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ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ОШИБКИ ПРИ 
МИКРОКАРЦИНОМАХ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Представлен анализ результатов комплексного исследования (ультразвуковое исследование + 
цитологическое исследование) у 153 пациентов с субсантиметровыми узлами щитовидной железы 
(ЩЖ). Данные патоморфологического, цитологического и ультразвукового заключений были сопо-
ставлены, оценена точность, чувствительность и специфичность УЗИ и ТАПБ под контролем УЗИ в 
диагностике субсантиметровых узлов ЩЖ, в частности микрокарцином. Определены ошибки цито-
логической и ультразвуковой диагностики микрокарцином ЩЖ.
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Матеріали симпозіуму

Вопросы выбора лечебной тактики при оча-
говых образованиях щитовидной железы (ЩЖ) 
находятся в поле зрения врачей различных спе-
циальностей. Ключевым моментом при выборе 
лечебной тактики является морфологическая 
структура узлов. В связи с этим дискуссионным 
является вопрос о тактике при узловых образо-
ваниях ЩЖ менее 10 мм в диаметре. Дискри-
минационный подход, ориентированный на дан-
ные ультразвукового исследования (И. И. Дедов, 
Г. А. Мельниченко, 2008) не учитывает высокую 
операторозависимость и аппаратозависимость 
метода УЗИ. Кроме того, достоверные ультра-
звуковые критерии опухолей ЩЖ отсутствуют 
(А. Н. Сенча, 2010). Основным доводом при отка-
зе от исследования узлов менее 10 мм в диаметре 
является их «малая клиническая значимость» и 
высокая вероятность диагностической ошибки 
(В. Э. Ванушко, 2011).

Цель исследования: установление причин ди-
агностических ошибок на дооперационном этапе 
у пациентов с субсантиметровыми узлами щито-
видной железы.

Материал и методы

Проведен анализ результатов комплексного 
исследования (ультразвуковое исследование + 
цитологическое исследование) у 153 пациентов 
с субсантиметровыми узлами ЩЖ. Размеры 
узлов не превышали 10 мм по максимальному 
диаметру. Все оперированы по различным пока-
заниям (наличие опухоли, многоузловой токси-
ческий зоб и др.). 

При отборе пациентов для ТАПБ учитыва-
ли данные УЗИ. Для комплексной оценки эхо-
графических признаков использованы ультра-
звуковые симптомокомплексы, предложенные  
А. М. Шулутко, В. И. Семиковым и П. С. Ветше-
вым (2011) и ультразвуковые модели, (С. И. Ма- 

тящук с соавт., 2011) патогномоничные для ми-
крокарцином и фолликулярных аденом ЩЖ.

Основываясь на данных УЗИ, в первую оче-
редь ТАПБ выполняли при узлах с признаками: 
гипоэхогенные, имеющие неровные и/или не-
четкие контуры, с хаотическим строением сосу-
дов в узле, с наличием кальцинатов и при непра-
вильной неокруглой форме узла, с изменениями 
в лимфатических узлах шеи. 

У 25 обследованных узлы ЩЖ были изоэхо-
генными, у 60 имели ровные, правильные кон-
туры, у 16 ободок «хало», то есть у них отсут-
ствовали признаки, «характерные» для рака 
ЩЖ. Показания для выполнения ТАПБ у этих 
больных формировались исходя из принципа 
«онкологической настороженности». ТАПБ в 
обязательном порядке выполнялась пациентам 
с субсантиметровами узлами при наличии у них 
в анамнезе операций по поводу опухолей ЩЖ 
(аденом и рака), операций по поводу опухолей 
другой локализации, при наличии в анамнезе об-
лучения, семейного анамнеза. Абсолютным кли-
ническим показанием для ТАПБ было наличие 
плотного, малоподвижного при пальпации узла 
(чаще в области перешейка). Безусловным пока-
занием для ТАПБ были данные о динамике роста 
узла по данным УЗИ.

Были сопоставлены данные патоморфологи-
ческого, цитологического и ультразвукового за-
ключений. На основании чего, были рассчитаны 
стандартизированные показатели чувствитель-
ности, специфичности, точности. 

