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Цель исследования – оценить возможности ультразвукового исследования (УЗИ) в диагностике плоскоклеточного рака горта-
ни и гортаноглотки и оценке его распространенности.
Материалы и методы. УЗИ проведено у 100 пациентов (7 женщин, 93 мужчин) с плоскоклеточным раком гортани и гортано-
глотки в возрасте от 36 до 85 лет. При диагностике оценивали подвижность голосовых связок, состояние хрящей гортани, рас-
пространенность опухолевого процесса на анатомические структуры в полости гортани и вне ее. Во всех случаях выполнена гис
тологическая верификация диагноза.
Результаты. У 75 пациентов опухоль гортани и гортаноглотки была первичной, у 25 больных – рецидивной. У 81 пациента 
опухоль располагалась в гортани (у 13 – в надскладочном отделе, у 67 – в складочном отделе, у 1 – в подскладочном отделе), 
у 19 – в гортаноглотке. Определены наиболее характерные ультразвуковые признаки опухолей гортани и гортаноглотки с учетом 
их локализации. При сравнении данных УЗИ с результатами гистологического исследования и операционными находками уста-
новлено, что чувствительность УЗИ в обнаружении опухоли гортани и гортаноглотки составила 94,1 %, точность – 91,9 %, 
эффективность – 47 %, прогностическая ценность положительного результата – 97,5 %. Специфичность не оценивали из‑за от-
сутствия истинно отрицательных результатов.
Заключение. Установлена высокая точность и прогностическая ценность метода УЗИ в диагностике первичных и рецидивных 
опухолей гортани и гортаноглотки.
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Utility of ultrasound examination in the diagnosis of laryngeal and hypopharyngeal cancers
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The study objective is to evaluate the utility of ultrasound (US) examination in the diagnosis of laryngeal / hypopharyngeal squamous cell 
carcinoma and in the assessment of tumor spread.
Materials and methods. We performed US examination in 100 patients (7 females and 93 males) with laryngeal / hypopharyngeal cancer 
aged between 36 and 85 years. We evaluated vocal cord mobility, condition of the laryngeal cartilages, and tumor invasion to the adjacent 
tissues within the larynx and beyond it. In all patients, the diagnosis was confirmed by histological examination.
Results. Seventy-five patients had primary laryngeal / hypopharyngeal tumors, whereas the remaining 25 patients presented with recurrent 
cancer. Eighty-one participants were found to have laryngeal cancer; of them, 13 patients had tumors in the supraglottis; 67 patients had 
tumors located in the glottis; and 1 patient had a tumor of the subglottis. Nineteen patients were diagnosed with hypopharyngeal tumors. We have 
identified the most typical US signs of laryngeal / hypopharyngeal tumors considering their location and compared the results of US exa
mination with histology of surgical specimens. US examination demonstrated a sensitivity of 94.1 %, accuracy of 91.9 %, efficacy of 47.0 %, 
and positive predictive value of 97.5 %. Specificity was not evaluated since we had no negative results.
Conclusion. US examination is a highly accurate method for the diagnosis of both primary and recurrent laryngeal / hypopharyngeal tumors.
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Введение
Опухоли гортани составляют 1 / 4 от общего числа 

случаев злокачественных новообразований головы и шеи. 
Наиболее частое злокачественное новообразование гор-
тани – плоскоклеточный рак (около 98 % случаев). Доля 
неэпителиальных злокачественных опухолей гортани, 
по данным литературы, варьирует от 0,5 до 2,2 % [1, 2].

Риск развития рецидивов рака гортани и выживае-
мость пациентов в основном зависят от стадии, на кото-
рой диагностировано заболевание, распространенности 
опухолевого процесса и адекватности противоопухо-
левого лечения [3–5]. В диагностике опухолей гортани 
и  определении стадии методами выбора считаются 
ларингоскопия, рентгеновская компьютерная (РКТ) 
и магнитно-резонансная (МРТ) томография [6].

Из  всех методов ранней диагностики опухолей, 
поражающих слизистую оболочку, ведущим остается 
фиброларингоскопия [7, 8]. Однако этот метод не ли-
шен недостатков: фиброларингоскопию невозможно 
провести при стенозе гортани, который часто развива-
ется у  пациентов с  распространенным опухолевым 
процессом. К  другим недостаткам метода относят 
низкую информативность при  определении распро-
страненности по подслизистому слою опухолей эндо-
фитного и смешанного типа, в том числе нарушающих 
целостность хрящей гортани [9, 10].

По  мере совершенствования технологий лучевой 
диагностики мультиспиральная компьютерная томо-
графия постепенно вытесняет РКТ, используя новей-
шие цифровые технологии [11–15].

Степень инвазии опухоли в хрящи гортани – наи-
более важный критерий для определения стадии рака 
гортани. Американский объединенный онкологиче-
ский комитет (American Joint Committee on Cancer) 
классифицирует незначительную инвазию опухоли 
в хрящ как Т3, а полную инвазию и нарушение целост-
ности хряща – как T4. Исследования выявили тенден-
цию к гипердиагностике опухолевой инвазии в хрящи 
гортани при использовании РКТ (реактивное воспаление 
хрящей принимается за опухолевую инвазию) [16, 17].

Чувствительность РКТ в оценке степени инвазии 
опухоли в щитовидный хрящ, по данным различных 
авторов, наиболее низкая (40–85 %), а в перстневидный 
и черпаловидный хрящи – более высокая (76 и 79 % 
соответственно) [18, 19].

