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Приводятся результаты 152 пункционных 
биопсий солидных и кистозных образований 
поджелудочной железы, выполненных у 149 
пациентов НМИЦ онкологии им. Н.Н. Пе-
трова за 3-летний период (2016 – 2018 гг.). 
Информативный материал для морфологиче-
ского исследования был получен в 97,4% слу-
чаев. Произведено сопоставление результатов 
цитологического исследования материала от 
111 пациентов с образованиями поджелудоч-
ной железы с гистологическими данными. 
Эффективность цитологического метода со-
ставила 96,1%, чувствительность – 95,6%, 
специфичность – 100%. Метастатические по-
ражения составили 9% от всех злокачествен-
ных новообразований ПЖ. У 8 пациентов из 
9 метастаз в ПЖ при цитологическом иссле-
довании был установлен, определена нозоло-
гическая форма опухоли.  Цитологический 
метод, дополненный ИЦХ-исследованием, яв-
ляется точным и безопасным методом морфо-
логической диагностики опухолевых процес-
сов, в том числе метастатических поражений 
ПЖ.
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Большинство злокачественных опухолей под-
желудочной железы (ПЖ) являются первичны-
ми, среди которых преобладает протоковая аде-
нокарцинома, составляющая 80-90% опухолей 
данной локализации. Метастатические пораже-
ния поджелудочной железы (ПЖ) встречаются 
довольно редко, достигая всего 2-5% [5, 6, 10]. 
Однако при обнаружении объемного образова-
ния в ПЖ необходимо, в первую очередь, от-
ветить на вопрос: первичная это опухоль или 
метастатическая, так как это обуславливает 
дальнейшую тактику лечения. Особенно это 
актуально у пациентов с онкологическим анам-
незом. По данным литературы наиболее часто 
дают метастазы в ПЖ опухоли почки, колорек-
тальный рак, рак молочной железы, рак легкого, 
рак мочевого пузыря, саркомы мягких тканей, 

меланома [4, 6, 10, 12, 17]. При этом встреча-
ются сообщения о вторичном поражении ПЖ и 
более редкими опухолями, например, медулло-
бластомой, семиномой и др. [9, 17].

Инструментальные методы диагностики, та-
кие как компьютерная томография, ультразвук, 
эндоскопическая ультрасонография дают воз-
можность диагностировать образование в ПЖ, 
оценить его размеры, локализацию в органе, 
взаимоотношение с окружающими тканями, 
инвазию в крупные сосуды, а также заподо-
зрить метастатическое поражение ПЖ. Далее 
для уточнения диагноза требуется морфологи-
ческая верификация, где, наряду с гистологи-
ческим методом исследования, может приме-
няться и цитологический, как в комбинации с 
гистологическим, так и как самостоятельный 
метод [1, 2, 3, 14, 20]. Рутинное цитологическое 
исследование материала может быть дополнено 
иммуноцитохимическим (ИЦХ) исследованием, 
которое, в свою очередь, выполняется, как на 
традиционных цитологических препаратах, так 
и на материале клеточного блока (КБ) [3, 8, 
10, 12].  

  По многочисленным сообщениям в лите-
ратуре вариантом выбора является тонкоиголь-
ная аспирационная биопсия под контролем эн-
доскопической ультрасонографии (ЭУС-ТАБ), 
имеющая ряд преимуществ в отношении визу-
ализации процесса, высокую чувствительность, 
но требующая наличия дорогостоящего оборудо-
вания и расходных материалов [1, 2, 11]. Чре-
скожные пункционные биопсии ПЖ проводятся 
в основном под контролем ультразвука (УЗ). К 
недостаткам чрескожной трепан биопсии (ТБ) 
под УЗ наведением относят проблемы с визуа-
лизацией небольших новообразований (менее 20 
мм), особенно в теле и хвосте ПЖ, отсутствие 
безопасного акустического окна к мишени и 
риск диссеминации опухолевых клеток в биоп-
сийном канале [2, 11, 20]. 

