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Изучены возможности эндо�УЗИ в диагностике инвазии опухолей поджелудочной железы в перипанкреати�

ческие магистральные сосуды у 63 больных. Результаты комплексной дооперационной диагностики сравнива�

ли с результатами интраоперационной ревизии и морфологического исследования. Чувствительность эндо�

УЗИ в определении инвазии опухолей поджелудочной железы в чревный ствол составляет 80%, верхней бры�

жеечной и воротной вены – 100%, верхней брыжеечной артерии – 83%. Все методы, включая эндо�УЗИ,

обладают сопоставимо низкой чувствительностью к опухолевой инвазии селезеночной артерии: УЗИ – 29%,

КТ – 50%, ангиография – 40%, эндо�УЗИ – 43%. Чувствительность эндо�УЗИ в диагностике инвазии опухо�

ли в селезеночную вену составила 50%, ангиографии – 90%, УЗИ – 25%, КТ – 60%. Специфичность эндо�УЗИ

в определении инвазии опухолей поджелудочной железы в перипанкреатические сосуды составила 84–93%,

УЗИ – 96–100%, КТ – 90–95%, ангиографии – 70–97%. Наиболее эффективными сочетаниями методов в ди�

агностике опухолевой инвазии магистральных сосудов гепатопанкреатодуоденальной зоны являются эндо�

УЗИ и КТ (неинвазивный комплекс), а также эндо�УЗИ и ангиография (инвазивный комплекс). Применение

указанных методов позволяет обеспечить хирургов адекватной информацией для оценки резектабельности

опухоли поджелудочной железы и отбора пациентов для радикального хирургического вмешательства.
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Facilities of endosonography in detection of peripancreatic vascular invasion in 63 pancreatic cancer patients is studied.

Results of the preoperative complex diagnostics are compared with results of peroperative examination. The overall sen�

sitivity of the EUS in our investigation of detection of the invasion into the celiac axis came to 80%; superior mesenteric

and portal vein – 100%; superior mesenteric artery – 83 %. All methods including EUS demonstrated very low sensi�

tivity for invasion in the splenic artery: US – 29%, CT – 50%, angiograpthy – 40%, EUS – 43%. Sensitivity of the EUS

in detection of the tumor invasion into he splenic vein came to 50%; US – 25%, CT – 60%. The EUS specificity in

detection of pancreatic tumor invasion into the peripancreatic vessels came to 84–93%; US – 96–100%, CT – 90–95%,
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Введение
На протяжении двух десятилетий эндоскопи�

ческое УЗИ (эндо�УЗИ) успешно применяется
в различных областях клинической медицины,
существенно расширяя диапазон диагностичес�
ких возможностей учреждений онкологического
профиля. Эндо�УЗИ – вид сочетанного эндо�
скопического исследования, в ходе которого вы�
полняют внутрипросветное УЗИ стенок органов
ЖКТ [1–6], а также прилежащих к ним органов,
анатомических структур и тканей [7, 8]. При эн�
до�УЗИ органов гепатопанкреатодуоденальной
зоны (ГПДЗ) изучают состояние БСДПК и стен�
ки ДПК, поджелудочной железы (ПЖ) и ее
протоковой системы, внепеченочных желчных
протоков и желчного пузыря, окружающих их
органов, регионарных лимфоузлов (ЛУ) и регио�
нарных сосудов [9–12].

Основными задачами эндо�УЗИ являются ос�
мотр ГПДЗ, поиск первичной опухоли, ее оцен�
ка и классификация по критерию Т системы
TNM. При исследовании уточняют особенности
местного распространения опухоли для опреде�
ления ее резектабельности и планирования объ�
ема возможного хирургического вмешательства.
Также оценивают состояние регионарных ЛУ
(критерий N). 

