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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ЭЛАСТОГРАФИИ В  

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ УЗЛОВЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ  

ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

 

Тимофеева Л.А.1,2,3, Сенча А.Н.4, Тухбатуллин М.Г.3, Шубин Л.Б.5 

 
ель исследования. Определение информативности комбинированного ис-

пользования мультипараметрического УЗИ и ультразвуковой эластографии в 

дифференциальной диагностике узловых новообразований щитовидной же-

лезы (ЩЖ). 

Материалы и методы. Работа основана на результатах мультипараметрического 

УЗИ 229 человек на этапе предоперационной подготовки для оценки эффективности 

применения компрессионной эластографии (КЭГ) и эластографии сдвиговой волны 

(ЭСВ) на примере ARFI и Strain Ratio. Было сформировано 3 группы пациентов: первая 

группа (N1=93) с раком щитовидной железы, вторая (N2=69) – пациенты с доброкаче-

ственными опухолями ЩЖ, третья (N3=67) – с доброкачественными узловыми образо-

ваниями ЩЖ. Эластичность тканей при КЭГ отображалась цветовым картированием. 

Эластография сдвиговой волны (ЭСВ) применялась в режимах ARFI и Strain Ratio, вы-

полнялась на ультразвуковых аппаратах Acuson S-2000 (Siemens, Германия), Ultrasonix 

SP (Sonix,Канада), Mindrаy DC-8 (Mindrаy, Китай).  

Результаты. Цветовое изображение узлов и опухолей (при КЭГ) и цифровые по-

казатели соноэластометрии (ARFI и strain-ratio) позволяют с большой долей вероятности 

предполагать вероятностный характер морфологической структуры узлов ЩЖ. КЭГ яв-

ляется тестом с хорошим качеством (AUC=0,784, чувствительность – 78,0%, специфич-

ность – 79,0%), но уступает диагностическим показателям международной системы 

TIRADS и отечественной TLA_RU. Использование системы оцифровки изображения 

(ARFI) улучшает результаты диагностики (AUC = 0,815, чувствительность – 83,8%, спе-

цифичность – 79,1%). Комбинированное использование КЭГ и соноэластометрии позво-

ляет достигнуть лучших результатов в диагностике (AUC = 0,902, чувствительность – 

91,6%, специфичность – 88,2%).  

Выводы. Комплексное использование методик соноэластографии является высо-

ко информативной современной технологией, базирующейся на оценке различных ва-

риантов плотности ткани узловых образований щитовидной железы (ЩЖ) и должно 

применяться при подозрении на опухолевое поражение ЩЖ, а также для уточнения 

размеров узлов и выявления инвазии опухоли в окружающие ткани с позиции прогноза 

заболевания. 
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MODERN ASPECTS OF ULTRASOUND ELASTOGRAPHY IN DIFFERENTIAL  

DIAGNOSIS OF NODULAR THYROID NEOPLASMS   

 

Timofeeva L.A.1,2,3, Sencha A.N.4,  Tukhbatullin M.G.3, Shubin L.B.5  
 

urpose. The aim of this work was defining informative value of multi-parametric 

ultrasound examination using ultrasound elastography in differential diagnosis of 

thyroid nodular neoplasms.  

Materials and methods. The work is based on outcomes of multi-parametric ultra-

sound examination of 229 persons in preoperative preparation stage in order to assess the 

effectiveness of using strain elastography (SEG) and shear wave elastography (SWE) on the 

example of ARFI and Strain Ratio. 3 patient groups were formed: the first group (N1=93) – 

patients with thyroid cancer, the second  group (N2=67) – patients with with benign nodular 

thyroid neoplasms (adenomas) and third group (N3= 67) – with benign thyroid nodules. Tis-

sues elasticity during SEG was displayed in color mapping. Shear wave elastography (SWE) 

was used in ARFI and Strain Ratio modes; it was carried out on ultrasonic apparatuses 

Acuson S-2000 (Siemens, Germany), Ultrasonix SP (Sonix, Canada), Mindray DC-8 (Min-

dray, China).  

