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Резюме
Введение. Каротидная хемодектома – редко встречаемое в популяции, медленно растущее, богато васкуляризиру-

емое образование. Представляет собой единичную одностороннюю, либо двустороннюю опухоль, локализующуюся 
преимущественно в области каротидного треугольника. Различают несколько форм, встречаются двусторонние случаи. 
Выполнение комплекса лучевого исследования, включающего МРТ и КТ с внутривенным контрастированием, способно 
помочь в определении тактики хирургического вмешательства, а также в динамическом наблюдении. Цель. Опреде-
лить возможности применения МРТ и КТ с внутривенным контрастированием при оценке каротидной хемодектомы 
на предоперационном этапе и в динамике после оперативного вмешательства. Материалы и методы. Был проведен 
анализ результатов комплексного лучевого обследования 12 больных с подозрением на каротидную хемодектому, 
включающего выполнение МРТ с внутривенным контрастированием, МСКТ с внутривенным контрастированием и 
рентгеновскую ангиографию. Все пациенты были прооперированы, результаты были подтверждены гистологически и 
иммуногистохимически. Результаты. Мультиспиральная компьютерная томография, дополненная КТ-ангиографией, 
позволяет визуализировать не только хемодектому, но и определить ее размеры, контуры, структуру, взаимоотношение 
с сосудами рядом расположенного бассейна. При магнитно-резонансной томографии, помимо определения топического 
расположения хемодектомы, ее размеров, контуров и структуры, возможна более детальная визуализация внутренней 
сосудистой сети, стенки рядом расположенных сосудистых структур, а также мягкотканных структур окологлоточного 
пространства, что может помочь сосудистым хирургам в ходе хирургического вмешательства. Судить о гистогенезе 
опухоли по данным методов лучевой диагностики не представлялось возможным. Выводы. Для определения варианта 
хирургического лечения каротидных хемодектом и уменьшения риска интраоперационных осложнений на предопе-
рационном этапе необходимо проведение всего спектра методов лучевой диагностики (включая УЗИ, МСКТ, МРТ и 
рентгеновскую ангиографию).
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Summary 
Background. Carotid chemodectoma is rare, slow growing, richly vascularized lesion. It is a single unilateral or bilateral 

tumor, localized mainly in the area of the carotid triangle. Different forms and bilateral cases are also known. A complex 
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Введение
Каротидная хемодектома – редко встречаемое 

в популяции, медленно растущее, богато васкуляри-
зируемое образование. Представляет собой единич-
ную одностороннюю либо двустороннюю опухоль, 
локализующуюся преимущественно в области каро-
тидного треугольника [1, 2]. Общая встречаемость 
параганглиом в популяции составляет около 0,01 % 
[3, 4]. Область головы и шеи является наиболее рас-
пространенной локализацией параганглиом, состав-
ляя примерно 70 % случаев [4–6].

Различают спорадические и семейные вариан-
ты параганглиом. Двухсторонняя локализация при 
спорадическом типе составляет 5–10 %. Семейная 
форма характеризуется аутосомно-доминантным ти-
пом наследования, и в этих случаях двухсторонняя 
локализация может доходить до 30 % [3, 6].

Согласно анатомической классификации, по 
W. R. Shamblin et al. (1971) выделяют следующие 
варианты хемодектом: I тип («малая» опухоль) – 
опухоль тесно соприкасается со стенками обеих 
сонных артерий. Размер опухоли (в диаметре) до 
2,5 см. II тип («большая» опухоль) – опухоль на-
ходится в плотной спаянности с адвентацией сон-
ных артерий (удаление расценивается как трудно-
выполнимое), размером >2,5 см, но <5 см. III тип 
(«большая» опухоль) – опухоль находится в ин-
тимной спаянности с адвентацией сонных артерий 
(степень операционного риска расценивается как 
высокая). Опухоль полностью окутывала сонные 
артерии, размер >5 см. Типы II и III требуют опе-
ративного вмешательства. 

Пациенты могут жаловаться преимущественно на 
местные симптомы, такие как дисфагия, охриплость 
голоса, стридор, головокружение [7]. Иногда опухоли 
могут достигать гигантских размеров. В некоторых 
случаях экспансивный краниальный рост хемодекто-
мы может приводить к параличу черепно-мозговых 
нервов (подъязычного, языкоглоточного, возвратного 
гортанного нервов), а каудальный рост – к пораже-
нию ветвей шейного сплетения, что может обусло-
вить необходимость привлечения нейрохирурга.

