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СЛУЧАЙ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ ЛОКОРЕГИОНАРНОГО РЕЦИДИВА РАКА 

ГОРТАНИ С ПРИМЕНЕНИЕМ ГАРПУННОЙ БИОПСИИ ПОД УЗ-КОНТРОЛЕМ 

 

Дайхес Н.А., Виноградов В.В., Коробкин А.С, Гафурова А.И.,  

Решульский С.С., Карнеева О.В., Ким И.А. 

 
данном клиническом наблюдении подчеркивается важность раннего выявле-

ния новообразования с последующей морфологической верификацией с целью 

определения тактики дальнейшего хирургического, лучевого комбинированно-

го лечения.  

Материалы и методы. Пациент Г., 59 лет, болеет с 2016 года, был морфологиче-

ски верифицирован и установлен диагноз – «рак гортани, II стадия T2N0M0», по поводу 

чего проведена лучевая терапия. На фоне лучевой терапии отмечена полная резорбция 

опухоли. 

В 2017 году больной Г. обратился в Научно-клинический центр оториноларинго-

логии ФМБА России. На основании жалоб больного, истории настоящего заболевания, 

данных субъективного и объективного исследования. Проведено УЗИ и выявлено ново-

образование в проекции складочного отдела гортани, после проведения чрескожной 

гарпунной биопсии под УЗ-навигацией полученный материал отправлен на гистологи-

ческое исследование, по результатам которого поставлен диагноз – «рецидив плоскокле-

точного рака гортани». 

Вывод. Чрескожная гарпунная биопсия по УЗ-контролем с последующей морфо-

логической верификацией позволяет поставить диагноз в кратчайшие сроки и опреде-

литься с дальнейшей тактикой ведения пациента, хирургического, лучевого, комбини-

рованного лечения.   
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CASE OF EARLY DIAGNOSIS OF LOCOREGIONAL RECURRENCE OF LARYNGEAL 

CANCER WITH THE USE OF HARPOON BIOPSY UNDER ULTRASOUND CONTROL 

 

Daikhes N.A., Vinogradov V.V., Korobkin. A.S., Gafurova A.I., Reshulskii S.S.,  

Karneeva O.V., Kim I.A. 
 

his clinical observation emphasizes the importance of early detection of a neoplasm 

with subsequent morphological verification in order to determine the tactics of fur-

ther surgical, radiotherapy combined treatment. 

     Materials and methods. Patient G., 59 years old, illness since 2016, was mor-

phologically verified and diagnosed with laryngeal cancer stage II T2N0M0, about which ra-

diation therapy was performed. On the background of radiation therapy, complete tumor 

resorption was noted. 
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In 2017, the patient G. came to the Scientific clinical center of otorhinolaryngology of 

the federal medical and biological agency of Russia. Based on the patient's complaints, the 

history of the present disease, data from a subjective and objective research. After an ultra-

sound scan and neoplasm detection in the projection of the laryngeal fold department and a 

percutaneous harpoon biopsy under ultrasound navigation, the resulting material was sent 

for a histological study, which resulted in a diagnosis of recurrent laryngeal squamous cell 

carcinoma. 

Conclusion. Percutaneous harpoon biopsy under ultrasound control with subse-

quent morphological verification allows to make a diagnosis in the shortest time and deter-

mine the further tactics of treatment of the patient, surgical, radiotherapy, combined treat-

ment. 
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Рак гортани и гортаноглотки 

занимают лидирующие позиции в 

структуре онкологической патологии 

головы и шеи. Тенденция роста чис-

ленности вновь заболевших обуслов-

лена не только возрастающим числом канцеро-

генных факторов, курением, употреблением ал-

коголя, неправильным питанием, а также об-

щим увеличением возраста населения. Это свя-

зано с процессом так называемого старения 

населения и является, по сути, демографиче-

ской проблемой [1, 2]. 

По-прежнему существуют трудности вы-

явления опухолей головы и шеи на ранних ста-

диях, а подавляющее большинство пациентов 

обращаются за помощью с III и IV стадией забо-

левания. Причин несколько, первая связана 

непосредственно с особенностями локализации 

и роста опухоли в гортани и глотке, гистологи-

ческим строением опухоли, то есть ее есте-

ственными потенциями к злокачественности. 

Вторая причина – так называемый человече-

ский фактор, социальный и психологический 

статус пациентов, который предопределяет за-

ведомо низкую обращаемость пациента за ме-

дицинской помощью, даже при наличии клини-

ческих проявлений. Третий фактор, врачебный, 

который сочетает в себе укомплектованность 

медицинскими кадрами, подготовленностью 

врачей, наличием необходимых современных 

методов обследования [3]. 

