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Цель исследования: оценить эффективность магнитно-резонансной томографии (МРТ) и и мульти-
спиральной компьютернлй томографии (МСКТ) в измерении глубины инвазии плоскоклеточной карциномы 
языка.

Материал и методы. Обследовано 53 (100%) пациента с первично выявленным и гистологически 
подтверж денным плоскоклеточным раком (ПКР) языка. Всем пациентам были выполнены МСКТ- и МРТ-
исследования с контрастированием. Оценивалась корреляция между данными, полученными при МРТ- 
и МСКТ-исследованиях, и клинико-гистологическими характеристиками ПКР языка в оценке глубины 
инвазии. 

Результаты. При выполнении МРТ- и МСКТ-исследований для оценки глубины инвазии ПКР языка были 
проанализированы результаты исследований 53 пациентов, среди них 32 (60,4%) мужчины и 21 (39,6%) 
женщинa, средний возраст составил 52 ± 6 лет. МСКТ с контрастированием показала меньшую глубину 
инвазии по сравнению с послеоперационным патоморфологическим исследованием (Me 9,7 и 10,5 мм 
соответственно, межквартильный интервал (Q1–Q3) составил 6,75–13 и 8,2–13,1 мм соответственно, 
p < 0,001), а МРТ – большую глубину инвазии по сравнению с послеоперационным патоморфологическим 
исследованием (Ме 11,9 и 10,5 мм соответственно, межквартильный интервал (Q1–Q3) составил 9,3–15,1 
и 8,2–13,1 мм соответственно, p < 0,001). Корреляция между данными методов лучевой диагностики 
и патоморфологическим исследованием оказалась выше для МРТ (r = 0,9749) по сравнению с МСКТ с кон-
трастированием (r = 0,9341).

Обсуждение. Сравнительный анализ результатов МСКТ и МРТ выявил их значимость в определении 
глубины инвазии плоскоклеточной карциномы языка при сопоставлении с данными послеоперационного 
гистологического исследования. Наши результаты исследования продемонстрировали различия с данны-
ми, полученными другими авторами, которые в основном уделяли внимание МСКТ с контрастированием 
как наилучшего метода диагностики у данной категории пациентов. Несмотря на то что коэффициент кор-
реляции в нашем исследовании для МСКТ также являлся высоким (r = 0,9341, p < 0,001), тем не менее МРТ 
продемонстрировала более высокую диагностическую ценность в определении степени распространения 
опухоли (r = 0,9749, p < 0,001) по сравнению с контрастной МСКТ. МРТ в оценке глубины инвазии при ПКР 
языка продемонстрировала более высокий результат, дополнив информацию о распространенности опухо-
левого процесса, уточнив стадию процесса, что имеет важное значение для выбора оптимальной тактики 
лечения.

Заключение. Таким образом, при измерении глубины инвазии при плоскоклеточном раке языка для 
МСКТ показатели чувствительности (Sn) и специфичности (Sp) составили 85,7 и 90,9% соответственно, для 
МРТ показатели чувствительности и специфичности составили 93,3 и 88,9% соответственно, что подтвер-
ждает высокую эффективность при выполнении исследования орофарингеальной области с помощью МРТ. 

Ключевые слова: плоскоклеточный рак полости рта; ПКР, рак языка; мультиспиральная компьютерная томо-
графия; МСКТ; МРТ; челюстно-лицевая область; глубина инвазии 
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Введение
Рак полости рта представляет собой важную 

глобальную проблему здравоохранения: ежегодно 
в мире регистрируется свыше 600 тыс. новых слу-
чаев рака слизистой оболочки полости рта [1]. 
Рак полости рта и ротогортаноглотки занимает 
6–7-е место по распространенности среди всех 
злокачественных новообразований (ЗНО) головы 
и шеи в мире [2]. В 2023 г. в РФ было выявлено 
9840 больных раком полости рта и ротогортано-
глотки [3]. Из данных литературы следует, что 
стандартизированный показатель заболеваемо-
сти для мужчин и женщин в 2023 г. составил 3,7 слу-

чая на 100 тыс. Несмотря на естественную убыль 
населения (−1,7%), стоит отметить высокую 
смертность в первый год после постановки диаг-
ноза, достигающую 27,8%. Несмотря на визуаль-
ную доступность данных опухолей, у значительной 
части пациентов заболевание выявляют в запу-
щенной стадии (66,8% – III и IV, в 2023 г.), когда 
требуется применение мультимодального ком-
плексного лечения. Средний возраст таких паци-
ентов составляет 60 лет [4–6].