Results. Color image of nodules and tumors and digital sonoelastometry (ARFI and 

strain-ratio) allow us to assume the probabilistic nature of the morphological structure of 

thyroid nodules with a high degree of probability. KEG is a test with good quality 

(AUC=0.784, sensitivity = 78.0%, specificity = 79.0%), but worse that the diagnostic indica-

tors of the international system TIRADS and domestic TLA_RU. The use of the digitization of 

the image (ARFI) improves the results of diagnosis (AUC = 0,815, sensitivity = 83,8%, speci-

ficity = 79.1%). The combined use of the CEG and elastometry allows you to achieve better 

results in the diagnosis (AUC = of 0,902, sensitivity = 91,6%, specificity = 88,2%). 

Conclusion. The complex use of sonoelastography techniques is highly informative 

modern technology, based on the assessment of various options for assessing the density of 

tissue of thyroid nodules and should be used primarily in suspected tumor lesion of thyroid, 

as well as to clarify the size of the nodes and detect tumor invasion in the surrounding tis-

sue from the position of disease prognosis. 
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овременные технологии в медицине, в 

частности методы лучевой диагности-

ки,  шагнули далеко вперед и сегодня 

они играют ведущую роль на этапе 

дооперационной диагностики внут-

ренних и поверхностно расположенных орга-

нов, в том числе заболеваний щитовидной же-

лезы (ЩЖ) [1 - 3]. Сегодня мультипараметриче-

ское ультразвуковое исследование (УЗИ) являет-

ся основным методом раннего выявления узло-

вых новообразований ЩЖ и их дифференци-

ровки [4, 5]. Оценка эффективности комплекс-

ного применения современных опций мульти-

параметрического УЗИ в дифференциальной 

диагностике узловых новообразований ЩЖ яв-

ляется актуальным, так как от этого зависит 

формирование лечебной тактики, в частности 

решение вопроса о необходимости операции, а 

также об адекватности планируемого объема 

вмешательства. 

Одной из эффективных методик мульти-

параметрического УЗИ в диагностике узловой 

патологии щитовидной железы является ультра-

звуковая эластография [6 - 8], позволяющая 

оценить эластичность и плотность тканей [9 - 

15]. Компрессионная эластография (КЭГ) и эла-

стография сдвиговой волной (ЭСВ) дают воз-

можность определить границы патологического 

образования и количественные характеристики 

жесткости узлов, что актуально при определе-

нии границ инвазивного роста опухолевого об-

разования при планировании оперативного 
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вмешательства [16, 17].  

Цель исследования.  

Определение информативности комбини-

рованного использования мультипараметриче-

ского УЗИ и ультразвуковой эластографии в 

дифференциальной диагностике узловых ново-

образований щитовидной железы (ЩЖ). 

Материалы и методы исследования. 

Было проведено ретроспективное сплош-

ное слепое нерандомизированное исследование. 

Работа основана на результатах мультипара-

метрического УЗИ, проведенного 229 пациен-

там на этапе предоперационной подготовки с 

целью оценки эффективности применения КЭГ 

и ЭСВ на примере ARFI и Strain Ratio. 

По данным патоморфологического иссле-

дования пациенты были разделены на три 

группы. В 1-ю группу вошли 93 пациента с ра-

ком щитовидной железы (РЩЖ) (из них 61 

больной с папиллярным, 14 – с фолликулярным, 

14 –  с фолликулярным вариантом папиллярно-

го, 4 – с медуллярным РЩЖ); во 2-ю – 69 паци-

ентов с доброкачественными опухолями ЩЖ; в 

3-ю – 67 пациентов с доброкачественными уз-

ловыми образованиями ЩЖ. Возрастной диа-

пазон пациентов 1-й группы составил 19-78 

лет, 2-й – 18-68 лет, 3-й – 18-75 лет. Во всех 

группах больше было пациентов женского пола. 

В 1-й группе было 84,9% женщин и 15,1% муж-

чин, во 2-й – 88,4% и 11,6%, в 3-й – 70,1% и 

29,9% соответственно. 