МРТ обладает высокой чувствительностью (89–95 %), 
но более низкой специфичностью (74–84 %) по срав-
нению с РКТ в выявлении инвазии в хрящи. Отрица-
тельное прогностическое значение МРТ (в исключе-
нии инвазии в хрящи) также велико – 94–96 % [18].

Однако и  с  помощью МРТ не  всегда удается от-
личить псевдотуморозный отек вокруг хряща и  фи-
брозные изменения от неопластического процесса [20].

РКТ и  МРТ относятся к  дорогостоящим иссле
дованиям и  имеют ограничения. РКТ несет лучевую 

нагрузку, а МРТ нельзя выполнить при наличии в ор-
ганизме металлоконструкций. Йодсодержащие кон-
трастные препараты запрещено использовать у опре-
деленных групп пациентов.

Существуют единичные исследования, в которых 
показана высокая диагностическая ценность ультразву-
кового исследования (УЗИ) как неинвазивного метода 
оценки подвижности голосовых связок [21]. Для оцен-
ки распространения опухоли за пределы гортани не-
обходима визуализация щитовидной железы, мягких 
тканей вокруг гортани, щитовидной и щитоперстне-
видной мембран, подскладочного отдела, сосудистого 
пучка – все эти структуры хорошо доступны для УЗИ [20, 
22]. Однако следует строго придерживаться методики 
осмотра для  установления анатомической принадлеж-
ности и правильной интерпретации полученных данных.

Ультразвуковую томографию с  использованием 
высокочастотных датчиков при  опухолях гортани 
обычно проводят для оценки изменений лимфатиче-
ских узлов шеи [23], мягких тканей и  щитовидной 
железы и  крайне редко  – для  исследования самой 
опухоли гортани, распространенности опухолевого 
процесса на внутригортанные структуры. Это обуслов-
лено анатомическими особенностями гортани, такими 
как наличие хрящевого каркаса и частичное его око-
стенение у взрослых людей, а также наличие воздуха 
в  полости гортани, что затрудняет ее исследование. 
Лишь в единичных зарубежных работах по изучению 
ультразвуковой анатомии гортани сравниваются изо-
бражения, полученные при РКТ и УЗИ в стандартных 
проекциях [3]. Хорошо известно, что при УЗИ можно 
получить изображение в самых разных проекциях (по-
перечной, сагиттальной, промежуточных) путем из-
менения наклона датчика и угла сканирования отно-
сительно поверхности исследуемого объекта.

Сегодня УЗИ входит в стандарт осмотра пациентов 
при  подозрении на  опухоль гортани и  глотки. Цель 
УЗИ  – выявление первичной опухоли, деформации 
и деструкции гортани, инвазии опухоли в окружающие 
ткани, пищевод, магистральные кровеносные сосуды 
шеи, а также обнаружение метастазов в регионарных 
шейных лимфатических узлах и печени [24]. Однако 
в большинстве медицинских учреждений на практике 
ультразвуковую томографию применяют лишь как ме-
тод выявления метастазов в лимфатических узлах шеи. 
Не существует единой методологической системы ос-
мотра гортани с  полным описанием ультразвуковых 
ориентиров для специалистов.

Цель данного исследования – оценить возможности 
УЗИ в  диагностике плоскоклеточного рака гортани 
и гортаноглотки и оценке его распространенности.

Материалы и методы
В  исследование были включены 100 пациентов 

(7  женщин, 93 мужчины) с  плоскоклеточным раком 
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гортани и  гортаноглотки в  возрасте от  36 до  85  лет. 
Во всех случаях была проведена гистологическая вери-
фикация диагноза.

В задачи УЗИ входило выявление опухоли, опреде-
ление ее размеров, оценка состояния хрящей гортани, 
подвижности и  симметричности голосовых связок, 
вовлечения в процесс окружающих структур и органов, 
в том числе гортаноглотки, щитовидной железы, тра-
хеи, пищевода, магистральных сосудов шеи, оценка 
состояния регионарных лимфатических узлов шеи. 
Полученные данные мы сравнивали с  результатами 
гистологического исследования после операции. Вери-
фикацию опухоли гортани и гортаноглотки осуществля-
ли путем биопсии опухоли во время эндоскопического 
исследования. При неинформативности эндоскопиче-
ского исследования или  невозможности провести 
фиброларингоскопию диагноз устанавливали посред-
ством тонкоигольной аспирационной биопсии в ходе 
УЗИ, в том числе биопсии регионарных лимфатиче-
ских узлов в случае их метастатического поражения.

Во всех случаях опухоли гортани представляли со-
бой плоскоклеточный ороговевающий или неорогове-
вающий рак различной степени дифференциации 
(табл. 1). При этом различные фрагменты операцион-
ного материала, по данным гистологического исследо-
вания, могли быть квалифицированы и как ороговева-
ющий, и как неороговевающий плоскоклеточный рак.

Таблица 1. Распределение пациентов в зависимости от гистологиче-
ского строения опухоли гортани и гортаноглотки

Table 1. Distribution of patients according to histological type of laryngeal / 
 hypopharyngeal tumors

Гистологическое строение опухоли 
Histological type

Число пациентов
(n = 100), абс. 

Number of patients  
(n = 100), abs.

