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Актуальность.

Плоскоклеточная карцинома языка характеризуется высокой частотой позднего выявления в России –

68 % (III и IV стадии), при этом глубина инвазии является ключевым прогностическим параметром,

определяющим стадию процесса и тактику лечения согласно классификации TNM 8-го пересмотра.

Цель.

Оценить диагностическую эффективность МСКТ и МРТ в предоперационном измерении глубины 

инвазии плоскоклеточного рака (ПКР) языка.

Материалы и методы.

Обследованы 53 пациента с ПКР языка (32 мужчины, 21 женщина, средний возраст составил 52 ± 6 лет)

на базе Института кластерной онкологии им. Л.Л. Лёвшина Сеченовского Университета. Всем пациентам

выполнены МСКТ и МРТ с контрастированием с последующей верификацией при гистологическом

исследовании после глоссэктомии.

Результаты.

При выполнении МРТ и МСКТ исследований для оценки глубины инвазии плоскоклеточного рака

языка были проанализированы результаты исследований 53 пациентов, среди них 32 мужчины (60,4%) и

21 женщинa (39,6%), средний возраст составил 52±6 лет. МСКТ с контрастированием показал меньшую

глубину инвазии по сравнению с послеоперационным патоморфологическим исследованием (Me 9,7 мм и

10,5 мм, соответственно, межквартильный интервал (Q1–Q3) составил 6,75–13 мм и 8,2–13,1 мм,

соответственно, p<0,001), а МРТ – большую глубину инвазии по сравнению с послеоперационным

патоморфологическим исследованием (Ме 11,9 мм и 10,5 мм, соответственно, межквартильный интервал

(Q1–Q3) составил 9,3–15,1 мм и 8,2–13,1 мм, соответственно, p<0,001). Корреляция между данными

методов лучевой диагностики и патоморфологическим исследованием оказалась выше для МРТ

(r=0,9749) по сравнению с МСКТ с контрастированием (r=0,9341).

Заключение.

Таким образом, МСКТ демонстрирует чувствительность 85,7% и специфичность 90,9% в оценке

глубины инвазии ПКР языка. МРТ обеспечивает более высокую чувствительность – 93,3% при

специфичности 88,9% и корреляцию с патоморфологическим исследованием (r = 0,9749). При

подозрении на вовлечение мышц языка МРТ является предпочтительным методом предоперационной

визуализации.
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Рис. 1. МСКТ челюстно-лицевой области с контрастированием, аксиальный срез (А) и 

корональная реконструкция (Б), МРТ челюстно-лицевой области с контрастированием, 

аксиальная (В) и корональная (Г) реконструкции, гистологический микропрепарат, 

окрашивание гематоксилин-эозин, увеличение х400 (Д), визуальный осмотр языка (Е) 

А,Б – в левой половине тела языка определяется гиперденсное новообразование максимальными 

размерами 21 мм, глубина инвазии 10 мм (красные стрелки).  

В,Г – в левой половине тела языка определяется объемное образование, имеющее неоднородный 

гиперинтенсивный сигнал на Т2-взвешенных изображениях, неправильной формы, с нечеткими и 

ровными контурами, максимальными размерами 24 мм, глубина инвазии 15 мм (красные стрелки). 

Д – фрагмент ткани с инвазией плоскоклеточного рака языка размерами 13 мм 

Е – опухоль тела языка слева (белая стрелка, красный круг) 

Fig. 1. MSCT of the maxillofacial region with contrast, axial section (A) and coronal reconstruction 

(B), MRI of the maxillofacial region with contrast, axial (C) and coronal (D) reconstruction, 

histological micro-preparation, hematoxylin-eosin staining, x400 magnification (E), visual inspection 

of the tongue (F) 

A,В – a hyperdensive neoplasm with a maximum size of 21 mm and an invasion depth of 10 mm is detected 

in the left half of the tongue body (red arrows).  

C,D – in the left half of the body of the tongue, a volumetric formation is detected, which has an 

inhomogeneous hyperintensive signal on T2-weighted images, irregular shape, with fuzzy and even 

contours, maximum dimensions of 24 mm, depth of invasion of 15 mm (red arrows). 

E – is a 13 mm squamous cell carcinoma tissue fragment. 

F – swelling of the tongue body on the left (white arrow, red circle) 
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