Эластичность тканей при компрессионной 

эластографии (КЭГ) отображалась определен-

ными цветами (цветовым картированием). В 

исследовании использовалась сине-зелено-

красная цветовая гамма для отображения эла-

стичности тканей при КЭГ. Оценивались сама 

цветовая гамма, доминирующий цвет, интен-

сивность и однородность окрашивания. Кроме 

этого определяли коэффициент эластичности 

(индекс Strain Ratio) в условных единицах. Ин-

декс Strain Ratio измерялся на сканерах 

Ultrasonix SP (Sonix, Канада), Mindrаy DC-8 

(Mindrаy, Китай). Измерение Strain Ratio прово-

дилось пятикратно в структуре узла и в неиз-

мененной паренхиме на расстоянии не менее 1-

1,5 см от узла, крайние значения убирались, по 

оставшимся значениям вычислялась их средняя 

величина.  

Эластография сдвиговой волны применя-

лась с использованием технологии Acoustic 

Radiation Force Impulse imaging (ARFI) в режиме 

Virtual Touch Tissue Quantification на ультра-

звуковом сканере Acuson S-2000 (Siemens, Гер-

мания). В ходе применения методики проводи-

лись измерения скорости поперечной волны, в 

м/с. При измерении скорости поперечной вол-

ны (ARFI) в узле щитовидной железы осуществ-

ляли пять измерений, из которых минимальное 

и максимальное значение не учитывались, а по 

оставшимся вычислялось среднее значение. 

При ARFI наряду с визуальной качественной 

оценкой определяли количественные показате-

ли (в зависимости от техники, на которой про-

водилось исследование): скорость поперечной 

физический показатель жесткости среды и объ-

ектов. 

В качестве эталона неизмененной парен-

химы использовали сканы противоположной 

(здоровой) доли ЩЖ при одностороннем пора-

жении органа (55 случаев) или неизмененной 

ткани в пораженной доле при двустороннем 

поражении (174 случая). 

Результаты обрабатывались стандартными 

статистическими методами. Различия считали 

статистически значимыми при p < 0,05. Для 

оценки предсказательной способности изолиро-

ванного и комплексного применения КЭГ и со-

ноэластометрии в дифференциальной диагно-

стике узловых заболеваний щитовидной железы 

был проведен ROC-анализ с определением пло-

щади под кривой, выражающей соотношение 

уровня верных и ложных обнаружений. При 

построении ROC-кривой вычисляли операцион-

ные характеристики: площадь под кривой 

(AUC), чувствительность и специфичность, по-

ложительное и отрицательное отношения прав-

доподобия с указанием их 95%-х доверитель-

ных интервалов, положительное и отрицатель-

ное предсказательное значение. 

Исследование проводилось с соблюдением 

всех действующих законодательных актов Рос-

сийской Федерации. При проведении диагно-

стических мероприятий соблюдались все глав-

ные этические принципы – добровольность, 

информированность и конфиденциальность. 

Результаты и обсуждения. 

Нормальная ткань щитовидной железы 

(эталон) в В-режиме изоэхогенна, относительно 

однородна, без узловых образований. В режи-

мах ЦДК и ЭД регистрируются единичные мел-

кие сосуды. При КЭГ нормальная ткань ЩЖ 

имела однородное или незначительно неодно-

родное, неравномерное мелко- и среднезерни-

стое симметричное окрашивание цветами «теп-

лых» тонов с единичными мелкими цветовыми 

пятнами. Степень окраски существенно не за-

висела от выраженности сосудистой сети. По 

шкале T. Rago [16] и L.Asteria [9] данная карти-

на соответствовала 1 (однородная (гомогенная) 

мягкая структура) и 2 баллам (неоднородная 

(гетерогенная) мягкая структура). При исполь-

зовании методики ARFI скорость поперечной 

волны в нормальной ткани составила – 2,37 ± 

0,23 м/с (95%ДИ = 2,04–3,12). Модуль Юнга не-

измененной ткани ЩЖ составил 15,1 ± 3,8 кПа 

(95%ДИ = 9,6 - 29,5). 

