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Введение

Гюртле-клеточные опухоли  — это одна из 
редких форм рака щитовидной железы (ЩЖ). 
На них приходится лишь 5  % всех форм узло-
вых образований ЩЖ, из которых 2  % имеют 
злокачественную природу. Гюртле-клеточный 
рак — заболевание с агрессивным течением, но с 
хорошим прогнозом выживаемости в случае ран-
него выявления и эффективного лечения в виде 
тиреоидэктомии.

Гюртле-клеточные опухоли формируются из 
В-клеток ЩЖ. Избыточная активность клеток 
Гюртле под воздействием различных эндогенных 
(внутренних) и экзогенных (внешних) неблаго-
приятных факторов провоцирует их повышенную 
способность к делению как у опухолей. За это они 
и  получили название онкоцитов. В-клетки ЩЖ 
(фолликулярные клетки) располагаются в центре 
фолликулов, среди А-клеток или между фоллику-
лами. Фолликулярные клетки имеют несколько 
названий: клетки Ашкенази, Гюртле, Ашкенази-
Гюртле, онкоциты, оксифильные клетки. Свое 
название они получили в честь открывшего их 

в XIX веке ученого Ашкенази и подробно их из-
учившего ученого Карла Гюртле. Роль В-клеток 
при патологии ЩЖ до конца не изучена. Клетки 
Гюртле характеризуются наличием обильной 
эозинофильной зернистости цитоплазмы, в ко-
торой содержится большое количество мито-
хондрий. Данные клетки не закладываются от 
рождения, а появляются с началом полового со-
зревания в небольшом количестве в результате 
трансформации железистых клеток. Число их по-
степенно увеличивается и достигает максимума 
после 50 лет [1]. Появление оксифильных клеток 
рассматривают как феномен метаплазии, возни-
кающий при хроническом воспалении (тиреои-
дит) или в результате изменений митохондриаль-
ной или ядерной ДНК, приводящих к накоплению 
дефектных митохондрий со сниженной функцией 
[2, 3].

Онкоциты могут встречаться в любых опу-
холях ЩЖ. Если они преобладают и составляют 
более 75 % опухолевых клеток, то такие новообра-
зования относят к онкоцитомам, которые могут 
быть доброкачественными (онкоцитарная адено-
ма) или злокачественными (онкоцитарный рак) 
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[4]. Точная причина развития Гюртле-клеточного 
рака щитовидной железы неизвестна, хотя иссле-
дователи связывают это заболевание с генетиче-
скими нарушениями, в том числе и с процессом 
старения, а также с воздействием облучения [1, 2].

Долгое время Гюртле-клеточные опухоли 
относили к фолликулярным опухолям, так как 
течение заболеваний очень похоже, и фоллику-
лярные клетки являются предшественниками 
онкоцитарных клеток. Однако с 2017  г. принята 
новая классификация ВОЗ, в которой Гюртле-
клеточные опухоли выдели в отдельную группу: 
Гюртле-клеточная аденома и Гюртле-клеточная 
карцинома. Ранее эти виды были классифици-
рованы как онкоцитарный вариант фолликуляр-
ной аденомы и карциномы. В отдельную группу 
данные опухоли выделены вследствие наличия 
специфических морфологических характеристик 
и особенностей прогноза [5]. Кроме того, средне-
статистический возраст пациента с таким диа-
гнозом будет на 10 лет выше, нежели у больных 
с фолликулярным видом карциномы. Гюртле-
клеточные карциномы, в отличие от фоллику-
лярного рака, чаще дают отдаленные метастазы 
(в легкие, в кости), чем в регионарные лимфатиче-
ские узлы. Помимо этого, Гюртле-клеточная фор-
ма злокачественной онкологии в большинстве 
своем диагностируется у пожилых пациентов и 
во врачебной практике считается весьма опасной 
формой. Пациенты моложе 45 лет при должном 
лечении могут рассчитывать на успешное лече-
ние [6].

