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Для адекватного планирования лечения рака языка 
и дна полости рта необходимо знать местную распро-
страненность опухолевого процесса и наличие метаста-
зов. Стандартное обследование пациентов с этой пато-
логией выполняется с применением МРТ и КТ.

Цель исследования: определить возможности УЗИ 
в диагностике рака языка и дна полости рта.

Материал и методы. Обследовано 128 больных 
(92 (71,2%) мужчины и 36 (28,8%) женщин) с медианой 
возраста 55 лет. У всех пациентов этой группы размер 
опухоли слизистой дна полости рта и языка был не 
меньше 1,5 см в наибольшем своем измерении, она 
хорошо дифференцировалась при УЗИ. На догоспи-
тальном этапе всем пациентам проводили УЗИ с оцен-
кой распространенности опухолевого процесса. Все 
результаты УЗИ сопоставлены с морфологическими 
заключениями и данными КТ и МРТ. У большинства (124 
(96,9%)) пациентов при морфологическом исследова-
нии верифицировали плоскоклеточный рак слизистой 
языка и дна полости рта.

Результаты. УЗИ в данной группе позволило эффек-
тивно выявить опухоли у всех пациентов, оценить рас-
пространенность опухоли языка на язычную артерию, 
подъязычную артерию, распространение за срединную 
линию языка и дна полости рта при одностороннем 
поражении. При сопоставлении размеров опухоли, оце-
ненных по данным УЗИ и МРТ, прослеживается корреля-
ционная зависимость с коэффициентом корреляции 
0,68. Информация о распространенности опухолевого 
процесса дает возможность проводить более эконом-
ные (органосохранные) операции.

Выводы. УЗИ помогает визуализировать опухоль 
языка и дна полости рта, определить ее местную рас-
пространенность, запланировать объем операции.

Ключевые слова: диффузионно-взвешенные изо-
бражения, печень, язык, полость рта, опухоль, ультра-
звуковое исследование.

***

The extent of locally advanced tongue cancer and the 
presence of metastases need to be determined for ade-
quate treatment planning. The standard diagnostic process 
for these patients include CT and MRI.

Purpose. The aim of the investigation was to determine 
the possibilities of ultrasound examination in patients with 
carcinoma of the tongue and of the floor of the mouth. 

Material and methods. 128 patients were examined, 
92 (71.2%) male and (28.8%) female. Median age was 
55 years. All patients in this group had a primary tumor size 
more than 15 mm in greatest dimension and the tumor was 
well differentiated on ultrasound examination. All patients 
underwent ultrasound examination in outpatient clinic in 
order to determine the primary tumor extent. The results of 
ultrasound examination were compared with MRI, morpho-
logical examination of the tumor. The majority of patients 
(124 (96.9%) had squamous cell carcinoma of tongueor 
floor of the mouth at morphology.

Results. Ultrasound examination allow effective tumor 
determination in all patients, evaluate the extent of primary 
tumor to the lingual artery, sublingual artery, extent over the 
midline to the counterlateral part of the tongue in case 
of unilateral lesion. While comparing the US and MRI data 
of tumor size assessment a correlation was found, the cor-
relation coefficient was 0.68. The information about the 
tumor extent gives an opportunity to perform more organ 
preserving surgery.

Conclusion. Ultrasound examination assists in visual-
ization of tongue and floor of the mouth tumors, determina-
tion of local extent, planning of surgical procedure.

Key words: tongue, oral cavity, cancer, ultrasound diag-
nostics.
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В общей структуре онкологической заболевае-

мости в России злокачественные новообразова-

Ультразвуковое исследование 

при раке языка и дна полости рта

Соловьев В.А., Решетов И.В., Митина Л.А., Степанов С.О., 

Казакевич В.И., Щербина В.Г., Бородина Н.Б.

МНИОИ им. П.А. Герцена – филиал ФГБУ “ФМНИЦ им. П.А. Герцена” Минздрава России, Москва, Россия

Ultrasound Examination in Cases 

of Tongue and Floor of the Mouth Cancer
Solovyev V.A., Reshetov I.V., Mitina L.A., Stepanov S.O., 

Kazakevich V.I., Shcherbina V.G., Borodina N.B.

