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ЭКСТРАНОДАЛЬНЫХ ФОРМ НЕХОДЖКИНСКИХ ЛИМФОМ С  

ПОРАЖЕНИЕМ ГОНАД 
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настоящем исследовании дан анализ возможности эхографии в выявлении и 

уточнении характера распространенности НХЛ с поражением гонад. Проанали-

зированы данные 44 клинических наблюдений с разными морфологическими 

вариантами неходжкинской лимфомы: диффузной В- крупноклеточной, фолликуляр-

ной, периферической Т-клеточной и лимфомы Беркитта. Описаны ультразвуковые осо-

бенности патологических очагов в женских и мужских гонадах при НХЛ. 
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FORMS OF NON-HODGKIN LYMPHOMAS WITH GONADAL INVOLVEMENT 
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n this research the analysis of an ultrasound capabilities in the identification and speci-

fication of NHL prevalence nature with involvement of gonads is given. Data of 44 clini-

cal supervisions with different morphological forms of a non-Hodgkin lymphoma are an-

alyzed: diffuse large B-cell, follicular, peripheral T-cell and Burkitt’s lymphomas. Ultrasonic 

findings of the pathological foci in female and male gonads with NHL are described.  
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кстранодальные формы неходжкинских 

лимфом (НХЛ) встречаются до 48% кли-

нических наблюдений [1,2]. Эта гетеро-

генная группа злокачественных лимфопроли-

феративных опухолей различается по морфоло-

гическому строению, клиническим проявлени-

ям, локализациям и прогнозу [3]. Первичное и 

вторичное поражение гонад является редкой 

патологией, встречаясь до 4% случаев НХЛ; в 

возрасте старше 60 лет заболеваемость достига-

ет 20-25% от всех опухолей яичек [4]. 

Экстранодальная лимфома яичников 

описана в 1% наблюдений НХЛ и в 2 %  орган-

ных опухолей [5]. Обычный возраст таких боль-

ных составляет 45-50 лет [6]. В большинстве ис-

следований отмечается, что выживаемость 

больных НХЛ с поражением гонад хуже, чем 

при поражении щитовидной железы или желу-

дочно-кишечного тракта, что обусловлено ран-

ней гематологической генерализацией процесса 

с вовлечением центральной нервной системы 

(ЦНС), кожи, легких, особенностями морфоло-

гических вариантов, а также быстрым развити-

ем рецидивов заболевания. Лимфогенная но-

дальная диссеминация описывается у 20-25% 

больных [5, 6]. Казалось бы, доступность яичек 

для осмотра и пальпации позволяет выявить 

новообразование на раннем этапе, однако в те-

чение определенного периода лимфома проте-

кает бессимптомно, а в ряде случаев начальный 

процесс расценивается как проявление воспа-

лительных изменений, особенно если уплотне-

ние в мошонке болезненное и имеет мягкую 

консистенцию. По данным Lagrange J.L. в 23% 

наблюдений был ошибочно поставлен диагноз 

[7]. Известно большое количество методик, ко-

торые могут использоваться для исследования 

органов малого таза женщины и мошонки у 

мужчин.  

Международной рабочей группой по 

контролю рака (UICC) проведен анализ 134 слу-

чаев редких экстранодальных  НХЛ,  в  котором  
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приоритетным диагностическим методом была 

названа компьютерная томография (КТ), одна-

ко высоко оценена роль сонографии в силу без-

опасности, доступности и высокой информа-

тивности, особенно при выполнении прицель-

ной биопсии под ультразвуковым наведением в 

амбулаторных условиях [8]. Определение мар-

керов для помощи в дифференциальной диа-

гностике позволяет правильно поставить кли-

нический диагноз у 60-87% больных НХЛ с по-

ражением яичек [7] и только у 43% с поражени-

ем яичников [9]. При анализе 54 случаев лим-

фомы яичников Anand L.и Stanley R. указали, 

что 65% случаев были выявлены интраопераци-

онно [10]. Окончательный диагноз и определе-

ние варианта лимфомы устанавливается после 

гистологического исследования опухоли с им-

мунофенотипированием субстрата. Чувстви-

тельность современной ультразвуковой томо-

графии в выявлении общей злокачественной 

патологии гонад составляет 94-95% [11,12], од-

нако весьма ограничены данные литературы о 

семиотических признаках лимфом, которые 

описывают только единичные наблюдения 

[13,14]. В связи с чем, целью нашего анализа 

явилась оценка диагностических возможностей 

современной УЗТ при НХЛ с поражением гонад.  