Плоскоклеточный рак представляет собой ос-
новной тип злокачественных новообразований 
полости рта, при этом язык – доминирующая ло-
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Purpose. To assess the efficacy of MRI and MSCT in measuring the depth of invasion of tongue squamous cell 
carcinoma.

Materials and methods. A total of 53 patients (100%) with primary diagnosed and histologically confirmed 
squamous cell carcinoma (SCC) of the tongue were examined. All patients underwent contrast-enhanced MSCT 
and MRI. The correlation between the data obtained from MRI and MSCT and the clinical-histological data of SCC 
of the tongue was assessed in evaluating the depth of invasion.

Results. The results of MRI and MSCT in evaluating the depth of invasion of SCC of the tongue were analyzed 
for 53 patients, including 32 (60.4%) men and 21 (39.6%) women with a mean age of 52 ± 6 years. Contrast-
enhanced MSCT showed a lesser depth of invasion compared to postoperative pathological examination (Me–
9.7 mm and 10.5 mm, respectively, with an interquartile range (Q1–Q3) of 6.75–13 mm and 8.2–13.1 mm, 
respectively, p < 0.001), while MRI showed a greater depth of invasion compared to postoperative pathological 
examination (Me–11,9 mm and 10,5 mm, respectively, with an interquartile range (Q1–Q3) of 9.3–15.1 mm and 
8.2–13.1 mm, respectively, p < 0.001). The correlation between the data from radiation methods and pathological 
examination was higher for MRI (r = 0.9749) compared to contrast-enhanced MSCT (r = 0.9341).

Discussion. A comparative analysis of the MSCT and MRI results revealed their significance in determining the 
depth of invasion of SCC of the tongue compared to postoperative histological examination data. Our study results 
demonstrated differences from those obtained by other authors, who primarily focused on contrast-enhanced 
MSCT as the preferred diagnostic method for this category of patients. Although the correlation coefficient for 
MSCT in our study was also high (r = 0.9341, p < 0.001), MRI showed higher diagnostic value in determining the 
extent of tumor spread (r = 0.9749, p < 0.001) compared to contrast-enhanced MSCT. MRI in evaluating the depth 
of invasion in SCC of the tongue demonstrated a higher result, complementing information about the extent of the 
tumor process and clarifying the stage of the disease, which is crucial for selecting the optimal treatment strategy.

Conclusion. Thus, in measuring the depth of invasion in SCC of the tongue, the sensitivity and specificity for 
MSCT were 85.7% and 90.9%, respectively, while for MRI, the sensitivity and specificity made up 93.3% and 88.9%, 
respectively, confirming the high efficacy of MRI in examination of the oropharyngeal area.
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кализация [7]. Согласно обновленным рекоменда-
циям по лечению злокачественных опухолей 
Российского общества клинической онкологии 
(RUSSCO) (2018), классификация рака полости 
рта была дополнена параметром глубины инвазии, 
учитывая его существенную корреляцию с мета-
стазированием в регионарные лимфатические 
узлы  шеи, – ключевым фактором, влияющим на 
5-летнюю выживаемость пациентов [7]. Высоко-
эффективные методы лучевой диагностики, такие 
как мультиспиральная компьютерная томография 
(МСКТ) и магнитно-резонансная томография 
(МРТ), играют ключевую роль в предоперацион-
ной оценке ЗНО полости рта. Они позволяют опре-
делить размер и объем опухоли, распространен-
ность процесса, структурные изменения, глубину 
инвазии, а также вовлечение соседних анатомиче-
ских структур (верхней и нижней челюсти, дна 
поло сти рта), регионарных лимфатических узлов 
и наличие отдаленных метастазов. Несмотря на 
широкое распространение и применение методов 
лучевой диагностики, остаются нерешенными во-
просы выбора оптимальных методов диагностики 
для оценки глубины инвазии на предоперацион-
ном этапе, что обусловливает необходимость со-
здания стандартизированного протокола обсле-
дования [7, 8].

