
Ultrasound imaging of subepithelial rectal tumors (review)Ультразвуковая визуализация субэпителиальных 
опухолей прямой кишки (обзор литературы)

https://doi.org/10.33878/2073-7556-2022-21-1-107-116

Ультразвуковая визуализация субэпителиальных 
опухолей прямой кишки (обзор литературы)

Трубачева Ю.Л., Богданова Е.М., Першина А.Е.
ФГБУ «НМИЦ колопроктологии имени А.Н. Рыжих» Минздрава России (ул. Саляма Адиля, д. 2, Москва, 
123423, Россия)

Субэпителиальные опухоли прямой кишки представляют собой группу разнородных по  гистологической 
структуре опухолей, расположенных под эпителием слизистой оболочки стенки кишки и  не имеющих 
специфических клинических проявлений. Их дифференциальная диагностика является актуальной про-
блемой, поскольку прогноз и тактика лечения зависят от конкретного типа опухоли. Целью работы было 
изучение возможностей ультразвукового метода в диагностике субэпителиальных опухолей прямой кишки 
и поиск отличительных признаков для каждого типа опухоли. Анализ литературных данных показал, что 
ультразвуковое исследование как составная часть комплексной диагностики с  применением методов 
медицинской визуализации (УЗИ, КТ, МРТ) позволяет выявлять и характеризовать данные опухоли, предо-
ставляя ценную информацию для определения дальнейшей тактики ведения пациентов.
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Subepithelial rectal tumors are a group of histologically heterogeneous neoplasms located under the epithelium of 
the mucosa and have no specific clinical manifestations. Differential diagnosis of these tumors is an urgent problem, 
since the prognosis and treatment choice depend on the specific type of tumor. The aim of the work was to study the 
possibilities of the ultrasound method in the diagnosis of subepithelial rectal tumors and to identify signs for each 
type of tumor. An analysis of the literature data showed that ultrasound as an integral part of complex diagnostics 
using medical imaging methods (ultrasound, CT, MRI) makes it possible to identify and characterize these tumors, 
providing valuable information for the treatment.
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ВВЕДЕНИЕ

Под термином «субэпителиальная опухоль» понима-
ют опухолевый процесс, развивающийся из  мышеч-
ной пластинки слизистой оболочки, подслизистого 

или мышечного слоев, покрытый неизмененным 
эпителием слизистой оболочки стенки полых орга-
нов желудочно-кишечного тракта [1]. Данная лока-
лизация объединяет множество различных по  ги-
стологической структуре опухолей прямой кишки: 

РЕЗЮМЕ

ABSTRACT

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ REVIEW

107

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.33878/2073-7556-2022-21-1-107-116&domain=pdf&date_stamp=2022-3-18


нейроэндокринные опухоли, мезенхимальные опу-
холи (гастроинтестинальные стромальные опухоли, 
лейомиомы, лейомиосаркомы, липомы), нейрогенные 
опухоли и другие. Это затрудняет их дифференциаль-
ную диагностику, а значит, и выбор тактики лечения. 
Поэтому для установления правильного диагноза 
важно знать характерные отличительные признаки 
опухолей, а  также возможности современных мето-
дов инструментальной визуализации в их выявлении.
Субэпителиальные опухоли прямой кишки нередко 
обнаруживаются случайно при  проведении колоно-
скопии [2]. Обычно они выглядят как округлые или 
овоидные образования, выступающие в просвет киш-
ки и  расположенные под неизмененным эпителием 
слизистой оболочки. Эндоскопическое исследование 
не всегда позволяет отличить субэпителиальное рас-
положение опухоли от экстраорганной компрессии, 
а также не дает информацию о внутренней структу-
ре новообразования и слое кишечной стенки, из ко-
торого оно происходит [3,4]. Поэтому для оценки 
всей толщины стенки кишки, окружающих её тканей 
и  органов используются методы посрезовой визуа-
лизации: компьютерная томография (КТ), магнитно-
резонансная томография (МРТ) и ультразвуковое ис-
следование (УЗИ).
При помощи ультразвуковых методик исследования 
(УЗИ в  серошкальном режиме, ультразвуковая эла-
стография, УЗИ с  контрастным усилением (КУУЗИ), 
УЗИ в 3D-режиме) и различных видов УЗИ (эндоско-
пическое УЗИ, трансректальное УЗИ) возможно не 
только выявлять, но и дифференцировать субэпите-
лиальные опухоли прямой кишки от внекишечных об-
разований и в ряде случаев между собой [4,5]. УЗИ 
позволяет определить пораженный слой кишечной 
стенки и размеры образований, оценить их эхострук-
туру и васкуляризацию, и на основании этих данных 
сделать вывод о  природе выявленных изменений 
[6]. Применение контрастных препаратов и  эласто-
графии расширяет возможности УЗИ в  дифферен-
циальной диагностике субэпителиальных опухолей 
[7–12]. Кроме этого, под ультразвуковой навигацией 
возможно проведение биопсии субэпителиальных 
образований для дальнейшей морфологической ве-
рификации [6,13,14].
МРТ, так же, как и  УЗИ, позволяет визуализировать 
слои стенки прямой кишки, обладая преимуществом 
в  оценке вовлечения в  опухолевый процесс пара-
ректальной клетчатки, мезоректальной фасции, брю-
шины, кровеносных сосудов и окружающих органов 
[15]. Сканирование в различных плоскостях упроща-
ют определение взаимного расположения субэпите-
лиальных образований прямой кишки и  анатомиче-
ских структур малого таза [16].
КТ с  внутривенным контрастированием имеет огра-
ничения в  визуализации слоев кишечной стенки, 

