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ОБОСНОВАНИЕ. Узловые образования щитовидной железы (ЩЖ) выявляются у 20–68% пациентов. При этом в лите-
ратуре отсутствуют данные по критериям злокачественности при КТ-исследованиях. Внедрение в широкую практику 
КТ привело к росту выявлений образований в том числе ЩЖ, требующих дополнительного обследования. Использо-
вание дополнительных методов визуализации позволит улучшить выявляемость злокачественных образований ЩЖ.
ЦЕЛЬ. Целью данного исследования была попытка устранить пробел в области КТ-исследований ЩЖ и оценить, под-
ходит ли многофазная многодетекторная КТ с контрастным усилением для оценки злокачественного потенциала 
объемных образований.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводилось на базе отделения общей онкологии №71 в ГКБ им. С.П. Ботки-
на с 2022 по 2023 гг. Ретроспективному анализу КТ-снимков были подвернуты данные 146 электронных медицинских 
карт пациентов с дифференцированной карциномой и фолликулярной аденомой ЩЖ. Проведена сравнительная 
оценка с помощью результатов КТ (160 срезов; модель Toshiba Aquilion Prime) с контрастным усилением (омнипак 
350 мг йода/мл: 100 мл) с оценкой в нативную, артериальную и венозную фазы.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В исследование были включены 64 пациента с диагнозом «Фолликулярная аденома щитовидной же-
лезы» и 82 пациента с дифференцированным раком ЩЖ. При оценке взаимосвязи между карциномой ЩЖ и плот-
ности образования в единицах Хаунсфилдах выявлена положительная корреляция (корреляция по Спирмену в на-
тивную фазу r=0,48; артериальную фазу r=0,69; венозную фазу r=0,64; p<0,001). Проведен анализ чувствительности 
и специфичности оценки плотности узловых образований ЩЖ по данным КТ. Наиболее показательные результаты 
продемонстрированы при анализе КТ в артериальную фазу. При точке отсечения в артериальную фазу 121 едини-
цы Хаунсфилда чувствительность составляла 75,6%, а специфичность — 91,7%. При использовании точки отсечения 
113 единиц Хаунсфилда в венозную фазу чувствительность составляла 62,2% и специфичность — 95,8%. В нативную 
фазу точка отсечения 49 единиц Хаунсфилда продемонстрировала чувствительность 68,9% и специфичность — 75%.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. КТ-исследование ЩЖ с контрастным усилением может предоставить дополнительную информацию 
для дифференциальной диагностики карцином и образований с неясным злокачественным потенциалом. 
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BACKGROUND: Thyroid nodules are detected in 20-68% of patients. However, there is no data in the literature on the criteria 
for malignancy in CT studies. The introduction of CT into widespread practice has led to an increase in the detection of for-
mations, including the thyroid gland, requiring additional examination. The use of additional imaging methods will improve 
the detection of malignant tumors of the thyroid gland.
AIM: The purpose of this study was to address the gap in thyroid CT imaging and to evaluate whether contrast-enhanced 
multiphase multidetector CT is suitable for assessing the malignant potential of thyroid mass.
MATERIALS AND METHODS: The study was conducted on the basis of the General Oncology Department No. 71 in Botkin 
Hospital from 2022 to 2023 A retrospective analysis of CT images included data from 146 electronic medical records of pa-
tients with differentiated carcinoma and follicular adenoma of the thyroid gland. A comparative evaluation was performed 
using contrast-enhanced CT (160 slices; Toshiba Aquilion Prime model) (Omnipaque 350 mg iodine/ml: 100 ml) with assess-
ment in the native, arterial and venous phases.
RESULTS: The study included 64 patients diagnosed with follicular adenoma of the thyroid gland and 82 patients with 
differentiated thyroid cancer. When assessing the relationship between thyroid carcinoma and tumor density in Hounsfield 
units, a positive correlation was revealed (Spearman correlation in the native phase r=0.48; arterial phase r=0.69; venous 
phase r=0.64; p<0.001). The sensitivity and specificity of assessing the density of thyroid nodules using CT data was analyzed. 
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ОБОСНОВАНИЕ