 В настоящее время в клинике НМИЦ он-
кологии им.Н.Н.Петрова, применяются два спо-
соба морфологической верификации опухолей 
ПЖ на дооперационном этапе. Это чрескожная 
ТБ под контролем УЗ с получением материала 
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для цитологического и гистологического иссле-
дования и ЭУС-ТАБ со взятием материала для 
цитологического исследования.

Целью настоящего исследования является 
оценка эффективности цитологического метода 
в диагностике метастатических опухолей ПЖ. 

Материалы и методы

Проанализированы 152 пункции (5 кистозных и 147 
солидных образований ПЖ), выполненных за 3 года (2016 
– 2018 гг.) в НМИЦ онкологии им. Н.Н.Петрова у 149 боль-
ных амбулаторно. В 80 случаях выполнялась чрескожная 
ТБ иглой 18 G под контролем УЗ со взятием материала 
для цитологического и гистологического исследования и 
в 72 случаях ЭУС-ТАБ иглами EndoFlex и Boston Sientific 
22 G со взятием материала для цитологического исследо-
вания и, по возможности, изготовления клеточного блока. 
Цитологический материал исследовался в лаборатории ци-
тологии, гистологическое исследование производилось в 
патологоанатомическом отделении. При попадании в кисту 
содержимое эвакуировалось целиком и помещалось в про-
бирку. Приготовление препаратов для цитологического ис-
следования производилось на цитоцентрифуге Cytospin-4. 
В ряде случаев выполнялось ИЦХ исследование на имму-
ностейнере «Ventana BenchMark GX» как на материале КБ, 
так и на ранее окрашенных цитологических препаратах.

Результаты и обсуждение

Среди пациентов оказалось 64 мужчины и 
85 женщин в возрасте от 15 до 81 г. (средний 
возраст 59 лет). У 91 больных опухоль локали-
зовалась в головке, у 34 в теле и у 24 в хво-
сте ПЖ. Неинформативный материал был полу-
чен в 3 (4,2%) случаях из 72, при выполнении 
ЭУС-ТАБ и в 1 (1,3%) из 80, при выполнении 
ТБ. Таким образом, цитологическое исследова-
ние оказалось возможным в 148 (97,4%) из 152 
пункций. Результаты цитологического исследо-

вания удалось сопоставить с данными гистоло-
гии у 111 больных. 

Злокачественный процесс при цитологиче-
ском исследовании был правильно установлен 
у 93 из 97 пациентов (у 87 в утвердительной 
и у 6 в предположительной форме), доброка-
чественный процесс в 13 из 14 случаев (у од-
ного больного цитологическое подозрение на 
злокачественный процесс при гистологическом 
исследовании не подтвердилось). Таким обра-
зом, чувствительность цитологического метода 
составила 95,6%, специфичность – 100%, эф-
фективность – 96,1%. Среди всех гистологиче-
ски подтвержденных злокачественных опухолей 
преобладала дуктальная аденокарцинома - 77 
(79,4%) из 97 случаев, метастатические пораже-
ния были выявлены у 9 (9,4%), нейроэндокрин-
ные опухоли были диагностированы у 6 (6,2%) 
больных, прочие опухоли у 5 (5,2%) (рис. 1).

При морфологическом исследовании матери-
ала метастатические поражения ПЖ были диа-
гностированы у 9 из наших пациентов: у 3-х 
больных материал был получен при проведении 
ТБ, у 6 – методом ЭУС-ТАБ. Во всех 9 случа-
ях данные цитологического исследования были 
сопоставлены с результатами гистологического 
исследования материала или результатами цито-
морфологического исследования материала КБ с 
ИЦХ (табл. 1). В 1 случае из 9 у пациента с 
метастатическим поражением ПЖ высокодиф-
ференцированной аденокарциномой желудка 
при цитологическом исследовании материала 
мазков-отпечатков ТБ было сделано ложно от-
рицательное заключение об отсутствии опухоли. 
Причиной ошибки послужило небольшое коли-
чество в мазках клеток с нерезко выраженным 
клеточным и ядерным полиморфизмом на фоне 

Рис. 1. Структура злокачественных опухолей ПЖ
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обилия нормальных клеток ацинарного эпителия 
ПЖ. Данные клеточные скопления были оши-
бочно расценены как скопления клеток протоко-
вого эпителия с реактивными изменениями (рис. 
2, А-Б). О трудности дифференциальной цитоло-
гической диагностики высокодифференцирован-
ных аденокарцином в ПЖ, как первичных, так и 
метастатических, сообщается многими авторами 
[3, 11, 13, 18].