Вовлечение перипанкреатических сосудов
в опухолевый процесс – один из важнейших
критериев, определяющих потенциальную ре�
зектабельность опухоли при раке ПЖ [13]. Во�
влечение в опухоль воротной (ВВ) или верхней
брыжеечной вены (ВБВ) предопределяет нере�
зектабельность, поэтому обнаружение при эндо�
УЗИ подобной местной распространенности
опухоли позволяет предупредить неоправданное
выполнение как заведомо нерадикального хи�
рургического вмешательства, так и бессмыслен�
ной диагностической лапаротомии [14]. Вовле�
чение в опухоль магистральных сосудов при раке

ПЖ коррелирует с ожидаемой продолжитель�
ностью жизни больного: в подобных ситуациях
общая продолжительность жизни меньше, чем
у пациентов без распространения опухоли на со�
суды. F.G. Gress и соавт. [15, 16] показали, что
чувствительность эндо�УЗИ в определении во�
влечения магистральных сосудов в опухоль ПЖ
выше, чем КТ; диагностическая точность эндо�
УЗИ при этом достигает 93%.

Традиционно оценку состояния перипанкре�
атических сосудов осуществляют с помощью ан�
гиографии (АГ) и КТ; эндо�УЗИ зарекомендова�
ло себя как наиболее информативный метод для
решения этой диагностической задачи (табл. 1),
имея несомненное преимущество перед другими
лучевыми методами диагностики – отсутствие
лучевой нагрузки на больного и медицинский
персонал, а также неинвазивность в сравнении
с АГ. В проспективном исследовании F.G. Gress
и соавт. [20] показали превосходящую эффек�
тивность эндо�УЗИ по сравнению с КТ в оценке
вовлечения перипанкреатических сосудов в опу�
холь: чувствительность составила 91 и 15%,
специфичность – 96 и 100%, диагностическая
точность – 93 и 62% соответственно.

W.R. Brugge и соавт. [10] провели изучение
значимости для эндо�УЗИ 4 диагностических
критериев вовлечения магистральных сосудов
в опухоль на примере ВВ и ВБВ: нерегулярность
(узурированность, зубчатость) контура стенки
сосуда; отсутствие гиперэхогенной прослойки
между опухолью и сосудом; прилежание опухоли
к сосуду (оттеснение сосуда опухолью, близость
опухоли к сосуду), расстояние между сосудом
и опухолью менее 3 мм; размер опухоли более
25 мм. Точность эндо�УЗИ в оценке инвазии
опухоли ВВ и ВБВ составила 87%, АГ – 85%.

T. Rosch и соавт. [21] оценивали вовлечение
сосудов в опухоль ПЖ по иным критериям: при�
лежание опухоли к стенке сосуда; полная окклю�
зия просвета сосуда; наличие развитой системы
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angiography – 90–97%. The most powerful tool to detect vascular invasion is either a combination of EUS with CT or

EUS with angiography. These combinations of diagnostic modalities offer the most accurate information about vascular

invasion, and therefore are most likely to avoid unnecessary surgery. 

Key words: endosonography, pancreatic tumor, vascular invasion, sensitivity, specificity, computed tomography, angiography.

Таблица 1. Чувствительность и специфичность различных методов исследования в определении вовлечения
в опухолевое поражение сосудов системы воротной вены

Автор Показатель, % Эндо�УЗИ УЗИ КТ АГ

Rosch T., 1992 [6] Чувствительность 91 9 36 85

Специфичность 97 72 85 100

Palazzo O.L., 1993 [17] Чувствительность, 100 17 71 –

Giovannini M., 1995 [18] Чувствительность 92 22 46 –

Специфичность 83 81 96 –

Nakaizumi A., 1995 [19] Точность 79 54 48 –
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венозных коллатералей; узурация контуров на
границе опухоли и стенки сосуда. Чувствитель�
ность и специфичность эндо�УЗИ в определе�
нии инвазии опухоли в верхнюю брыжеечную
артерию (ВБА) составили 43 и 91% соответствен�
но. По мнению авторов, если оператор, выпол�
няющий эндо�УЗИ, располагает результатами
других диагностических методов, предпринятых
с аналогичной целью, чувствительность эндо�
УЗИ возрастает до 80%. На превосходящую эф�
фективность эндо�УЗИ по сравнению с КТ
в оценке опухолевой инвазии в перипанкреати�
ческие сосуды указывают H.R. Mertz и соавт. [14].
В этой связи P. Queneau и соавт. [22] определи�
ли критерии отбора пациентов для выполнения
эндо�УЗИ, т. е. в исследование были включены
только те пациенты, у кого опухоль при КТ бы�
ла признана резектабельной. По результатам
эндо�УЗИ, выполненного для проверки точно�
сти КТ в оценке резектабельности рака ПЖ,
был сделан вывод о том, что КТ не является до�
стоверным методом диагностики, а ее результа�
ты требует уточнения. На этом основании авто�
ры рекомендовали эндо�УЗИ как обязательный
метод обследования больных на дооперацион�
ном этапе.

