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Summary 
Capabilities of modern ultrasound technology in the diagnosis of thyroid cancer (review) 

According to WHO, over the past 10 years, the incidence has increased by 2 times, a trend towards more frequent occur-
rence of "hidden" forms of cancer. In assessing the state of the thyroid gland, the surrounding organs and systems, to solve 
problems early, refined, differential diagnosis of focal disease, diffuse changes of the gland can be used spectrum of basic 
and complex new technologies and techniques of ultrasound diagnosis: 

1) mode gray scale; 
2) tissue harmonic; 
3) adaptive kolorayzing; 
4) color Doppler mapping; 
5) The energetic mapping; 
6) three-dimensional reconstruction of images in 

gray scale, 4D; 

7) three-dimensional image reconstruction of vascular 
mode; 
8) panoramic scan; 
9) spektral pulsed Doppler; 
10) ultrasound elastography; 
11) other (Multi-SliceView, Volieme CT View, contrast 
ultrasound, etc.) 

 

Large selection of modes and technologies, frequency ultrasound scanning greatly simplifies and facilitates the daily 
work of the doctor-diagnostician provides high detail the structure of the thyroid gland and surrounding tissue, high contrast 
and spatial resolution allows you to collect more information on the various depths of the location of the zone of interest with 
less effort and over a shorter period of time. Modes and algorithms for automatic optimization by pretreatment echo images 
allow to balance the effects of heterogeneity of tissue differentiation and suppress noise and artifacts associated with breath-
ing movements, pulsation of the vascular bundles of the transfer the patient, incorrect common settings scanner. 
 

Рак щитовидной железы составляет 0,4-6% всех ви-
дов рака и является наиболее распространенной фор-
мой злокачественных новообразований эндокринной 
системы. 

Чаще рак щитовидной железы встречается в воз-
расте 41-50 лет. 

По данным некоторых авторов возникновение рака 
щитовидной железы во всех странах имеет 2 пика: 
меньший в 7-20 лет, больший в 40-65 лет. 

Как правило, рак расположен в боковых долях щи-
товидной железы. 
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Наиболее характерными ультразвуковыми призна-
ками очаговых изменений в щитовидной железе, указы-
вающими на возможность их злокачественного характе-
ра, являются: 

* солитарность образования; 
* неправильная форма узла; 
* бугристые границы; 
* нечеткие контуры; 
* гипоэхогенность узла; 
* неоднородность структуры; 
* наличие гиперэхогенных включений в виде микро-

кальцинатов (размером до 2мм, без акустической тени); 
* дорзальное ослабление ультразвукового сигнала; 
* отсутствие по периферии отграничительного ободка; 
* в режиме ЦДК, ЭК,3D-PD при крупных размерах 

чаще характерна гиперваскулярность очаговых измене-
ний, при мелких образованиях - гипо-, аваскулярность; 

* в режиме 3D-PD определяются неравномерное 
распределение сосудов в структуре узла, хаотичность, 
дезорганизованность сосудистого рисунка, патологиче-
ская трансформация сосудов; 

* увеличение регионарных лимфатических узлов. 
При оценке состояния щитовидной железы, окружа-

ющих органов и систем, для решения задач ранней, 
уточняющей, дифференциальной диагностики очаговой 
патологии, диффузных изменений железы может ис-
пользоваться спектр базовых, а также комплекс новей-
ших технологий и методик ультразвуковой диагностики: 

1) режим серой шкалы;  
2) тканевые гармоники; 
3) адаптивный колорайзинг;   
4) цветовое допплеровское картирование; 
5) энергическое картирование; 
6) трехмерное реконструкция изображения в режиме 

серой шкалы, 4D; 
7) трехмерное реконструкция изображения в сосу-

дистом режиме; 
8) панорамное сканирование; 
9) спекторальная импульсная допплерография; 
10) ультразвуковая эластография; 
11) другие (Multi-SliceView, Volieme CT View, кон-

трастное УЗИ и др.) 
Режим серой шкалы. 
В- режим серой шкалы (2D- режим) при линейном 

электронном сканировании является основным в диа-
гностике заболеваний щитовидной железы. 

