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Рак гортани представляет собой одну из распространённых форм злокачественных образований головы и шеи. Несмотря на широкое ис-
пользование мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) в качестве основного инструмента диагностики рака гортани, отсутству-
ют чёткие протоколы интерпретации полученных данных применительно к оценке резектабельности опухоли при раннем раке гортани. В 
данной обзорной статье представлен анализ значения МСКТ в исследовании раннего рака гортани у взрослых. Поиск проводился в базах 
данных CyberLeninka, EMBASE, PubMed, MEDLINE и ResearchGate с 2010 по 2025 гг. с использованием ключевых слов: мультиспиральная ком-
пьютерная томография, лучевая семиотика рака гортани, ранний рак гортани, резектабельность опухоли, эндоларингеальная резекция. В 
ходе предварительного анализа доступных источников были отсеяны работы, которые не затрагивали ключевые аспекты исследования. К 
изучению были допущены все оригинальные научные статьи, посвящённые лучевой диагностике и лечению пациентов с ранними стадиями 
рака гортани.
Ключевые слова: мультиспиральная компьютерная томография, лучевая семиотика рака гортани, ранний рак гортани, 
резектабельность опухоли, эндоларингеальная резекция.
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Laryngeal cancer is one of the most common malignancies of the head and neck. Although multislice computed tomography (MSCT) is widely used as a 
primary diagnostic tool, standardized protocols for interpreting MSCT data to assess tumor resectability in early-stage laryngeal cancer remain lacking. 
This review article evaluates the diagnostic value of MSCT in adults with early laryngeal cancer. A comprehensive literature search was conducted across 
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Рак гортани – злокачественная опухоль, развивающаяся из 
элементов неороговевающего эпителия [1]. Плоскоклеточная 
карцинома гортани продолжает оставаться наиболее частым ви-
дом злокачественной патологии головы и шеи среди населения 
большинства западноевропейских стран [2]. В 2019 году стан-

Laryngeal cancer is a malignant neoplasm originating from 
non-keratinizing epithelial cells [1]. Squamous cell carcinoma of 
the larynx remains the most prevalent malignant head and neck 
neoplasm in most Western European nations [2]. In 2019, the 
standardized incidence rate of laryngeal cancer among Russian 
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дартизированный коэффициент заболеваемости раком гортани 
среди жителей России равнялся 31,1 случая на каждые 100 тысяч 
человек, при этом смертность от данного заболевания составила 
7,2% [3].

Современные тенденции свидетельствуют о неуклонном ро-
сте числа онкологических заболеваний среди населения страны, 
включая случаи рака гортани. Отмечено несколько причин этой 
тенденции. Среди них – увеличение количества производствен-
ных предприятий в стране и расширение их проектов на рынке, 
а также рост объёмов добычи нефти и выбросы загрязняющих ве-
ществ в атмосферу, которые могут попадать на поля или продукты 
питания на открытых рынках [4].

При лечении рака гортани первой и второй стадий приме-
няют два ключевых подхода: лучевую терапию и оперативное 
вмешательство методом эндоларингеального удаления опухоли 
[5]. При выборе тактики лечения методом эндоларингеальной 
резекции, врач должен убедиться в целесообразности проведе-
ния операции и оценить её объем, поскольку именно от этого во 
многом зависят долгосрочные прогнозы лечения. Важнейшую 
роль в данном случае играет точная визуализация опухолевого 
процесса, правильное определение расположения опухоли, её 
размеров, конфигурации, расстояния от образования до хряща и 
распространение на соседние структуры гортани [6, 7]. 

Мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) вхо-
дит в алгоритм исследования при раке гортани и в сочетании с 
другими методами диагностики, такими как фиброларингоско-
пия, ультразвуковое исследование, рентгенография, позволяет 
получить наиболее полную картину в понимании и визуализации 
патологического процесса. 

МСКТ выступает эффективным методом диагностики рака 
гортани. Однако в отечественной и зарубежной литературе нет 
чётких описательных протоколов МСКТ при исследовании ранне-
го рака гортани, на основании которых врачи-хирурги могли бы 
точно определить резектабельность опухоли и оценить возмож-
ность проведения эндоларингеальной резекции с получением 
гистологического подтверждения адекватности границ резекции.

