
Саркомы мягких тканей (СМТ) являются отно-
сительно редким заболеванием, частота опухолей 
данной локализации составляет около 1 % от всех 
злокачественных новообразований взрослых [9, 
27]. СМТ с одинаковой частотой поражают лиц 
обоего пола, чаще в возрасте 20–30 лет. Около 
1/3 больных составляют лица моложе 30 лет. По 
данным The American Joint Committee on Cancer 
(AJCC), СМТ чаще локализуется в конечностях – 
59 % случаев, реже  на туловище – 19 %, ретропе-
ритонеально – 15 %, в области головы и шеи – 9 % 
случаев [43]. СМТ по особенностям роста, кли-
ническому течению и прогнозу относятся к числу 
наиболее злокачественных опухолей человека [17, 
42, 54].  Для большинства СМТ характерна тен-
денция к местному рецидивированию процесса. 
Метастазирование в 70–80 % случаев происходит 
гематогенным путем [4, 44, 16, 47, 59].

Трудности диагностики обусловлены большим 
числом нозологических форм и их вариантов, а 
как следствие  сложностями их дифференциации, 
вариабельностью клинического течения и про-
гноза [31, 32, 35]. Ошибки в распознавании СМТ 
на этапах амбулаторного обследования достигают 
60–90 % [6]. Все это нередко приводит к частым 
врачебным ошибкам в вопросах диагностики и 
лечения как на ранних, так и на поздних стадиях 
заболевания, необходимости выполнения обшир-
ных калечащих операций и неблагоприятным про-
гнозам заболевания [2, 10].

Основными задачами лучевой диагностики 
новообразований в мягких тканях являются 
определение характера опухоли, оценка местной 
распространенности процесса (размер самого 
образования, связь с костными структурами и 
сосудисто-нервным пучком и т.д.). В современном 

УДК: 616-006.3.04-073.48

ВОЗМОЖНОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОГО МЕТОДА 
В ДИАГНОСТИКЕ САРКОМ МЯГКИХ ТКАНЕЙ 

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

И.Г. Фролова, О.В. Котова, Ю.И. Тюкалов, С.А. Величко, Е.Е. Боберь, 
Ж.А. Старцева, А.И. Коновалов, А.В. Богоутдинова

Томский НИИ онкологии
634009, г. Томск, пер. Кооперативный, 5, e-mail: frolovaig@oncology.tomsk.ru

Аннотация
Проанализированы литературные данные о возможностях использования ультразвукового метода 
исследования (УЗИ) в диагностике мягкотканных сарком. Представлены данные по использованию 
В-режима в оценке степени распространенности, допплерографии для изучения васкуляризации опу-
холи, новой методики – соноэластографии – для дифференциальной диагностики доброкачественных 
и злокачественных опухолей мягких тканей. Проведен анализ диагностической ценности УЗИ для 
выявления мягкотканных образований, выявлены критерии, характеризующие различные гистотипы 
опухолей.

Ключевые слова: ультразвуковое исследование (УЗИ), допплерография,  
соноэластография, саркомы мягких тканей.

 Фролова Ирина Георгиевна, rolovaIG@oncology.tomsk.ru

82 СИБИРСКИЙ ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ. 2015. № 3. С. 82–89

диагностическом арсенале есть разнообразные 
методы лучевой диагностики. Использование 
большинства из них сопряжено со значительной 
лучевой нагрузкой на пациентов, что ограничивает 
их повторное применение, особенно при динами-
ческом наблюдении [3, 16, 27, 40, 46].

Современная аппаратура экспертного класса 
и накопленный опыт специалистов ультразвуко-
вой диагностики позволяют повысить уровень и 
качество ультразвукового исследования. Это дает 
возможность не только выявлять образования, но 
и предполагать нозологическую принадлежность 
некоторых мягкотканных опухолей. В связи с 
этим в последнее время все больше внимания 
привлекает метод ультразвуковой диагностики, 
который отличается неинвазивностью, доступ-
ностью, безвредностью в сочетании с высокой 
информативностью.

Метод сканирования в В-режиме даёт возмож-
ность провести совокупный анализ различных 
ультразвуковых признаков (контур, эхогенность, 
эхоструктура, взаимосвязь с окружающими тка-
нями, размер исследуемого образования и т.д.). 
Это позволяет в общих чертах описать картину 
различных типов опухолей [18, 27, 56, 58, 59]. 

