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Ультразвукову діагностику (УЗД) щитоподібної 
залози (ЩЗ) використовують не лише як метод вияв-
лення та опису утворень ЩЗ і спосіб контролю за 
виконанням тонкоголкової аспіраційної пункційної 
біопсії підозрілих вузлів, а й для візуалізації поши-
рення онкологічного процесу. УЗД проводять для 
виявлення шийних лімфатичних вузлів (лімфатичних 
вузлів), підозрілих щодо метастатичного ураження. 
На підставі отриманих даних визначають обсяг опе-
ративного втручання [1—3]. Як зазначено в керівни-
цтві Американської тиреоїдної асоціації для пацієн-
тів із вузлами ЩЗ та диференційованим раком ЩЗ, 
УЗД є методом візуалізації першої лінії для осіб з 
підозрою або доведеним раком ЩЗ (Рекомендація 21) 
[4]. УЗД має важливе значення для діагностики та 
лікування раку ЩЗ [1].

Нині доступна велика кількість ультразвукових 
апаратів різних виробників. Для високоякісної візу-
алізації необхідно декілька основних компонентів. 

По-перше, кращим є лінійний датчик високої часто-
ти (7—18 МГц). Це дає змогу отримати вищу розділь-
ну здатність поверхнево розташованих тканин шиї 
(приблизно на 4 см глибше від поверхні шкіри). 
По-друге, оскільки оцінка васкуляризації лімфатич-
них вузлів має вирішальне значення для оцінки 
ризику злоякісності, потрібна кольорова та/або 
енергетична допплерографія зі змінними параме-
трами. По-третє, доцільно використовувати невели-
кий секторний або конвексний датчик зі змінною 
частотою від 5 до 7,5 МГц, що може бути корисним 
для оцінки верхнього середостіння. Робоча поверх-
ня датчика може бути розміщена у ділянці вирізки 
груднини для кращого огляду останньої [4].

Округла форма, кістозні зміни, кальцифікація, 
втрата жирових воріт та аномальна васкуляризація 
є важливими сонографічними критеріями для роз-
пізнавання шийних лімфатичних вузлів з метастаза-
ми та без них [3].
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Чутливість і специфічність УЗД при виявленні мета-
стазів у лімфатичні вузли шиї та латеральний колектор 
свідчить про можливість отримання достовірної 
інформації для визначення обсягу хірургічного ліку-
вання. УЗД центрального колектора лімфатичних вуз-
лів за наявності ЩЗ — менш чутливий і специфічний 
метод, але він надає корисну інформацію, яку можна 
отримати одночасно з оцінкою патології ЩЗ [5, 6].

Хоча папілярний рак ЩЗ (ПРЩЗ) асоціюється з 
високим загальним рівнем виживаності, який пере-
вищує 90 % для більшості підтипів, зафіксовано 
ризик рецидиву близько 35 %. Відомо, що більшості 
повторних операцій з приводу раку ЩЗ можна запо-
бігти і що недосконала доопераційна візуалізація 

часто є причиною недостатньої радикальності пер-
шого оперативного втручання [4]. 

Проблему доопераційної візуалізації метастазів 
ПРЩЗ (МПРЩЗ) у центральні лімфатичні вузли шиї за 
допомогою УЗД розглянуто у цій статті.

Мета роботи — визначити чутливість і специфіч-
ність ультразвукового дослідження лімфатичних 
вузлів центрального колектора шиї щодо виявлення 
метастазів папілярного раку щитоподібної залози на 
доопераційному етапі та можливості візуалізації цих 
метастазів залежно від їх розміру.

МАТЕріАЛи ТА МЕТОди
Проведено ретро-проспективне моноцентрове 

дослідження можливостей УЗД щодо виявлення 
МПРЩЗ. В Українському науково-практичному цен-
трі ендокринної хірургії, трансплантації ендокрин-
них органів і тканин опрацьовано дані 239 пацієнтів 
(192 жінки, 47 чоловіків) з діагнозом ПРЩЗ. Середній 
вік хворих — 48 років (від 4 до 84 років). Усіх пацієн-
тів прооперовано в обсязі: екстрафасціальна тирео-
їдектомія, центральна дисекція шиї, лімфаденекто-
мія в період з 2017 до 2019 рр. 

