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ВведениеВведение

Эхография  — один из широко доступ-
ных и простых методов выявления и уточ-
нения характера новообразований мягких 
тканей, степени их морфологической диф-
ференцировки [1–5]. В последние годы в ис-
следованиях образований поверхностно 

расположенных органов и тканей широко 
применяется одна из сравнительно новых 
эхографических методик — компрессионная 
эластография, в основе которой стоит оцен-
ка упругих свойств различных тканей [6, 7]. 
К настоящему времени изучены нормальная 
эхографическая анатомия мягких тканей, 
ультразвуковая картина их травматических 
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Цель: Разработка алгоритмов эхографической дифференциальной диагностики опухолей мягких 
тканей, содержащих жировую ткань, на основе анализа данных комплексного обследования с исполь-
зованием различных ультразвуковых методик, включая разные виды доплерографии и компрессион-
ную эластографию. 

Материал и методы: Эхографические исследования верифицированных гистологически 221 (63 %) 
липомы, 87 (24,8 %) липосарком, 43 (12,2 %) гемангиом и лимфангиом разных поверхностных локали-
заций выполнялись на аппаратах Hitachi HI Vision 900, Logiq-400, Aloka-650, Aloka-2000 с датчиками 
5–13 МГц.

Результаты: Установлено, что ультразвуковая эластография в ряде клинических ситуаций может 
явиться существенным дополнением в дифференциальной диагностике липом и высокодифференци-
рованных липосарком, а также в определении границ диффузных опухолей из жировой ткани. Пред-
ложены диагностические алгоритмы дифференциации новообразований.

Выводы: Дифференциальная ультразвуковая диагностика жиросодержащий образований мягких 
тканей очень сложная и требует мультипараметрического подхода.
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и воспалительных изменений, определены 
эхосимптомы доброкачественных и злока-
чественных образований [8]. В литературе 
встречаются противоречивые данные о по-
лезности эластографии в диагностическом 
процессе [9–11]. 

Данная работа посвящена разработке ал-
горитмов дифференциальной ультразвуко-
вой диагностики новообразований мягких 
тканей, содержащих жировую ткань, кото-
рые являются наиболее распространённы-
ми среди опухолей данной локализации [12] 
и которые могут обусловливать даже морфо-
логические затруднения в определении их 
классификационной принадлежности [10].

Материал и методыМатериал и методы

Для анализа эхографических проявле-
ний липосарком обследовано 68 пациентов 
(41 женщина и 27 мужчин), у которых выяв-
лено 87 липосарком, из них 58 (66,7 %) — пер-
вичные, 29 (33,3 %) — рецидивные.

Всем больным липосаркомами было вы-
полнено серошкальное УЗИ на аппаратах 
Hitachi HI Vision 900, Logiq-400, Aloka-650, 
Aloka-2000 с датчиками 5–13 МГц в режиме 
реального времени. Углублённой доплеро-
графии подверглись 24 (27,6 %) новообразо-
ваний, у которых оценивались спектральные 
характеристики кровотока. 9 (10,3 %) боль-
ным проведена эластография.

Возраст больных первичными липосарко-
мами колебался от 18 до 86 лет (в среднем — 
51,7). У большинства больных (51  — 87,9  %) 
первым симптомом заболевания была безбо-
лезненная опухоль. У остальных (7 — 12,1 %) 
отмечались наличие опухоли и боли.

Распределение первичных липосарком 
по гистологическим типам представлено в 
табл. 1, из которой следует, что среди морфо-
логических разновидностей первичных но-
вообразований чаще встречались миксоид-
ные липосаркомы, составившие более трети 
всех наблюдений опухолей данной группы.

В большинстве случаев первичные ли-
посаркомы располагались на конечностях, 
при этом значительно чаще — на нижних и, 
прежде всего — на бедре. Лишь 6 (10,3 %) об-
разований локализовались в мягких тканях 
туловища.

Возраст больных рецидивными липосар-
комами колебался от 15 до 80 лет (в среднем 
54,8 лет). Продолжительность анамнеза со-
ставила от 3 до 18 мес (в среднем 6 мес).