Эпидемиология рака щитовидной железы (РЩЖ) 
претерпела значительные изменения в последние 4 де-
сятилетия [1]. В настоящее время средняя частота встре-
чаемости карциномы щитовидной железы (ЩЖ) в мире 
составляет 10,1 на 100 000 женщин и 3,1 на 100 000 муж-
чин [2]. Несмотря на прогресс в диагностике злокаче-
ственных новообразований ЩЖ значительная часть па-
циентов диагностируется на поздних (метастатических) 
стадиях заболевания [3]. С целью раннего выявления 
карциномы ЩЖ в клиническую практику широко во-
шла оценка узловых образований с помощью УЗИ, ко-
торое расценивается как золотой стандарт диагности-
ки. Были разработаны ряд ультразвуковых критериев, 
способствующих стандартизации оценки и стратифи-
кации риска злокачественности новообразований [4]. 
Узловые образования «инциденталомы» ЩЖ выявля-
ются у 20–68% пациентов [5, 6]. При этом в литературе 
отсутствуют данные по критериям злокачественности 
при КТ-исследованиях. Внедрение в широкую практи-
ку КТ привело к росту выявления образований, в том 
числе ЩЖ, требующих дополнительного обследования. 
С целью диагностики карциномы ЩЖ выполняется тон-
коигольная аспирационная пункция (ТАП) образования 
с последующим исследованием цитологического мате-
риала. Однако неинформативный результат встречается 
в 10–20%, а при повторных ТАП — до 50% [7–9]. Более 
того, цитологические заключения Bethesda III и IV также 
не позволяют в полной степени оценить потенциал зло-
качественности образования. При этом подавляющему 
большинству этих пациентов будет выполнено опера-
тивное вмешательство, сопряженное с рисками после-
операционных осложнений [10]. Использование допол-
нительных методов визуализации позволит улучшить 
выявляемость злокачественных образований ЩЖ.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Целью данного исследования была попытка оценить 
роль и место КТ в диагностике образований ЩЖ и опре-
делить, подходит ли многофазная многодетекторная КТ 
с контрастным усилением для оценки злокачественного 
потенциала объемных образований.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе отделения общей 
онкологии №71 в ГКБ им. С.П. Боткина с 2022 по 2023 гг. 
Ретроспективному анализу КТ-снимков были подвернуты 
данные 146 электронных медицинских карт пациентов 
с дифференцированной карциномой и фолликулярной 
аденомой ЩЖ. Из них у 82 был выявлен дифференциро-

ванный рак ЩЖ и у 64 пациентов была диагностирована 
фолликулярная аденома ЩЖ (рис. 1, 2). Проведена срав-
нительная оценка с помощью результатов КТ (160 срезов; 
модель Toshiba Aquilion Prime) с контрастным усилением 
(омнипак 350 мг йода/мл: 100 мл) с оценкой в нативную, 
артериальную и венозную фазы (рис. 1, 2). Плотность уз-
лового образования оценивалась в единицах Хаунсфил-
да в разных фазах контрастирования. Всем пациентам 
перед операцией выполнялась ТАП под УЗИ-контролем. 
Оперативное вмешательство выполнялось при цитоло-
гическом заключении Bethesda IV, V, VI. Всем пациентам 
выполнялось оперативное вмешательство с целью ги-
стологической верификации образования. 

Статистический анализ
Статистический анализ проводился с помощью тестов 

Колмогорова-Смирнова, Крускаль-Валлиса, тест хи-ква-
драт, оценки ROC кривых. Статистическая достоверность 
принималась при p<0,05.

Этическая экспертиза
Исследование было одобрено этическим комитетом 

Российской медицинской академии непрерывного про-
фессионального образования (решение №67 12.06.2016) 
и было выполнено в соответствии с Хельсинской декла-
рацией (1964 г.).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследование были включены 64 пациента с диа-
гнозом «Фолликулярная аденома щитовидной железы» 
и 82 пациента с дифференцированным раком ЩЖ. Срав-
нительная оценка исследуемых групп представлена в та-
блице 1. Средняя плотность образований ЩЖ была выше 
при злокачественных новообразованиях (табл. 1, рис. 3).

При оценке взаимосвязи между карциномой ЩЖ 
и плотности образования в единицах Хаунсфилдах выяв-
лена положительная корреляция (корреляция по Спир-
мену в нативную фазу r=0,48; артериальную фазу r=0,69; 
венозную фазу r=0,64; p<0,001).

