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Цель: Продемонстрировать наиболее частые 
признаки кистозных поражений молочной железы 
при ультразвуковой эластографии, рассматривая 
при этом актуальность метода.

Материалы и методы: Данное исследова-
ние включало 150 пациентов, направленных на 
перкутанную биопсию молочной железы, всего – 
175 поражений. Солидные по своей структуре 
поражения (153 поражения), диагностированные 
гистологически, были исключены; поражения, 
гистологически диагностированные как кистоз-
ные (22 поражения), включая сложные кисты, 
папиллярные поражения, воспалительные по-
ражения, типичную цилиндроклеточную гиперпла-
зию и протоковую эктазию, были ретроспективно 
классифицированы с помощью эластографии в 
соответствии с системой баллов, разработанной 
авторами; при этом, категории варьировались 
от 1 до 4. 

Результаты: 13 (59%) из 22 оцениваемых 
поражений соответствовали кистам, 1 (4.6%) – 
протоковой эктазии, 2 (9.2%) – воспалительным 
поражениям, 5 (22.6%) – папиллярным пораже-
ниям и 1 (4.6%) – цилиндоклеточной гиперплазии. 
Система баллов применялась со следующими 
результатами: 17 категорий – 2 поражения, 4 ка-
тегории – 3 поражения, 1 категория – 4 пораже-
ния и ни одной категории с одним поражением, 
специфичность – 95%. 

Заключение: Эластография демонстрирует 
типичные признаки кистозных поражений молоч-
ной железы в соответствии с гистологическими 
результатами и представляет собой удобный и 
легкий в применении метод дифференцирования 
доброкачественных и злокачественных патологий 
молочной железы.

ВВЕДЕНИЕ
Использование ультрасонографии молочной 

железы было распространено в 80-x годах как до-
полнительный метод дифференциации солидных 
и кистозных поражений молочной железы. Этот 
метод помогал в диагностике узлов, обнаружен-
ных при маммографии (1). С 1990 г., с появле-
нием более высокочастотных преобразователей, 
ультрасонография позволила не только диффе-
ренцировать между солидными и кистозными 
поражениями, но и проводить тщательный анализ 
областей поражения. Таким образом, она под-
твердила свою роль в качестве вспомогательного 
метода диагностики, который до сих пор сохранил 
свою актуальность и предлагается некоторыми 

авторами для проверки на наличие рака груди 
молодых женщин, у которых при маммографии 
были выявлены твердые ткани молочных желез 
(BI-RADS® категории 3 и 4) (2–4).

Одной из проблем, вытекающих из широко-
го использования ультрасонографии как метода 
проверки таких пациенток была визуализация 
новых, обычно не злокачественных изменений в 
ткани молочной железы. Зачастую, узлы, обычно 
носящие доброкачественный характер, которые 
нельзя было визуализировать, начинали обнару-
живаться с наличием кист с густым содержанием 
(сложные кисты). 

С помощью традиционного метода эти кисты 
едва ли можно отличить от настоящих узлов, и 
обычно их определяют как нечеткие узлы, которые 
вызывают беспокойство у пациентов; и в конеч-
ном итоге пациенты выбирают диагностическую 
биопсию молочной железы (5, 6).

Одна из серьезнейших проблем для ультра-
сонографии – это дифференциация этих двух 
образований без увеличения затрат или необходи-
мости инвазивных процедур. Развитие получили 
исследования, посвященные методам, дополни-
тельным к ультрасонографии, и направленные на 
увеличение ее точности (флюксметрия Допплера, 
ультразвуковая гармоническая визуализация, 
ультразвуковая эластография и потоковый ме-
тод обнаружения в ультрасонографии молочных 
желез (7-10)).