Из табл. 2 следует, что среди рецидивных 
липосарком большую часть составили мик-
соидный, а также полиморфноклеточный. 

Расположение рецидивных опухолей 
было аналогично локализациям первичных 
липосарком  — с наибольшей встречаемо-
стью в мягких тканях бедра.

У большинства больных (27  — 93,1  %) 
первым симптомом рецидива заболевания 
была безболезненная опухоль. Два пациента 

Таблица 1
Гистологические подгруппы первичных 

липосарком
Histological subgroups of liposarcomas

Гистологические подгруппы

Число больных 
(n = 58)

Абс. % ± m

Миксоидные 24 41,4 ± 6,5

Полиморфноклеточные 11 19 ± 5,2

Высокодифференцированнные 10 17,2 ± 5

Дедифференцированные 4 6,9 ± 3,4

Круглоклеточные 2 3,4 ± 2,4

Смешанные 7 12,1 ± 4,3

Таблица 2
Гистологические подгруппы рецидивных 

липосарком 
Histological subgroups of recurrent 

liposarcomas

Гистологические подгруппы

Число больных 
(n = 29)

Абс. % ± m

Миксоидные 10 34,5 ± 9

Полиморфноклеточные 8 27,6 ± 8,4

Высокодифференцированные 4 13,8 ± 6,5

Смешанные 7 24,1 ± 8,1
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(6,9 %) жаловались на наличие опухоли и бо-
лей. У двух человек жалобы отсутствовали, а 
рецидив опухолевого процесса был выявлен 
лишь при плановом обследовании — клини-
чески (в одном случае) и при контрольной 
эхографии (у обоих больных). При пальпа-
ции в одном наблюдении рецидива опухоль 
не удавалось убедительно отметить на фоне 
рубцовых изменений.

Для анализа эхографических проявлений 
липом нами обследован 201 пациент (120 жен-
щин — 59,7 %, 81 мужчи на — 40,3 %). У них 
эхографически выявлена 221 липома, из кото-
рых 210 (у 191 человека — 91 %) — первичные, 
11 (у 10 человек — 9 %) — рецидивные.

Возраст больных первичными липомами 
колебался от 2 до 81 года (в среднем — 47 лет). 
У большинства больных (84,8 %) первым сим-
птомом заболевания была безболезненная 
опухоль. У остальных (15,2 %) отмечались на-
личие опухоли и боли. 

Из табл. 3 видно, что среди разновидно-
стей первичных липом, учитывавших нали-
чие у них фиброзной капсулы, значительно 
чаще встречались инкапсулированные об-
разования. Диффузные опухоли составили 
менее седьмой части образований.

В половине случаев первичные липомы 
располагались на конечностях, при этом 
одинаково часто  — на нижних и верхних. 
Среди локализаций на конечностях наи-
большее количество липом содержало бедро. 
Немного менее половины образований выяв-
лены в мягких тканях туловища. На шее и на 
голове липомы встречались редко.

Всем этим больным было выполнено се-
рошкальное УЗИ в режиме реального вре-
мени. Доплерографии подверглись 84 (40 %) 
новообразования, у которых в случаях визуа-

лизации сосудов (13 — 6,2 %) была возмож-
ность оценки спектральных характеристик 
кровотока. 8 (3,8 %) больным была выполнена 
эластография.

Возраст больных рецидивными липо-
мами колебался от 21 до 80 лет (в среднем 
52 года). Продолжительность анамнеза со-
ставила от 14 до 62 мес (в среднем 35 мес). 
Серошкальная эхография выполнена во всех 
случаях, доплерография  — в 7, эластогра-
фия — в 2. В одном наблюдении использован 
сосудистый функциональный тест с приме-
нением ПНУ (плоскостное направляющее 
устройство).

Из табл. 4 следует, что среди рецидивных 
липом большую часть составили образова-
ния с фиброзной капсулой. Диффузные опу-
холи, первично встречавшиеся реже, обусло-
вили пятую часть рецидивов. 