Таким образом, по данным литературы, эн�
до�УЗИ ГПДЗ является высокоинформативным
методом уточняющей диагностики, характеризу�
ющимся превосходящей в сравнении с другими
методами точностью (в оценке критерия Т – 87%,
критерия N – 80%, инвазии в сосуды – 95%).
Метод обеспечивает получение наиболее полной
информации о состоянии органов ГПДЗ и о ре�
зектабельности обнаруженной опухоли [16].

Цель исследования – повышение эффектив�
ности уточняющей диагностики в оценке резек�
табельности опухолей поджелудочной железы. 

Материал и методы 
В основу исследования положено 101 клини�

ческое наблюдение злокачественных опухолей
ПЖ, сделанное в 2006–2008 гг. Для проведения
сравнительного анализа отобраны 63 (62,4%)
наблюдения, в которых в последующем были
выполнены различного объема хирургические
вмешательства. У 22 (35%) из 63 пациентов, в том
числе с опухолью головки ПЖ – 12, опухоли тела
ПЖ – 10 человек, в результате дооперационной
комплексной диагностики было выявлено рас�
пространение опухоли ПЖ на магистральные
сосуды. При морфологическом исследовании
операционного материла инвазия опухоли в ма�
гистральные сосуды выявлена в 22 (35%) наблю�
дениях, не выявлена в 41 (65%) случае.

Применяли аналоговые радиальные и циф�
ровой конвексный эхоэндоскопы с датчиками
5–20 МГц. Применение режимов цветовой
и энергетической допплерографии упрощало

интерпретацию ультразвуковой картины, обес�
печивало уверенную идентификацию сосудов.

При статистической обработке результатов
использовали пакет программ Statistica 6.1 [23].
Описательная статистика качественных призна�
ков представлена абсолютными и относитель�
ными частотами. Сравнение несвязанных групп
по качественным признакам проводили с ис�
пользованием теста χ2 и точного критерия
Фишера. Рассчитывали диагностическую чувст�
вительность (ДЧ), диагностическую специфич�
ность (ДС) и их 95% доверительные интервалы
(ДИ), коэффициент согласия к. При проверке
гипотез статистически достоверными считали
результаты при уровне значимости р < 0,05.

Результаты и их обсуждение
Хирургическое вмешательство – единствен�

ный радикальный метод лечения больных злока�
чественными опухолями ПЖ, лимитированный
распространенностью опухоли. Применение эн�
до�УЗИ не позволяет оценивать общую ее рас�
пространенность, в то же время оценка местной
распространенности является, по данным лите�
ратуры, областью эффективного приложения
метода. Возможности эндо�УЗИ при осмотре
анатомических структур ГПДЗ и в оценке рас�
пространения опухолей этой зоны на сосуды
представлены на рис. 1–4. Частота истинно по�
ложительных (ИП), истинно отрицательных
(ИО), ложноположительных (ЛП) и ложноотри�
цательных (ЛО) диагностических выводов, чув�
ствительность и специфичность каждого метода
в выявлении инвазии опухолей ПЖ в сосуды
безотносительно локализации образования
в пределах железы отображены в табл. 2. Анало�
гичные данные представлены в табл. 3 с учетом
пораженной опухолью анатомической части
органа (головка, тело). Диагностическая чувст�
вительность эндо�УЗИ в уточнении инвазии
опухоли ПЖ в сосуды наиболее высока и состав�
ляет 86% (ДЧ УЗИ – 22%, КТ – 35%, при интра�
операционной диагностике –54%, АГ – 69%).
В то же время эндо�УЗИ уступает УЗИ, КТ
и интраоперационной ревизии по ДС (66% по
сравнению с 97%, 91 и 98%, соответственно).
Обнаружено, что в выявлении инвазии опухолей
головки ПЖ в сосудистые структуры ДЧ эндо�
УЗИ значительно выше (92%), чем в оценке ин�
вазии опухоли тела железы (80%) и опухоли без
учета их локализации в той или иной анатомиче�
ской части органа (86%).

