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Рак языка и дна полости рта,
по данным многих авторов, стоит
на первом месте по распростра-
ненности среди всех злокачест-
венных новообразований слизис-
той полости рта [1]. Анализ дан-
ных литературы показал, что
частота развития опухолей языка
имеет неуклонную тенденцию
к росту [2]. Если в 2001 г. в
России было зарегистрировано
6469 случаев первичного выявле-
ния рака языка, то в 2011 г. это
число достигло 7674 [3]. В Моск-
ве ежегодный прирост заболев-
ших раком языка составляет по-
рядка 190 человек [4]. 

Для обследования пациентов,
страдающих раком языка и дна
полости рта, существуют различ-
ные методы лучевой диагностики.

Ультразвуковое исследование
(УЗИ) является простым в ис-
пользовании неинвазивным ме-
тодом для обнаружения измене-
ний мягких тканей, в том числе
полости рта и челюстно-лицевой
области [4]. УЗИ широко ис-
пользуется для выявления обра-
зований в толще мягких тканей
языка, оценки размеров опухоли,
определения ее толщины и гра-
ниц [6]. Существует множество
исследований, подтверждающих

высокую точность измерения
толщины опухоли языка с ис-
пользованием интраоральных
датчиков [7]. Во многих исследо-
ваниях доказана эффективность
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В настоящее время проблема диагностики и лечения рака
языка и дна полости рта сохраняет свою актуальность, так как
60–80% пациентов впервые обращаются к специалистам лишь
на последних стадиях заболевания. В обзоре проанализированы
данные отечественной и зарубежной литературы, посвященные
основным методам лучевой диагностики рака языка и дна поло-
сти рта. Отражены возможности компьютерной томографии в
диагностике данной патологии, оценке глубоко лежащих анато-
мических структур языка и дна полости рта, а также в выявле-
нии метастатического поражения лимфатических узлов шеи. 

The diagnosis and treatment of cancer of the tongue and floor
of the mouth is a relevant problem, for 60–80% of patients first seek
medical treatment only when they have late stages of the disease.
The review analyzes the data available in the Russian and foreign
literature on mainstay techniques for radiodiagnosing cancer of the
mouth and floor of the mouth. It highlights the capabilities of com-
puted tomography in diagnosing this pathology, in assessing deep-
seated anatomic structures of the mouth and floor of the mouth,
and in detecting metastatic neck lymph nodes.
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УЗИ в диагностике метастатиче-
ского поражения лимфатических
узлов, показатель точности со-
ставил порядка 90% [8]. Так же
высока эффективность выявле-
ния пораженных лимфатических
узлов при использовании доп-
плерографии [9]. 

Однако кроме положитель-
ных возможностей УЗИ извест-
но и о недостатках. В некоторых
случаях возникают трудности
в определении границы опухоли
на фоне воспаления, инфильтра-
ции. Не всегда удается оценить
вовлечение в процесс магист-
ральных сосудов, слюнных же-
лез, костных структур, распрост-
ранения на заглоточное и около-
глоточное пространство. Также
возникают сложности в оценке
рецидивов заболевания на фоне
постоперационных, постлучевых
изменений. Необходимо отме-
тить и профессиональную зави-
симость, субъективность данного
метода, так как результаты иссле-
дования напрямую зависят от на-
выков врача ультразвуковой диа-
гностики. Специфика метода
и возможности отображения по-
лучаемого при исследовании
изображения достаточно сложны
для анализа врачами иного про-
филя. Важно также отметить от-
сутствие до настоящего времени
описания единой методики ульт-
развуковой диагностики патоло-
гических изменений языка и дна
полости рта [10–12]. 

Хорошо известны возможнос-
ти магнитно-резонансной томо-
графии (МРТ) при диагностике
рака языка и дна полости рта.
Проведение МРТ с внутривен-
ным контрастным усилением поз-
воляет оценить распространен-
ность процесса, соотношение опу-
холи и прилежащих структур,
выявить метастатически изменен-
ные лимфатические узлы [13].
Оценка радиочувствительности
при изменении уровня микроцир-
куляции опухоли при проведении
МРТ с внутривенным контрасти-
рованием до и после лучевой те-
рапии также может использовать-
ся при оценке эффективности
комбинированного и комплексно-

го лечения с целью выявления
рецидива заболевания. В ряде
случаев определение границы
опухли, даже при внутривенном
контрастировании, затруднитель-
но из-за наличия отека тканей
или псевдообъемного эффекта
[14]. Накопление контрастного
вещества неизмененной слизис-
той оболочкой препятствует чет-
кому определению границ по-
ражения. Чувствительность и
специфичность МРТ в оценке ме-
тастатически измененных лимфа-
тических узлов шеи колеблется
в пределах 64–92% и 40–81% со-
ответственно в зависимости от
исследования [15]. 

