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Цель исследования – определить возможности мультиде-
текторной компьютерной томографии (МДКТ) в диагностике
рака языка.

Материал и методы. МДКТ с внутривенным болюсным
контрастированием выполнена 40 пациентам, у которых на ос-
новании результатов комплексного клинико-инструментально-
го обследования был установлен диагноз рака языка. Во всех
случаях опухоль имела строение плоскоклеточного рака раз-
ной степени дифференцировки. Результаты МДКТ сопостав-
лены с данными операций, цитологического и гистологическо-
го исследований. Выполнен качественный анализ накопления
контрастного препарата опухолью языка. 

Результаты. У 38 (95%) пациентов опухоль языка актив-
но накапливала контрастный препарат, четко дифференциро-
валась на фоне непораженных отделов языка и других окру-
жающих анатомических структур: дна полости рта, ротоглот-
ки, гортани. Только в 2 (5%) случаях заболевания опухоль
достоверно не накапливала контрастный препарат, что было
связано с наличием массивных зон распада в ее структуре.
Чувствительность, специфичность и точность МДКТ в диаг-
ностике рака языка составили 95, 80 и 87,5% соответствен-
но. МДКТ позволила надежно дифференцировать изменения
при раке языка с заболеваниями неопухолевой природы.
Результатом построения кривой диагностических ошибок
стали следующие значения: площадь под ROC-кривой 0,875,
p=0,0001.

Заключение. МДКТ с внутривенным болюсным контрасти-
рованием обладает высокой диагностической эффективнос-
тью при раке языка. Метод позволяет установить локализацию
опухоли, выявить распространение процесса на окружающие
органы. 

Objective: to determine the capacities of multidetector com-
puted tomography (MDCT) to diagnose tongue cancer. 

Material and methods. Intravenous bolus contrast-enhanced
MDCT was performed in 40 patients with tongue cancer diagno-
sed during complex clinical and instrumental examination. In all
cases, the tumor had a structure of squamous cell carcinoma of va-
rying grades. The results of MSCT were compared with the data
of surgery and cytological and histological examinations. Tongue
tumor accumulation of a contrast agent was qualitatively analyzed.

Results. In 38 (85%) patients, the tongue tumor actively
accumulated the contrast agent and was clearly differentiated in
the presence of unaffected portions of the tongue and other adja-
cent anatomical structures, such as mouth floor, oropharynx, and
larynx. Only in two cases, the tumor failed to significantly accu-
mulate the contrast agent, which was associated with that there
were massive decay areas in its structure. The sensitivity, speci-
ficity, and accuracy of MDCT in the diagnosis of tongue cancer
were 95, 80, and 87.5%, respectively. MDCT could reliably differ-
entiate changes in tongue cancer from non-tumor diseases.
The result of constructing the curve of diagnostic errors became
the following values: the area under the curve was 0.875 and the
P-value (Asymptotic Sig.) was 0.0001.

Conclusion. Intravenous bolus contrast-enhanced MDCT
has a high diagnostic efficiency in identifying tongue cancer.
The technique can
establish the loca-
tion of a tumor and
to reveal the extent
of the process to the
nearby organs.
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Введение
На сегодняшний день рак язы-

ка сохраняет ведущие позиции
в структуре заболеваемости опу-
холями головы и шеи [1]. Паци-
енты, страдающие данным забо-
леванием, составляют около по-
ловины от общего числа больных
со злокачественными новообразо-
ваниями полости рта [2]. Хорошо
известно о трудностях стандарт-
ного клинико-инструментального
обследования области языка. Во
многом это обусловлено высокой
частотой инфильтративного ха-
рактера роста опухоли. По этой
причине в настоящее время су-
ществует высокая потребность
во внедрении новых методов,
которые могли бы повысить
эффективность доклинического
обследования при раке языка.
Из методов лучевой диагностики
с точки зрения разрешающей спо-
собности и оптимальной визуа-
лизации лидирующую позицию
занимают КТ и МРТ. Количество
магнитно-резонансных томогра-
фов в разы меньше, чем рент-
геновских компьютерных томо-
графов. В то же время стоимость
проведения МРТ выше стои-
мости КТ. Применение методов
ядерной медицины и их комби-
нации с КТ или МРТ (ПЭТ/КТ,
ПЭТ/МРТ) технически возможно
в узком кругу специализирован-
ных учреждений. В последние
годы стали появляться сообще-
ния о возможностях мультиде-
текторной компьютерной томо-
графии (МДКТ) с внутривенным
контрастированием у пациентов,
страдающих злокачественными
новообразованиями орофаринге-
альной зоны [3–10]. Однако спе-
циальные исследования, направ-
ленные на изучение комплекс-
ных возможностей МДКТ при
раке языка, не выполнялись. 

