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Аннотация
Цель исследования. Продемонстрировать роль лимфосцинтиграфии при диагностике 

сигнального лимфатического узла у пациента со злокачественным поражением слизистой 
оболочки ротовой полости на примере клинического наблюдения.

Материалы и методы. Представлены данные обследования и результаты биопсии 
сигнального лимфатического узла у пациента с плоскоклеточным раком ротовой полости 
T1N0M0, выявленного при интраоперационной детекции на основании результатов про-
ведения непрямой лимфосцинтиграфии с РФЛП наноколлоид альбумина человеческого, 
меченного Тс99m, дополненной однофотонной эмиссионной компьютерной томографией с 
компьютерной томографией (ОФЭКТ/КТ).

Результаты. В день оперативного вмешательства проводили лимфосцинтиграфию, 
при которой помимо места инъекции радиофармацевтического лекарственного препарата 
(РФЛП) визуализировали очаги гиперфиксации, расположенные в зоне регионального ме-
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тастазирования — в проекции верхней и средней яремных групп лимфатических узлов шеи. 
Во время оперативного вмешательства с использованием гамма-детектора (Gamma Finder 
II) были выявлены лимфатические узлы с неизмененной структурой, но активно накапли-
вающие далее РФЛП. По результатам гистологического исследования биопсии сигнальных 
лимфатических узлов данных за наличие злокачественного поражения не выявлено, что по-
зволило избежать расширенной лимфодиссекции.

Заключение. Выявление по данным лимфосцинтиграфии сигнального лимфатическо-
го узла при неизмененной визуально структуре является важным этапом в стадировании 
злокачественных заболеваний, что существенно влияет на тактику ведения пациента. 

Ключевые слова: ОФЭКТ/КТ, непрямая лимфосцинтиграфия, сигнальный лимфати-
ческий узел, лимфосцинтиграфия, плоскоклеточный рак головы и шеи
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Abstract
Objective. Regarding the role of lymphoscintigraphy in the diagnosis of sentinel lymph 

node in a patient with malignant lesions, an oral cavity examination is performed as a result 
of clinical observation.

Materials and Methods. The examination results and sentinel lymph node biopsy 
results are presented in a patient with T1N0M0 squamous cell carcinoma of the oral cavity, 
identified during intraoperative detection based on the results of indirect lymphoscintigraphy, 
supplemented by single-photon emission computed tomography with computed tomography 
(SPECT/CT).

Results. On the day of the surgical intervention, a lymphoscintigraphy was performed, 
during which the injection sites of the RFP were visualized, as well as the foci of hyperfixa
tion located in the area of regional metastasis. These foci were located in the projection of 
the upper and middle jugular groups of the lymph nodes of the neck. During the surgical 
intervention, using a gamma detector, lymph nodes with an unchanged structure, but actively 
accumulating RFP, were identified. According to the results of the biopsy, malignant lesions 
of these lymph nodes were identified, which influenced the determination of the volume of 
lymphodissection.

Conclusion. Determining the exact location of a sentinel lymph node with a visually 
unchanged structure is an important step in staging malignant diseases, which will affect the 
patient's management.

Keywords: SPECT/CT, indirect lymphoscintigraphy, signal lymph node, lymphoscintigraphy, 
squamous cell carcinoma of the head and neck
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Medical Association «Ethical Principles of conducting scientific medical research with 
human participation» as amended in 2008 and the «Rules of Clinical Practice in the Russian 
Federation» approved by the Order of the Ministry of Health of the Russian Federation dated 
06/19/2003.

