
68  СТМ ∫ 2014 — том 6, №1 

 клиническая медицина 

воЗМоЖНоСТИ ИСпоЛьЗоваНИЯ  
СовРЕМЕННых МЕТоДов ЭхоГРаФИИ  
в ДИаГНоСТИКЕ поДСЛИЗИСТых  
оБРаЗоваНИй ЖЕЛуДКа
УДК 611.018.4:617.51–073.75 
Поступила 8.11.2013 г.

И.М. Алиева, врач эндоскопического отделения1;
М.Г. тухбатуллин, д.м.н., профессор, зав. кафедрой ультразвуковой диагностики2;
З.М. Галеева, к.м.н., доцент кафедры терапии2

1Республиканская клиническая больница №2, 420043, Казань, ул. Чехова, 1а; 
2Казанская государственная медицинская академия, 420012, Казань, ул. Муштари, 11

Цель исследования — сравнительное изучение возможностей современных методов ультразвуковой диагностики (соноэластогра-
фии и амплитудной соногистографии) в выявлении подслизистых образований желудка.

Материалы и методы. Обследован 61 пациент с подслизистыми образованиями желудка. Всем были выполнены эзофагогаст-
родуоденоскопия и ультразвуковые исследования на аппаратах Aplio MX (Toshiba, Япония), Hitachi HI VISION Preirus (Япония), Voluson 
730 Expert (GE, США) датчиками частотой 3,5–12 МГц с применением методов соноэластографии, амплитудной соногистографии. Эн-
доскопическое ультразвуковое исследование проведено 12 пациентам. Диагнозы были морфологически верифицированы (биоптаты, 
операционный материал). При соноэластографии вычисляли коэффициент деформации образования — SR (Strain Ratio). Амплитуд-
ная соногистография с определением гистографического индекса I использована в качестве дополнительного метода определения 
плотности и эластичности объектов.

Результаты. Качественные параметры эхографических признаков подслизистых образований желудка не всегда позволяют четко 
определить наличие малигнизации. Наиболее трудными в дифференциальной диагностике являются подслизистые инфильтраты же-
лудка язвенного или ракового происхождения, лимфомы и добавочные (эктопированные) поджелудочные железы. Из количественных 
параметров эхографических признаков подслизистых образований желудка наиболее информативными оказались индекс резистент-
ности RI артериальных сосудов образований, гистографический индекс I и коэффициент деформации SR. Отчетливо проявляется тен-
денция снижения гистографического индекса и повышения коэффициента деформации при злокачественных подслизистых образо-
ваниях желудка.

Заключение. Комплексная ультразвуковая диагностика с применением современных технологий (соноэластографии и амплитуд-
ной соногистографии) является чувствительным и точным методом в выявлении подслизистых образований желудка. Совместное 
использование ее с эндоскопией способствует более качественному проведению дифференциальной диагностики и выработке адек-
ватной тактики лечения.
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The aim of the investigation was a comparative study of the possibilities of modern ultrasound diagnostic techniques (sonoelastography 
and amplitude sonohistography) to reveal gastric submucous masses.

Materials and Methods. 61 patients with gastric submucous masses were examined. All patients underwent esophagogastroduodenoscopy 
and ultrasound on apparatuses Aplio MX (Toshiba, Japan), Hitachi HI VISION Preirus (Japan), Voluson 730 Expert (GE, USA) with 3.5–12 MHz 
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Современные методы эхографии в диагностике подслизистых образований желудка

probes, using sonoelastography and amplitude sonohistography. 12 patients underwent endoscopic ultrasound investigation. The diagnoses 
were morphologically verified (bioptates, operative material). Sonoelastography was used to determine a mass strain ratio — SR (Strain Ratio). 
Amplitude sonohistography to determine histographic index I was used as an additional method to determine density and elasticity of tumors.

Results. Qualitative parameters of sonographic signs of gastric submucous masses do not always enable to determine the presence of 
malignant transformation. The most challenging in differential diagnosis are gastric submucous infiltrates either of ulcerative or cancer origin, 
lymphomas, and aberrant (ectopic) pancreas. Resistance index (RI) of arterial vessels of the tumors, histographuc index I, and strain ratio 
appeared to be the most informative ones among quantitative parameters of sonographic signs of gastric submucous masses. There is a clear 
tendency for histographic index decrease and SR increase in gastric malignant submucous tumors.

Conclusion. Complex ultrasound diagnosis using advanced techniques and technologies (sonoelastography and amplitude sonohistology) 
is a sensitive and precise method to reveal gastric submucous tumors. Joint use of ultrasound and endoscopy promotes more qualitative use of 
differential diagnosis and making adequate management.

Key words: gastric submucous masses; amplitude sonohistography; sonoelastography; histographic index.

