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РЕЗЮМЕ

Заболяванията на меките тъкани на главата 
и шията са разнообразни по своя характер пато-
логии – бенигнени и малигнени тумори, кистозни 
образувания, възпалителни процеси. Морфоло-
гичното им диагностициране определя терапев-
тичния подход. Лесно приложим и с най-малко 
странични ефекти диагностичен метод е тън-
коиглената аспирационна биопсия (ТАБ), съче-
тана със или предшествана от образни изслед-
вания. В настоящото проучване са представе-
ни 69 случая на ТАБ от обемзаемащи процеси на 
меките тъкани в областта на главата и шия-
та. Съпоставката на цитологичен и хистологи-
чен материал показва висок процент на съвпа-
дение. ТАБ демонстрира висока чувствителност 
– 100%, специфичност – 88.52%, и диагностична 
точност – 89.96% във всички случаи. 

Ключови думи: меки тъкани, глава и шия, тънко-
иглена аспирационна биопсия

ABSTRACT

Soft tissue pathology in the head and neck region 
includes benign and malignant tumors, cystic lesions, 
inflammatory conditions. Fine needle aspiration bi-
opsy (FNAB) is easy to perform and minimally inva-
sive diagnostic procedure, especially in combination 
with diagnostic imaging. The present study represents 
69 cases of FNAB obtained from space-occupying soft 
tissue lesions in the head and neck. Excisional biop-
sy confirmed the high diagnostic value. FNAB showed 
high sensitivity – 100%, specificity – 88.52% and diag-
nostic accuracy – 89.96%.

Keywords: soft tissue, head and neck, fine needle aspi-
ration biopsy



Карен Джабалян, Тихомир Георгиев, Недялка Згурова  и съавт.

111

ВЪВЕДЕНИЕ

Сред ненеопластичните обемзаемащи про-
цеси в областта на главата и шията нерядко сре-
щани са кисти и фистули на персистиращ ductus 
thyrеoglossus (ДТ), на бранхиогенни кисти, дер-
моидни кисти, лимфоепителни и васкуларни 
малформации, хемангиоми (1). 

Доминираща вродена кистична малформа-
ция в областта на шията е кистата на персисти-
ращ ДТ (2), като представлява 70% от масите по 
срединната линия на шията при деца (3). Остатъ-
ци от него има при 7% от възрастното население 
(3,4). Интересен е фактът, че в до 2% от персис-
тиращите ДТ се развиват карциноми, основно от 
папиларен тип. В определени случаи с клинични 
и образни данни за суспекция в посока малигном 
се налага използването на ТАБ предоперативно 
и при тези диагностично категорични формации 
(5,6,7,8). 

Най-честите бранхиогенни кисти (БК) са тези 
от втора хрилна дъга (69% от всички бранхио-
генни кисти и фистули) (9), като са разположени 
най-често медиално под m. sternocleidomastoideus. 
Хрилни кисти от първа хрилна дъга се мани-
фестират преаурикуларно, често като рециди-
виращи паротидни абсцеси (2). Хрилни кисти 
от трета хрилна дъга са редки (7% от всички БК) 
(2) и се манифестират най-често до щитовидна-
та жлеза, в 90% от случаите вляво (10,11). Те са 
и втората най-честа кистична маса на задния 
триъгълник на шията след лимфоепителните 
малформации. Лезии от четвърта хрилна дъга са 
представени най-често като супуративен тирео-
идит, особено в левия лоб на жлезата. Рядко сре-
щани са кисти на тимофарингеалния дуктус от 
трета хрилна бразда (2). 

В литературата съществуват доклади за пър-
вични злокачествени процеси (ПКК) от бранхи-
огенни кисти (12). Няма пълно единодушие от-
носно това, дали процесът е с първична локали-
зация или кистична метастаза от орофарингеа-
лен карцином (основно тонзиларен) (12,13). Ве-
нозните малформации са най-честите церви-
кофациални съдови малформации, засягащи от 
1% до 4% от населението (14). Шестдесет процен-
та от тях се намират в краниофациалната област 
(15). Венозни малформации често се развиват в 
близост до мускулна тъкан, но могат да достиг-
нат и до базатa на черепа, особено периорбитал-
ни лезии (16). Лимфоепителните малформации 
(в литературата срещани още като лимфангиом, 
лимфоцеле, кистичен хигром) представляват 5% 
от всички бенигнени тумори при деца (2). Те се 
намират в 75% от случаите на шията (17). Арте-

рио-венозните малформации са най-рядко сре-
щаните васкуларни малформации (18), но може 
да са локализирани навсякъде, основно в облас-
тта на бузата – 31%, ухото – 16% (19). Хемангио-
мите са най-честият тумор при бебета от бяла-
та раса (10-12%) и областта на главата и шията е 
най-често засегната (60%) (18). 

В областта на главата и шията се манифести-
рат 7% от дермоидните кисти, като 80% от тях са 
с локализация орбита, под на устна кухина и нос 
(20). Епидермоидните кисти основно възникват 
по обструкционни причини (21). 