На сегодняшний день для выявления рака гортани исполь-
зуются различные методы лучевой диагностики, такие как МСКТ, 
позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ-КТ) и магнитно-резо-
нансная томография (МРТ). 

МСКТ позволяет установить точное расположение и разме-
ры новообразования, оценить степень воздействия опухолевого 
процесса на окружающие важные анатомические структуры шеи 
(гортанные хрящи, кровеносные сосуды). Эти данные позволяют 
оценить степень распространённости заболевания и, исходя из 
этого, выбрать оптимальный метод терапии [8].  

МСКТ показана всем пациентам с раком гортани, согласно 
клиническим рекомендациям России. Исследование может вы-
полняться с использованием внутривенного введения контраста 
для уточнения размеров новообразования либо без контрасти-
рования для оценки степени разрушения щитовидного хряща [9]. 
По некоторым данным, МСКТ является наиболее подходящим 
методом исследования для оценки инвазии гортанного хряща и 
особенно щитовидного хряща [10].

МСКТ с внутривенным введением контраста даёт возмож-
ность детально исследовать строение гортани, глотки и близле-
жащих структур шеи. В одном из исследований было выявлено, 
что при злокачественных опухолях гортани, имеющих подслизи-
стое либо смешанное направление роста, контрастное вещество 
накапливалось в новообразовании в 79,5% случаев среди всех 
обследованных больных (общее число участников составило 211 

residents reached 31.1 cases per 100,000 individuals, with a re-
corded mortality rate of 7.2% [3].

Current trends indicate a steady increase in oncological in-
cidence in the Russian Federation, including laryngeal cancer 
cases. Several contributing factors have been identified, such 
as the growing number of industrial manufacturing enterprises 
and their expanding market presence. Furthermore, increased 
oil production and emissions of industrial pollutants into the 
atmosphere pose a risk of contaminating agricultural fields and 
open-market food products [4].

The management of stage I and II laryngeal cancer primarily 
relies on two approaches: radiation therapy and surgical inter-
vention via endolaryngeal resection [5]. When selecting endola-
ryngeal resection, the clinician must confirm the feasibility and 
determine the precise boundaries of the operation, as these 
factors heavily influence long-term prognosis. Consequently, ac-
curate tumor visualization is critical. This requirement includes 
precisely defining its anatomical location, size, configuration, dis-
tance to the laryngeal cartilage, and extension into adjacent la-
ryngeal structures [6, 7]. 

Multispiral computed tomography (MSCT) is an established 
component of the diagnostic algorithm for laryngeal cancer. 
When integrated with other diagnostic modalities – such as Flex-
ible Fiberoptic Laryngoscopy (FFL), ultrasound, and radiography 
– it provides a comprehensive visualization of the pathological 
process.

While MSCT is highly effective, both Russian and interna-
tional literature currently lack clear, standardized descriptive pro-
tocols for evaluating early laryngeal cancer. Such protocols are 
necessary to help surgeons accurately determine tumor resect-
ability and assess the feasibility of endolaryngeal resection with 
histologically confirmed negative margins.

Currently, various radiological modalities are utilized to de-
tect laryngeal cancer, including MSCT, positron emission tomog-
raphy (PET-CT), and magnetic resonance imaging (MRI). 

MSKT accurately delineates the primary tumor location and 
size while evaluating its impact on vital cervical structures, such 
as the laryngeal cartilages and blood vessels. These metrics allow 
clinicians to stage the disease and select optimal treatment path-
ways [8].  

According to Russian clinical guidelines, MSCT is indicated 
for all patients with laryngeal cancer. The examination can be per-
formed with intravenous (IV) contrast to evaluate tumor volume, 
or without contrast to assess the destruction of the thyroid car-
tilage [9]. Evidence suggests that MSCT is the most appropriate 
imaging modality for evaluating laryngeal cartilage invasion, par-
ticularly regarding the thyroid cartilage [10].