Проведение МДКТ пациентам
с впервые установленным диагно-
зом рака языка позволило нам ре-
шить следующие основные задачи:

1) выявить опухолевое пора-
жение языка;

2) определить распростра-
ненность опухолевых изменений
в пределах органа;

3) уточнить протяженность
опухолевых изменений в случае
внеорганного распространения
процесса на мягкие ткани дна по-
лости рта, ротоглотку, гортано-
глотку, носоглотку или гортань;

4) определить характер опу-
холевого роста.

Материал и методы

Материалом нашей работы
явились результаты обследова-
ния 80 пациентов, направленных
в ГБУЗ «ОКД № 1» в период
с 2012 по 2013 г. с подозрением
на рак языка. Диагноз «рак язы-
ка» по результатам комплексного
обследования, включившего про-
ведение МДКТ, установлен у 40
впервые обратившихся пациен-
тов. Во всех случаях опухоль
имела строение плоскоклеточно-
го рака разной степени диффе-
ренцировки. Обследование вклю-
чало проведение МДКТ с внут-
ривенным болюсным контрасти-
рованием на мультиспиральном
рентгеновском компьютерном
томографе Aquilion PRIME (To-
shiba) c 80-рядным детектором.
Для качественной визуализации
мягких тканей использовались сле-
дующие режимы работы гентри:
время сканирования 1 с, толщина
скана 3 мм, сила тока 250 мА, на-
пряжение тока 120 кВ.  В ходе ис-
следования получали нативную
фазу, которая дополнялась кон-
трастным этапом, состоящим из
артериальной, паренхиматозной
и венозной фаз. В качестве кон-
трастного вещества использова-
лись водорастворимые препара-
ты с содержанием йода не менее
350 мг/мл. Объем вводимого ве-
щества составлял 100 мл, ско-

рость инфузии 3–4 мл/с. Для
оценки диагностической эффек-
тивности метода данные МДКТ
сопоставлялись с результатами
клинического осмотра, ультра-
звукового исследования, данны-
ми операций и гистологических
исследований.

Для определения диагности-
ческой эффективности МДКТ
у пациентов, страдающих раком
языка, обработка данных прово-
дилась с использованием мето-
дов описательной статистики.
Для обработки результатов ис-
пользовался пакет статистичес-
ких программ SPSS 15.0. 

Результаты

У 4 (10%) пациентов выявле-
но изолированное поражение
языка, из них в 2 (5%) случаях
диагностировано поражение бо-
ковой поверхности языка, а еще
в 2 (5%) – поражение спинки,
нижней и боковой поверхностей.
У 1 (2,5%) из этих пациентов вы-
явлен переход через срединную
линию языка. У 36 (90%) паци-
ентов с впервые выявленным
злокачественным новообразова-
нием со стороны языка процесс
распространялся на мягкие тка-
ни дна полости рта, ротоглотку,
гортаноглотку, носоглотку, ниж-
нюю челюсть, мягкое небо, гор-
тань, ретромалярное пространст-
во. У 9 (22,5%) пациентов этой
группы поражение переходило
только на мягкие ткани дна по-
лости рта (см. таблицу).

При МДКТ опухоль языка
характеризовалась эндофитным
либо смешанным характером
роста с преобладанием эндофит-
ного компонента. Пораженная

Распределение больных с установленным диагнозом рака языка 
по классификации TNM (n = 40)

T1N0M0 –

T2N0-3M0 8 20

T3N0-3M0 3 7,5

T4N0-3M0 29 72,5

Всего. . . 40 100

Распространенность 
опухолевого поражения

абс. %

Число больных с верифицированным 
диагнозом рака языка
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область выглядела инфильтриро-
ванной. 

Контрастирование опухоли
имело однородный или неодно-
родный характер в 15 (37,5%)
и 25 (62,5%) случаях заболева-
ния соответственно. Неравно-
мерное накопление контрастного
препарата было обусловлено на-
личием зон распада в массиве
опухоли. При распространении
опухолевого процесса за пределы
языка на окружающие анатоми-
ческие мягкотканые структуры
(36 пациентов)  наблюдалось па-
тологическое накопление кон-
трастного вещества органами,
которые были вовлечены в про-
цесс (рис. 1).