однако позволяет определять расположение опухо-
ли (интрамуральное или внекишечное, эпителиаль-
ное или субэпителиальное), тип роста по отношению 
к просвету и протяженность поражения, а также оце-
нивать внутреннюю структуру образований, выявлять 
признаки локальной инвазии и отдаленные метаста-
зы [17].

Гастроинтестинальная стромальная опухоль
Гастроинтестинальная стромальная опухоль 
(ГИСО)  — это мезенхимальная опухоль, происходя-
щая из  предшественников интерстициальных кле-
ток Кахаля, расположенных в  ауэрбаховом нервном 
сплетении. В зависимости от локализации, размеров 
и  показателя митотической активности клеток ГИСО 
может рассматриваться как доброкачественная опу-
холь, опухоль с неопределенным потенциалом злока-
чественности или злокачественная опухоль [18,19]. 
ГИСО является наиболее распространенной мезен-
химальной опухолью желудочно-кишечного тракта 
[20]. Данная опухоль может развиваться в любом его 
отделе: чаще всего поражается желудок — прибли-
зительно в  55–60% случаев, тощая и  подвздошная 
кишки поражаются в 29–32% случаев, ГИСО прямой 
кишки встречается редко — в 3–4% случаев [21–24].
Доля ГИСО среди злокачественных опухолей прямой 
кишки составляет 0,6% [25], а среди всех новообра-
зований этой локализации — 0,1% [26].
Клинически ГИСО прямой кишки часто проявляется 
аноректальным кровотечением, болью в прямой киш-
ке и затруднением дефекации [27]. Также ГИСО пря-
мой кишки нередко становится случайной находкой 
при проведении физикального осмотра или визуали-
зирующих методов исследования [28–30].
ГИСО обычно представляет собой солитарное под-
слизистое образование, с широким диапазоном раз-
меров (от 1 мм до 20 см и более). Крупные опухоли 
часто имеют гантелеобразную форму, при  большом 
размере опухоли возможно изъязвление слизистой 
оболочки кишки, возникновение в  толще образова-
ния полостей, зон некроза и кровоизлияний [31]. Для 
ГИСО прямой кишки характерен интрамуральный или 
экзофитный рост. Также ГИСО часто имеет псевдо-
капсулу, ограничивающую инфильтрацию в прилежа-
щие ткани.
КТ органов брюшной полости и  малого таза с  вну-
тривенным контрастированием является стандартом 
диагностики у больных ГИСО. Опухоль обычно визу-
ализируется в виде эксцентрически расположенного, 
четко отграниченного образования. Без контрастного 
усиления ГИСО прямой кишки изоденсна нормальной 
мышечной ткани [19, 29]. На КТ с внутривенным кон-
трастированием опухоли малых размеров имеют го-
могенное артериальное усиление, опухоли больших 
размеров — гетерогенное [17, 32].
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МРТ применяется как уточняющий метод у пациентов 
с опухолевым поражением прямой кишки, а также для 
оценки объема поражения печени (в частности, у па-
циентов с  аллергическими реакциями на  рентгено-
контрастные препараты) [19, 29]. На Т1-взвешенных 
изображениях опухоль выглядит как гипоинтенсив-
ное образование, на  Т2-взвешенных изображени-
ях — как гиперинтенсивное или изоинтенсивное об-
разование с гиперинтенсивными зонами [16,32,33].
При расположении ГИСО в прямой кишке оценка по-
следней возможна с применением ЭРУЗИ — опухоль 
визуализируется в  виде гипоэхогенного солидного 
образования, исходящего из мышечного слоя кишки 
[32,34]. При размере < 3 см образование имеет окру-
глую форму, четкие контуры, может иметь единичные 
гиперэхогенные включения. При  достижении более 
крупных размеров опухоль имеет нечеткие контуры, 
структура её неоднородная за  счет гиперэхогенных 
и/или кистозных включений, нарушается слоистая 
структура стенки кишки (Рис.  1) [5]. В  сравнении 
с  нормальным мышечным слоем эхогенность опу-
холи несколько выше последней [35]. Проводятся 
исследования по применению КУУЗИ в оценке субэ-
пителиальных опухолей [36]. Для ГИСО характерно 
гиперконтрастное усиление, причем неоднородный 
паттерн усиления может указывать на наличие нео-
плазии [11,12].