Данное исследование демонстрирует при-
знаки кистозных поражений молочной железы, 
идентифицированные при ультразвуковой эласто-
графии у пациентов, направленных в учреждение 
на диагностическую биопсию, в соответствии с 
разработанной авторами балльной системой. 
Также обсуждается целесообразность клиниче-
ского использования данного метода.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Это ретроспективное исследование, одо-

бренное Ведомственным комитетом по этике в 
области исследований, которое проводилось в 
Отделении визуализированной диагностики в 
Santa Casa de Misericórdia de São Paulo. В ходе 
исследования проводилась оценка гистологи-
ческих результатов 150 пациенток в возрасте 
24-70 лет (средний возраст – 45 лет), у которых 
в ходе традиционных ультрасонографических 
исследований были выявлены 170 поражений, 
и которые были направлены в Центр компью-
терной томографии и на перкутанную биопсию 
молочной железы в период с 1 мая до 30 июня 
2007 года. Средний диаметр поражений составил 

1,4 см (срединное значение, 1,2 см; диапазон, 
0,5–3,2 см). Сто тридцать пациенток с исключи-
тельно солидными на гистологическом уровне 
образованиями были исключены. У оставшихся 
20 пациенток 22 поражения были гистологически 
диагностированы как сугубо кистозные (сложные 
кисты), воспалительные поражения и протоковая 
эктазия либо кистозные поражения, связанные с 
солидными компонентами, такие как папилляр-
ные поражения и типичная цилиндроклеточная 
гиперплазия; данные основаны на 17 (91.9%) 
фрагментных биопсиях и 5 (8.1%) предопераци-
онных игольных локализациях.

Патологическая диагностика
Образцы были отправлены на гистологическое 

исследование и проанализированы квалифициро-
ванным патологом с 17-летним опытом в области 
поражений молочной железы. Поражения были 
классифицированы на кисты, папиллярные по-
ражения, воспалительные поражения, типичную 
цилиндроклеточную гиперплазию и протоковую 
эктазию (11, 12).

Оборудование
Как традиционное исследование, так и эла-

стография проводились одним и тем же врачом-
рентгенологом с шестилетним опытом в сфере 
визуализации молочной железы, с использованием 
ультросонографичекой системы Sonix SP (произ-
водство Ultrasonix Medical Corporation; Ванкувер, 
Канада) с мультичастотным линейным преоб-
разователем (5-14 МГц). 

Для исследования также использовалось 
программное обеспечение, специально разра-
ботанное для оборудования Ultrasonix (версия 
3.0.2 [Beta 1]), лицензия на экспериментальное 
использование которого была выдана основному 
автору в целях исследования. В ходе проведения 
данного исследования не сообщалось о какой-
либо побочной реакции.

Метод
Прежде всего, визуализация молочной желе-

зы проводилась в положении пациенток лежа на 
спине с руками под головой. Для оценки васкуля-
ризации узлов использовали режим В и цветные 
допплеровские изображения; оценка проводилась 
в соответствии с критериями BI-RADS®. 

Измерения производились в режиме В на про-
дольной и передне-задней осях, при этом для 
анализа рассматривался наибольший показатель. 
Далее проводилась ультразвуковая эластография, 
пациентки также располагались горизонтально, 

*  Исследование разработано в Faculdade de Ciências Médicas 
da Santa Casa de São Paulo, Сан-Паулу, Бразилия.



№ 6 • 2012

27

СТАТЬИ
лежа на спине, преобразователь располагался 
перпендикулярно стенке грудной клетки. 

Непосредственно перед УЗИ была сделана 
компрессия места поражения, для того чтобы 
убедиться, что оно не сместилось латерально. 
Как только был активирован режим эластографии, 
над интересующей областью совершались серии 
компрессий и декомпрессий, при этом компрессии 
составляли не > 1% от общей толщины молочной 
железы, давая, таким образом, возможность спе-
циалисту отслеживать поведение ткани молочной 
железы под компрессией в режиме реального 
времени. Область, выбранная для исследования, 
включала район от подкожной клеточной ткани до 
пекторальных мышц, а также ткани, прилегающие 
к узлу до 0,5 см. 

После получения изображений была произ-
ведена повторная оценка с помощью функций 
памяти видео петли. Время обследования со-
ставляло не более пяти минут.

Ультрасонографический анализ
Сонографический анализ проводился в со-

ответствии с критериями BI-RADS® Atlas, где 
анэхогенные, контурированные массы с незначи-
тельными стенками и акустической тенью клас-
сифицируются как простые кисты (13); сложные 
кисты, поражения с однородным внутренним 
содержанием, слегка утолщенными стенками, 
мелким тканевым дебрисом в суспензии или 
перемешанными мелкими септами и задней 
акустической тенью; нечеткие поражения, пора-
жения с однородным содержанием, перемешан-
ные с мелкими эхоструктурами, без выраженной 
задней акустической тени и незначительных 
стенок; комплексные кисты, поражения с крупны-
ми септами > 0,5 мм или с пристеночным узлом, 

занимающим менее 50% кисты; узлы с солидным 
компонентом более 50% кисты. 