Очевидно, что предоперационная визуализа-
ция имеет важное значение для определения по-
ражения мягких тканей, в том числе языка. 
Международных практические рекомендации, та-
кие как National Comprehensive Cancer Network 
(NCCN, 2017 г.), ТNM/AJCC (8-й пересмотр, 2017 
г.), European Society for Medical Oncology (ESMO, 
2020 г.), в качестве стандартных методов диагно-
стики для первичной оценки распространенных 
опухолей полости рта рекомендуют проведение 
МСКТ или МРТ с внутривенным контрастировани-
ем. Однако А. Baba и соавт. (2019) считают, что 
МСКТ с контрастированием является более пред-
почтительным методом ввиду лучшей корреляции 
с патоморфологическим исследованием [9]. Тем 
не менее остается нерешенным вопрос оценки 
глубины инвазии с помощью МСКТ и МРТ в рамках 
одной выборки пациентов, поскольку такие иссле-
дования ранее не проводились [10–13]. 

Цель исследования: оценка эффективности 
МРТ и МСКТ в измерении глубины инвазии пло-
скоклеточной карциномы языка.

Материал и методы
Проанализированы данные медицинской доку-

ментации 53 (100%) пациентов с ПКР языка за пе-
риод с 2020 по 2024 г. Работа выполнялась на ка-

федре лучевой диагностики и лучевой терапии 
Института клинической медицины им. Н.В. Скли-
фосовского Первого МГМУ имени И.М. Сеченова 
(Сеченовский Университет), материал набирался 
на базе Института кластерной онкологии 
им. Л.Л. Левшина Сеченовского Университета, где 
была проведена глоссэктомия в качестве основно-
го хирургического лечения, и отделения лучевой 
диагностики № 2 УКБ №1 Первого МГМУ имени 
И.М. Сеченова. 

Была проведена предоперационная визуализа-
ция с использованием МСКТ и МРТ всем 53 паци-
ентам.

Пациентам проводилась верификация глубины 
инвазии посредством комплексного диагностиче-
ского обследования, включавшего: МСКТ орофа-
рингеальной области с контрастированием с ис-
пользованием 640-спирального компьютерного 
томографа Canon Aquilion ONE 640. Толщина среза 
0,5 мм. Режим томографирования: с внутривен-
ным контрастированием Омнипак 350 (90 мл), 
иссле дование проводилось от теменных костей 
черепа до вырезки грудины. МРТ выполнялась 
на аппарате Siemens Magnetom Aera 1,5 Tл с ис-
пользованием жесткой катушки для головы и шеи 
предоперационно для пациентов этой группы. 
Про токол, используемый для каждого пациента, 
был следующим: Т2 STIR-ВИ в корональной 
реконст рукции (кратковременное восстановление 
с инверсией), T1ВИ и T2-ВИ – в аксиальной, сагит-
тальной и корональной реконструкциях, T1 VIBE-
ВИ (после парамагнитного контрастирования). 
В качестве контрастного вещества использовался 
Магневист (0,2 мл/кг массы тела) внутривенно. 
Толщина среза варьировала от 1,1 до 4 мм. 

Хирургическое лечение выполнялось в объеме 
глоссэктомии с последующим гистологическим 
исследованием.

Статистическая обработка данных осуществля-
лась с использованием программного обеспече-
ния Microsoft Office Excel и MedCalc версии 19.5.3 
(MedCalc Software Ltd, Бельгия). Определялись 
такие показатели, как чувствительность, специ-
фичность, точность и коэффициент корреляции. 
Описательная статистика включала расчет мини-
мальных и максимальных значений, медианы (Me), 
межквартильного интервала (Q1, Q3), а также ко-
эффициента корреляции (r).

Исследование гистологических образцов осу-
ществлялось с использованием многофункцио-
нального микроскопа Olympus BX 51. Для микро-
фотографии образцов применялась указанная 
каме ра в сочетании с программным обеспечени-
ем Launch Cam View.
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Результаты исследования
Всего в данное исследование было включено 

53 пациента, среди них 32 (60,4%) мужчины 
и 21 (39,6%) женщинa. Средний возраст пациен-
тов составил 52 ± 6 лет. При анализе случаев учи-
тывались следующие критерии: пол, расположе-
ние ЗНО в ротовой полости, тип оперативного 
вмешательства и методы предоперационной 
диаг ностики. Стадирование опухолей проводи-
лось в соответствии с классификацией TNM 
(8-й пересмотр, 2017 г.) на основании глубины 
опухолевой инвазии. По стадиям заболевания 
распределение выглядело следующим образом: 
I стадия была выявлена у 8 (15,2%) пациентов, 
II стадия – у 11 (20,7%), III стадия – у 19 (35,8%), 
а IV стадия – у 15 (28,3%). Таким образом, боль-
шинство ЗНО полости рта были диагностированы 
преимущественно на поздних стадиях T3–4 (n = 34; 
64,1%). 