Проаналізовано дані УЗД центральних лімфовуз-
лів шиї (ЦЛВШ) щодо наявності МПРЩЗ на доопера-
ційному етапі та результати патогістологічного 
дослідження (ПГД) лімфатичних вузлів після опера-
ції, що було прийнято як золотий стандарт. 

Критерії відбору пацієнтів: відсутність операцій 
у ділянці шиї в анамнезі; підтверджений ПРЩЗ 
на доопераційному етапі цитологічно; УЗД лімфа-
тичних вузлів шиї виконано на одному апараті 
PhilipshD11XE та лінійним датчиком з частотою 
3—12 МГц. 

Під час УЗД використовували дві групи критері-
їв діагностики метастазів: обов’язкові та додатко-
ві. До обов’язкових критеріїв належать наявність 
додаткового об’ємного утворення в жировій кліт-
ковині шиї, індекс Солбіаті < 2, диференціювання 
кіркового та мозкового шарів, ехогенність тканин-
ного компонента, межі, форма, контур утворення, 
васкуляризація, розміри, природа метастазу, до 
додаткових критеріїв, які можуть бути відсутніми, 
— наявність мікрокальцинатів без дорзального 
стирання ехосигналу, двох метастазів на одному 
рівні, великих кальцинатів з дорзальним стиран-
ням ехосигналу, конгломератів, інвазія метастазу 
в м’яз.

У практиці спеціаліста УЗД, окрім явних метаста-
зів у лімфатичні вузли шиї, часто трапляються сум-

Рис. 1. Лімфатичні вузли з явними ознаками 
метастатичного ураження

Рис. 2. Лімфатичні вузли, сумнівні щодо метастатичного 
ураження
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нівні лімфатичні вузли, що значно ускладнює доо-
пераційну оцінку лише за допомогою УЗД (рис. 1 
та 2). 

Патогістологічне дослідження виконували за 
загальноприйнятою методикою, фарбування про-
водили гематоксиліном та еозином.

Порівняли частоту виявлення метастазів у ЦЛВШ 
за даними УЗД та у видалених лімфатичних вузлах за 
результатами ПГД. Для визначення чутливості та 
специфічності методу УЗД пацієнтів розподілили на 
чотири групи:

Істинно позитивний результат (наявність метаста-
зів за даними УЗД і результатами ПГД).

Хибно позитивний результат (наявність метаста-
зів за даними УЗД та відсутність за результатами 
ПГД).

Хибно негативний результат (відсутність мета-
стазів за даними УЗД та наявність за результатами 
ПГД).

Істинно негативний результат (відсутність мета-
стазів за даними УЗД та відсутність за результатами 
ПГД).

Після статистичної обробки даних розрахували 
прогностичну цінність позитивного та негативного 
результатів УЗД. 

Проаналізовано дані групи із 119 хворих, у яких 
за результатами гістологічного дослідження під-
тверджено наявність метастазів та визначено їх 
розмір. Хворих з хибно негативними результатами 
УЗД (підгрупа 1) було 61, пацієнтів з істинно пози-
тивними результатами УЗД (підгрупа 2) — 58. 
Проведено порівняльний аналіз розмірів МПРЩЗ у 
підгрупах.

Оскільки порівнювані ряди даних не відповіда-
ли нормальному закону розподілу, визначали 
довірчий інтервал (ДІ), тобто діапазон очікуваних 
значень. 

рЕЗуЛьТАТи ТА ОбгОВОрЕння
Порівняли частоту виявлення метастазів за дани-

ми УЗД із результатами золотого стандарту (патогіс-
тологічне дослідження) (табл. 1).

Чутливість УЗД (Se) була низькою, на рівні випад-
кового вгадування — 0,488 (95 % ДІ — 0,425; 0,551), 
а специфічність (Sp) дуже високою — 0,957 (95 % 
ДІ — 0,923; 0,976), тобто УЗД вкрай рідко дає непра-
вильний позитивний результат.

Прогностична цінність позитивного результату 
(PPV) також була високою: 0,923 (95 % ДІ — 0,882; 
0,951). Це означає, що позитивний результат УЗД 

(наявність метастазів) зазвичай буде підтверджений 
гістологічно.

Прогностична цінність негативного результату 
(nPV), навпаки, була невисокою: 0,638 (95 % ДІ — 
0,575; 0,696), тобто негативний результат УЗД часто 
буває помилковим.

Тест Мак-Німара також підтвердив наявність сут-
тєвих розбіжностей у результатах УЗД як діагностич-
ного тесту із результатами ПГД (p > 0,05).

