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Аннотация
Целью настоящей работы являлось определение информативной ценности мультипа-
раметрического УЗИ с применением ультразвуковой эластографии в дифференциаль-
ной диагностике узловых новообразований щитовидной железы (ЩЖ).

Материалы и методы исследования. В работе проанализированы результаты муль-
типараметрического УЗИ, проведенного 229 пациентам на этапе предоперационной 
подготовки. Цель исследования — оценка эффективности применения компрессион-
ной эластографии (КЭГ) и эластографии сдвиговой волны (ЭСВ) на примере исполь-
зования ARFI и strain ratio. Было сформировано две группы пациентов: первая группа 
(N1 = 93) — пациенты с раком щитовидной железы, вторая (N2 = 136) — с доброкачест-
венными узловыми образованиями ЩЖ (аденомой ЩЖ и фолликулярным или колло-
идным зобом). Контрольную группу составили 174 пациента с неизменной паренхимой 
ЩЖ. Эластичность тканей при КЭГ отображалась определенными цветами (цветовым 
картированием). Эластография сдвиговой волны (ЭСВ) применялась в режимах ARFI 
и strain ratio, выполнялась на ультразвуковых аппаратах Acuson S-2000 (Siemens, Гер-
мания), Ultrasonix SP (Sonix, Канада), Mindrаy DC-8 (Mindrаy, Китай).

Результаты. По результатам наших данных, в режиме КЭГ паренхима неизмененной 
ЩЖ имела неоднородное, неравномерное мелко-, среднезернистое симметричное 
окрашивание (96,6%). Скорость поперечной волны (ARFI) при раке ЩЖ была больше 
3,57 м/с, а индекс соотношения плотности (модуль эластичности, strain ratio) принимал 
значения, которые были больше 1,56.

Заключение: применение СЭГ в комплексной диагностике узловых новообразований 
ЩЖ высокоинформативно, поэтому должно обязательно применяться при подозрении 
наличия злокачественных образований в ЩЖ, уточнении размеров узлов и выявлении 
инвазии опухоли в окружающие ткани.
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Abstract
Aim. In this study, we set out to determine the informative value of multi-parametric ultrasound 
examination using ultrasound elastography in the differential diagnosis of thyroid nodular neo-
plasms. 

Materials and methods. We analysed 229 multi-parametric ultrasound examinations of pa-
tients in the preoperative period in order to assess the effectiveness of strain elastography 
(SE) and shear wave elastography (SWE) drawing on the example of ARFI and Strain Ratio. 
Two patient groups were formed. The fi rst group (N1=93) included patients with thyroid cancer, 
whereas the second one (N2=136) was composed of patients with benign thyroid nodules (thy-
roid adenoma and follicular or colloid goitre). The control group consisted of 174 patients with 
unchanged thyroid parenchyma. SE visualised tissue elasticity as a colour map. Shear wave 
elastography (SWE) — ARFI and Strain Ratio techniques — was performed using the following 
ultrasonic apparatuses: Acuson S-2000 (Siemens, Germany), Ultrasonix SP (Sonix, Canada) 
and Mindray DC-8 (Mindray, China). 

Results. According to the obtained data (SE technique), the parenchyma of the unchanged 
thyroid gland exhibited heterogeneous, uneven fi ne / moderately granular, symmetrical staining 
(96.6%). Thyroid cancer was characterised by a shear wave velocity (ARFI) of greater than 3.57 
m/s, as well as a density ratio (elasticity modulus and Strain Ratio) of more than 1.56. 

Conclusion. The study revealed that the application of ultrasound elastography is highly in-
formative in the comprehensive diagnosis of thyroid nodular neoplasms and should be used 



Л. А. Тимофеева, М. Г. Тухбатуллин, А. Н. Сенча.
Ультразвуковая эластография в дифференциальной диагностике узловой патологии...

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2019 | Toм 26 | № 4 | 45–55 47

when thyroid cancer is suspected to ascertain the size of nodules, as well as the tumour inva-
sion into surrounding tissues. 