Ультразвуковая картина рака щитовидной железы 
может быть различной: в режиме серой шкалы структу-
ра узла может быть гипоэхогенной солидной, смешан-
ной и кистозной. 

Ультразвуковая оценка узлового образования щито-
видной железы позволяет заподозрить рак в 65% слу-
чаев, наибольшая вероятность имеется при сочетании 4  
эхопризнаков (сниженная эхогенность, неправильная  
форма, нечеткие границы, неровные контуры).  

При раке щитовидной железы границы опухоли ча-
сто полностью или четко не определяются, иногда 
встречаются анэхогенные участки, представляющие 
собой полости распада, и микрокальцинаты. 

Наличие мелких гиперэхогенных включений может 
свидетельствовать о малигнизации узла, хотя кальци-
наты различных размеров и степени однородности, 
иногда даже с акустической тенью, могут встречаться в 
неизмененной ткани щитовидной железы. 

При прорастании рака щитовидной железы в окру-
жающие мышцы признаком инвазии опухоли могут яв-
ляться нарушение ультразвуковой архитектоники пора-
женных мышц, нечеткость их контуров. Подозрение о 

прорастании опухоли в трахею и участок их соприкосно-
вения определяется на протяжении более 10мм. 

Тканевая гармоника. 
Вторая гармоника (тканевая гармоника, Tissue Har-

monic Imaging - THI, Tissue Harmonic Echo - THE) - алго-
ритм выделения гармонической составляющей колеба-
ний внутренних органов, вызванных прохождением 
сквозь них базового ультразвукового импульса. Методи-
ка проводится чаще на тех же сканерах и с применени-
ем тех же датчиков, что и основное УЗИ, с добавлением 
дополнительной функции. 

Использование тканевой гармоники способствует 
более точному выявлению ультразвуковых симптомов 
рака щитовидной железы, преимущественно за счет 
более четкого определения контуров образования, 
уточнения наличия и расположения кальцинатов, опре-
деления внутренней неоднородности узла. Особенно 
эффективно использование методики при оценке струк-
туры образований больших (более 30мм) или малых 
(менее 5 мм) размеров, однако ее значение в диффе-
ренциальной диагностике рака щитовидной железы 
невелико. 

Адаптивный колорайзинг. 
Технология ультразвукового адаптивного коло-

райзинга заключается в использовании электронной 
цветовой карты для окрашивания изображения, полу-
ченного в режиме серой шкалы. Интенсивность окраши-
вания зависит от величины амплитуды отраженного 
эхосигнала. Возможна инверсия цвета получаемого 
изображения. Методика проводится с применением тех 
же датчиков, что и основное УЗИ, с добавлением до-
полнительной функции (опции). 

Методика эффективна в сочетании с режимом серой 
шкалы для выявления собственно очаговых образова-
ний щитовидной железы (чаще изоэхогенных), характе-
ристики контуров узла эффектов дорзального усиления 
эхосигнала, особенно при больших размерах образова-
ния (от 0,5-0,7 см). 

Цветовое допплеровское и энергетическое кар-
тирование 

ЦДК (Color Doppler Imaging – CDI, Color Flow Imaging 
–CFI, Color Flow Mapping - CFM) – ультразвуковая тех-
нология на регистрации скоростей движения крови, ко-
дировании этих скоростей разными цветами и наложе-
нии полученной картины на двухмерное черно-белое 
изображение исследуемого объекта. Методика прово-
дится на тех же сканерах и с применением тех же дат-
чиков, что и основное УЗИ, с добавлением дополни-
тельной функции посредством нажатия клавиш, уста-
новки корректных фильтров сигнала, регулировки ин-
тенсивности окрашивания визуализируемых структур. 

Современная ультразвуковая высокоразрешающая 
аппаратура с допплеровским блоком позволяет лоциро-
вать ткани на глубине до 25мм. Большинство исследо-
вателей придерживаются мнения о неоспоримой ценно-
сти ЦДК для диагностики злокачественных образований 
щитовидной железы. 

