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Цель исследования – оценить возможности компрессионной ультразвуковой эластографии (КЭГ) в режиме eSie 
Touch и качественной ультразвуковой эластографии сдвиговой волной с использованием технологии ARFI (Acoustic 
Radiation Force Impulse), представленной приложением Virtual TouchTM Tissue Imaging (VTI), в диагностике лимфо-
пролиферативного поражения поверхностных лимфатических узлов (лУ).
Материалы и методы. В проспективное исследование были включены 168 пациентов с увеличенными поверхност-
ными лУ. На основании предварительной гистологической верификации пациенты были разделены на 3 группы: 
1-я (n = 108) – первичные пациенты с лимфопролиферативными заболеваниями; 2-я (n = 30) – пациенты с метаста-
тическим поражением поверхностных лУ; 3-я (n = 30) – пациенты с реактивными изменениями поверхностных лУ. 
Всем пациентам выполнена КЭГ и эластография сдвиговой волной в режимах eSie Touch и VTI соответственно. По-
лученные цветовые эластограммы при КЭГ оценивали с помощью 4-ступенчатой классификации, при исследовании 
эластических свойств измененных лУ с применением VTI – на основании 6-ступенчатой классификации.
Результаты. Данные, зафиксированные при КЭГ: для реактивной лимфаденопатии были характерны эластотипы 
1  и 2 с преобладанием эластичной структуры в 90,0 % случаев. У больных лимфомами чаще определялся эласто-
тип 3 (58,3 %). Самыми жесткими лУ с эластотипом 4 оказались лУ с метастатической трансформацией, выявленные 
у 66,7 % больных данной группы. При оценке результатов, полученных при VTI, выявлено, что самая жесткая струк-
тура характерна для метастатической лимфаденопатии (эластотипы 5–6 в 63,3 % случаев). лимфомы обладали 
промежуточной степенью жесткости (эластотипы 3–4 в 81,5 % случаев). Наиболее низкими показателями эластич-
ности обладали лУ с реактивными изменениями (эластотипы 1–2 в 73,4 % случаев).
Заключение. Качественная оценка жесткости измененных поверхностных лУ как с помощью КЭГ, так и при иссле-
довании в режиме VTI продемонстрировала статистически достоверные различия в частоте встречаемости различ-
ных типов эластограмм поверхностных лУ с лимфопролиферативными, метастатическими реактивными изменени-
ями, что позволяет более точно проводить дифференциальную диагностику между данными нозологиями.
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Редкие и сложные клинические ситуации: трудности диагностики и выбор тактики лечения

Objective: to evaluate the possibilities of strain elastography (SE) in eSie Touch mode and shear wave elastography 
(SWE) with ARFI (Acoustic Radiation Force Impulse) technology in Virtual TouchTM Tissue Imaging (VTI) for diagnostics 
lymphomatous superficial lymph nodes (LN).
Materials and methods. The prospective study included 168 patients with enlarged superficial LN. Based on a previous 
histological examination, patients were divided into three groups: group 1 (n = 108) – patients with lymphomas; group 2 
(n = 30) – patients with metastatic superficial LN; group 3 (n = 30) – patients with reactive (inflammatory) changes 
in  superficial LN. All patients underwent SE and SWE elastography of the enlarged LN using eSie Touch and VTI modes 
respectively.
Results. The SE data: reactive LN was characterized by elastotypes 1 and 2 with a predominance of elastic structure 
in 90.0 % of cases. In patients with lymphomas, the elastotype 3 was more often determined (58.3 %). The stiffest LN 
with the elastotype 4 were metastatic LN, detected in 66.7 % of patients from this group. The results of VTI elastogra-
phy showed that the stiffest structure is typical for metastatic LN (elastotypes 5–6 in 63.3 % of cases). Lymphomas 
had an intermediate degree of stiffness (elastotypes 3–4 in 81.5 % of cases). The lowest indicators of elasticity were 
found in patients with reactive LN (elastotypes 1–2 in 73.4 % of cases).
Conclusion. The qualitative assessment of superficial LN stiffness, both using SE and VTI elastography, demonstrated 
statistically significant differences in the frequency of various types of superficial LN elastograms with lymphomatous, 
metastatic and reactive changes, which allows for more accurate differential diagnosis between these types of lympha-
denopathy.
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Введение
Увеличение и изменение структуры поверхностных 