Сложная анатомическая локализация опу-

холей головы и шеи, высокая технологичность 

хирургического лечения, которое всегда сопря-

жено с необходимостью реконструкции, приво-

дит к преобладанию лучевых и химиотерапев-

тических методов лечения пациентов с опухо-

лями гортани и глотки  [4]. 

Частота продолженного роста и рецидива 

при поздних стадиях опухолевого процесса по-

сле лучевого и химиолучевого лечения высока и 

часто имеет скрытое и очень медленное клини-

ческое течение.  Минимальное количество жа-

лоб у пациента, которые сложно дифференци-

ровать от таковых при неизбежных осложнени-

ях лучевого лечения, также не улучшает про-

цесса ранней диагностики и затрудняет локоре-

гионарный контроль.  

   Последний осуществляется с помощью 

методов эндоскопической визуализации с при-

менением различных световых фильтров, ком-

пьютерной томографии (КТ) и магнитно-

резонансной томографии (МРТ). Высокую эф-

фективность показало применение радиоизо-

топных методов, однако при плоскоклеточном 

раке гортани и глотки этот метод имеет опреде-

ленные ограничения. ПЭТ и ПЭТ/КТ позволяют 

получить четкое изображение как первичного 

опухолевого очага, так и зон регионарного ме-

тастазирования и приоритетных направлений 

отдаленного метастазирования [5]. 

Недостатком описанных способов являет-

ся невозможность получения морфологической 

верификации при продолженном росте и реци-

диве опухоли. В связи с этим, особое значение 

приобретают интервенционные технологии при 

УЗ-контроле  –безопасный, легко воспроизво-

димый, экономически эффективный способ по-

лучения морфологической верификации, даже 

в амбулаторных условиях [6]. 

Использование онкологических маркеров 

тоже не имеет достаточной эффективности, так 

Н 
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как не всегда проводится при динамическом 

наблюдении за пациентами. Перспективным  

направлением является использование мик-

роРНК- диагностики в спорных клинических 

ситуациях [7]. 

Один из подобных случаев мы предлагаем 

для рассмотрения.  

Пациент Г., 59 лет, болеет с января 2016 

года, когда отметил появление охриплости и 

кашля после перенесенного затяжного ОРВИ. 

Данные жалобы беспокоили пациента в течение 

1 месяца, что заставило обратиться к оторино-

ларингологу по месту жительства. Была назна-

чена местная противовоспалительная и систем-

ная антибактериальная терапия. После частич-

ного улучшения и при повторном осмотре были 

выявлены признаки опухоли складочного отде-

ла гортани, пациент был направлен по месту 

жительства в онкологический диспансер. Про-

ведена морфологическая верификация и уста-

новлен диагноз – «рак гортани, II стадия 

T2N0M0», по поводу чего проведена лучевая те-

рапия по радикальной программе в суммарной 

очаговой дозе 70 Гр. 

На фоне проведения лучевой терапии от-

мечена полная резорбция опухоли, явления лу-

чевого эпителиита были купированы примене-

нием местной и системной антибактериальной 

и противовоспалительной терапии. Лечение бы-

ло окончено в апреле 2016 года, пациент 

наблюдался у оториноларинголога и онколога по 

месту жительства. 

В январе 2017 года после переохлаждения 

пациент отметил появлении охриплости и каш-

ля, был осмотрен оториноларингологом, прове-

дено лечение с временным улучшением. При 

фиброскопии гортани отмечена неровность и 

рыхлость слизистой оболочки в области голосо-

вых складок с обеих сторон, была произведена 

биопсия с гистологическим исследованием – 

хроническое воспаление. Нарастание явлений 

охриплости и болевой синдром заставили паци-

ента вновь обратиться за помощью к онкологу 

по месту жительства в марте 2017 года. По-

вторное проведение эндоскопии  гортани с 

морфологическим исследованием также под-

твердило явление хронического воспаления.  

После появления постоянного болевого 

синдрома с иррадиацией в ухо пациент был 

направлен в ФГБУ НКЦ Оториноларингологии 

ФМБА РФ. При осмотре: состояние удовлетво-

рительное, кожный покров и слизистый обыч-

ной окраски, гемодинамика стабильная. Жало-

бы на боли в горле при глотании с иррадиацией 

в левое ухо, охриплость, кашель. При эндоско-

пии гортани – просвет гортани широкий, до-

статочный для дыхания, левая голосовая и ве-

стибулярная складки отечные, слизистая резко 

утолщена и гиперемирована, при фонации 

определяется незначительное ограничение по-

движности левой половины гортани, левая чер-

палонадгортанная складка также пастозна. На 

шее зоны регионарного лимфооттока пальпа-

торно свободны.  