Актуальность 
Согласно клиническим рекоменда-

циям Российской Федерации 2024 г. по 
лечению злокачественных образований 
полости рта, при плоскоклеточном раке 
слизистой оболочки ротовой полости 
стадии T0-1N0M0 предпочтительным 
методом на первом этапе радикального 
лечения является хирургическое с вы-
полнением шейной лимфодиссекции 
[7]. В случае толщины опухоли более 4 
мм по данным ультразвукового иссле-
дования (УЗИ), магнитно-резонансно-
го исследования (МРТ), компьютерной 
томографии (КТ), за исключением об-
разований, расположенных по средин-
ной линии, выполняется тотальная лим-
фодиссекция. При толщине опухоли 
менее 4 мм объем шейной лимфаденэк-
томии не регламентируется. Для того 
чтобы убедиться в распространенности 
процесса и вовлечении лимфатических 
узлов, для выбора вида диссекции (то-
тальная, модифицированная или селек-
тивная) необходимо проведение биоп
сии сигнального лимфатического узла 
с гистологическим исследованием, что 
также сопровождается рядом трудно-
стей, среди которых — определение ис-
тинного сторожевого узла [1]. 

Сигнальный лимфатический узел 
(СЛУ) тот, который предположитель-
но считается первым из группы лим-
фоузлов, на который, возможно, рас-
пространился метастатический процесс 
из опухоли. Биопсия СЛУ позволяет 
определить, распространились ли мета-
стазы, что важно для точного стадирова-
ния заболевания и планирования лече-
ния, в том числе и хирургического. При 

отсутствии злокачественных клеток в 
СЛУ высока вероятность, что осталь-
ные лимфатические узлы интактны и 
есть возможность избежать тотальной 
лимфаденэктомии (или отказаться от 
двухсторонней лимфодиссекции при 
расположении образования по средин-
ной линии тела). 

При выполнении УЗИ, КТ, МРТ-ис-
следований области головы и шеи мож-
но выявить лимфатические узлы с изме-
ненной структурой, которые поражены 
метастатическим процессом и имеют 
прорастание опухоли сквозь капсулу 
узла. В таком случае вероятность, что 
именно эти узлы будут первыми на пути 
лимфооттока и в них будут обнаружены 
раковые клетки, высока. Однако на ран-
ней стадии плоскоклеточного рака сли-
зистой ротовой полости выявить сиг-
нальный лимфатический узел сложно, 
потому что изменения в структуре лим-
фатических узлов данными методами не 
определяются, что вызывает трудность 
в определении сторожевого лимфатиче-
ского узла [5]. 

Лимфосцинтиграфия — это методи- 
ка радионуклидной диагностики, ко-
торая может помочь в решении данно-
го вопроса, так как вне зависимости от 
структуры лимфатического узла РФЛП 
будет накапливаться в сторожевых лим-
фатических узлах [8]. Для определения 
топографии лимфатических узлов шеи, в 
которой выявлены очаги гиперфиксации 
РФЛП (соответствующие расположе-
нию сторожевых лимфатических узлов), 
целесообразно выполнять гибридное 
исследование, ОФЭКТ/КТ, благодаря 
которому визуализируются очаги гипер-
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фиксации РФЛП и их соотношение с 
анатомическими структурами [6].

Цель: продемонстрировать роль 
лимфосцинтиграфии при диагностике 
сигнального лимфатического узла у па-
циента со злокачественным поражением 
слизистой оболочки ротовой полости на 
примере клинического наблюдения.

Клиническое 
наблюдение
Пациентка N., 1984 г. р., обратилась 

на прием к онкологу с жалобами на на-
личие образования слизистой оболочки 
дна полости рта. 

При осмотре на слизистой оболоч-
ке передних отделов дна полости рта 
выявлено образование с экзофитным 
ростом и переходом на уздечку языка 
размерами 1 × 1,5 см с бугристой по-
верхностью. Лимфатические узлы шеи 
не пальпируются. 

По данным МРТ мягких тканей 
шеи: на преконтрастных МР-томо-
граммах в трех взаимно перпендику-
лярных проекциях, взвешенных по 
Т1-, Т2-ВИ и Т2 FS, визуализированы 
мягкие ткани шеи на фоне дыхатель-
ных артефактов. В области передних 
отделов дна полости рта по срединной 
линии определяется участок структур-
ных изменений, 9 × 9 мм, со слабым 
ограничением диффузии, с ранним 
слабым накоплением контраста, с не-
большим центральным вымыванием. 
Увеличенных более 10 мм по короткой 
оси, патологически измененных лим-
фатических узлов не выявлено.