Выделяют ангиоматозную, альвеолярную, сме-
шанную и атипичную формы хемодектом [8]. Зло-
качественные хемодектомы наблюдаются у 15–20 % 
больных. В разных наблюдениях от от 2 до 9 % слу-
чаев каротидная хемодектома может малигнизиро-
ваться с образованием метастазов [8].

Диагноз хемодектомы устанавливается на основа-
нии анамнеза, объективного обследования и резуль-
татов методов лучевой визуализации (ультразвуково-
го исследования (УЗИ), компьютерной томографии 
(КТ), магнитно-резонансной томографии (МРТ), 
включая магнитно-резонансную ангиографию и 
рентгеновскую ангиографию) [15, 16]. Лучшим ме-
тодом лечения каротидных хемодектом является 
хирургическое удаление опухоли [4, 6, 10–19]. В то 
же время в литературе встречаются описания пред-
варительной окклюзии сосудов, питающих хемодек-
тому, с целью снижения риска интраоперационных 
осложнений, таких как кровотечение или поврежде-
ние черепно-мозговых нервов [13, 17]. 

Также в лечении используют дистанционную лу-
чевую терапию [9]. При выборе метода лечения руко-
водствуются следующими факторами: двусторонний 
характер, наличие других параганглиом шеи, наличие 
рецидивов опухоли, возраст, состояние здоровья па-
циента, а также предпочтения самого пациента.

Цель исследования – определить возможности 
применения МРТ и КТ с внутривенным контрасти-
рованием при оценке каротидной хемодектомы на 
предоперационном этапе и в динамике после опера-
тивного вмешательства.

Материалы и методы исследования
За период исследования был проведен анализ 

результатов комплексного лучевого обследования 
12 больных с подозрением на каротидную хемодек-
тому, включающего выполнение МРТ с внутривен-
ным контрастированием (n=12 больных), МСКТ с 
внутривенным контрастированием (n=12 больных) 
и рентгеновскую ангиографию (n=12 больных). Все 
пациенты были прооперированы после выполнения 
комплекса лучевых методов диагностики. Операции 

of radiological studies, including MRI and CT with intravenous contrast, can help in determining the surgical treatment 
strategy, as well as treatment monitoring. Objective. To determine the role of MRI and CT with intravenous contrast in the 
assessment of carotid chemodectoma at the preoperative stage and at post-surgery monitoring.  Materials and Methods. We 
analyzed the results of a comprehensive radiological examination of 12 patients with suspected carotid chemodectoma, 
including MRI and MSCT with intravenous contrast, and X-ray angiography. All patients got operated, the results were 
confirmed by histological and immunohistochemical study. Results. Multislice computed tomography, supplemented by 
CT angiography, allows visualizing chemodectoma, determining its size, shape, structure, and relations with the nearby 
vessels. In addition to size, shape, structure of chemodectoma MRI can provide a detailed picture of the internal vascular 
network, the walls of adjacent vascular structures, as well as the soft tissue structures of the peripharyngeal area, which 
is helpful for vascular surgeons in surgical intervention. It was not possible to determine the histogenesis of the tumor 
according to the methods of radiation diagnostics. Conclusions. In order to determine the option of surgical treatment of 
carotid  chemodectomas and reduce the risk of intraoperative complications at the preoperative stage, it is necessary to 
carry out the entire spectrum of radiation diagnostic methods (including ultrasound, MSCT, MRI and X-ray angiography).
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включали радикальное удаление хемодектомы и ре-
зекцию пораженного участка магистральной арте-
рии с последующей ее сосудистой реконструкцией. 
Результаты были подтверждены гистологически и 
иммуногистохимически. Половое распределение 
было представлено 10 женщинами и 2 мужчинами. 
Средний возраст пациентов составил 50,78 ±11,1 лет.

Диагностическая магнитно-резонансная томо-
графия проводилась на высокопольных магнитно-
резонансных томографах закрытого типа с напря-
женностью магнитного поля 1,5T, с использованием 
8-канальной CTL-катушки с шейным фиксатором, с 
использованием внутривенного контрастного уси-
ления. Выполнялись срезы небольшой толщины 
(2−3 мм), что способствовало снижению артефактов 
от дыхания с одновременным повышением простран-
ственного разрешения. Основными последователь-
ностями, использованными при МРТ-исследовании, 
являлись Т1-ВИ и Т2-ВИ в стандартных (аксиальной, 
корональной и сагиттальной) проекциях, в том числе 
с селективным и неселективным жироподавлением, 
а также диффузионно-взвешенная импульсная по-
следовательность с b=1000 и построением ИКД-карт. 
Кроме того, исследование дополнялось внутривен-
ным введением парамагнитного контрастного пре-
парата и выполнением постконтрастных Т1-ВИ, в 
том числе с жироподавлением. Для дополнительной 
визуализации источников пролиферирующих капил-
ляров выполнялась 2D ToF времяпролетная бескон-
трастная МР-ангиография.