Расположение наблюдавшихся реци-
дивных липом тяготело к нижним конеч-
ностям, с наибольшей встречаемостью в 
мягких тканях бедра, что среди локализа-
ции на конечностях повторяло первичные 
новообразования.

Проанализированы, кроме того, содер-
жавшие жировую ткань или определявши-
еся непосредственно на фоне подкожной 
жировой клетчатки 37 доброкачественных 
сосудистых новообразований, из которых 
32 (86,5  %) первичных и 5 (13,5  %)  — реци-
дивных. Среди гистологических подгрупп 
первичных образований было 28 (87,5  %) 
гемангиом, 3 (9,4  %) лимфангиомы, одна 
гемолимфангиома.

Встретились разные поверхностные ло-
кализации сосудистых опухолей (преоб-
ладали конечности и при этом  — верхние: 
13 (40,6 %) первичных образований). 

Таблица 3
Подгруппы первичных липом  

по наличию у них капсулы 
Subgroups of primary lipomas  

by the presence of their capsules

Подгруппы
Число больных (n = 210)

Абс. % ± m

Инкапсулированные 182 86,7 ± 2,3

Диффузные 28 13,3 ± 2,3

Таблица 4
Гистологические подгруппы 

рецидивных липом 
Histological subgroups  

of recurrent lipomas

Гистологические 
подгруппы

Число больных (n = 11)

Абс. % ± m

Инкапсулированные 9 81,8 ± 12,2

Диффузные 2 18,2 ± 12,2
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Всем больным доброкачественными со-
судистыми опухолями было выполнено се-
рошкальное УЗИ в режиме реального вре-
мени. Доплерографии подверглись 6 (18,8 %) 
первичных сосудистых новообразований, 
3 (9,4 %) из них осуществлена эластография.

РезультатыРезультаты

При анализе эхографических симпто-
мов первичных липосарком оказалось, что 
бóльшая часть обладала повышенной эхоген-
ностью или изоэхогенностью (учитывалось в 
случаях, когда у 50 % или более объёма обра-
зования определялась данная эхогенность) 
при неоднородности внутренней структуры, 
не содержащей кальцинатов, и при преиму-
щественном отсутствии дорсальных акусти-
ческих феноменов (табл. 5, рис. 1).

Гипоэхогенность, однако, определялась в 
половине наблюдений первичных липосар-
ком. Характер контуров в целом мог быть 
различным, но на отдельных участках чаще 
всего удавалось отметить нечёткость конту-
ров. По показателю ровности контуров суще-
ственного преобладания новообразований 
не выявлено.

В большинстве случаев к моменту выяв-
ления липосаркомы имели размеры, превы-
шавшие 50 мм. Располагались липосаркомы 
обычно в мышечном слое мягких тканей. 

Таблица 5
Серошкальные эхографические симптомы 

первичных липосарком 
Grey scale symptoms  

of primary liposarcomas

Эхосимптомы

Число больных 
(n = 57)

Абс. % ± m

Правильная форма 43 75,4 ± 5,8

Неправильная форма 14 24,6 ± 5,8

Неоднородная структура 57 100

Кистовидные включения 19 33,3 ± 6,3

Тяжевые фиброзные включения 19 33,3 ± 6,3

Чёткий контур 5 8,8 ± 3,9 

Нечёткий контур 52 91,2 ± 3,8

Ровный контур 25 43,9 ± 6,6

Неровный контур 32 56,1 ± 6,6

Дорсальное усиление ультразвука 8 14 ± 4,6

Изоэхогенность 9 15,8 ± 4,9

Гиперэхогенность 18 31,6 ± 6,2

Гипоэхогенность 30 52,6 ± 6,7

Рис. 1. Образование с зонами повышенной эхогенности, с частично неровными и нечёткими 
контурами. Липосаркома бедра

Fig. 1. Mass with hyperechonic zones, with partially irregular and indistinct margin. Hip liposarcoma
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У  10 (17,5  %) больных отмечалась мульти-
центричность роста липосарком, когда в 
мягких тканях выявлялось несколько слив-
шихся между собой или отдельно располо-
женных опухолевых узлов.