В последние годы обязательным, по мнению 
многих исследователей, следует считать использо-
вание линейных высокочастотных датчиков (от 5 
и более мГц), желательно на аппаратах, имеющих 
допплерографическую программу и эластографию 
[1, 41]. 

Повышение эффективности сонографии воз-
можно с применением линейных датчиков высоких 
частот. Так, по данным ряда авторов, дополнитель-
ное их использование позволило улучшить дета-
лизацию структуры поверхностно расположенных 
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образований. Эхография способна визуализировать 
структуру мягких тканей любой локализации, при 
этом хорошо различаются солидные и жидкостные 
образования даже до 5 мм в диаметре, плотные 
рубцовые изменения [6,26].

Компрессия тканей датчиком позволяет в опреде-
ленной степени оценить их плотность, более точно 
устанавливаемую с помощью эластографии [26]. 

В большинстве случаев имеется возможность 
определения васкуляризации опухоли, состояния 
питающих и магистральных сосудов [26]. По со-
стоянию контуров, эхогенности, степени однород-
ности структуры и васкуляризации можно судить 
о характере опухоли. При этом стандартное УЗИ 
позволяет оценить состояние окружающих тка-
ней, в том числе прилежащих костных структур. 
Небольшие рецидивные узлы после удаления 
СМТ, практически не визуализируемые при рент-
генологическом исследовании на фоне мышц и 
постоперационных изменений, достаточно четко 
определяются при УЗИ. При небольших размерах 
образований в большинстве случаев данных УЗИ (с 
учетом морфологического заключения) оказывает-
ся достаточно для планирования лечебной тактики, 
включая оперативное вмешательство [1, 23, 26, 
41]. Под контролем ультразвука удобно выполнять 
прицельную пункционную биопсию опухоли,  при 
этом, особенно с использованием эластографии, 
имеется возможность выбрать наиболее плотный 
участок, вне зон распада и некроза. Как следствие, 
диагностическая значимость пункции повышается 
до 90 % [6, 50].

При анализе данных эхографии многие отмеча-
ют высокую эффективность метода в дифференци-
альной диагностике опухолей с инфильтрирующим 
ростом, так как с помощью УЗИ удавалось точно 
определить границы опухоли [7, 8]. В то же время 
диагностические возможности УЗИ в В-режиме в 
оценке распространенности доброкачественных 
опухолей на фоне воспаления часто бывают огра-
ниченными, и данная эхографическая картина мо-
жет соответствовать злокачественной опухоли. 

По вопросу о злокачественности новооб-
разований в литературе приводятся сведения о 
совпадении данных эхографии и клинического 
обследования в 92,5 % случаев [5]. В то же время 
диагностическая точность ультразвукового иссле-
дования, по данным различных авторов, колеблется 
от 75 до 95 % и зависит от размеров и локализации 
опухоли [3].

В качестве главного эхографического призна-
ка, на основании которого можно предположить 
наличие СМТ, считается появление в мышечном 
слое узлового гипоэхогенного неоднородного 
узлового образования [1, 7, 23, 41]. По мнению 
Л.А. Костяковой, злокачественные опухоли чаще 
имеют неправильную форму, неровный контур, не-
однородную структуру [20]. Обычно они представ-
ляют собой солидные образования с пониженной 

интенсивностью отражений от опухоли. В этом 
же исследовании автором отмечается, что признак 
четкости и нечеткости контуров злокачественных 
новообразований не имеет существенных отличий, 
так как встречается практически в одинаковом чис-
ле случаев – 56 % и 44 % соответственно [20]. 

Это согласуется с данными, полученными 
Е.Ю. Трофимовой, Д.Л. Вейзе, Н.В. Кочерги-
ной, А.Н. Зайцевым, которые констатируют, что 
злoкaчecтвeннaя oпyxoль мoжeт имeть чeткиe 
poвныe или нepoвныe кoнтypы, cтpyктypa ee чaщe 
coлиднaя или cмeшaннaя, pиcyнoк cтpyктypы в 
большинстве случаев нeoднopoдный, нo мoжeт 
быть и oднopoдным мeлкoзepниcтым. Эxoгeннocть 
злoкaчecтвeнныx oпyxoлeй в пoдaвляющeм 
бoльшинcтвe cлyчaeв низкaя или cмeшaннaя, 
peдкo выcoкaя и кpaйнe peдкo – изoэxoгeннaя. 
Умepeннoe измeнeниe эxocигнaлa зa oбpaзoвaниeм 
являeтcя мaлoинфopмaтивнoй xapaктepиcтикoй 
coнoгpaфичecкoй кapтины злoкaчecтвeннoй 
oпyxoли, тaк кaк этoт пpизнaк вapьиpyeт вo вcex 
вoзмoжныx кoмбинaцияx [15, 23, 29].