Позитронная эмиссионная
томография (ПЭТ) с примене-
нием 18F-фтордезоксиглюкозы
(18F-ФДГ) на сегодняшний день
активно используется при опухо-
лях области головы и шеи для ус-
тановки стадии, мониторинга от-
вета на лечение, выявления реци-
дивов и планирования лучевой
терапии [16]. По данным различ-
ных источников специфичность
ПЭТ с 18F-ФДГ в диагностике
опухолевого поражения области
головы и шеи колеблется в пре-
делах от 43 до 100% а чувстви-
тельность – от 71 до 100% в зави-
симости от исследования [13].
Использование ПЭТ с 18F-ФДГ
имеет некоторые ограничения,
связанные со сложной анатомией
и малыми размерами анатомиче-
ских структур области головы
и шеи, а также физиологическим
поглощением 18F-ФДГ органами,
которые могут отрицательно по-
влиять на интерпретацию изоб-
ражения [17]. Физиологическое
поглощение 18F-ФДГ может на-
блюдаться в неизмененных тка-
нях головного мозга, мышцах
шеи, голосовых связках, слюн-
ных железах, лимфатической
ткани, а также в различных доб-
рокачественных опухолях [18].
Воспалительные процессы, кото-
рые возникают у больных после
хирургического лечения и/или
курсов лучевой терапии, являют-
ся частой причиной ложнополо-
жительных результатов, так как
повышается захват 18F-ФДГ. Ар-

тефакты, связанные с движением
пациента во время исследования,
металлические стоматологичес-
кие зубные протезы также могут
влиять на интерпретацию полу-
ченных данных [17]. 

Некоторые из этих ограниче-
ний возможно преодолеть путем
комбинирования анатомических
данных, полученных при ком-
пьютерной томографии (КТ),
с функциональными данными
ПЭТ [19]. ПЭТ-КТ позволяет за
короткий промежуток времени
получить высококачественные
изображения скоррелированных
анатомических и функциональ-
ных данных. Недавнее внедрение
ПЭТ-МРТ всего тела в клини-
ческую практику открывает но-
вые возможности для получе-
ния комплекса функционально-
анатомических данных [19].
Предварительные исследования
свидетельствуют о хорошей
чувствительности (85%) и спе-
цифичности (92%) ПЭТ-МРТ
в диагностике метастатического
поражения лимфатических уз-
лов [21].

Несмотря на возможности вы-
шеупомянутых методов при диа-
гностике рака языка и дна полос-
ти рта, использование КТ имеет
ряд неоспоримых преимуществ:
доступность, более низкая стои-
мость и возможность более точ-
ной визуализации мелких корти-
кальных костных эрозий [22]. 

Сканирование происходит
в аксиальной плоскости, парал-
лельно нижней челюсти. Во из-
бежание артефактов при нали-
чии у пациента большого количе-
ства дентальных пломб или
металлоконструкций в полости
рта сканирование выполняется
в двух сериях, с разными поло-
жениями угла гентри и шеи па-
циента. Сканирование должно
охватывать область шеи, для того
чтобы исключить вторичную ло-
кализацию плоскоклеточного ра-
ка в ротоглотке, гортаноглотке
или гортани, встречающуюся
у 9–10% пациентов, а также оце-
нить лимфатические узлы и ис-
ключить их вторичное пораже-
ние [23].
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Опухоль языка или дна поло-
сти рта при компьютерной томо-
графии визуализируется как зо-
на пониженной плотности без
четких границ, с нарушенной
дифференцировкой структур в
ней на фоне мышечных тканей
языка или дна полости рта [24].
Важный аспект – выявление рас-
пространения опухолевого про-
цесса за среднюю линию языка,
вовлечение в патологический
процесс скелетных мышц языка
и окружающих анатомических
структур c точки зрения метаста-
зирования, объема оперативного
вмешательства и прогноза [25].
При анализе результатов КТ
с внутривенным контрастирова-
нием для отображения мягких
тканей используется стандартное
мягкотканое окно просмотра,
ширина которого составляет
250–350 HU и уровень +40…
+60 HU. Данное окно предназна-
чено для обеспечения сбаланси-
рованного отображения, поиска
изменений в мягких тканях.
K. Jenny et al. выявили повыше-
ние уровней чувствительности
и специфичности КТ с внутри-
венным контрастированием при
использовании для анализа полу-
ченных данных более узкого окна
просмотра (ширина -120 HU,
уровень -60 HU) [26].