Большинство липосарком обладали уси-
ленным кровотоком (14 — 77,8 %) с визуали-
зируемыми при цветовом доплеровском кар-
трировании (ЦДК) сосудами, со смешанным 
типом кровотока (8 — 44,4 %). Однако, почти 
в четверти случаев (4 — 22,2 % образований) 
не отмечалось усиления кровотока при энер-
гетической доплерографии, встретились 
случаи (два) отсутствия визуализации сосу-
дов при ЦДК. 

При доплерографии большинство 
(13  — 72,2  %) липосарком имели не более 
пяти дифференцируемых сосудов на 1 см2, 
что является отражением низкой степе-
ни их васкуляризации. В них чаще опре-
делялись сравнительно невысокие ско-
рости кровотока — у 13 (72,2 %) до 97 см/с. 
Высокодифференцированные липосаркомы 
отличались немногочисленными сосуди-
стыми сигналами (в трёх наблюдениях) при 
ЦДК либо (единично) в них отмечалось от-
сутствие таковых.

Эластография демонстрировала различ-
ной степени неоднородность липосарком, 
которая проявлялась в наличии мозаичной 
картины с более плотными синими участка-
ми на зелёном эластичном фоне (3 — 42,9 %, 
рис. 2) или синего плотного фона с зелёными 
вкраплениями (4 — 57,1 %, рис. 3).

Эластографическое исследование, вы-
полненное при диагностике липосарком, 
не позволяло осуществлять воспроизводи-
мые измерения коэффициента жёсткости в 
сравнении с окружающими тканями в свя-
зи с неполным охватом датчиком размеров 
новообразования, значительно больших по 
сравнению с максимальными размерами для 
корректного проведения количественных 
измерений эластичности. Повышали коэф-
фициент жёсткости структурные зоны более 
низкой эхогенности, которые были обуслов-
лены участками более низкой морфологиче-
ской дифференцировки — в 4 наблюдениях 
(57,1 %) и включениями фиброзного типа (2 — 
28,6  %), понижали  — участки миксоматоза 
(3 — 42,9 %). 

Попытки сопоставления жёсткости ча-
сти тканевых составляющих (существенно 

различных по своему объёму и преимуще-
ственно периферических) двух высокодиф-
ференцированных липосарком с попадавши-
ми в эластографические кадры участками 
подкожной жировой клетчатки показали 
аналогичность измеренного таким образом 
коэффициента жёсткости такому же показа-
телю эластичности жировой ткани (значение 
коэффициента было близко к нулю — ниже 
единицы).

В серошкальной эхографической картине 
рецидивные липосаркомы более чем в по-
ловине случаев имели пониженную эхоген-
ность (18 — 62,1 %), в подавляющем большин-
стве случаев  — неоднородную структуру 
(28 — 96,6 %), в которой у половины образо-
ваний (14 — 48,3 %) определялись кистовид-
ные включения. Преобладали образования с 
нечёткими контурами (23 — 79,3 %). В поло-

Рис. 2. Эластограмма (слева) и серошкальная 
эхограмма (справа) высокодифференцированной 

липосаркомы ягодичной области
Fig. 2. Elastogram (left) and grey scale echogram 
(right) of well differentiated liposarcoma of the 

gluteal region

Рис. 3. Эластограмма (слева) и серошкальная 
эхограмма (справа) липосаркомы плеча

Fig. 3. Elastogram (left) and grey scale echogram 
(right) of liposarcoma of the shoulder
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вине наблюдений их контуры были ровные 
(у 14 — 48,3 %).

В большинстве случаев к моменту вы-
явления даже рецидивные опухоли в основ-
ном имели размеры, превышавшие 50  мм 
(18 — 62,1 %), а во многих наблюдениях (10 — 
34,5 %)— 100 мм. Это создавало трудности 
для точного измерения их длинника и не 
позволило осуществить измерения коэффи-
циента жёсткости в сравнении с подкожной 
жировой клетчаткой и с мышцей. 

