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Реферат

Изучены данные эхографии 210 верифицированных на операции и при гистологическом исследо­
вании липом, в том числе 182 (86,7 %) инкапсулированных и 28 (13,3 %) диффузных. Выделены четыре 
возможных ободка по периферии образований. Определены морфологическая природа этих акусти­
ческих проявлений и частота их встречаемости. Истинная фиброзная капсула визуализировалась у 39 
(18,6 %) липом. Эластография не улучшала её дифференциацию, более чётко показывая границы об­
разований.
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Введение

Из современных диагностических ме­
тодов эхография является наиболее рас­
пространённым и широко используется 
для оценки состояния поверхностно рас­
положенных органов и тканей, доброка­
чественные новообразования которых 
требуют уточнения их границ, не всегда оче - 
видных до морфологического исследования
[1] . Эхографические методы имеют ряд пре­
имуществ перед другими диагностическими 
процедурами (в том числе КТ, МРТ) в оцен­
ке поражений мягких тканей: доступность, 
относительно невысокая стоимость и др.
[2] . Важной задачей ультразвукового иссле­
дования является определение отношения 
патологического образования к сосудисто­
нервному пучку, отрицательное решение ко­
торого обеспечивает безопасный доступ для 
полноценного удаления опухоли [3].

Однако в литературе мало освещены 
возможности ультразвукового исследова­
ния в дифференциации истинной капсулы 
и псевдокапсул липом. Часто на эхограм­
мах непосредственно окружающий образо­
вание ободок трактуется как его истинная 
капсула. Но всегда ли это так? — вопрос, не 
имеющий однозначного ответа. При этом 
известно, что липомы могут различаться 
между собой по наличию истинной фиброз­
ной капсулы, от которой иногда зависят це­
лесообразность оперативного лечения и его 
объём [4]. Потому представляются важны­
ми дооперационные возможности наиболее 
простого в применении и наиболее широко 
распространённого диагностического мето­
да — эхографии, включая его традиционную  
серошкальную визуализацию и эластогра- 
фию. Важность тщательной навигационной 
подготовки к операции подтверждается тем, 
что хирургическое лечение больших и реци­
дивирующих липом сопряжено с высоким
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риском продолженного роста опухоли [5], 
причем неполное удаление образований та­
кой природы может создать необходимость 
повторной операции [6].

Цель исследования — оценить возмож­
ность визуализации капсулы липом мягких 
тканей при ультразвуковом исследовании и 
определить характерные для неё эхографи­
ческие признаки.

Материал и методы

Для обнаружения анализа возможных 
эхографических феноменов в области кон­
туров липом нами обследован 191 человек с 
210 первичными новообразованиями такой 
природы. При этом мы не включали в рас­
смотрение образования ангиолипоматозной 
структуры, иногда рассматриваемые други­
ми авторами в группе липом [7].

Возраст больных колебался от 2 до 
81 года (в среднем 47 лет). При этом пре­
обладали лица средних и старших воз­
растных групп (от 30 до 80 лет — 196 чело­
век или 97,5 %). Образования отмечались 
у 80 (41,9 %) мужчин и 111 (58,1 %) женщин. 
Продолжительность анамнеза составила от 
3 нед до 30 лет (в среднем 29 мес). У большин­
ства больных (178 — 84,8 %) первым симпто - 
мом заболевания была безболезненная опу­
холь. У остальных (32 — 15,2 %) отмечались 
наличие опухоли и боли. Все больные были 
прооперированы с гистологической верифи­
кацией патологического процесса. Данные 
эхографической картины были сопоставле­
ны с макроскопическим осмотром интрао­
перационной картины. В табл. 1 представле - 
но распределение образований по наличию у 
них истинной фиброзной капсулы.
Таблица 1

Группы липом по наличию выявленной 
у них морфологически истинной капсулы

Groups of lipomas by the presence of 
a morphologically true capsule detected

Подгруппы
Число больных (n=210)

Абс. (M ± m) %

Инкапсулированные 182 86,7 ± 2,3

Диффузные 28 13,3 ± 2,3

Из табл. 1 следует, что среди разно­
видностей первичных липом с фиброз­
ной капсулой значительно чаще встреча­
лись инкапсулированные образования. 
Диффузные опухоли составили менее 1/7 ча­
сти образований.
Таблица2

Локализация липом по частям тела 
Localization of lipomas by body parts

Части тела
Число больных (n=210)

