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холь СЖ доброкачественной или злокачественной, что 

становится определяющим фактором в выборе даль-

нейшего лечения и объема хирургического вмешатель-

ства. Таким образом, тонкоигольную аспирационную 

биопсию с последующей гистологической верифика-

цией диагноза нельзя считать полноценным «золотым 

стандартом» предоперационной диагностики опухолей 

СЖ, в связи с чем необходима разработка новых спо-

собов и алгоритмов ранней диагностики опухолей СЖ. 

Важную роль в диагностике опухолевого процесса 

и распределении степени его распространенности у па-

циентов с опухолями СЖ на современном этапе играет 

лучевая диагностика: УЗИ, компьютерная томография 

(КТ), классическая рентгенография с сиалографией, 

магнитно-резонансная томография (МРТ). Сочетание 

стандартных импульсных последовательностей МРТ 

с диффузионно-взвешенными изображениями (DWI), 

а также МРТ с контрастным усилением позволяет по-

лучить информацию о наличии опухоли СЖ и ее рас-

положении, оценить ее структуру, размеры, контуры, 

выявить степень вовлеченности в опухолевый процесс 

окружающих тканей, наличие изменений в регионар-

ных лимфатических узлах, а также составить представ-

ление о степени васкуляризации опухоли и ее составе, 

что необходимо для определения тактики хирургиче-

ского лечения [11]. 

Целью исследования было выявить характерные 

МРТ-признаки основных гистологических форм опу-

холей СЖ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
За период с 2015 г. по сентябрь 2018 г. в клинике че-

люстно-лицевой хирургии ПСПБГМУ им. И.П. Пав-

лова были обследованы 78 пациентов (55 женщин и 

23 мужчины) с подозрением на наличие опухоли СЖ. 

Средний возраст больных составил 52,2±8,3 года. От 

момента начала заболевания до обращения к врачу про-

шло в среднем 4,7±2,1 года.

Критериями включения в исследование явились 

подозрение на наличие образования СЖ на основании 

жалоб на увеличение мягких тканей в проекции СЖ, 

подтвержденное при осмотре, отсутствие у пациентов 

документированных данных о наличии у них ранее за-

болеваний органов головы и шеи, онкологического 

анамнеза, а также операций на органах головы и шеи. 

Критериями исключения были наличие верифициро-

ванного онкологического заболевания и противопока-

заний к выполнению МРТ.

Окончательная верификация диагноза СЖ прово-

дилась с использованием гистопатологических образ-

цов, полученных в ходе хирургического вмешательства. 

МРТ выполняли на высокопольном томографе Signa 

(GE) с напряженностью магнитного поля 1,5 Т. Всем 

пациентам была выполнена МРТ мягких тканей шеи с 

использованием 8-канальной головной катушки и ка-

тушки CTL, входящих в комплект томографа. Область 

Опухоли слюнных желез (СЖ) составляют около 3% 

всех опухолей области головы и шеи [1]. Наиболее 

часто опухоли СЖ встречаются в околоушных и под-

нижнечелюстных железах, реже – в малых СЖ, распо-

ложенных в слизистой оболочке полости рта. Доброка-

чественные опухоли СЖ составляют в среднем 60% от 

всех образований СЖ [2]. Наиболее распространенной 

доброкачественной опухолью СЖ является плеоморф-

ная аденома (ПА), намного реже встречается адено-

лимфома. Среди злокачественных опухолей СЖ наибо-

лее распространенными являются мукоэпидермоидная 

карцинома и аденокистозная карцинома [3, 4]. Наибо-

лее распространенные доброкачественные и злокаче-

ственные опухоли малых СЖ– соответственно это ПА 

и аденокистозные карциномы [5, 6].

