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Intraoperative color detection of lymph nodes metastases in thyroid cancer 
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Выявление пораженных опу-
холью лимфатических уз-
лов с целью расширения 

(уточнения объема) хирургической 
операции - самая важная проблема, 
которая стоит перед кл*«4истами 
при лечении пациентов со злокаче-
ственными новообразованиями. 

Большой объем лимфатической 
диссекции нередко ухудшает тече-
ние послеоперационного периода. 
Особе»ю это касается локализа-
ций злокачественных опухолей в 
желудке, печени, легких, проста-
те. щитовидной железе, молочной 
железе. Современный пересмотр 
классификационных характеристик 
TNM не учитывает наличия микро-
метастазое в лимфатических узлах 
для многих локализаций злокаче-
CTBetwx опухолей. Между тем про-
гнозировать безрецидивную и об-
щую выживаемость бывает сложно. 
Имплантация опухолевых клеток 
и их пролиферация, соответству-
ющая реакция стромы внутренних 
органов принципиально позволяют 
от/мчить микрометастазы от цир-
кулирующих опухолевых клеток и 
магых кластеров, которые не i*«a-
зируют сосуды и не сопровождают-
ся пролиферацией строю, только 
микроскопически. Исходя из этого 
предоперациожая или интраопе-
рационная визуальная детекция 
лимфатических узлов, содержащих 
опухолевую ткал, представляется 

весьма целесообразной при реше-
нии вопроса о расширении лимфа-
тической диссекции 

В 1977 г. Cabanas R.M. с со-
авт. впервые выдвинули кощеп-
цию «строжевого» лимфатическо-
го узла, указав при этом, что ток 
лимфы вместе с опухолевыми 
клетками осуществляется в стро-
го определенном направлении и 
первым поражается метастазами 
близлежащий лимфатический узел 
[1]. В 1992 г. Morton D. с соавт., ис-
то/ьзуя методику непрямой лим-
фосцинтиграфии с *Тс, подтвердил 
эту концепцию на примере мелано-
мы кожи. Параллельно с использо-
ванием радиоактивной метки "Тс 
для детекции «сторожевых» /эм-
фатических узлов при меланоме 
использовался водный раствор ме-
тиленового синего. Неожиданным 
оказался факт высокой эффектив-
ности красителя для детекции «сто-
рожевого» лимфатического узла 
Методика использования красителя 
заключалась во введении его пери-
туморозно из нескольких точек. По-
зитивный в отношении присутствия 
опухолевой ткаж лимфатический 
узел определялся визуа/ъно. При 
отсутствии накопления красителя 
в лимфатических узлах анатоми-
ческая зона регионарного мета-
стаэироважя счггалась чистой и 
лимфатическая диссекция не вы-
полнялась [2]. Международные 
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рандомизированные исследования 
по идентификации регионарных 
лимфатических узлов с использо-
ванием метиленового синего и ра-
диоактивной метки при меланоме 
доказали высокую эффективность 
этих методик. Были даны рекомен-
дации по внедрению их в клиниче-
скую практику [3, 4]. Исследова-
ния по детекции и картированию 
регионарных лимфатических уз-
лов продолжаются в ведущих кли-
никах США и Европы Основными 
методами детекции считаются ме-
тод радиоактивной метки, исполь-
зование фогосенсибилизаторов и 
цветовая детекция. 

Цель исследования - схределе-
ние возможности использован» ме-
тиленового синего для интраопера-
ционной визуапизацж метастазов 
дифференцированной тиреоцдной 
карциномы (ДТК) 8 регионарные 
лимфатические узлы. 

Материал и методы 
Исследуемую грушу составили 

11 большх (8 женщин и 3 мужчин) 
с дифференцированной тиреоед-
ной карциюмой в возрасте 47,8±2,1 

гада Оттухол> локализовалась w-
тратиреоидно. не выходила за пре-
д е ™ капсулы, ее средни размер 
после морфологического измере-
ния находился в гределах 16,9±2,5 
см, что соответствовало дескрипто-
ру рТ1Д2 согласно классификации 
TNM'pTNM (6-е издание) тиреоцино-
га рака (табл. 1). 

Все пациенты при подозренш 
на рак были подвергнуты ультразву-
ковому исследованию органов шеи 
с оценкой размеров опухолевого 
узла и увелпенных лимфатических 
узлов шеи. 

Верифжация диагноза полу-
чена в 100% случаев посредством 
тонкоигольной аспирационюй биоп-
сии (ПАЕ) на этале цитологической 
диагностики. По даны» биопсии, у 
9 больных была верифицирована па-
пиллярная карцинома, у 2 - медул-
лярный рак. 

