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Резюме
Введение. Ультразвуковое исследование (УЗИ) – это первый шаг в диагностике опухолей мягких тканей (ОМТ). 

Однако стандартное УЗИ может не дать достаточной информации для определения природы ОМТ, особенно если речь 
идет о редких или глубоко расположенных опухолях. Злокачественные новообразования характеризуются неоангио-
генезом, поэтому для их диагностики важны технологии, позволяющие обнаружить микроциркуляцию и перфузию. 
Одна из таких технологий – контрастно-усиленное ультразвуковое исследование (КУУЗИ). Благодаря КУУЗИ возмож-
но не только визуализировать мельчайшие сосуды, но и оценивать их архитектонику, что делает его перспективным 
методом для диагностики изменений мягких тканей. Однако на данный момент в научной литературе нет российских 
исследований, которые бы изучали его эффективность. Цель – определить диагностическую эффективность КУУЗИ 
в дифференциальной диагностике доброкачественных и злокачественных ОМТ и провести сравнительную оценку 
с исследованием без контраста. Материалы и методы. В данное ретроспективное исследование вошли результаты 
сканирования пациентов с ОМТ, которым выполнялось мультипараметрическое ультразвуковое исследование (мпУ-
ЗИ) с использованием стандартных режимов (В-режима, цветного допплеровского картирования, соноэластографии) 
и  КУУЗИ. Важным условием явилось наличие результатов патоморфологического заключения, которое выступило в 
качестве референтного метода. Результаты. По результатам анализа данных визуализации и гистологического иссле-
дования была проведена дифференциальная диагностика доброкачественных и злокачественных ОМТ, УЗИ без кон-
трастного усиления (КУ) имело чувствительность 82 % (ДИ 69–91 %), специфичность – 61 % (ДИ 48–73 %), точность – 
70 % (ДИ 61–78 %), прогностическую ценность положительного результата – 63 % (ДИ 50–75 %), прогностическую 
ценность отрицательного результата – 80 % (ДИ 66–90 %), а площадь под кривой составила 0,72 (хорошее качество 
модели). Добавление же информации, полученной при КУУЗИ, существенно повысило все показатели: чувствитель-
ность – 94 % (ДИ 83–98 %), специфичность – 88 % (ДИ 78–95 %), точность – 91 % (ДИ 84–95 %), прогностическая 
ценность положительного результата – 87 % (ДИ 75–94 %), прогностическая ценность отрицательного результата – 
94 % (ДИ 85–98 %), а площадь под кривой – 0,91 (отличное качество модели). Выводы. Исследование показало, что 
УЗИ с использованием лишь стандартных режимов значительно уступает КУУЗИ, которое продемонстрировало го-
раздо более высокую эффективность в дифференциальной диагностике доброкачественных и злокачественных ОМТ. 
Это делает данную методику ценным инструментом для врачей-диагностов и онкологов. Тем не менее необходимы 
дальнейшие исследования для более глубокого понимания возможностей КУУЗИ и включения его в диагностический 
алгоритм при выявлении мягкотканного образования, а также в программу контрольных наблюдений за областью 
рубца после иссечения саркомы.
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Введение
Опухоли мягких тканей (ОМТ) – это очень широ-

кая и неоднородная группа поражений, объединенная 
мезенхимальным происхождением [1]. Большинство 
образований относятся к доброкачественным, очень 
редко (менее 1 %) можно встретить злокачествен-
ные ОМТ, среди которых отдельное место занимают 
саркомы мягких тканей (СМТ) [1–2]. Данная пато-
логия является труднодиагностируемой, поскольку 
отличается выраженной гетерогенностью. Согласно 
классификации ВОЗ, существует более ста гистоло-
гических подтипов, каждый из которых имеет свой 

прогноз, клиническую и лучевую картину [3]. К тому 
же СМТ часто (6,5–25 %) и упорно рецидивируют, 
поэтому зона послеоперационного рубца длительно 
наблюдается методами медицинской визуализации, 
как правило, это ультразвуковое исследование (УЗИ) 
и магнитно-резонансная томография (МРТ) [4–5]. 

