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Цитологическое исследование материала тонкоигольной 
пункции лимфатических узлов при опухолях головы и шеи.  
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Более 90% злокачественных опухолей головы и шеи являются плоскоклеточными 
(эпидермоидными) карциномами; большая часть остальных — аденокарциномами, саркомами 
и лимфомами. 
Наиболее распространенные локализации опухолей головы и шеи являются: 
•Гортань (включая преддверие полости гортани, голосовую щель и подголосовую полость) 
•Ротовая полость (язык, дно ротовой полости, твердое небо, слизистая оболочка щеки и 
альвеолярные гребни) 
•Ротоглотка (корень языка, миндалины и мягкое небо) 
Менее распространенные  локализации включают носоглотку, носовую полость, околоносовые 
пазухи, гортаноглотку, щитовидная железа и слюнные железы.  

Bradley A. Schiff, MD, Associate Professor, Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Montefiore Medical Center, The University Hospital of Albert Einstein 
College of Medicine,2018 

  

 ТАПБ лимфатических узлов у пациентов с опухолями головы и шеи. 

Всего 
пункций л/у 
(%%) n=114 

Метастазы в л/у 
(%%)  
n=40 

Лимфомы  
(%%) 
n=13 

Реактивная 
гиперплазия л/у 

(%%) 
 n=46 

Материал не 
информативный  

без Rose  
(%%)  
n=15 

Материал не 
информативный 

с Rose (%%) 
N=2 

100% 35% 12% 40% 13% 2% 

За 2018 год всего было проведено 127 ТАПБ лимфатических узлов шеи, от 114 пациентов, из них 65 
женщины и 49 мужчины. 
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Rapid on-site evaluation (ROSE)-метод 
моментальной цитологической  оценки 
препарата на месте, которая позволяет 
судить об адекватности материала, 
полученного при  ТАПБ 

ROSA может улучшить качество материала FNAC для поражения головы и шеи. Хотя ROSE привела к дополнительным экономическим и временным затратам, их 
можно компенсировать сокращением количества пациентов, возвращающихся в клинику для повторного FNAC или затратами на  хирургическое лечение. 

Diff-Quick 
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Случай 1: пациентка, 48 лет, меланома кожи шеи, ТАПБ увеличенного подчелюстного л/у шеи. 

Х100 Х1000 Х1000 

Случай 2: пациент, 78 лет, 15.12.2017 г. – рак гортани, состояние после хирургического лечения, 
23.01.2018 г. – метастазы в л/у шеи? 

Х100 Х100 
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Цитологическое исследование при метастатических поражениях л/у при опухолях головы и шеи.  

Рак щ/ж 
(%%)  
n=10 

Пл. рак 
(%%)   
n=12 

Меланома 
(%%)  
n=2 

АК (%%)  
n=4 

ЗО, без 
уточн. или 
предпол. 

(%%)  
n=12 

после ИЦХ 
(%%)  
n=1 

25% 30% 5% 10% 30% 2.5% 

(n=40) 

Случай 3: пациент, 67 лет, жалобы: небольшая слабость, одышка, похудение, узловое образование щ/ж 
4х2,5 см, множественные увеличенные л/у. 

Х100 Х1000 
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CK-pan 

Thyroglobulin 

CD-45 

x100 

x100 

x100 

Цитологическое заключение с учетом иммуноцитохимического профиля: 
цитологическая картина лимфомы, вероятно плазмоцитарной.  
Гистологическое заключение: лимфоплазмоцитарная лимфома. 
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Случай 4: пациентка, 68 лет, 26.05.2010г. верифицирован папиллярный рак щ/ж, в 2017г. – рак 
лоханки левой почки, ТАПБ увеличенного подчелюстного л/у справа. 

х100 Х100 

CD10 Thyroglobulin 
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Цитологическое заключение: метастаз папиллярного рака щитовидной 
железы в лимфатический узел. 

Случай 5: пациентка, 48 лет, 2018г – рак яичника. ИЦХ: Mammoglobin+, ER+, PR+, Thyroglobulin- ,WT1-. 

х100 х100 
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mammaglobin 

ER 

PR 

Thyroglobulin 

Случай 6: пациент, 60 лет, субтотальная резекция языка с пластикой дефекта кожно-мышечным лоскутом по поводу 
плоскоклеточного ороговевающего рака, двусторонняя функциональная лимфодиссекция, 18 л/у справа, 20 л/у слева( +), узловое 
образование щ/ж слева TI-RADS2. 
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Thyroglobulin 

СК19 TTF1 
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Цитологическое заключение: 
цитологическая картина 
соответствует папиллярному раку.  
TBSRTC VI. 

Выводы: 
• ТАПБ – простой, рентабельный, эффективный и малоинвазивный метод для 
выявления метастазов в регионарных лимфатических узлах при опухолях головы 
и шеи. 
• Применение ROSE позволило уменьшить количество неинформативных 
пункций с 13% до 2%. 
• Проведение традиционного цитологического исследования с последующим 
определением иммуноцитохимического профиля позволило верифицировать 
первичный очаг при метастазах в лимфатические узлы в 97,5% случаев. 
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Спасибо за внимание! 


