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Основы Ультразвуковой Эластографии Для Диагностики, 

Оценки И Стадирования Лимфедемы, Связанной С Раком 

Молочной Железы: Систематический Обзор Литературы 

Введение  

Лимфедема - это хроническое состояние, характеризующееся накоплением богатой белком 

жидкости в интерстициальном пространстве тканей, вызванное неспособностью 

лимфатических сосудов транспортировать лимфу обратно в лимфатическую систему (1). 

Лимфедема, связанная с раком молочной железы (BCRL), обычно возникает у 20-94% 

1. Шукурова Лазиза Борисовна 

2. Шодикулова Парвина 

Шухратовна 

3. Зокиров Шохиджон Зохиджон 

угли 

 

Received 5th Mar 2023,  

Accepted 7th Apr 2023,  

Online 9th May 2023 

 

1, 2, 3 
Самаркандский государственный 

медицинский университет. Самарканд, 

Узбекистан 

 

 

 

Аннотация: Заболеваемость лимфедемой, 

связанной с раком молочной железы (ЛРМЖ), 

постоянно растет. В настоящее время не существует 

предпочтительного инструмента визуализации для 

диагностики, стадирования и оценки заболевания. 

Наша цель - провести обзор использования 

ультразвуковой эластографии (УЭ) у пациентов с 

БКРЛ. Систематический обзор был проведен путем 

запроса баз данных PubMed, EMBASE, Ovid 

Healthstar и Ovid Medline для поиска исследований, 

которые оценивали использование УЭ при БКРЛ. 

Для поиска использовались ключевые слова 

"эластография" и "лимфедема" в названиях и 

рефератах. В результате поиска было найдено 12, 12, 

5 и 6 статей в каждой базе данных соответственно. 

Из них только 4 соответствовали критериям 

включения. Методы УЭ включали двухмерную 

визуализацию деформации, эластографию сдвиговой 

волны (SWE) и глобальную УЭ. В двух 

исследованиях оценивалось использование УЭ для 

оценки БКРЛ, и только в одном - для диагностики и 

стадирования. По результатам нашего 

систематического обзора, УЭ представляется 

отличным инструментом для оценки БКРЛ с целью 

дифференциации пораженных и непораженных рук.  

Ключевые слова: Ультразвуковая эластография 

(УЭ); рак молочной железы; лимфедема; 

диагностика; оценка; стадирование. 
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пациентов, как правило, в период от 2 до 5 лет после операции (2). По прогнозам 

Национального института рака, к январю 2024 года в мире будет почти 4 миллиона человек, 

переживших рак молочной железы (3), и, как следствие, частота возникновения БКРЛ 

возрастет. Потенциальные причины, связанные с БКРЛ, включают радиотерапию и биопсию 

или иссечение лимфатических узлов (1,4). Диагностика в основном клиническая (5), и 

Международное общество лимфологии классифицировало его на четыре стадии, основываясь 

на клинических характеристиках. Стадии 0 и I соответствуют раннему накоплению жидкости с 

высоким содержанием белка, при этом могут возникать точечные кровоизлияния. На II и III 

стадиях происходит фиброз, отложение жира и трофические изменения кожи, и изъязвления 

начинают исчезать (6). В настоящее время не существует специального инструмента для 

диагностики на ранних стадиях, когда симптомы еще не появились. Однако были предприняты 

попытки объективного определения стадии и оценки заболевания. Наиболее популярные тесты 

для характеристики БКРЛ включают следующие: измерение окружности руки; перометрию, 

которая оценивает объем пораженной руки по сравнению с непораженной рукой; и 

биоимпеданс, который сканирует сопротивление безболезненному электрическому току, 

проходящему через руку (4). С другой стороны, метод визуализации лимфосцинтиграфии 

считается критериальным стандартом для диагностики БКРЛ, при котором используется 

радиоактивное вещество для визуализации лимфатической системы и выявления наличия и 

калибра лимфатических сосудов, лимфатических узлов, коллатералей и задержки поглощения 

радионуклида (7). Однако этот метод обычно не является предпочтительным из-за отсутствия 

стандартного протокола, инвазивности процедуры и лучевой нагрузки на пациента.  