Диагностическая МСКТ проводилась на 16- и 
64-срезовых рентгеновских мультиспиральных ком-
пьютерных томографах. Сканирование проводилось 
с внутривенным болюсным введением неионного 
йодсодержащего контрастного препарата с неболь-
шой толщиной среза (2−3 мм), что способствовало 
выявлению минимальных дефектов заполнения со-
судистого русла контрастным веществом. Напряже-
ние составляло 120 кВТ, экспозиция одного среза – 
90 мАс, шаг спирали (pitch) – 3,5, толщина среза – 
0,5 см, инкремент реконструкции – 3 мм.

Статистический анализ. Обработка результатов 
исследования проводилась с использованием про-
граммы «Statistica-10». Характеристики обследован-
ных групп были проанализированы методами опи-
сательной статистики и представлены как среднее 
арифметическое выборки – М, m – ошибка среднего. 
Анализ взаимосвязей между показателями проводи-
ли с использованием коэффициента ранговой корре-
ляции Спирмена (rs), при rs>0,7 связь оценивалась 
как сильная, при rs от 0,3 до 0,7 – средней силы и как 
слабая при rs<0,3.

Результаты исследования и их обсуждение
При ультразвуковом исследовании, дополненном 

допплерографией сонных артерий, была выявлена 
асимметрия скорости кровотока с его увеличением 
на стороне поражения по сравнению с противопо-
ложной стороной, а также хорошо визуализировалось 
васкуляризированное образование в проекции бифур-
кации сонных артерий. Таким образом, УЗИ является 
доступной и неинвазивной методикой,  позволяющей 

визуализировать хемодектому, но при УЗИ сложно 
оценить питающий сосуд или сосуды, сложно оце-
нить распространенность опухоли. Поэтому всем 
пациентам был выполнен весь спектр высокоинфор-
мативных методов лучевой диагностики. Мультиспи-
ральная компьютерная томография, дополненная КТ-
ангиографией, позволяет визуализировать не только 
хемодектому, но и определить ее размеры, контуры, 
структуру, взаимоотношение с сосудами рядом рас-
положенного бассейна. При магнитно-резонансной 
томографии, помимо определения топического рас-
положения хемодектомы, ее размеров, контуров и 
структуры, возможна более детальная визуализация 
внутренней сосудистой сети, стенки рядом располо-
женных сосудистых структур, а также мягкотканных 
структур окологлоточного пространства, что может 
помочь сосудистым хирургам в ходе хирургическо-
го вмешательства. Судить о гистогенезе опухоли по 
данным методов лучевой диагностики не представ-
лялось возможным.

После анализа полученных данных сканирова-
ния выявлено, что МСКТ достоверно (100 %, rs>0,9, 
p<0,05) классифицировала объем опухоли – у всех 
12 оперированных пациентов. В 2 случаях по данным 
МРТ и КТ были определены двусторонние опухо-
ли, что было подтверждено по интраоперационным 
данным.

При анализе полученных в нашем исследовании 
МР-томограмм для визуализации сосудистой сети 
хемодектом был определен паттерн зернистости (по 
типу «соль и перец») на Т1-, Т2-взвешенных изо-
бражениях, который представлял гиперинтенсивный 
сигнал, соответствующий матриксу опухоли, а участ-
ки выпадения сигнала представляли мелкие капил-
ляры, «пронзающие» опухоль. Такой признак был 
выявлен во всех 12 случаях, что достоверно (p<0,05) с 
высокой корреляционной связью (rs>0,7) определяет 
сосудистую сеть.

Характерная локализация каротидных хемодек-
том – в проекции конфлюэнса сонных артерий, что 
было отмечено у всех пациентов, включенных в ис-
следование (рисунок).

По данным компьютерной томографии и маг-
нитно-резонансной томографии, рецидива опухоли 
в послеоперационном периоде не отмечалось ни у 
одного пациента (максимальный срок наблюдения 
12 месяцев).