В связи с относительной новизной эндо�УЗИ
и недостаточно изученной его эффективностью
проведена сравнительная оценка возможностей
метода в уточнении вовлеченных в опухолевое
поражение сосудов (табл. 4).

Инвазия в чревный ствол. Наиболее высокой
чувствительностью обладают эндо�УЗИ (80%)

74

ААННННААЛЛЫЫ  ХХИИРРУУРРГГИИЧЧЕЕССККООЙЙ  ГГЕЕППААТТООЛЛООГГИИИИ,,  22001100,,  ттоомм  1155,,  №№  22

072-080_Nechipai (9).qxd  07.06.2010  20:02  Page 74



75

ЭЭННДДООССККООППИИЧЧЕЕССККААЯЯ  УУЛЛЬЬТТРРААССООННООГГРРААФФИИЯЯ  ВВ  ДДИИААГГННООССТТИИККЕЕ  ИИННВВААЗЗИИИИ......          АА..ММ..  ННееччииппаайй  ии  ддрр..

Рис. 1. УЗ�сканограммы. Анатомические структуры
ГПДЗ при сканировании из желудка. а – паренхима тела
ПЖ. В толще определяется проток ПЖ, слияние СВ
и ВВ; б – чревный ствол (ЧС), СА и ОПА; в – паренхи�
ма хвоста ПЖ и СВ (продольное сечение).
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Рис. 2. УЗ�сканограммы. Анатомические структуры ГПДЗ при сканировании из ДПК. а – исследование из области
границы вертикальной и нижнегоризонтальной части ДПК, продольное сечение аорты (АО), НПВ и ВБВ, между ко�
торыми располагается паренхима крючковидного отростка ПЖ; б – исследование из нижней части вертикального от�
дела кишки, слияние ВВ, ВБВ, паренхима головки ПЖ.
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Рис. 3. УЗ�сканограммы. Признаки рака головки ПЖ: а – опухоль головки ПЖ, врастающая в устье ВВ, желчная ги�
пертензия, увеличенный желчный пузырь (ЖП); б – расширение венозных коллекторов (парагастральных и подсли�
зистого слоя желудка) при частичном блоке ВВ врастающей в нее опухолью головки ПЖ. 

а б

ВВ

ЖП

Опухоль

Рис. 4. УЗ�сканограммы. Признаки рака тела ПЖ: а –
опухоль тела ПЖ, врастающая в СВ; б – опухоль тела
ПЖ, врастающая в ЧС и СА; в – расширение венозных
коллекторов стенки желудка при сдавлении СВ опухо�
лью тела ПЖ.
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и КТ (75%); в отрицании инвазии УЗИ (96%),
КТ (95%) и АГ (94%) обладают сопоставимо вы�
сокой специфичностью, по этому показателю
эндо�УЗИ (88%) несколько уступает названным
методам.

Инвазия в селезеночную артерию. Все сравнива�
емые методы показали низкую чувствительность,
которая лишь для КТ достигает 50%, и сопоста�
вимо высокую специфичность: УЗИ – 98%,
КТ – 95%, эндо�УЗИ – 93%, АГ – 91%.

Инвазия в верхнюю брыжеечную артерию. Зна�
чимая диагностическая чувствительность обна�
ружена лишь для эндо�УЗИ (83%). Сопоставимо
высокой специфичностью обладают все сравни�
ваемые методы: АГ – 97%, УЗИ – 96%, КТ –
95%, эндо�УЗИ – 92%.

Инвазия в селезеночную вену. Наиболее высо�
кая чувствительность установлена для АГ (83%),
менее высокая – для КТ (60%) и эндо�УЗИ (50%).
В отрицании инвазии (специфичность) сравни�
ваемые методы характеризуются сопоставимо
высокими показателями (УЗИ – 100%, эндо�
УЗИ – 93%, КТ – 93%, АГ – 90%).

Инвазия в воротную вену. Высокая чувстви�
тельность достигнута лишь при эндо�УЗИ
(100%), а высокая специфичность – при УЗИ
(98%), КТ (93%), АГ (89%), эндо�УЗИ (84%).