Материал и методы. 

Нами изучена ультразвуковая картина 

12 случаев НХЛ с поражением яичников и 32 

наблюдения НХЛ с поражением яичек. Ретро-

спективный анализ данных включал период с 

1998 года по 2008 год. Возраст больных нахо-

дился в диапазоне от 18 до 89 лет. Среди НХЛ 

одного гистологического варианта наиболее ча-

сто встречались диффузные В-

крупноклеточные лимфомы (77,3%) и беркитто-

подобные НХЛ (13,6%), фолликулярная и Т-

клеточная лимфомы наблюдались в единичных 

случаях. В большинстве наблюдений (75%) 

больные обращались в поликлинику ГУ РОНЦ 

им. Н.Н. Блохина после предварительного об-

следования в других медицинских учреждени-

ях, при этом только у 6 (15,4%) больных был 

установлен диагноз «лимфопролиферативное 

заболевание», в других случаях подозревалась 

злокачественная опухоль яичников и тестику-

лярная герминогенная опухоль. Пятеро больных 

(11,4%) самостоятельно обратились в РОНЦ с 

такими симптомами интоксикации, как резкая 

потеря массы тела, необъяснимые подъемы 

температуры, ночная потливость и выраженная 

слабость. Обследование в амбулаторных усло-

виях в РОНЦ комплексное. Всем больным были 

выполнены лабораторные исследования, вклю-

чающие клинический  и биохимический анализ 

крови с определением СОЭ, печеночных фер-

ментов, с обязательным определением уровня 

щелочной фосфатазы и лактатдегидрогеназы. 

УЗТ брюшной полости, забрюшинного про-

странства, в том числе области малого таза, пе-

риферических лимфоузлов осуществлялась по 

стандартной методике на аппарате фирмы 

Siemens Sienna и Toshiba Aplio в серошкальном 

режиме с использованием допплеровских мето-

дик. Для характеристики опухоли использова-

лись следующие ультразвуковые признаки: 

размер яичка или яичника, форма опухоли, ее 

контур, внутренняя структура, интенсивность 

отражений ультразвуковых волн от нее, нали-

чие зон без отражений, наличие жидкости в 

оболочках яичка или в брюшной полости. В тех 

случаях, когда опухолевый узел не дифферен-

цировался, описывалась внутренняя структура 

органа. При необходимости дополнительными 

диагностическими  методами  были  компьютер 

ная томография (КТ), гастроскопия, колоноско-

пия, лапароскопия. Окончательный диагноз 

«лимфома» и ее вариант устанавливался на ос-

новании гистологического исследования с им-

мунофенотипированием субстрата, полученного 

или при биопсии опухоли, или после операции. 

В наших клинических наблюдениях операция 

была выполнена 36 (81,8%) больным, а 8 паци-

ентам - биопсия опухоли из-за генерализации 

болезни и тяжести состояния. Такая тактика 

обусловлена мировой практикой ведения боль-

ных с опухолевым поражением гонад [14,15]. У 

37 (84%) больных НХЛ была произведена трепа-

нобиопсия костного мозга, которая выявила 

поражение в 4 случаях. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. 

НХЛ яичников является редкой 

экстранодальной формой злокачественного по-

ражения органа и не имеет выраженных пато-

гномоничных признаков, что приводит к после-

операционной диагностике у большинства 

больных [16]. Из 12 клинических наблюдений, 

выбранных нами для анализа, в 8 (66,7%) слу-

чаях была произведена экстирпация или над-

влагалищная ампутация матки с придатками и 

резекция большого сальника, в 4 (33,3%) случа-

ях – диагностическая лапароскопия. Средний 

возраст больных составил 42,3±5,1 года (18-69 

лет). 9-ти первичным больным были установле-

ны следующие клинические стадии болезни: I E 

стадия – 3 пациента; III E+S стадия – 3 пациен-

та; IV E стадия – 1 пациент; IV E+S стадия – 2 

пациентки. После проведения планового гисто-

иммунологического исследования опухоли яич-

ников морфологический тип НХЛ соответство-

вал диффузной В-крупноклеточной лимфоме в 

8 (66,7%) наблюдениях, беркиттоподобной лим-

фоме в 2 (16,7%) случаях, Т – клеточной и фол-

ликулярной лимфомам в единичных наблюде-

ниях. 