Плоскоклеточный высокодиффе-
ренцированный рак 
Well differentiated squamous cell 
carcinoma

28

Плоскоклеточный умеренно-
дифференцированный рак 
Moderately differentiated squamous cell 
carcinoma

60

Плоскоклеточный низкодиффе-
ренцированный рак 
Poorly differentiated squamous cell 
carcinoma

12

У  81 пациента опухоль располагалась в  гортани 
(в  том числе у  13  – в  надскладочном отделе, у  67  – 
в складочном отделе, у 1 – в подскладочном отделе), 
у  19  – в  гортаноглотке. Опухоли складочного отдела 
гортани чаще всего были II стадии (28 случаев), опухоли 
надскладочного отдела – III и IV стадии (8 и 4 случая 

соответственно). Единственный пациент с  опухолью 
подскладочного отдела гортани имел III стадию забо-
левания. При опухолях гортаноглотки чаще диагности-
рована IV стадия (12 случаев), причем в относительных 
цифрах частота опухолей IV стадии была значительно 
выше в гортаноглотке (63,2 %), чем в складочном от-
деле гортани (20,9 %) (табл. 2).

Таблица 2. Распределение пациентов с опухолями гортани и гортано-
глотки в зависимости от стадии и локализации (n = 100)

Table 2. Distribution of patients with laryngeal / hypopharyngeal tumors 
according to tumor stage and location (n = 100)

Стадия 
Stage

Число пациентов, абс. (%) 
Number of patients, abs. (%)

Надскла-
дочный 
отдел 

(n = 13) 
Supraglottis 

(n = 13) 

Складочный 
отдел 

(n = 67) 
Glottis  

(n = 67) 

Подскла-
дочный 
отдел 

(n = 1) 
Subglottis  

(n = 1) 

Гортано-
глотка

(n = 19) 
Hypopharynx 

(n = 19) 

I (n = 16) 1 (7,7) 15 (22,4) 0 0*

II (n = 31) 0* 28 (41,8) 0 3 (15,8)*

III (n = 23) 8 (61,5)* ** 10 (14,9) 1 (100,0) 4 (21,0) 

IV (n = 30) 4 (30,8) 14 (20,9) 0 12 (63,2)*

*Различия с числом опухолей складочного отдела статисти-
чески значимы (р ˂0,05). 
**Различия с числом опухолей гортаноглотки статистиче-
ски значимы (р ˂0,05). 
*Significant differences when compared to tumors of the glottis (р ˂0.05). 
**Significant differences when compared to hypopharyngeal tumors (р ˂0.05).
Примечание. В скобках указана доля от общего числа случаев 
опухолей определенной локализации. 
Note. Figures in brackets indicate the proportion from the total number 
of tumors of certain location.

Реже встречались опухоли, соответствующие кри-
териям Т1 и Т4 (в 16 и 17 % случаев), а наиболее час
то – T2 (в 41 %). Критериям Т3 и Т4 чаще соответство-
вали опухоли гортаноглотки, чем  опухоли гортани 
(табл. 3).

У 75 пациентов опухоль гортани и гортаноглотки 
была первичной, у 25 – рецидивной (табл. 4).

У  86 пациентов с  первичными и  рецидивными 
опухолями гортани и  гортаноглотки осуществлено 
хирургическое вмешательство, в том числе у 31 – лим-
фодиссекция (у 23 – на стороне поражения, у 8 – дву-
сторонняя). У  35 больных оно было единственным 
методом лечения, а у 51 пациента сочеталось с другими 
методами (была проведена лучевая или химиолучевая 
терапия до или после операции (в зависимости от про-
гностически неблагоприятных факторов). Необходимо 
отметить, что разнообразие методов лечения и вари
антов их комбинирования было обусловлено тем, что 
в  наше исследование были включены пациенты, 
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Таблица 3. Распределение пациентов с опухолями гортани и гортаноглотки в зависимости от локализации и характеристики по классифика-
ции TNM (n = 100)

Table 3. Distribution of patients with laryngeal / hypopharyngeal tumors according to tumor location and TNM stage (n = 100)

TNM

Число пациентов, абс. (%) 
Number of patients, abs. (%)

Надскладочный отдел 
(n = 13) 

Supraglottis (n = 13) 

Складочный отдел 
(n = 67) 

Glottis (n = 67) 

Подскладочный отдел 
(n = 1) 

Subglottis (n = 1) 

Гортаноглотка 
(n = 19) 

Hypopharynx (n = 19) 

T1N0M0 (n = 16) 1 (7,7) 15 (22,4)** 0 0

T2N0–3M0 (n = 41) 10 (76,9)*, ** 28 (41,8)** 0 3 (15,8) 

T3N0–3M0 (n = 26) 2 (15,4)** 13 (19,4)** 1 (100,0) 10 (52,6) 

T4N0–2M0 (n = 17) 0** 11 (16,4) 0 6 (31,6) 

*Различия с числом опухолей складочного отдела статистически значимы (р ˂0,05).
**Различия с числом опухолей гортаноглотки статистически значимы (р ˂0,05).
Примечание. В скобках указана доля от общего числа случаев опухолей определенной локализации. 
*Significant differences when compared to tumors of the glottis (р ˂0.05). 
**Significant differences when compared to hypopharyngeal tumors (р ˂0.05). 
Note. Figures in brackets indicate the proportion from the total number of tumors of certain location.

Таблица 4. Частота первичных и рецидивных опухолей гортани и гор-
таноглотки (n = 100), абс. (%)

Table 4. Frequency of primary and recurrent laryngeal / hypopharyngeal 
tumors (n = 100), abs. (%)

Опухоль 
Tumor

Гортань (n = 81) 
Larynx (n = 81) 

Гортаноглотка 
(n = 19) 

Hypopharynx  
(n = 19) 

Первичные (n = 75) 
Primary (n = 75) 

61 (75,3) 14 (73,7) 

Рецидивные (n = 25) 
Recurrent (n = 25) 

20 (24,7) 5 (26,3) 

Примечание. В скобках указана доля от общего числа случаев 
опухолей определенной локализации. 
Note. Figures in brackets indicate the proportion from the total number 
of tumors of certain location.