Для данного исследования не рассматри-
вались простые кисты, так как критерии клас-
сификации BI-RADS® включают их в категорию 
2 (14, 15).

Классификация результатов эластографии
Эластография отражает изменения в цветовом 

спектре в зависимости от эластичности различных 
тканей, присутствующих в сонографическом об-
разце. Так, красный соответствует самым мягким 
компонентам, таким как жир, желтый и зелёный – 
компонентам средней жесткости (твёрдости), а си-
ний – самым жестким (твёрдым) компонентам,таким 
как гиперклеточные поражения или поражения с 
интенсивным фиброзом (Рис. 1) (16).

Предполагаемая классификация эластич-
ности включала четыре балла в соответствии с 
изменением цвета во время компрессии и после 
декомпрессии анализируемой области. Один балл 
присуждался поражению, имеющему спектр цвета, 
аналогичный цвету окружающей ткани молочной 
железы. Два балла присуждалось поражениям, 
которые после декомпрессии имели изменение 
цвета, соответствующее более мягким тканям, и 
включали более 50% узла, т.е. после декомпрессии 
область, по масштабу соответствующая более 
половине узла, представляла изменение цвета 
от зелёного к красному. Три балла присуждали 
поражениям, которые после декомпрессии де-
монстрировали изменение цвета менее, чем в 
половине узла (в областях узла от 10% до 50%), 
обычно на периферии, с изменением цвета от 
желтого к зелёному. Наконец, четырём баллам 
соответствовали поражения без значительного 
изменения цвета во время компрессии и после 

декомпрессии, цвет оставался синим на обоих 
изображениях.

Баллы 1 и 2 соответствовали доброкачествен-
ным поражениям; 3 балла – малой вероятности 
злокачественных образований; 4 балла – большой 
вероятности злокачественности (Таблица 1). 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Патологическая диагностика
13 (59%) из 22 поражений соответствовали 

апокринным кистам, 1 (4.6%) – протоковой эк-
тазии, 2 (9.2%) – воспалительным поражениям, 
5 (22.6%) – папиллярным поражениям и 1 (4.6%) – 
цилиндроклеточной гиперплазии.

Сонографическое представление данных
Все апокринные кисты представлялись как 

нечеткие узлы. Протоковая эктазия и два вос-
палительных поражения – как сложные кисты. 
3 (60%) из 5 папиллярных поражений виделись 
как нечеткие узлы, а 2 (40%) – как сложные кисты; 
как сложная киста визуализировалась и цилин-
дроклеточная гиперплазия (Таблица 2).

Распределение баллов за эластичность
Всем 13 апокринным кистам было присуждено 

2 балла (Рис. 2). Протоковой эктазии и воспали-
тельным поражениям – также 2 балла. 1 из 5 па-
пиллярных поражений было присуждено 2 балла, 
остальным же 4 – 3 балла (Рис. 3). 

Цилиндроклеточная гиперплазия была оце-
нена в 4 бала (Рис. 4, Таблица 3).

ОБСУЖДЕНИЕ
В последнее десятилетие ультразвуковая эла-

стография привлекла большое внимание к проблеме 
оценки мягких тканей с клинической перспективой 

Рис. 1. Образец нормальной ткани молочной железы при традиционной визуализации (левое изображение), с использованием компрессиионной (центральное 
изображение) и пост-декомпрессионной эластографии (правое изображение). Концы стрелок показывают фиброзно-жировую ткань, стрелка указывает на 

нормальную железистая ткань, а дугообразная стрелка – на пекторальные мышцы

Балл Во время компрессии Декомпрессия Результат

1 Цвет схож с цветом нормальной ткани Цвет схож с цветом нормальной ткани доброкачественное

2 Изменение цвета от желтого к зеленовато-
синему

Более 50% области узла изменяет цвет на 
более мягкий оттенок доброкачественное

3 Изменение цвета от зеленовато-синего до 
темно-синего 

От 10% до 50% узла изменяет цвет на более 
мягкий оттенок маловероятная злокачественность