Результаты и обсуждение

Точное заключение при УЗИ на дооперацион-
ном этапе сформулировано в 129 случаях (84,3%), 
ошибочная трактовка ультразвуковой картины 
отмечена при оценке 24 узлов ЩЖ (15,7%), при 
этом ложноположительные результаты получе-
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ны в 7 случаях (4,5%), ложноотрицательные в 
17 (11,2%). Чувствительность УЗИ при субсан-
тиметровых узлах ЩЖ составила 85,1%, а спец-
ифичность – 82%. Наибольшее число расхожде-
ний между формулировками протоколов УЗИ и 
гистологическими заключениями получено при 
следующих УЗ-симптомокомплексах – гипоэхо-
генное или изоэхогенное образование с четкими 
ровными контурами. Эти УЗ-симтомокомплекс 
представляет наибольшие сложности для диа-
гностики (65 пациентов). Определяющим при-
знаком является четкость контуров узлового 
образования. Такая ультразвуковая картина 
наблюдалась при узловом коллоидном зобе  
(28 пациентов, 43,1%), фолликулярной аденоме 
(21 пациент, 32,3%), инкапсулированном варианте 
папиллярного рака ЩЖ (16 пациентов, 24,6%). 

При сопоставлении данных цитологическо-
го материала, полученного при ТАПБ субсан-
тиметровых узлов под контролем УЗИ, и пато-
морфологических исследований операционного 
материал у 114 пациентов с верифицированным 
раком щитовидной железы (РЩЖ) установле-
но, что данные цитологического исследования 
(папиллярный, медуллярный или фолликуляр-
ный РЩЖ) соответствовали гистологическим в 
98 случаях (86%). Подозрение на папиллярный 
РЩЖ при цитологическом исследовании уста-
новлено в 6 случаях. При гистологическом ис-
следовании у 3 больных из этой группы верифи-
цирован РЩЖ. Таким образом, у 101 больного 
отмечено совпадение гистологического и цитоло-
гического диагнозов, у 13 получены ложноотри-
цательные результаты. 

Чувствительность ТАПБ при РЩЖ в суб-
сантиметровых узлах ЩЖ составила 88,6%, 
ложноотрицательные результаты – в 11,4%: в 
7% случаев при цитологическом исследовании 
был поставлен диагноз фолликулярной опухоли 
ЩЖ, в 4,4% – коллоидный и клеточный зоб с 
элементами АИТ.

У 39 больных при исследовании операционно-
го препарата злокачественная опухоль не была 
выявлена. Из этой группы больных на доопераци-
онном этапе при цитологическом исследовании 
диагноз РЩЖ отвергнут в 33 случаях, в 6 цитоло-
гический диагноз РЩЖ подтвержден не был, то 
есть были ложноположительные результаты.

Специфичность ТАПБ при РЩЖ в субсанти-
метровых доброкачественных узлах ЩЖ соста-
вила 84,6%, ложноположительные результаты –  
15,4% (в 7,7% при гистологическом исследо-
вании установлен узловой зоб и 7,7% случаев – 
аденома щитовидной железы). 

Общая диагностическая точность ТАПБ в про-
водимом исследовании в диагностике микрокар-
цином щитовидной железы составила 87,6%.

Цитологическое заключение «фолликуляр-
ная опухоль» получено в 34 случаях: в 16 –  
«фолликулярная опухоль, вероятно атипиче-

ская аденома», в 17 – «фолликулярная опухоль, 
вероятно В-клеточная аденома», в 1 – «фолли-
кулярная опухоль, вероятно рак». Совпадение 
диагнозов имело место в 25 случаях (11 заклю-
чений – «фолликулярная опухоль, вероятно 
атипическая аденома», 14 – «фолликулярная 
опухоль, вероятно В-клеточная аденома»), т. е. 
было получено патогистологическое заключение 
«аденома щитовидной железы» (73,5%). Расхо-
ждение диагнозов получено в 9 случаях (23,5%) 
(5 – «фолликулярная опухоль, вероятно атипи-
ческая аденома», 3 – «фолликулярная опухоль, 
вероятно В-клеточная аденома» и 1 – «фоллику-
лярная опухоль, вероятно рак»). Из них гистоло-
гическое заключение «рак щитовидной железы» 
получено в 8, а «узловой зоб» – в 1.

Даже при цитологическом заключении о на-
личии коллоидного зоба у 5 из 12 пациентов 
верифицирован РЩЖ (у всех гистологическое 
заключение совпало с заключением протокола 
УЗИ). 