Keywords: nodular neoplasms, thyroid cancer, multi-parametric ultrasound examination, strain 
elastography, shear wave elastography
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Введение
За последние годы возможности лучевых мето-

дов диагностики шагнули далеко вперед и на се-
годняшний день играют ведущую роль на этапе 
дооперационной диагностики внутренних и по-
верхностно расположенных органов, в том числе 
заболеваний щитовидной железы (ЩЖ) [1–3]. 
Как известно, мультипараметрическое ультраз-
вуковое исследование (УЗИ) с новейшими ме-
тодиками является основным методом лучевой 
диагностики в раннем выявлении узловых ново-
образований ЩЖ [4–7].

Но до сих пор остается актуальным вопрос 
оценки эффективности комплексного примене-
ния современных опций мультипараметриче-
ского УЗИ в дифференциальной диагностике 
узловых новообразований ЩЖ для формирова-
ния лечебной тактики, а также решения вопроса 
о необходимости и объеме оперативного вме-
шательства.

Одним из эффективных методик мультипа-
раметрического УЗИ в диагностике узловой 
патологии ЩЖ становится ультразвуковая эла-
стография [8, 9]. Ультразвуковая эластография 
является дополнительной технологией к тради-
ционному УЗИ и дает возможность оценивать 
эластичность тканей ЩЖ [10–12].

Компрессионная эластография (КЭГ) и эла-
стография сдвиговой волной (ЭСВ) дают воз-
можность определения границ патологического 
образования и количественных характеристик 
жесткости узлов, что актуально при определении 
границ инвазивного роста опухолевого образова-
ния при планировании предстоящего оператив-
ного вмешательства [12–15].

Цель исследования — определить информа-
тивную ценность мультипараметрического УЗИ 
с применением ультразвуковой эластографии 
в дифференциальной диагностике узловых но-
вообразований ЩЖ.

Материалы и методы исследования
В рамках исследования были проанализиро-

ваны результаты мультипараметрического УЗИ, 
проведенного 229 пациентам на этапе предопе-
рационной подготовки. Оценивалась эффектив-
ность соноэластографии (СЭГ): компрессионной 
эластографии (КЭГ) и эластографии сдвиговой 
волны (ЭСВ) на примере использования ARFI 
(Acoustic Radiation Force Impulse — акустической 
лучевой импульсной визуализации) и показате-
ля strain ratio.

Пациенты были разделены на две группы. 
В 1-й группе были собраны пациенты (N1 = 93) 
с гистологически верифицированным раком 
ЩЖ, 2-я группа (N2 = 136) состояла из пациен-
тов с доброкачественными узловыми образова-
ниями ЩЖ (с аденомой ЩЖ и фолликулярным 
или коллоидным зобом), диагноз у которых был 
подтвержден с помощью тонкоигольной аспира-
ционной биопсии (ТАБ) и патоморфологического 
исследования.

Возраст пациентов 1-й группы варьировался 
в пределах 19–78 лет. Если оценивать гендер-
ный состав пациентов данной группы, то сле-
дует отметить, что среди них почти в шесть раз 
больше было пациентов женского пола (84,9% 
женщин против 15,1% мужчин). Большинству 
пациентов данной группы был диагностирован 
высокодифференцированный РЩЖ: папилляр-
ный рак был обнаружен у 61 пациента (65,6%), 
фолликулярный — у 14 (15,0%), фолликулярный 
вариант папиллярного рака — у 14 (15,0%). Ди-
агноз «медуллярный рак» был поставлен 4 паци-
ентам (4,4%). Возрастной «разброс» пациентов 
2-й группы составил 18–75 лет. В обеих группах 
женщин было больше, чем мужчин (88,4 против 
11,6 соответственно).

Контрольную группу составили 174 пациента 
с неизменной паренхимой ЩЖ. От всех паци-
ентов получено письменное информированное 
согласие.
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Эластичность тканей при КЭГ отображалась 
определенными цветами (цветовым картирова-
нием). В нашем исследовании использовалась 
сине-зелено-красная цветовая гамма.