При оценке узлов ЩЖ у пациентов 3-й 

группы  (пациентов  с  коллоидным  и  фоллику- 
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лярным зобом) ориентировались на параметры, 

учитываемые системами оценок. Макроскопи-

чески все узлы ЩЖ имели четкую капсулу, со-

держимое было неоднородным, имелись фолли-

кулы с густым или жидким коллоидом. При 

пальпации плотность узлов ЩЖ была различ-

ной, визуально имелись кистозные структуры и 

макрокальцинаты. При УЗИ в В-режиме узлы 

ЩЖ у пациентов 3-й группы имели в основном 

изо- (39,4%) и пониженную (41,5%) эхогенность, 

ровные границы (99,2%), четкие контуры 

(78,01%), гипоэхогенный ободок (70,1%), одно-

родную эхоструктуру (50,2%), солидное (76,3%) 

и кистозно-солидное (20,8%) строение, макро-

кальцинаты (49,8%). Региональная лимфадено-

патия была выявлена у 22,4% больных, во всех 

случаях без нарушения структуры лимфатиче-

ских узлов. В режимах ЭДК и ЦДК регистриро-

вался умеренный периферический (49,4%) и 

смешанный (34,8%) кровоток. Сосуды имели 

упорядоченное строение и относительно равно-

мерное распределение преимущественно по пе-

риферии узлов. При ранжировании изображе-

ний в этой группе 62 узла ЩЖ были отнесены к 

TIRADS2, а 5 узлов – к TIRADS4. По градации 

TLA_RU все узлы были отнесены к TLA_RU1 

(доброкачественные). 

При использовании КЭГ у пациентов этой 

группы регистрировались участки различного 

цвета и интенсивности, характеризующие 

жесткость   ткани  на   конкретном  участке,   а  

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

Рис. 1.      УЗИ щитовидной железы. Узловой коллоидный зоб.   

а -  В-режим (поперечное сканирование); в левой доле неоднородный, изоэхогенный узел с четкими ровными  

контурами (стрелка). 

б - КЭГ. Неоднородное окрашивание, паттерн преимущественно зеленого  цвета. Индекс жесткости 2 балла. 

Fig. 1.   Ultrasound, thyroid. Nodular colloid goiter. 

a - heterogeneous isoechoic nodule with clear smooth contours (arrow)in the left lobe.  

b - CEG: heterogeneous coloring, the pattern is predominantly green. The index of rigidity 2 points. 

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2.    УЗИ щитовидной железы. Узловой кол-

лоидный зоб. 

ARFI: в левой доле  неоднородный изоэхогенный 

узел с четким ровным контуром. Скорость боковой 

волны 1,51 м/с. 

Fig. 2.    Ultrasound, thyroid. Nodular colloid goiter. 

ARFI is an inhomogeneous isoechogenic node with a 

clear smooth contour in the left lobe. Lateral wave ve-

locity 1.51 m/s. 
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именно в узле. У пациентов 3-й группы при КЭГ 

узлов двухцветное окрашивание установлено в 

42,5%, трехцветное – в 41,7%, четырехцветное – 

в 15,8% (рис. 1). Значительную долю в паттерне 

составляют «теплые» (красно-желтые) тона 

(26,9%), в основном было зеленое окрашивание. 

Доля голубого цвета в паттернах узлов состави-

ла менее 6,0%. Таким образом, в большинстве 

случаев цветовая гамма изображений узлов у 

пациентов 3-й группы указывала на высокую 

эластичность образований. Изображение узлов 

у пациентов этой группы было относительно 

однородным. По шкале T. Rago [16] и L.Asteria 

[9] паттерны соответствовали чаще 2 баллам. 

Размеры изображений в В-режиме, КЭГ и мак-

роскопическое описание препарата удаленной 

ЩЖ были практически идентичными. 

Скорость поперечной волны (ARFI) в доб-

рокачественных узлах щитовидной железы со-

ставила 2,82 ± 0,66 м/с (95%ДИ = 1,17–3,22), 

показатель эластичности – 22,7 ± 6,4 кПа 

(95%ДИ = 13,2 - 74,4) (рис. 2). При  strain-ratio 

индекс эластичности узлов составил 1,18 ± 0,76 

у.е. (95%ДИ = 0,50–1,98). 

Во 2-ю группу вошли 69 пациентов с доб-

рокачественными опухолями –   фолликуляр-

ными аденомами. Макроскопическая картина 

операционного препарата у пациентов этой 

группы представляла узел в четкой капсуле, с 

выбухающей гомогенной паренхимой.  