лимфатических узлов (ЛУ) могут быть вызваны мно­
гими причинами. При выявлении данной патологии 
необходимо в кратчайшие сроки исключить злокачест­
венный процесс. Генерализованная лимфаденопатия 
часто встречается при лимфопролиферативных забо­
леваниях. В России в 2018 г. заболеваемость злокачест­
венными новообразованиями лимфатической и кро­
ветворной тканей составила 20 случаев на 100 тыс. 
населения. За последние 10 лет отмечен прирост лим­
фопролиферативных заболеваний на 22,7 % [1].

Лимфомы характеризуются лимфатическими (но­
дальными) и экстралимфатическими (экстранодаль­
ными, органными) поражениями. К лимфатическим 
относят поражения ЛУ и лимфатических структур – 
Вальдейерова кольца (нёбных, трубных, глоточной 
и язычной миндалин), селезенки, вилочковой железы, 
червеобразного отростка, пейеровых бляшек. К экс­
тралимфатическим относят поражения костного моз­
га, центральной нервной системы, орбиты (конъюн­
ктивы, слезных желез, мягких тканей), слюнных желез, 
легких, плевры, желудочно­кишечного тракта, печени, 
почек, надпочечников, мочеточников, половых и дру­
гих органов [2].

В связи с вероятностью полифокального пораже­
ния современная диагностика лимфопролиферативных 
заболеваний представляет собой мультидисциплинар­
ный подход, включающий последовательное приме­
нение различных методов лучевой визуализации. На­
иболее распространенным методом обнаружения 
и первоначальной дифференциации измененных ЛУ 
является ультразвуковое исследование, которое за по­
следнее время обогатилось новыми технологиями, 

такими как компрессионная эластография (КЭГ) 
и эластография сдвиговой волной. КЭГ представляет 
собой качественную оценку жесткости за счет ручной 
компрессии датчиком исследуемых структур с после­
дующим получением цветовых эластограмм. Техноло­
гия ARFI (Acoustic Radiation Force Impulse), представ­
ленная приложением Virtual TouchTM Tissue Imaging 
(VTI), также позволяет качественно изучить эласто­
графические свойства. Суть данной технологии заклю­
чается в том, что ультразвуковой датчик генерирует 
сфокусированные высокоинтенсивные кратковремен­
ные акустические импульсы и отслеживает их рас­
пространение с последующим формированием серо­
шкальной эластограммы [3]. В настоящее время 
в мире недостаточно изучено применение этих техно­
логий в дифференциальной диагностике измененных 
поверхностных ЛУ.

Цель исследования – оценить возможности КЭГ 
в режиме eSie Touch и качественной ультразвуковой 
эластографии сдвиговой волной с использованием 
технологии ARFI, представленной приложением VTI, 
в диагностике лимфопролиферативного поражения 
поверхностных ЛУ.

Материалы и методы
На базе НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина с 2018 

по 2020 г. было проведено проспективное исследование, 
включившее 168 пациентов с увеличенными поверх­
ностными ЛУ. На основании предварительной гисто­
логической верификации все пациенты были разделены 
на 3 группы: 1­я (n = 108) – первичные пациенты с лим­
фопролиферативными заболеваниями; 2­я (n = 30) – 
пациенты с метастатическим поражением поверхност­
ных ЛУ; 3­я (n = 30) – пациенты с реактивными 
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изменениями поверхностных ЛУ. В 1­ю группу вклю­
чены 72 (66,7 %) больных лимфомой Ходжкина 
и 36 (33,3 %) больных неходжкинскими лимфомами. 
Во 2­ю группу – пациенты с метастазами эпителиаль­
ных опухолей в поверхностных ЛУ. У 33,3 % пациентов 
данной группы измененные ЛУ были представлены 
метастазами рака молочной железы (рис. 1). Эпители­
альные опухоли более чем в половине случаев (53,0 %) 
соответствовали аденокарциноме.