Степень дифференцирования опухоли опреде-
лялась по классификации A. Broders (Grade) (1951) 
[10]. В нашем исследовании приняли участие 
3 (5,7%) пациента с высокодифференцированны-
ми опухолями (G1), 22 (41,5%) пациента с уме-
ренно дифференцированными опухолями (G2) 
и 28 (52,8%) пациентов с низкодифференциро-
ванными опухолями (G3). Всем пациентам (n = 53) 
проведено хирургическое вмешательство в объе-
ме глоссэктомии с реконструктивно-пластиче-
ским компонентом. 

Оценка глубины инвазии проводилась с ис-
пользованием МРТ и МСКТ посредством изме-
рения расстояния от условной линии, проведен-
ной перпендикулярно между точками перехода 
опухолевой и здоровой ткани, до наиболее глу-
бокой точки опухолевого процесса. Все измере-
ния выполнялись с помощью МСКТ и МРТ с кон-
трастированием в аксиальных и корональных 
проекциях. 

Микроскопическое исследование гистологи-
ческих образцов, выполненное с помощью микро-
скопа Olympus BX51, выявило инвазивное пораже-
ние мышечной ткани языка во всех верифициро-
ванных случаях. 

Основные диагностические критерии включали 
патологическое увеличение тканей, инфильтратив-
ные изменения мышечных структур, неоднород-
ность опухолевой массы вследствие некротических 
изменений, а также оценку глубины инвазии. 

На рис. 1 и 2 иллюстрируется инвазия плоско-
клеточной карциномы в скелетные и собственные 
мышцы языка при МРТ и МСКТ с контрастировани-
ем пациентки А., 57 лет, и пациента Х., 61 лет, 
в двух ортогональных плоскостях: аксиальной 
и корональной. 

По результатам проведенного исследования 
корректное определение распространенности 
рака языка с помощью МСКТ и МРТ, включая оцен-
ку глубины инвазии и вовлечение мышц языка 
(собственных и скелетных), было классифици-
ровано как истинно положительные результаты, 
которые составили 36 (67,9%) случаев по данным 
МСКТ-исследования и 41 (77,4%) случай по дан-
ным МРТ-исследования. Истинно отрицательны-
ми (ИО) считались результаты, при которых были 
даны заключения об отсутствии инвазивного ро-
ста ПКР, подтвержденные патоморфологическим 
исследованием. ИО-результаты по данным МСКТ- 
и МРТ-исследований были выявлены в 10 (18,9%) 
и 8 (15,1%) случаях соответственно.

Ложноотрицательные результаты по данным 
МСКТ наблюдались в 6 (11,3%) случаях. При МРТ-
исследовании глубина инвазии была недооценена 
в 3 (5,6%) случаях, что заключалось в отсутствии 
опухолевой инвазии в язык или недооценки глуби-
ны инвазии по данным МРТ. Ложноположительные 
результаты (ЛП) регистрировались, когда глубина 
инвазии по результатам МСКТ и МРТ превышала 
показатели, установленные по данным послеопе-
рационного гистологического исследования. 
Количество ЛП-результатов составило 1 (1,9%) 
случай по данным МСКТ и 1 (1,9%) случай по дан-
ным МРТ.

При проведении анализа диагностических дан-
ных МСКТ- и МРТ-исследований и результатов 
послеоперационного гистологического исследо-
вания, связанных с глубиной инвазии опухоли 
языка, были получены следующие результаты: 
при МСКТ-исследовании с контрастированием 
чувствительность составила 85,7% (95% ДИ 71,4–
94,5), специфичность – 90,9% (95% ДИ 58,7–99,7), 
точность – 88,3% (95% ДИ 74,6–94,5), прогности-
ческая ценность положительного результата 
(ПЦПР) – 97,3%, прогностическая ценность отри-
цательного результата (ПЦОР) – 62,5%. МРТ-ис-
сле дование продемонстрировало следующие 
резуль таты: чувствительность – 93,3% (95% ДИ 
81,8–98,5), специфичность – 88,9% (95% ДИ 61,7–
99,7), точность – 91,6% (95% ДИ 81,7–97,9), 
ПЦПР – 97,6%, ПЦОР – 72,7% (см. таблицу).