Уточняющая визуализация каротидной хемодекто-
мы требуется на этапе выбора тактики оперативного 
доступа [2, 10, 17]. Существуют различные тактики 
лечения пациентов с выявленными параганглиома-
ми, однако для проведения наиболее благоприятного 
микрохирургического удаления опухоли ряд авторов 
рекомендуют выполнять компьютерную томографию 
и магнитно-резонансную томографию для исследо-
вания зоны интереса [7, 11].

Сложности определения и анализа результатов 
первичного осмотра больных каротидной хемодек-
томы обусловлены не только редкой встречаемостью 
образования, но и неспецифическими жалобами 
больных с данной патологией: нарушением глотания, 
осиплостью голоса, астенией [6, 14, 15].
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а б

Пациентка A., 52 лет, каротидная хемодектома слева. На серии МР-томограмм шеи (а, б, в) в проекции бифуркации ветвления 
общей сонной артерии, визуализируется образование шаровидной формы с неоднородным МР-сигналом (преимущественно изо-
гиперинтенсивной по Т2-ВИ, гипоинтенсивной по Т1-ВИ), образование находится в интимной спаянности с адвентацией наруж-
ной и внутренней сонных артерий, а также деформирует задне-левую стенку глотки, суживая ее просвет. Определяются множе-
ственные мелкие сосуды, составляющие паттерн зернистости (по типу «соль и перец»). По данным рентгеновской ангиографии 

визуализировано (г) образование в области бифуркации общей сонной артерии. По данным КТ с последующим проведением 
спиральной компьютерно-томографической ангиографии (д) и построением реформаций изображения (MPR, VRT) (е), отмечает-
ся расположение хемодектомы в области бифуркации общей сонной артерии, при этом внутренняя яремная вена распластана по 

задней поверхности образования, однако контрастирование ее не нарушено
Patient A., 52 years old, carotid chemodectoma on the left. On a series of MRI scans (a, б, в) in the projection of the common carotid 

artery bifurcation, a spherical formation with an inhomogeneous MRI signal (mainly iso-hyperintense according to T2WI, hypointense 
according to T1 WI) is visualized, the formation is in intimate cohesion with adventation of the external and internal carotid arteries, and 

also deforms the posterior left pharyngeal wall, narrowing its lumen. The granularity pattern formed by multiple vessels was detected. 
 X-ray angiography revealed (г) a lesion in the common carotid artery bifurcation. CT followed by spiral computed tomography angio-

graphy (д) and image reformation (MPR, VRT) (е) revealed the chemodectoma in the common carotid artery bifurcation, while the 
 internal jugular vein spread over the posterior surface of the formation, however, was well-con

в г

д е
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В полученных нами результатах исследования 
у большинства больных каротидная хемодектома 
была подтверждена с помощью компьютерной то-
мографии и магнитно-резонансной томографии, что 
в целом соответствует данным современных авторов 
[15, 16].

Проведение компьютерной томографии и магнит-
но-резонансной томографии, особенно в условиях 
контрастного усиления, позволяет детально и убеди-
тельно определить локализацию опухоли, ее исход 
из системы сонной артерии. 

Дополнительным преимуществом компьютер-
ной томографии является возможность построения 
объемных 3D-реконструкций зоны интереса, что 
позволяет не только объективно представить для 
врача-хирурга объем, локализацию опухоли, ее вза-
имоотношение с магистральными сосудами, но и по-
тенциально имеет возможность печати 3D-модели на 
специальном принтере для отработки хирургической 
тактики операционной бригадой.

В нашей работе, по данным МР-томограмм, ка-
ротидная хемодектома была в большинстве случаев 
определена в виде «зернистого» (по типу «соль и 
перец») образования, локализующегося в области 
деления сонных артерий, что соответствует данным 
современных авторов [14, 16].

Хиругическое лечение является наиболее ради-
кальным методом лечения каротидной хемодектомы. 
В нашей работе не встречалось рецидивов данного 
вида опухоли, однако авторы предполагают, что это 
может быть обусловлено малой выборкой пациентов, 
и такие случаи могут встречаться в популяции.

Выводы
Для определения варианта хирургического ле-

чения каротидных хемодектом и уменьшения риска 
интраоперационных осложнений на предопераци-
онном этапе необходимо проведение всего спектра 
методов лучевой диагностики (включая УЗИ, МСКТ, 
МРТ и рентгеновскую ангиографию).

При статистической обработке данных использо-
вали программу «Statistica 10.0».
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