P.A. Herzen Moscow Cancer Research Institute, Moscow, Russia

Голова и шея



27МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №1 2015

ния полости рта составляют 2,2%. В период 2001–

2011 гг. в Российской Федерации выявлен четкий 

рост смертности, которая увеличилась с 8748 до 

9176 человек [1].

По макроскопической картине рак слизистой 

оболочки ротовой полости имеет экзофитную 

форму роста в 30% случаев, эндофитную форму – 

в 40% и смешанный тип роста отмечается у 30% 

пациентов. Метастазы поражают преимуществен-

но регионарные лимфатические узлы, а именно, 

сначала заглоточные и поднижнечелюстные, затем 

подбородочные и верхние шейные. Также в зави-

симости от стадии возможно дальнее распростра-

нение по лимфатическим путям (в надключичные 

узлы и узлы верхнего средостения). Для рака 

языка  и дна полости рта характерно агрессивное 

течение и раннее метастазирование, которое 

зачастую  носит двусторонний и перекрестный 

характер  [2].

Для адекватного планирования лечения рака 

языка и дна полости рта необходимо знать мест-

ную распространенность опухолевого процесса 

и наличие метастазов. Общепринятыми методами 

определения распространенности злокачествен-

ных новообразований (ЗНО) языка и дна полости 

рта являются визуальный осмотр, пальпация, лу-

чевые методы исследования (КТ, МРТ), цитологи-

ческое и гистологическое исследование. Несмотря 

на то что ЗНО языка и дна полости рта относятся 

к опухолям визуальной локализации, диагноз 

нередко  ставят уже на поздних стадиях, когда про-

цесс имеет выраженное местное распростра-

нение, вовлечение прилежащих органов и струк-

тур с вторичным поражением регионарных лим-

фатических узлов. Около 34% пациентов погибает 

на первом году от момента установления диагноза 

[1, 3]. В мировой литературе имеется множество 

работ, посвященных КТ- и МРТ-диагностике дан-

ной патологии. В этих работах представлены воз-

можности лучевой диагностики первичного очага 

полости рта и его распространенности. Чувст ви-

тельность и специфичность МРТ и КТ в выяв лении 

первичного очага и дифференциальной диагнос-

тике его с неопухолевым поражением полости рта 

у разных исследователей колеблется от 75 до 96% 

[4–10]. КТ и МРТ позволяет точно определить раз-

меры опухоли (в сравнении с данными гистологи-

ческого исследования) и врастание опухоли в ана-

томически важные структуры [4, 6]. Иссле дования, 

посвященные изучению возможности ультразву-

ковой диагностики рака языка и дна полости рта, 

немногочисленны [11–15]. Авторами получены об-

надеживающие результаты. Однако в связи с не-

большим числом наблюдений в них не проводится 

оценка чувствительности и специфичности мето-

да. Наиболее интересна работа M. Keberle и соавт. 

[14], в которой проведено сравнение возможно-

стей УЗИ и КТ в диагностике рака языка и дна 

слизистой полости рта. Авторами показано , что 

результативность КТ и УЗИ практически одинако-

ва (коэффициент корреляции 0,98), при этом УЗИ 

не сопровождается лучевой нагрузкой. Однако 

даже на современном этапе развития ультразву-

ковой диагностики у больных раком языка  и дна 

полости рта авторы используют не все возможно-

сти УЗИ, ограничиваясь только определением 

размеров и локализации опухоли и используя 

лишь один из возможных доступов [16].

Цель исследования
С учетом появления современных ультразвуко-

вых аппаратов экспертного класса, позволяющих 

получить большой объем информации об измене-

ниях в интересующей области, была поставлена 

цель изучить возможности УЗИ в первичной и уточ-

няющей диагностике рака языка и дна полости рта.
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Материал и методы
Обследовано 128 больных (92 (71,2%) мужчины 

и 36 (28,8%) женщин) с опухолями слизистой дна 

ротовой полости и языка (медиана возраста 

55 лет). В группу обследования отбирали пациен-

тов, у которых размер опухоли был не менее 1,5 см 

в наибольшем своем измерении и она дифферен-

цировалась при УЗИ. Пациенты были разделены 

по стадиям заболевания: первая стадия – 11 (9,0%) 

человек, вторая стадия – 42 (34,4%), третья ста-

дия – 35 (28,7%), четвертая стадия – 34 (27,9%).