Согласно клиническим рекомендациям «Саркомы 
мягких тканей» 2022 года: «При первом обращении 
пациента с жалобами на наличие образования в мягких 
тканях или при подозрении на СМТ рекомен дуется 
выполнить УЗИ зоны поражения, а при наличии при-
знаков новообразования выполнить пункционную 
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Summary
Introduction. Ultrasound (US) is the first step in diagnosing soft tissue tumors (STT). However, standard US might not 

provide enough information to determine the nature of STT, particularly for rare or deep tumors. Malignant tumors are 
characterized by new blood vessel growth (neoangiogenesis), so technologies that can detect microcirculation and blood 
flow are crucial for diagnosing them. One of these technologies is contrast-enhanced ultrasound (CEUS). CEUS allows us 
to visualize the smallest blood vessels and evaluate their structure, making it a promising method for diagnosing changes 
in soft tissues. However, currently, there are no Russian studies published that explore its effectiveness. Objective. To de-
termine the diagnostic effectiveness of CEUS in differentiating between benign and malignant STT and to compare its 
results with a study without contrast. Materials and methods. This retrospective study examined the results of scans from 
patients with STT who underwent multiparametric ultrasound examinations (mpUS). The mpUS used standard modes (B-
mode, color Doppler mapping, sonoelastography) and contrast-enhanced ultrasound (CEUS). A crucial requirement was 
the availability of the pathology report, which acted as a reference standard. Results. Based on the results of the analysis 
of visualization and histological examination data, differential diagnostics of benign and malignant SST was performed; 
ultrasound without contrast enhancement (CE) had a sensitivity of 82% (CI 69–91 %), specificity of 61 % (CI 48–73 %), 
accuracy of 70 % (CI 61–78 %), positive predictive value of 63 % (CI 50–75 %), negative predictive value of 80 % (CI 
66–90 %), and the area under the curve was 0.72 (good quality of the model). Adding the information obtained with CEUS 
significantly increased all the parameters: sensitivity – 94 % (CI 83–98%), specificity – 88 % (CI 78–95 %), accuracy – 91 % 
(CI 84–95 %), positive predictive value – 87 % (CI 75–94 %), negative predictive value – 94 % (CI 85–98 %), and area under 
the curve – 0.91 (excellent quality of the model). Conclusions. The study revealed that ultrasound using only standard modes 
was significantly less accurate than CEUS. CEUS demonstrated a much higher ability to differentiate between benign and 
malignant STT. This makes CEUS a valuable tool for diagnosticians and oncologists. However, further research is needed 
to better understand the potential of CEUS and incorporate it into the diagnostic process for detecting soft tissue lesions, 
as well as in the program of control observations of the scar area after excision of sarcoma.
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 биопсию» [6]. Таким образом, УЗИ – это первый 
метод диагностики при ОМТ, с помощью которого 
 получают информацию о расположении, размере и 
характере опухоли. Отдельно стоит подчеркнуть, что 
УЗИ особенно эффективно в диагностике доброкаче-
ственных и поверхностных изменений мягких тканей, 
таких как липомы и атеромы, но для более редких и 
глубоко расположенных образований точный диагноз 
по УЗИ может вызывать сложности [7]. В таких ситу-
ациях может потребоваться выполнение МРТ, однако 
данный метод отличается низкой доступностью, по-
скольку МР-томографы есть не в каждом медицин-
ском учреждении, запись на исследование долгая и 
больным приходится ждать своей очереди несколько 
недель. При этом, если речь идет о саркоме, действо-
вать нужно оперативно, ведь она быстро растет и ме-
тастазирует [8]. Все это диктует необходимость поиска 
простых и одновременно с этим высокоэффективных 
методов диагностики ОМТ.

Главная особенность злокачественных ново-
образований – неоангиогенез, что проявляется 
активным кровотоком и хаотичным распределе-
нием сосудов в опухоли. Поэтому большое значе-
ние имеют технологии, позволяющие обнаружить 
микроциркуляцию и перфузию. К таким относится 
контрастно-усиленное ультразвуковое исследова-
ние (КУУЗИ), при котором можно визуализировать 
мельчайшие сосуды до 20–40 микрометров, в то 
время как при допплеровском картировании – лишь 
до 80–100 микрометров [9]. Дополнительно при 
эхоконтрастировании оценивается архитектоника 
сосудистого русла, что также влияет на эффектив-
ность исследования [10–11]. 