У одного пациента 71 г., с морфологически до-
казанной ранее аденокарциномой легкого (TTF-1 
–позитивной), клинически было подозрение на 
метастаз первичной опухоли в ПЖ, в связи с 
чем была произведена ЭУС-ТАБ. В цитологиче-
ских препаратах и материале клеточного блока 
присутствовали комплексы клеток аденокарци-
номы. Для исключения метастатического про-
цесса в ПЖ было проведено ИЦХ-исследование 
на материале КБ. Опухолевые клетки были CK-7 
- позитивны, MUC5AC, CK-20 - фокально пози-
тивны, TTF-1-негативны. Таким образом, были 
получены данные о наличии первичной опухоли 
ПЖ – протоковой аденокарциномы, после чего 
пациенту было проведено оперативное лече-
ние в объеме дистальной субтотальной резек-
ции поджелудочной железы со спленэктомией. 
Диагноз протоковой аденокарциномы ПЖ был 
также подтвержден гистологически на операци-
онном материале.

Размеры метастазов в ПЖ варьировали от 2 
до 3,5 см., в 5 (55,6%) из 9 случаев очаг по-
ражения находился в головке железы. В 2-х 
случаях из 9 был диагностирован метастаз СР 
почки. В одном случае СР цитологический диа-
гноз был сформулирован в предположительной, 
во втором случае - в утвердительной форме с 
ИЦХ-подтверждением на ранее окрашенных 
цитологических препаратах: имела место по-
ложительная экспрессия RCC, виментин, EMA, 
при отсутствии экспрессии СК7 (рис. 2, В-Е). 
Все остальные метастатические поражения ПЖ, 

представленные в табл. 1, при цитологическом 
исследовании материала нами были установле-
ны точно, с определением нозологической фор-
мы опухоли. Таким образом, чувствительность 
цитологического метода в диагностике мета-
статических поражений ПЖ составила 87,5%, 
специфичность – 100%. При этом наш опыт 
цитологической диагностики метастазов в ПЖ 
пока является небольшим, всего 9 случаев, в 
сравнении с опытом зарубежных коллег, которые 
также сообщают о высокой информативности 
цитологического метода в диагностике данных 
изменений [4, 12, 15, 20].

Следует отметить, что успех цитоморфологи-
ческой диагностики метастатических поражений 
ПЖ во многом зависит от полноты клинических 
данных о пациенте, главным образом, инфор-
мации о наличии онкологического анамнеза, 
данных инструментальных и лабораторных ис-
следований [19, 20]. При проведении ЭУС-ТАБ 
нужно учитывать возможную необходимость 
проведения ИЦХ, в связи с чем требуется по-
лучить материал в достаточном количестве для 
приготовления традиционных цитологических 
препаратов (мазков) и КБ. В зарубежной лите-
ратуре предпочтение при проведении ИЦХ от-
дается КБ, однако отмечается, что материала для 
изготовления КБ не всегда бывает достаточно [5, 
10, 19, 20]. Мы также чаще выполняем ИЦХ на 
материале КБ, но в случаях скудного материала 
КБ ИЦХ может быть выполнено и на предвари-
тельно окрашенных цитологических препаратах. 
Провести точную дифференциальную цитомор-
фологическую диагностику между первичным и 
метастатическим поражением ПЖ без использо-
вания ИЦХ в подавляющем большинстве случа-
ев невозможно [7, 10, 16].