Факторами риска возникновения Гюртле-
клеточного рака щитовидной железы могут быть 
женский пол, пожилой возраст, лучевая терапия 
в области головы или шеи (стимулирует деление 
клеток) [1, 2]. 

Проявления Гюртле-клеточного рака могут 
включать: быстрорастущую опухоль на шее, сразу 
под кадыком (самый частый клинический признак 
этой формы рака), боль в области шеи или горле, 
которая иногда распространяется в уши, охри-
плость или другие изменения голоса, одышка, за-
труднение глотания, продолжительный кашель 
без каких-либо респираторных заболеваний. Все 
эти признаки могут встречаться как при злокаче-
ственных, так и при доброкачественных заболева-
ниях щитовидной железы, а могут и совсем отсут-
ствовать [2].

Общепринятые дифференциально-диагно-
стические признаки цитограмм при онкоцитар-
но-клеточном раке и онкоцитарно-клеточной 
аденоме ЩЖ недостаточны для классификации 
опухоли на злокачественную и доброкачествен-
ную формы. Это связано с совпадением значи-
тельного числа качественных признаков атипии 
клеток Гюртле при обоих заболеваниях. Главным 

дифференциально-диагностическим признаком 
отличия онкоцитарного рака от аденомы являет-
ся инвазия в капсулу (минимальная инвазия) или 
в окружающую ткань ЩЖ (обширная инвазия), 
а также сосудистая инвазия. Поэтому различие 
между аденомой и карциномой, как правило, мо-
жет быть окончательно установлено только при 
гистологическом исследовании резецированного 
образца [1, 4].

Карциномы Гюртле ведут себя достаточно 
агрессивно. Пациенты с этой разновидностью па-
тологии находятся в зоне высокого риска рециди-
ва и метастазов. Опухоли чаще всего не накапли-
вают радиоактивный йод, тем самым исключая 
диагностические и терапевтические преимуще-
ства, которые свойствены папиллярному и фол-
ликулярному раку ЩЖ.

Большинство хирургов принимают только 
радикальный подход к лечению этих опухолей. 
Пациенты с диагнозом опухоли Гюртле, как пра-
вило, переживают иссечение перешейка ЩЖ. 
Полученные срезы удаленных новообразований 
отправляют на гистологическое исследование с 
целью выявления выраженной инвазии в сосуды 
и лимфатические русла, а также в капсулы узлов 
и самой ЩЖ. Если по результатам гистологии 
подтверждается злокачественный характер опу-
холи, хирургическое вмешательство повторяет-
ся, на этот раз — с целью тиреоидэктомии. При 
наличии опухолей размерами более 5 см или при 
появлении активных лимфатических метастазов 
в области шеи проводится общая тиреоидэкто-
мия в сочетании с удалением пораженных лим-
фатических узлов во время начальной операции. 
Лучевая терапия и химиотерапия также могут 
быть применены для лечения метастатического 
заболевания [3]. 

Клинический случай
Пациент Р., мужчина 69 лет, находился на ле-

чении в НМИЦ онкологии им. Н.Н.  Блохина с 
диагнозом: злокачественное новообразование 
самостоятельных (первичных) множественных 
локализаций:  1) Центральный рак нижней доли 
левого легкого, метастатическое поражение 
лимфатических узлов (ЛУ) аортального окна, 
pT3N2M0. Комбинированное лечение в 2014  г. 
(пневмонэктомия слева + 4 курса адьювантной 
полихимиотерапии (ПХТ)). Прогрессирование с 
06.2015 г.: метастазы в правое легкое. Состояние 
после ПХТ 1-й линии. Прогрессирование от 
03.2016  г.: рост очагов в легких. Состояние 
после иммунотерапии (ИТ) 2-й линии. 
Прогрессирование от 03.2018 г. — рост ЛУ пара-
трахеальной группы. Состояние после курса дис-
танционной лучевой терапии (ДЛТ) на область 
паратрахеальной группы ЛУ. 2) Рак толстой киш-
ки in situ (в полипе). 