Оценка УЗИ изображений узлов ЩЖ у па-

циентов 2-й группы показала, что они имели в 

основном пониженную эхогенность (68,6%), 

ровные границы (100,0%), четкие контуры 

(98,8%), гипоэхогенный ободок (100,0%), неод-

нородную эхоструктуру (61,6%), солидное стро-

ение (80,2%), макрокальцинаты (48,8%), уме-

ренный периферический (48,8%) и смешанный 

кровоток (43,0%). При ранжировании изобра-

жений в этой группе 22 узла щитовидной желе-

зы были отнесены к TIRADS2, 44 узла ЩЖ – к 

TIRADS4, а 3 узла – к TIRADS5. По предлагае-

мой градации 22 узла ЩЖ были отнесены к 

TLA_RU1, а 47 – к TLA_RU2 (нуждались в биоп-

сии). Таким образом, оценка в В-режиме добро-

качественных опухолей представляет опреде-

ленные трудности, обусловленные сочетанием 

ультразвуковых признаков, характерных как 

для изображений 3-й, так и 1-й группы (РЩЖ).  

При использовании КЭГ у пациентов 2-й 

группы регистрировали цветной паттерн, сви-

детельствующий об эластичности ткани узлов 

ЩЖ близкой к эластичности узлов ЩЖ у паци-

ентов 3-й группы (рис. 3). Также определялись 

зоны различного цвета и интенсивности окра-

шивания, но они имели большее разнообразие, 

чем в узлах у пациентов 3-й группы. Двухцвет-

ное окрашивание установлено в 24,8% наблю-

дений, трехцветное – в 39,1%, четырехцветное – 

в 36,1%. В паттерне преобладали «теплые» тона. 

В основном регистрировалось зеленое окраши-

вание (62,3%, р > 0,05), но доля красно-желтого 

и сине-голубого окрашивании была больше, чем 

аналогичный показатель у пациентов в 3-й 

группе (29,0% (р > 0,05) и 8,7% (p > 0,05) соот-

ветственно). Таким образом, в большинстве 

случаев цветовая гамма изображений узлов 

указывала на высокую эластичность образова-

ний. 

По шкале T. Rago [16] и L.Asteria [9] пат-

терны у пациентов 2-й группы соответствовали 

1-3 баллам. Таким образом, как и В-режиме 

изображения доброкачественных опухолей (уз-

лы у пациентов 2-й группы) при КЭГ, несмотря 

на несомненное диагностическое значение, 

имели значимый разброс показателей, больший, 

чем таковой у пациентов 3-й группы. Величина 

изображений в В-режиме, КЭГ и размеры, за-

фиксированные при патоморфологическом ис-

следовании, были идентичными. При ARFI в 

узлах у пациентов 2-й группы скорость попе-

речной волны составила 3,42±0,86 м/с (95%ДИ 

= 1,78–4,25), модуль Юнга – 31,4±8,2 кПа 

(95%ДИ = 15,3–89,4). При Strain Ratio индекс 

эластичности узлов составил 2,04±0,83 у.е. 

(95%ДИ = 1,15–2,92) (рис. 4). 

В 1-й группе (верифицированный РЩЖ) 

СЭГ была выполнена 93 пациентам. Согласно 

классификации Американского объединенного 

противоракового комитета (AJCC) и Междуна-

родного противоракового союза (UICC) у 49  

больных (52,7%) опухоль соответствовала Т1, у 

27 (29,0%) – Т2, у 17 (18,3%) – Т3. При макро-

скопической оценке операционных препаратов 

в 13 случаях (14,0%) был установлен инкапсу-

лированный (папиллярный) РЩЖ. В 80 случаях 

(86,0%) опухоли визуально четкой капсулы не 

имели. В 9 случаях (9,7%) пальпаторно и визу-

ально в опухолях выявлялись макрокальцинаты, 

в 11 случаях (11,8%) – кистозные полости и 

крошковидные массы. 