Средний возраст пациентов 1­й группы составил 
38,3 ± 14,0 года, 2­й группы – 49,4 ± 12,9 года, 3­й груп­
пы – 34,8 ± 10,9 года. Выявлены достоверные различия 
в возрасте больных между 1­й и 2­й группами (р = 0,0001) 
и между 2­й и 3­й группами (р = 0,00002).

Ультразвуковые исследования выполняли на ап­
парате Siemens Acuson S2000, оснащенном технологи­
ями КЭГ (приложение eSie Touch) и точечной эласто­
графии сдвиговой волной ARFI, представленного 
приложением VTI, с использованием высокочастотных 
линейных датчиков с частотой 4–9 МГц.

Предварительно с помощью стандартного ультра­
звукового исследования в B­режиме выявляли наибо­
лее оптимальные для проведения ультразвуковой эла­
стографии измененные поверхностно расположенные 
ЛУ. Выбор таргетных ЛУ осуществляли на основании 
соответствия нескольким признакам:

• увеличение размеров;
• гипоэхогенная структура, без гиперэхогенного синуса;
• неравномерное утолщение коркового вещества 

с деформированным гиперэхогенным синусом;
• расположение на расстоянии не менее 1 см от со­

судистых структур.

Полученные при КЭГ эластограммы оценивали 
по 4­ступенчатой классификации качественных ха­
рактеристик, предложенной M. K. Furukawa и соавт. 
в 2007 г. [4] (рис. 2). Жесткость тканей на экране ото­
бражалась различными цветами – синим (жесткая 
ткань), зеленым (умеренно жесткая ткань) и красным 
(эластичная ткань).

Серошкальные эластограммы, полученные при 
исследовании в режиме VTI, оценивали по 6­ступен­
чатой классификации, предложенной F. Zhang и со­
авт. (2017) [5]:

• тип 1 – гомогенная белая структура (эластичная) 
с единичными мелкими вкраплениями черного 
цвета;

• тип 2 – бо ́льшая часть белого цвета с маленькими 
участками черного;

• тип 3 – одинаковое количество белых и черных 
участков;

• тип 4 – бол́ьшая часть черного цвета с маленькими 
участками белого;

• тип 5 – гомогенная черная структура (жесткая) с еди­
ничными мелкими вкраплениями белого цвета;

• тип 6 – полностью черная структура (жесткая).

Результаты
Для пациентов с лимфомами характерна распро­

страненная лимфаденопатия с множественным син­
хронным поражением (в 87 % случаев). Метастазы 
выявляли в зонах регионарного лимфооттока от пер­
вичной опухоли. Преимущественное поражение под­
мышечной области в 33,4 % случаев наблюдалось 
за счет преобладания больных раком молочной 

Рис. 1. Локализация первичных эпителиальных опухолей с метастазами в поверхностных лимфатических узлах у больных 2-й группы
Fig. 1. Localization of the primary tumor with metastasis in superficial LN in patients from group 2
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железы. Для реактивных изменений ЛУ частой лока­
лизацией являлись подчелюстная и паховая области 
(в 33,3 и 30,0 % случаев соответственно), что связано 
с близостью локализаций зон хронического воспале­
ния.

При КЭГ выявлены достоверные различия между 
исследуемыми группами по частоте встречаемости 
эластотипов (рис. 3, 4).

Для реактивной лимфаденопатии были характерны 
эластотипы 1 и 2 с преобладанием эластичной струк­
туры в 90,0 % случаев (p <0,001). У 58,3 % больных 
лимфомами чаще определялся эластотип 3, что досто­
верно чаще, чем при реактивных и метастатических из­
менениях (p = 0,00001). Самыми жесткими ЛУ, ха­
рактеризующимися эластотипом 4, оказались ЛУ 
с метастатической трансформацией, выявленные 
у 66,7 % (n = 20) больных данной группы, что до­
стоверно чаще по сравнению с 1­й и 3­й группами 
(p = 0,00001 в обоих случаях).