Нечеткость на отдельных участках контура и 
неоднородная эхоструктура, а также пониженная 
эхогенность злокачественных новообразований, 
по мнению исследователей, являются отражением 
гиперваскуляризации образования. С.И. Филимо-
нов считает, что нечеткое отграничение от окру-
жающих тканей, вовлечение фасции, нарушение 
четкости межмышечных жировых прослоек и 
мышечного контура, разрушение кортикального 
слоя – это следствие инфильтративного характера 
роста [33, 34].

Неоднородность структуры сарком мягких тка-
ней может быть обусловлена зонами некроза, кро-
воизлияниями, миксоматозом и/или многоузловым 
строением отдельных опухолей. Дополнительными 
признаками злокачественности новообразования 
указанные исследователи считают неравномер-
ное дорсальное усиление или акустическую тень. 
Форма сарком обычно неправильная, округлая, а 
рисунок контура – бугристый [29, 30]. 

Но на основании только данных, полученных 
с помощью В-режима, невозможно дифферен-
цировать доброкачественные и злокачественные 
новообразования. Это заставляет обратить внима-
ние на количественные и качественные методики 
допплерографического исследования кровотока в 
образованиях и соноэластографию.

Имеются работы, посвященные оценке возмож-
ности использования цветового допплеровского 
картирования в дифференциальной диагностике 
доброкачественных и злокачественных опухолей 
мягких тканей [11, 12, 13, 19, 21, 22, 36, 38]. 

Так, А.Н. Зайцев отмечает, что допплерогра-
фическая картина сосудистой сети новообразо-
ваний мягких тканей в ряде случаев зависит от 
гистологического характера опухоли, однако эти 
признаки непатогномоничны и не могут иметь 
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самостоятельного диагностического значения 
[11, 12].

В своем исследовании им предложено оцени-
вать количество визуализируемых сосудов в 1 см2 

эхографического среза по трем структурным зонам: 
центральной, промежуточной и периферической. 
Выявлено, что злокачественные новообразова-
ния вне зависимости от генеза в 96,2 % случаев 
содержали достаточно крупные для изучения 
спектральных особенностей сосуды, причем чаще 
существенно различающиеся по диаметру, длине 
и спектральным характеристикам. Количество 
любых сосудов, подсчитанных в единице площади 
сечения злокачественных опухолей, существенно 
превышало содержание таковых в доброкачествен-
ных опухолях. Общая насыщенность кровотока 
при использовании энергетической допплерогра-
фии оказалась больше при саркомах по сравнению 
с доброкачественными новообразованиями [12].

Л.А. Костякова предлагает деление опухолевых 
узлов в зависимости от степени васкуляризации 
на следующие типы: аваскулярные (тип I), гипо-
васкулярные с единичным сосудистым сигналом 
(тип II), гиперваскулярные с многочисленными 
периферически расположенными сигналами (тип 
III) и гиперваскулярные с внутриопухолевыми сиг-
налами (тип IV). Автор отмечает, что 9 % злокаче-
ственных узлов относились к типу I, 50 % – к типу 
II и 41 % – к типу IV, в то время как подавляющая 
часть доброкачественных узлов (86 %) относилась 
к типу I и лишь 14 % – к типу II [20].

R. Lagalla, A. Lovane отмечают, что присут-
ствие трех и более сосудистых пучков извилистых 
и непостоянных сосудов внутри опухоли можно 
рассматривать как признак злокачественности 
[48]. Проведенные исследования дают основание 
считать, что с помощью цветового допплеровского 
картирования возможно определение злокачествен-
ности (или доброкачественности) опухолевого узла 
[45, 51]. При сравнении спектрального и цветового 
допплеровского исследования было установлено, 
что чувствительность и специфичность последнего 
выше (85 и 92 % против 77 и 50 % соответственно) 
[22].

С целью определения возможностей цветового 
допплеровского картирования при дифференци-
альной диагностике анализировался кровоток 
внутри и вокруг мягкотканного объемного обра-
зования. В результате исследования, проведенного 
H.R. Latifi, M.J. Siegel, специфическая структура 
кровотока была выявлена только для абсцессов 
и показано, что использования для постановки 
диагноза только цветового допплеровского кар-
тирования недостаточно [49]. Это согласуется и с 
другими данными, отмечающими специфичность 
индекса резистентности (ИР) для диагностики 
объемных образований воспалительной природы 
и отсутствие подобной специфичности для других 
образований [53]. 