Инвазия в верхнюю брыжеечную вену. Высокая
чувствительность обнаружена для эндо�УЗИ
(100%) и АГ (60%), высокая специфичность –
для всех сравниваемых методов: УЗИ – 98%,
КТ – 90%, эндо�УЗИ – 84%, АГ – 70%.

Анализ показал, что инвазия опухолей ПЖ
в магистральные сосуды ГПДЗ может быть выяв�
лена каждым из обладающих разной эффектив�
ностью инструментальных методов, составляю�
щих комплекс диагностических мероприятий.

• Эндо�УЗИ – высокочувствительно(80%)
к инвазии опухолей ПЖ в ЧС и превосходит по
этому показателю другие методы. В отличие от
УЗИ, КТ, АГ, не показавших чувствительности,
эндо�УЗИ является единственным высокочувст�
вительным методом к опухолевой инвазии ВБВ
(100%), ВВ (100%), ВБА (83%). 

• Все методы, включая эндо�УЗИ, обладают
низкой чувствительностью к опухолевой инва�
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Таблица 3. Эффективность методов диагностики в оценке инвазии злокачественных опухолей головки и тела
ПЖ в сосуды

Параметр
Метод диагностики

УЗИ КТ МРТ АГ эндо�УЗИ операция

Опухоли головки ПЖ

Количество наблюдений, абс. 45 35 3 28 45 44

ИП�результаты 2 0 0 4 11 5

ЛП�результаты 1 3 0 9 10 6

ЛО�результаты 10 8 0 4 1 7

ИО�результаты 32 24 3 11 23 26

Чувствительность, % 16 0 – 50 92 45

Специфичность, % 96 88 – 55 70 81

Опухоли тела ПЖ

Количество наблюдений, абс. 18 16 1 11 18 19

ИП�результаты 3 6 0 7 8 7

ЛП�результаты 0 0 0 2 4 1

ЛО�результаты 7 3 0 1 2 3

ИО�результаты 8 7 1 1 4 8

Чувствительность, % 30 66 – 87 80 70

Специфичность, % 100 100 – 33 50 88

Таблица 2. Эффективность методов диагностики в оценке инвазии злокачественных опухолей ПЖ в магист�
ральные сосуды

Параметр
Метод диагностики

УЗИ КТ МРТ АГ эндо�УЗИ операция

Количество наблюдений, абс. 63 51 4 39 63 63

ИП�результаты 5 6 0 11 19 12

ЛП�результаты 1 3 0 11 14 7

ЛО�результаты 17 11 0 5 3 10

ИО�результаты 40 31 4 12 27 34

Чувствительность, % 22 35 – 69 86 54

Специфичность, % 97 91 – 52 66 83
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Таблица 4. Эффективность методов диагностики в уточнении инвазии опухоли в сосуды