Липома
Липома  — это доброкачественная мезенхимальная 
опухоль, состоящая из высокодифференцированных 
адипоцитов. Липома толстой кишки является наи-
более распространённой доброкачественной неэпи-
телиальной опухолью желудочно-кишечного тракта. 
Чаще всего липомы локализуются в слепой и восхо-
дящей ободочной кишках — на их долю приходится 
около 90% липом толстой кишки, прямая кишка по-
ражается редко. Липомы толстой кишки обычно бес-
симптомны, в 75% случаев обнаруживаются случайно 
при  проведении эндоскопического исследования, 
аутопсии или интраоперационно. Липомы размерами 
меньше 2 см редко дают клиническую симптоматику. 
Чаще всего липома представляет собой солитарное 
подслизистое образование с  фиброзной капсулой 
[31].
При КТ липома визуализируется как гомогенное 
образование с  патогномоничными денситометри-
ческими показателями (от –80 до  –120 HU) [37]. 
При проведении МРТ на Т2-взвешенных изображени-
ях липома прямой кишки изоинтенсивна подкожно-
жировой клетчатке, на Т1-взвешенных изображениях 
с подавлением сигнала от жира опухоль гипоинтен-
сивна [16].
Имеются единичные публикации, описывающие 
применение УЗИ в  диагностике липом прямой 

кишки. При  исследовании опухоль выглядит как 
солидное образование повышенной эхогенности, 
имеющее четкие, ровные контуры, овальной или 
округлой формы (Рис.  2) [37]. При  допплерогра-
фии опухоль аваскулярна или имеет минимальный 
кровоток. При  КУУЗИ паттерн контрастирования 
липом имеет вид гомогенного гипоконтрастного 
усиления [36].

Лейомиома
Лейомиома — это доброкачественная мезенхималь-
ная опухоль, состоящая из  гладкомышечных клеток. 
Лейомиома может возникать на  любом участке же-
лудочно-кишечного тракта. Наиболее часто опухоль 
развивается в  пищеводе, ободочной и  прямой киш-
ках, желудок и тонкая кишка поражаются реже [31]. 
Описано несколько редких случаев лейомиом, исхо-
дящих из  внутреннего сфинктера анального канала 
[38,39]. На  долю лейомиомы приходится от 0,03% 

Рисунок 1. Эхограмма гастроинтестинальной стромаль-
ной опухоли. ЭРУЗИ в В-режиме, опухоль обозначена мет-
ками ( ).
Figure 1. Echogram of a gastrointestinal stromal tumor. ERUS 
in B-mode, the tumor is indicated by marks ( )