При ультразвуковом исследовании 
поверхностных периферических лимфа- 
тических узлов шеи выявлена реактив-
ная гиперплазия лимфоузлов подче-
люстной области с обеих сторон. Вы-
полнена тонкоигольная биопсия. 

После проведения биопсии по ре-
зультатам гистологического исследо-
вания выявлен плоскоклеточный оро-
говевающий рак слизистой оболочки 
полости рта G1. 

На основании полученных данных 
выставлен диагноз: плоскоклеточный 
рак слизистой оболочки передних отде-
лов дна полости рта сТ1N0M0 G1 I ст. 
Клиническая группа II. 

Пациентка направлена на врачеб-
ный консилиум, где рекомендовано про-
ведение хирургического лечения в виде 
резекции передних отделов дна полости 
рта с биопсией сигнального лимфатиче-
ского узла.

В день оперативного вмешатель-
ства пациентке выполняли лимфо
сцинтиграфию с наноколлоидом аль-
бумина человеческого, меченного 
Тс99m, по стандартному протоколу с 
расширением гибридного исследова-
ния — ОФЭКТ/КТ для определения 
топографии сторожевого лимфатиче-
ского узла.

После обработки полости рта анти-
септическими спиртовыми салфетками 
пациентке перитуморально подслизи-
сто в три точки (перед образованием 
дна ротовой полости, сверху и снизу от 
него) вводился РФЛП (наноколлоид 
альбумина человеческого, меченный 
Тс99m, размер частиц от 80 до 100 нано-
метров), сбор информации начинался 
через 40 мин, выполняли исследование 
ОФЭКТ/КТ и планарную сцинтигра-
фию (с двумя активными датчиками, 
низкоэнергетическими коллиматорами 
высокого разрешения, LEHR, General 
Electric Discovery NM/CT 870 DR , по-
ложение пациента лежа на спине). Ста-
тическое сканирование в планарном 
режиме производили от свода черепа 
до нижнего края ключиц, матрица 128 × 
128, и ОФЭКТ/КТ области от свода 
черепа до нижнего края ключиц (шаг 
сканирования 3 °, время экспозиции на 
кадр 15 с, угол вращения каждого дат-
чика 180 °, при выполнении спиральной 
компьютерной томографии напряже-
ние на трубке 120 Кв, время сканирова- 
ния — 15 с, шаг стола 1 мм, толщина сре-
за 0,5 мм, с реконструкцией до 1,5 мм), 
при которых визуализировались очаги 
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гиперфиксации РФЛП в проекции мест 
инъекции. 

Интерпретацию полученных данных 
исследований начинали с выявления 
очагов гиперфиксации по данным сцин-
тиграфии. На полученных сцинтиграм-
мах визуализировали места инъекции 
РФЛП, а также очаг повышенного на-
копления РФЛП в боковой области шеи 

справа. После оценки гибридных изо- 
бражений при анализе данных ОФЭКТ/
КТ выявлено, что очаг гиперфиксации 
РФЛП располагается в проекции верх-
ней яремной группы лимфатических уз-
лов справа (рис.). 

По результатам проведенных обсле-
дований пациентке выполнена резек-
ция передних отделов дна полости рта с 

Рис.  Очаг гиперфиксации РФЛП в средней яремной группе лимфатических узлов справа. 
а — в — компьютерные томограммы с меткой в проекции очага гиперфиксации: а — фрон-
тальной плоскости; б — сагиттальной плоскости; в — аксиальной плоскости; г — е — сцин-
тиграммы в режиме ОФЭКТ с меткой в проекции очага гиперфиксации РФЛП, выполнен-
ное в: г — фронтальной плоскости; д — сагиттальной плоскости; е — аксиальной плоскости;  
ж — и — совмещение изображений с меткой в очаге гиперфиксации РФЛП, выполненное в: 
ж — фронтальной плоскости; з — сагиттальной плоскости; и — аксиальной плоскости