Эластография сдвиговой волны (ЭСВ) приме-
нялась в режимах ARFI и strain ratio. Технология 
Acoustic Radiation Force Impulse imaging (ARFI) 
определялась в режиме Virtual Touch Tissue 
Quantifi cation на ультразвуковом сканере Acuson 
S-2000 (Siemens, Германия). В ходе применения 
методики проводились измерения скорости по-
перечной волны (м/с). При измерении скорости 
поперечной волны (ARFI) в узле ЩЖ осуществ-
ляли пять измерений. Убирая крайние, вычисля-
ли из трех оставшихся среднее значение.

Индекс Strain Ratio измерялся на сканерах 
Ultrasonix SP (Sonix, Канада), Mindrаy DC-8 (Mindrаy, 
Китай). Определялся коэффициент плотности (мо-
дуль эластичности), в условных единицах. Изме-
рение показателя Strain Ratio — характеристики 
жесткости этих же узлов ЩЖ — проводилось пяти-
кратно в структуре узла и в неизмененной парен-
химе на расстоянии не менее 1–1,5 см от узла. По-
лученные минимальное и максимальное значения 
измерений не учитывались, а по оставшимся трем 
вычислялась их средняя величина.

Обработка материалов исследования осу-
ществлялась с использованием программных 
пакетов StatSoft Statistica 12.0 и Microsoft Offi ce 
Excel 2010.

Статистическую достоверность оценивали 
с помощью коэффициента различия средних 
величин по критерию Стъюдента и уровню его 
значимости (t). Различия считали статистиче-
ски значимыми при p < 0,05. При анализе СЭГ 
и КУУЗИ проводилась оценка количественных 
и непараметрических показателей (критерий χ 2 
Пирсона) и показателей ROC-кривой, качество 

моделей оценивали с помощью критерия Хосме-
ра — Лемешова [16].

Проведенное исследование соответствует 
стандартам Хельсинкской декларации (Declara-
tion Helsinki). От всех обследованных получено 
письменное добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании.

Результаты и обсуждения
Ультразвуковыми признаками доброкачест-

венных узловых образований ЩЖ при исполь-
зовании В-режима являлись: ровные границы 
в 134 случаях (99,0%), четкие контуры — 133 
(98,1%), однородная эхоструктура — 126 (93,0%), 
овальная форма узла — 102 (75,0%), пониженная 
эхогенность — 80 (59,0%), наличие гипоэхоген-
ного ободка — 34 (25,0%), присутствие точечных 
гиперэхогенных включений — 3 (2,5%). В режи-
ме цветового доплеровского картирования (ЦДК) 
усиление васкуляризации наблюдалось в 71 узле 
(52,3%), кроме этого, неравномерное асимме-
тричное распределение сосудов определялась 
лишь в 13 случаях (9,7%), а деформация сосуди-
стого рисунка — в 6 случаях (4,7%).

В режиме КЭГ (рис. 1) паренхима неизменен-
ной ЩЖ имела неоднородное, неравномерное 
мелко-, среднезернистое симметричное окраши-
вание у 168 пациентов (96,6%). У 6 пациентов 
(3,4% случаев) КЭГ сделать не удалось (плохое 
окрашивание паренхимы, наличие жалоб на чув-
ство дискомфорта, болевые ощущения в зоне 
компрессии).