Всем больным было выполнено УЗИ дна поло-

сти рта и языка по используемой в МНИОИ им. 

П.А. Герцена методике через подбородочную и под-

челюстные области, со стороны щеки и со сторо-

ны ротовой полости. При технической возмож-

ности после этого проводили исследование с не-

посредственным контактом интересующей обла-

сти и сканирующей поверхности датчика. Также 

всем больным произведено УЗИ подчелюстных 

областей и шеи по стандартной методике для 

исключения поражения регионарных лимфатиче-

ских узлов. МРТ было выполнено 112 (87,5%) 

больным на аппарате Toshiba Vantage Titan 1,5 Т 

с использование контрастного препарата Магне-

вист.

Для уточнения морфологической структуры из-

ме нений языка и дна полости рта и оценки изме-

нений регионарных лимфатических узлов прово-

дили тонкоигольную аспирационную пункционную 

и толстоигольную трепан-биопсию под ультразву-

ковым контролем. Все результаты УЗИ были сопо-

ставлены с морфологическими заключениями.

У 124 (96,9%) пациентов был диагностирован 

плоскоклеточный рак слизистой полости рта, из 

них плоскоклеточный рак слизистой языка был 

у 71 (57,25%), плоскоклеточный рак слизистой дна 

полости (с разной степенью дифференцировки 

и склонностью к ороговению) – у 53 (42,75%). 

Злокачественные опухоли полости рта другой 

морфологической структуры диагностированы 

у 4 (3,1%) пациентов: леймиосаркома дна полости 

рта – у 1 пациента, аденокистозный рак языка – 

у 1, аденокарцинома языка – у 1, мукоэпидермо-

идный рак языка – у 1.

Полученные данные анализировали с помощью 

программного пакета Statistica 10.

Результаты и их обсуждение
Опухолевые образования языка и дна полости 

рта эхографически во всех случаях выглядели как 

инфильтративные изменения преимущественно 

пониженной эхогенности (99,2%); гетерогенной 

и/или незначительно гетерогенной структуры 

(61%); с неровными (93,8%) и нечеткими (95,3%) 

контурами. В остальных случаях изменения были 

представлены узловыми образованиями (4,7%), 

в этих случаях контур образования был четкий, 

местами неровный. С увеличением размеров опу-

холи ее структура менялась от гомогенной к гете-

рогенной. При цветовом допплеровском картиро-

вании кровоток в большинстве случаев был усилен 

(72,3%), в 3,3% случаев кровоток в опухоли не от-

личался от интенсивности кровотока в здоровой 

ткани, в остальных случаях (24,4%) отсутствовал. 

При сопоставлении стадии, возраста и степени 

выраженности кровотока имеется прямая корре-

ляционная зависимость (k ≥ 0,6), соответственно, 

чем больше стадия и возраст пациента, тем боль-

ше вероятность того, что кровоток будет более 

выражен.

УЗИ у всех пациентов в данной группе позво-

лило эффективно оценить распространенность 

опухоли языка (рис. 1). При оценке распростра-

ненности опухоли обращали внимание на следую-

щие анатомически важные структуры:

1) язычную артерию (в норме визуализируется 

во всех случаях);

2) подъязычную артерию (в норме визуализи-

руется во всех случаях);

3) распространение за срединную линию языка 

и дна полости рта при одностороннем поражении.

Если опухоль была расположена в средних от-

делах языка, то во всех случаях нам удалось выя-

вить ее распространение на мышцы дна полости 

рта. В проекции корня языка опухолевые измене-

ния визуализировались гораздо хуже. Изменения 

не были выявлены у 2 (14%) пациентов с установ-

Рис. 1. Опухоль языка, вовлекающая язычную артерию 
и распространяющаяся на дно полости рта. а – 
ультразвуковое изображение; б – схематическое 
изображение (1 –срединная линия, 2 – язычная артерия, 
3 – мышцы дна полости рта, 4 – опухолевое образование 
языка).

а б
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ленным диагнозом рака слизистой корня языка. 