При локализации изменений
на нижней и боковой поверхнос-
тях языка также определялось
активное накопление контраст-
ного вещества, начиная с артери-
альной фазы исследования, кото-
рое продолжалось в паренхима-
тозную и венозную фазы (рис. 2). 

Зона распада, когда она опре-
делялась, располагалась в цент-
ральных отделах.  Отмечалось
активное накопление контраст-
ного препарата периферически-
ми отделами опухоли. В то же
время центральная часть остава-
лась гиподенсивной (рис. 3).

Распространение процесса на
дно полости рта происходило
при поражении нижней поверх-
ности языка. При дальнейшем
росте опухоли процесс мог рас-
пространяться на нижнюю че-
люсть. Данные изменения опре-
делялись в 11 (27,5%) случаях. 

Нами были установлены сле-
дующие признаки, свидетельст-
вующие о распространении пора-
жения со стороны дна полости
рта на нижнюю челюсть:  

1) наличие зоны разрежения
костной структуры либо области
деструкции, в том числе с вовле-
чением костных замыкательных
пластинок;

2) наличие опухолевого ком-
понента в области разрушенной
костной структуры.

Со стороны корня языка в 22
(55%) случаях процесс распрост-
ранялся на ротоглотку, а у 6

Рис. 1. Пациент К., 58 лет: МДКТ шеи, ротоглотки с внутривенным контрас-
тированием, аксиальные срезы. Определяется гиперваскулярная опухоль, по-
ражающая корень языка, мягкие ткани дна полости рта, боковую стенку рото-
глотки справа,  распространяющаяся на фиксированный отдел надгортанни-
ка (границы опухоли показаны стрелками).  

Рис. 2. Пациент К., 51 год: МДКТ шеи, ротоглотки с внутривенным контрас-
тированием. Определяется гиперваскулярная опухоль со смешанным харак-
тером роста, занимающая нижнюю и боковую поверхности передних отделов
правой половины языка (опухоль показана стрелками).



Вестник рентгенологии и радиологии № 4, 2014    23

(15%) больных дополнительно
определялось поражение ретро-
малярного пространства. При
дальнейшем опухолевом росте
отмечалось поражение элементов
гортаноглотки, гортани. Со сто-
роны корня языка процесс мог
распространяться на валлекулы
надгортанника – передние отде-
лы ротоглотки (рис. 4, 5).   

Проведение МДКТ с внутри-
венным контрастированием поз-
воляло надежно оценить состоя-
ние опухоли языка с прилежащи-
ми магистральными сосудами.
Нами были установлены следую-
щие основные лучевые симпто-
мы, выявленные у 3 (7,5%) паци-
ентов, свидетельствующие об
опухолевой инвазии сосудов: 

1) наличие опухолевого суб-
страта в паравазальной клет-
чатке;

2) пораженный сосуд оттес-
нен кнаружи;

3) сужение внутреннего про-
света пораженного сосуда.

Важным элементом в диагно-
стике инвазии магистральных
сосудов являлась оценка взаимо-
отношения опухоли с сосудами
на стороне поражения по сравне-
нию с противоположной сторо-
ной (см. рисунок 5).

Для достижения объективных
результатов данные МДКТ были
проанализированы независимо
от результатов других видов ис-
следования: клинического осмо-
тра, пальпации, эпифарингоско-
пии, ультразвуковой томографии
шеи, непрямой и прямой ларин-
госкопии. 

Бесконтрастная фаза иссле-
дования лишь в ряде случаев
позволяла получить ориентиро-
вочное представление о локали-
зации и протяженности опухоле-
вого поражения. Наиболее точ-
ные сведения достигались после

проведения исследования с внут-
ривенным болюсным контрасти-
рованием. По результатам прове-
денного нами исследования при
компьютерной томографии на-
копление контрастного вещества
опухолью языка определялось

Рис. 3. Пациент Г., 68 лет:
МДКТ области языка с внутри-
венным контрастированием.
Опухоль спинки языка с рас-
пространением на нижнюю по-
верхность, дно полости рта.
В центре опухоли определяет-
ся гиподенсная область (зона
распада). Границы поражения
показаны стрелками.