Пациент Г. был направлен на УЗИ органов 

шеи. В задачи УЗ-исследования пациентов с 

подозрением на опухоль гортани входит: иссле-

дование мягкотканых структур шеи, глотки и 

гортани; выявление первичной опухоли шеи в 

области гортани, глотки, выявление деформа-

ции и деструкции гортани, установление инва-

зии опухоли в окружающие ткани (трахею, мяг-

кие ткани шеи, мышцы языка, щитовидную 

железу, пищевод, сосуды), исследование пери-

ферических узлов, выявление отдаленных мета-

стазов в брюшной полости. Для УЗИ гортани 

специальной подготовки не требуется, исследо-

вание проводится лежа на спине с запрокину-

той головой.  

Для сканирования гортани применяют 

линейный датчик частотой 6-12 МГц с исполь-

зованием цветового допплеровского картиро-

вания. УЗИ гортани осуществляется путем ска-

нирования шеи от подъязычной области до 

уровня яремной вырезки во фронтальной и 

фронтолатеральной  плоскостях, индивидуально 

изменяя угол наклона датчика. При фонации во 

время непрерывного произношения звука «И», 

оценивая толщину, подвижность элементов 

гортани. 

При УЗИ гортани у пациента выявлено: 

щитовидная железа расположена типично, с 

четкими контурами, средних размеров. Эхоген-

ность не изменена, паренхима однородная, 

правая доля 1,28х1,48х4,89 см, левая доля 

1,45х1,53х4,0 см, перешеек 0,23 см. Объем 

правой доли 4,4 см3, объем левой доли 4,4 см3, 

общий объем 9,0 см3. Опухолевого поражения 

не выявлено. 

Складочный отдел гортани деформирован, 

неподвижный. Левую половину гортани, в про-

екции складочного отдела, занимает бугристое 

новообразование неправильной формы, ново-

образование с инфильтративной формой роста 

с инвазией в мягкие ткани шеи  через разру-

шенную пластину щитовидного хряща. Занима-

ет складочный отдел гортани с распростране-

нием на подскладочный отдел (рис. 1). 

При УЗИ лимфатических узлов шеи выяв-

лено: справа визуализируется гиперплазиро-

ванный верхний  югулярный л/у III-уровня с 

ровным контуром с сохранной дифференци-

ровкой составных частей 1,31х0,54 см, умерен-

ная васкуляризация. Параларингиальный лим-

фатический узел с ровным контуром без диф-

ференцировки размером 0,88х0,55 см, единич-

ные локусы сигнала кровотока. Гиперплазиро-

ванный  верхний югулярный  л\у III-уровня с 

ровным контуром, гипоэхогенной однородной 

структуры  с  сохранной  дифференцировкой со 
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Рис. 1 (Fig. 1) 

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 1.      УЗИ гортани. 

Пациент Г. Эхографическая картина рака гортани с 

распространением в мягкие ткани передней поверх-

ности шеи: 1 - новообразование, 2 -фрагментарное  

разрушение пластины щитовидного хряща, 3 - инва-

зия в мягкие ткани шеи через разрушенную пласти-

ну щитовидного хряща, 4 - предгортанный лимфо-

узел (показано стрелками). 

Fig. 1.  Ultrasound of the larynx.  

Patient G. Echographic picture of laryngeal cancer with 

spreading into the soft tissues of the anterior surface of 

the neck: 1 – neoplasm, 2 – fragmentary destruction of 

the thyroid cartilage plate, 3 – invasion of the soft tis-

sues of the neck through the destroyed thyroid cartilage 

plate, 4 – foreleg lymph node (shown by arrows). 

Рис. 2.     УЗИ лимфатических узлов. 

Пациент Г. Визуализируется гиперплазированный  

верхний югулярный  л\у III-уровня с четкими, ров-

ными контурами (2), гипоэхогенной однородной 

структуры (1) и гиперэхогенной сердцевиной, ворота 

узла (3) с сохранной  дифференцировкой составных 

частей, размером 1,63х0,60 х 2,75 см, умеренная 

васкуляризация в области ворот (показано стрелка-

ми). 

Fig. 2.  Ultrasound of the lymph nodes. 

Patient G. A hyperplastic III-level upper jugular lymph 

node is visualized with clear, even contours (2), a ho-

mogeneous hypoechoic structure (1) and a hyperechoic 

core, the collar of the node (3) with intact differentiation 

of component parts, 1.63 x0, 60 x 2.75 cm, moderate 

vascularization in the area of the gate (indicated by ar-

rows). 

 

Рис. 3 (Fig. 3) 
 

Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 3.      УЗИ. 