Дані щодо накопичених відносних частот у різних 
діапазонах спостережень наведено на рис. 3.

Відносна частота (relative frequency) — це абсо-
лютна частота кожного інтервалу, поділена на 
загальну кількість спостережень. Накопичена від-
носна частота (cumulative relative frequency) — дода-
вання відносних частот при русі від першого до 
останнього інтервалу.

З метою визначення можливостей УЗД щодо 
виявлення метастазів у ЦЛВШ залежно від їх роз-
міру проаналізовано дані групи хворих, у яких за 
результатами гістологічного дослідження була під-
тверджена наявність метастазів, з визначенням їх 
розмірів. 

У підгрупі 1 розміри МПРЩЗ варіювали від 0,1 до 
1,5 см, у підгрупі 2 — від 0,1 до 4,0 см.

На рис. 4 наведено комбіновану піктограму, на 
якій одночасно представлено розподіл спостере-
жень в обох підгрупах за інтервалами розмірів 
лімфатичних вузлів та відповідну вірогідність вияв-
лення метастазів. Ми обрали значення 0,3 см, при 
якому забезпечується відсутність у побудованій 
послідовності «порожніх» інтервалів, тобто таких, в 
які не потрапляє жодне спостереження. Таким 
чином отримано послідовність із 7 інтервалів роз-

Таблиця 1
результати порівняння частоти виявлення метастазів 

за даними уЗд та результатами патогістологічного  
дослідження

уЗд
Пгд

наявність 
метастазів

Відсутність 
метастазів

усього

Наявність 
метастазів

Істинно 
позитивний 
результат

Хибно 
позитивний 
результат

60 5 65
Відсутність 
метастазів

Хибно 
негативний 
результат

Істинно 
негативний 
результат

63 111 174
Разом 123 116
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міром 0,3 см; останній інтервал — відкритий 
(≥ 1,8 см).

Згідно з даними рис. 4, максимально статистично 
значуще виявлення метастазів (1,00 (95 % ДІ — 0,92; 
1,00)) відбувається у разі їх розміру ≥ 1,8 см.

Для отримання точніших результатів проведено 
порівняльний аналіз розмірів метастазів у підгрупах 
1 та 2 (рис. 5).

У підгрупі 1 медіанне значення розмірів МПРЩЗ 
становило 0,20 (95 % ДІ — 0,10; 0,30) см, у підгрупі 
2 — 0,50 (95 % ДІ — 0,20; 1,20) см. Розміри метастазів 
у підгрупах статистично значущо відрізнялися 
(p < 0,001).

Оскільки порівнювані ряди даних не відповідали 
нормальному закону розподілу, для визначення діа-
пазону, в якому із заздалегідь установленим рівнем 
статистичної значущості можуть бути їх значення, 
обчислювали ДІ шляхом відсікання по 2,5 % даних з 
кожного кінця ряду [8].

Діапазон, в який потрапляє 95 % значень підгру-
пи 1, становив від 0,10 до 1,15 см, тобто значення 
> 1,2 см не є характерними для цієї підгрупи, що 
можна інтерпретувати як приналежність таких спо-
стережень до підгрупи 2 (95 % ДІ — 0,1—3,4 см). 
Таким чином, при розмірах метастазів > 1,2 см із 
вірогідністю 95 % утворення будуть виявлені за 
допомогою УЗД.

Більшість спостережень (76,5 %) припадає на діа-
пазон розмірів метастазів < 0,6 см (табл. 2).

У діапазон розмірів МПРЩЗ > 1,2 см, що відпові-
дає 95 % вірогідності отримання істинно позитивно-
го результату УЗД, у нашому дослідженні потрапило 
лише близько 15 % спостережень. Звичайно, це не 

означає, що при менших розмірах МПРЩЗ УЗД не 
може визначити метастаз, але вірогідність цього 
суттєво зменшується зі зменшенням розмірів лімфа-
тичних вузлів, що ілюструє рис. 4.

Отримані результати свідчать про низьку чутли-
вість, але високу специфічність УЗД щодо виявлен-
ня МПРЩЗ у центральний колектор лімфатичних 
вузлів шиї, тобто якщо метастаз на УЗД ідентифіко-
вано, то з найбільшою вірогідністю це буде під-
тверджено результатами ПГД. Крім того, якщо роз-
мір метастазу ≥ 1,2 см, то вірогідність його вияв-
лення становить 95 %. У нашому дослідженні 76,2 % 
спостережень припадають на діапазон розмірів 
метастазів < 0,6 см, вірогідність їх виявляння на 
УЗД — < 0,47.