Абс. (M ± m) %

Голова 5 2,4±1,1

Шея 18 8,6±1,9

Верхние конечности 53 25,2±3

Лопаточная область 14 6,7±1,7

Плечо 25 11,9±2,2

Область локтевого сустава 2 1±0,7

Предплечье 11 5,2±1,5

Кисть 1 0,5±0,5

Нижние конечности 52 24,8±3

Ягодичная область 12 5,7±1,6

Бедро 39 18,9±2,7

Область коленного сустава 1 0,5±0,5

Голень 0 0

Стопа 0 0

Туловище 82 39±3,4

Из табл. 2 видно, что в половине случаев 
липомы располагались на конечностях, при 
этом одинаково часто — на нижних и верх­
них. Среди локализаций на конечностях 
наибольшее количество липом содержало 
бедро. Немного менее половины образова­
ний выявлены в мягких тканях туловища. 
Липомы выявлялись во всех слоях мягких 
тканей. В клинических проявлениях липом 
преобладала мягкоэластическая консистен­
ция образований (у 196 или 93,3 %). Лишь у 14 
(6,7 %) опухолей с глубоким расположением, 
содержавших большое количество фиброз­
ного компонента и крупные обызвествления, 
определялась плотноэластическая конси­
стенция. Смещаемость липом не была огра­
ничена — 208 (99 %), за исключением двух па-
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раоссально расположенных под большими 
массивами мышц. Болезненность при паль­
пации и местное повышение температуры 
кожи в области новообразования, изъязвле­
ние кожи не определялись. Морфологически 
распад в новообразованиях не отмечался, а 
вторичные костные изменения были пред­
ставлены атрофией от давления — в одном 
наблюдении параоссальной липомы.

Во всех случаях было выполнено се­
рошкальное УЗИ в режиме реального вре­
мени на аппаратах Hitachi-950, Logiq-400. 
Доплерографии подверглись 84 (40 %) ново­
образований. 40 (19 %) больным была выпол­
нена компрессионная эластография.

Результаты

Нами прослежены различные ободки по 
периферии опухолей.

1. Частичный (вдоль мелких участков 
контуров новообразования), очень тонкий 
гипоэхогенный (относительно остальной 
части образования) ободок из окружающей

Рис. 1. Эхограмма больной Б. Липома 
спины. Образование с частичным тонким 

гипоэхогенным ободком (на эхограмме 
отмечен стрелками) вдоль его поверхностного 

контура (на левой эхограмме). Ближе к 
коже — гиперэхогенное изображение 

фасции. Крестовидные измерительные метки 
показывают серошкально определённые 

боковые границы образования 
Fig. 1. Echogram of patient B. Lipoma of the back. 

A form ation w ith a partial th in  hypoechoic rim 
(marked w ith arrows on the echogram) along its 
surface contour (on the left echogram). Closer to 
the skin is a hyperechoic image of the fascia. The 

cross-shaped measuring marks show the grayscale 
defined lateral boundaries of the formation

компримированной жировой клетчатки 
(рис. 1). Он определялся у 5 (2,4 %) липом.

2. В 15 (7,1 %) случаях отмечен неполный 
гипоэхогенный ободок из мышцы (рис. 2).

Приведённые выше типы ободков были 
присущи инкапсулированным липомам, 
хотя и не отображали саму их капсулу.

. Тонкий гиперэхогенный ободок раз­
ной протяжённости (рис. 3), обусловленный 
отражением ультразвука от поверхности 
тонкой фиброзной прослойки, являющейся 
собственной фиброзной капсулой липомы, 
выявлен у 39 (18,6 %) образований.

4. Картина двуслойности, обусловленная 
компримированными липомой мышечными 
волокнами и находящимися в них фиброзны­
ми прослойками — при ложноположитель­
ном эхографическом представлении о нали­
чии капсулы (рис. 4) — в 14 (6,7 %) случаях, а 
также в двух наблюдениях инкапсулирован­
ных липом, когда предполагалась псевдокап­
сула, а истинная фиброзная оболочка между 
компримированной мышцей и образованием 
не дифференцировалась (рис. 5).

Рис. 2. Эхограмма больной О. Липома 
предплечья. Образование с неполным 

гипоэхогенным ободком вдоль его 
поверхностного контура. Ближе к коже — 

гиперэхогенные фиброзные прослойки 
(из которых в правой части снимка 

хорошо дифференцируются сразу две), не 
создававшие впечатление непосредственной 

причастности к периферии опухоли
Fig. 2. Echogram of patient O. Forearm lipoma.

A formation w ith an incomplete hypoechoic 
rim along its surface contour. Closer to the skin 
are hyperechoic fibrous layers (of which two are 

well differentiated at once in the right part of the 
image), which did not create the impression of 

direct involvement in the periphery of the tum or
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В остальных наблюдениях ободки отсут - 
ствовали, а контуры большинства (113 или 
93,4 %) инкапсулированных липом без обод­
ков — 121 (66,5 %) были чёткие. Нечёткость 
контуров 8 (6,6 %) таких образований была 
обусловлена наличием отёка окружающих

Рис. 3. Эхограмма больной К. Липома 
спины. Образование с частичным 

гиперэхогенным ободком 
Fig. 3. Echogram of the patient K. Lipoma of the 
back. Formation w ith a partial hyperechoic rim

их мягких тканей, встретившегося вокруг 
липом размерами более 100 мм.