Таблица 5. Распределение пациентов с опухолями гортани и гортано-
глотки по типу проведенного лечения (n = 100)

Table 5. Distribution of patients with laryngeal / hypopharyngeal tumors 
according to treatment they received (n = 100)

Вариант лечения 
Treatment

Первичные (n = 75) 
Primary (n = 75) 

Рецидивные (n = 25) 
Recurrent (n = 25) 

абс. 
abs.

% абс. 
abs.

%

Операция (n = 35) 
Surgery (n = 35) 

29 38,7 6 24,0

Операция, затем 
ХТ (n = 4) 
Surgery, then СT (n = 4) 

2 2,7 2 8,0

Операция, затем 
ЛТ (n = 7) 
Surgery, then RT (n = 7) 

7 9,3 0 0

ЛТ, затем операция 
(n = 6) 
RT, then surgery (n = 6) 

2 2,7 4 16,0

Операция, затем 
ХТ + ЛТ (n = 15) 
Surgery, then CT + RT 
(n = 15) 

10 13,3 5 20,0

ХТ + ЛТ, затем 
операция (n = 19) 
CT + RT, then surgery 
(n = 19) 

11 14,7 8 32,0

ХТ + ЛТ (n = 14) 
CT + RT (n = 14) 

14 18,6 0 0

Примечание. Указана доля от общего числа случаев первич-
ных / рецидивных опухолей. ЛТ – лучевая терапия; ХТ – хи-
миотерапия. 
Note. Figures indicate the proportion from the total number of primary / 
 recurrent tumors. CT – chemotherapy; RT – radiotherapy.

которые ранее проходили химиолучевое или лучевое 
лечение по месту жительства (табл. 5).

У 14 больных была проведена только химиолучевая 
терапия, все опухоли у этих пациентов были первич-
ными.

Статистическая обработка материала выполнена 
с  использованием пакета программ Statistica for 
Windows v. 10 и SPSS v. 21. Для оценки диагностической 
значимости УЗИ рассчитывали его чувствительность, 
специфичность, точность и проводили тест прогнози-
рования положительного результата. Расчет данных 
показателей осуществляли на основании полученных 
в  ходе исследования: истинно положительных и  ис-
тинно отрицательных, ложноположительных и ложно-
отрицательных результатов. При  этом чувствитель-
ность отражает частоту правильного выявления 
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патологии, общая точность  – отношение числа пра-
вильных заключений о наличии или отсутствии пато-
логии к общему числу заключений, специфичность – 
частоту правильного определения отсутствия 
патологии. Тест прогнозирования положительного 
результата позволяет вычислить вероятность того, 
что обследуемый действительно страдает этим заболе-
ванием. Недостатком этого статистического показате-
ля является его зависимость от  частоты заболевания 
в группе.

Результаты
Ультразвуковые признаки опухолей гортани и горта-

ноглотки. После исключения случаев невизуализиру
емых опухолей и выраженных фиброзных изменений 
группа исследования включала 73 пациента с опухоля-
ми гортани и 19 – с опухолями гортаноглотки.

Опухоли имели разнообразную форму: овальную, 
продолговатую и неправильную. Большинство опухо-
лей гортани и гортаноглотки всех локализаций харак-
теризовались нечеткими контурами (88,5–100,0 %), 

Таблица 6. Распределение опухолей гортани и гортаноглотки различной локализации по ультразвуковым характеристикам (n = 92), абс. (%)

Table 6. Distribution of laryngeal / hypopharyngeal tumors of various location according to their ultrasonic characteristics (n = 92), abs. (%)

Характеристика 
Characteristic

Описание 
Description

Надскладочный 
отдел (n = 11) 

Supraglottis (n = 11) 

Складочный отдел 
(n = 61) 

Glottis (n = 61) 

Подскладочный 
отдел (n = 1) 

Subglottis (n = 1) 

Гортаноглотка
(n = 19) 

Hypopharynx (n = 19) 

Контуры 
Contours

Четкие 
Clear

0 7 (11,5) 0 (0) 0 (0) 

Нечеткие 
Fuzzy

11 (100,0) 54 (88,5) 1 (100,0) 19 (100,0) 

Границы 
Borders

Ровные 
Smooth

0 (0) 12 (19,7)* 0 (0) 0 (0) 

Неровные 
Irregular

11 (100,0) 49 (80,3)* 1 (100,0) 19 (100,0) 

Эхогенность 
Echogenicity

Пониженная 
Decreased

9 (81,8) 48 (78,7)* 0 (0) 19 (100,0) 

Средняя 
Moderate

2 (18,2) 13 (21,3)* 1 (100,0) 0 (0) 

Повышенная 
Increased

0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Структура 
Structure

Однородная 
Homogeneous

1 (9,1) 12 (19,7) 0 (0) 3 (15,8) 

Неоднородная 
Non-homogeneous

10 (90,1) 49 (80,3) 1 (100,0) 16 (84,2) 

Васкуляризация 
Vascularization

Отсутствует 
None

0 (0) 25 (41,0)* 1 (100,0) 0 (0) 

Пониженная (единич-
ный сосуд в структуре) 

Low (a single vessel  
in the structure) 

2 (18,2) 24 (39,3) 0 (0) 6 (31,6) 

Средняя (2–5 сосудов 
в структуре) 

Moderate (2–5 vessels 
in structure) 

4 (36,4) 4 (6,6)** 0 (0) 3 (15,8) 