Другими методами визуализации, используемыми для оценки БКРЛ, являются компьютерная 

томография, магнитно-резонансная томография и лимфография с индоцианиновым зеленым; 

однако они не отличаются портативностью и стоят дороже остальных (8). Ультрасонография 

считается простым и безопасным визуализационным тестом для оценки толщины кожи и 

подкожной клетчатки, и поэтому она была изучена для оценки пациентов с лимфедемой. В 

последние годы ультразвуковая эластография (УЭ) используется для оценки БКРЛ, однако 

параметры для оценки, диагностики и стадирования заболевания не были хорошо установлены. 

В этом систематическом обзоре мы стремимся представить клинические исследования, 

проведенные на сегодняшний день, чтобы выявить потенциальные преимущества и подводные 

камни в использовании УЭ при БКРЛ. 

Методы  

Выбор исследования  

Наш систематический обзор включал исследования in vivo по использованию УЭ для 

пациентов с лимфедемой верхних конечностей. Исследования включались, если это были 

оригинальные статьи, посвященные тестированию УЭ у пациентов с БКРЛ, написанные на 

английском языке. Были исключены обзоры и систематические обзоры, а также исследования, в 

которых УЭ не тестировался in vivo при БКРЛ, и исследования, в которых не указывались 

результаты для БКРЛ.  

Источники данных и стратегия поиска  

Данное исследование соответствовало рекомендациям, изложенным в документе 

"Предпочтительные пункты отчетности для систематических обзоров и метаанализов" 

(PRISMA). Комплексный систематический обзор был проведен одним автором (Maria T. 

Huayllani) 25 июня 2019 года в базах данных PubMed, EMBASE, Ovid Healthstar и Ovid Medline 

в поисках статей, сообщающих об использовании УЭ у пациентов с БКРЛ. Ключевыми словами 

для стратегии поиска были "эластография" И "лимфедема" в названиях или рефератах.  
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Исследования были идентифицированы и загружены в EndNote (Clarivate). Рукописи были 

проверены вручную первым автором и отобраны в соответствии с критериями включения и 

исключения в двухэтапном процессе двумя авторами (Мария Т. Хуайлани, Даниэль Бокзар). 

Во-первых, исследования рассматривались на основе названия и аннотации, дубликаты 

удалялись.  

Во-вторых, полный текст отобранных исследований проверялся для окончательного отбора. 

Если первый автор сомневался в выборе статьи, второй автор рассматривал статью в 

соответствии с критериями отбора, и оба рецензента приходили к консенсусу для принятия 

окончательного решения.  

Объединение данных и анализ данных  

Соответствующие данные были извлечены и объединены в пул с описанием автора, года 

публикации, участников, типа УЗИ, метода, биомаркера, использованного для измерения 

результатов, стандартного инструмента сравнения, применения нового метода и результатов.  

Оценка риска необъективности  

Для оценки риска предвзятости исследований мы использовали рекомендации рабочей группы 

Grade of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation  

(GRADE) (Таблица 1). Мы обнаружили 100% исследований с высоким риском предвзятости 

для адекватной генерации последовательности и 100% исследований с неясным риском 

предвзятости для других возможных предвзятостей. Как следствие, существовали некоторые 

ограничения, которые необходимо учитывать в связи с характером включенных исследований, 

соответствующих умеренному или низкому уровню доказательности.  

Результаты  

В ходе нашего первого поиска в базах данных PubMed, EMBASE, Ovid Healthstar и Ovid 

Medline было найдено 12, 12, 5 и 6 статей соответственно. Из них только 4 исследования 

соответствовали критериям включения (рис. 1). Все включенные исследования были 

опубликованы в период с 2017 по 2019 год. Подробное описание исследований представлено в 

таблице 2. Исследуемые методы УЭ включали двухмерную визуализацию деформации (12), 

эластографию сдвиговой волны (SWE) (11) и глобальную УЭ (10). Для сравнения 

эффективности каждого метода использовались различные биомаркеры визуализации, включая 

толщину кожи и подкожной клетчатки (9), скорость сдвиговой волны (11), коэффициент 

деформации (10), соотношение контраст-шум и сигналшум (12).  
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Рисунок 1 Критерии включения и исключения. 

В двух исследованиях оценивалась УЭ для оценки пациентов с лимфедемой, при этом в одном 

исследовании изучалось ее использование для диагностики и стадирования заболевания (11), а 

в другом - только для диагностики лимфедемы (9). Во всех исследованиях были обнаружены 

различия в оценке УЭ между пораженной и непораженной конечностью при лимфедеме. 