4 Обычно от синего до темно-синего Без значительного изменения высоковероятная злокачественность

Таблица 1. Распределение баллов за эластичность 
в зависимости от цветового спектра во время пробной компрессии и после декомпрессии
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раннего обнаружения поражений, определяющих 
патологические изменения. Данный метод дает 
возможность своевременно и должным образом 
воздействовать на эти поражения с последующим 
улучшением прогноза для пациента (17). Данные, 
получаемые с помощью этого метода схожи с 
данными, получаемыми в результате мануальной 
пальпации, но являются более чувствительными и 
менее субъективными (18).

Новаторское исследование, проведенное в 
1991 году Дж. Офиром и др. (10), выдвинуло идею 
классификации поражений в зависимости от из-
менения эластичности, основанную на принципе, 
что доброкачественные образования были более 
мягкими, в то время как большая часть злокаче-
ственных – более твердыми.

Эластографические изображения получали пу-
тем сравнения изображений до и после компрессии 
ткани молочной железы. С тех пор опубликованы 
несколько исследований. Несмотря на то, что в них 
отсутствует стандартизация приемов и классифи-
кации, большинство из них обращаются только к 
сравнению изображений до и после компрессии

Ни одно из исследований не описывает ре-
зультаты кистозных изменений молочной железы, 

которые во многих случаях могут взывать у женщин 
страдание, схожее с чувством, вызванным злока-
чественными узлами; хотя на самом деле такие 
кистозные изменения связаны с доброкачествен-
ными поражениями или поражениями с низким 
злокачественным потенциалом. Зачастую, такие 
поражения интерпретируют с помощью традици-
онного подхода как нечеткие узлы, которые тре-
буют последующего кратковременного врачебного 
контроля и которые неизменно ведут к ненужным 
диагностическим биопсиям (19).

На УЗИ простые кистозные поражения пред-
ставляют типичный случай и выглядят как очерчен-
ный узел с незначительными стенками, с анэхоген-
ным содержанием и задней акустической тенью, 
классифицированные как BI-RADS® 2, в то время 
как солидные поражения обычно представлены в 
виде очерченных овальных узлов, расположенных 
параллельно коже, классифицированных как BI-
RADS® 3. Однако не все кистозные поражения 
обладают одинаковыми признаками; некоторые 
из них едва ли можно дифференцировать от со-
лидных узлов, особенно узлов с густым жидким 
содержанием, иногда с мелким дебрисом в су-
спензии, которые классифицируются как нечет-

кие узлы. Рассматривая низкий злокачественный 
потенциал таких поражений (около 2%), следует 
заметить, что, несмотря на противоречивость и 
отсутствия единого мнения по этому вопросу, паци-
ентам рекомендовано последующее краткосрочное 
врачебное наблюдение. В большинстве случаев, 
принятый протокол краткосрочного врачебного 
наблюдения представляет собой новое иссле-
дование, проводимое в течение десяти месяцев; 
оно оценивает область, частично затемненную 
на маммограмме, а в случае необнаружения по-
ражений на маммограмме, проводится только 
ультрасонография. Последующее исследование 
с отслеживанием проводится через 12 месяцев 
после первого, но с билатеральной маммографией 
и ультрасонографией, принимая во внимание, 
что срок для рентгеновского исследования рака 
молочной железы – один год, и через год за ним 
последует еще одно исследование. В случае, если 
в течение этого двухлетнего периода пораже-
ние останется неизменным, конечная категория 
BI-RADS® меняется на вторую. В случаях, когда 
наблюдается изменение границ поражения или 
примерное увеличение первоначального диаметра 
на 10%, требуется перкутанная биопсия (4, 5, 7). 