Параметр
Метод диагностики

УЗИ КТ АГ эндо�УЗИ

Чревный ствол

Количество наблюдений, абс. 63 48 39 63

ИП�результаты 1 3 2 4

ЛП�результаты 2 2 2 7

ЛО�результаты 4 1 3 1

ИО�результаты 56 42 32 51

Чувствительность, % 20 75 40 80

Специфичность, % 96 95 94 88

Селезеночная артерия

Количество наблюдений, абс. 63 48 39 63

ИП�результаты 2 2 2 3

ЛП�результаты 1 2 3 4

ЛО�результаты 5 2 3 4

ИО�результаты 55 42 31 52

Чувствительность, % 29 50 40 43

Специфичность, % 98 95 91 93

Верхняя брыжеечная артерия

Количество наблюдений, абс. 63 48 39 63

ИП�результаты 0 0 0 5

ЛП�результаты 2 2 1 4

ЛО�результаты 6 4 4 1

ИО�результаты 55 42 34 53

Чувствительность, % 0 0 0 83

Специфичность, % 96 95 97 92

Селезеночная вена

Количество наблюдений, абс. 63 48 39 63

ИП�результаты 2 3 5 4

ЛП�результаты 0 3 3 4

ЛО�результаты 6 2 1 4

ИО�результаты 55 40 30 51

Чувствительность, % 25 60 83 50

Специфичность, % 100 93 90 93

Верхняя брыжеечная вена

Количество наблюдений, абс. 63 48 39 63

ИП�результаты 0 0 3 8

ЛП�результаты 1 3 10 9

ЛО� результаты 8 8 2 0

ИО�результаты 54 37 24 46

Чувствительность, % 0 0 60 100

Специфичность, % 98 90 70 84

Воротная вена

Количество наблюдений, абс. 63 48 39 63

ИО�результаты 0 0 0 5

ЛП�результаты 1 3 4 9

ЛО�результаты 5 5 1 0

ИО�результаты 57 40 34 49

Чувствительность, % 0 0 0 100

Специфичность, % 98 93 89 84
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зии в СА (УЗИ – 29%, КТ – 50%, АГ – 40%, эн�
до�УЗИ – 43%) и в СВ (УЗИ – 25%, КТ – 60%,
эндо�УЗИ – 50%). Исключение составляет АГ,
характеризующаяся чувствительностью 90%
к инвазии опухолей в СВ. Поскольку инвазия СА
и СВ не исключает возможности выполнения
радикальной операции, низкая чувствитель�
ность методов к инвазии опухолей в СА и СВ не
влияет на обоснованность выбора варианта ле�
чебной тактики. 

• Все методы, включая эндо�УЗИ, в отрицании
инвазии опухолей ПЖ в магистральные сосуды
показали высокую специфичность: эндо�УЗИ –
84–93%, УЗИ – 96–100%, КТ – 90–95%, АГ –
70–97%.

Рассчитана прогностическая ценность поло�
жительного (PV+) и отрицательного (PV�) ре�
зультатов диагностики, отношение правдопо�
добия положительного (LR+) и отрицательного
результата (LR�). Было установлено (табл. 5), что
PV+ превышает уровень 75% только для УЗИ
(83%) и эндо�УЗИ (77%), а PV� весьма низкая
у всех сравниваемых методов диагностики и до�
стигает 30% только для УЗИ и эндо�УЗИ. Также
LR+ весьма значимо для КТ (4,0), эндо�УЗИ
(3,53) и интраоперационной ревизии (3,2).
При выявлении опухолевой инвазии в сосуды
с помощью этих методов можно с большей веро�
ятностью, чем при использовании других диаг�
ностических методов, утверждать о наличии
таковой. LR� превышает 0,7 только при УЗИ,
КТ и эндо�УЗИ и составляет 0,79, 0,71 и 0,7 со�
ответственно. Таким образом, при получении
с помощью какого�либо из этих методов данных
об отсутствии инвазии сосудов необходимо для
большей надежности использовать сочетание ме�
тодов.

Для выявления оптимального сочетания ме�
тодов в диагностике вовлечения магистральных

сосудов ГПДЗ в опухолевое поражение проведе�
на оценка силы положительного теста (коэффи�
циент к) по каждому из них, взаимодействующе�
му с эндо�УЗИ (табл. 6). Наиболее эффективным
в диагностике инвазии магистральных сосудов
ГПДЗ сочетанием неинвазивных методов явля�
ются эндо�УЗИ и КТ. Наиболее эффективными
сочетаниями инвазивных методов являются эн�
до�УЗИ и АГ, а также эндо�УЗИ и интраопераци�
онная ревизия. Именно между получаемыми
при таких сочетаниях методов диагностически�
ми результатами установлена выраженная кор�
реляционная связь.

Умеренная связь установлена также между
диагностическими выводами эндо�УЗИ о нали�
чии инвазии и результатами морфологического
исследования операционного материала. Сочета�
ние эндо�УЗИ и КТ�ангиографии или эндо�УЗИ
и АГ позволяет обеспечить хирургов адекватной
диагностической информацией, необходимой
для оценки резектабельности опухоли и отбора
клинических наблюдений, в которых может
быть выполнено радикальное хирургическое
вмешательство.

Заключение
Полученные результаты согласуются с дан�

ными зарубежных исследователей, характеризу�
ющими эндо�УЗИ как высокоинформативный
метод уточнения местной распространенности
опухолей ПЖ, превосходящий по диагностичес�
кой точности другие методы инструментальной
диагностики.
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