96

2021. Том 4. № 3 Т.Ю. Данзанова и соавт. Сложности дифференциальной диагностики Гюртле-клеточной опухоли ...

КлиничеСКие Случаи

В феврале 2014  г. при плановой рентгенов-
ской компьютерной томографии (РКТ) по пово-
ду контроля прохождения лечения рака левого 
легкого обнаружено увеличение в размерах ЩЖ. 
Выполнена пункционная тонкоигольная биопсия, 
получено цитологическое заключение: клетки ти-
реоидного эпителия (тиреоидит?). Пациент остав-
лен под наблюдением, клинических симптомов 
не было. 

13.03.2017 в связи с жалобами пациента на за-
трудненное дыхание и наличие объемного об-
разования на шее проведено радиоизотопное ис-
следование ЩЖ: в проекции щитовидной железы 
определяется массивное многоузловое объем-
ное образование с признаками распространения 
за грудину, с нечеткими контурами и низкими 
включениями радиофармпрепарата. 

Так как ранее было выявлено еще и увеличе-
ние ЛУ паратрахеальной группы, пациенту был 
проведен курс ДЛТ на пораженные ЛУ паратра-
хеальной группы. При дальнейшем наблюдении 
по данным РКТ от 08.06.2018 и от 01.11.2018  от-
мечается уменьшение размеров ЛУ паратрахе-
альной группы, но образование ЩЖ остается без 
динамики, размерами до 9,0×8,5 см. Так как лече-
ние в отношении образования в ЩЖ оказалось 
неэффективным, больной 17.06.2019 поступил в 
НМИЦ онкологии им. И.М. Блохина в хирурги-
ческое отделение №11 отдела опухолей головы и 
шеи. При обследовании: ультразвуковое иссле-
дование ЩЖ от 20.02.2019: в правой доле ЩЖ 
визуализируется узловое образование солид-
ной структуры, распространяющееся за капсулу 
ЩЖ, уходящее за грудину, общим размером до 
9,5×9,0  см, с активным кровотоком  — образова-
ние ЩЖ вероятнее, злокачественное (рис. 1, 2).

МРТ от 23.01.2019  — опухоль ЩЖ увеличи-
лась в размерах с 9,0×8,6 см до 10,0×9,1 см, капсула 
не изменена (рис. 3).

08.02.2019 выполнена пункционная тонкои-
гольная биопсия ЩЖ под контролем УЗИ, цито-
логическое заключение — найденные изменения 
соответствуют гиперплазии тиреоидного эпи-
телия с онкоцитарной метаплазией, возможна 
фолликулярная опухоль. По итогам обследова-
ния больному поставлен диагноз рак щитовид-
ной железы Т3N0M0, показано хирургическое ле-
чение в объеме тиреоидэктомии с центральной 
лимфодиссекцией. Позитронно-эмиссионная 
томография с РКТ (ПЭТ/КТ) подтвердила нали-
чие активной специфической ткани в паратрахе-
альных ЛУ и в кистозно-солидной трансформа-
ции щитовидной железы. Пациенту проведена 
тиреоидэктомия. Гистологическое заключение: 
Гюртле-клеточная аденома (онкоцитарная аде-
нома) щитовидной железы. Элементов злокаче-
ственного роста не обнаружено.

обсуждение

В современных условиях, несмотря на нали-
чие в арсенале высокоинформативных инстру-
ментальных методов исследования, диагноз опу-
холи Гюртле ЩЖ крайне сложно поставить, хотя 
применяют стандартные методики: УЗИ, сцинти-
графию, РКТ, ПЭТ/КТ, МРТ, тонкоигольную аспи-
рационную пункционную биопсию, гистологиче-
ское исследование.