При проведении рутинного
сканирования полости рта мо-
гут возникнуть трудности в ви-
зуализации образований малого
размера.

Существует несколько мето-
дик (раздувание щек, растягива-
ние щек с помощью удержания
воды или контрастного вещества
в полости рта), способствующих
разграничению слизистых по-
верхностей и более детальной
оценке распространенности опу-
холевого поражения [27]. Наибо-
лее популярна методика раздува-
ния щек puffed-cheek, позволяю-
щая получить дополнительную
информацию о распространенно-
сти опухолевых изменений, диф-
ференцировать истинную протя-
женность опухоли, уменьшить
количество артефактов от ме-
таллических стоматологических

протезов. Однако данная методи-
ка должна использоваться ис-
ключительно как дополнение
к стандартной КТ с внутривен-
ным контрастированием, по-
скольку ухудшает визуализацию
лимфатических узлов и сосудов,
а также их взаимосвязи [28]. 

Внутрисосудистое введение
рентгеноконтрастных препара-
тов повышает разрешающую
способность КТ и должно прово-
диться в каждом случае при по-
дозрении на рак языка и дна по-
лости рта ввиду крайне сложного
анатомического строения этой
области головы и шеи [13]. 

Толщина опухоли является
важным фактором в прогнозиро-
вании метастатического пораже-
ния лимфатических узлов, мест-
ного рецидива и прогноза у паци-
ентов с раком языка наряду
с другими параметрами, такими
как диаметр, ширина, длина,
площадь и объем опухоли [28].
Международная классификация
TNM широко используется для
прогноза и выбора стратегии ле-
чения опухолей различной ло-
кализации [22]. Несмотря на то
что характеристика T (размер
первичной опухоли) является
важным прогностическим инст-
рументом в отношении рака го-
ловы и шеи, она не определяет
истинный (трехмерный) объем
опухоли, и в результате этого мо-
жет быть выставлена неверная
стадия заболевания [30]. В ис-
следовании M.A. Kuriakose et al.
отмечено, что объем опухоли хо-
рошо коррелирует с наличием
риска возникновения метастазов
в лимфатических узлах, неудач-
но выбранным лечением и выжи-
ваемостью [31]. Ряд исследова-
ний показал, что КТ является
эффективным неинвазивным ме-
тодом измерения объема опухо-
ли – независимого предиктора
локального контроля опухолей
головы и шеи различной локали-
зации [32]. По мнению многих
авторов, объем опухоли должен
учитываться при выборе опти-
мальной стратегии лечения для
пациентов с опухолями головы
и шеи. Данные о начальном объе-

ме опухоли добавляют ценную
информацию для прогноза [33].

Компьютерная томография
широко используется для оцен-
ки метастатического поражения
лимфатических узлов шеи [34].
Изменение овоидной формы на
округлую, увеличение размеров,
нечеткость контуров, наличие ги-
поденсивной зоны (зоны некро-
за), нарушение структуры и
повышение плотности окружа-
ющих тканей служат признака-
ми метастатического поражения
лимфатического узла [35]. Также
было обнаружено, что повыше-
ние плотности лимфатических
узлов (порядка 330 HU) при на-
тивном исследовании является
признаком их метастатического
поражения [36]. По мнению ряда
авторов, 100% критерием, исклю-
чающим резектабельность мета-
статически измененного лим-
фатического узла, является цир-
кулярное вовлечение сонной
артерии более чем на 270° [37].
КТ имеет чувствительность в
пределах 55–95% и специфич-
ность 39–96% в оценке метаста-
тически измененных лимфатиче-
ских узлов шеи, в то время как
чувствительность и специфич-
ность МРТ составляют 64–92%
и 40–81% соответственно [15]. 