Все жалобы пациенток сводились к не-

которому дискомфорту и тяжести в животе, 

общей слабости, две пациентки отмечали уве-
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личение живота в объеме. Вторичная аменорея 

была отмечена у двух пациенток в возрасте 24 

и 31 года. По данным бимануального исследо-

вания у большинства пациенток определялось 

поражение одного яичника в 66,7% случаев и 

двухстороннее поражение в 33,3% наблюдений. 

Размеры новообразований составляли от 3 до 

15 см. Также при осмотре у 5 больных был от-

мечен симптом “пастозности” придатков матки 

c двух сторон, что не исключало хронического 

воспаления. Повышение маркера СА-125 до 100 

МЕ/мл было зарегистрировано в 2-х случаях. 3 

пациентки ранее получали лечение по поводу 

НХЛ, поэтому поражение яичников было расце-

нено как рецидив заболевания (25%). При ре-

троспективном анализе описанных наблюдений 

мы, уточнив клинический диагноз, получили 

возможность определить особенности эхострук-

туры образования, его локализацию, размеры и 

контуры, а также оценить состояние матки и 

неизмененных придатков. Как показали наблю-

дения, матка была не увеличена в размерах в 

62,5% случаев, форма ее была незначительно 

изменена, что возможно было обусловлено соче-

танием с миомой. Двухстороннее поражение 

яичников не было типичным для НХЛ, в то же 

время изменения в лимфатических узлах встре-

чались у 9 (75%) пациенток, поражение печени 

и селезенки – у 4 (33,3%). 

При ультразвуковом исследовании визу-

ализировался увеличенный, измененный яич-

ник за счет объемного гипоэхогенного образо-

вания округлой или овальной формы, при этом 

во всех случаях подвижность его была сохране-

на. Наименьшие размеры новообразования, 

выявленные при трансабдоминальном и транс-

вагинальном исследованиях, составили 3,2х2,8 

см, наибольшее - 14,5х11,4 см (Рис. 1).  

Все новообразования имели гипоэхоген-

ную или умеренно эхогенную однородную 

структуру с ровными нечеткими контурами. 

Анализ данных показал, что при одностороннем 

поражении яичника размеры образования со-

ставляли от 3,2 см до 7,5 см, а при двухсторон-

нем - от 10 см до 14,5 см. При первичном уль-

тразвуковом исследовании в двух случаях были 

обнаружены одиночные локализованные пора-

жения в одном из яичников. Патологический 

очаг был представлен в виде гипоэхогенного 

однородного образования, размерами 4,5х3,8 

см и 3,2х3,6 см, правильной формы и с хоро-

шей периферической васкуляризацией. В дан-

ном случае ультразвуковая картина имела сход-

ство с доброкачественными новообразованиями 

яичника. В остальных наблюдениях одновре-

менно определялись похожие дополнительные 

очаги в других органах и тканях, что облегчало 

дифференциально-диагностический поиск (Рис. 

2). 

Изменения одного яичника с изолиро-

ванным поражением лимфатических узлов 

(парааортальных, подвздошных и в одном слу-

чае надключичных) было выявлено у трех боль-

ных. При этом размеры новообразования яич-

ника составили 5,3х4,8 см и 6,2х7,5 см (Рис. 3).  

Ультразвуковое изображение характеризова-

лось ровными контурами, однородной гипоэхо-

генной структурой и хорошей периферической 

васкуляризацией. Генерализованный процесс с 

поражением двух яичников, мезентеральных, 

парааортальных и паховых лимфатических уз-

лов, а также с очагами до 2,4 см в печени и 

распространением процесса по брюшине напо-

минал ультразвуковую картину диссеминиро-

ванного рака яичников. Однако учитывая из-

менения в лимфатических узлах и данные 

анамнеза (лечение НХЛ мягких тканей и 

экстранодальной формы НХЛ с поражением 

тонкой кишки), можно было предположить ре-

цидив лимфомы у двух пациенток.  

 

Рис. 1. 

 

Рис. 2. 

Рис. 1.  УЗИ.                                                                   

Эхограмма больной У.  Поражение яичника при В-

клеточной лимфоме. 