Объемный процесс в гортани (показано стрелками): 1 

- новообразование, 2 - инвазия в мягкие ткани шеи 

через разрушенную пластину щитовидного хряща. 

Fig. 3.  Ultrasound. 

Volumetric process in the larynx (indicated by arrows): 

1 – new growth, 2 – invasion into the soft tissues of the 

neck through the destroyed plate of the thyroid carti-

lage. 

Рис. 4.      УЗИ гортани. 

Определение глубины залегания новообразования: 1 - 

глубина залегания новообразования (пунктирная ли-

ния), 2 - новообразование (сплошная линия, показано 

стрелкой). 

Fig. 4.  Ultrasound of the larynx.  

Determination of the depth of the tumor: 1 – depth of 

the neoplasm (dashed line), 2 – neoplasm (solid line, 

indicated by the arrow). 
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ставных частей, размером 1,63х0,60 х 2,75 см, 

умеренная васкуляризация в области ворот 

(рис. 2). Лимфоузлы у сосудисто-нервного пучка 

овальной формы со сглаженной дифференци-

ровкой, размером 2,26х1,03 см. 

Далее под УЗ-навигацией проведена 

чрескожная гарпунная биопсия (трепан-

биопсия) новообразования гортани. Показани-

емк проведению  манипуляции  является отсут-  

ствие  подтверждения диагноза  при  стандарт- 

 

 

ном клинико-инструментальном обследовании, 

инфильтративные формы рака гортани с рас-

пространением в мягкие ткани и органы шеи, 

что в свою очередь способствует определению 

дальнейшей тактики хирургического, комбини-

рованного и  химиолучевого лечения. 

Техника выполнения следующая: с помо-

щью УЗИ определяем новообразование (рис. 3), 

глубину его залегания (рис. 4)  характер васку-

ляризации, распространенность патологическо-

го процесса, топографо-анатомическое соотно-
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Рис. 5.       Фотография. 

Локальная анестезия. 

Fig. 5.   Photo. 

Local anesthesia. 

Рис. 6.       Фотография. 

Установка стилета гарпуна. 

Fig. 6.   Photo. 

Installing the stiletto harpoon. 

 

Рис. 7 (Fig. 7) 

 

Рис. 8 (Fig. 8) 

Рис. 7.  УЗ-картина гарпунной биопсии опухоли 

гортани. 

Гарпунная биопсия опухоли гортани под УЗ-

контролем: 1 - новообразование, 2 - игла гарпуна, 3 - 

акустическая тень за иглой. 

Fig. 7.   US-guided harpoon biopsy of larynx tumors. 

1 – neoplasm, 2 – harpoon needle, 3 – acoustic shadow 

behind the needle. 

Рис. 8.      Фотография. 

Фрагмент ткани из толщи новообразования: 1 - стол-

бик материала после биопсии (показано стрелкой).  

Fig. 8.  Photo. 

A piece of tissue from the neoplasm: 1 – column of bi-

opsy material (indicated by an arrow). 
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шение с близлежащими органами и тканями,  а 

также расположение магистральных сосудов по 

отношению к новообразованию. 

Затем  выбираем  наиболее удобный и 

безопасный участок  для проведения гарпунной 

биопсии с использованием линейного датчика 

6-12 МГц.  После обработки операционного поля 

под местной инфильтрационной анестезией 

(рис. 5). 

Глубина и направление продвижения гар-

пунного стилета контролируется нажатием на 

рычаг устройства,  срезается фрагмент ткани 

из толщи образования, после чего стилет извле-

кают наружу (рис. 9, 10).  Полученный столбик 

биопсийного материала диаметром до 0,2 см 

достаточен  для выполнения как гистологиче-

ского, так и иммуногистохимического исследо-

вания. По результатам гистологического иссле-

дования  – рецидив плоскоклеточного рака гор-

тани. 

По результатам проведено хирургическое 

лечение в объеме ларингэктомии. Состояние 

пациента после операции удовлетворительное. 

На момент осмотра на 25.12.18 г. данных за 

рецидив, регионарное и отдаленное метастази-

рование нет.  

Заключение: Чрескожная гарпунная биоп-

сия под контролем  ультразвуковой навигации с 

последующей морфологической верификацией 

является инвазивным методом позволяющим 

получить достоверное количество материала для 

гистологической верификации, что необходимо 

для определения тактики дальнейшего хирурги-

ческого лечения. Разработанный метод можно 

применить в амбулаторных условиях, так как 

количество осложнений минимально. Кроме то-

го, одномоментно выполняется оценка анато-

мии гортани и гортаноглотки, топическое рас-

положение опухоли и ее соотношение с приле-

жащими тканями и лимфатическими коллекто-

рами шеи. 

Источник финансирования и  конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.
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