Удаление всей щитовидной желе-
зы обусловлено необходимостью обе-
спечен® безреццпрного лечения 
и создания условий для проведения 
радиойодтерагиг Лимфодиссекция 
гроводилась с лечебной и грсфи-

лимфатические узлы; I - верхние 
яремные лимфатические узлы; II -
средние яремше лимфатические 
узлы; IV - нижние яремные лимфа-
тические у з т ; V - лимфоузлы за-
днего треугогьника шеи; VI - пре-, 
паратрахеальные. перитиреовдюе 

лактическои цегъю и определяла» 
как радикагъная, модифицирования 
рвджалная и селективная. 

Топография регионарных мета-
стазов на шее знач«лась в зави-
симости от уровней лимфоопока: 
I - подаелюстные и подбородочные 

Распределение пациентов согласно классификации TNM.'pTNM 

Табпмил 2 
Результаты окрашжажя лимфатических узлое в ааеисимостн от уровня 

Уроем, 
ТОрвХвНИЯ «1 « • № V 

1 
всего 

•и- в 2 2 5 0 IS 
" Ш 2 0 1 0 4 
Barn в 2 3 • 0 19 

"lAt - lymph по&ш Саве роаШл ^лакнстштллй рваулп rj 

и кржотиреоидные тмфаттеские 
узлы. 

Метод мнтраоперационного 
контрастирования лимфатических 
узлов шеи Для контрастирования 
использовался 1% раствор мети-
леноеого синего на глюкозе (Neo-
pharma GmbH & Co. KG), который 
вводился при помощи шрица для 
инъекций инсулина перитуморозно 
из 4 точек в ткань щитовидной желе-
зы 0,2 мл в кахадую гожу. Учитывая 
отличную васкуляризацию и перфу-
эиожую способность тиреоцдной 
ткани. экспозиция распространения 
красителя выбиралась эмпирически 
и в среднем составила 15 мин Мо-
билизация щитовидной железы на-
чиналась с верхнего полюса доли, 
свободной от опухоли (рис. 1,2). 

Результаты и обсуждение 
У всех больных палдплярным ра-

ком щитовидной железы отмечалось 
окрашивание регионарных лимфа-
тических узлов, метастат»меское 
поражение которых подтверждено 
гистологически (рис. 3, 4). Чаще 
всего идентифицировались лимфа-

тические узлы IV и VI уровней, что 
соответствует кощелцж .стороже-
вого. лимфатического узла. Имего 
место четыре ложноположительных 
реэугыата. Ложноотрщатегъных ре-
зультатов не было (табл. 2). 

У большх медуллярым раком 
щитовидной железы пггактные и по-
раженные метастазам» гшфатиче-
ские узлы не идентифицировались. 

При раке молочной железы соче-
танное использование радиологиче-
ской и цветовой детекции позволи-
ло идентифицировать поражение 
лимфатические узлы в 95% случаев 
и провести адекватную шмфатиче-
скую диссекцию [5]. 

Первые работы о контрастирова-
нии лимфатических узлов при раке 
толстого кишечша сацаетегьству-
ют лишь о 70% информативности 
метода цветовой детекции, а соче-
танное использованв метштенового 
синего и радиоиэототого методов 
не повысило точность определения 
метастатического поражения лим-
фатических узлов брыжейки и за-
брюшинного пространства (6,7]. 

ОСмтспгси 

Идентификация сторожевых э м -
фатических узлов позволила умень-
шить обьем подаадошно-гтаховой 
лшфодиссекции и тем самый сни-
зить количество послеоперационных 
осложнена у 60-80% больных при 
раке вульвы и шейки матки [8]. 

Выюлнеше лимфатической дис-
секции в объеме D2 или D3 является 
предметом дискуссии до настояще-
го времени, поэтому карпрование 
лимфатических узлов может слу-
жить предпосылкой для выбора оп-
тимапной тактики хирургического 
лечения при раке желудка [9). 

В нашем исследовании на не-
большой группе больных показана 
возможность использован» данной 
методики при тиреоидном раке. 

Выводы: 
1. Использование метиленоеого 

синего позволяет определять пора-
женные метастазами папиллярного 
рака регионарные лимфатические 
узлы и дифференцированно подхо-
дить к выбору объема лимфатиче-
ской диссекции на ранних стадиях 

тиреоидного рака Налише пораже-
ния сторожевого лимфатического 
узла требует выюлненвт латераль-
ной лмлфатъпеской диссекции у 
всех пациентов. 

2. Контрастировал* стороже-
вого лимфатического узла делает 
возможной интраоперационную 
дифференциальную диагностику 
распространенных форм папилляр-
ного и медуллярного рака 
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