За наявності раку ЩЗ УЗД центрального лімфатич-
ного колектора шиї має низьку чутливість та специ-
фічність згідно з даними різних авторів [7, 9]. Це 

Таблиця 2
розподіл спостережень за інтервалами розмірів лімфа-

тичних вузлів

розмір метастазу, см Частка спостережень, %

< 0,3 43,7
0,3—0,6 32,8
0,6—0,9 3,4
0,9—1,2 5,0
1,2—1,5 4,2
1,5—1,8 5,0
≥ 1,8 5,9

Рис. 3. Порівняння накопичених відносних частот у різних діапазонах спостережень
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спонукало нас провести ретро-проспективне дослі-
дження можливостей УЗД ЦЛВШ. 

Допоміжним методом для успішної оцінки ЦЛВШ 
може бути ультразвукова компресійна еластографія 
при папілярній карциномі ЩЗ за відсутності тирео -
їдиту Хашимото [2].

Ультразвукове картографування всіх шийних лім-
фатичних колекторів І—VI груп може бути застосо-
ване у більшості пацієнтів з цитологічними ознака-
ми карциноми. Після того як первинну пухлину 
верифіковано як злоякісну цитологічно, можна 
виконати тонкоголкову аспіраційну пункційну біо-
псію сонографічно підозрілих лімфатичних вузлів, 
щоб мати обґрунтування для дисекції шиї та лімфа-
денектомії до початку операції [4].

Отримані нами дані (низька чутливість УЗД лім-
фатичних вузлів центрального колектора — 0,433 
(95 % ДІ — 0,425; 0,551), та висока специфічність — 
0,957 (95 % ДІ — 0,923; 0,976)) узгоджуються з 
результатами дослідження h. Zhao і h. li [10]. За 
результатами аналізу даних 4014 хворих автори 
встановили чутливість (0,33 (95 % ДІ — 0,31—0,35)) 
та специфічність (0,93 (95 % ДІ — 0,92—0,94)) мето-
ду для центрального колектора лімфатичних вуз-
лів [10]. Недоліком порівняння з метааналізом є 
те, що в ньому проаналізовано дані декількох 
центрів, обстеження проведено на різних апара-
тах різними спеціалістами. 

Опрацювання значного обсягу літератури не вия-
вило інформації щодо можливостей УЗД на доопе-
раційному етапі залежно від розміру метастазів 
центрального колектора лімфатичних вузлів. За 
нашими даними, низька чутливість УЗД ЦЛВШ (0,488) 
зумовлена саме тим, що 76,5 % метастазів, виявле-
них за результатами ПГД, мали розмір < 0,6 см, а 
вірогідність виявлення таких метастазів за допомо-
гою УЗД становить 0,47.

Отримані нами дані порівняли з результатами 
УЗД центрального колектора у післяопераційний 
період інших дослідників [11]. Критеріями відбору 
пацієнтів у дослідженні X. luо зі співавт. були: стан 
пацієнтів після тиреоїдектомії, центральної дисек-
ції шиї, лімфаденектомії; ПРЩЗ, підтверджений гіс-
тологічно; вік ≥ 18 років. На відміну від наших кри-
теріїв обстеження проведене на декількох апара-
тах УЗД. Проаналізовано такі ультразвукові крите-
рії метастазування у лімфатичні вузли шиї, як роз-
мір, кальцифікація метастазу, інвазія в оточуючі 
тканини, вік та стать пацієнта. На основі цього 
побудовано бальну систему: < 8 балів — 30 % 

ризик, 8—18 балів — 60 % ризик, та > 18 % — 80 % 
ризик метастазування. Після статистичної обробки 
і rOC-аналізу площа під кривою становила 0,811 
(95 % ДІ — 0,781—0,839) з відсіченням значень 
у 8 балів. Модель мала чутливість 82,5 % та специ-
фічність 63,2 %. Порівняння отриманих нами даних 
і результатів цього дослідження показало, що мож-
ливості УЗД щодо верифікації МПРЩЗ у централь-
ний лімфатичний колектор на доопераційному та 
післяопераційному етапах значно відрізняються, 
можливо, за рахунок відсутності тканини ЩЗ після 
операції та проведення УЗД на різних апаратах 
з  лінійними датчиками 3—18 Mhz. 