Обсуждение  

Ультрасонография является безопасной, простой и недорогой процедурой для оценки 

состояния пациентов с БКРЛ. Изменения при БКРЛ включают увеличение толщины дермы, 

переход от гипоэхогенности к гиперэхогенности подкожной клетчатки и задержку жидкости в 

дерме, межлобулярном пространстве и поверхностной фасции. Хотя эти изменения может быть 

трудно обнаружить при ультразвуковой визуализации (10), она может дать количественную 

оценку толщины кожных, фасциальных и окружающих тканей для оценки БКРЛ (13). 

Например, хроническая лимфедема характеризуется расширением подкожной клетчатки с 

анэхогенными продольными колоннами и эхогенными ободками (14). К важным ограничениям 

ультразвуковой визуализации относятся недостаточная точность и сложность дифференциации 

БКРЛ от других причин отека, таких как сердечный, печеночный или венозный отек (14). 

Кроме того, этот метод в основном субъективен, поскольку зависит от оператора, а давление, 

оказываемое во время процедуры, может повлиять на результаты. Для преодоления этих 

ограничений была разработана УЭ как инновационная и неинвазивная методика, основанная на 

механических свойствах ткани (15). Этот метод определяет жесткость ткани в ответ на 

механическую силу, такую как сжатие или сдвиговая волна (16). При воздействии одинаковой 

по величине силы более мягкая ткань испытывает большую деформацию, чем более жесткая 

 

592  Форте и др. UE для BCRL 

Таблица 1 Сводная информация о риске необъективности: суждения авторов обзора по каждому пункту о риске необъективности для каждого 

включенного исследования  

 

 Адекватная последовательность   Сокрытие  Incomplete outcome Free of  Свободен от других  

Поколение авторов?  аллокации?  Ослепление?  selective data? предубеждений?  
 reporting?  

 

Полат и др. (9)  Высокий риск  Неясный риск  Низкий риск  Низкий риск  Низкий риск  Неясный риск  

Хашеми и др. (10)  Высокий риск  Неясный риск  Неясный риск  Низкий риск  Высокий 

риск  
Неясный риск  

Эрдоган Ийигун и др. (11)  Высокий риск  Высокий  Неясный риск  Низкий риск  Низкий  Неясный риск  
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(17). В настоящее время доступны два суб-метода: визуализация деформации и визуализация 

сдвиговой волны. Визуализация деформации включает два подхода: эластографию деформации 

и визуализацию деформации с помощью акустического излучения (ARFI) (18).  

Деформационная  эластография  зависит  от оператора и требует ручного сжатия, 

в то время как при движение под действием акустической силы, ARFI датчик удерживается 

неподвижно, а смещение создаваемой акустическим излучением. ткани происходит как 

внутреннее физиологическое система UE. Как следствие, величина силы лучше контролируется 

при ARFI, что позволяет оценить более глубокие органы (19,20). В обоих подходах необходимо 

контролировать и оптимизировать компрессию для лучшего контрастирования тканей. При 

визуализации сдвиговых волн используется динамическое напряжение, создающее сдвиговые 

волны в параллельных или перпендикулярных измерениях, скорость распространения которых 

через ткани обычно отслеживается для получения количественной оценки жесткости тканей. 

Скорость сдвиговых волн прямо пропорциональна жесткости ткани (11). Различные алгоритмы 

применяются для оценки деформации механических параметров, или эластичности, и 

отображения этой эластичности на изображении (17).  

В целом, было предложено использовать различные методы у пациентов с лимфедемой. 

Результаты тензоэластографии могут быть дифференцированы с использованием различных 

биомаркеров визуализации. Результаты обычно сообщаются в виде субъективного описания 

цветового представления на эластограмме, от красного (более жесткая ткань) до синего (более 

мягкая ткань) (21), в виде полуколичественной числовой оценки соотношения между 

неоднородностью и распределением цветов на эластограмме (22), или в виде коэффициента 

деформации, который представляет собой отношение интересующей области к окружающей 

непораженной ткани в том же поле зрения (23). Ограничением обычной эластографии является 

возможность возникновения декорреляционного шума от больших или внеплоскостных 

движений и нежестких деформаций тканей, поскольку большинство тканей имеют движение и 

деформацию более чем в одном измерении. Yan и др. (12) разработали технологию двумерной 

деформации для преодоления этого недостатка и оценили возможность применения УЭ у 2 

пациентов, у которых развилась лимфедема руки после лучевой терапии, вызванной раком 

молочной железы. Они разработали устройство с манжетой, прикрепленной к манометру, 

которое создает низкое давление на руку, не найдя компромиссов между разрешением и 

уровнем шума. Более того, они наблюдали статистическую разницу в значениях деформации. 