Contrast-enhanced MSCT enables a detailed evaluation of 
the larynx, pharynx, and adjacent cervical structures. One study 
demonstrated that, in malignant laryngeal tumors with submu-
cosal or mixed growth patterns, the contrast agent accumulated 
within the tumor mass in 79.5% of the evaluated cohort (211 par-
ticipants). Contrast-enhanced protocols also help map the extent 
of pathological spread to adjacent organs and tissues [11].

The necessity of using bolus contrast administration during 
MSCT for suspected laryngeal cancer has been highlighted in 
multiple studies. Conventional IV contrast administration is often 
insufficient for differentiating tumors from surrounding inflam-
matory tissue changes. Due to concurrent chronic inflammation, 
healthy structural components of the larynx can actively accumu-
late contrast during the parenchymal and venous phases. There-
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человек). Использование МСКТ с контрастированием также помо-
гает выявить степень распространения патологического процесса 
на соседние органы и ткани [11].

Важность проведения МСКТ с болюсным введением кон-
траста при подозрении на рак гортани, подчёркивается в ряде 
исследований.  Обычное внутривенное введение контрастного 
вещества недостаточно эффективно для диагностики опухоли на 
фоне воспалительных изменений тканей. Структурные компо-
ненты гортани способны активно аккумулировать контрастный 
препарат во время паренхиматозной и венозной фаз обследова-
ния из-за сопутствующего хронически протекающего воспаления. 
Только обнаружение зоны интенсивного кровоснабжения сосудов 
в артериальной фазе позволяет точно определить локализацию и 
размеры опухолевых очагов среди окружающих воспалительных 
процессов [12].

Продемонстрирована эффективность МСКТ и в проведе-
нии дифференциальной диагностики между гиперпластически-
ми процессами и раком гортани. Полученные данные показали, 
что гиперплазия проявлялась на томограммах двухсторонним 
увеличением толщины складок гортани, сглаживанием контуров 
морганиевого желудочка и недостаточным смыканием голосо-
вых складок во время произнесения звука «и». Для пациентов с 
онкологическим поражением типичными признаками выступали 
наличие дополнительного мягкотканого образования (в 100% слу-
чаев), нарушение либо полное отсутствие подвижности гортани 
(также в 100% случаев) и аномальное накопление контрастного 
препарата (у 83,3% обследованных) [13].

По результатам МСКТ можно определить подвижность либо 
фиксацию голосовых складок, что определяет стадию рака горта-
ни [14]. Исследования показывают, что ходе компьютерной томо-
графии и последующего анализа полученных данных может быть 
выявлен рак, распространяющийся в область преднадгортанного 
и парагортанного пространств, а также в хрящи гортани и мягкие 
ткани шеи [15]. Однако при опухолях Т1 и ограниченных опухолях 
Т2 наиболее важным аспектом является оценка протяжённости 
подскладочного пространства [16].

При проведении МСКТ области шеи используется стан-
дартное мягкотканое окно шириной от 250 до 350 HU и уровнем 
яркости от +40 до +60 HU, такие настройки позволяют получить 
оптимальное изображение структур шеи, облегчая выявление па-
тологических изменений [17].

Кроме МСКТ к наиболее применяемым методам лучевой 
диагностики при раке гортани относятся ПЭТ-КТ и МРТ. ПЭТ-иссле-
дование позволяет установить стадию развития опухоли в области 
головы и шеи, спланировать лучевую терапию, оценить эффектив-
ность лечения и определить вероятность рецидива заболевания. 
По некоторым данным, специфичность ПЭТ-КТ в диагностике опу-
холевого поражения гортани колеблется в пределах от 43,0% до 
100%, а чувствительность - от 71,0% до 100% [18].

Таким образом, ПЭТ-КТ играет важную роль в исследовании 
рака головы и шеи. Однако фтордезоксидглюкоза не является 
опухолеспецифичным индикатором и, в ряде случаев, может на-
капливаться при доброкачественных патологиях. Асимметричное 
поглощение 18F-FDG должно вызвать подозрение на патологию 
голосовых связок, допуская вероятность ложноположительных 
результатов примерно в 40,0% случаев [19].