Повышенная 
(>5 сосудов) 

High (>5 vessels) 
5 (45,4) 8 (13,1)*, ** 0 (0) 10 (52,6) 

*Различия с числом опухолей гортаноглотки статистически значимы (р ˂0,05). 
**Различия с числом опухолей надскладочного отдела статистически значимы (р ˂0,05).
Примечание. В скобках указана доля от общего числа случаев опухолей определенной локализации. 
*Significant differences when compared to hypopharyngeal tumors (р ˂0.05). 
**Significant differences when compared to supraglottis tumors (р ˂0.05). 
Note. Figures in brackets indicate the proportion from the total number of tumors of certain location.
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неровными границами (80,3–100,0 %), сниженной 
эхогенностью (78,7–100,0 %), неоднородной структу-
рой (80,3–100,0 %) (табл. 6).

Повышенную и пониженную эхогенность опреде-
ляли при сравнении опухоли с окружающими ее нор-
мальными тканями. Средняя эхогенность встречалась 
реже пониженной и в основном была характерна для 
опухолей складочного отдела гортани. Повышенная 
эхогенность опухоли не выявлена ни в одном случае. 
Отдельные гиперэхогенные включения были описаны 
в  структуре опухоли и  рассматривались как  прямые 
или косвенные признаки нарушения целостности хря-
щей гортани.

На  рис. 1–3 представлены ультразвуковые томо-
граммы неизмененных хрящей гортани.

Неоднородность структуры – смешение участков 
пониженной и средней эхогенности. Небольшие опу-
холи складочного отдела имели ровные границы и чет-
кие контуры – возможно, из‑за близости хрящей гор-
тани, ограничивающих рост опухоли.

Чаще всего опухоли надскладочного отдела горта-
ни и  гортаноглотки характеризовались повышенной 
васкуляризацией, а опухоли складочного отдела горта-
ни – пониженной (единичные сосуды были обнаруже-
ны при цветном доплеровском картировании). Высо-
кая степень васкуляризации опухолей складочного 
отдела гортани, установленная при УЗИ с контрастным 
усилением, а также при эндосонографическом иссле-
довании, позволяет говорить о том, что истинная ва-
скуляризация опухоли при стандартном трансцерви-
кальном осмотре могла быть искажена (результат 
зависел от  возможности получения качественного 
изображения опухоли через хрящи гортани).

Определены основные ультразвуковые признаки, 
характерные для рака гортани, не выходящего за пре-
делы полости гортани:

Рис. 1. Ультразвуковое исследование нормальной гортани у женщины 
32 лет. Поперечная проекция. Тонкими синими стрелками обозначена 
наружная мембрана пластин щитовидного хряща, красными стрелка-
ми – внутренняя мембрана, широкой синей стрелкой – полость гортани
Fig. 1. Ultrasound examination of the normal larynx in a 32‑year-old woman. 
Axial projection. Thin blue arrows indicate the outer membrane of the thyroid 
cartilage plates; red arrows indicate the internal membrane; thick blue arrow 
indicates the laryngeal cavity

Рис. 2. Ультразвуковое исследование неизмененного перстневидного 
хряща во время глотательной пробы. Красная стрелка указывает на 
артефакты, возникшие вследствие движения надгортанника, синие 
стрелки – на дугу перстневидного хряща, белые стрелки – на участки 
кальцинации в перстневидном хряще)
Fig. 2. Ultrasound examination of an intact cricoid cartilage during the swal
lowing test. Red arrow indicates artifacts produced by the movement of the epi
glottis; blue arrows indicate the arc of the cricoid cartilage; white arrows 
indicate calcification areas in the cricoid cartilage

Рис. 3. Ультразвуковое исследование гортани у женщины 32 лет. По-
перечная проекция. Синими стрелками отмечены голосовые связки, 
красными – черпаловидные хрящи
Fig. 3. Ultrasound examination of the larynx in a 32-year-old woman. Axial 
projection. Blue arrows indicate the vocal cords; red arrows indicate the aryte
noid cartilages

–– увеличение объема 1 или 2 половин гортани;
–– нарушение нормальной ультразвуковой картины 
структур гортани в области опухоли;

–– асимметрия движений голосовых связок при дыха-
нии и фонационной пробе;

–– деформация, смещение и сужение голосовой щели;
–– неровный (фестончатый) внутренний контур про-
света гортани;

–– неподвижность гортани;
–– инфильтрация околоскладочного клетчаточного 
пространства позади щитовидного хряща.
Ультразвуковые признаки распространения опухо-

ли в пределах полости гортани:
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–– инфильтрация смежных отделов гортани (надскла-
дочного, подскладочного);

–– инфильтрация комиссуры;
–– переход опухоли на противоположную полуокруж-
ность стенки гортани и инфильтрация противопо-
ложной голосовой связки;

–– инфильтрация черпаловидных хрящей и внутрен-
ней мембраны щитовидных и перстневидных хря-
щей.
Высокая разрешающая способность высокочастот-

ных датчиков (14 МГц) позволяет детально изучить 
строение хрящей гортани.

Ультразвуковые признаки деструкции хряща или 
нарушения его целостности:

–– наличие опухолевой ткани в проекции хряща;
–– прерывание контура хряща в той или иной части.
Ультразвуковые признаки опухолевой инвазии 

в  хрящи были разделены по  степени вовлеченности 
хряща в опухолевый процесс на 3 вида.