Истинно диффузные (без хирургически 
и морфологически определяемой капсулы) 
липомы при отсутствии ложного впечатле­
ния капсулы (в половине случаев диффузных

Рис. 4. Эхограмма больной М. Липома 
предплечья. Образование с неполным двойным 

ободком, в котором преобладает гиперэхогенная 
составляющая (наружная часть двуслойного 

ободка; отмечена на снимке стрелкой)
Fig. 4. Echogram of the patient M. Lipoma of 
the forearm. A form ation w ith an incomplete 

double rim, in which the hyperechoic component 
prevails (the outer part of the two-layer rim; 

marked in the picture w ith the arrow)

Рис. 5. Эхограмма больной И. Липома 
бедра. Образование с неполным двойным 

ободком вдоль его поверхностного 
контура, эхографически схожим с 

подобным ободком на рис. 4.
Fig. 5. Echogram of patient I. Hip lipoma. 

A formation w ith an incomplete double rim 
along its surface contour, echographically 

similar to the similar rim in Fig. 4.

Рис. 6. Эхограмма больной Б. Диффузная липома 
спины. Образование с нечёткими контурами 

Fig. 6. Echogram of patient B. Diffuse lipoma 
of the back. Ill-defined formation
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липом) имели на разном протяжении нечёт­
кие контуры — 14 (50 %) диффузных липом. 
Примеры эхографической картины такого 
образования — на рис. 6.

Доплерографическая картина всех липом 
на их периферии не содержала длительно 
прослеживаемых вдоль капсулы или гра­
ницы образования сосудов, которые мог­
ли бы являться ориентиром для поиска их 
фрагментов.

Эластография не улучшала дифференци­
ацию капсулы (в 2 наблюдениях из 8 исследо - 
ванных инкапсулированных липом) образо­
вания, при этом более чётко показывая его 
границу (рис. 7).

Для сравнения возможностей серошкаль­
ной эхографии и эластографии в уточнении 
границ липом мы сравнили полученные эти­
ми методиками данные о размерах одних и 
тех же новообразований с результатами из­
мерений операционных препаратов и данны­
ми морфологического исследования (табл. 3).

Из данных табл. 3 следует, что более точ­
но (р>0,005) размеры и, соответственно им, 
границы образований вне зависимости от 
наличия у них капсулы определялись при 
эластографии в сравнении с серошкальной 
эхографией, что мы связываем с возмож­
ностью визуальной фиксации при эласто- 
графии нарушений (в т.ч. ограничений под­
вижности) мышечных волокон, охваченных

Рис. 7. Эластограмма (слева) и серошкальная 
эхограмма (справа) образования мягких тканей 

бедра больного К. Липома, контуры которой 
чётче прослеживаются на эластограмме в 

сравнении с серошкальным ультразвуковым 
изображением: образование, картирующееся 

преимущественно зелёным цветом 
Fig. 7. Elastogram (left) and seroscale echogram 

(right) of the formation of soft tissues of the 
thigh of patient K.Lipoma, the contours of which 

are more clearly traced on an elastogram in 
comparison w ith a gray-scale ultrasound image: 

a formation that is m apped mainly in green

диффузно распространяющейся между ними 
жировой клетчаткой, и с более заметной 
дифференциацией контуров образований с 
неполной капсулой в серошкально малокон­
трастных краевых участках, в частности —

Т аблица3

Результаты сопоставления серошкальных эхографических, эластографических и 
операционных (с учётом данных дальнейшего морфологического исследования 

препарата) измерений размеров липом у  одних и тех же больных
Results of comparison of seroscale echographic, elastographic and surgical (taking into account 
the data of further morphological examination of the drug) measurements of lipoma sizes in the

same patients

Результаты сопоставления размеров опухолей, 
определённых лучевым диагностическим мето­

дом, с размерами операционного препарата

Количество результатов 
сопоставления при серош­
кальной эхографии (n=40)

Количество результатов 
сопоставления при эла- 

стографии (n=40)

Абс. (M ± m) % Абс. (M ± m) %

Совпадение с операционными, морфологически­
ми размерами либо наличие между ними разни­
цы в пределах 10 мм

5 12,5±1,5 37 92,5±4,2

Разница между размерами опухоли на эхограм­
мах и в операционном препарате от 11 до 20 мм

20 50±7,9 3 7,5±4,2

Разница между эхографическими и истинными 
размерами опухоли более 20 мм

15 37,5±7,7 0 0
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при наличии перифокального отёка мягких 
тканей.