Характерными ультразвуковыми признаками 
рака ЩЖ при использовании В-режима были 
следующие: неправильность формы — в 70 слу-
чаях (75,2%), гипоэхогенность — в 78 (84,4%), 
неровность границ — в 74 (79,4%), нечеткость 
контуров — в 74 (79,4%), неоднородность эхо-
структуры — в 80 (86,5%) с гиперэхогенными 

Таблица 1. Характеристики узловых образований ЩЖ различной морфологической структуры при использо-
вании режима КЭГ
Table 1. Characteristics of thyroid nodular abnormalities of different morphological structure (strain elastography)

Характеристики КСЭГ
Доброкачественные 
узловые образования 

ЩЖ (n = 136)

РЩЖ
(n = 9 3) р

Наличие окрашивания 76 (56,0%) 84 (90,8%)
χ 2

Эмп = 7,782

p < 0,01, df = 1

Наличие интенсивного окрашивания 90 (66,2%) 73 (78,7%)
χ 2

Эмп = 0,912

p > 0,05, df = 1

Однородность окрашивания 119 (87,5%) 60 (65,2%)
χ 2

Эмп = 2,972

p > 0,05, df = 1
Различия размеров образований 
по равнению с В-режимом 9 (6,7%) 21 (22,7%)

χ 2
Эмп = 7,654

p < 0,01, df = 1
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Рис. 1. Режим КЭГ. Неизмененная паренхима щитовидной железы, определяется однородное окрашива-
ние средней интенсивности, цветовой паттерн синего цвета.
Fig. 1. Strain elastography. Homogeneous staining of medium intensity and a dark blue pattern are observed in 
unchanged thyroid parenchyma.

включениями — в 25 (26,9%) и микрокальцината-
ми — в 23 (25,0%), наличие гипоэхогенного обо-
дка — в 27 (29,0%). Использование режима ЦДК 
при ультразвуковом исследовании пациентов 
с раком ЩЖ показало, что в 79 случаях (85,1%) 
имели место узлы со смешанной пери- и интра-
нодулярной васкуляризацией сосудов; кроме это-
го. наблюдались неравномерное асимметричное 
распределение сосудов в 80 случаях (86,5%) и их 
деформация — в 78 случаях (84,3%).

Неоднозначные данные были получены 
при оценке использования КЭГ для диагности-
рования рака ЩЖ (табл. 1). В частности, были 
различными интенсивность и однородность цве-
тового паттерна при злокачественных опухолях 
ЩЖ (рис. 2 и 3).

При проведении методики КЭГ были выявлены 
следующие ее особенности, которые могут вести 
к получению некорректного цветового паттерна 
и ошибкам интерпретации полученных резуль-
татов:

- зависимость интерпретации результатов КЭГ 
от оператора;

- отсутствие единой стандартизации цветовых 
паттернов у фирм — производителей аппаратов 
УЗИ;

- возникновение сложностей технического ха-
рактера при выполнении дозированной компрес-
сии узловых новообразований ЩЖ у пациентов 
с анатомо-конституциональными и физиологиче-
скими особенностями, связанными, в частности. 
с близостью трахеи или со значительной выра-
женностью мышечного компонента шеи, а также 
у пациентов, которые во время проведения иссле-

дования жаловались на появление чувства дис-
комфорта и боли;

- появление выраженных шумов и артефактов, 
которые обусловлены в том числе и анатомо-
топографическим расположением ЩЖ рядом 
с подвижными окружающими структурами (сон-
ной артерией, гортанью).

Далее в ходе исследования у этих же па-
циентов с раком ЩЖ и доброкачественными 
образованиями ЩЖ был проведен анализ дан-
ных, полученных при ультразвуковой эластоме-
трии на примере ARFI (Siemens Acuson S 2000) 
и Strain Ratio (Mindray DC-8).

Если в случае с КЭГ степень эластичности 
ткани зоны интереса отражается в виде цветово-
го паттерна, интерпретацией которого затем за-
нимается проводящий исследование специалист, 
то при использовании ультразвуковой эластоме-
трии степень эластичности ткани в зоне интере-
са отражается в количественных показателях. 
В случае использования ARFI-эластографии та-
ким показателем является скорость поперечной 
(боковой) волны, а при применении технологии 
Strain Ratio — коэффициент плотности, значения 
которых определяются автоматически и выво-
дятся на экран. Результаты эластометрии (ARFI, 
strain-ratio) представлены в таблице 2.