В ходе исследования выполнен корреляцион-
ный анализ глубины инвазии ПКР языка при сопо-
ставлении данных МСКТ и МРТ с результатами 
гистологического исследования.

При анализе результатов нашего исследования 
было установлено, что при сравнении методов 
визуализации глубины инвазии МСКТ демонстри-
рует достоверно более низкие значения по срав-
нению с результатами патоморфологического ис-
следования (Me 9,7 и 10,5 мм соответственно); 
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Рис. 1. МСКТ челюстно-лицевой области с контрастированием, аксиальный срез (а) и корональная реконструкция 
(б), МРТ челюстно-лицевой области с контрастированием, аксиальная (в) и корональная (г) реконструкции, гистоло-
гический микропрепарат, окрашивание гематоксилин-эозином, увеличение ×400 (д), визуальный осмотр языка (е).
а, б – в левой половине тела языка определяется гиперденсное новообразование максимальными размерами 21 мм, 
глубина инвазии 10 мм (красные стрелки); 
в, г – в левой половине тела языка определяется объемное образование, имеющее неоднородный гиперинтенсив-
ный сигнал на Т2-ВИ, неправильной формы, с нечеткими и ровными контурами, максимальными размерами 24 мм, 
глубина инвазии 15 мм (красные стрелки); 
д – фрагмент ткани с инвазией плоскоклеточного рака языка размерами 13 мм; 
е – опухоль тела языка слева (белая стрелка, красный круг).

Fig. 1. MSCT of the maxillofacial region with contrast, axial section (а) and coronal reconstruction (б), MRI of the maxillofacial 
region with contrast, axial (в) and coronal (г) reconstruction, histological micro-preparation, hematoxylin-eosin staining, ×400 
magnification (д), visual inspection of the tongue (е). 
а, б – a hyperdensive neoplasm with a maximum size of 21 mm and an invasion depth of 10 mm is detected in the left half of 
the tongue body (red arrows); 
в, г – in the left half of the body of the tongue, a volumetric formation is detected, which has an inhomogeneous hyperintensive 
signal on T2-weighted images, irregular shape, with fuzzy and even contours, maximum dimensions of 24 mm, depth of 
invasion of 15 mm (red arrows); 
д – is a 13 mm squamous cell carcinoma tissue fragment; 
е – swelling of the tongue body on the left (white arrow, red circle).
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Рис. 2. МСКТ челюстно-лицевой области с контрастированием, аксиальный срез (а) и корональная реконструкция 
(б), МРТ челюстно-лицевой области с контрастированием, аксиальная (в) и корональная реконструкции (г), гистоло-
гический микропрепарат, окрашивание гематоксилин-эозином, увеличение ×400 (д), визуальный осмотр языка (е). 
а, б – по краю тела языка справа определяется гиперденсное новообразование размерами 10 мм и глубиной инва-
зии до 3 мм (красные стрелки); 
в, г – по краю тела языка справа определяется объемное образование, имеющее неоднородный изо- гипоинтен-
сивный сигнал на Т1-ВИ (г) и гиперинтенсивный сигнал на Т2 STIR-ВИ (в), неправильной формы, с нечеткими 
и неровными контурами, максимальными размерами 12 мм, глубина инвазии 7 мм (красные стрелки), минимально 
диформирующий наружный контур языка;  
д – фрагмент ткани с инвазией плоскоклеточного рака языка 6 мм;  
е – опухоль тела языка справа (белая стрелка, красный круг).