МРТ широко применяется в течение последних десятиле-
тий для выявления патологий гортани, благодаря таким преиму-
ществам, как высокое разрешение изображений и отличная ви-
зуализация мягких тканей шейной области [20]. МРТ позволяет 
получить точные данные о местоположении первичной опухоли, 

fore, only the detection of intense vascular perfusion during the 
arterial phase enables precise localization and sizing of tumor foci 
amid background inflammatory processes [12].

MSCT has also proven effective in the differential diagnosis 
between hyperplastic processes and laryngeal cancer. Data indi-
cate that hyperplasia typically manifests on tomograms as a bilat-
eral thickening of the laryngeal folds, blunting of the contours of 
the laryngeal ventricle (Morgagni ventricle), and incomplete vocal 
fold closure during the phonation of the "e" sound. Converse-
ly, definitive features of laryngeal cancer include an additional 
soft-tissue mass (100% of cases), impaired or absent laryngeal 
mobility (100% of cases), and pathological contrast accumulation 
(83.3% of cases) [13].

MSCT results facilitate the assessment of vocal fold mobil-
ity or fixation, which directly influences laryngeal cancer stag-
ing [14]. Studies indicate that CT scanning and subsequent data 
analysis can identify tumor extension into the pre-epiglottic and 
paraglottic spaces, the laryngeal cartilages, and the neck soft tis-
sues [15]. However, for T1 and limited T2 tumors, the primary 
diagnostic priority remains the precise assessment of subglottic 
extension [16].

When performing cervical MSCT, a standard soft-tissue win-
dow with a width of 250-350 HU and a window level of +40-+60 
HU is used. These settings provide optimal visualization of neck 
structures, facilitating the detection of pathological alterations 
[17].

Beyond MSCT, PET-CT, and MRI are the most widely used im-
aging modalities for laryngeal cancer. PET imaging assists in stag-
ing head and neck tumors, planning radiation therapy, monitoring 
treatment efficacy, and evaluating the risk of disease recurrence. 
Data show that the specificity of PET-CT for diagnosing laryngeal 
tumors ranges from 43.0% to 100%, and its sensitivity from 71.0% 
to 100% [18].

Despite its utility in head and neck oncology, fluorodeoxy-
glucose 18F-FDG is not a tumor-specific tracer and can accumu-
late within benign pathologies. Asymmetric uptake of 18F-FDG 
should raise suspicion of vocal cord pathology, though it carries a 
false-positive rate of approximately 40.0% [19].

MRI has gained widespread adoption in recent decades due 
to its superior soft-tissue contrast and high image resolution in 
the cervical region [20]. MRI provides precise data regarding pri-
mary tumor location, cervical lymph node metastasis, the condi-
tion of adjacent healthy tissues, and the external contours of the 
neck [21]. However, compared to MSCT, MRI is more complex, 
costly, and time-consuming. These prolonged acquisition times 
and elevated costs make MRI less suitable as a primary screening 
tool [22].

Furthermore, the accurate assessment of tumor boundar-
ies using MSCT and MRI remains unresolved. Comparative stud-
ies matching MSCT and MRI findings with post-surgical speci-
men analyses have revealed limitations in the spatial resolution 
of both techniques. The tumor volume estimated by MSCT and 
MRI often significantly exceeds the actual surgical volume. This 
discrepancy occurs because imaging modalities capture the sur-
rounding perifocal zone of tissue infiltration, thereby reducing 
the structural specificity of these methods [20-22].

In 2019, experts from the European Laryngological Society 
compiled a list of recommendations for the preoperative evalu-
ation of laryngeal tumors amenable to transoral laser microsur-
gery. They proposed a systematic approach for analyzing MSCT 
and MRI data in patients with early-stage laryngeal cancer sched-
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наличии метастазов в лимфатических узлах шеи, состоянии здо-
ровых тканей и внешнем контуре шеи [21]. В контексте обсужде-
ния недостатков метода следует подчеркнуть, что по сравнению 
с МСКТ, МРТ является более сложной и длительной процедурой. 
Длительное время сканирования и дополнительные расходы на 
исследование делают МРТ не самым подходящим методом для 
первичной диагностики [22].