1. Нарушение целостности внутренней мембраны хряща.
2. Нарушение целостности хряща без выхода в окру-

жающие мягкие ткани.
3. Нарушение целостности хряща с выходом опухоли 

в окружающие ткани, которое может быть:
–– локальным (<2 см);
–– протяженным (≥2 см) (муфтообразный охват опу-
холью хряща со всех сторон).
Опухоль, распространяясь на  хрящ, может нару-

шить целостность только внутренней мембраны хряща, 
что  характеризуется тесным прилеганием опухоли 
к внутренней мембране хряща, размытостью и нечет-
костью границ между опухолью и поверхностью вну-
тренней мембраны хряща.

При  более глубоком распространении опухоли 
на  все слои хряща (внутренняя, наружная мембрана 
и собственно хрящ) визуализируется «вздутость» и по-
явление выпуклой «покрышки» в месте инвазии опу-
холи (рис. 4).

При выходе опухоли в окружающие мягкие ткани 
она нарушает контуры наружной мембраны, или на-
ружной надхрящницы, и в виде инфильтрата распро-
страняется на окружающие мышцы, сосуды, щитовид-
ную железу и т. д. (рис. 5).

Выход опухоли в мягкие ткани может происходить 
локально, на небольшом участке (<2 см), при сохране-
нии нормальных границ и структуры хряща на распо-
ложенных рядом участках. При  распространенных 
формах опухоли гортани и  гортаноглотки опухоль 
может муфтообразно охватывать хрящ со всех сторон 
(рис. 6).

Не во всех случаях можно оценить степень инвазии 
опухоли во все слои хряща. С возрастом слой собствен-
но хряща истончается, а в надхрящнице откладывают-
ся соли кальция. Нередко кальцинация может проис-
ходить локально и в толще собственно ткани хряща. 

Рис. 5. Ультразвуковое исследование опухоли гортани. Поперечная про-
екция. Нарушение целостности щитовидного хряща, распространение 
опухоли за пределы гортани (обозначено синей стрелкой). Белые стрелки 
указывают на правую и левую пластины щитовидного хряща
Fig. 5. Ultrasound examination of a laryngeal tumor. Axial projection. 
Impaired integrity of the thyroid cartilage; the tumor spreads beyond the larynx 
(blue arrow). White arrows indicate right and left plates of the thyroid cartilage

Рис. 6. Ультразвуковое исследование массивной опухоли гортани. Про-
дольная проекция. Опухоль муфтообразно охватывает щитовидный 
хрящ (синими стрелками отмечены наружная и внутренняя мембраны) 
и перстневидный хрящ (обозначен белой стрелкой) 
Fig. 6. Ultrasound examination of a massive laryngeal tumor. Sagittal projection. 
The tumor embraces the thyroid cartilage (blue arrows indicate external and 
internal membranes) and the cricoid cartilage (indicated by white arrow)

Рис. 4. Ультразвуковое исследование опухоли гортани. Поперечная про-
екция. Нарушение целостности перстневидного хряща. Синей стрелкой 
обозначено нарушение целостности перстневидного хряща, белой стрел-
кой – просвет гортани, красными – перстневидный хрящ
Fig. 4. Ultrasound examination of a laryngeal tumor. Axial projection. 
Impaired integrity of the cricoid cartilage. Blue arrow indicates defects of the cri
coid cartilage; white arrow indicates the laryngeal lumen; red arrows indicate 
the cricoid cartilage
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В  этих случаях, а  также при  расположении опухоли 
в задних отделах гортани, где визуализация затруднена 
из‑за «воздушного столба» в полости гортани, косвен-
ным признаком нарушения целостности хряща было 
появление гиперэхогенных линейных (0,3–0,6 см) вклю
чений в структуре опухоли. Наличие таких включений 
в структуре опухоли должно настораживать в отноше-
нии распространенности опухолевого процесса на хря-
щевой каркас гортани.

Для инфильтрации опухолью мягких тканей шеи, 
в  том числе щитоперстневидной мембраны гортани 
(рис. 7), мышц шеи пре- и параларингеального про-
странства, паратрахеальной клетчатки, щитовидной 
железы, был характерен инфильтрат пониженной эхо-
генности и неправильной формы с нечеткими неров-
ными контурами и  нарушением нормальной ультра-
звуковой структуры и анатомии исследуемых областей.

При  распространении опухоли на  грушевидные 
синусы визуализированы опухолевые образования не-
правильной формы и пониженной эхогенности в про-
екции синуса или утолщение его стенок до 6–14 мм. 
При  опухолевом поражении грушевидные синусы 
располагались на уровне верхнего края щитовидного 
хряща, латеральнее и несколько выше вестибулярных 
складок гортани.

Диагностическая значимость УЗИ. При сравнении 
данных УЗИ с результатами гистологического иссле-
дования у пациентов с раком гортани и гортаноглотки 
в  79 (91,9 %) из  86 случаев выявлено их  совпадение 
и  в  7 (8,1 %)  – несовпадение. В  2 из  этих 7 случаев 
получен ложноположительный результат (гистологи-
ческое заключение  – фиброз) и  у  5  – ложноотрица-
тельный результат (у 1 пациента выявлен микроскопи-

ческий рак in situ, у  2  – опухоли, у  1  – рецидивная 
опухоль до 0,3 см толщиной в области передней комис-
суры, у 1‑небольшая первичная опухоль (Т1) правой 
голосовой связки гортани, распознать которую поме-
шала выраженная кальцинация щитовидного хряща).

Таким образом, чувствительность УЗИ в обнаруже-
нии опухоли гортани и гортаноглотки составила 94,1 %, 
точность 91,9 %, эффективность 47,0 %, прогности-
ческая ценность положительного результата 97,5 %. 
Специфичность не оценивалась из‑за отсутствия ис-
тинно отрицательных результатов.