Туморите на меките тъкани са по-малко от 1% 
от всички тумори при човека, като от тях бени-
гнените са около 100 пъти по-чести от малигне-
ните (22). Най-често срещан мезенхимен тумор 
е липомът, който представлява 16% от туморите 
на меките тъкани (22,23). Двадесет и пет процен-
та от липомите се намират в областта на глава-
та и шията (22). Фибробластните и миофиброб-
ластните тумори също са нерядко срещани – 12% 
от туморите на меките тъкани (22). Сред злока-
чествените мезенхимни тумори преобладават 
недиференцираният high-grade плеоморфен сар-
ком (старо наименование – малигнен фиброзен 
хистиоцитом) – 14%, фибросаркомът – 14%, ан-
гиосаркомът – 14%,  малигненият тумор на пери-
ферните обвивки (т. нар. невросарком) – 12% (24). 
Заслужава внимание и рабдомиосаркомът, който 
е най-често срещаният мекотъканен сарком при 
деца (25). 

Съвременният подход в диагностиката на па-
тология в областта на главата и шията предполага 
използването на арсенал от образни изследвания 
– ултразвукова томография, компютърна томо-
графия, ядрено-магнитен резонанс, позитрон-
но-емисионна томография, еднофотонна еми-
сионна компютърна томография. Именно благо-
дарение развитието на образните техники, оси-
гуряващи навигация при дълбоко разположени 
формации, все по-приложима стана тънкоигле-
ната аспирационна биопсия, известна и прилага-
на като диагностичен метод през последните че-
тири десетилетия (26,27). Важни предимства на 
ТАБ са, че е минимално инвазивен, с нисък про-
цент на усложнения (28,29,30,31), c бърз морфо-
логичен резултат и възможност за амбулаторно 
изпълнение.

Противоречиви са данните от прилагане на 
ТАБ при вродени малформации в областта на 
главата и шията, като редица автори я препръч-
ват (32,33,34) въпреки ниската чувствителност – 
25% (35,36). 
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Целта на настоящата работа е да установи зна-
чението на ТАБ в диагностиката на мекотъканни 
лезии в областта на главата и шията и определи 

мястото й в диагностично-лечебния алгоритъм.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

Изследван контингент

За периода 2008-2014 г. включително в Кли-
никата по лицево-челюстна хирургия на УМБАЛ 
„Св. Марина“ – Варна бе проведено изследване 
на 69 пациенти със заболявания на меките тъ-
кани в областта на главата и шията във възрас-
тов диапазон 4-91 години, с най-висока заболева-
емост в 6-та декада. Проучването бе извършено 
след одобрение на Комисията по етика на науч-
ните изследвания при Медицински университет 
– Варна.

Технически ТАБ се извършваше по стандарт-
ната процедура за осигуряване на клетъчен ма-
териал, както и последващата обработка в мор-
фологичната лаборатория преди интерпретира-
не на резултатите. Във всички случаи, при кои-
то ние извършвахме ТАБ, правехме две убожда-
ния, като по този начин си осигурявахме цито-
логичен материал от центъра и периферията на 
формацията.

Диагностични категории на ТАБ

Диагностичните категории на ТАБ стратифи-
цират риска от малигненост на цитологичния 
материал. Диагностична класификация относно 
оценката на ТАБ беше извършена в шест катего-
рии: категория 0 – недиагностичен; категория I 
– дефинитивно бенигнен; категория II – вероят-
но бенигнен; категория III – възможно малигнен; 
категория IV – вероятно малигнен; категория V – 
дефинитивно малигнен.

Използваната диагностична категоризация 
използва две негативни за малигнен процес кате-
гории: I и II – съответно дефинитивно бенигнен, 
вероятно бенигнен, и три позитивни за малиг-
нитет категории: III, IV, V – съответно възмож-
но малигнен, вероятно малигнен, дефинитивно 
малигнен.

Статистическа оценка на данните

Статистически анализ на материала беше из-
вършен по методите на дескриптивния, непара-
метричния анализ - χ2  тест (статистическа зна-
чимост при p<0.05), кростабулация (IBM SPSS 
Statistics for Windows, v. 21.0., Armonk, NY, USA).

Диагностичната стойност на поставените 
въз основа на тънкоиглена аспирационна би-
опсия цитологични диагнози беше определена 
чрез следните статистически величини: чувст-

вителност – съотношението на правилно диаг-
ностицираните от ТАБ като малигнени тумори 
към всички действително злокачествени, специ-
фичност – съотношението на правилно диагно-
стицираните от ТАБ като бенигнени тумори към 
всички действително доброкачествени, истински 
позитивни резултати (ИП), истински негативни 
резултати (ИН), фалшиво позитивни резултати 
(ФП), фалшиво негативни резултати (ФН), поло-
жителна предсказваща стойност (ППС), отрица-
телна предсказваща стойност (ОПС), диагнос-

тична точност (ДТ).