Рис. 2. Четырехступенчатая система качественной оценки результатов компрессионной эластографии лимфатических узлов по M. K. Furukawa 
и соавт. (2007) [4]
Fig. 2. Four-stage elastographic scale of SE used to assess LN according to M. K. Furukawa et al. (2007) [4]

Рис. 3. Распределение пациентов исследуемых групп в зависимости от частоты встречаемости эластотипов при компрессионной ультразвуко-
вой эластографии измененных лимфатических узлов
Fig. 3. SE elastotypes between investigated groups
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Для оценки серошкальных эластограмм, получен­
ных при качественной эластографии сдвиговой волной 
в режиме VTI, применяли 6­ступенчатую классифика­
цию. Получены различия в эластотипах между всеми 
исследуемыми группами с высокими значениями ин­
декса достоверности (p <0,01) (рис. 5).

Наиболее жесткая структура ЛУ, характерная 
для эластотипов 5–6, выявлена при метастатической 
трансформации у 63,3 % (n = 19) больных (рис. 6). 
Промежуточной степенью жесткости (эластотипы 3–4) 
обладали ЛУ с лимфопролиферативными изменени ями 
в 81,5 % (n = 88) случаев (рис. 7). Самые низкие пока­
затели эластичности (эластотипы 1–2) зафиксированы 
у 22 (73,4 %) пациентов с реактивными изменениями 
поверхностных ЛУ.

Финальным этапом исследования стала оценка по­
казателей информативности КЭГ и эластографии сдви­
говой волной в режиме VTI в выявлении лимфопроли­
феративного поражения поверхностных ЛУ (табл. 1)
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a б

в г

Рис. 4. Эластотипы измененных поверхностных лимфатических узлов, выявленные при компрессионной ультразвуковой эластографии: a – реак-
тивные изменения подчелюстного лимфатического узла, соответствующие эластотипу 1; б – эластотип 2 при реактивных изменениях подмы-
шечного лимфатического узла; в – пораженный надключичный лимфатический узел при лимфоме Ходжкина (эластотип 3); г – метастатичес-
кая трансформация надключичного лимфатического узла при раке легкого (эластотип 4)
Fig. 4. SE elastotypes of LN changes: a – elastotype 1 of the reactive submandibular LN; б – elastotype 2 of the reactive axillar LN; в – elastotype 3 of the affec-
ted supraclavicular LN in patient with Hodgkin’s lymphoma; г – elastotype 4 of the metastatic supraclavicular LN in patient with lung cancer
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Рис. 5. Распределение пациентов исследуемых групп в зависимости от эластотипов, зарегистрированных при эластографии сдвиговой волной 
в режиме VTI (Virtual TouchTM Tissue Imaging)
Fig. 5. Elastotypes of VTI (Virtual TouchTM Tissue Imaging) elastography between investigated groups

 1-я группа (n = 108) / 1st group (n = 108)
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Рис. 7. Эластография сдвиговой волной в режиме VTI (Virtual TouchTM 
Tissue Imaging): эластотип 3 измененного надключичного лимфатичес-
кого узла при лимфоме Ходжкина
Fig. 7. VTI (Virtual TouchTM Tissue Imaging) elastography: elastotype 3  
of the affected supraclavicular LN in patient with Hodgkin’s lymphoma

Таблица 1. Информативность компрессионной ультразвуковой 
эластографии и эластографии в режиме VTI (Virtual TouchTM Tissue 
Imaging) в выявлении лимфопролиферативных изменений поверхност-
ных лимфатических узлов (n = 168), %

Table 1. The informative value of SE and VTI (Virtual TouchTM Tissue 
Imaging) elastography in diagnostics the lyphomatous changes of superficial 
LN (n = 168), %

Показатель 
информативности 

Informativity

компрессионная 
эластография 

Strain elastography

Эластография 
сдвиговой волной 

в режиме VTI 
VTI elastography

Чувствительность 
Sensitivity

95,4 91,7

Специфичность 
Specificity

93,3 95,0

Точность 
Accuracy

94,6 92,9

Примечание. Здесь и в табл. 2: VTI – Virtual TouchTM 
Tissue Imaging. 
Note. Here and in table 2: VTI – Virtual TouchTM Tissue Imaging.

Из табл. 1 видно, что КЭГ обладает наибольшими 
чувствительностью и точностью (95,4 и 94,6 % соот­
ветственно) в диагностике лимфопролиферативного 
поражения ЛУ. Однако самый высокий показатель 
специфичности (95,0 %) был при эластографии в ре­
жиме VTI.