При оценке подвижности голосовых связок данные 
УЗИ совпали с результатами фиброскопии у 85 (95,5 %) 
из 89 пациентов и не совпали у 4 (4,5 %).

Оценена информативность УЗИ при распростра-
ненности опухоли на комиссуру, глотку, трахею, щито-
видную железу, пищевод, трахею, мягкие ткани, про-
тивоположную полуокружность с  противоположной 
голосовой связкой, надскладочный и подскладочный 
отделы гортани (табл. 7, 8).

Высокие показатели информативности при  УЗИ 
получены при оценке распространения опухоли на щи-
товидный, перстневидный и  черпаловидный хрящи 
гортани: чувствительность метода составила 95,7; 77,8 
и 91,7 % соответственно, специфичность – 98,4; 100,0 
и 97,3 %, точность – 97,7; 97,7 и 96,5 %. Чувствитель-
ность УЗИ была наиболее низкой при оценке распро-
странении опухоли на надгортанник (28 %). Из 7 случа-
ев распространения опухоли на  надгортанник 
с помощью УЗИ было выявлено только 2 случая (когда 
опухоль локализовалась у  основания надгортанника). 
В 5 случаях ложноотрицательных результатов УЗИ мож-
но было заподозрить поражение надгортанника, так 
как  массивный опухолевый процесс распространялся 
на  передние отделы надскладочного отдела гортани 
и гортаноглотки. Однако ввиду отсутствия каких‑либо 
ультразвуковых признаков поражения надгортанника 
мы оценили эти результаты как отрицательные.

Обсуждение
Анализируя ложноотрицательные результаты УЗИ 

при распространении опухоли на мягкие ткани шеи, 
включая щитоперстневидную мембрану, щитовидную 
железу, трахею, необходимо отметить, что такое рас-
пространение наблюдалось у пациентов с массивной 
опухолью, вызывающей стеноз гортани и требующей 
наложения трахеостомы. Присутствие трахеостомиче-
ской трубки затрудняло УЗИ. Участки, расположенные 
рядом с ней, были исследованы неполноценно, и оста-
вались «слепые» зоны, сканирование которых нельзя 
было осуществить. Если это было возможно, пациенты 
на время проведения УЗИ вынимали трахеостомиче-
скую трубку.

Ложноотрицательные результаты при распростра-
нении опухоли на  переднюю комиссуру, противопо-

Рис. 7. Ультразвуковое исследование опухоли гортани с инфильтрацией 
щитоперстневидной мембраны. Поперечная проекция. Синими стрелка-
ми указан выход опухоли за границы полости гортани и инфильтрация 
щитоперстневидной мембраны, белыми стрелками – фрагмент опухоли 
в полости гортани
Fig. 7. Ultrasound examination of a laryngeal tumor with cricothyroid 
membrane infiltration. Axial projection. Blue arrows indicate tumor spread 
beyond the laryngeal cavity and cricothyroid membrane infiltration; white 
arrows indicate a fragment of the tumor in the laryngeal cavity
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Таблица 7. Результаты ультразвукового исследования распространенности опухолей гортани и гортаноглотки в сравнении с гистологическим 
исследованием, абс. (%)

Table 7. Results of ultrasound examination assessing the spread of laryngeal / hypopharyngeal tumors compared to histological examination, abs. (%)

Распространение 
опухоли 

Tumor spread

Операция 
Surgery

Ультра-
звуковое 

исследование 
Ultrasound 
examination

Результат гистологического исследования 
Result of histological examination

Истинно 
положительный 

True positive

Ложноположи-
тельный  

False positive

Истинно 
отрицательный 

True negative

Ложноотрица-
тельный 

False negative

Щитовидный хрящ 
Thyroid cartilage

23 (26,4) 23 (26,7) 22 (25,5) 1 (1,2) 62 (72,1) 1 (1,2) 

Черпаловидный хрящ 
Arytenoid cartilage

12 (14,0) 13 (15,1) 11 (12,8) 2 (2,3) 72 (83,7) 1 (1,2) 

Перстневидный хрящ 
Cricoid cartilage

9 (10,5) 7 (8,1) 7 (8,1) 0 77 (89,5) 2 (2,3) 

Комиссура 
Commissure

31 (36,1) 31 (36,1) 28 (32,5) 3 (4,5) 52 (60,5) 3 (3,5) 

Глотка 
Pharynx

8 (9,3) 9 (10,5) 8 (9,3) 1 (1,2) 77 (89,5) 0

Мягкие ткани 
Soft tissues

10 (11,6) 7 (8,1) 7 (8,1) 0 76 (88,4) 3 (3,5) 

Трахея 
Trachea

2 (2,3) 2 (2,3) 1 (1,2) 1 (1,2) 83 (96,4) 1 (1,2) 

Контралатеральная 
полуокружность 
и голосовая связка 
Contralateral semicircle and 
vocal cord

14 (16,3) 15 (17,4) 8 (9,3) 7 (8,1) 65 (75,6) 6 (7,0) 

Щитовидная железа 
Thyroid gland

7 (8,1) 8 (9,3) 5 (5,8) 3 (3,5) 76 (88,4) 2 (2,3) 

Надгортанник 
Epiglottis

7 (8,1) 2 (2,3) 2 (2,3) 0 79 (91,9) 5 (5,8) 

Пищевод 
Esophagus

4 (4,7) 4 (4,7) 4 (4,7) 0 82 (95,4) 0

Подскладочный отдел 
Subglottis

7 (8,1) 3 (3,5) 3 (3,5) 0 79 (91,9) 4 (4,6) 