Рис. 2. УЗИ.                                                                        

Эхограмма больной У. НХЛ, поражение щитовидной 

железы при  наличии изменений в яичниках. 
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В двух других случаях, с учѐтом данных 

ультразвукового исследования, нельзя было ис-

ключить диссеминированную форму рака яич-

ников; однако сомнения вызывал невысокий 

уровень маркера СА-125, а также изменения в 

селезенке, которая в одном наблюдении была 

диффузно увеличена до размеров 19х8 см, а в 

другом - до 14х12,5 см. Изменения в большом 

сальнике в одном случае носили изолированный 

очаговый характер, диаметр двух узлов состав-

лял 1,8 см и 2,5 см; в другом случае большой 

сальник не визуализировался. Такая генерали-

зация процесса не исключает рак яичников, 

что подтверждают и данные литературы 

[17,18]. После неоднозначных результатов УЗТ и 

КТ диагностический поиск привел к необходи-

мости проведения лапароскопии. Полученные 

нами данные свидетельствуют о том, что уль-

тразвуковая диагностика лимфомы яичников 

затруднительна, поскольку выявленные эхогра-

фические признаки НХЛ неспецифичны. Вме-

сте с тем, выраженный полиморфизм полиор-

ганного поражения при генерализации заболе-

вания также приводит к диагностическим 

ошибкам. Наши наблюдения показали, что 

дифференциальный диагноз следует проводить 

как с доброкачественной опухолью яичников, 

так и с первичной злокачественной патологией, 

при этом нет строго специфичных признаков. 

Предположительный ультразвуковой диагноз 

лимфопролиферативного заболевания был вы-

ставлен лишь у 41,7% больных. Таким образом, 

небольшое число наблюдений не позволяет вы-

явить дифференциально-диагностические кри-

терии лимфомы яичников. Безусловно, эта за-

дача является предметом дальнейшего изуче-

ния. Вместе с тем проведенный анализ показы-

вает необходимость использования метода для 

раннего выявления изменений в яичнике, дис-

семинации и прогрессирования НХЛ.  

Лимфома с поражением яичка, по мне-

нию многих авторов, относится к наиболее не-

благоприятному варианту экстранодальных 

НХЛ с тенденцией к ранней генерализации и 

поражением центральной нервной системы 

(ЦНС) у мужчин пожилого и старческого воз-

раста [19, 20]. Нами было выделено для анализа 

32 клинических наблюдения НХЛ с поражением 

яичка. Средний возраст пациентов составил 67 

± 4,9лет (62-89 лет). Все больные обращали 

внимание на увеличение в размерах мошонки и 

жаловались на тянущую боль в этой области, 

усиливающуюся при ходьбе. У 29 больных по-

ражение яичка было выявлено при первичном 

обращении, у 3 пациентов появление узла сви-

детельствовало о рецидиве НХЛ. При клиниче-

ском обследовании в области мошонки опреде-

лялись атипичные пальпируемые образования, 

в большинстве случаев представляющие собой 

одиночные незначительно болезненные плотные 

очаги без явной гиперемии кожи над ними. 

Асимметрия и увеличение размеров гонад, их 

неровный контур, припухлость на стороне по-

ражения были обнаружены у 23 (71,9%) боль-

ных (Рис. 4, Рис. 5). 

При этом изменения были односторон-

ними, у 9 (28,1%) пациентов изменения были 

двухсторонними, что было подтверждено после 

орхэктомии. Всего же операции были выполне-

ны у 18 (56,2%) больных. 

В-крупноклеточная  лимфома  была  диа- 

 

Рис. 3. 

 

Рис. 4. 

Рис. 3.  УЗИ.                                                                    

Эхограмма больной Ш. Измененный яичник при НХЛ. 

Рис. 4.  Эхограмма  правого яичка при  НХЛ.  
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гностирована  у  26  (81,3%)  больных,  беркитто 

подобная - у 4 (12,5%) (Рис. 6), фолликулярная –  

у 2 (6,2%) пациентов. 

Для 29 первичных больных стадия забо-

левания была установлена как I E стадия  у 18 

(62,1%) пациентов, на II E стадии – у 4 (13,8%) 

больных и у 7 пациентов (24,1%) на IV А стадии, 

с выявлением  более двух  экстранодальных  зон  

(мягкие ткани, кости, головной мозг, селезенка, 

печень) или с поражением отдаленных лимфа-

тических узлов (надключичные, парааорталь-

ные, паховые, подвздошные, мезентеральные). 