Ультрасонография
Гистологические результаты Нечеткие узлы Сложные кисты Комплексные кисты Всего
Кисты 13 - - 13
Протоковая эктазия - 1 - 1
Воспалительные поражения - 2 - 2
Папиллярные поражения 3 - 2 5
Цилиндроклеточная гиперплазия - - 1 1
Всего 16 3 3 22

Таблица 2. Представление данных о сонографических кистозных поражениях 
в соответствии с результатами гистологических исследований

Баллы эластографии
Гистологические результаты 1 2 3 4 Всего
Кисты - 13 - - 13
Протоковая эктазия - 1 - - 1
Воспалительные поражения - 2 - - 2
Папиллярные поражения - 1 4 - 5
Цилиндроклеточная гиперплазия - - - 1 1
Всего - 17 4 1 22

Таблица 3. Представление данных о кистозных поражениях при эластографии 
в соответствии с результатами гистологических исследований

Рис. 2. Пример эластограммы, оцененной в 2 балла. Нечеткий узел в обычном режиме (левое изображение), с использованием компрессионной (центральное 
изображение) и пост-декомпрессионной эластографии (правое изображение). Во время компрессии в центре узла наблюдается зеленовато-синий цвет; 

после декомпрессии зеленоватый цвет наблюдается почти во всем узле
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Однако некоторые авторы считают, что солид-
ный узел, характеризующийся только на основе 
ультрасонографии, также требует проведения 
диагностической биопсии, учитывая, что УЗИ не 
позволяет дифференцировать доброкачественные 
поражения от злокачественных (20). Считается, 
что данные несистематические результаты иссле-
дований УЗИ приводят к увеличению количества 
негативных биопсий (21, 22).

С другой стороны, был достигнут консенсус в 
отношении необходимости хирургической эксци-
зионной биопсии, которая является золотым стан-
дартом в случаях комплексных кист. С появлением 
вакуумной биопсии для диагностики поражений 
молочной железы, данный метод стал применяться 
все чаще ввиду того, что его можно с легкостью 
использовать в амбулаторных условиях, и он обла-
дает низким уровнем осложнений. В таких случаях 
ультрасонографические изображения в режиме В 
являются определяющим фактором для принятия 
данного подхода, по мере того, как используются 
описательные критерии BI-RADS. Остается не-
значительное противоречие в отношении принятия 
данного подхода в таких случаях (5).

Была предпринята попытка через использо-
вание традиционного подхода вместе с гармо-
ническими изображениями и вспомогательной 
флюксметрией Доплера минимизировать данное 
ограничение ультрасонографии; однако, в отно-
шении традиционного метода не было достигнуто 
какого-либо значительного увеличения. В недавних 
исследованиях оценивается использование метода 
так называемого «потокового обнаружения», при 
котором реакция внутреннего содержания кисты 

на акустическую энергию, производимую ультра-
звуковым преобразователем, обнаруживается с 
помощью метода Доплера; при этом кистозные 
поражения продемонстрировали бы реакцию на 
метод Допплера, а солидные поражения – нет. 
Эксперименты все еще проводятся, при этом, 
несмотря на небольшое количество публикаций в 
литературе, этот метод может быть полезен при 
дифференциации нечетких узлов (7).

Эластография, которая изначально была вве-
дена в ультрасонографию для дифференциации 
доброкачественных поражений молочной железы 
от злокачественных, может также применяться 
и для дифференциации солидных поражений 
от кистозных, при этом следует принимать во 
внимание, что эластичность кисты выше, чем 
эластичность прилегающей паренхиматозной 
ткани. Кроме того, этот метод может быть по-
лезен в качестве вспомогательного при оценке 
комплексных кист, особенно при наличии присте-
ночных узлов, чья твердость может быть опреде-
лена. В данном исследовании все гистологически 
диагностированные кисты были сонографически 
определены как нечеткие узлы и им было при-
суждено 2 балла; по результатам эластографии 
они оказались доброкачественными. Кисты с вос-
палительным содержанием и протоковая эктазия 
были сонографически определены как сложные 
кисты, по результатам эластографии им также 
было присуждено 2 балла. Данные поражения 
представляли малый злокачественный потен-
циал и, приняв во внимание их особенности при 
ультразвуковой эластографии, биопсии можно 
было бы избежать. 