Располагались рецидивы липосарком 
в мышечном (18 — 62,1 %) либо подкожном 
жировом (11 — 37,9 %) слоях мягких тканей. 
Мультицентричность развития рецидивных 
узлов отмечена в 9 (31 %) наблюдениях. 

При доплерографии и эластографии ре-
цидивы липосарком были аналогичны пер-
вичным опухолям.

Липомы встречались во всех слоях мяг-
ких тканей. Всегда удавалось на большем 
протяжении проследить поверхностную 
фасцию на уровне новообразования.

Эхографически структура 47 (22,3 %) ли-
пом не была хаотичной — их строма была с 
разной степенью равномерности распреде-
лена в их объёме и в 35 (16,7 %) случаев имела 
преимущественно одинаковую направлен-
ность, ориентированность (в одном направ-
лении  — обычно вдоль длинника образо-
вания) фиброзных стромальных волокон, 

разделяющих жировую ткань опухоли (рис. 
4). Такую структуру в случаях её высокой 
объёмной правильности, равномерности во 
всех объёмных частях опухоли мы не встре-
тили в других новообразованиях мягких 
тканей, в т.ч. в липосаркомах.

Среди всех гистологических подгрупп 
липом встречаются, но составляют мень-
шинство новообразования, которые содер-
жат интенсивные локальные гиподенсные 
включения фиброза (34 — 16,2 %) или, наобо-
рот, гиподенсные участки жировой ткани, 
свободные от фиброза (43 — 20,5 %), обуслов-
ливающие в их серошкальном изображении 
выраженную структурную неоднородность с 
атипичными участками на фоне зрелой жи-
ровой ткани, не позволяющими исключить 
липосаркому, либо содержат мелкие кисто-
видные включения (3  — 1,4  %, рис. 5) типа 
свежих гранулём, возникших в результате 
травмы.

Большинство (155 — 73,8 %) липом имели 
размеры более 50 мм.

Доплерографическая картина липом 
обычно была скудная: в большинстве об-
разований (71 — 84,5 %), сосуды при ЦДК не 
дифференцировались либо не определялись 
с измеряемым спектром. Использование 
энергетической доплерографии у большей 
части рассматриваемых образований пока-
зывало васкуляризацию не выше окружаю-

Рис. 4. Эхограмма липомы лба. Образование 
с множественными гиперэхогенными 

прослойками
Fig. 4. Echogram of forehead lipoma. Mass with 

multiple hyperechoic layers

Рис. 5. Эхограмма липомы предплечья. 
Образование с мелкими анэхогенными 

включениями в структуре
Fig. 5. Echogram of forearm lipoma. Mass with 

small anechoic inclusions in the structure
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щего фона, близкую к таковой обычной жи-
ровой ткани.

Регистрируемые спектры кровотока (в 
13 или менее 15,5  %) имели низкие (менее 
10 см/с) скорости.

Эластографически липомы проявлялись 
образованиями низкой, жировой эластично-
сти — с коэффициентом жёсткости ниже 1, 
за исключением случаев наличия в их струк-
туре включений извести и больших зон фи-
броза. Крупные кальцинаты значительно 
существеннее влияли на значения коэффи-
циента жёсткости, повышая его до 15. Но 
по обычной серошкальной эхографической 
визуализации можно было предполагать на-
личие извести и в дальнейшем правильно 
распознавать природу высокого уровня по-
казателя эластичности.

При количественной компрессионной 
эластографии мы встретили ряд трудностей, 
обусловленных наблюдениями новообразо-
ваний с большими размерами и структур-
ной неоднородностью, что не позволяло по-
лучать надёжные цифры, на которые можно 
было бы опираться при описании и диффе-
ренциальной диагностике образований. 

Из табл. 6 видно, что в целом колебания 
значений коэффициента жёсткости, изме-
ренные при сопоставлении с жёсткостью 
окружающих мягких тканей, испытывали 
разброс, объяснимый комплексом отмечен-

ных выше ограничений воспроизводимости 
эластографии в целом.