Проведен анализ чувствительности и специфичности 
оценки плотности узловых образований ЩЖ по данным 
КТ. Наиболее показательные результаты продемонстри-
рованы при анализе КТ в артериальную фазу. При точке 
отсечения в артериальную фазу 121 единицы Хаунсфилда 
чувствительность составляла 75,6%, а специфичность — 
91,7%. При использовании точки отсечения 113 единиц 
Хаунсфилда в венозную фазу чувствительность состав-
ляла 62,2% и специфичность — 95,8%. В нативную фазу 
точка отсечения 49 единиц Хаунсфилда продемонстри-
ровала чувствительность 68,9% и специфичность — 75%. 
Результаты ROC-анализа представлены на рисунке 4 и та-
блице 2.

The most demonstrative results were demonstrated when analyzing CT scans in the arterial phase. At an arterial phase cut-off 
point of 121 Hounsfield units, the sensitivity was 75.6% and the specificity was 91.7%. Using a cutoff point of 113 Hounsfield 
units in the venous phase, the sensitivity was 62.2% and the specificity was 95.8%. In the native phase, a cut-off point of 
49 Hounsfield units demonstrated a sensitivity of 68.9% and a specificity of 75%.
CONCLUSION: Contrast-enhanced CT examination of the thyroid gland can become a promising method for the differential 
diagnosis of carcinomas and can be used in the presence of masses with unclear malignant potential.

KEYWORDS: сomputed tomography; carcinoma; adenoma; thyroid gland.
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Рисунок 1. КТ-картина карциномы щитовидной железы (аксиальный срез, образование указано стрелкой). 

А — артериальная фаза, В — венозная фаза.

Рисунок 2. Фолликулярная аденома щитовидной железы (аксиальный срез, образование указано стрелкой). 

А — натив, В — артериальная фаза.
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Таблица 1. Сравнительная характеристика исследуемых групп

Карцинома 
(n=82)

Фолликулярная 
аденома (n=64)

Всего
(n=146) р

Мужчины/Женщины 17/65 13/51 30/116 >0,05

TI-RADS 3/4/5 (n) 9/48/25 36/22/6 45/70/31 <0,05

Bethesda IV, V, VI (n) 12/43/27 58/4/2 73/44/29 <0,05

КТ нативная фаза (единицы Хаунсфилда) 58,38±17,74 39,96±16,60 51,97±46,97 <0,001

КТ артериальная фаза (единицы Хаунсфилда) 151,90±34,90 81,17±38,37 120,90±0,60 <0,001

КТ венозная фаза (единицы Хаунсфилда) 133,95±36,36 72,38±34,85 106,96±46,97 <0,001

Микрокальцинаты (n, %) 7 (8,54) 1 (1,56) 8 (5,48) <0,05

Макрокальцинаты (n, %) 4 (4,88) 1 (1,56) 5 (3,42) <0,05

Периферическая кальцификация (n, %) 2 (2,43) 4 (6,25) 6 (4,11) <0,05

Таблица 2. Площадь под кривой (ROC-анализ)

Переменные результата 
проверки Область Стандартная 

ошибка p
95% доверительный интервал

Нижняя 
граница

Верхняя 
граница

Натив 0,793 0,057 <0,001 0,682 0,904

Артериальная фаза 0,883 0,039 <0,001 0,807 0,959

Венозная фаза 0,848 0,045 <0,001 0,759 0,937

Рисунок 3. Разница в плотности образования в единицах Хаунсфилда в зависимости от фазы контрастирования.
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Рисунок 4. ROC-кривая чувствительности и специфичности.

Из 82 пациентов с гистологическим заключением 
«Карцинома ЩЖ» 12 (14,63%) пациентов поступали 
с цитологическим заключением Bethesda IV. В группе 
пациентов с фолликулярной аденомой подавляющее 
большинство пациентов поступало с цитологическим 
заключением Bethesda IV (90,625%), у 4 больных  — 
Bethesda V (6,25%), и у 2 — Bethesda VI (3,125%) 
(табл. 1). Диагностическая точность при злокачествен-
ных новообразованиях также была подтверждена 
тестом χ2 (χ2 (2, n=82)=23,5, p=0,01).

Мультицентрический рост был выявлен у 10 пациен-
тов (12,2%) с карциномами (рис. 5). Фолликулярные аде-
номы в обеих долях ЩЖ были выявлены у 5 пациентов 
(7,81%).