Опухолевые изменения в проекции корня языка, 

определенные посредством УЗИ, составляли око-

ло 15 мм в наибольшем измерении, имели толщи-

ну порядка 9 ± 2 мм. Ограничения в диагностике 

опухоли в области корня языка связаны с исполь-

зованием полостного датчика определенной кон-

фигурации и невозможностью создать полноцен-

ный контакт между сканирующей поверхностью 

датчика и поверхностью языка в области корня. 

Вследствие этого при опухоли, расположенной 

в области корня языка, исследование проводится 

через подчелюстные и подбородочную области 

либо через передние отделы языка в продольном 

сечении. При данных методиках исследуемая 

область  расположена максимально далеко от дат-

чика, что ведет к снижению качества получаемой 

эхограммы.

При исследовании опухолей переднего отдела 

дна полости рта также у всех пациентов удалось 

определить распространение процесса за средин-

ную линию, на мышцы основания языка. Размеры 

опухоли дна полости рта в нашей выборке состав-

ляли не менее 10 × 7 мм. Изменения небольших 

раз меров преимущественно локализовались в зад-

них отделах дна полости рта, а больших размеров 

могли располагаться в любой части дна полости 

рта. Благодаря этому все опухоли удалось визуа-

лизировать. Можно предположить, что небольшие 

изменения слизистой дна полости рта (минималь-

ные в нашей выборке) могут не визуализироваться 

в передних отделах данной области (вблизи сли-

зистой альвеолярного отростка нижней челюсти) 

в результате невозможности полноценного контак-

та сканирующей поверхности датчика и опухоли.

Распределение больных раком языка и дна по-

лости рта в зависимости от местной распростра-

ненности процесса представлено в таблице.

При сопоставлении размеров опухоли, полу-

ченных по данным УЗИ и МРТ, прослеживается 

корреляционная зависимость с коэффициентом 

корреляции 0,68 (рис. 2). Средние значения со 

стандартным отклонением по данным МРТ и УЗИ 

достоверно не различались (21 ± 22 мм и 17 ± 21 мм 

соответственно) (рис. 3).

Рис. 2. График зависимости размеров опухолей дна 
полости рта и языка, полученных по данным МРТ и УЗИ.

Рис. 3. График распределения размеров опухолевого 
образования по данным МРТ и УЗИ (незакрашенные 
фигуры – размеры опухолей по данным МРТ; закра-
шенные фигуры – размеры опухолей по данным УЗИ). 

Распределение больных раком языка и дна полости дна по распространенности процесса

                                               Вовлеченные структуры

           Локализация язычная  подязычная  переход опухоли  всего 
                опухоли артерия артерия за срединную линию пациентов
  абс. % абс. % абс. % абс. %

 Язык 17 13 23 18 20 15,8 74 57,8

 Дно полости рта 2 1,6 19 14,8 40 31,3 54 42,2

Примечание. Процентное соотношение рассчитывали относительно общего числа пациентов в представленной 
выборке. У 1 пациента могло быть распространение на несколько областей.
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Размеры опухолевых изменений дна полости 

рта и языка по данным УЗИ и МРТ имели достаточ-

но высокую корреляцию (при анализе всей выбор-

ки – 0,68) (см. рис. 3); различия размеров, полу-

ченные при измерении опухоли разными способа-

ми, статистически недостоверны (p > 0,05).

В проведенном нами исследовании, как и в ра-

ботах других авторов [11–15], ультразвуковой ме-

тод позволил визуализировать опухоль языка раз-

мером более 15 мм и опухоль дна полости рта 

размерами более 10 × 7 мм у всех больных. 

Больные с опухолями данной локализации мень-

ших размеров не вошли в выборку. Для улучшения 

визуализации патологических изменений мы ис-

пользовали четыре варианта ультразвукового до-

ступа: через подбородочную область, через под-

челюстные области, со стороны щеки, а также со 

стороны ротовой полости. Наиболее технически 

простым был осмотр опухолей, локализованных 

в передних и боковых отделах языка. Осмотр не-

инвазивных опухолей, расположенных в проекции 

корня языка, более сложен в связи с невозможно-

стью добиться полноценного контакта сканирую-

щей поверхности датчика и поверхности языка. 

Изменения дна полости рта хорошо визуализи-

руются, если опухоль имеет размеры не менее 

10 × 7 мм и расположена ближе к подвижной части 

языка, а не к альвеолярному отростку нижней че-

люсти.