Рис. 4. Розподіл спостережень у підгрупах хворих  
за інтервалами розмірів метастазів раку щитоподібної 
залози та відповідна вірогідність виявлення метастазів 
(пунктирна лінія — лінія тренду)

Рис. 5. Порівняльний аналіз розмірів лімфатичних вузлів у 
підгрупах пацієнтів
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ВиСнОВКи
Чутливість методу УЗД щодо виявлення МПРЩЗ 

у лімфатичних вузлах центрального колектора шиї 
є досить низькою — 0,488, тобто на рівні випадко-
вого виявлення. Це зумовлено тим, що 76,5 % спо-
стережень потрапили в інтервал < 0,6 см, вірогід-
ність ви  явлення метастазів такого розміру не пере-
вищує 0,47.

Специфічність методу УЗД ЦЛВШ, проведеного 
досвідченим спеціалістом, на доопераційному етапі 
дуже висока, тобто якщо метастаз виявлено, то з 
95 % вірогідністю він буде розпізнаний.

Якщо розмір метастазу в ЦЛВШ ≥ 1,2 см, то вірогід-
ність його виявлення на УЗД становить 95 %.

Прогностична цінність позитивного результату 
УЗД  становить 0,923 (95 % ДІ — 0,882; 0,951), тобто, 
якщо під час УЗД виявлено метастази у ЦЛВШ, то це 
зазвичай буде підтверджено гістологічно.

Прогностична цінність негативного результату 
УЗД досить невисока — 0,638 (95 % ДІ — 0,575; 0,696), 
тобто негативний результат УЗД часто буває помил-
ковим.

З огляду на те, що вірогідність виявлення біль-
шості метастазів у ЦЛВШ за даними УЗД становить 
0,47, слід застосовувати додатковий метод їх вери-
фікації — новітні технології ультразвукової візуа-
лізації. Профілактичну центральну лімфодисекцію 
шиї з експрес-гістологічним дослідженням про-
водити всім хворим з підозрою або доведеним 
ПРЩЗ.
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рЕЗЮМЕ
Можливості ультразвукового дослідження 
щодо виявлення метастазів папілярного раку
щитоподібної залози в центральні
лімфатичні вузли шиї
О. А. Товкай 1, В. О. Паламарчук 1, 
П. О. Ліщинський 1, В. В. Куц 2, Л. В. Стоцька 1, 
Ю. Е. Чирков 1, С. В. Земсков 3

1 Український науково-практичний центр ендокринної 
хірургії, трансплантації ендокринних органів і тканин 
МОЗ України, Київ

2 Національний інститут фтизіатрії та пульмонології 
імені Ф. Г. Яновського НАМН України, Київ

3 Національний медичний університет  
імені О. О. Богомольця, Київ

Мета роботи — визначити чутливість і специ-
фічність ультразвукового дослідження (УЗД) цен-
тральних лімфовузлів шиї (ЦЛВШ) щодо виявлен-
ня метастазів папілярного раку щитоподібної 
залози (МПРЩЗ) на доопераційному етапі та мож-
ливості візуалізації цих метастазів залежно від їх 
розміру.

Матеріали та методи. Проведено ретро-про-
спективне моноцентрове дослідження можливос-
тей УЗД щодо виявлення МПРЩЗ з використанням 
лінійного датчика частотою 3—12 MГц. Наявність 
метастазів у ЦЛВШ оцінено у 239 пацієнтів з діагно-
зом «папілярний рак щитоподібної залози» за дани-
ми УЗД до операції (екстрафасціальна тиреоїдекто-
мія, центральна дисекція шиї, лімфаденектомія) та 
результатами патогістологічного дослідження після 
операції. Визначали чутливість і специфічність УЗД 
щодо виявлення МПРЩЗ у центральний лімфатич-
ний колектор. Розраховано прогностичну цінність 
позитивного та негативного результату УЗД. 
Визначено вірогідність виявлення МПРЩЗ залежно 
від їх розміру.

Результати та обговорення. Розрахунки опера-
ційних характеристик УЗД метастазів у ЦЛВШ пока-
зали, що чутливість методу — 0,49 (95 % довірчий 
інтервал (ДІ) — 0,43; 0,55), специфічність методу 
— 0,96 (95 % ДІ — 0,92; 0,98), прогностична цінність 
позитивного результату УЗД — 0,92 (95 % ДІ — 0,88; 
0,95), прогностична цінність негативного результа-

ту УЗД — 0,64 (95 % ДІ — 0,58; 0,70). Отримані 
результати свідчать про низьку чутливість і високу 
специфічність УЗД щодо виявлення метастазів у 
ЦЛВШ. 