Fig. 2. MSCT of the maxillofacial region with contrast, axial section (а) and coronal reconstruction (б), MRI of the maxillofacial 
region with contrast, axial (в) and coronal reconstruction (г), histological micro-preparation, hematoxylin-eosin staining, 
×400 magnification (д), visual examination of the tongue (е).
а, б – a hyperdensive neoplasm measuring 10 mm and an invasion depth of up to 3 mm is determined along the edge of the 
tongue body on the right (red arrows). 
в, г – a volumetric formation is defined along the edge of the tongue body on the right, having an inhomogeneous iso-
hypointensive signal on T1-weighted images (D) and a hyperintensive signal on T2-weighted images (в), irregular in shape, 
with fuzzy and uneven contours, maximum dimensions of 12 mm, invasion depth of 7 mm (red arrows), minimally deforming 
the outer contour of the tongue; 
д – is a fragment of tissue with invasion of squamous cell carcinoma of the tongue of 6 mm; 
е – swelling of the tongue body on the right (white arrow, red circle).
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межквартильный интервал (Q1–Q3) составил 
6,75–13 и 8,2–13,1 соответственно (p < 0,001). 
Напротив, средняя глубина инвазии, измеренная 
при помощи МРТ, значимо превышала среднюю 
патологическую глубину инвазии (Me 11,9 и 10,5 мм 
соответственно); межквартильный интервал (Q1–
Q3) составил 9,3–15,1 и 8,2–13,1 соответственно 
(p < 0,001) (рис. 3).  

В результате размеры опухоли, определяемые 
посредством МРТ, в среднем превышали разме-

ры, установленные гистологическим исследова-
нием, что, вероятно, обусловлено переоценкой 
степени инвазии опухоли языка вследствие струк-
турных изменений в прилегающих тканях, визуа-
лизируемых при МРТ, включая вторичное воспале-
ние и фиброз, ассоциированные с опухолевым 
процессом (p < 0,001). Напротив, средние разме-
ры опухоли, определяемые при помощи МСКТ 
с контрастированием, оказались меньше разме-
ров, зафиксированных при гистологическом ис-
следовании (p < 0,001). Однако коэффициент кор-
реляции при анализе глубины инвазии опухоли 
по данным лучевой диагностики и патоморфоло-
гического исследования продемонстрировал бо-
лее высокие значения для МРТ в сравнении с МСКТ 
с контрастированием (r = 0,9749 и r = 0,9341 соот-
ветственно). Эти результаты свидетельствуют 
о превосходстве МРТ как диагностического мето-
да при определении глубины инвазии плоскокле-
точного рака в ткани языка при клиническом подо-
зрении на вовлечение собственных и скелетных 
мышц языка у пациентов с раком полости рта.

Таким образом, МРТ с контрастированием 
харак теризуется более высокой чувствительно-
стью, превосходя показатели МСКТ-исследования 
челюстно-лицевой области с контрастированием. 
МРТ имеет более высокую корреляцию с дан-
ными, полученными при проведении патологи-
ческого исследования, в сравнении с данными, 
полученными при помощи МСКТ. Однако стоит 
отме тить, что МСКТ обладает большей специфич-
ностью, по сравнению с МРТ-исследованием. 
По результатам исследования МРТ также проде-
монстрировала высокую точность в определении 
максимального размера глубины инвазии по срав-
нению с данными, полученными с помощью МСКТ-
исследования орофарингеальной области. 
Применение МРТ способствует повышению диаг-
ностической эффективности, что обеспечивает 
более точное определение тактики лечения паци-
ентов с плоскоклеточным раком полости рта.

Рис. 3. Диаграмма размаха. Распределение значений 
глубины инвазии, полученных при помощи МСКТ, МРТ 
и патоморфологического исследования.  
При МСКТ-исследовании наблюдается высокая корре-
ляция между патологической глубиной опухоли и глуби-
ной инвазии опухоли при МСКТ (r = 0,9341, p < 0,001).
При МРТ-исследовании наблюдается высокая корреля-
ция между патологической глубиной опухоли и глубиной 
инвазии опухоли при МРТ (r = 0,9749, p < 0,001).

Fig. 3. Is a box plot. Distribution of invasion depth values 
obtained by MSCT, MRI, and pathomorphological examina-
tion. 
In the MSCT study, there is a high correlation between the 
pathological depth of the tumor and the depth of tumor 
invasion on the MSCT (r = 0.9341, p < 0.001). 
During MRI examination, there is a high correlation between 
the pathological depth of the tumor and the depth of tumor 
invasion on MRI (r = 0.9749, p < 0.001). 
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Таблица. Диагностическая эффективность МСКТ и МРТ при оценке глубины инвазии рака языка

Table. Diagnostic efficacy of MSCT and MRI in assessing the depth of invasion of tongue cancer

Методы 
диагностики

Diagnostic 
methods

Показатель

чувствительность
sensitivity

%

специфичность
specificity

%

точность
accuracy

%

ПЦПР
positive 

predictive 
value

%

ПЦОР
negative 

predictive 
value

%

МСКТ / MSCT (n = 53) 85.7 90.9 88.3 97.3 62.5

МРТ / MRI  (n = 53) 93.3 88.9 91.6 97.6 72.7
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Обсуждение
Классификация TNM (8-й пересмотр, 2017 г.) 