Л.А. Костякова указывает, что при всех гистоло-
гических типах опухолей отмечался выраженный 
разброс абсолютных показателей гемодинамики, 
однако для всех злокачественных новообразований 
характерны высокие цифры индексов перифе-
рического сопротивления, что объясняется осо-
бенностями строения опухолевых сосудов [20]. 
Установление гистологической принадлежности 
сарком мягких тканей на основании исследования 
затруднительно, так как пока не удается найти 
специфичные признаки того или иного гистотипа 
сарком мягких тканей [14, 33]. Только для липо-
сарком в 60 % наблюдений была характерна повы-
шенная интенсивность отражений от структуры 
образования [20].

По данным различных авторов, чувствитель-
ность и специфичность УЗИ с ЦДК колеблется от 
71 до 100 % [16]

Эхографические данные о связи новообразова-
ния с прилегающими магистральными сосудами 
являются важным фактором планирования опера-
тивного вмешательства [24].

Наиболее ценными могут оказаться данные 
эхографии по оценке состояния магистральных 
сосудов в случае, если новообразование находится 
в их проекции. В этой ситуации совпадение заклю-
чений по результатам ультразвукового исследова-
ния с данными, полученными во время операции, 
достигает 98,1% [28]. 

При диспансерном наблюдении за больны-
ми саркомами мягких тканей, подвергшимися 
оперативному либо лучевому лечению, данные 
эхографии также имеют большое значение [28]. 
Это обусловлено тем, что саркомы мягких тканей 
имеют выраженную склонность к многократному 
и упорному рецидивированию. По результатам 
эхографии практически во всех случаях может 
быть сделано правильное заключение о наличии 
рецидива [28,55]. В некоторых источниках приво-
дятся данные, что диагностическое наблюдение 
после хирургического лечения позволяет выявлять 
рецидив опухоли в зоне послеоперационного рубца 
диаметром от 0,5–1,5 см [36]. Для сравнения отме-
тим, что по данным рентгенографии мягких тканей 
у тех же больных рецидивы выявляются лишь в 
53 % случаев при наличии 22,5 % сомнительных и 
11,4 % ложноотрицательных результатов. Совпа-
дение же данных эхографии с окончательным диа-
гнозом отмечается в 86 % случаев. Рентгеновская 
компьютерная томография обеспечила правильный 
диагноз рецидивов всего в 61,5 % случаев и только 
для рецидивов с размерами более 5 см в диаметре 
[36, 55]. 

Одной из современных методик, призванных 
разрешить проблему дифференциальной диа-
гностики объемных образований мягких тканей, 
является эластография. [15, 25].

Ультразвуковая эластография — новая диагно-
стическая методика, широко использующаяся в вы-
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явлении опухолей поверхностно расположенных 
органов и тканей, в основе которой лежит оценка 
их упругости. К настоящему времени детально 
уточнена нормальная эхографическая анатомия 
мягких тканей, ультразвуковая картина их травма-
тических и воспалительных изменений, определе-
ны возможные эхосимптомы доброкачественных 
и злокачественных новообразований и частично – 
возможные их сочетания в зависимости от гисто-
логического типа патологического процесса.  

В настоящее время наиболее известной является 
методика компрессионной эластографии, впервые 
описанная J. Ophir et al. в начале 90-х годов XX века 
[52]. Однако она имеет ряд ограничений: позволяет 
проводить обследование только поверхностно рас-
положенных структур; не стандартизована и поэто-
му субъективна в оценке. Основным недостатком 
является невозможность проведения количествен-
ной оценки упругости (или жесткости) тканей. 

Другой методикой является эластография 
сдвиговой волны (ЭСВ), в иностранной литерату-
ре – «Shear Wave Elastography», она основана на 
объективном определении скорости продвижения 
сдвиговых волн в тканях и определении упругости 
(или жесткости) тканей в килопаскалях (кРа) [25, 
39, 57]. Обязательным условием при проведении 
исследования поверхностно расположенных орга-
нов и структур в режиме ЭСВ является отсутствие 
компрессии [25].

 Так,  Н.А. Постнова отмечает, что в проведен-
ном исследовании размеры всех опухолей были 
более 1 см и эхографическая картина при УЗИ в 
В-режиме сомнений не вызывала; однако интерес 
представляет тот факт, что зона более высокой 
жесткости была шире, чем предполагаемые гра-
ницы опухоли, визуализируемые в В-режиме. В 
настоящее время этот феномен можно объяснить 
проявлением десмопластической реакции с фор-
мированием коллагенового барьера по периферии 
опухоли [25].  