При использовании традиционного метода три 
(60%) из папиллярных поражений представляли 
собой нечеткие узлы, и два (40%) – комплексные 
кисты. При эластографии одному (20%) было при-
суждено 2 балла, а остальным четырем (80%) – 3 
балла. Двухбалльное поражение было соногра-
фически классифицировано как нечеткий узел и 
составляло 0,5 мм. на своей наибольшей оси. По 
результатам эластографии данное поражение 
было бы отнесено к доброкачественным, и пациент 
снова бы пришел на рентгеновское исследование 
на рак молочной железы через год. Однако, это 
поражение было удалено хирургическим путем и 
был подтвержден его доброкачественный харак-
тер. Два (50%) из четырех других (50%) пораже-
ний с низким подозрением на злокачественность 
при эластографии (3 балла), были подвержены 
хирургическому удалению и утверждены как 
доброкачественные. А для двух других пораже-
ний (50%), ввиду их двухлетней стабильности, 
было рекомендовано последующее врачебное 
наблюдение. Цилиндроклеточная гиперплазия 
была сонографически охарактеризована как ком-
плексная киста с 4 баллами при эластографии, 
демонстрирующая злокачественный потенциал. 
Это поражение было также подвержено хирургиче-
скому удалению, с гистологически подтвержденной 
доброкачественностью. То есть этот результат был 
ложно-положительным в данном исследовании. 

Одним из ограничений для оценки кистозных 
поражений при эластографии является интен-
сивность серийных компрессий; при этом, чем 
выше интенсивность, тем больше увеличивается 
поверхностное напряжение внутреннего жидкого 

Рис. 3. Пример эластограммы, оцененной в 3 балла. Комплексная киста в обычном режиме (левое изображение), с использованием компрессионной (центральное 
изображение) и пост-декомпрессионной эластографии (правое изображение). Во время компрессии, на периферической области кисты наблюдается 

зеленоватый цвет, а в пристеночном узле – синеватый цвет; после декомпрессии кистозная область меняет цвет на красный, в то время как пристеночный 
узел на 10%-50% меняет цвет на зеленовато-синий. 

Рис. 4. Пример эластограммы, оцененной в 4 балла. Комплексная киста в обычном режиме (левое изображение, с использованием компрессионной (центральное 
изображение) и пост-декомпрессионной эластографии (правое изображение). Во время компрессии в центральной части кисты наблюдается черновато-темно-
синий цвет, а пристеночная солидная часть не показывает каких-либо изменений цвета. Также, на нижней границе кисты наблюдается изменение кистозного 

компонента с изменением цвета как до компрессии, так и после декомпрессии.
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содержания, определяя данное поражение как 
солидное поражение в соответствии с цветовым 
спектром (Рис. 5). Преимуществом метода является 
тот факт, что, используя его в режиме реального 
времени, исследователь имеет возможность изме-
рить интенсивность компрессии во время обследо-
вания в зависимости от различных типов строения 
оцениваемых молочных желез и поражений. Это 
увеличение в поверхностном напряжении внутри-
кистозной жидкости может также наблюдаться при 
секреторных поражениях, как, например, в случае 
цилиндроклеточной гиперплазии и некоторых вос-
палительных кистах. 

В настоящее время авторы проводят ис-
следования, основанные на своих собственных 
критериях, цель которых продемонстрировать 
чувствительность, специфичность и диагности-
ческую точность эластографии. Предварительные 
сведения, полученные о 170 узлах, продемонстри-
ровали следующие результаты для предложенной 
классификации: положительная прогностическая 
ценность – 80%, специфичность – 97,5%, диа-
гностическая точность – 97,75%. 

Данное исследование показало, что эла-
стография может быть полезна при диагностике 
кистозных поражений молочной железы, под-
тверждая их этиологию. Кроме того, введение 
этого метода в клиническую практику могло бы 
снизить количество ненужных биопсий и про-
должительность традиционного последующего 
врачебного контроля. Также данный метод мог бы 
быть использован в качестве дополнительного в 
исследованиях комплексных кист для оценки их 
внутреннего содержания; однако, принимая во 
внимание важность результатов исследования 
в режиме В, диагностическая биопсия не должна 
при этом служить противопоказанием. 
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Рис. 5. Сложная киста в обычном режиме (левое изображение), с использованием компрессионной (второе изображение) и пост-декомпрессионной эластографии 
(третье изображение), а также после несвоевременной компрессии (правое изображение). Как правило, киста представляет двухбалльную эластограмму, 

совместимую с доброкачественностью. Внимание обращено на тот факт, что несвоевременная компрессия приводит к почернению кистозной области, говоря 
о солидном поражении, возможно, из-за поверхностного давления жидкости.