Подслизистые образования желудка составляют 0,5–
5% всех новообразований верхнего отдела желудочно-
кишечного тракта. Прижизненная диагностика позво-
ляет выявить их у 4–5% населения [1]. В то же время 
при патологоанатомических исследованиях умерших в 
возрасте старше 50 лет подслизистые опухоли желуд-
ка впервые выявляются в 50% случаев. Диагностика 
и лечение этих образований в отличие от эпителиаль-
ных опухолей более сложны, их выполнение требует 
комплексного подхода с использованием современных 
эндоскопических и лучевых методов исследований, 
изучением гистологической структуры образований, 
уточнением внутри- и внеорганной распространеннос-
ти опухолевого процесса. Глубина инвазии опухоли в 
стенку органа является основным параметром в вы-
боре метода лечения. Постоянное техническое совер-
шенствование аппаратуры, появление новых методов 
исследования в эндоскопии и лучевой диагностике 
позволяют успешно решать эту трудную проблему [2, 
3]. Опубликованные результаты исследований с приме-
нением соноэластографии [4–8] доказали эффектив-
ность данного метода при ультразвуковой диагностике 
новообразований. Это позволяет предположить, что 
данный метод можно использовать и для исследования 
подслизистых опухолей желудка.

Цель исследования — сравнительное изучение 
возможностей современных методов ультразвуковой 
диагностики (соноэластографии и амплитудной соно-
гистографии) в выявлении подслизистых образований 
желудка.

Материалы и методы. В Республиканской клиничес-
кой больнице №2 г. Казани в 2004–2013 гг. находились 
на лечении 61 пациент с подслизистыми образования-
ми желудка, из них 38 женщин и 23 мужчины. Возраст 
их составлял 21–78 лет. Всем пациентам выполнялись 
эзофагогастродуоденоскопия и ультразвуковые ис-
следования желудка на аппаратах Aplio mX (Toshiba, 

Япония), Hitachi HI VIsION Preirus (Япония), Voluson 730 
Expert (GE, США) датчиками частотой 3,5–12,0 МГц 
(для лучшей визуализации желудок заполняли водой 
до 500–600 мл). УЗИ с использованием методов соно-
эластографии проводили 32 пациентам, амплитудной 
соногистографии — 38 пациентам, ультразвуковой 
ангиографии — 54 пациентам; эндоскопическое уль-
тразвуковое исследование — 12. Морфологическую 
верификацию диагноза (биоптаты, операционный ма-
териал) выполняли во всех случаях.

Исследование проведено в соответствии с 
Хельсинкской декларацией (принятой в июне 1964 г. 
(Хельсинки, Финляндия) и пересмотренной в октябре 
2000 г. (Эдинбург, Шотландия)) и одобрено Этическим 
комитетом Казанской государственной медицинской 
академии. От каждого пациента получено информиро-
ванное согласие.

При использовании метода количественной соно-
эластографии вычисляли коэффициент деформации 
образования — sR (strain Ratio) путем сравнительного 
анализа эластичности самого образования (А) и элас-
тичности прилегающей здоровой ткани (В): SR=B/A 
(рис. 1). Метод количественной оценки ультразвуко-
вого изображения органов и тканей путем построения 
и анализа амплитудных соногистограмм — амплитуд-
ную соногистографию (АСГ) — использовали в качес-
тве дополнительного метода определения плотности 
и эластичности объектов. Этот метод включает в себя 
маркировку участка объекта путем наведения датчика 
на исследуемый объект, построение и анализ соногис-
тограмм, вычисление по ним преобладающей градации 
«серой шкалы» для данного участка органа. Средняя 
величина преобладающей градации «серой шкалы», 
определенная в исследуемом участке, характеризует 
акустическую плотность (P) ткани: Р=М/Т·L, где T — 
среднее количество пикселов; M — количество пиксе-
лов со значением L в исследуемой зоне; L — преоб-

Рис. 1. Коэффициент деформации 
при соноэластографии, SR=B/A: 
А — эластичность образования; 
В — эластичность прилегающей 
здоровой ткани

а в
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Рис. 2. Амплитудная соногистография: B — ширина основа-
ния гистограммы; s — стартовый промежуток; L — преобла-
дающая градация «серой шкалы»

Рис. 3. Соногистограммы полости желудка 
(1), печени (2), стенки желудка (3)

Доброкачественные подслизистые образования же-
лудка: 1) подслизистый язвенный инфильтрат; 2) липо-
ма; 3) фиброма; 4) фибролипома; 5) лейомиома; 6) до-
бавочная (эктопированная) поджелудочная железа; 
7) гамартома; 8) шваннома; 9) прочие.

Злокачественные подслизистые образования же-
лудка: 1) подслизистая (эндофитная) форма рака; 
2) липосаркома; 3) фибросаркома; 4) лейомиосарко-
ма; 5) лимфома; 6) лимфосаркома; 7) лимфангиома; 
8) прочие.