Рис. 4. Пациент К., 67 лет: МДКТ шеи, ротоглотки с внутривенным конт-
растированием (режим мягкотканой и костной реконструкции). Опухоль
нижней поверхности языка слева с распространением процесса через сре-
динную линию на правую половину языка, мягкие ткани дна полости рта,
альвеолярную дугу и горизонтальную ветвь нижней челюсти слева, мягкие
ткани подбородочной области слева и спереди (границы опухоли показаны
сплошными стрелками, границы зоны деструкции нижней челюсти –
пунктирными).
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в 38 (95%) случаях. Оно начина-
лось в артериальную фазу иссле-
дования,  продолжалось в парен-
химатозную и венозную фазы.
В артериальную фазу контрасти-
рования отмечалось накопление
контрастного препарата перифе-
рическими отделами опухоли.
Кроме того, в артериальную фазу
исследования можно было оце-
нить взаимоотношение опухоли
с прилежащими магистральными
кровеносными сосудами. В ве-
нозную и паренхиматозную фазы
исследования происходило даль-
нейшее накопление контрастно-
го препарата опухолью.

Ложноотрицательное заклю-
чение по данным компьютерной
томографии сделано у 2 больных.
В обоих случаях это было обус-
ловлено массивным распадом
в структуре опухоли, вследствие
чего она не накапливала контраст-
ный препарат при исследовании. 

Ложноположительные заклю-
чения сделаны в 8 случаях. У 3 па-
циентов неправильное заклю-
чение было обусловлено геман-
гиомой языка, при которой, так
же как и при раке языка, отмеча-
лось активное накопление кон-
трастного препарата опухолью;
2 ложноположительных резуль-
тата получено у пациентов, стра-
дающих гипертрофией язычной
миндалины; еще в 2 случаях диа-
гностирована лимфома. У 1 па-
циента установлен диагноз «сар-
кома языка». 

Истинно отрицательный ре-
зультат установлен у 32 пациен-
тов. У 20 человек определялась
гипертрофия язычной миндали-
ны, картина которой по данным
стандартного клинико-инстру-
ментального исследования не
позволила исключить рак языка.
Однако по результатам компью-
терной томографии с внутривен-
ным болюсным контрастирова-
нием данных за повышенное на-
копление контрастного вещества
элементами языка получено не бы-
ло, что позволило сделать заклю-
чение об отсутствии опухолевой
природы изменений. При даль-
нейшем гистологическом иссле-
довании были получены частицы

Рис. 5. Пациент К., 65 лет: МДКТ шеи, ротоглотки с внутривенным контрас-
тированием. Опухоль расположена на нижней поверхности языка справа,
распространяется на мягкие ткани дна полости рта, боковую стенку ротоглот-
ки справа, переднюю стенку ротоглотки, заднюю и боковую стенки гортано-
глотки справа (границы опухоли показаны сплошными стрелками). Опухо-
левая инфильтрация правой внутренней яремной вены, правой  наружной
и внутренней сонных артерий показана пунктирными стрелками.
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Рис. 6. ROC-кривая ошибок для компьютерной томографии, показывающая
зависимость количества истинно положительных результатов от количества
ложноположительных случаев у пациентов, поступивших с подозрением
на рак языка (n=80).
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лимфоидной ткани. У 12 человек
определялся глоссит неопухоле-
вого генеза, проявлявшийся оте-
ком органа и возникновением
гиперпластических элементов на
спинке и нижней поверхности
языка, по данным стандартного
клинико-инструментального об-
следования которых нельзя было
полностью исключить их опухо-
левую этиологию. Тогда как по
результатам компьютерной томо-
графии с внутривенным контрас-
тированием данных за повышен-
ное накопление контрастного пре-
парата мягкими тканями языка
получено не было. По резуль-
татам последующего гистологи-
ческого исследования определе-
ны элементы хронического вос-
паления.

Чувствительность компью-
терной томографии в выявлении
опухолевых изменений при раке
языка составила 95%,  специфич-
ность – 80,0%, точность – 87,5%,
тест прогнозирования положи-
тельного результата – 82,6%.

Оценка точности используе-
мого диагностического метода
осуществлялась не только путем
вычисления показателей чувст-
вительности и специфичности,
но и с помощью построения ха-
рактеристической (ROC) кривой
(рис. 6).

Площадь под ROC-кривой со-
ставила 0,875 при р=0,0001, что
свидетельствует о высокой эф-
фективности МДКТ в диффе-
ренциальной диагностике опухо-
левых изменений при раке языка
от неопухолевых.  

Заключение

На доклиническом этапе об-
следования пациентов, страдаю-
щих раком языка, МДКТ позво-
ляет точно оценить локализацию
первичной опухоли, определить
протяженность поражения языка,
выявить распространение про-

цесса на прилежащие анатомиче-
ские структуры, что играет важ-
ную роль при выборе лечебной
тактики. 
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