Попытки сопоставления жёсткости ча-
сти тканевых составляющих двух больших, 
не помещавшихся в кадр монитора ультра-
звукового аппарата липом, попадавших в 
эластографические кадры участков подкож-
ной жировой клетчатки, показали аналогич-
ность измеренного таким образом коэффи-
циента жёсткости такому же показателю 
эластичности подкожной жировой клетчат-
ки (значение коэффициента было близко к 
нулю — ниже единицы).

Нами использована возможность срав-
нения жёсткости отдельных структурных 
участков и структурного фона образований, 
имевших размеры не менее 20 мм, позволяв-
шие выделять два одинаковых по площади 
участка, эластичность которых сравнива-
лась по имевшейся в ультразвуковом аппа-
рате измерительной программе. При этом 
коэффициент жёсткости колебался от 0,1 до 
3,8, в среднем составив 1,8. 

Результаты измерений коэффициента 
жёсткости при учёте сравнения эластично-
сти типичных для структуры образований, 
учтённых как структурный фон, с которым 
проводилось сопоставление и отличающих-
ся от неё более низкой или более высокой 
эхогенностью участков, приведены в табл. 7. 
Из таблицы следует, что в рассматриваемой 

Таблица 6
Колебания значений коэффициента 

жёсткости липом в сравнении с мышечной 
и жировой тканями (n = 8)

Fluctuations in the values of the strain ratio 
of lipomas in comparison with muscle and 

adipose tissues

Ткань, с которой проводи-
лось сравнение жёсткости 

образования 

Величина коэффици-
ента жёсткости

M ± 
min
max

Мышечная 0,3 ± 0,15
0,1
1,3

Жировая 0,7 ± 0,6
0,1
1,9

Таблица 7
Колебания значений коэффициента 

жёсткости 
Fluctuations in the values  

of the strain ratio

Объекты, с которыми про-
водилось сопоставление 

жёсткости основной ткане-
вой составляющей липомы, 
расцениваемое как эластич-

ность структурного фона 

Величина коэффи-
циента жёсткости

M ± 
min
max

Атипичные или суще-
ственно выделяющиеся 
своей низкой эхогенностью 
участки 

2,4 ± 1,3
0,7
3,8

Атипичные или существен-
но выделяющиеся своей вы-
сокой эхогенностью участки 

0,9 ± 0,8
0,1
1,7
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группе образований отмечался умеренный 
разброс величин их коэффициента жёст-
кости в связи с их частичной структурной 
неоднородностью. На отклонения (с увели-
чением) значений данного коэффициента 
от величины, свойственной фону опухоли, 
прежде всего влияли участки интенсивного 
фиброза, обладавшие пониженной эхоген-
ностью и во всех случаях повышавшие ко-
эффициент жёсткости до величины не более 
3 единиц (2  — 25  % наблюдений), крупные 
кальцинаты, имевшие гиперэхогенную от-
ражающую ультразвук периферию (единич-
но), участки с более высокой эхогенностью — 
скопление множественных очень тонких, а 
потому отражавших (и выглядевших гипе-
рэхогенными), но почти не ослаблявших уль-
тразвуковые колебания фиброзных тяжей и 
прослоек.

Из табл. 8 следует, что более точным 
(p < 0,005) по отношению к липомам ультра-
звуковым методом определения размеров и, 
соответственно им, границ липом, оказалась 
эластография — по сравнению с серошкаль-
ной эхографией, что мы связываем с более 
контрастной дифференциацией контуров 
образований с неполной, незаметной при 
серошкальной методике исследования кап-
сулой либо диффузных.

При анализе рецидивов липом у боль-
шинства больных (8 — 72,7 %) первым сим-
птомом была безболезненность опухоли. 
Один пациент жаловался на наличие опухо-
ли и болей, один — только болей. У одного 
человека жалобы отсутствовали, а рецидив 
опухолевого процесса был выявлен лишь 

при плановом обследовании — клинически 
и при контрольной эхографии. 