При сравнении размеров опухоли, полученных 

при УЗИ и при МРТ, коэффициент корреляции со-

ставил 0,68. Полученные нами результаты в целом 

совпадают с данными других авторов, проводив-

ших исследование возможности ультразвуковой 

диагностики рака языка [11–13, 15]. В то же время 

M. Keberle и соавт. [14] при сравнении возмож но-

стей УЗИ и КТ в диагностике рака языка у 24 па-

циентов показали, что результативность обоих 

методов в определении размеров опухоли языка 

практически одинакова (коэффициент корреля-

ции 0,98).

После визуализации опухоли и измерения ее 

размеров мы определяли местную распростра-

ненность опухоли: вовлечение язычной и подъя-

зычной артерий, переход опухоли за срединную 

линию, что было важно для планирования хирурги-

ческого лечения.

В большей части работ авторы рассматривают 

возможности УЗИ только в определении размеров 

и глубины инвазии опухоли [11, 12, 14–16]. M. Ke-

berle и соавт. при обследовании 20 пациентов 

с опухолью языка определяли также вовлечение 

язычной артерии и переход опухоли за срединную 

линию [13]. Однако число обследованных больных 

не позволило авторам сделать статистически 

досто верные выводы. В нашем опыте при обсле-

довании 128 больных с опухолями языка и дна по-

лости рта получены обнадеживающие данные, 

показывающие возможности УЗИ в определении 

вовлечения язычной и подъязычной артерий и пе-

рехода опухоли за срединную линию. Наличие или 

отсутствие поражения этих артерий и распростра-

нение опухоли за срединную линию удалось пра-

вильно диагностировать во всех случаях.

Выводы
1. При исследовании пациентов с клинически 

поставленным диагнозом “рак языка”, при разме-

рах опухоли 1,5 см в наибольшем размере, или 

“рак дна полости рта”, при размерах опухоли не 

менее 1,0 × 0,7 см, УЗИ позволило выявить опухо-

левые изменения во всех случаях.

2. УЗИ позволяет оценить распространение 

опухоли языка и дна полости рта на анатомически 

важные прилежащие структуры

3. УЗИ помогает планировать объем операции 

при раке языка и дна полости рта.
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ÄÅÒÑÊÀß
óëüòðàçâóêîâàÿ 
äèàãíîñòèêà

Кни га пос вя ще на од но му из са мых слож ных 

раз де лов пе ди ат рии и детс кой хи рур гии – 

диаг нос ти ке па то ло гии мо че вы де ли тель ной 

сис те мы у де тей. Бур ное раз ви тие ульт раз ву-

ко вой ди аг нос ти чес кой тех ни ки, ог ром ный 

опыт, ко то рый на ко пи ли сот руд ни ки на шей 

ка фед ры, ра бо тая в тес ном кон так те с неф-

ро ло га ми и уро ло га ми ве ду щих детс ких кли-

ник Моск вы, поз во лил во мно гом по�но во му 

взгля нуть на боль ши н ство проб лем.

В учеб ни ке под роб но рас смат ри ва ют ся все 

су ще ст вую щие ме то ди ки ульт раз ву ко во го 

ис сле до ва ния моче вы де ли тель ной сис те мы 

у де тей. На ос но ва нии тща тель но го изу че ния 

эмб ри о ге не за, раз ви тия по чек, мо че во го пу-

зы ря, мо че точ ни ков раз ра бо та ны вы со ко ин-

фор ма тив ные эхог ра фи чес кие и доп пле рог-

ра фи чес кие кри те рии при врож ден ных по ро-

ках сис те мы, вос па ли тель ных из ме не ни ях, 

обструк тив ных уро па ти ях, по чеч ной не дос та-

точ нос ти (со все ми вы те ка ю щи ми из это го 

проб ле ма ми) и дру гих па то ло ги чес ких сос то-

я ни ях. Учеб ник пред наз на чен для вра чей 

ульт раз ву ко вой ди аг нос ти ки, всех спе ци а-

лис тов лу че вой ди аг нос ти ки, пе ди ат ров, 

детс ких хи рур гов, уро ло гов, не о на то ло гов.
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