При обращении в поликлинику большинство 

пациентов находились в относительно удовле-

творительном состоянии (ECOG 0-1). Анализ ре-

зультатов ультразвукового исследования пока-

зал, что сонографическая картина поражений 

яичка при НХЛ разнообразна. При односторон-

нем поражении одного из яичек определялось 

одиночное однородное гипоэхогенное образова-

ние размерами от 2 до 12 см. При размерах до 

3 см (3 наблюдения) прослеживалась неизме-

ненная ткань яичка, которая имела гомоген-

ную, мелкозернистую структуру средней эхо-

генности, в двух случаях с наличием мелких 

кальцинатов. В 8 (IE стадия) наблюдениях опу-

холь располагалась по задней части яичка, в 12 

случаях из-за больших размеров очага (более 

5см) было сложно установить его локализацию. 

В этих случаях образование имело неровный 

контур, беспорядочную структуру, эхосигнал 

различной интенсивности, паренхима органа не 

визуализировалась. С помощью цветного энер-

гетического картирования была выявлена пре-

имущественно периферическая или смешанная 

гиперваскуляризация. При одностороннем по-

ражении яичка были обнаружены увеличенные 

лимфатические узлы в паховой области (на сто-

роне поражения) и парааортальные лимфатиче-

ские узлы на уровне L1-L4. Размеры лимфати-

ческих узлов были от 0,8 до 2,3 см, располо-

женные цепочкой, они имели гипоэхогенную 

однородную структуру. При биопсии паховой 

группы лимфатических узлов получено под-

тверждение лимфопролиферативного заболева-

ния. В одном случае (IV стадия) помимо изме-

нений в яичке были диагностированы измене-

ния в селезенке в виде ее диффузного увеличе-

ния до 17х13,5 см, в печени -  несколько гипоэ-

хогенных очагов до 3,1 см в диаметре; увели-

ченные парааортальные лимфатические узлы 

на уровне грудного отдела позвоночника были 

представлены в виде пакета узлов 8х4,2 см. В 

двух других наблюдениях (IV А стадия) экстра-

тестикулярные очаги до 3,8 см находились в 

области паховых, подвздошных и надключич-

ных лимфатических узлов, дополнительно, при 

помощи компьютерной томографии (КТ), у трех 

пациентов были найдены изменения в костях, а 

у одного больного - в головном мозге. В трех 

наблюдениях при билатеральном поражении 

яичек выявлялось более 3 узлов. У одного паци-

ента помимо двух новообразований в гонадах 

(6,5х4,5 см и 3,8х4,2 см) обнаружена инфиль-

трация семенных канатиков и увеличенные па-

ховые и надключичные лимфатические узлы от 

2,3 см до 4,8 см, при пункционной биопсии ко-

торых был подтвержден диагноз фолликулярной 

лимфомы. Массивное двухстороннее поражение 

(размерами до 12 см) яичек, с очагами в печени 

(5,2х3,8 см), поражением надключичных лим-

фатических узлов и надпочечников обнаружено 

при беркиттоподобной лимфоме. При этом уль-

тразвуковые признаки лимфопролиферативно-

го заболевания были типичными и предположи-

тельный диагноз был поставлен при исследова-

нии. Таким образом, ультразвуковыми призна-

ками поражения яичек при НХЛ, по нашим 

данным, являлись: гипоэхогенный очаг с одно-

родной структурой, ровным контуром, выра-

 

Рис. 5. 

 

Рис. 6. 

Рис. 5.  Эхограмма   измененного  левого яичка   

при НХЛ.. 

Рис. 6.  Эхограмма  поражения  яичка при 

лимфоме Беркитта. 
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женной периферической васкуляризацией при 

небольших размерах и беспорядочной структу-

рой, неровным контуром и смешанным типом 

васкуляризации при размерах более 5 см. Эхо-

графическое отображение рецидива было иден-

тично картине первичного поражения гонад. 

Информация, полученная при УЗИ, дала воз-

можность уточнить распространенность специ-

фического поражения и значительно сократить 

время обследования больного. 

В современных условиях наилучшим спо-

собом визуализации органов мошонки является 

УЗТ, позволяющая оценить структурные и 

функциональные изменения. Неинвазивность, 

быстрота и безболезненность получения инфор-

мации разрешают врачу при необходимости 

проводить исследование в любое время. Цвет-

ное допплеровское картирование помогает 

уточнить характер поражения, что является 

важным при дифференциальной диагностике 

[12]. Наш опыт указывает на возможность за-

подозрить лимфопролиферативное заболевание 

уже на первом этапе обследования больного. В 

связи с этим, очевидна необходимость разра-

ботки ультразвуковых признаков НХЛ для пра-

вильной и своевременной постановки диагноза, 

сокращения времени обследования пациента и 

возможности адекватного мониторинга лече-

ния. 
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