Микрокальцинаты были выявлены у 7 пациентов 
(8,54%) с карциномами и 1 больного (1,56%) с фоллику-
лярной аденомой, макрокальцинаты — у 4 пациентов 
(4,88%) с карциномой и 1 больного (1,56%) с фолликуляр-
ной опухолью. Периферическая кальцификация чаще 
встречалась при аденомах ЩЖ (рис. 6; табл. 1; р<0,05).

Рисунок 5. КТ-картина множественных образований обеих долей щитовидной железы (аксиальный срез, образование указано стрелкой).
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Рисунок 6. КТ-картина кальцинатов щитовидной железы (кальцинаты указаны стрелкой). 

А — микрокальцинат, В — макрокальцинат, С — периферическая кальцификация образований.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Щитовидная железа состоит из фолликулов, за-
полненных коллоидом, окруженным эпителиальными 
клетками. Около 25% запасов йода в организме нака-
пливается в ЩЖ для синтеза тиреоидных гормонов. Это 
приводит к неравномерной плотности железы в ходе 
КТ-исследования, т.к. участки коллоида с низким содер-
жанием клеток имеют тенденцию к низкому коэффи-
циенту абсорбции рентгеновских лучей, в то время как 
участки с увеличенным клеточным составом хорошо аб-
сорбируют рентгеновское излучение [11, 12].

КТ-исследование ЩЖ применятся преимущественно 
при большом размере новообразования, экстратирео-
идном распространении, загрудинном расположении 
и подозрении на метастазы [13, 14]. При этом в мировой 
литературе появляется все больше исследований об ис-
пользовании КТ с целью дифференциальной диагности-
ки злокачественных образований от доброкачественных 
[12, 15, 16].

Durmaz и соавт. провели анализ КТ с внутривенным 
контрастированием 25 доброкачественных и 15 злокаче-
ственных образований ЩЖ. Злокачественные образова-
ния имели более высокую степень ослабления КТ-сигна-
ла (116,26±17,74) по сравнению с доброкачественными 
узлами (93,84±24,33; p=0,004). Чувствительность и спец-
ифичность была равна 80% при использовании точки 
отсечения 104,5 единицы Хаунсфилда. При этом стати-
стическая значимость была выявлена только при иссле-
дованиях с внутривенным контрастным усилением [15]. 
КТ-исследование также позволяет отличить карциному, 
рецидив в области операции, метастазирование [11]. 
В ходе нашего исследования оптимальной точкой отсе-
чения была принята 121 единица Хаунсфилда, в артери-
альную фазу обеспечивающая 75,6% чувствительности 
и 91,7% специфичности.

Ряд других исследований отмечают разницу в плот-
ности злокачественных и доброкачественных образо-
ваний ЩЖ, но также обращают внимание на отсутствие 
стандартизированного протокола КТ-исследования ЩЖ 
[11, 16, 17].

Особую роль в диагностике карцином ЩЖ занима-
ют кальцинаты, которые расцениваются как микро-
кальцинаты (размер менее 2 мм), макрокальцинаты 
(размер более 2 мм) и периферическая кальцифика-
ция. Макро- и микрокальцинаты считаются факторами 
риска карциномы ЩЖ, однако роль периферической 
кальцификации остается спорной [18]. В то же время 
при гистологическом исследовании послеопераци-
онного материала кальцинаты выявляются только 
у 50% пациентов, у кого они были диагностированы 

при УЗИ-исследовании. У 12,8% выявляются кальци-
наты ЩЖ при гистологическом исследовании при от-
сутствии УЗИ-картины [19, 20]. Узловые образования 
с периферической кальцификацией в 18,5–27% случа-
ев злокачественные, но чаще наблюдаются при добро-
качественных процессах (до 81,5% случаев) [21, 22]. 
В ходе нашего исследования микро- и макрокальци-
наты чаще встречались при злокачественных образо-
ваниях, а периферическая кальцификация — при фол-
ликулярных аденомах. Стоит отметить, что кальцинаты 
сами по себе не являются признаком онкологического 
заболевания. В широкой практике КТ с контрастным 
усилением при узловых образованиях ЩЖ основана 
на возможности визуализировать вторично изменен-
ные лимфоузлы боковых треугольников шеи. Текущее 
исследование демонстрирует дополнительные воз-
можности дифференциальной диагностики образова-
ний ЩЖ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

КТ-исследование ЩЖ с контрастным усилением мо-
жет предоставить дополнительную информацию для 
дифференциальной диагностики карцином и образова-
ний с неясным злокачественным потенциалом.
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