Рисунок 2. Эхограмма липомы. ЭРУЗИ в В-режиме, опухоль 
отмечена метками ( )
Figure 2. Echogram of a lipoma. ERUS in B-mode, the tumor is 
marked with marks ( )
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до  0,05% случаев новообразований прямой кишки 
[40].
Клинические проявления лейомиомы прямой кишки 
зависят от размера образования: на начальных ста-
диях опухоль часто развивается бессимптомно и об-
наруживается только случайно. Позднее, достигнув 
значительных размеров, она может вызывать боль, 
кишечную непроходимость, аноректальное кровоте-
чение и перфорацию кишки [41–43].
Лейомиома прямой кишки представлена солидным 
подслизистым образованием, округлой или овальной 
формы, с  четкими границами, без капсулы, обычно 
с  интактной слизистой оболочкой, которое исходит 
из  мышечной пластинки слизистой оболочки или 
из мышечной оболочки прямой кишки [31,44]. По на-
правлению роста различают: внутрипросветные по-
липовидные образования (обычно на  широком ос-
новании), интрамуральные и  экстралюминальные 
образования [39,41].
При КТ лейомиома прямой кишки выглядит как мяг-
котканое гомогенное образование с  четкими конту-
рами и  минимальным контрастированием [45]. МРТ 
семиотика лейомиом аноректальной области мало 
изучена. В единичных публикациях сообщается, что 
на  Т2-взвешенных изображениях опухоль изоин-
тесивна или слабо гиперинтенсивна по  сравнению 
с мышцами [16,43].
При ЭРУЗИ лейомиома прямой кишки визуализирует-
ся в  виде гипоэхогенного образования, исходящего 
из  мышечного слоя кишечной стенки, однородной 
структуры с  четкими ровными краями, без призна-
ков инвазии в прилежащие структуры (Рис. 3) [46]. 
García-Santos E.P. и соавт. (2014) описывают наличие 
в опухолевом узле усиленного кровотока при доппле-
рографии [42]. Для более точной и детальной оцен-
ки опухоли также может применяться КУУЗИ [36]. 
При использовании данного метода образование об-
ладает гипоконтрастным усилением.

Лейомиосаркома
Лейомиосаркома  — это злокачественная мезенхи-
мальная опухоль c гладкомышечной дифференци-
ровкой. Так же, как и лейомиома она может поражать 
любой отдел желудочно-кишечного тракта: тонкая 
кишка поражается в 40% случаев, ободочная и пря-
мая кишка — в 40% случаев, реже опухоль локали-
зуется в  желудке (10% случаев) и  пищеводе (10%) 
[31]. Среди всех злокачественных новообразований 
прямой кишки доля лейомиосаркомы составляет 
0,07–0,1% [47].
Лейомиосаркома прямой кишки представлена соли-
тарным подслизистым образованием без четких гра-
ниц, может быть, как полиповидным с внутрипросвет-
ным ростом, так и интрамуральным, с зонами некроза, 
кистозной трансформации, изъязвлением слизистой 

оболочки. Для лейомиосаркомы характерен широкий 
диапазон размеров [31,44].
При КТ лейомиосаркома выглядит как крупное от-
граниченное гетерогенное гиподенсное образова-
ние с  различным контрастным усилением и  зонами 
кистозной дегенерации [45,48]. При  МРТ лейомио-
саркома представлена крупным образованием, ги-
поинтенсивным на  Т1-взвешенных изображениях, 
изоинтенсивным на  Т2-взвешенных изображениях, 
с  различным контрастным усилением; зоны кистоз-
ной дегенерации на  T2-взвешенных изображениях 
гиперинтенсивны [16,33,48].
Имеются немногочисленные публикации об ис-
пользовании УЗИ в  оценке лейомиосарком. Так же, 
как и  лейомиома, опухоль визуализируется в  виде 
гипоэхогенного образования, однако в  отличие от 
последней контуры лейомиосаркомы неровные, 
структура приобретает гетерогенный характер с  на-
личием центрально расположенной зоны кистозной 

Рисунок 3. Эхограмма лейомиомы. ЭРУЗИ в В-режиме, опу-
холь обозначена метками ( )
Figure 3. Echogram of a leiomyoma. ERUS in B-mode, the tu-
mor is indicated by marks ( )

Рисунок 4. Эхограмма лейомиосаркомы. ЭРУЗИ в В-режиме, 
метками ( ) обозначена опухоль
Figure 4. Echogram of leiomyosarcoma. ERUS in B-mode, marks 
( ) indicate a tumor 
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дегенерации, а  также зон кровоизлияния и  некроза 
(Рис. 4) [45,48,49].