Вопрос относительно точной оценки размеров опухоли по-
средством МСКТ и МРТ остаётся нерешённым. Сопоставление 
итогов исследований методами МСКТ и МРТ с результатами ана-
лиза операционного материала в ряде исследований показало 
ограниченность пространственного разрешения данных методик 
при определении границ опухолевого поражения. Расчётный 
объём новообразования, по данным МСКТ и МРТ, значительно 
превышает реальный объём, установленный во время операции, 
поскольку учитывается также область перифокальной инфильтра-
ции ткани вокруг опухоли, что снижает специфичность методов 
[20-22]. 

В 2019 году специалисты Европейского общества оторинола-
рингологов подготовили список рекомендаций по предопераци-
онному обследованию опухолей гортани, которые можно лечить 
с помощью трансоральной микрохирургии. При этом предлагает-
ся система последовательного анализа результатов МСКТ и МРТ у 
пациентов с ранними стадиями рака гортани, которым планиру-
ется проведение трансоральных операций. Этот диагностический 
алгоритм служит ориентиром для хирургов, выполняющих по-
добные операции [23].  Тем не менее, представленная методика 
носит ориентировочный характер и не содержит конкретных чис-
ловых критериев определения операбельности онкологического 
процесса.

Заключение
Обзор литературы показывает, что, несмотря на большое ко-

личество исследований, в настоящее время до сих пор нет чётких 
МСКТ-критериев для оценки резектабельности опухоли при раке 
гортани Т1 и Т2 для проведения эндоларингеальной резекции 
гортани. В литературе представлены лишь общие особенности 
диагностики раннего рака гортани методом МСКТ (накопление 
контрастного вещества и наличие мягкотканого компонента). На 
сегодняшний день разработаны описательные картины МСКТ 
рака гортани и диагностические критерии, такие как объём опухо-
ли, расположение, вовлечённость в опухолевый процесс близко 
расположенных анатомических структур шеи. 

С использованием МСКТ можно выявить поражение хряще-
вой ткани гортани, оценить состояние подвижности голосовых 
складок и определить степень распространения патологического 
процесса в подсвязочном пространстве. Тем не менее, многие 
исследователи отмечают, что эти критерии достаточно надёжны 
лишь при диагностике запущенных форм заболевания – III-IV ста-
дий, тогда как точность их использования значительно снижается 
при выявлении ранних форм рака гортани.

Остаётся актуальной исследовательская задача, направлен-
ная на поиск и выявление достоверных критериев оценки ранне-
го рака гортани по данным МСКТ и создание единого алгоритма 
расчётов параметров рака гортани Т1 и Т2, отвечающего потреб-
ностям врачей-хирургов для определения резектабельности опу-
холи и проведения хирургического лечения в виде эндоларинге-
альной резекции.

uled for transoral interventions, serving as a guideline for sur-
geons [23]. However, this methodology remains purely indicative 
and lacks specific, quantifiable criteria to definitively establish the 
resectability of the oncological process.

Conclusion
A review of the literature reveals that, despite numerous 

studies, clear MSCT criteria for assessing tumor resectability in 
T1 and T2 laryngeal cancer before endolaryngeal resection re-
main unavailable. Current publications describe only the gener-
alized diagnostic features of early laryngeal cancer on MSCT, such 
as contrast-medium accumulation and a soft-tissue component. 
While descriptive MSCT imaging features and diagnostic criteria 
have been established, including tumor volume, localization, and 
the involvement of adjacent cervical structures, they lack the 
specificity required for early-stage management.

Although MSCT can effectively detect laryngeal cartilage in-
vasion, evaluate vocal fold mobility, and map the extension of the 
pathological process into the subglottic space, many researchers 
note a significant limitation: these criteria are highly reliable only 
for advanced disease (stages III and IV). Conversely, their diagnos-
tic accuracy decreases significantly when evaluating early-stage 
laryngeal malignancies. 

Consequently, there is a critical, ongoing need to identify re-
liable MSCT criteria for the early assessment of laryngeal cancer. 
Developing a unified algorithm to calculate T1 and T2 laryngeal 
cancer parameters is vital to meet surgeons' clinical needs, en-
abling them to precisely determine tumor resectability and safely 
perform endolaryngeal resections.
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