Висновки. Чутливість УЗД щодо виявлення мета-
стазів у ЦЛВШ є низькою, що зумовлено тим, що 
76,5 % метастазів потрапили в інтервал розмірів 
< 0,6 см, вірогідність виявлення яких не перевищує 
0,47. Специфічність УЗД ЦЛВШ є високою: якщо 
метастаз виявлено, то з 95 % вірогідністю він буде 
розпізнаний. Якщо розмір метастазу в ЦЛВШ ≥ 1,2 см, 
то вірогідність його виявлення під час УЗД — 95 %. 
Якщо МПРЩЗ виявлено під час УЗД, то це зазвичай 
підтвердиться гістологічно. Негативний результат 
УЗД часто є помилковим. Оскільки вірогідність вияв-
лення більшості метастазів у ЦЛВШ за даними УЗД 
становить 0,47, слід застосовувати додатковий метод 
їх верифікації — новітні технології ультразвукової 
візуалізації. Профілактичну центральну лімфодисек-
цію шиї з експрес-гістологічним дослідженням про-
водити усім хворим з підозрою або доведеним 
папілярним раком щитоподібної залози.

Ключові слова: папілярний рак щитоподібної 
залози, метастази, доопераційна ультразвукова діа-
гностика.

рЕЗЮМЕ
Возможности ультразвукового исследования
относительно выявления метастазов 
папиллярного рака щитовидной железы 
в центральные лимфатические узлы шеи
А. А. Товкай 1, В. А. Паламарчук 1, 
П. А. Лищинский 1, В. В. Куц 2, Л. В. Стоцкая 1, 
Ю. Э. Чирков 1, С. В. Земсков 3

1 Украинский научно-практический центр эндокринной 
хирургии, трансплантации эндокринных органов  
и тканей МЗ Украины, Киев

2 Национальный институт фтизиатрии и пульмонологии 
имени Ф. Г. Яновского АМН Украины, Киев

3 Национальный медицинский университет  
имени А. А. Богомольца, Киев

Цель работы — определить чувствительность и 
специфичность ультразвукового исследования 
(УЗИ) центральных лимфоузлов шеи (ЦЛУШ) относи-
тельно выявления метастазов папиллярного рака 
щитовидной железы (МПРЩЖ) на дооперационном 
этапе и возможности визуализации этих метастазов 
в зависимости от их размера.

Материалы и методы. Проведено ретро-про-
спективное моноцентровое исследование возмож-
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ностей УЗИ относительно выявления МПРЩЖ 
с использованием линейного датчика частотой 3—12 
МГц. Наличие метастазов в ЦЛУШ оценили у 239 
пациентов с диагнозом «рак щитовидной железы» по 
данным УЗИ до операции (экстрафасциальная 
тиреоидэктомия, центральная диссекция шеи, 
лимфаденэктомия) и результатам патогистологичес-
кого исследования после операции. Определили 
чувствительность и специфичность УЗИ относитель-
но выявления МПРЩЖ в центральный лимфатичес-
кий коллектор. Рассчитали прогностическую цен-
ность положительного и отрицательного результата 
УЗИ. Определили вероятность обнаружения МПРЩЖ 
в зависимости от их размера.

Результаты и обсуждение. Расчеты опера-
ционных характеристик УЗИ метастазов в ЦЛУШ 
показали, что чувствительность метода — 0,49 (95 % 
доверительный интервал (ДИ) — 0,43; 0,55), специ-
фичность метода — 0,96 (95 % ДИ — 0,92; 0,98), про-
гностическая ценность положительного результата 
УЗИ — 0,92 (95 % ДИ — 0,88; 0,95), прогностическая 
ценность отрицательного результата УЗИ — 
0,64 (95  % ДИ — 0,58; 0,70). Полученные результаты 
свидетельствуют о низкой чувствительности и 
высокой специфичности УЗИ относительно 
выявления метастазов в ЦЛУШ.

