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Возможности ультразвуковой
диагностики опухолей слюнных желез
Введение. Среди всех новообразований человека опухоли слюнных желез
составляют 1-2% и 5% от всех новообразований головы и шеи. Диагностика
опухолей слюнных желез представляет значительные сложности. Основная
проблема диагностики — это решение вопроса о злокачественности про-
цесса. Наиболее достоверными являются результаты гистологического ис-
следования, однако такие данные можно получить только после удаления
опухоли или во время операции путем срочного морфологического иссле-
дования.
Цель исследования. Целью данного исследования является улучшение ка-
чества комплексной диагностики опухолей слюнных желез путем использо-
вания современных возможностей ультразвуковой томографии.
Материалы и методы исследования. В настоящей работе представлены
результаты исследования 63 пациентов с предварительным диагнозом опу-
холь слюнной железы (ОСЖ). Возраст больных варьировал от 19 до 80 лет,
при этом наиболее многочисленная группа среди всех пациентов представ-
лена в диапазоне от 40 до 60 лет (53,2%). Мужчины составили 24 пациентов
(38,3%), женщины — 39(61,7%). Всем пациентам проводилось комплексное
ультразвуковое исследование слюнных желез с цитологическим или гисто-
логическим подтверждением диагноза, полученное с помощью пункционной
биопсии до операции или в ходе хирургического вмешательства
Результаты исследования. После проведения комплексного исследования
и операции все пациенты были разделены на три группы: злокачественные
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новообразования — 31 пациентов (48,9%); доброкачественные новообразо-
вания — 27 пациентов (43,6%); неопухолевая патология слюнных желез — 5
пациентов (7,5%). Во всех случаях получена морфологическая верификация
диагноза. Первичные злокачественные опухоли преобладали в возрастной
группе старше 40 лет, при этом наибольшее количество пациентов имело
возраст 51-60 лет. Метастатическое поражение слюнных желез встречалось
у пациентов в возрасте — от 40 до 60 лет. Рецидивы и лимфопролифера-
тивные заболевания встречались у пациентов старше 50 лет. При анализе
ультразвуковых томограмм в В-режиме для характеристики новообразова-
ний слюнных желез использовались следующие ультразвуковые признаки:
количество и размер опухолевых узлов, их форма, структура, эхогенность,
оценивались контуры новообразования и его границы. По размерам отмеча-
ется преобладание опухолей от 1 до 3,9 см, которые встречались как среди
доброкачественных, так и злокачественных опухолей. Опухоли наименьших
размеров определялись в группе с метастатическим и лимфопролифератив-
ным поражением слюнных желез. В группе самых «больших» новообразо-
ваний — более 4,0 см лидируют пациенты с рецидивами злокачественными
образованиями. Минимальный размер опухолей слюнных желез, визуализи-
рованных с помощью УЗИ, составил 0,8 см в диаметре. Для выявления уль-
тразвуковых признаков злокачественных новообразований слюнных желез
нами проведен анализ первичных, метастатических, рецидивных и лимфо-
пролиферативны поражений.

Для первичных опухолей характерно: неправильная форма — 55,6%, не-
четкие контуры — 82,1% , неровные границы — 92,9%, неоднородная стру-
ктура — 75,0%, пониженная эхогенность — 46,4%. У 74,2% (23 больных) па-
циентов со злокачественным процессом диагностировали измененные лим-
фатические узлы. Следует отметить, что достоверных отличительных при-
знаков первичного поражения от рецидива не наблюдалось. Данные обра-
зования имеют идентичную ультразвуковую картину, характеризующую-
ся наличием узлового образования неоднородной структуры неправильной
формы без четких контуров пониженной эхогенности. Для метастатическо-
го поражения было характерно в 12,5% случаев одновременное поражение
околоушной и подчелюстной желез на одной стороне, наличие четких кон-
туров — 44,4%, округлой формы в 100% и более однородная структура
узла в 33,3% случаев. Отличительными признаками лимфопролиферативных
поражений является двустороннее поражение одной пары слюнных желез
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в 50% случаев и наличие более 2-х опухолевых узлов — 100%, средней
эхогенности без четких контуров неправильной формы в 100%. Доброкаче-
ственные опухоли имели достоверные отличительные семиотические ультра-
звуковые отличия от злокачественных опухолей, что позволило поставить
нам правильный диагноз. Так, изображение плеоморфной аденомы в парен-
химе слюнной железы характеризуется наличием солитарного образования,
округлой 34,8%, дольчатой 17,4% или овальной формы — 41,3%, пониженной
эхогенности — 60,4%, с дорожкой акустического усиления позади, с четки-
ми ровными контурами. В 81,3% структура образования неоднородная, с
жидкостными включениями — 8,4%. Для неопухолевой патологии так же ха-
рактерна определенная картина. Послеоперационная гематома в 100% слу-
чаев представлена стелящейся зоной неоднородной жидкостной структурой
с множественными перегородками. Острые воспалительные заболевания ха-
рактеризуются увеличением слюнной железы в размере, отсутствием опу-
холевого узла и расширением протока слюнной железы. Однако ультразву-
ковая диагностика таких состояний как разрастание грануляционной ткани
в области рубца, синдром Шегрена и хронический сиалоаденит была затру-
днена из-за схожести с опухолевыми заболеваниями. При анализе данных
допплерографии сделан вывод, что гиперваскулярный тип кровотока наи-
более характерен для злокачественных новообразований 52,3%, особенно
для первичных злокачественных опухолей — 64,3%, а для большинства до-
брокачественных опухолей характерен гиповаскулярный тип кровотока —
90,2%.
Выводы. Информативность УЗ исследования в визуализации злокачествен-
ных образований слюнных желез в В-режиме составила: чувствительность
— 100%, специфичность — 71,4%, точность — 97,9%. Наиболее целесообра-
зно на первом этапе проводить стандартное ультразвуковое исследование в
В-режиме и с применением методики допплерографии. При подтверждении
наличия опухоли рекомендуется проведение тонкоигольной аспирационной
биопсии. При подозрении на вовлечение в опухолевый процесс магистраль-
ных сосудов шеи в В-режиме и размерах опухоли более 3 см рекомендуется
КТ с в/в контрастированием.
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