Эластографическое исследование, вы-
полненное при наблюдениях крупных реци-
дивных липом, не позволило осуществить 
корректные качественные измерения ко-
эффициента жёсткости в сравнении с под-
кожной жировой клетчаткой и с мышцей. 
Эхограммы рецидивов липом в целом не 
имели существенных отличий от первичных 
образований.

Во всех сосудистых опухолях удалось 
дифференцировать сосудистые либо кистоз-
ные структуры.

ОбсуждениеОбсуждение

Исследование показало, что липосар-
комы  — это опухоли, обладающие разной 
длительностью анамнеза, способные рас-
полагаться как в мышечном (чаще), так и 
подкожно-жировом слоях мягких тканей. 
Нередко (около 20  % случаев) обладают 
мультицентричным ростом. Клинически 
проявляются местным повышением темпе-
ратуры кожи над опухолью и при этом редко 
изъязвляются. При УЗИ обладают во мно-
гих случаях высокой эхогенностью или изо-
эхогенностью, содержат разное количество 
сосудов, но чаще обладают сравнительно 
умеренными показателями кровотока, спо-
собные быть аналогичными при эластогра-
фии своей фоновой структурой обычной жи-
ровой ткани, что не противоречит данным 
литературы [13].

Таблица 8
Сравнение размеров липом, измеренных при серошкальной эхографии, 

эластографически и послеоперационно (n = 8)
Comparison of lipoma sizes measured by grey scale echography, elastographically and 

postoperative

Результаты сопоставления размеров опу-
холей, определённых при ультразвуковой 
диагностике, с размерами операционного 
препарата

Количество результатов сопо-
ставления при серошкальной 

эхографии

Количество результатов сопо-
ставления при эластографии

Абс. % ± m Абс. % ± m

Совпадение или разница в пределах 10 мм 1 12,5 ± 12,5 8 100 ± 0

Разница от 11 до 20 мм 4 50 ± 18,9 0 0

Разница более 20 мм 3 37,5 ± 18,3 0 0
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При изучении серошкальных эхографи-
ческих проявлений гистологических под-
групп рассматриваемых опухолей удалось 
отметить, что высокодифференцированная 
липосаркома чаще имела наибольшую или 
близкую к жировой ткани эхогенность.

Применение эластографии позволило 
выделить в группе исследованных больных 
доброкачественные новообразования с боль-
шим внутренним объёмом жировой ткани (с 
коэффициентом жёсткости ниже 2,5). Их воз-
можная природа не вызывала существенных 
сомнений и при серошкальной эхографии.

Осуществить ультразвуковую дифферен-
циацию липомы и доброкачественного сосу-
дистого образования с помощью эластогра-
фии не представилось возможным, так как 
сосудистые компоненты существенно не 
влияли на величину коэффициента жёстко-
сти и слабо дифференцировались.

Высокодифференцированные липосар-
комы с очень большим содержанием зрелого 
жира контрастнее проявили свои атипичные 
для липом структурные составляющие на 
эластограммах.

При диффузных липомах эластография 
позволила точнее визуализировать границы 
очага. 

Стандартное ультрасонографическое 
обследование позволяет одновременно ви-
зуализировать патологический процесс, 
оценивать состояние окружающих тканей, 
степень васкуляризации тканей, а исполь-
зование эластографии открывает новые 
перспективы в диагностике. С целью повы-
шения качества диагностического процесса 
мы предлагаем следующий алгоритм прове-

дения дифференциации жиросодержащих 
опухолей. После стандартной серошкальной 
эхографии в случае визуализации образова-
ния, имеющего серошкальные признаки ли-
помы, целесообразно выполнить цветовое 
доплеровское картирование — с целью по-
иска необычной для липом дифференциации 
сосудов с диаметром более 1 мм, а также эла-
стографию — для поиска участков структур-
ной неоднородности в новообразовании, по-
дозрительной на злокачественную природу.

Дифференциально-диагностическое зна-
че ние эластографии применительно к липо-
мам и фибролипомам состоит в уточнении их 
структурных особенностей, которые могут 
позволить отличить высокодифференциро-
ванные липосаркомы от доброкачественных 
образований по наличию более плотных не-
линейных включений, т.е. объём ных участ-
ков с повышенным коэффициентом жёстко-
сти в структуре образования (рис. 6).