Также проведена сравнительная характеристика 
показателей информативности других методов лучевой 
диагностики и мультипараметрического ультразвуко­
вого исследования, включающего сочетанное исполь­
зование КЭГ и эластографии сдвиговой волной в ре­
жиме VTI (табл. 2).

Сочетанное применение КЭГ и эластографии 
сдвиговой волной в режиме VTI обладает высокими 
показателями информативности в диагностике лим­
фопролиферативного поражения поверхностных ЛУ, 
что сопоставимо с таковыми при методах лучевой 

визуализации (позитронно­эмиссионной томографии, 
совмещенной с компьютерной томографией, рентге­
новской компьютерной томографией, магнитно­ре­
зонансной томографией).

Таким образом, полученные нами данные при ка­
чественной оценке ультразвуковой эластографии 
 позволяют более точно проводить неинвазивную диф­
ференциальную диагностику между лимфопролифе­
ративными, метастатическими и реактивными изме­
нениями.

Обсуждение
На сегодняшний день исследование и дифферен­

циация измененных поверхностных ЛУ с использова­
нием КЭГ представляют противоречивые данные [6]. 
Согласно 2 зарубежным метаанализам эта методика 
продемонстрировала высокую точность в диффе­
ренциальной диагностике злокачественных и добро­
качественных изменений поверхностных ЛУ [6]. 
В 1­м метаанализе, включившем 578 пациентов с 936 из­
мененными шейными ЛУ, чувствительность шкалы 
качественной оценки цветового эластографического 
картирования и показателей индекса эластичности при 
КЭГ составила 76,0 и 83,0 % соответственно [6, 7]. 
Аналогичные параметры КЭГ исследовались во 2­м мета­
анализе, включившем 545 пациентов с 835 изменен­
ными ЛУ. Чувствительность шкалы качественной 
оценки цветовых эластограмм и показателей индекса 
эластичности составила 74 и 88 % со специфичностью 
88 и 91 % соответственно [8]. В отечественной литера­
туре Н. А. Савельева и соавт. провели дифференциаль­
ную диагностику метастатического поражения регио­
нарных ЛУ и неопухолевой патологии ЛУ с помощью 
КЭГ. В результате показатели чувствительности, спе­
цифичности и точности данной методики составили 
84,5; 75,6 и 82,5 % соответственно [9].

Рис. 6. Эластография сдвиговой волной в режиме VTI (Virtual TouchTM 
Tissue Imaging): эластотип 6 при метастатическом поражении над-
ключичного лимфатического узла при раке легкого
Fig. 6. VTI (Virtual TouchTM Tissue Imaging) elastography: elastotype 6  
of the metastatic supraclavicular LN in patient with lung cancer
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Таблица 2. Информативность методов лучевой визуализации в диагностике лимфопролиферативного поражения поверхностных лимфатичес-
ких узлов

Table 2. The informative value of different radiation imaging methods in diagnostics the lyphomatous changes of superficial lymph nodes

Показатель 
информативности 

Informativity

Ультразвуковое исследование с учетом 
компрессионной эластографии 

и эластографии сдвиговой волной 
в режиме VTI (n = 168) 

Strain elastography and VTI elastography (n = 168) 

Позитронно-эмис-
сионная томография 

(n = 75) 
Positron-emission 

tomography (n = 75) 

компьютерная 
томография

(n = 56) 
computed tomography 

(n = 56) 

Магнитно-резо-
нансная томогра-

фия (n = 14) 
Magnetic resonance 

imaging (n = 14) 

Чувствительность 
Sensitivity

95,4 97,3 93,0 87,5

Специфичность 
Specificity

91,7 100 100 100

Точность 
Accuracy

94,0 97,3 94,6 92,9

В большинстве зарубежных и отечественных 
источников ЛУ с лимфопролиферативными измене­
ниями всегда включались в группу злокачественных 
поражений совместно с метастазами [10]. Прицельная 
дифференциальная диагностика лимфопролифера­
тивного поражения поверхностных ЛУ и метастати­
ческих и реактивных изменений с использованием 
качест венной оценки КЭГ ранее не проводилась. 
Однако по данным ряда исследований, посвященных 
количественному анализу эластических свойств ЛУ, 
было выявлено, что ЛУ при метастатической транс­
формации обладают максимальной степенью жест­
кости [11, 12].