При УЗИ в режиме серой шкалы опухоли 

(РЩЖ) имели неправильную форму (ширина 

больше высоты) (30,8%), пониженную эхоген-

ность (73,4%), неровные границы (70,4%), не-

четкие контуры (71,0%), неоднородную 

эхоструктуру (95,0%), микрокальцинаты (в 

73,1%), солидное строение (86,7%), гипоэхоген-

ный ободок Halo (32,8%). В режимах ЭК и ЦДК 

при РЩЖ регистрировалось усиление васкуля-

ризации по смешанному (55,9%) и центрально-

му (26,9%) типам, неравномерное асимметрич-

ное распределение сосудов (84,9%) и деформа-

ция сосудов (80,6%). 

При ранжировании изображений в этой 

группе 25 узлов щитовидной железы были отне-

сены к TIRADS4, а 68 узлов – к TIRADS5. Со-

гласно градации TLA_RU все 93 узла ЩЖ были 

отнесены к TLA_RU2 (нуждались в биопсии). 

Оценка  в  В-режиме  узлов   у   пациентов  3-й  
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группы с позиции системы TIRADS не пред-

ставляла серьезной сложности, а при использо-

вании TLA_RU во всех случаях была дана жест-

кая рекомендация для выполнения ТАПБ. 

При КЭГ у пациентов 1-й группы паттерн 

характеризовался значительной «пестротой» 

цветовой гаммы, различной интенсивностью и 

неоднородностью окраски. Двухцветное окра-

шивание установлено в 13,4% наблюдений, 

трехцветное – в 19,3%, четырехцветное – в 

28,7%, пятицветное – в 26,4%, шестицветное – 

в 12,2%. В паттерне преимущественно реги-

стрировалось фиолетово-сине-голубое окраши-

вание, реже – зеленое. Цветовая гамма указы-

вала на преобладание в этой группе «жестких» 

узлов ЩЖ (рис. 5).  

Для оценки предсказательной способности 

КЭГ в дифференциальной диагностике узловых 

заболеваний ЩЖ был проведен ROC-анализ с 

определением площади под кривой, выражаю-

щей соотношение уровня верных и ложных об-

наружений (рис. 7).  

При проведении ROC-анализа установле-

но, что AUC (площадь под кривой) равняется 

0,785 (95%ДИ = 0,740-0,826), чувствительность 

– 78,1%, специфичность – 79,0% (табл. №1). По-

зитивными можно считать  показатели положи-

тельного и отрицательного предсказательного 

значения.  

Ориентируясь на шкалу значений AUC, 

отражающих качество  диагностического теста,  

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

Рис. 3.   УЗИ. Фолликулярная аденома щитовидной железы. 

а -  В-режим (продольное сканирование); в правой  доле однородный гипоэхогенный узел с четкими ровными  

контурами. б – КЭГ; однородное окрашивание, паттерн зелено цвета (стрелка). Индекс жесткости 2 балла. 

Fig. 3.    Ultrasound, thyroid. Thyroid follicular adenoma. 

a - in the right lobe there is an homogeneous hypoechoic nodule with clear smooth contours. b - CEG- homogene-

ous staining pattern in green (arrow). The index of rigidity 2 points. 

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 4.  УЗИ.  Фолликулярная аденома щито-

видной железы.  Эластометрия. (strain-ratio). 

В левой доле однородный изоэхогенный узел с чет-

ким контуром. Strain Ratio – 2,87 у.е. 

Fig. 4.  Ultrasound, thyroid. Thyroid follicular ade-

noma. Elastography. (strain-ratio). 

In the left lobe there is an inhomogeneous isoechogen-

ic node with a clear contour. Strain Ratio-2.87 have.e. 
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можно утверждать, что КЭГ является тестом с 

хорошим качеством, но уступает диагностиче-

ским показателям TIRADS и  TLA_RU, особенно 

специфичности, что важно при диагностике 

рака щитовидной железы (РЩЖ). 

Для оценки предсказательной способности 

эластометрии (ARFI) в дифференциальной диа-

гностике узловых заболеваний ЩЖ также был 

проведен ROC-анализ (рис. 8). В модели учиты-

вались количественные показатели и данные 

патоморфологического исследования. Пациенты 

из 2-й и 3-й групп (коллоидный зоб и доброка-

чественные опухоли ЩЖ) были объединены в 

одну группу. Другую группу составили больные 

с верифицированным РЩЖ. При построении 

ROC-кривой вычисляли традиционные опера-

ционные характеристики.  