В работе китайских коллег Hu Y. et al. 2023 года на 
104 пациентах было показано, что КУУЗИ  является 
достаточно точным методом в диагностике ОМТ, 
чувствительность КУУЗИ и УЗИ составила 94 % 
и 73 %, специфичность – 90,7 % и 82 %, а площадь 
под кривой – 0,92 и 0,78 соответственно [12]. 

Однако отечественных исследований, в которых 
бы изучалась эффективность КУУЗИ в диагностике 
мягкотканных образований, а также проводилось 
бы сравнение с обычным УЗИ без контрастного уси-
ления (КУ), на данный момент в литературе не пред-
ставлено. Таким образом, затронутая нами проблема 
важна и актуальна.

Цель – определить диагностическую эффектив-
ность КУУЗИ в дифференциальной диагностике до-
брокачественных и злокачественных ОМТ и прове-
сти сравнительную оценку с исследованием без кон-
траста.

Материалы и методы исследования
В данное ретроспективное исследование вошли 

результаты сканирования пациентов с ОМТ, которым 
выполнялось мультипараметрическое ультразвуковое 
исследование (мпУЗИ) с использованием стандарт-
ных режимов (В-режима, цветного допплеровского 
картирования, соноэластографии) и КУУЗИ. Важным 
условием явилось наличие результатов патоморфоло-
гического заключения, которое выступило в качестве 
референтного метода. 

Критерии включения: наличие результатов скани-
рования всех режимов мпУЗИ; наличие результатов 
сканирования КУУЗИ; наличие результатов патомор-
фологического заключения.

Критерии невключения: неполный объем данных 
мпУЗИ (отсутствие результата как минимум одного 
из режимов); отсутствие данных КУУЗИ; отсутствие 
данных о верификации ОМТ.

Всего критериям включения соответствовали 
113 человек, обратившихся в ФГБУ «НМИЦ онко-
логии им. Н. Н. Петрова» Минздрава России с 2015 
по 2018 год. От всех пациентов было получено ин-
формированное добровольное устное и письменное 
согласие. Исследование одобрено этическим коми-
тетом ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н. Н. Петрова» 
Минздрава России (протокол № 16 от 21.09.2023 г.). 

Все ультразвуковые исследования производились 
одним врачом ультразвуковой диагностики с 20-лет-
ним опытом работы. Сканирование выполнялось на 
аппарате HITACHI HI VISION Ascendus с использова-
нием линейного датчика с частотой 7,5–12 мегагерц. 
КУУЗИ проводилось с использованием 2,4 миллили-
тров (мл) раствора эхоконтрастного препарата «Серы 
гексафторид», коммерческое название – SonoVue. Кон-
траст в виде суспензии вводили в локтевую вену через 
катетер 22G и трехходовый кран, затем вводили 10 мл 
физиологического раствора 0,9 % «Натрия хлорид». 
После чего оценивали результат КУ и фиксировали его 
в виде кинопетель для дальнейшего анализа и пост-
процессинговой обработки. После введения SonoVue 
ни у одного пациента не было зарегистрировано ника-
ких неблагоприятных побочных эффектов.

Важно отметить, что исследование основано 
на анализе ультразвуковых заключений, написан-
ных во время выполнения сканирования, то есть врач 
был «слеп» к результату патоморфологии ОМТ, и его 
мнение основывалось лишь на визуальной информа-
ции. Пересмотр изображений в ретроспективе про-
изводился только с целью систематизации данных 
для статистической обработки.

Во время выполнения УЗИ изучали все характери-
стики опухоли. В серошкальном В-режиме это были: 
размер, глубина расположения, форма (правильная/
неправильная), однородность структуры (однород-
ная/неоднородная), четкость контура (четкий/не-
четкий), ровность контура (ровный/неровный). Та-
кие параметры, как неправильная форма, нечеткий, 
неровный контур и неоднородная структура, клас-
сифицировались как признаки, подозрительные на 
злокачественность.