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Мнозинството от обемзаемащите процеси на 
меките тъкани са доброкачествени – 88.41%. От 
тях около половината са ненеопластични обра-
зувания, 29.51% са бенигнени тумори, а 19.67% са 
възпалителни заболявания. 

Най-често срещани малигнени тумори са ма-
лигнизиралата латерална шийна киста (или кис-
тична метастаза от неоткрит първичен орофа-
рингеален карцином) (25%) и рабдомиосаркомът 
(25%), правилно диагностицирани като малигне-
ни. Бенигнените тумори са 2 вида мезенхимни 
– липом и хемангиом, като преобладава първи-
ят – 72.22%. Латералните шийни кисти предста-
вляват 54.83% от всички ненеопластични обра-
зувания, следвани от дермоидни / епидермоидни 
кисти – 35.48%.

Резултатите от ТАБ на меките тъкани са ста-
тистически значими (χ2 =77.58, P≤0.001). Чувстви-
телността е много висока (100%), диагностичната 
точност също (89.96%). Най-чести фалшиво по-
ложителни биопсии – 3, са при ТАБ на липоми, 
на второ място – 2, са ТАБ на възпалителни про-
цеси. Рискът от малигненост на меките тъкани 
показва растеж в петте диагностични категории, 
съответно в I-ва категория 0% от хистологични-
те резултати са малигнени, в II-ра - 0%, в III-та 
– 16.67%, в IV-та – 50%, в V-а – 100%. Публика-

Фиг. 1. Разпределение на пациентите по видове за-
болявания на меките тъкани
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ции относно ТАБ при малигнизирали латерал-
ни шийни кисти са рядкост. Bhanote и съавт. (36) 
съобщават за три такива случая, като в никой от 
тях ТАБ не е открила малигнен процес. В изслед-
ване на Veivers и съавт. (35) ТАБ е верифицирала 
малигнен процес при 4 от 12 случая (чувствител-
ност – 33%). Изследване на Klijanienko и съавт. 
(37), включващо 180 болни с рабдомиосарком, 
показва висока чувствителност на ТАБ – 97.8%.

ТАБ на липоми и хемангиоми в настоящото 
изследване показа правилно разпознати като бе-
нигнени съответно 10 от 13 и 4 от 5 формации. 
Alam и съавт. (38) описват ТАБ от липоми (n=6) 
и хемангиоми (n=6) в областта на главата и ши-

ята, като всички липоми са правилно разпозна-
ти като бенигнени, а от хемангиомите, описани 
като доброкачествени, са 5 от 6.

Епидермоидни / дермоидни кисти бяха по-
твърдени хистологично в 11 случая в настоящото 
изследване. Десет от единадесет бяха разпознати 
като бенигнен материал от ТАБ (диагностична 
точност 90.91%). Daskalopoulou и съавт. (39) съоб-
щават за 10 от 10 правилно разпознати като бени-
гнен материал дермоидни / епидермоидни кисти. 
Друго проучване (32), изследващо цито-хистоло-
гични взаимовръзки на кистични шийни лезии, 
съобщава за 100% диагностична точност.

В проведеното от нас изследване всички се-
демнадесет латерални шийни (бранхиоген-
ни) кисти бяха правилно разпознати от ТАБ 
като бенигнени. Подобни данни се описват от 
Papadogeorgakis и съавт. (34), които докладват за 
точност 100% при 15 пациента с латерални ший-
ни кисти, от Veivers и съавт. (35), които съобща-
ват за 28 правилно разпознати като бенигнени 
от общо 29 (специфичност 96.55%). Slater и съавт. 
(40) докладват за точност от 83.33%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представените данни потвърждават значе-
нието на ТАБ в диагностицирането на патология 
на меките тъкани в областта на главата и шията 
с висока чувствителност, специфичност и диаг-
ностична точност и дават основание тя да се счи-
та за първа диагностична стъпка, определяща 
последващото терапевтично поведение.

Заболявания Хистологична класификация Брой

Малигнени тумори 1. Малигнизирала латерална шийна киста 2

2. Рабдомиосарком 2

3. Плоскоклетъчен карцином 1

4. Пиломатриксен карцином 1

5. Дерматофибросарком 1

6. Невросарком 1

Бенигнени тумори 1. Липом 13

2. Хемангиом 5

Ненеопластични обемзаемащи 
процеси

1. Дермоидна / Епидермоидна киста 11

2. Латерална шийна киста 17

3. Медианна шийна киста 3

Възпалителни заболявания 1. Абсцес 12

Табл. 1. Заболявания на меките тъкани

Величина

Кростабулация при 
приети за позитив-

ни за малигнен процес  
категории III, IV, V 

ИП (n) 8

ФП (n) 7

ИН (n) 54

ФН (n) 0

ППС (%) 53.33

НПС (%) 100

Чувствителност (%) 100

Специфичност (%) 88.52

Диагностична точност 
(%)

89.96

Табл. 2. Диагностична стойност на ТАБ при меки-
те тъкани
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