А.Н. Зайцев [15] указывает, что эластография 
позволила убедительно выделить больных добро-
качественными новообразованиями с большим 
внутренним объемом жировой ткани (с коэф-
фициентом жесткости, за исключением одного 
наблюдения, ниже 2,5) – липомами и ангиомами. 
Осуществить дифференциацию внутри группы 
доброкачественных жиросодержащих опухолей 
эластография не смогла, так как сосудистые ком-
поненты существенно не влияли на величину 
коэффициента жесткости и слабо дифференци-
ровались на жировом фоне. Эластография, как и 
серошкальная эхография, ошибочно расценила 
гемангиому как липому.

Липосаркомы имели в целом более низкую 
эхогенность по сравнению со структурами, изоэхо-
генными жировой ткани либо гиперэхогенными. 
Более высокая  дифференцировка приближала 
их эхогенность и часть их структуры к липомам. 

Однако допплерографические характеристики от-
дельных участков опухоли, содержащие спектры 
с высокими скоростями кровотока (более 20 см/с) 
и частично большую в сравнении с доброкаче-
ственными образованиями насыщенность малых 
потоков, а также эластографически картирующиеся 
интенсивные плотные вкрапления на обычном 
жировом фоне, говорили о саркоматозной природе 
патологического процесса. Липосаркома с очень 
большим содержанием зрелого жира (высоко-
дифференцированная) контрастнее проявила свои 
атипичные для липом структурные составляющие 
на эластограммах. 

При диффузных липомах эластография позволя-
ла точнее видеть их границы, отображая сравнитель-
но жесткими те краевые участки опухолей, которые 
были неубедительны или совсем не заметны на 
простых эхограммах. Эластографические размеры 
таких образований в большей степени совпадали с 
истинными (операционными), чем определенными 
при серошкальной эхографии [15].

Эластография позволяет точнее контурировать 
неинкапсулированные или имеющие макроинфиль-
тративный рост опухоли, что представляется очень 
важным дополнением к обычной эхографии. Ведь 
таким образом эластография точнее, контрастнее 
показывает объём тканей, подлежащий удалению 
при операции. Внедрение этой методики в по-
вседневную диагностическую практику позволит 
повысить радикализм оперативного вмешательства 
и  снизить частоту рецидивов [15].

Все вышесказанное связано с существующим 
субъективизмом проведения ультразвуковых 
исследований. К ограничениям использования 
эхографии следует отнести также относительно 
малое поле зрения, что затрудняет исследование 
опухолей больших размеров. Для решения этой 
проблемы в настоящее время разработаны со-
временные диагностические системы с набором 
мультичастотных датчиков и специальным про-
граммным обеспечением, которые позволяют 
получать панорамные изображения исследуемой 
области протяженностью до 600 мм [37].

Таким образом, анализируя представленные 
литературные данные, можно сделать вывод, что 
ультразвуковое исследование – это высокоинформа-
тивный метод диагностики сарком мягких тканей, 
позволяющий выявлять злокачественную опухоль, 
оценивать степень ее распространенности, взаи-
мосвязь с прилежащими органами и структурами 
(сосуды, кости), систематизировать эхосемиотику 
различных гистотипов опухолей. Дополнитель-
ное использование программ допплерографии и 
эластографии позволяет осуществлять дифферен-
циальную диагностику доброкачественных и зло-
качественных образований, планировать тактику 
лечения, своевременно выявлять рецидивы на фоне 
послеоперационных и постлучевых изменений.
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THE POTENTIAL VALUE OF ULTRASOUND IN DIAGNOSIS 
OF SOFT TISSUE SARCOMA (LITERATURE REVIEW)
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Startseva, А.I. Konovalov, А.V. Bogoutdinova
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Abstract
Literature data on the potential value of ultrasound imaging in diagnosis of soft tissue sarcoma were analyzed. 
Ultrasound in B-regime was used to assess the extent of soft tissue sarcoma, Doppler ultrasonography was 
used to study tumor vascularization and sonoelastography was useful to differentiate benign from malignant 
tumors of soft tissues.  The analysis of diagnostic value of ultrasound in detection of soft tissue lesions was 
carried out.  Criteria characterizing various histological types of tumors were identified. 

Keywords: ultrasound examination, doppler ultrasonography, soft tissue sarcoma. 
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