Нейроэндокринные опухоли прямой кишки
Нейроэндокринные опухоли — это гетерогенная груп-
па опухолей, происходящих из  нейроэндокринных 
клеток эмбриональной кишки. Данные образования 
поражают мышечную пластинку слизистой оболочки 
или подслизистый слой кишки. Нейроэндокринные 
опухоли прямой кишки составляют менее 1% от 
всех новообразований данной локализации и менее 
0,1% от злокачественных колоректальных опухолей. 
Нейроэндокринные опухоли прямой кишки обычно 
развиваются бессимптомно и  обнаруживаются слу-
чайно [50]. Наиболее частыми проявлениями яв-
ляются аноректальное кровотечение, боль, запоры 
и тенезмы. Карциноидный синдром возникает редко, 
поскольку опухоль данной локализации редко синте-
зируют серотонин [51].

Нейроэндокринные опухоли представляют собой 
одиночные полиповидные образования на  широком 
основании, с  гладкой поверхностью, чаще всего по-
лусферической или бугристой формы. Для нейроэн-
докринных опухолей характерны небольшие разме-
ры, диаметр большинства из них не превышает 10 мм 
[52]. Над образованиями, размеры которых больше 
5  мм, слизистая оболочка может быть эрозирована 
или изъязвлена. Большинство опухолей прямой киш-
ки располагаются на расстоянии 5–10 см от края ану-
са [51].
Основной задачей КТ в  диагностическом процессе 
является обнаружение регионарных и  отдаленных 
метастазов. МРТ позволяет уточнить природу сомни-
тельных образований, обнаруженных при КТ, в част-
ности метастазы нейроэндокринных опухолей в пече-
ни [53]. При МРТ нейроэндокринные опухоли прямой 
кишки на  Т1-взвешенных изображениях выглядят 
как изоинтенсивные образования, на Т2-взвешенных 
изображениях  — как гиперинтенсивные; контраст-
ное усиление обычно гомогенно, может быть, как 
умеренным, так и выраженным [54].
С помощью УЗИ прямой кишки можно с высокой точ-
ностью определить размер опухоли, глубину инвазии, 
оценить регионарные лимфатические узлы на нали-
чие их метастатического поражения [53]. Так, по дан-
ным Park C.H. (2011 г.) и Ishii N. (2010 г.), общая точ-
ность ЭРУЗИ в  оценке глубины опухолевой инвазии 
составляет 91–100% [55,56]. При  УЗИ нейроэндо-
кринные опухоли выглядят как хорошо отграничен-
ные образования однородной структуры (Рис.  5). 
По поводу эхогенности опухоли на сегодняшний день 
имеются разногласия среди авторов  — одни опи-
сывают новообразования как изо- и  гипоэхогенные 
[51,53], другие  — как изо- и  гиперэхогенные обра-
зования [52]. Большинство нейроэндокринных опу-
холей прямой кишки поражает сразу несколько слоев 

Рисунок 5. Эхограмма нейроэндокринной опухоли. ЭРУЗИ 
в В-режиме, стрелкой отмечена опухоль
Figure 5. Echogram of a neuroendocrine tumor. ERUS in B-
mode, the arrow marks the tumor

Таблица 1. Дифференциально-диагностические эхографические признаки субэпителиальных опухолей прямой кишки
Table 1. Differential diagnostic echographic signs of rectal subepithelial tumors

ГИСО* Липома Лейомиома Лейомио-саркома НЭО**
исходный слой 
кишечной стенки

мышечный, реже слизистый подслизистый мышечный или 
слизистый

мышечный или 
слизистый

слизистый 
и подслизистый

эхогенность пониженная повышенная пониженная пониженная Средняя, 
пониженная или 

повышенная
структура при d < 3 см 

однородная, > 3 см — 
с гипреэхогенным 

и кистозными включениями

однородная, при крупных 
размерах — дольчатая, 

схожая с жировой 
клетчаткой

однородная неоднородная однородная

контур при d < 3 см четкий, ровный, 
> 3 см –нечеткий, неровный

четкий четкий нечеткий четкий

размеры, см 1–20 2–30 до 5 до 5 0,5–1
звукопроводимость повышена не изменена не изменена повышена в зоне 