УЗИ ЩЖ позволяет установить размеры же-
лезы, а также выявить наличие узловых образо-
ваний, их локализацию и величину. Основные 
ультразвуковые признаки по классификации TI-
RADS, чаще всего определяющие злокачествен-
ность образования, это: гипоэхогенная структу-
ра, наличие микрокальцинатов, вертикальная 
направленность, гиперваскуляризация [7]. РКТ и 
МРТ проводят в случае неинформативности УЗИ 
при атипичном загрудинном расположении ЩЖ, 
для определения распространенности процесса. 
Тонкоигольная аспирационная пункционная би-
опсия под контролем УЗИ с применением свето-
вых и цитохимических методов исследования для 
установления цитологического диагноза не по-
зволяет различать клетки аденомы и карциномы 
Гюртле, потому что эти различия зависят от де-
монстрации капсульной и/или сосудистой инва-
зии гистопатологического исследования. Только 
тщательное гистологическое исследование би-
опсийного или послеоперационного материала 
дает возможность поставить диагноз рака Гюртле 
ЩЖ [1].

Были значительные споры в литературе о сфе-
ре распространения злокачественного новообра-
зования Гюртле. Некоторые авторы упоминают, 
что более 80  % из этих поражений являются до-
брокачественными (особенно при аденоматозных 
узлах из клеток Гюртле), в то время как другие 
считали, что все новообразования клеток Гюртле 
являются злокачественными. Первоначальные 
исследования на опухолях клеток Гюртле по-
казали, что повреждения, которые были изна-
чально диагностированы как доброкачествен-
ные, имели злокачественную тенденцию, также 
и наоборот. На протяжении многих лет, несмо-
тря на последующие тщательные исследования 
и усовершенствование критериев малигнизации 
инкапсулированных новообразований ЩЖ, та-
ких как капсульная и/или сосудистая инвазии, а 
также введение молекулярных методов, которые 
позволяют выявлять онкоцитарные фолликуляр-
ные варианты папиллярного рака, было четко 
установлено, что существуют новообразования 
из клеток Гюртле, которые имеют как доброка-
чественную, так и злокачественную природу. Эта 
ассоциация привела к предположению, что ново-
образования из клеток Гюртле могут вести себя 
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Рис. 1. Узловое образование правой доли 
ЩЖ, пациент Р., 69 лет. В-режим

Fig. 1. Nodular formation of the right lobe of the 
thyroid gland, patient R., 69 years old. B-mode

Рис. 2. Узловое образование правой 
доли ЩЖ, пациент Р., 69 лет. Режим 

цветового доплеровского картирования 
Fig. 2. Nodular formation of the right lobe 

of the thyroid gland, patient R., 69 years 
old. Mode of color Doppler mapping 

Рис. 3. Образование щитовидной 
железы, пациент Р., 69 лет

Fig. 3. Thyroid formation, patient R., 69 years old
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аналогично низкодифференцированному папил-
лярному и фолликулярному раку, то есть они мо-
гут превращаться в полноценные злокачествен-
ные новообразования. Частота таких случаев 
неизвестна, и трансформация чаще наблюдается 
в периоды рецидивирования и метастазирова-
ния, чем в первичных опухолях [2].

На этапе первичной диагностики при УЗИ 
ЩЖ выявленное одиночное узловое образование 
приходится дифференцировать также с изменен-
ными ЛУ, которые могут тесно прилежать и даже 
прорастать в паренхиму ЩЖ (рис. 4).

Для злокачественных лимфом отличитель-
ными признаками являются разнообразие форм 
узлов, их множественность (более 5 в большин-
стве случаев) и наличие жидкостных включений в 
структуру опухоли [8].

По данным НМИЦ онкологии им. Н.Н.  Бло-
хи на, информативность мультипараметрическо-
го ультразвукового исследования не уступает  

другим методам лучевой визуализации в по-
становке диагноза лимфопролиферативного за-
болевания. Показатели информативности для 
мультипараметрического ультразвукового ис-
следования: чувствительность 95,4  %, специфич-
ность 91,7 %; для РКТ — чувствительность 93,0 %, 
специфичность 100,0  %; для ПЭТ/КТ  — чувстви-
тельность 97,3  %, специфичность 100,0  %; для 
МРТ — чувствительность 87,5 %, специфичность 
100,0 % [9]. При ультразвуковом исследовании из-
мененных периферических ЛУ в В-режиме и при 
цветовом доплеровском картировании выявлено, 
что для лимфопролиферативного процесса харак-
терна множественность поражения перифериче-
ских ЛУ с преимущественным вовлечением над-
ключичных областей (рис. 5).