При проведении ROC-анализа установле-

но, что AUC равняется 0,815 (95%ДИ = 0,740-

0,826). Чувствительность ARFI оказалась выше, 

чем у КЭГ (83,8%), а специфичность оказалась 

равной (79,1%). Полученные результаты оказа-

лись выше (табл. №2), чем показатели КЭГ, но 

отличия были недостоверными (p > 0,05). А по-

казатели положительного предсказательного 

значения +PV имели достоверные отличия (при 

КЭГ = 80,1%, при ARFI = 44,9%), как и показа-

тели отрицательного предсказательного значе-

ния (при КЭГ = 76,8%, при ARFI = 96,0%). Диа-

гностическая эффективность ARFI незначи-

тельно  превышала  показатели  КЭГ  (что, веро- 

 

Рис. 5 а (Fig. 5 а) 

 

Рис. 5 б (Fig. 5 b) 

Рис. 5.   УЗИ. Рак щитовидной железы. 

а - В- режим (продольное сканирование). В левой доле изоэхогенный неоднородный узел с четким контуром. 

б - КЭГ. На КЭГ интенсивное неоднородное окрашивание, цветовой паттерн синего цвета. Индекс жесткости 

4 балла. 

Fig. 5.   Ultrasound. Thyroid cancer.  

a - in the left lobe heterogeneous isoechoic node with a clear outline. b - CEG intensive coloring, color pattern of 

blue color. Stiffness index 4 points. 

 

Рис. 6 (Fig. 6) 

Рис. 6. УЗИ. Рак щитовидной железы. Эласто-

метрия (strain-ratio). 

Различная эластичность структур узла. Индекс со-

отношения плотности 4,94 у.е.). 

Fig. 6.  Ultrasound. Thyroid cancer. elastography 

(strain-ratio). 

Different elasticity of the node structures. The index of 

the ratio of the density of 4.94.e.). 
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ятно, было связано с меньшей операторозави-

симостью методики). В целом анализ показал, 

что метод имеет очень хорошее качество и об-

ладает высокой прогностической силой (AUC > 

0,8).  

Вместе с тем  анализ конкретных клини-

ческих наблюдений свидетельствует о том, что 

эластометрия, также как и КЭГ, не позволяет 

точно ответить на вопрос о морфологическом 

строении узлов щитовидной железы. С учетом 

того, что каждая из методик СЭГ имеет свои 

преимущества и недостатки, представляет ин-

терес изучение комплексного применения КЭГ 

и ARFI. Для того, чтобы оценить предполагае-

мую эффективность предлагаемой модели был 

применен метод логистической регрессии. Для 

оценки качественных, полуколичественных и 

количественных параметров СЭГ узлов ЩЖ ис-

пользовали ранжирование всех (229 наблюде-

ний) полученных изображений УЗИ согласно 

результатам патоморфологического исследова-

ния на злокачественные и доброкачественные. 

При формировании модели учитывали пара-

метры, которые считали ключевыми в методи-

ках. Количество учитываемых признаков соста-

вило 6, были отобраны: наличие окрашивания, 

наличие интенсивного окрашивания, однород-

ность окрашивания, различия размеров образо-

ваний, скорость поперечной волны (ARFI), ин-

декс  соотношения плотности (Strain-ratio).  Для  

Таблица №1.     Показатели ROC-кривой компрессионной соноэластографии. 

Показатели Значение 95% Доверительный интервал 

AUC 0,785 0,740 до 0,826 

Se 78,061% 71,609% - 83,645% 

Sp 79,006% 72,342% - 84,694% 

+LR 3,718 2,776 - 4,980 

–LR 0,278 0,211 - 0,365 

+PV 80,105% 75,038% - 84,357% 

–PV 76,882% 71,648 %- 81,400% 
 

   
 

Таблица №2.     Показатели ROC-кривой ARFI. 

Показатели Значение 95% Доверительный интервал 

AUC 0,815 0,740 до 0,826 

Se 83,784% 67,986% до 93,807% 

Sp 79,121% 72,487% до 84,781% 

+LR 4,013 2,925 до 5,506 

–LR 0,205 0,098 до 0,428 

+PV 44,928% 37,286% до 52,816% 

–PV 96,000% 91,996% до 98,044% 
 

   
 

Таблица №3.     Показатели ROC-кривой комплексного применения КЭГ и ARFI. 