Скорость поперечной волны в ЩЖ, поражен-
ной раком, превышает 3,57 м/с, а индекс соотно-
шения плотности (модуль эластичности) прини-
мает значения больше 1,56 (рис. 4 и 5).

При исследовании доброкачественных узло-
вых образований получено, что скорость попе-
речной волны в ЩЖ меньше 3,57 м/с, а индекс 
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Таблица 2. Показатели ультразвуковой эластометрии сдвиговой волны неизмененной паренхимы ЩЖ, раз-
личных узловых образований
Table 2. Indicators of ultrasound elastometry (shear wave method) in unchanged thyroid parenchyma and different 
nodular abnormalities 

Показатели
Неизмененная 
паренхима ЩЖ

(n = 174)

Доброкачественные 
узловые образования 

ЩЖ, (n = 136)

РЩЖ
(n = 93)

Скорость поперечной волны (ARFI), M ± m, м/с 2,89 ± 0,04 3,11 ± 0,09 3,74 ± 0,17
Индекс соотношения плотности (strain ratio), 
M ± m, у. е.

— 1,2 ± 0,21 2,4 ± 0,84

Рис. 2. Фолликулярный рак щитовидной железы. Изоэхогенный узел 13×7×12 мм с четким гипоэхоген-
ным контуром. На КЭГ интенсивное окрашивание, цветовой паттерн синего цвета.
Fig. 2. Follicular thyroid cancer. An isoechoic node (13×7×12 mm) having a distinct hypoechoic contour is detected. 
SE displays intensive staining (blue colour pattern).

Рис. 3. Папиллярный рак щитовидной железы Гипоэхогенный узел 10×11×10 мм с достаточно четким 
контуром. На КЭГ интенсивное «мозаичное» окрашивание.
Fig. 3. Papillary thyroid cancer. A hypoechoic node (10×11×10 mm) having a suffi ciently distinct contour is detected. 
SE displays intensive mosaic staining.

соотношения плотности (модуль эластично-
сти) — меньше 1,56 (рис. 6 и 7).

Таким образом, при получении оценки показа-
теля степени эластичности ЩЖ в зоне интере-
са эффективность АRFI-эластографии по срав-
нению с КЭГ выше. Это связано, во-первых, 
с тем, что использование АRFI-эластографии 

позволяет получить количественные показатели, 
а во-вторых, данный метод является менее опе-
раторозависимым, чем КЭГ.

В 15,0% случаев использование технологии 
эластометрии было связано с определенными 
трудностями. При частично загрудинном распо-
ложении ЩЖ возникали сложности с установкой 
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Рис. 4. Папиллярный рак щитовидной железы. Неоднородное образование средней эхогенности, 
с нечетки ровным контуром 46×31×39 мм. При ультразвуковой эластометрии (ARFI) скорость боковой 
волны 5,35 м/с.
Fig. 4. Papillary thyroid cancer. An inhomogeneous neoplasm of moderate echogenicity, having an indistinct 
even contour (46×31×39 mm) is detected. The velocity of a lateral wave is measured at 5.35 m/s in ultrasound 
elastography (ARFI).

Рис. 5. Папиллярный рак щитовидной железы. Изоэхогенное образование неоднородной структуры, 
с достаточно четким контуром 35×21×29 мм. При ультразвуковой эластометрии (strain ratio) — 5,51.
 Fig. 5. Papillary thyroid cancer. An isoechoic node of inhomogeneous structure, having a suffi ciently distinct contour 
(35×21×29 mm) is detected. In ultrasound elastometry (strain ratio), the density ratio comes to 5.51.

метки зоны интереса и определением участка 
с неизмененной паренхимой. Также трудно было 
установить метку зоны интереса, если размеры 
узловых образований ЩЖ были меньше 4 мм 
в диаметре. Вероятность получения некоррект-
ных значений была велика при выраженной 
неоднородности образования ЩЖ (наличие 
кальцинатов, жидкостного компонента). Сложно-
сти также возникали при исследовании узлового 
образования на фоне диффузно измененной па-
ренхимы ЩЖ (например, при тиреоидитах).