Обсуждение

Ряд авторов считают типичным наличие 
тонкой капсулы в эхографической картине 
липом [8], отмечают, что липомы — прежде 
всего инкапсулированные образования [9], 
сообщают о гипоэхогенности капсулы [10]. 
Однако, нам представляется более прием­
лемой расширенная в отношении капсулы 
трактовка разнообразия ультразвуковых 
проявлений липом [11]. Полученные нами 
данные согласуются с имеющимися в лите­
ратуре данными о том, что капсула липом 
может быть неполной [12].

Известны сообщения об инфильтративно 
растущих липомах, выделяемых по нечётко­
сти определения их края при эхографии [13, 
14]. Иногда же нечёткость контуров образо­
вания на эхограммах может быть обусловле­
на наличием в области липомы отёка мягких 
тканей [15]. По данным B.K. Paunipagar et al 
[7], капсула или край опухоли плохо диффе­
ренцируются в 22 % наблюдений. По нашему 
мнению, в подобных случаях дополнитель­
ные данные о границах новообразования мо­
гут быть получены с помощью эластографии

В литературе встречаются указания на 
возможность давления липомы на окружа­
ющие ткани [16], что, по нашим данным, мо­
жет относиться как к инкапсулированным, 
так и к диффузным образованиям, зажатым 
с разных сторон фасциальными листками 
и костью. Компрессия окружающих мяг­
котканных структур может обусловливать 
наличие периферических ободков, природа 
которых зависит от того, с какими тканями 
соприкасается опухоль, что отчасти может 
определяться глубиной её расположения. 
При этом следует иметь в виду, что жировые 
неопухолевые прослойки присутствуют и 
могут быть компримированы параоссально 
не только в поверхностном слое мягких тка­
ней, но в глубоко расположенных участках 
мышечного слоя.

Таким образом, иногда истинная капсула 
эхографически не выявляется, фасциальные 
прослойки визуализируются уже далее от 
предполагаемой капсулы, вокруг окружаю­
щих компримированных мышц или жировой 
ткани. В других ситуациях, наоборот, фи-

брозная капсула, не определяемая макроско­
пически при операции и гистологически при 
микроскопическом исследовании может ви­
зуализироваться в эхографическом изобра­
жении вокруг морфологически диффузной 
липомы в виде присутствия на эхограммах 
двойного ободка из окружающих компри­
мированных мышц либо обычной жировой 
ткани (внутренняя гипоэхогенная состав­
ляющая ободка) и фиброзных, фасциальных 
прослоек (гиперэхогенная наружная состав­
ляющая периферического ободка), а контуры 
опухоли одновременно с этим могут иметь 
визуальную чёткость — как в случаях чётких 
истинных капсул.

При выявлении границ липом, несо­
мненно, помогает мультимодальный диа­
гностический подход — при использовании 
комплекса эхографических методик, вклю­
чающих в себя эластографию. Это согласу­
ется с мнением других исследователей отно­
сительно целесообразности использования 
комплексного подхода в оценке поверхност­
ных образований мягких тканей с помощью 
различных ультразвуковых методик [2].

Выводы

Наличие или отсутствие фиброзной 
капсулы может влиять на эхографическую 
картину новообразования — на его серош­
кальную и эластографическую составляю­
щие, определяя хирургическую тактику и 
прогноз при липомах мягких тканей. Не все 
возникающие по периферии липом ободки, 
визуализация которых зависит от глуби­
ны расположения опухоли, обусловлива­
ющей жировое либо мышечное её окруже­
ние, являются проявлением её истинной 
капсулы. Для инкапсулированных липом, 
обычно легко удаляемых и не приводящих 
к появлению рецидивных узлов, характер­
но наличие тонкого гипоэхогенного либо 
гиперэхогенного ободка. Визуализация на 
периферии образования двойного ободка не 
позволяет однозначно трактовать его при­
надлежность к диффузным липомам либо 
его инкапсулированность, что указывает на 
неинформативность ультразвукового мето­
да у исследуемого пациента в определении 
типа отграниченности его опухоли. В се­
рошкальном изображении липомы могут 
иметь менее чёткие границы в сравнении с

59



2022. Том 5. № 3 А.Н. Зайцев и соавт. Мультимодальная эхография в уточнении структурных ...

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА

эластографической картиной, в связи с чем
при планировании операции мы считаем це -
лесообразным выполнение эластографии.
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Abstract
Data of echography of 210 verified on the operation and in histological research lipomas, including 

182 (86.7 %) encapsulated and 28 (13.3 %) diffuse. Four possible rims along the periphery of the formations 
have been identified. The morphological nature of these acoustic m anifestations and the frequency of their 
occurrence have been determined. Elastography did not improve its differentiation by showing the boundaries 
of formations more clearly.
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