Результаты и обсуждение. При УЗИ пациентов с 
подслизистыми образованиями желудка были опре-
делены качественные и количественные параметры 
эхографических признаков. К качественным показате-
лям отнесены эхографические данные о внешнем кон-
туре объекта (четкие, нечеткие), эхогенность объекта 
(анэхогенный, гипо-, изо-, гиперэхогенный), структура 
объекта (однородна, неоднородна), целостность сли-
зистого слоя желудка (нарушена, не нарушена, восста-
новлена), перистальтика желудка в зоне интереса (на-
рушена, не нарушена), тип и характер васкуляризации 
образования (аваскулярное, гипо-, гиперваскулярное, 
нормальная (обычная) васкуляризация, васкуляриза-
ция в виде «мозаики»). К количественным показателям 
отнесены следующие эхографические данные: толщи-
на стенки желудка в зоне поражения (в мм), размеры 
объекта (максимальные данные о длине и ширине в 
мм), индекс резистентности RI артериальных сосудов 
образования, гистографический индекс I, коэффици-
ент деформации sR.

Клинические примеры

1. Пациент С., 47 лет, с диагнозом «инфильтра-
тивная язва малой кривизны желудка» (рис. 4). 
Эхографические признаки: 1) четкие контуры; 2) утол-
щение подслизистого слоя до 6–8 мм; 3) эхогенность 
низкой степени; 4) целостность слизистого слоя вос-
становлена; 5) перистальтика не нарушена; 6) хорошая 

ладающая градация «серой шкалы». Более значимым 
является гистографический индекс (I) исследуемого 
объекта: I=B/S·L, где B — ширина основания гисто-
граммы; S — стартовый промежуток; L — преобладаю-
щая градация «серой шкалы» (рис. 2). При проведении 
АСГ использовали следующие условия: постоянные 
параметры настройки ультразвукового сканера (яр-
кость, контрастность, чувствительность, фокусировка 
и мощность излучаемого сигнала — Gain); одинаковые 
площади сравниваемых зон, что должно обеспечивать 
постоянную площадь гистографического изображения 
(рис. 3).

Для удобства в данной работе нами использова-
на модифицированная классификация подслизистых 
образований желудка по частоте их встречаемости, в 
которую входят также подслизистый язвенный инфиль-
трат с восстановленной слизистой оболочкой и эндо-
фитная форма рака желудка.

2

1
3
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Рис. 4. Соногистограмма (а) и соноэластограмма (б) пациента С. Инфильтративная язва малой кривизны желудка. А — элас-
тичность в зоне инфильтрации; В — эластичность нормальной стенки желудка

Рис. 5. Соногистограмма пациентки К. Лейомиома же-
лудка

Рис. 6. Соноэластограмма пациентки Н. Фибролипома 
желудка. А — эластичность фибролипомы; В — эластич-
ность стенки желудка

а б
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Рис. 8. Соногистограмма пациента В. Лимфома же-
лудка

Рис. 7. Соногистограмма (а) и соноэластограмма (б) пациентки М. 
Эндофитный рак желудка. А — эластичность зоны эндофитного 
рака; В — эластичность стенки желудка вне поражения

а

б

васкуляризация, RI=0,59; 7) гистографический индекс 
I=0,33; 8) коэффициент деформации при соноэластог-
рафии sR=0,96.

2. Пациентка К., 58 лет, с диагнозом «лейомиома 
желудка» (рис. 5). Эхографические признаки: 1) чет-
кие, неровные контуры; 2) эхогенность средней степе-
ни; 3) истончение слизистого слоя над образованием; 

4) перистальтика не нарушена; 5) хорошая вас-
куляризация; 6) гистографический индекс I=0,32; 
7) коэффициент деформации при соноэластогра-
фии sR=2,9.

3. Пациентка Н., 39 лет, с диагнозом «фиб-
ролипома желудка» (рис. 6). Эхографические 
признаки: 1) четкие, ровные контуры; 2) эхоген-
ность низкой степени; 3) структура однородна; 
4) сохраненная слизистая оболочка; 5) перис-
тальтика не нарушена; 6) слабая васкуляриза-
ция; 7) гистографический индекс I=0,31; 8) ко-
эффициент деформации при соноэластографии 
sR=0,79.

4. Пациентка М., 59 лет, с диагнозом 
«рак желудка, эндофитная форма» (рис. 7). 
Эхографические признаки: 1) четкие, неровные 
контуры; 2) эхогенность низкая; 3) структура не-
однородна; 4) слизистый слой деформирован, ис-
тончен; 5) перистальтика нарушена; 6) хорошая 
васкуляризация, RI=0,45; 7) гистографический 
индекс I=0,25; 8) коэффициент деформации при 
соноэластографии sR=10,9.