Компьютерная томография
служит предпочтительным мето-
дом для оценки костных эрозий,
позволяет оценить распростра-
ненность вовлечения мозгового
вещества и инфильтрации кор-
ковой части нижней челюсти,
которые являются очень важными
моментами в планировании ле-
чения [38]. В исследовании
J. Handschel et al. при оценке во-
влечения костных структур ниж-
ней челюсти по результатам КТ
чувствительность составила 82,6%
и специфичность – 86,9% [39].

По мнению некоторых авто-
ров, КТ – один из основных ме-
тодов в диагностике злокачест-
венных новообразований головы
и шеи. Тем не менее оценка одно-
го лишь анатомического изобра-
жения имеет некоторые недо-
статки. Во многих случаях воспа-
лительная реакция и отек не
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могут быть дифференцированы
от самой опухоли, что приводит
к указанию неправильных разме-
ров образования, а следова-
тельно, и постановке ошибочных
стадий заболевания [40]. КТ-пер-
фузия – это функциональный
метод визуализации, позволяю-
щий оценить степень васкуляри-
зации тканей. По сравнению
с другими методами КТ-перфу-
зия имеет более широкую до-
ступность, относительно низкую
стоимость и высокое пространст-
венное разрешение [41]. В на-
стоящий момент КТ-перфузию
можно считать перспективным
неинвазивным методом оценки
изменений микроциркуляции в
таких новообразованиях, как ге-
патоцеллюлярная карцинома, рак
поджелудочной железы, легких,
прямой кишки, головы и шеи
[42]. В отечественной литературе
данной проблеме посвящены
единичные статьи. 

Независимо от вида использу-
емого алгоритма исследования,
при помощи КТ-перфузии можно
получить следующие параметры,
характеризующие состояние ми-
кроциркуляции в выбранной об-
ласти интереса: уровень кровото-
ка (BF – blood floow), объем кро-
ви (BV – blood volume), среднее
время транзита контрастного ве-
щества через микроциркулятор-
ное русло (МТТ – mean transit
time). С помощью метода декон-
волюции можно рассчитать чет-
вертый параметр – проницае-
мость сосудов (PS – permeability
surface). Расчет проницаемости
дает возможность произвести
оценку неоангиогенеза опухоли,
поскольку стенки микрососудов
опухоли не плотные (в отличие
от обычных сосудов), так как
формируются только из неоэндо-
телия [42]. Опухолевый ангиоге-
нез считается важным прогнос-
тическим фактором [43] и пер-
спективной мишенью нового
противоопухолевого лечения [44].
Новые поколения препаратов, бу-
дучи нецитотоксическими, позво-
ляют стабилизировать процесс
заболевания без значительного
влияния на размер опухоли. Это

требует использования функцио-
нальных методов оценки тера-
певтического ответа, таких как
КТ-перфузия, позволяющих оце-
нить эффект лечения намного
раньше, чем изменится размер
образования [45, 46]. При КТ-
перфузии в опухолевой ткани по
сравнению с нормальной выяв-
ляется увеличение ранее упомя-
нутых показателей, таких как
кровоток, объем крови, и сниже-
ние среднего времени транзита
[47]. Z. Rumboldt et al. рассчита-
ли средние показатели для плос-
коклеточного рака головы и шеи:
уровень BF составил 76–126 мл/
100 г/мин, BV – 5,6 мл / 100 г,
МТТ – 3,2–3,9 с и PS – 24,1–
40,6 мл / 100 г/мин. Результаты
многочисленных исследований
показывают, что опухоли с низкой
перфузией имеют более высокие
уровни гипоксии, а следователь-
но, обладают большей резистент-
ностью к проводимому лечению
[48]. Оценка перфузии в онколо-
гии позволяет дифференцировать
злокачественные и доброкачест-
венные образования, установить
стадию заболевания и спрогнози-
ровать его течение, а также осуще-
ствлять мониторинг различного
терапевтического лечения, будь то
применение химиолучевой тера-
пии или антиангиогенных препа-
ратов [50]. 

Заключение

Как показал анализ зарубеж-
ной и отечественной литературы,
проблема диагностики и лечения
рака языка и дна полости рта ак-
туальна и требует специального
рассмотрения всевозможных ее
аспектов. В отечественной лите-
ратуре данный вопрос освещен
крайне скудно. Все это свиде-
тельствует о необходимости
дальнейшего совершенствования
методов визуализации в диагнос-
тике рака языка и дна полости
рта для определения стадии
и выбора адекватного лечения. 
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