включает глубину инвазии как критерий в опреде-
лении стадии рака полости рта (≤5 мм; >5 мм, 
но ≤10 мм; >10 мм), поскольку этот параметр тес-
но связан с метастазированием в шейные лим-
фатические узлы. Данный показатель является 
наиболее важным прогностическим фактором при 
раке языка в полости рта и снижает 5-летнюю вы-
живаемость до 50%. Предыдущие исследования 
продемонстрировали корреляцию между толщи-
ной опухоли и безрецидивной выживаемостью, 
общей выживаемостью и метастазированием 
в шейные лимфатические узлы [14, 15]. W.J. Tan 
и соавт. (2012) также отметили, что пациенты 
с глубиной инвазии более 5 мм имели более высо-
кую частоту местных рецидивов и худшие показа-
тели 5-летней общей выживаемости и выживае-
мости без местных рецидивов. На основании этих 
данных международное сообщество онкологов 
(UICC) рекомендует проводить лимфодиссекцию 
при глубине инвазии свыше 5 мм [16].

Несмотря на установленный пороговый уро-
вень, согласно классификации TNM (8-й пере-
смотр, 2017 г.), в лучевой диагностике отсутствует 
унифицированный метод для оценки глубины инва-
зии. В настоящее время, по данным отечественной 
литературы, сравнительные исследования, сопо-
ставляющие результаты измерений глубины ин-
вазии опухоли языка посредством МСКТ и МРТ 
с данными патоморфологических исследований 
в рамках одной серии клинических случаев у па-
циентов с раком полости рта, не представлены 
[18–21].

В ранее проведенных исследованиях была 
установлена взаимосвязь между глубиной инва-
зии, определенной посредством контрастной 
МСКТ, и фактической патологической глубиной 
инвазии. E. Weimar и соавт. (2018) после изучения 
отдельных метаанализов в период с 2010 по 
2014 г. пришли к выводу, что определение толщи-
ны опухоли по данным лучевой диагностики имело 
прогностическую ценность и коррелировало с вы-
живаемостью [17]. 

В исследовании, проведенном J. Madana и со-
авт. (2015), было выявлено, что чувствительность 
МРТ оказалась ниже по сравнению с МСКТ [15]. 
Высокая корреляция была обнаружена между раз-
мером опухоли, измеренным с помощью МСКТ, 
и глубиной инвазии, установленной послеопераци-
онным гистологическим исследованием (r = 0,755, 
p < 0,001). Несмотря на то что по данным нашего 
исследования коэффициент корреляции для МСКТ 
также являлся высоким (r = 0,9341, p < 0,001), 
тем не менее МРТ продемонстрировала более 

высо кую диагностическую ценность в определе-
нии степени распространения опухоли (r = 0,9749, 
p < 0,001) по сравнению с контрастной МСКТ.

Заключение
Таким образом, МРТ демонстрирует высокую 

точность в определении глубины инвазии опухоли 
при раке полости рта, обладая чувствительностью 
93,3% и специфичностью 88,9%. В случае подо-
зрения на поражение скелетных и собственных 
мышц языка при плоскоклеточном раке полости 
рта рекомендуется проведение МРТ-иссле до-
вания. Некоторое снижение специфичности по 
сравнению с МСКТ с контрастированием может 
не иметь клинического значения, поскольку, если 
имеется клиническое подозрение на метастати-
ческое поражение регионарных лимфатических 
узлов, или если во время операции предполагает-
ся, что патологическая глубина инвазии опухоли 
языка превышает 5 мм, во всех этих случаях будет 
показана и проведена глоссэктомия с реконструк-
тивно-пластическим компонентом и шейная лим-
фодиссекция. Тем не менее более консерватив-
ный подход может быть целесообразным во время 
операции в случаях, когда лучевой метод иссле-
дования не позволяет точно определить глубину 
инвазии опухоли. Необходимы дальнейшие иссле-
дования, в том числе исследования методов визу-
ализации, таких как двухэнергетическая КТ, кото-
рая является перспективным методом диагности-
ки, способная расширить возможности оценки 
опухолей полости рта и потенциально снизить по-
требность в дополнительных исследованиях.
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