При анализе васкуляризации паренхимы щитовид-
ной железы, сосудистого рисунка (паттерна) ее патоло-
гических образований с использованием допплеровских 
методик, как правило, характеризуют: 

* кровоток в верхней щитовидной артерии и нижней 
щитовидной артерии;  

* васкуляризацию паренхимы щитовидной железы 
(интрапаренхиматозный кровоток); 

* кровоток в структуре узлового образования (ин-
транодулярный кровоток). 
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Характеризуя сосудистую архитектонику паренхимы 
щитовидной железы (интрапаренхиматозный кровоток) 
в режимах ЦДК и ЭК, как правило, оценивают: 

* насыщенность сосудистого рисунка; 
* симметричность (по долям, сегментам); 
* равномерность распределения сосудистых струк-

тур в паренхиме щитовидной железы; 
* целостность (наличие деформации) сосудистого 

рисунка. 
Выделяют 3 видов узлов щитовидной железы по ти-

пу их сосудистого рисунка: 
1) перинодулярный - при наличии кровотока пре-

имущественно по периферии узла; 
2) смешанный - васкуляризация определяется как 

по периферии, так и в центре узла; 
3) аваскулярный - кровоток в образовании отсутствует. 
По степени васкуляризации узлы щитовидной желе-

зы часто подразделяют: 
1) на гиперваскулярные - узлы с ограничительным 

ободком по периферии, внутреннее пространство кото-
рых пронизано множеством сосудов, - симптом «цвет-
ной короны» 

2) средней степени васкулярные - узлы с 5-6 цвет-
ными пятнами на фоне ткани узла; 

3) гиповаскулярные - узлы, в которых, лоцируется 2-
3 цветовых пятна на фоне узла; 

4) аваскулярные – узлы, которые не имеют в своей 
структуре цветовых пятен и ограничетильного ободка. 

Методика ЦДК имеет некоторые недостатки: иска-
жение допплеровского спектра (aliasing – эффект), фо-
новый шум с беспорядочными частотным сдвигом, за-
висимость от угла падения ультразвукового луча.  

Применение ЭК (ЭДК, Color Doppler Imaging, PDI, 
PD) позволяет получить уголнезависимые изображения 
более мелких сосудов и более четкое изображение 
контура сосуда, что повышает диагностическую инфор-
мативность ультразвукового метода. При использова-
нии ЭК снижается зависимость изображения потока от 
направления угла между ультразвуковым лучом и кро-
вотоком, отсутствует aliasing – эффект, осуществляется 
борьба с шумом, так как энергия шума имеет постоянно 
низкий характер, а кровоток - существенно более высо-
кую энергию. 

Поэтому ЭК чувствительнее методики ЦДК в 3-5 раз. 
Для большинства злокачественных образований ха-

рактерно наличие перинодальной гиперваскуляризации и 
интранодулярной гиповаскуляризации, сосуды характери-
зуются хаотичным дезорганизованным расположением. 

Спекторальная импульсная допплерография. 
При СИД (Pulsed Wave Doppler, PW, HFPW) получа-

емое распределение допплеровского сдвига частот 
после компьютерной обработки отображается в виде 
допплеровской кривой, при анализе спектра которой 
возможны оценка скоростных и спекторальных пара-
метров кровотока и вычисления ряда индексов. 

Отмечается, что наиболее информативными явля-
ются уголнезависимые показатели - ИР и ПИ. 

В злокачественных новообразованиях МСС ниже, 
чем в аденоме, и состaвляет в среднем 0,39 + 0,11 м\с. 

Широкий разброс показателей СИД, количественных 
характеристик кровотока в узлах щитовидной железы в 
режиме импульсной допплерографии не несет в себе 
большой диагностической информации, чаще не явля-
ется определенным дифференциальным критерием 
злокачественности в узловом образовании щитовидной 
железы и может рассматриваться только как дополни-
тельный признак. 

Трехмерная реконструкция ультразвукового изобра-
жения.  

