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Папиллярный рак – самая частая злокачественная опухоль 

щитовидной железы (80- 85% случаев). Фолликулярный рак 

составляет 10–15% карцином щитовидной железы. 

Медуллярный рак составляет 1,5–2% от числа всех карцином 

щитовидной железы. Недифференцированный рак – одна из 

наиболее злокачественных опухолей человека, встречается в 1-

5% наблюдений .

Международная классификация по системе TNM:

Т–первичная опухоль:

Тх –недостаточно данных для оценки первичной опухоли,

Т0– первичная опухоль не определяется,

Т1 – опухоль 2 см и менее в наибольшем измерении, 

ограниченная тканью щитовидной железы,

Т2 – опухоль от 2 до 4 см в наибольшем измерении, 

ограниченная тканью щитовидной железы, 

Т3 – опухоль размером более 4 см в наибольшем измерении, 

ограниченная  тканью щитовидной железы, либо любая опухоль 

с минимальным экстратиреоидным распространением,



Т4а – опухоль любого размера, распространяющаяся за пределы 

капсулы щитовидной железы с прорастанием в  подкожные мягкие 

ткани, гортань, трахею. пищевод, возвратный гортанный нерв,

Т4b – опухоль прорастает в превертебральную фасцию, сонную 

артерию либо медиастинальные сосуды.

N – регионарные лимфатические узлы:

Nх – недостаточно данных для оценки регионарных лимфатических 

узлов,

N0 – нет признаков метастатического поражения  регионарных 

лимфатических узлов,

N1 – имеется поражение  регионарных лимфатических узлов,

N1а – поражены претрахеальные, паратрахеальные и предгортанные

лимфатические узлы,

N1b – метастатическое поражение (одностороннее, двустороннее или 

контрлатеральное) подчелюстных, яремных, надключичных  и  

медиастинальных лимфатических узлов.

М – отдаленные метастазы:

М0 – метастазы в отдаленных органах не определяются,

М1 – отдаленные метастазы установлены.



По данным В.М. Дрозд, диффузный вариант карциномы щитовидной железы

диагностировался преимущественно в начале 90-х гг. и был характерен для

диффузно-склеротического и фолликулярного вариантов морфологического

строения папиллярной карциномы. Предположительно, диффузное

распространение карциномы ЩЖ связано с быстрым ростом опухоли, ее

лимфоидной диссеминацией и метастазированием (в соответствии с

классификацией – T3N1aM0, T3N1bM0 или Т4N1bM0(М1).

Для диффузного варианта карциномы ЩЖ при проведении ультразвукового

исследования характерно увеличение размеров щитовидной железы,

диффузное изменение структуры, смешанная или сниженная эхогенность,

измененные лимфатические узлы.

У большинства пациентов ультразвуковая картина напоминает

аутоиммунный тиреоидит, окончательный диагноз выставляется по результатам

тонкоигольной аспирационной пункционной биопсии.



Впервые эхографическое заключение диффузной формы

рака щитовидной железы в ГУ «РНПЦ РМ и ЭЧ» выставлено

сразу 3 пациентам женского пола 16, 18 и 28 лет.

Ультразвуковое исследование щитовидной железы и

лимфатических узлов проводилось на ультразвуковом аппарате

VOLUSON-730 exp. с использованием линейного

широкополосного мультичастотного датчика с частотой 6–12 МГц

в серошкальном В–режиме, в режиме цветового допплеровского

картирования и в режиме энергетического допплера.

Тонкоигольная аспирационная биопсия проводилась методом

«свободной руки».











На основании полученных данных предположили диффузную

форму папиллярного рака щитовидной железы с множественными

метастазами в лимфоузлы. Провели тонкоигольную аспирационную

биопсию щитовидной железы (из нескольких участков) и

лимфоузлов (паратрахеальных ,шейных).

Получили заключение цитолога: во всех пунктатах обнаружены

клетки по принадлежности к папиллярной карциноме.

Все эхограммы консультированы в Республиканском Центре

онкопатологии щитовидной железы, предположение о

злокачественности подтверждено.

С данными результатами исследований больные направлены в

Республиканский Центр онкопатологии щитовидной железы для

оперативного лечения, где после проведенной операции

гистологически верифицирован диагноз папиллярной карциномы –

рT3N1bM0.



При визуализации на ультразвуковом исследовании образования

с наличием критериев злокачественности, и микрокальцинатов ,

расположенных вне данного образования, предполагали диффузно-

узловую форму папиллярного рака щитовидной железы.



Диффузно-узловая форма папиллярного рака



Диффузно-узловая форма папиллярного рака





Диффузно-узловая форма папиллярного рака



Спасибо за внимание!