В режиме цветного допплеровского картирования 
(ЦДК) оценивали наличие васкуляризации (аваску-
лярно, гиповаскулярно, гиперваскулярно) и характер 
распределения кровотока (единичным локусом, пе-
риферический, смешанный). Регистрация гиперва-
скулярного, смешанного кровотока считалась при-
знаком, характерными для саркомы.

В режиме компрессионной эластографии анали-
зировался только качественный показатель на основе 
Tsukuba Score. Картирование синим, жестким 4-м или 
5-м эластотипом было интерпретировано как при-
знак злокачественности. Показатель Strain Ratio (StR) 
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нами не оценивался, так как не определено его досто-
верное пороговое значение для ОМТ, чтобы можно 
было стратифицировать образование с достаточно 
высокой точностью [13–14].

Для оценки режима контрастного усиления при-
менялся подход, разработанный в нашем учреждении 
Е. А. Бусько и др. в отношении образований молочной 
железы и мягких тканей, согласно которому выделяют 
5 паттернов контрастирования: 1-й – кольцевидный, 
2-й – кольцевидный с пристеночным компонентом, 
3-й – древовидный, 4-й – спикулообразный, 5-й – спи-
ралевидный. Также строили кинетические кривые 
«усиление-время» и на основании 3 типов кривых 
дополнительно оценивали опухоль [15]. В режиме 

контрастного усиления паттерны контрастирования 
1, 2 и 3 свидетельствовали о доброкачественности, 
а паттерны 4 и 5 – о злокачественности образования, 
а также I и II тип кривой «усиление-время» считались 
более характерными для доброкачественного обра-
зования, а III тип для злокачественного.

Для определения правильности интерпретации 
данных медицинской визуализации в качестве рефе-
рентного метода использовалось гистологическое ис-
следование. Трепан-биопсия ОМТ выполнялась вра-
чом-онкологом, специализирующимся в диагностике 
и лечении опухолей мягких тканей и костей с опытом 
работы 10 лет. Пункция бралась под ультразвуковой 
навигацией совместно с врачом УЗД. 

Таблица 1
Общие данные обследованных больных

Table 1
General data of the examined patients

Параметры Значение 

Мужчины 36

Женщины 77

Средний возраст 57±13 

Медиана возраста 59 

Таблица 2 
Общие характеристики обследованных образований

Table 2 
General characteristics of the examined tumors

Параметры Доброкачественное, мм Злокачественное, мм Все, мм

Cредний размер образования 44,7±31,0 55,5±29,9 49,6±30,9

Средняя глубина залегания 9,2±7,0 11,5±9,7 10,3±8,4

Таблица 3
Распределение доброкачественных образований мягких тканей по гистологическому заключению

Table 3
Distribution of benign soft tissue tumors according to histological findings

Гистологическое заключение n; %

Липома 22; 35 %

Воспалительные изменения 11; 18 %

Сосудистые новообразования 9; 14,5 %

Рубцовые изменения 6; 10 %

Кистозные образования 6; 10 %

Десмоидный фиброаденоматоз 3; 5 %

Фиброма 2; 3 %

Лейомиома 1; 1,5 %

Шваннома 1; 1,5 %

Экстрагенитальный эндометриоз 1; 1,5 %

В с е г о 62; 100 %
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В базу данных в формате Microsoft Excel внесена 
вся информация об обследованных больных. Пер-
сональные данные анонимизированы и зашифро-
ваны. Анализ данных проведен с помощью пакета 
специализированных программ Jamovi (Version 2.3) 
и языка программирования Python 3.9.12 с библио-
теками sklearn, pandas, matplotlib. Полученные ре-
зультаты проанализированы с применением методов 
параметрической и непараметрической статистики. 
Для определения, насколько статистическое распре-
деление исследуемых параметров соответствует те-
оретическому нормальному распределению Гаусса, 
применен критерий Шапиро–Уилка. При этом крити-
ческий уровень значимости нулевой статистической 
гипотезы установлен на отметке 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
В работу были включены результаты УЗ-ска-

нирования и гистологического исследования 113 че-
ловек, из них 36 мужчин и 77 женщин, средний воз-
раст – 57±13 лет, медиана возраста – 59 лет. Средний 
размер образования составил 49,6±30,9 мм, при этом 
злокачественные образования были больше, средний 
размер – 55,5±29,9 мм, а доброкачественные мень-
ше – 44,7±31,0 (p<0,05). Средняя глубина залегания 
для всех ОМТ была 10,3±8,4 мм, при этом доброка-
чественные находились более поверхностно, чем зло-
качественные, средняя глубина залегания – 9,2±7,0 
и 11,5±9,7 мм соответственно (p<0,05) (табл. 1, 2). 