Таким образом, цитологический метод диа-
гностики, дополненный ИЦХ-исследованием, 
имеет высокую чувствительность - 87,5% и 
специфичность – 100%. На наш взгляд метод 

Таблица 1. Характеристика метастатических опухолей ПЖ

Первичная опухоль: N Пол Возраст
Локали-
зация

Размер 
в см

Метод 
биопсии

Верифи-
кация

Результаты цитологи-
ческого исследования

Светлоклеточный по-
чечноклеточный рак 

2 Ж
М

69
53

Х
Г

3,5
3,5

ТБ
ЭУС-ТАБ

БМ
КБ

Подозрение на СР
СР

Рак желудка (ВАД) 1 М 62 Г ---- ТБ БМ Ложно отрицательный 
результат

Рак молочной железы 1 Ж 45 Г 3,5 ЭУС-ТАБ КБ Рак молочной железы

Рак толстой кишки 1 Ж 64 Х 3,7 ЭУС-ТАБ OM Слизеобразующая 
аденокарцинома

Нейроэндокринный 
рак легкого

1 Ж 42 Г 2,4 ТБ БМ Нейроэндокринная 
опухоль

Меланома 1 М 61 Г 3,5 ЭУС-ТАБ КБ ИЦХ Меланома

Лейомиосаркома 1 Ж 42 Х 2,7 ЭУС-ТАБ КБ ИЦХ Лейомиосаркома

Липосаркома 1 Ж 44 Т 2,0 ЭУС-ТАБ КБ ИЦХ Саркома

Г-головка, Т-тело, Х-хвост.  БМ- биопсийный материал, ОМ-операционный материал, КБ- клеточный блок. СР- светлоклеточный почечноклеточный рак, 
ВАД- высокодифференцированная аденокарцинома.  
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А. Цитологический препарат. Окраска: азур-эозин. Ув.х40. Группа 
клеток высокодифференцирован-ной аденокарциномы желудка 
рядом с нормальными ацинарными клетками ПЖ

Б. Гистологический препарат. Окраска: гематоксилин и 
эозин. Ув.х40. Ткань ПЖ. Комплекс клеток метастатической 
высокодифференцированной аденокарциномы в просвете сосуда.

В. Цитологический препарат Окраска азур-эозин. Ув.х40. Группа 
клеток светлоклеточного почечно-клеточного рака.в материале 
ЭУС-ТАБ

Г. Цитологический препарат. Окраска азур-эозин. Ув.х100. Клетки СР 
почки с обильной светлой вакуолизированной цитоплазмой и резко 
полиморфными ядрами

Д. Цитологический препарат. ИЦХ-реакция.  Положительная 
экспрессия виментина в клетке метастатического 
светлоклеточного почечно-клеточного рака. Ув.х100. 

Е. Цитологический препарат. ИЦХ-реакция.  Положительная 
экспрессия RCC в клетке метастатического светлоклеточного 
почечно-клеточного рака. Ув.х100

Рис. 2. Цитологические препараты метастатических поражений поджелудочной железы
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может быть широко использован в онкологи-
ческой практике для морфологической диагно-
стики опухолевых процессов, в том числе ме-
тастатических поражений ПЖ. Залогом успеха 
является доступность клинической информации 
о пациенте, достаточное количество материала 
для выполнения ИЦХ-исследования, соответ-
ствующее оснащение и квалификация сотруд-
ников цитологической лаборатории.
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Opportunities in diagnostics of pancreatic 
metastatic tumors by cytological method

N.N. Petrov Cancer Research Center

Our study includes results of 152 pancreatic fine needle 
aspirations of solid and cystic tumors, from 149 patients of 
the N.N. Petrov Cancer Research Center for the 3-year period 
(2016 - 2018).

Representative cell material for morphological studies 
was obtained in 97.4% of cases. The results of cytological 
examination of 111 patients with pancreatic tumors were 
compared with histological data. The effectiveness of cytological 
examination was 96.1%, sensitivity - 95.6%, specificity - 
100%. Metastatic lesions were presented in 9% (9 patients). In 
9 diagnostically proven cases, the cytological result was correct 
8 times. Cytological examination with immunocytochemistry is 
a valid and accurate diagnostic procedure for the evaluation of 
pancreatic tumors including metastatic lesions.

Key words: pancreas, metastatic lesions, fine needle 
aspirations, сytological diagnostic, cytological examination