ж из

а вб

г ед
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биопсией сигнального лимфатического 
узла. В ходе интраоперационной гам-
ма-метрии использовали гамма-детек-
тор, с помощью которого определялся 
СЛУ по полуколичественному анализу 
уровня аккумуляции РФЛП (при по-
казаниях свыше 800 кэВ в лимфатиче-
ских узлах шеи). При биопсии сигналь-
ного лимфатического узла из средней 
яремной группы ЛУ шеи справа, со-
впадающего с очагом гиперфиксации 
РФЛП, при экстренном цитологиче-
ском исследовании данных за метаста-
тическое поражение не было получено, 
что позволило избежать расширенной 
лимфодиссекции. Гистологическое ис-
следование подтвердило отсутствие ме-
тастазирования.

Обсуждение 
Предварительный диагноз и объем 

шейной лимфодиссекции у пациентки 
N., 1984 г. р., были определены на ос-
новании данных гистологического ис-
следования образования, данных УЗИ 
и МР-томографии. Согласно клиниче-
ским рекомендациям, тотальная лим-
фодиссекция проводится при глубине 
инвазии опухоли более 4 мм, но объем 
оперативного вмешательства на лим-
фатических узлах шеи при глубине ин-
вазии менее 4 мм не регламентируется 
[5]. Поскольку по данным МРТ обла-
сти шеи и УЗИ лимфатических узлов 
шеи структурных изменений в узлах, 
расположенных в зоне регионарно-
го метастазирования, не выявлено, но 
размер опухоли составлял 15 мм в наи-
большем измерении, оставались сомне-
ния в выборе объема лимфодиссекции. 
Все это способствовало проведению до-
полнительного радионуклидного мето-
да исследования. Лимфосцинтиграфия 
области шеи позволяет выявить очаги 
гиперфиксации РФЛП, но не дает чет-
кого представления о месторасположе-
нии сигнального лимфатического узла. 
Гибридное исследование ОФЭКТ/КТ 
области головы и шеи не только по-

зволило визуализировать очаг гипер-
фиксации РФЛП, но и определить его 
топографию — область верхней ярем-
ной группы лимфатических узлов со 
стороны поражения. Одновременно 
получены данные, что иные группы 
лимфатических узлов на стороне пора-
жения и с противоположной стороны 
не накапливали РФЛП, что позволи-
ло интраоперационно с помощью гам-
ма-детектора определить лимфатиче-
ский узел из верхней яремной группы, 
который являлся первым на пути отто-
ка лимфы от опухоли, и ограничиться 
только его биопсией. По результатам 
экспресс-биопсии наличия метастазов 
в 17 срезах, определяемых при световой 
микроскопии, не выявлено, что позво-
лило избежать расширенной лимфо-
диссекции. 

Заключение 
Выявление метастазов на ранних 

этапах развития опухоли является важ-
ной задачей, решение которой позволит 
улучшить результаты лечения пациен-
тов с плоскоклеточным раком головы 
и шеи Т1–2N0M0 стадии. Выявление 
сторожевого лимфоузла и его прицель-
ная биопсия позволяют наиболее точно 
определить объем оперативного вме-
шательства для каждого пациента [3]. 
Персонализированный подход к опреде-
лению объема оперативного вмешатель-
ства при отсутствии распространенного 
поражения позволит снизить хирурги-
ческую травматичность на основании 
достоверного стадирования распростра-
ненности процесса [2].

Выполнение ОФЭКТ/КТ не только 
позволило визуализировать очаг гипер-
фиксации РФЛП, не выявленный при 
планарном исследовании, но и опреде-
лить топографию этого очага, которая у 
данной пациентки совпадала со сторо-
жевым лимфатическим узлом, который 
невозможно было выявить при МРТ и 
УЗИ-исследованиях ввиду отсутствия 
структурных изменений.
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Гибридное исследование являет-
ся важным предоперационным этапом, 
поскольку позволяет определить лока-
лизацию и количество сигнальных лим-
фатических узлов. Данные гибридного 
исследования позволяют выполнять 
прицельную биопсию, на основании ре-
зультатов которой можно определить 
объем шейной диссекции и персонали-
зированную тактику эффективного ле-
чения [4]. 
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