Эластография имеет важное значение 
для планирования хирургического лечения. 
Таким образом, эластографию можно ре-
комендовать в качестве ведущей методики, 
позволяющей уточнить объём удаляемых 
тканей при планировании операции в слу-
чаях диффузных новообразований. Можно 
предположить, что внедрение этой методи-
ки в повседневную диагностическую прак-
тику позволит снизить частоту рецидивов 
липом. Уточнение границ опухоли значимо 
и для наблюдения за консервативным лече-
нием, и за динамикой патологического про-
цесса (рис. 7).

Подтверждение преобладания жировой 
ткани в опухолевом процессе внеорганных 

Рис. 6. Диагностический алгоритм при 
серошкальной визуализации опухоли с большим 

количеством жировой ткани
Fig. 6. Diagnostic algorithm for grey scale imaging 

of a tumor with a large amount of adipose tissue

Рис. 7. Диагностический алгоритм в случае 
диффузной опухоли при серошкальной 

эхографии
Fig. 7. Diagnostic algorithm in case of diffuse tumor 

with grey scale echography
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содержанием жировой ткани

Опухоль из 
жировой ткани Наличие  

диффузной опухоли

Подозрение на слабо
дифференцируемую
диффузную опухоль

Подозрение на
диффузную опухоль

Наблюдение  
при эластографии

Отсутствие  
диффузной опухоли

Операция

Эластография

Эластографическое 
уточнение границ опухоли
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мягких тканей при эластографии является 
второстепенным, поскольку обеспечивается 
серошкальной эхографией, традиционным 
дополнением к которой стали доплерогра-
фические картины.

ЗаключениеЗаключение

Эхографическая картина липом и липо-
сарком мягких тканей многообразна и не 
может быть сведена к одному набору типич-
ных ультразвуковых симптомов, что следует 
учитывать при проведении дифференциаль-
ной диагностики с другими образованиями 
мягких тканей. Типичные варианты обычно 
не требуют дифференциации с последними. 
Не составляющие большинства липом об-
разования с типичной только для данной 
опухоли ультразвуковой картиной имеют 
серошкальный эхографический симптом — 
гиперэхогенную и преимущественно одно-
направленную (по длиннику образования) 
исчерченность, понимаемую нами как пра-
вильная внутренняя структурная архитек-
тоника и обусловленную нехаотично орга-
низованными многочисленными тонкими 
линейными фиброзными прослойками, ко-
торые образуют строму опухоли. Более ред-
кие варианты требуют комплексного луче-
вого дообследования. Кроме того, с учётом 
их возможной неясности при проведении 
других диагностических процедур, целесо-
образна их морфологическая верификация.

Таким образом, каждой ультразвуковой 
диагностической методике присуща своя 
роль в дифференциации новообразований 
мягких тканей, содержащих большие объ-
ёмы жировой структурной составляющей.
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Abstract
Purpose: To develop algorithms for echographic differential diagnosis of soft tissue tumors containing 

fat tissue, the data of the complex examination were analyzed, including using various ultrasound techniques, 
including different types of dopplerography and compression elastography. 

Material and methods: Echographic studies of verified histologically 221 (63  %) lipomas, 87 (24.8  %) 
liposarcoma, 43 (12.2 %) hemangioma and lymphangosis of different superficial localizations were performed 
on Hitachi HI Vision 900, Logiq-400, Aloka-650, Aloka-2000 with 5–13 MHz sensors. 

Results: It has been established that ultrasonic elastography in a number of clinical situations can be 
a significant addition in the differentiation of lipomas and highly differentiated liposarcoma, as well as in 
determining the boundaries of diffuse tumors from adipose tissue. Diagnostic algorithms for differentiating 
tumors have been proposed. 

Conclusions: Differential diagnosis of fat-containing soft tissue formations is very complex and requires 
a multiparametric approach in ultrasound diagnostics.
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