По результатам гистологического исследования 
были обнаружены 62 доброкачественные и 51 зло-
качественная опухоль. Подробное распределение об-
разований по гистологическому заключению пред-
ставлено в табл. 3, 4.

Для определения диагностической эффективности 
каждой методики, отдельно для УЗИ без КУ и отдель-
но для данных, полученных при КУУЗИ, были вы-
полнены расчеты показателей чувствительности (Ч), 
специфичности (С), точности (Т), прогностическая 
ценность положительного результата (ПЦПР) и про-
гностическая ценность отрицательного результата 
(ПЦОР) с определением доверительных интерва-
лов (ДИ). Также были построены Receiver Operator 
Characteristic (ROC-кривые) с определением площади 
под кривой, англ. Area Under the ROC Curve (AUC).

По результатам анализа данных визуализации 
и гистологического исследования, была проведена 
дифференциальная диагностика доброкачественных 
и злокачественных ОМТ; УЗИ без КУ имело чувстви-
тельность 82 % (ДИ 69–91 %), специфичность – 61 % 
(ДИ 48–73 %), точность – 70 % (ДИ 61–78 %), про-
гностическую ценность положительного результата – 
63 % (ДИ 50–75 %), прогностическую ценность от-
рицательного результата – 80 % (ДИ 66–90 %), а пло-
щадь под кривой составила 0,72 (хорошее качество 
модели). Добавление же информации, полученной 
при КУУЗИ, существенно повысило все показате-
ли: чувствительность – 94 % (ДИ 83–98 %), спец-
ифичность – 88 % (ДИ 78–95 %), точность – 91 % 
 (ДИ 84–95 %), прогностическая ценность положи-
тельного результата – 87 % (ДИ 75–94 %), прогности-
ческая ценность отрицательного результата – 94 % 
(ДИ 85–98 %), а площадь под кривой – 0,91 (отличное 
качество модели).

Сравнительные данные ROC-кривых КУУЗИ 
и УЗИ без КУ представлены на рис. 1.

Представленные показатели имеют сходную тен-
денцию с результатами, полученными Hu Y. et al. 

Таблица 4 
Распределение злокачественных образований мягких тканей по гистологическому заключению

Table 4 
Distribution of malignant soft tissue tumors according to histological findings

Гистологическое заключение n; %

Саркома

Липосаркома 16; 31 %

Злокачественные опухоли с неясной дифференцировкой 14; 28 %

Фибробластические и миофибробластические злокачественные опухоли 7; 14 %

Лейомиосаркома 2; 4 %

Рабдомиосаркома 2; 4 %

Злокачественная гигантоклеточная опухоль 2; 4 %

Гемангиоэндотелиома 1; 1,5 %

Остеогенная саркома в мягких тканях 1; 1,5 %

Другое ЗНО

Метастаз меланомы 4; 9 %

Лимфома 1; 1,5 %

Метастаз рака почки 1; 1,5 %

В с е г о 51; 100 %
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в 2023 году [12]. Так, чувствительность УЗИ без КУ 
в нашем исследовании составила 82 %, а в исследова-
нии Y. Hu et al. – 73 %, специфичность – 61 % и 82 %, 
площадь под кривой – 0,72 и 0,78 соответственно. Что 
касается чувствительности КУУЗИ, то в обоих случаях 
она оказалась одинакова – 94 %, специфичность – 88 % 
и 90,7 %, а площадь под кривой – 0,91 и 0,92 соответ-
ственно [12]. Большинство данных было сопоставимо, 
однако можно заметить, что в работе иностранных ав-
торов УЗИ без КУ имело более высокую специфич-
ность. Вероятно, это объясняется разными подходами 
к методике проведения исследований, а также высокой 

гетерогенностью изучаемой группы опухолей. Поэтому 
необходимо учитывать все факторы, которые могли по-
влиять на результаты, чтобы получить более полную 
картину при сравнении исследований.