Режим 3D при раке щитовидной железы позволяет 
не только оценить количество, структуру узловых обра-
зований в структуре железы, но и уточнить нечеткость, 
бугристость контуров, наличие кальцинатов, многоузло-
ватость, обрыв капсулы и выход процесса за контуры 
щитовидной железы, сосудистого пучка, трахеи, анали-
зировать характер роста и инвазивность опухоли, пред-
полагать объем пораженной и сохраненной ткани щито-
видной железы 

Методика 3D – реконструкции в режиме 3D – PD в 
отличие от двумерного ЦДК, ЭК позволяет более точно 
оценить патологическую трансформацию сосудов, 
плотность их распределения, хаотичность хода. При 
анализе 3D – построения в режиме 3D – PD четко опре-
деляются характер перинодулярной, интранодулярной и 
перинодулярной вскуляризации, дезорганизованность  
сосудистого рисунка, интранодулярные и перинодуляр-
ные сосуды часто имеют шпороподобный ход, разроз-
ненность простраственного расположения. 

4D режим (Real Time 4D) - 3D- cканирования в ре-
альном времени с использованием специальных уль-
тразвуковых датчиков на аппаратах последнего поколе-
ния в формировании ультразвукового изображения при 
исследовании щитовидной железы. Использование 4D – 
технологии, когда постоянно повторяемое  

3D – сканирование объекта происходит одновре-
менно с 3D - визуализуализацией изображения в реаль-
ном режиме времени, значительно сокращает время 
исследования. 4D - режим с высокой скоростью получе-
ния объемной информации позволяет более точно 
определить структуру, пространственные особенности 
васкуляризации щитовидной железы с меньшей зави-
симостью от шумовых артефактов. Особенно при нали-
чии узловых образований. 

Преимущества применения методики 4D –УЗИ в ди-
агностике рака щитовидной железы заключаются в бо-
лее быстрой и четкой пространственной визуализации 
кровотока в узловом образовании при лучшей диффе-
ренцировке артефактов в реальном режиме времени, 
что дает возможность проведения детальной диффе-
ренциальной диагностики смешанных или неполных 
типов васкуляризации в узловом образовании щитовид-
ной железы. 

Соноэластография в диагностике рака щитовид-
ной железы. 

СЭГ – специальная методика визуализации тканей и 
органов, основанная на различии эластических свойств 
(упругости, жесткости и растяжимости) нормальных и 
патологических тканей, на визуальной оценке опреде-
ления их деформации при дозированной компрессии, 
реализованная в современных ультразвуковых диагно-
стических приборах.  

Методики эластографии исследования условно раз-
деляют на (Зубарев А.Р и др.):  

* эластографию, при которой в В-режиме прослежи-
вается движение ткани при компрессии для получения 
оценки сдвига или смещения (деформации): 

* СЭГ, использующую ЦДК для создания изображе-
ния смещения ткани в ответ на вибрацию извне (вибро-
эластография); 

* эластометрию, при которой отслеживается ско-
рость распространения механических волн через ткань 
для оценки модуля эластичности. 

В качестве количественных показателей характери-
стик СЭГ возможно использование коэффициента тка-
невого различие (Зубарев А.Р. и др., 2010), индекса TLR 
(tissue lesion ratio), характеризующего степень смещения 
нормальной ткани и патологического образования, моду-
ля эластичности, фактора качества визуализации и др. 
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При использовании компрессии с помощью датчика 
все нижележащие ткани деформируются (strain- эф-
фект). Патологические ткани имеют свои уникальные 
характеристики – злокачественные опухоли становятся 
более плотными, «жесткими» по структуре по сравне-
нию с окружающими тканям. 

Изображение в эластограмме является результатом 
анализа, обработки и «наложения» двух соногамм: ба-
зового В- режима и «компрессионного» изображения, - 
полученного после давления на ткань. В результате 
аппаратно-математического анализа эластичность тка-
ней на экране отображается определенными цветами 
(цветовым картированием). Более плотные структуры 
тканей окрашивания, как правило, оттенками синего. 
Легкосжимаемые эластичные участки маркируются 
обычно красной цветовой шкалой.  

При использовании СЭГ узловые образования, как 
правило, дифференцируют (Сенча А.Н. и др. 2009): 

* по наличию (факту проявления) цветового паттер-
на в структуре узла, его интенсивности; 

* по типу окрашивания (синее, смешанное, другое); 
* по характеру окрашивания (однородное, неодно-

родное); 
*  по характеристике размеров (площади окрашива-

ния) узла в сравнении с размерами очагового пораже-
ния в режимах серой шкалы; 

* по степени дифференцировки окрашивания с 
окружающими тканями. 