Выводы. Чувствительность УЗИ относительно 
выявления метастазов в ЦЛУШ низкая, что обус-
ловлено тем, что 76,5 % метастазов попали в интер-
вал размеров < 0,6 см, вероятность обнаружения 
которых не превышает 0,47. Специфичность УЗИ 
ЦЛУШ высокая: если метастаз обнаружен, то с 95 % 
вероятностью он будет распознан. Если размер 
метастаза в ЦЛУШ ≥ 1,2 см, то вероятность его 
обнаружения во время УЗИ — 95 %. Если МПРЩЖ 
обнаружен во время УЗИ, то это обычно подтвер-
дится гистологически. Отрицательный результат 
УЗИ часто является ошибочным. Поскольку вероят-
ность обнаружения большинства метастазов в 
ЦЛУШ по данным УЗИ составляет 0,47, следует при-
менять дополнительный метод их верификации 
— новейшие технологии ультразвуковой визуали-
зации. Профилактическую центральную лимфодис-
секцию шеи с экспресс-гистологическим исследо-
ванием проводить всем больным с подозрением 
или дока занным папиллярным раком щитовидной 
железы.

Ключевые слова: папиллярный рак щитовидной 
железы, метастазы, дооперационная ультразвуко-
вая диагностика.

sUMMARY
Possibilities of ultrasound imaging in the detection 
of central lymph nodes metastases of papillary 
thyroid cancer
O. A. Tovkai 1, V. O. Palamarchuk 1, 
P. O. Lishchynskyi 1, V. V. Kuts 2, L. V. Stotska 1, 
Y. E Chirkov 1, S. V. Zemskov 3

1 Ukrainian Scientific and Practical Center for Endocrine 
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the Ministry of Health of Ukraine, Kyiv

2 State Institution «F. G. Yanovsky National Institute 
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Purpose of the study. To determine the sensitivity 
and specificity of central lymph nodes (Cln) ultrasound 
in the detection of papillary thyroid cancer metastases 
(PTCM), and the possibility of detecting metastases 
with ultrasound, depending on their size.

Materials and methods. a retrospective mono-
centric study of PTCM ultrasound detecting capabilities 
was carried out using a linear sensor with a frequency 
of 3—12 Mhz.The presence of metastases in the Cln 
was assessed in 239 patients with a diagnosis of 
papillary thyroid cancer (PTC) by ultrasound before 
surgery (extrafascial thyroidectomy, central neck dis-
section, lymphadenectomy), with further histopatho-
logical examination. We determined the sensitivity and 
specificity of ultrasound in detecting PTCM in the 
central lymphatic collector.The predictive value of a 
positive and negative ultrasound results were 
calculated. The probability of detecting PTCM is 
presented depending on their size.

Results and discussion. Calculations of the 
operational characteristics of Cln ultrasound showed 
(95 % CI — confidence interval): the sensitivity of the 
method is 0.49 (0.43; 0.55), the specificity of the 
method is 0.96 (0.92; 0.98). Predictive value of a positive 
ultrasound result: 0.92 (0.88; 0.95). Predictive value of a 
negative ultrasound result: 0.64 (0.58; 0.70).The results 
indicate a low sensitivity and high specificity of 
ultrasound in detecting metastases in the Cln. In 
addition, if the size of the PTCMare ≥ 1.2 cm, the 
probability of its detection is 95 %. 76.2 % of 
observations fall within the range of PTCM sizes up to 
0.6 cm, the probability of their detection on ultrasound 
is 0.47.

Conclusions. The sensitivity of ultrasound in 
detecting PTCM in the Cln is low, this is due to the fact 
that 76.5 % of metastases fall within the range of sizes 
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up to 0.6 cm, the probability of detection of which does 
not exceed 0.47.The specificity of Cln ultrasound is 
high— if a PTCM is detected, it will be verified with 95 
% probability.If the size of the metastasis in the Clnis 
≥ 1.2 cm, the probability of its detection on ultrasound 
is 95 %.If PTCM is detected on ultrasound, this, as a rule, 
will be confirmed histologically.negative ultrasound 
result is often erroneous.Since the probability 
ofdetecting most metastases in Cln on ultrasound is 

0.47, it is necessary to apply an additional method of 
their verification, namely: using of the latest advanced 
ultrasound imaging technologies. Prophylactic central 
lymph dissection of the neck with intraoperative 
histological examination should be performed in all 
patients with suspected or proven papillary thyroid 
cancer.

Key words: papillary thyroid cancer, metastases, 
preoperative ultrasound diagnosis.