На клиническом примере пациентки 76 лет с ОМТ 
левой голени продемонстрирован подробный анализ 
всех режимов мпУЗИ и КУУЗИ (рис. 2). В В-режиме 
определяется гипоэхогенное овальное образование, 
с достаточно четким, неровным контуром, размерами 
12×7 мм. В режиме ЦДК регистрируются единичные 
локусы кровотока по периферии. В режиме СЭГ кар-
тируется 3-й эластотип. По совокупности результа-
тов стандартных режимов (В-режима, ЦДК и СЭГ) 
четких, специфических признаков, подозрительных 
в отношении ЗНО, получено не было. Однако во 
время КУУЗИ определяется 5-й, спиралевидный 
паттерн, а при постпроцесинговом анализе – III тип 
кинетической кривой «усиление-время» с быстрым 
вымыванием контраста на 21-й секунде. Эти данные 
свидетельствуют об активном кровоснабжении ОМТ, 
которое характерно для саркомы.

При гистологическом исследовании от 03.07.2018 г. 
была обнаружена Low grade фибромиксоидная сар-
кома мягких тканей голени на фоне рубцовой ткани 
и хронического продуктивного воспаления. 

Таким образом, результаты КУУЗИ позволили точ-
нее предположить характер новообразования, в то вре-
мя как признаки, обнаруженные при стандартных ре-
жимах УЗИ, оказались неспецифичными для ЗНО, что 
могло привести к неверной диагностике.

Выводы
В ретроспективный анализ вошел широкий 

спектр ОМТ, в том числе саркомы и их рецидивы, 

 

Рис. 1. ROC-кривая эффективности КУУЗИ и УЗИ без КУ 
в  дифференциальной диагностике доброкачественных и злокаче-
ственных ОМТ. AUC для УЗИ без КУ – 0,72 (хорошее качество 
модели). AUC для КУУЗИ – 0,91 (отличное качество модели)
Fig. 1. ROC curve of the effectiveness of CEUS and ultrasound 
without CE in the differential diagnosis of benign and malignant 
STT. AUC for ultrasound without СЕ – 0.72 (good quality of the 

model). AUC for CEUS is 0.91 (excellent model quality)

а б в

г д
Рис. 2. Результаты мультипараметрического ультразвукового исследования: а – эхограмма В-режима;  

б – эхограмма режима цветного допплеровского картирования; в – эхограмма режима соноэластографи; г – эхограмма 
контрастного усиления; д – изображение построения кривой «усиление-время»

Fig. 2. Results of multiparametric ultrasound examination: a – B-mode echogram; б – echogram of color Doppler 
 mapping mode; в – echogram of sonoelastography mode; г – contrast enhancement echogram; д – gain-time curve plotting 

 image
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что  позволило нам попытаться провести оценку 
этой редкой патологии. Доброкачественные опухо-
ли в нашем исследовании были меньше и распола-
гались более поверхностно, чем злокачественные. 
Это используется врачами-клиницистами при обна-
ружении ОМТ, чтобы выделить подозрительные на 
саркому образования при осмотре пациента. Но толь-
ко информации о размере и глубине недостаточно 
для определения природы опухоли. Поэтому необ-
ходимы данные методов медицинской визуализации, 
таких как УЗИ, которое является широкодоступным 
и обладает хорошей точностью. Однако наше иссле-
дование показало, что УЗИ с использованием лишь 
стандартных режимов значительно уступает КУУЗИ, 
которое продемонстрировало гораздо более высокую 
эффективность в дифференциальной диагностике 
доброкачественных и злокачественных ОМТ. Это 
делает данную методику ценным инструментом для 
врачей-диагностов и онкологов. Тем не менее необхо-
димы дальнейшие исследования для более глубокого 
понимания возможностей КУУЗИ и включения его 
в диагностический алгоритм при выявлении мягкот-
канного образования, а также в программу контроль-
ных наблюдений за областью рубца после иссечения 
саркомы.
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