Совместное использование КЭГ и ARFI-эла-
стографии при дифференциальной диагности-

ке узловых патологий ЩЖ позволило произве-
сти оценку гомогенности внутренней структуры 
исследуемого узла (неоднородность внутрен-
ней структуры наблюдалась более чем в тре-
ти случаев). За счет возможности детализации 
границ инвазивного роста и выраженности пе-
рифокальной индурации были уточнены разме-
ры исследованных узлов. Кроме этого, удалось 
определить органную принадлежность узловых 
образований, выявленных при использовании 
серошкального УЗИ, что позволило с высокой 
степенью достоверности поставить точный ди-
агноз — РЩЖ, интратиреоидно расположенные 
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ОЩЖ, лимфаденопатия, метастазы в лимфоуз-
лы шеи.

В силу наличия объективных показателей 
чаще предпочтение отдавалось результатам 
эластометрии (ARFI или strain ratio).

Таким образом, проведенное исследование 
показало, что характерными ультразвуковы-
ми признаками рака ЩЖ являются следующие: 

наличие окрашивания в режиме КЭГ (p < 0,01); 
несоответствие значений размера образования, 
полученных в режиме серой шкалы и при исполь-
зовании КЭГ (p < 0,01); интенсивное окрашива-
ние цветового паттерна (p > 0,05); неоднородное 
окрашивание узла (p > 0,05).

На основании объективных данных ЭСВ 
в узле, количественно характеризующих жест-
кость ткани, можно с большой степенью досто-

Рис. 6. Узловой коллоидный зоб I степени. В левой доле определяется неоднородное образование по-
ниженной эхогенности, с нечетки ровным контуром 15×14×12 мм. При ультразвуковой эластометрии 
(ARFI) скорость боковой волны 1,32 м/с.
Fig. 6. Nodular colloid goitre (degree I). An inhomogeneous neoplasm of low echogenicity, having an indistinct 
even contour (15×14×12 mm), is detected in the left lobe. The velocity of a lateral wave is measured at 1.32 m/s in 
ultrasound elastography (ARFI). 

Рис. 7. Узловой коллоидный зоб I степени. В правой доле определяется изоэхогенное образование 
с четким контуром неоднородной структуры 11×12×10 мм. При ультразвуковой эластометрии (strain 
ratio) индекс эластичности узла — 0,50.
Fig. 7. Nodular colloid goitre (degree I). An isoechoic neoplasm of inhomogeneous structure having a distinct 
contour (11×12×10 mm) is detected in the right lobe. In ultrasound elastometry (strain ratio), the index of nodular 
elasticity comes to 0.50.
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верности оценивать отклонение жесткости из-
мененной паренхимы от средних показателей 
неизмененной. Средняя скорость поперечной 
волны в опухоли в режиме ARFI-эластографии 
при этом составляла 3,74 ± 0,17 м/с, индекс strain 
ratio — 2,4 ± 0,84.

При диагностике РЩЖ на дооперационном эта-
пе результаты КЭГ дополняли информацию, по-
лученную с использованием других методик ЩЖ 
в 12,7%, а комплексное применение эластогра-
фии и эластометрии — в 34,0% наблюдений.

Выводы
1. Эластография позволяет определить ис-

тинные размеры узлов на дооперационном 

этапе, что имеет большое значение при опре-
делении объема и вида оперативного вмеша-
тельства.

2. Комплексное применение КЭГ и ARFI-эла-
стографии при дифференциальной диагностике 
узловых патологий ЩЖ отличается более высо-
кими чувствительностью (91,6%) и специфично-
стью (88,8%) за счет устранения «слабых» сто-
рон каждой из методик.

3. Применение СЭГ в комплексной диагностике 
узловых новообразований ЩЖ высокоинформа-
тивно, поэтому должно обязательно применяться 
при подозрении наличия злокачественных обра-
зований в ЩЖ, уточнении размеров узлов и выяв-
лении инвазии опухоли в окружающие ткани.
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