Считается, что тонкоигольная аспирационная би-

опсия наиболее полезна в предоперационной диаг-

ностике опухолей слюнных желез [7, 8]. Однако сама 

процедура может привести к распространению опухо-

ли (диссеминации), а полученный биоптат может ока-

заться тканью, взятой вне пределов опухоли, поскольку 

опухоли часто покрыты нормальной слизистой обо-

лочкой [9, 10]. Кроме того, из-за комплексных гисто-

логических типов опухолей СЖ часто бывает трудно 

провести точную гистологическую верификацию. Для 

хирургов также важно до операции знать, является опу-
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исследования – от нижнего края глазниц до ключиц с 

прицельным осмотром околоушных и подчелюстной 

областей. Применяли методики получения пре- и пост-

контрастных Т1-взвешенных изображений (ВИ) на ос-

нове спинового эха, время повтора (TR)/время эхо (TE) 

32 мс, 659/12; матрица 256×256; толщина среза – 2,5 

мм; расстояние между срезами – 2,5 мм; окно обзора 

(FOV) – 20–25 см, изображения получены в 3 ортого-

нальных плоскостях. Т2-ВИ с жироподавлением была 

выполнена с временем повтора 5280 мс, время эхо – 

75 мс, размер матрицы 320×240, время сканирования – 

100 с. DWI выполнены на основе спинового эха, TR 

4200 мс, ТЕ 94 мс, FOV 24×24 см, расстояние между 

срезами 0,3 мм, 3 времени возбуждения, матрица – 

192×173, толщина среза 3 мм. Величина b-фактора – 

от 0 до 1000 с/мм2, время сканирования – 102 с. Пара-

магнитное контрастное вещество вводили внутривенно 

в дозе 0,1 ммоль/кг с последующим получением Т1-ВИ 

в трансверсальной и корональной плоскостях. Анализ 

изображений: интерпретация данных стандартных им-

пульсных последовательностей основывалась на оцен-

ке местоположения опухоли, ее формы, характеристике 

ее контуров, наличия капсулы. Интенсивность сигнала 

от опухоли была разделена на гипер-, гипо- и изоинтен-

сивную по отношению с окружающей неизмененной 

ткани СЖ и от прилежащих мышц. Измерения коэф-

фициента диффузии (ИКД) проводили с использова-

нием ROI (размер точки 3–4 мм) в паренхиматозной 

части опухоли (избегая кистозно-некротическую или 

кальцинированную часть). ИКД рассчитывали с ис-

пользованием линейного регрессионного анализа.

Статистический анализ полученных результатов 

проводили с использованием общепринятых парамет-

рических и непараметрических методов. Для анализа 

и оценки полученных данных применяли стандарт-

ные методы описательной статистики. Центральные 

тенденции при нормальном распределении признака 

оценивали по величине средних значений и средне-

квадратического отклонения (М±σ); при асимме-

тричном – по медиане и квартилям. Статистическую 

значимость междугрупповых различий количествен-

ных переменных определяли с помощью дисперсион-

ного анализа (ANOVA), критерия Манна–Уитни или 

Уилкоксона, бинарных переменных – с помощью χ2-

критерия. Нулевую гипотезу (ошибка первого рода) 

отвергали при p<0,05. Для расчетов использовали па-

кет прикладных статистических программ Statistica 

Ver. 8.0 (StatSoft, Inc., США).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Число пациентов с гистологически верифици-

рованной ПА СЖ составило 38 (48,7%), причем пре-

обладали женщины (80,6%; p<0,001). В 97% случаев 

опухоль локализовалась в околоушной СЖ и в 3% – 

в поднижнечелюстной СЖ. При этом ПА околоушной 

СЖ несколько чаще поражала левую железу (p<0,876). 

Аденолимфома СЖ документирована у 15 (19%) паци-

ентов. Достоверных различий в зависимости от пола 

при аденолимфоме СЖ не выявлено. В 73% случаев 

аденолимфома СЖ локализовалась в околоушной и в 

27% – в поднижнечелюстной СЖ, при этом несколько 

чаще была поражена правая околоушная СЖ (p<0,754). 