Ошибки цитологической диагностики опухо-
лей ЩЖ связаны с объективными причинами. 
Правильно установить диагноз микрокарци-
номы удавалось в первую очередь при солид-
ных образованиях. На фоне многоузлового зоба 
чувствительность метода в диагностике РЩЖ 
снижается. В 5 наблюдениях при множествен-
ных узлах ЩЖ цитологически диагностирован 
коллоидный зоб и клеточный зоб с элементами 
АИТ. В 8 наблюдениях поставлен цитологиче-
ский диагноз фолликулярной опухоли (вероят-
но аденомы). Чаще всего ошибки встречались 
при множественных коллоидных узлах больших 
размеров (более 20 мм), которые «маскировали» 
злокачественную опухоль. 

Полученные данные показывают, что клини-
ческая роль и место современной УЗ-диагностики 
в системе дооперационной диагностики субсанти-
метровых узлов ЩЖ сводится к их выявлению, 
определению количества и локализации. Вместе 
с тем, современные визуализирующие методы 
не позволяют оценить доброкачественность узла 
ЩЖ, так как абсолютные сонографические при-
знаки РЩЖ, аденом ЩЖ и коллоидного зоба 
отсутствуют. Попытки сформировать диагности-
ческие ультразвуковые «шаблоны» приводят к 
ложноположительным и ложноотрицательным 
результатам. Нужно также принимать в расчет 
операторозависимость и аппаратозависимость 
УЗИ. Таким образом, наличие любого узла в 
ЩЖ, доступного для пункции, является показа-
нием для ТАПБ. Якобы «мотивированный» отказ 
от попытки морфологической верификации из-
за малого размера узла приводит к немотивиро-
ванному отказу от хирургического лечения при 
РЩЖ T1N0M0, которое дает максимальный эф-
фект и определяет дальнейшее качество жизни.

При цитологической диагностике имеется 
возможность неоднозначной интерпретации по-
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лученного клеточного материала. Кроме того, 
имеется вероятность получения неинформатив-
ного или малоинформативного материала. Ино-
гда правильно оценить материал может лишь 
опытный цитолог. Получение информативного 
материала при субсантиметровых узлах ЩЖ за-
висит и от согласованных действий врача УЗИ и 
хирурга, и правильности выбора узлов, которые 
необходимо пунктировать в первую очередь. 

Выводы

При сравнении диагностической точности 
эхографии и ТАПБ, выявлены близкие результа-

ты (84,3% и 87,6%) соответственно. Таким обра-
зом, диагностические методы (УЗИ щитовидной 
железы и ТАПБ с последующим цитологическим 
исследованием) в отдельности имеют свои «силь-
ные» и «слабые» стороны, но «слабые» одного 
метода могут быть компенсированы диагностиче-
скими возможностями другого. Методы не анта-
гонистичны, а, напротив, дополняют друг друга. 
Для ранней диагностики РЩЖ в субсантиметро-
вых узлах комплексная оценка результатов УЗИ 
и ТАПБ является наиболее оптимальной доопе-
рационной оценкой узлов, с которой связано ре-
шение вопроса о необходимости оперативного 
вмешательства.
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ДІАГНОСТИЧНІ ПОМИЛКИ ПРИ МІКРОКАРЦИНОМІ  
ЩИТОВИДНОЇ ЗАЛОЗИ

Представлено аналіз результатів комплексного дослідження (ультразвукове дослідження + цитологічне 
дослідження) у 153 пацієнтів з субсантиметровими вузлами щитовидної залози (ЩЗ). Дані патоморфологіч-
ного, цитологічного та ультразвукового висновків були зіставлені, оцінена точність, чутливість і специфіч-
ність УЗД і ТАПБ під контролем УЗД в діагностиці субсантиметрових вузлів ЩЗ, зокрема мікрокарцином. 
Визначено помилки цитологічної та ультразвукової діагностики мікрокарцином ЩЗ.
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E. I. Sokolova, A. I. Levina, Yu. K. Alexandrov, S. V. Alexandrova
Yaroslavl State Medical Academy

DIAGNOSTIC ERRORS OF THE THYROID  
MICROCARCINOMAS

The results of complex investigation of 153 patients with infracentimetric nodules of a thyroid gland 
(ultrasound investigation + cytological investigation) are presented in the article. The results of his-
tological investigation, cytological investigation and ultrasound investigation were compared. The ac-
curacy, sensitivity and specificity of ultrasound investigation and fine-needle aspiration biopsy under 
ultrasound control in diagnostic of infracentimetric nodules and microcarcinomas are estimated. Errors 
of cytological and ultrasound investigation of microcarcinomas were defined.

Keywords: thyroid gland, microcarcinomas, fine-needle aspiration biopsy (FNAB), ultrasound investi-
gation (US), cytological investigation, histological investigation. 


