0 и 76,47 % соответ­
ственно (р <0,001) [18].

Заключение
Таким образом, данные большинства зарубежных 

публикаций сопоставимы с результатами нашего ис­
следования, свидетельствующими о том, что ЛУ 
с лимфопролиферативными изменениями более жест­
кие, чем ЛУ с реактивными изменениями. Точечная 
ультразвуковая эластография, представленная техно­
логией ARFI, является многообещающей в дифферен­
циальной диагностике различных состояний, вызыва­
ющих увеличение поверхностных ЛУ.
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