5. Пациент В., 72 года, с диагнозом «лимфо-
ма желудка» (рис. 8). Эхографические призна-
ки: 1) четкие контуры; 2) эхогенность низкая; 
3) структура однородна; 4) слизистый слой со-
хранен; 5) перистальтика не нарушена; 6) слабая 
васкуляризация; 7) гистографический индекс 
I=0,23; 8) коэффициент деформации при соно-
эластографии sR=5,6.

Как показали исследования, качественные 
параметры эхографических признаков подсли-
зистых образований желудка не всегда позво-
ляют четко определить наличие малигнизации. 
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Наиболее трудными для дифференциальной 
диагностики являются подслизистые инфиль-
траты желудка язвенного или ракового про-
исхождения, лимфомы и добавочные (экто-
пированные) поджелудочные железы. Лишь в 
некоторых случаях тип и характер васкуляри-
зации подслизистого образования (васкуляри-
зация в виде «мозаики») говорят о возможной 
малигнизации образования.

Из количественных параметров эхографичес-
ких признаков подслизистых образований же-
лудка наиболее информативными кроме индекса 
резистентности RI артериальных сосудов обра-
зований оказались гистографический индекс I и 
коэффициент деформации sR. Отмечено статис-
тически значимое снижение индекса резистент-
ности (RI=0,46±0,03; p<0,01) в сосудах артери-
ального типа у эндофитных форм рака желудка 
(см. также [9]). Результаты проведенных иссле-
дований по диагностике подслизистых образова-
ний желудка со значениями гистографического 
индекса и коэффициента деформации представ-
лены в таблице.

Как видно из таблицы, гистографический индекс I 
и коэффициент деформации sR в случаях подслизис-
тых язвенных инфильтратов желудка статистически 
значимо отличаются от аналогичных показателей в 
случаях подслизистых эндофитных форм рака желуд-
ка. Нижняя граница гистографического индекса доб-
рокачественных подслизистых образований желудка 
составляла 0,29±0,09, при эндофитных формах рака 
желудка этот показатель равен 0,25±0,05. Показатели 
коэффициента деформации были максимальными 
при эндофитных формах рака желудка, минималь-
ными — при подслизистых липомах желудка. Таким 
образом, отчетливо проявляется тенденция снижения 
гистографического индекса и повышения коэффици-
ента деформации при злокачественных подслизистых 
образованиях желудка.

Сравнительная характеристика методов иссле-
дований подслизистых образований желудка пред-
ставлена на диаграмме (рис. 9). Полученные данные 
убедительно свидетельствуют, что сочетанное ис-
пользование комплексной эхографии с применением 

Результаты исследований подслизистых образований желудка (n — количество случаев)

Подслизистые образования 
желудка

УЗИ  
комплексное

Эндоскопия I sR

Липома (n=8) n=7 n=6 0,34±0,09 (n=6) 0,48±0,11 (n=5)

Фибролипома (n=11) n=10 n=8 0,30±0,06 (n=6) 0,59±0,09 (n=6)

Эктопированная поджелудочная 
железа (n=2)

 
n=1

 
n=1

 
0,39 (n=1)

 
1,2 (n=1)

Лейомиома (n=10) n=10 n=8 0,29±0,09 (n=5) 2,3±0,67 (n=4)

Лимфома (n=4) n=4 n=2 0,23±0,04 (n=3) 4,7±1,24 (n=3)

Язвенный инфильтрат (n=15) n=13 n=11 0,32±0,02 (n=10) 0,91±0,14 (n=7)

Эндофитный рак (n=11) n=9 n=7 0,25±0,05 (n=7) 9,5±2,08 (n=6)

Итого (n=61) n=54 n=43 n=38, р<0,058 n=32, р<0,05
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Рис. 9. Сравнительная характеристика методов исследований под-
слизистых образований желудка

%

современных технологий и эндоскопии будет способс-
твовать значительному повышению эффективности 
исследований.

Заключение. Современные ультразвуковые техно-
логии — соноэластография и амплитудная соногисто-
графия — позволяют эффективно определять плот-
ность и эластичность подслизистых образований 
желудка, что способствует более качественному про-
ведению дифференциальной диагностики и выработ-
ке адекватной тактики лечения. При злокачественных 
подслизистых образованиях желудка статистически 
значимо снижаются значения гистографического ин-
декса I и повышаются значения коэффициента дефор-
мации sR. Сочетанное использование комплексной 
эхографии и эндоскопии повышает чувствительность, 
точность и специфичность диагностики подслизистых 
образований желудка.

Финансирование исследования и конфликт ин-
тересов. Исследование не финансировалось какими-
либо источниками, и конфликты интересов, связанные 
с данным исследованием, отсутствуют.

Современные методы эхографии в диагностике подслизистых образований желудка
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