Оценка возможностей полуколичественной эла­
стографии сдвиговой волной в режиме VTI в мире от­
ражена лишь в 4 работах, в 1 из них не проводился 
статистический анализ чувствительности и специфич­
ности данной методики [12]. В исследовании D. Che 
и соавт. при эластографии в режиме VTI поверхност­
ные ЛУ с доброкачественными изменениями были 
несколько темнее (жестче), чем окружающие их ткани 
и мышцы, в отличие от ЛУ с признаками злокачест­
венной трансформации, которые обладают выражен­
ной жесткой структурой в виде четко отграниченного 
темного участка [13]. F. Zhang и соавт. выявили, что от­
носительно 6­ступенчатой шкалы качественной оцен­
ки VTI эластограмм метастатазы в поверхностных ЛУ 
соответствуют большему эластотипу, чем ЛУ с неспе­
цифическими реактивными и лимфопролифератив­
ными изменениями (p <0,001). В данном исследовании 
эластотип 4 был определен как пороговый, выше ко­
торого вероятность метастатического поражения ЛУ 
увеличивалась (чувствительность 81,58 %, специфич­
ность 95,65 %, точность 86,89 %) [5].

Сравнительный анализ эластических свойств меж­
ду лимфопролиферативными и метастатическими 
 изменениями ЛУ провели F. Zhang и соавт. [5]. Авто­
ры сравнили средние значения скорости сдвиговой 
волны в 97 поверхностных ЛУ со злокачественным 

поражением (метастазы у 38 пациентов, лимфомы – 
у 36) и доброкачественными изменениями (у 23 па­
циентов) [5, 14]. Выявлено, что в ЛУ с метастатической 
трансформацией обладали более высокой средней 
скоростью сдвиговой волны (2,90 м / с), чем при лимфо­
пролиферативных изменениях (2,52 м / с) (p ˂0,05). 
Чем выше скорость распространения сдвиговой волны, 
тем жестче исследуемая ткань [10]. Пороговое значение 
средней скорости сдвиговой волны составило 3,44 м / с, 
выше которого вероятность метастатического поражения 
увеличивалась, с высоким показателем специфичности 
(94,44 %), но низкими чувствительностью и точностью 
(39,47 и 66,22 % соответственно) [5]. В исследовании 
S. Q. Chen и соавт. также было выявлено, что ЛУ с ме­
тастатическими изменениями более жесткие, чем ЛУ 
при лимфопролиферативном поражении (7,970 ± 0,639 
и 6,148 ± 1,411 м / с соответственно; p <0,001), с наи­
более оптимальным пороговым значением скорости 
сдвиговой волны 7,302 м / с (чувствительность 88,5 %, 
специфичность 81,5 %) [15]. S. Y. Chae и соавт. для 
измененных ЛУ при лимфоме и метастазах зареги­
стрировали статистически значимые различия в сред­
них значениях скорости сдвиговой волны, которые 
составили 3,49 и 5,63 м / с соответственно (p <0,001) [16]. 
Ассоциированное пороговое значение средней скорости 
сдвиговой волны в дифференциальной диагностике 
лимфопролиферативных и метастатических изменений 
ЛУ было зафиксировано на показателе 1,915 м / с с точ­
ностью, чувствительностью и специфичностью, поло­
жительным прогностическим значением и отрицатель­
ным прогностическим значе нием 83,33; 84,0; 81,25; 88,0 
и 76,47 % соответственно (p <0,001) [14, 16].

Заключение
Таким образом, результаты представленных иссле­

дований совпадают с полученными нами данными, 
свидетельствующими о более жесткой структуре ЛУ 
с метастатическими изменениями, в отличие от лим­
фопролиферативных и реактивных. Эластогра фическое 
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Л И Т Е Р А Т У Р А / R E F E R E N C E S

картирование измененных поверхностных ЛУ, полу­
ченное с помощью КЭГ и точечной ультразвуко­
вой эластографии в режиме VTI, является доступной 

и многообещающей неинвазивной методикой, позво­
ляющей в режиме реального времени определить генез 
лимфаденопатии.
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