Также ЛУ при лимфомах обладают округлой 
или неправильной формой с диффузным линей-
ным усилением кровотока [10].

Рис. 4. Злокачественная лимфома 
верхнего средостения с распространением 

в паренхиму щитовидной железы. 
Гистологически — лимфома 

крупноклеточная В-клеточная [8]
Fig. 4. Malignant lymphoma of the 

upper mediastinum with spreading to 
the parenchyma of the thyroid gland. 

Gistol. — large-cell B-cell lymphoma [8]

Рис. 5. Лимфопролиферативное 
поражение лимфатического узла в 

надключичной области справа, В-режим
Fig. 5. Lymphoproliferative lesion of 

the lymph node in the supraclavicular 
region on the right, B-mode
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заключение

Гюртле-клеточные опухоли являются редким 
заболеванием, но его возможность всегда необ-
ходимо учитывать в диагностическом поиске, 
особенно если визуализируется одиночное узло-
вое образование ЩЖ больших размеров, распро-
страняющееся за грудину. Доброкачественные 
Гюртле-опухоли имеют высокий риск малигниза-
ции и распространения отдаленных метастазов. 
И, как представлено на примере, никакие виды 
диагностики не позволили точно определить 
природу опухоли. Поэтому таким пациентам по-
казано своевременное хирургическое лечение. 
Единственным эффективным методом диагно-
стики Гюртле-клеточных опухолей щитовидной 
железы является гистологическое исследование 
после оперативного лечения.
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Difficulties of Differential Diagnosis of Hurthle Cell Thyroid Tumor

T.Yu. Danzanova1,2, E.A. Gudilina1, A.A. Kalinina1, P.I. Lepedatu1, G.T. Sinyukova1 
1 N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology;  
24 Kashirskoye Highway, Moscow, Russia 115478;
2 N.I. Pirogov Russian National Research Medical University;   
1 Ostrovityanov St., Moscow, Russia 117997.

Abstract
Purpose: Assessment of the capabilities of the ultrasound method in the diagnostics of a rare Hurthle-cell tumor of 

the thyroid gland on the example of a clinical case of a patient with malignant neoplasms of independent primary multiple 
localizations in comparison with other research methods.

Material and methods: A comprehensive study of materials from the history of the disease, the results of clinical, 
laboratory, instrumental, morphological research methods and their comparison with diagnostic cases from literature data.

Results: Despite the full comprehensive examination of the patient, including ultrasound, MRI, PET/CT, puncture 
biopsy under ultrasound control, it was not possible to make the correct diagnosis before the operation. The presence of 
other malignant diseases in the patient’s history, the presence of altered paratracheal nodes in the same zone, and the rare 
occurrence of Hurthle thyroid tumors played a role.

Conclusions: Hurthle-thyroid cell tumors are a rare disease, but it must always be taken into account in the diagnostic 
search, since even benign Hurthle tumors have a high risk of malignancy and spreading of distant metastases.
Key words: hurthle-cells, tumor of the thyroid gland, lymph node, lymphoma, ultrasound diagnostics

For citation: Danzanova TYu, Gudilina EA, Kalinina AA, Lepedatu PI, Sinyukova GT. Difficulties of Differential Diagnosis 
of Hurthle Cell Thyroid Tumor. Journal of Oncology: Diagnostic Radiology and Radiotherapy. 2021;4(3):94-100. (In Russian).
DOI: 10.37174/2587-7593-2021-4-3-94-100
Information about the authors:

Gudilina E.A. https://orcid.org/0000-0003-0653-3820
Danzanova T.Yu. https://orcid.org/0000-0002-6171-6796
Sinyukova G.T. https://orcid.org/0000-0002-5697-9268
Lepedatu P.I. https://orcid.org/0000-0001-7846-1788