Средние значения деформации в пораженных руках были в 1,5 раза выше, чем в нормальных 

руках (12). С другой стороны, Erdogan Iyigun et al. (11) оценили УЭ в диагностике и 

стадировании лимфедемы, используя SWE в качестве биомаркера визуализации у пациентов с 

БКРЛ. Они рассматривали только пациентов с 1 и 2 стадией лимфедемы, соотнося свои 

результаты с измерениями окружности и результатами биоимпеданса. Они обнаружили 

значительную разницу между результатами эластографии с использованием SWE между 

нормальным и пораженным предплечьем. Они также обнаружили значительную разницу между 

пациентами со стадией 1 и 2; однако, когда результаты скорости сдвиговой волны сравнивались 

между пораженными и непораженными предплечьями в зависимости от стадии заболевания, 

значительная разница была выявлена только у пациентов с лимфедемой 2 стадии (P<0,01). Они 

также установили, что значения SWE 1,78 и более отличают лимфедему 2-й стадии от 

лимфедемы 1-й стадии (11). Аналогично, Полат и др. (9) также оценили целесообразность УЭ с 

помощью SWE у пациентов с клинической лимфедемой, скрытой лимфедемой и здоровых 

участников. Они обнаружили статистическую разницу в толщине и жесткости в пораженных 

конечностях при скрытой и клинической лимфедеме по сравнению с непораженной рукой (9). 

Hashemi и др. (10) предложили использовать акустическую гелевую подушку для создания 

одинакового давления на обеих руках и повышения качества УЭ. Они оценили значения 
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деформации гелевой подушечки, кожи, подкожной клетчатки и скелетных мышц пораженной и 

непораженной руки. На руках пациентов были проведены измерения в шести различных 

местах. Они обнаружили, что коэффициент деформации выше в непораженной руке по 

сравнению с пораженной во всех местах подкожно-жировой клетчатки. Они также обнаружили 

конкретные места для оценки БКРЛ, которые имели более высокую разницу коэффициентов 

деформации, предполагая, что разница механических свойств тканей не ограничивается одной 

областью (10).  

Это важные исследования, поскольку они оценивают применимость УЭ в качестве раннего 

метода диагностики, стадирования и оценки лимфедемы при БКРЛ.  

Однако эти исследования ограничены отсутствием конкретных биомаркеров визуализации для 

сравнения результатов и оценкой только механической эластичности и жесткости, а не 

динамики тканевой жидкости. По этим причинам необходимы дополнительные исследования, 

тестирующие эти методы УЭ, а в перспективе и другие методы визуализации, на более крупных 

выборках, чтобы определить точные места расположения рук для оценки, лучшие биомаркеры 

визуализации и конкретные срезы, которые могут дифференцировать диагноз и степень 

заболевания.  

Сильные стороны и ограничения  

Это систематический обзор всех англоязычных публикаций, посвященных использованию УЭ в 

качестве инструмента для оценки состояния пациентов с БКРЛ в англоязычной литературе. Мы 

обобщили результаты различных методов УЭ; поэтому следует учитывать ограничение 

гетерогенности и возможную необъективность каждого исследования, которые мы выявили с 

помощью оценки риска необъективности. Другим неотъемлемым ограничением обзоров 

является возможность предвзятости при поиске, отборе и публикации. Однако данный 

систематический обзор является полностью описательным, что соответствует цели 

исследования. Насколько нам известно, это первый систематический обзор, оценивающий 

использование ультразвуковой эластографии для БКРЛ.  

Выводы  

УЭ показала эффективность в определении БКРЛ между пораженными и непораженными 

руками. Необходимо провести дальнейшие исследования для подтверждения его использования 

в стадировании и диагностике ранних стадий БКРЛ с большим объемом выборки.  
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