При использовании СЭГ в 79,5% наблюдений при 
раке в узлах щитовидной железы при наличии цветово-
го паттерна определяется интенсивное так называемое 
синее окрашивание ( blu – color) узловых образований 
щитовидной железы. 

В 6.8% наблюдений определяется смешанное (blu – 
green – red – color) окрашивание. 

У 68,4% пациентов окрашивание узлов при СЭГ 
оценивалось как неравномерное. 

Повышение информативности ультразвукого метода 
заключается: 

* в уточнении размеров образования (преимуще-
ственно за счет детализации границ инвазивного роста 
и выраженности перифокальной индурации). Очаги 
поражения могут быть обнаружены чаще и с большей 
степенью точности, чем в стандартном В – режиме, 
даже при небольших размерах образований. 

* в анализе однородности структуры образования 
(степени выраженности характеристик эластичности); 

* в уточнении соотношения образования с капсулой 
железы (детализация роста);  

* в определении или уточнении органной принад-
лежности образования, например при дифференциров-
ке рака щитовидной железы с патологией околощито-
видных желез, увеличенных лимфатических узлов шеи. 

Комплексный анализ результатов использования 
ультразвуковых технологий с применением СЭГ значи-
тельно повышает возможности УЗИ в диагностике но-
вообразований щитовидной железы. СЭГ – реальная 
инновационная технология УЗИ в диагностике злокаче-
ственной патологии щитовидной железы, при динами-
ческом наблюдении пациентов с различной патологии 
щитовидной железы, имеющая реальное, в том числе и 
скрининговое, применение и значительные перспективы 
практического использования. 

Другие методики и технологии УЗИ. 
Режим панорамного сканирования с использовани-

ем компьютерной обработки полученного ультразвуко-
вого изображения позволяет создавать зоны рекон-
струкции протяженностью гораздо большей, чем при 
сканировании в В – режиме, с возможностью проведе-

ния необходимых измерений на реконструированном 
объекте. 

Методика Multi – Slice View преобразует ультразву-
ковое изображение, полученное в 3D – режиме, в серию 
последовательных срезов размером 0,5 – 5 мм в любых 
проекциях (при КТ), позволяет анализировать изобра-
жение изучаемых структур щитовидной железы с боль-
шей степенью достоверности и точности.  

Ультразвуковое исследование зон регионарного 
метастазирования при раке щитовидной железы. 

Исследование лимфатических узлов шеи является 
обязательной частью УЗИ щитовидной железы. 

Ультразвуковые признаки возможного метастазиро-
вания, позволяющие заподозрить наличие злокаче-
ственного процесса в лимфатические узлы шеи: 

 увеличение размеров лимфатических узлов более 10 мм; 
 овальная или неправильная; 
 неровность границ, нечеткость контуров, гораздо 

реже встречаемые в норме; 
 сниженная эхогенность лимфатических узлов; 
 неоднородность эхоструктуры лимфатических узлов; 
 патологические гиперэхогенные включения, не 

встречаемые в норме; 
 анэхогенный компонент, не отмечаемый в норме; 
 смещение и деформация изображения области 

ворот, нечеткость изображения области ворот лимфа-
тических узлов вплоть до его полного исчезновения; 

 образование конгломератов, малоподвижность их 
при компрессии датчиком; 

 в режимах ЦДК, ЭК, 3D-PD васкуляризация лим-
фатических узлов может быть различной. 

Вероятность злокачественного поражения возраста-
ет при наличии двух или более указанных признаков. 

Таким образом, современное УЗИ, поведенное с ис-
пользованием всего комплекса современных методик и 
технологий, анализ совокупности признаков позволяют 
достаточно полно определить состояние щитовидной 
железы, степень изменений ее структуры, характер 
распространенности поражения, оценить состояние 
окружающих органов и лимфатических коллекторов. 
Динамический ультразвуковой мониторинг дает воз-
можность контролировать эффективность консерватив-
ных и адекватность хирургических методов лечения. 
Расширение возможностей ультразвуковой диагностики, 
поиск новых, совершенствование базовых технологий, 
оптимального их сочетания являются актуальной зада-
чей современной медицины. 
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