Показатели Значение 95% Доверительный интервал 

AUC 0,902 0,865 до 0,932 

Se 91,617% 86,334% до 95,341% 

Sp 88,820% 82,907% до 93,238% 

+LR 8,195 5,289 до 12,696 

–LR 0,094 0,057 до 0,156 

+PV 89,474% 84,583% до 92,942% 

–PV 91,083% 86,049% до 94,418% 
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анализа оценки риска использовались отноше-

ния шансов для каждого признака из оконча-

тельной модели логистической регрессии. Все 

коэффициенты шансов были стандартизирова-

ны, чтобы упростить их использование. Для 

оценки статистической значимости полученной 

модели с помощью критерия Хосмера-

Лемешова оценивали качество подгонки, срав-

нивая наблюдаемые и расчѐтные частоты. 

По итогам теста Хосмера - Лемешова 

(Hosmer & Lemeshow test) основной параметр – 

процент конкордации (правильно классифици-

рованных результатов) составил 90,28%, то есть 

уравнение логит - регрессии правильно пред-

сказывает принадлежность к той или иной 

группе более чем в 90% случаев. Качество под-

гонки хорошее (Hosmer & Lemeshow test: χ2= 

10,5712,  р = 0,2272). 

Используя количественные характеристи-

ки учитываемых признаков, была создана диа-

гностическая модель комплексного применения 

В-режима, КЭГ и ARFI для прогнозирования 

вероятности наличия рака щитовидной железы 

(РЩЖ) в узловых образованиях ЩЖ. Получен-

ная объединенная модель комплексного приме-

нения технологий (рис. 9) информативнее, чем 

изолированное применение методик. AUC со-

ставила 0,902 (ДИ95% = 0,865 до 0,932), также 

более высокими оказались показатели чувстви-

тельности (91,62%) и специфичности (88,82%) 

(табл. №3). 

Оценка модели совместного применения 

КЭГ и ARFI позволяет достоверно оценивать 

структуру узла ЩЖ, достоверно измерять раз-
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Рис. 7 (Fig. 7) 
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Рис. 8 (Fig. 8) 

Рис. 7. ROC-кривая, отражающая прогностиче-

ские возможности КЭГ. 

Fig. 7.  ROC curve reflects the predictive capability 

of CEG. 

Рис. 8. ROC-кривая, отражающая прогностиче-

ские возможности ARFI. 

Fig. 8.  ROC curve reflects the predictive capability 

of ARFI. 
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Рис. 9 (Fig. 9) 

Рис. 9. ROC-кривая прогностических возможно-

стей комплексного использования КЭГ и ARFI. 

Fig. 9. ROC- curve reflects of predictive capabilities 

of complex use of CEG and ARFI. 
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меры узлов, в первую очередь РЩЖ, определять 

место биопсии (ТАПБ) и проводить дифферен-

циально-диагностические манипуляции (опре-

деление уровня тиреоглобулина и кальцитонина 

в смыве иглы). 

Проведенное исследование показало, что 

комплексное применение методик СЭГ высоко 

информативно и должно применяться при уз-

ловых заболеваниях щитовидной железы, в 

первую очередь, при подозрении на рак ЩЖ, 

для уточнения размеров узлов, выявления ин-

вазии опухоли в окружающие ткани. Однако 

СЭГ не является заменой цитологического ис-

следования и не дает информации о морфоло-

гии узлового образования ЩЖ. 

Выводы.  

1. Эластография позволяет определить ис-

тинные размеры узлов на дооперационном эта-

пе, что имеет важное значение при определе-

нии объема и вида оперативного вмешатель-

ства.  

2. Технологии эластометрии (ARFI и strain-

ratio) позволяют повысить объективность полу-

чаемых результатов исследования узловых но-

вообразований щитовидной железы. 

3. Комплексное применение КЭГ и эласто-

метрии улучшает результаты дифференциаль-

ной диагностики узловых образований ЩЖ и 

должно применяться в первую очередь при по-

дозрении на РЩЖ. 
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