Надскладочный отдел 
Supraglottis

1 (1,2) 4 (4,7) 1 (1,2) 3 (3,5) 82 (95,4) 0

ложную сторону и противоположную голосовую связ-
ку часто были обусловлены плохой визуализацией 
полости гортани из‑за выраженной кальцинации щи-
товидного хряща и артефактов от «воздушного столба» 
полости гортани. В нашу группу исследования вошли 
пациенты с рецидивными опухолями гортани и горта-
ноглотки, которые ранее уже перенесли или хирурги-
ческое, или химиолучевое лечение. Стойкие постлуче-
вые фиброзные изменения в  самой полости гортани 
и  в  окружающих тканях искажали результаты УЗИ 
как в сторону гипердиагностики (фиброзные измене-
ния принимались за проявления опухолевого процес-
са), так и в сторону гиподиагностики (на фоне фиброз-
ных изменений визуализация опухоли, определение 

ее истинных размеров и степени распространения на 
окружающие структуры были невозможны).

Существенным ограничением УЗИ гортани и при-
чиной ложноотрицательных результатов, помимо 
выраженного обызвествления пластин щитовидного 
хряща, стал острый угол, под которым эти пластины 
соединялись. Выступающий кадык у пациентов с такой 
анатомической особенностью ограничивал площадь, 
на которой было возможно непрерывное соприкосно-
вение датчика с кожей.

Ложноположительные результаты были также свя-
заны с воспалительными изменениями, отеком тканей 
и структур гортани, часто сопровождавшими опухоле-
вую инфильтрацию.
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Таблица 8. Информативность ультразвукового исследования распространенности опухолей гортани и гортаноглотки в сравнении с гистологи-
ческим исследованием (n = 46)

Table 8. Diagnostic value of ultrasound examination for the assessment of laryngeal / hypopharyngeal tumor spread compared to histological examination

Распространение 
опухоли 

Tumor spread

Число операций, 
абс. (%) 
Number  

of surgery, abs. (%) 

Ультразвуковое 
исследование, 

абс. (%) 
Ultrasound exa

mination, abs. (%)

Чувстви-
тельность, 

% 
Sensitivity, %

Специфич-
ность, % 
Specificity, 

%

Точ-
ность, % 
Accuracy, 

%

Прогностическая 
ценность положитель-

ного результата, % 
Positive predictive value, %

Щитовидный хрящ 
Thyroid cartilage

21 (24,4) 23 (26,7) 95,7 98,4 97,7 95,7

Черпаловидный хрящ 
Arytenoid cartilage

12 (14,0) 12 (14,0) 91,7 97,3 96,5 84,6

Перстневидный хрящ 
Cricoid cartilage

9 (10,5) 7 (8,1) 77,8 100,0 97,7 100,0

Комиссура 
Commissure

31 (36,1) 31 (36,1) 90,3 94,6 93,0 90,3

Глотка 
Pharynx

8 (9,3) 9 (10,5) 100,0 98,7 98,8 88,9

Мягкие ткани 
Soft tissues

9 (10,5) 7 (8,1) 70,0 100,0 96,5 100,0

Трахея 
Trachea

2 (2,3) 2 (2,3) 50,0 98,8 97,7 50,0

Контралатеральная 
полуокружность 
и голосовая связка 
Contralateral semicircle 
and vocal cord

14 (16,3) 15 (17,4) 57,1 90,3 84,9 53,3

Щитовидная железа 
Thyroid gland

7 (8,1) 8 (9,3) 71,4 96,2 94,2 62,5

Надгортанник 
Epiglottis

7 (8,1) 2 (2,3) 28,6 100,0 94,2 100,0

Пищевод 
Esophagus

4 (4,7) 4 (4,7) 100,0 100,0 100,0 100,0

Подскладочный отдел 
Subglottis

7 (8,1) 3 (3,5) 42,9 100,0 95,4 100,0

Надскладочный отдел 
Supraglottis

1 (1,2) 4 (4,7) 100,0 96,5 96,5 25,0

Чаще всего ложноположительные результаты были 
получены, если при УЗИ наблюдалась ограниченная 
подвижность или полная неподвижность противопо-
ложной голосовой складки. Отек, утолщение голосо-
вых связок и стенок гортани были расценены как рас-
пространение опухоли на противоположную сторону 
и противоположную голосовую связку.

Низкая чувствительность УЗИ при распростране-
нии опухоли на подскладочный отдел (42 %) объясня-
ется и тем, что основным ориентиром, указывающим 
на переход от складочного отдела к подскладочному, 
были голосовые связки. Если визуализация голосовых 
связок затруднена, если голосовые связки находятся 
в  опухолевом конгломерате (при  распространенных 
опухолях) и  отдельно от  него не  просматриваются, 

точно определить место перехода складочного отдела 
в подскладочный достаточно сложно. Однако в таких 
случаях необходимо ориентироваться на протяженность 
опухоли. В нашем исследовании во всех случаях, когда 
опухоль распространялась на подскладочный отдел, ее 
длина превышала 2,5 см. Таким образом, длина >2,5 см 
должна настораживать специалиста в отношении рас-
пространения опухоли на смежные отделы.

Заключение
Несмотря на все перечисленные сложности, УЗИ 

в диагностике распространенности опухолевого про-
цесса при первичных и рецидивных опухолях гортани 
и гортаноглотки имеет высокую диагностическую точ-
ность (84,9–100 %) и клиническую ценность.
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