кистозной 
дегенерации

не изменена

Примечание: * Гастроинтестинальная стромальная опухоль; ** Нейроэндокринные опухоли
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стенки кишки: обычно — слизистый и подслизистый 
слои, реже вовлекаются и более глубокие слои. Это 
отличает нейроэндокринные опухоли от других под-
слизистых образований прямой кишки, для которых 
характерно поражение только одного из  слоев ки-
шечной стенки [52].
Основные дифференциально-диагностические эхо-
графические признаки субэпителиальных опухолей 
прямой кишки по данным литературы представлены 
в таблице 1.

ОБСУЖДЕНИЕ

Субэпителиальные опухоли прямой кишки — это ге-
терогенная группа редко встречающихся опухолей, 
не имеющих специфической клинической картины 
и  обладающих, при  применении различных диагно-
стических методов, схожей макроскопической кар-
тиной. Специалисты по  медицинской визуализа-
ции сталкиваются с  трудностями при  их выявлении 
и  дифференциальной диагностике. Важность опре-
деления типа новообразования объясняется разным 
прогнозом и выбором тактики лечения.
Несмотря на  высокую диагностическую ценность 
УЗИ в дифференцировке подслизистых и внекишеч-
ных образований, а  также большинства подслизи-
стых образований между собой, информативность 
метода в дифференциальной диагностике гипоэхо-
генных подслизистых образований остается невы-
сокой. Так, Hwang J.H. (2005) в своем исследовании 
определил, что при  УЗИ только в  43% (10/23) слу-
чаев гипоэхогенные образования диагностированы 
верно [4].
В настоящий момент отсутствуют сообщения о  при-
менении ультразвуковой эластографии в диагности-
ке субэпителиальных опухолей прямой кишки, однако 
в статье Kim S.H. (2020) описывается успешное при-
менение данной методики при локализации опухоли 
в желудке [9].
Также имеются единичные публикации, описываю-
щие применение УЗИ с контрастным усилением в диа-
гностике неэпителиальных опухолей прямой кишки. 
Авторы отмечают возможность использования этой 
методики для дифференциальной диагностики не-
эпителиальных опухолей. Kannengiesser K. (2012) 
в  своём исследовании показал, что при  помощи 
КУУЗИ с  достаточной точностью можно дифферен-
цировать ГИСО от доброкачественных подслизистых 
опухолей (липомы и лейомиомы) [36]. В  то же вре-
мя Sakamoto H. (2011) в исследовании, включившем 
76 пациентов, показал возможность выявления нео-
плазии в  ГИСО при  помощи КУУЗИ с  чувствительно-
стью, специфичностью и  общей точностью метода 
в 63%, 92% и 81%, соответственно [11].

Исследование Chen H.T. (2014) продемонстрировало 
высокую эффективность применения УЗИ в  диффе-
ренциальной диагностике нейроэндокринных опухо-
лей от других субэпителиальных образований: общая 
точность метода составила 85,1%, прогностическая 
ценность положительного и  отрицательного резуль-
татов 80,9% и 92,0%, соответственно [57].
В связи с низкой частотой поражения прямой кишки 
субэпителиальными опухолями, публикации на  тему 
ультразвуковой диагностики данной патологии в ми-
ровой литературе немногочисленны и, нередко, пред-
ставлены описанием отдельных клинических случаев.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Субэпителиальные опухоли прямой кишки — это раз-
нородная категория новообразований прямой кишки, 
которые встречаются нечасто и  имеют схожие кли-
нико-диагностические проявления. Ультразвуковое 
исследование как составная часть комплексной диаг-
ностики с  применением методов медицинской ви-
зуализации (УЗИ, КТ, МРТ) позволяет выявлять и ха-
рактеризовать данные опухоли и вносит свой вклад 
в  получение необходимой диагностической инфор-
мации для определения дальнейшей тактики ведения 
пациентов.
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