Лимфангиома СЖ диагностирована у 12 (15%) паци-

ентов; достоверных различий в зависимости от пола 

пациентов не выявлено. В 68% случаев лимфангиомы 

СЖ локализовались в околоушной СЖ (р<0,041) и в 

32% – в поднижнечелюстной. Злокачественная опухоль 

СЖ выявлена у 11 (15%) пациентов. Среди пациентов 

с гистологически верифицированной 

карциномой СЖ достоверно преоб-

ладали женщины – 71,1% (p<0,01). 

В 78% случаях опухоль локализова-

лась в околоушной СЖ (несколько 

чаще – в левой; р<0,476).

Результаты классического МРТ-

исследования в зависимости от типа 

опухоли СЖ представлены в табл. 1.

Среди доброкачественных опухо-

лей СЖ ПА (n=38) имела вид окру-

глого или овального образования с 

четкими и ровными контурами, в 33 

случаях определялась тонкая капсула, 

в 5 – не определялась. На T1-ВИ ги-

поинтенсивный сигнал определялся 

в 29 случаях, изоинтенсивный – в 5, 

гиперинтенсивный – в 4; при T2-ВИ 

отмечен гиперинтенсивный сигнал 

во всех случаях (в 28 – однородный и 

в 10 – гетерогенный). Аденолимфо-

мы (n=15; 4 множественные опухоли 

Таблица 1
Результаты классического МРТ-исследования в зависимости от типа опухоли СЖ

Показатель

Доброкачественная опухоль (n=67) Злокачественная 
опухоль 

(карцинома) 
(n=11)

плеоморфная 
аденома 
(n=38)

адено-
лимфома 

(n=15)

лимф-
ангиома 
(n=12)

онко-
цитома 
(n=2)

Четкость контура 388 15 12 2 2

Ровность контура 38 15 12 2 2

Капсула 33 12 12 2 0

T1-ВИ сигнал

Гипоинтенсивный 29 12 12 2 11

Изоинтенсивный 5 2 0 0 0

Гиперинтенсивный 4 1 0 0 0

T2-ВИ сигнал

Гипоинтенсивный 0 1 0 0 0

Изоинтенсивный 0 3 0 0 0

Гиперинтенсивный 38 11 12 2 11
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в пораженных СЖ и 11 – одиночные опухоли) были 

округлой формы с четкими и ровными контурами. На 

T1-ВИ-изображениях гипоинтенсивный сигнал полу-

чен в 12 случаях, изоинтенсивный – в 2 случаях, гипер-

интенсивный – в 1 случае; на T2-ВИ – гипоинтенсив-

ный сигнал получен в 1 случае, изоинтенсивный – в 3 

и гиперинтенсивный – в 11 случаях. Все злокачествен-

ные опухоли (n=11) были неправильной формы, с не-

ровными и нечеткими контурами, капсулы не опреде-

лялось, на Т1-ВИ отмечался гипоинтенсивный сигнал и 

на Т2-ВИ – неоднородный гиперинтенсивный сигнал. 

Средние значения ИКД (•10-3 мм2/с) в зависимости 

от типа опухоли СЖ представлены в табл. 2.

Выявлены достоверно значимые различия в значе-

нии ИКД между злокачественными опухолями и ПА 

(р<0,001), аденолимфомой (р<0,01) и лимфангиомой 

(р<0,01). При этом различия в значении ИКД между до-

брокачественными опухолями в целом и злокачествен-

ными были недостоверными (р>0,05).

Определение ИКД при выполнении МРТ СЖ по-

зволяет с высокой точностью предсказать гистологи-

ческую форму опухоли СЖ, а также определить точную 

локализацию опухоли, выявить четкую границу между 

опухолью и окружающими неизмененными тканями, 

оценить наличие регионарной лимфоаденопатии для 

решения вопроса о тактике лечения и объеме оператив-

ного вмешательства.

* * *
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Таблица 2
Средние значения ИКД (•10-3 мм2/с) 
в зависимости от типа опухоли СЖ

Тип опухоли M±SD

Плеоморфная аденома 1,72±0,29

Аденолимфома 0,74±0,05

Лимфангиома 0,61±0,04

Доброкачественная опухоль 1,33±0,52

Злокачественная опухоль 0,95±0,09
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