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В последнее десятилетие большое внимание уделяется разработке объективных критериев оценки 
результатов визуализирующих исследований в медицине, позволяющих минимизировать диагностические 
ошибки и облегчить взаимодействие врачей разных специальностей. Для оценки состояния лимфатиче-
ских узлов предложена шкала стратификации ультразвуковых признаков LN-RADS. 

Цель исследования: оценка воспроизводимости результатов применения шкалы стратификации уль-
тразвуковых признаков лимфатических узлов LN-RADS, а также согласованности решений (межэкспертной 
согласованности) врачей ультразвуковой диагностики, использовавших данную классификацию.

Материал и методы. Для оценки согласованности решений 16 врачей ультразвуковой диагностики 
независимо друг от друга оценили 50 ультразвуковых изображений лимфатических узлов, полученных 
у пациентов с различными доброкачественными и злокачественными изменениями, c использованием 
шкалы по стратификации ультразвуковых признаков лимфатических узлов LN-RADS. 

Результаты. Межэкспертная согласованность оказалась умеренной, достигая существенного уровня 
при оценке злокачественных изменений в лимфатических узлах. 

Заключение. Система стратификации лимфатических узлов LN-RADS позволяет с достаточно хорошей 
воспроизводимостью выявлять злокачественный характер изменений, что особенно важно с диагностиче-
ской точки зрения. 
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ность  
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Актуальность
В последнее десятилетие большое внимание 

уделяется разработке объективных критериев 
оценки результатов визуализирующих исследова-
ний в медицине, позволяющих минимизировать 
диагностические ошибки и облегчить взаимодей-
ствие врачей разных специальностей. В настоя-
щее время широко используют шкалы по оценке 
ультразвуковых признаков очаговых изменений 
в  молочной (BI-RADS), щитовидной (TI-RADS) же-
лезах, яичниках (О-RADS) и других органах. 
Для оценки состояния лимфатических узлов (ЛУ) 

были предложены подобные ультразвуковые клас-
сификации преимущественно по анатомическим 
областям [1–4]. Группой российских специали-
стов предложена шкала по стратификации уль-
тразвуковых признаков ЛУ различной локализа-
ции LN-RADS [5, 6].

Цель исследования: оценка воспроизводи-
мости результатов применения шкалы стратифи-
кации ультразвуковых признаков ЛУ LN-RADS, 
а также согласованности решений врачей ульт-
развуковой диагностики, использовавших данную 
классификацию.
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In the last decade, much attention has been paid to the development of objective criteria for assessing the 
results of visualization studies in medicine, allowing to minimize diagnostic errors and facilitate the interaction of 
doctors of different specialties. To assess the condition of the lymph nodes, a scale for the stratification of ultra-
sound signs LN-RADS has been proposed. 

Purpose: assessment of the reproducibility of the results of using the LN-RADS scale for stratification of ultra-
sound signs of lymph nodes and assessment of the consistency of decisions of ultrasound diagnostic doctors who 
used this classification. 

Materials and methods. To assess an inter-rater agreement for LN-RADS scale, sixteen  experienced special-
ists in ultrasound independently assessed fifty ultrasound images of the lymphatic nodes with various benign and 
malignant changes. 

Results. The inter-rater agreement in utilisation of the LN-RADS scale was moderate, reaching a significant 
level when assessing malignant changes in the lymph nodes. 

Conclusions. The LN-RADS stratification system allows for the detection of malignant changes with fairly good 
reproducibility, which is especially important from a diagnostic point of view.   
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Материал и методы
Для оценки воспроизводимости результатов 

применения шкалы стратификации ультразвуко-
вых признаков ЛУ LN-RADS и оценки согласован-
ности решений 16 врачей-экспертов оценили 
50 статических ультразвуковых изображений ЛУ, 
полученных у 47 пациентов со следующими забо-
леваниями: рак молочной железы (15 человек), 
фиброаденома молочной железы (12), лимфома 
(11), рак щитовидной железы (3), рак ротоглотки 
(1), рак ануса (1), меланома (1), ОРВИ (2), лимфа-
денит (1). По данным морфологических исследо-
ваний выявлены 22 ЛУ с доброкачественными из-
менениями (18 – реактивные изменения, 1 – 
острый лимфаденит, 1 – инволютивные измене-
ния, 2 – неизмененные ЛУ) и 28 ЛУ с признаками 
злокачественных процессов (11 – лимфома и 17 –
метастатическое поражение). 16 врачей ультра-
звуковой диагностики с опытом работы от 5 до 
10 лет в стационаре в “ослепленном” режиме, 
т.е. без информации о клинических данных паци-
ента, независимо друг от друга оценивали каждое 
иссле дование и присваивали ему категорию 
LN-RADS [5]:

• категория 1 (LN 1): нормальные/неизменен-
ные ЛУ;

• категория 2 (LN 2): вероятно, доброкачест-
венные изменения ЛУ у пациентов с жалобами, 
характерными для острого воспалительного про-
цесса и без онкоанамнеза;

• категория 3 (LN 3): сомнительный/неопреде-
ленный характер изменений ЛУ у пациентов с онко-
анамнезом, имеющих жалобы, характерные для 
острого воспалительного процесса, или у пациен-
тов без жалоб, характерных для острого воспали-
тельного процесса;

• категория 4 (LN 4): подозрительный характер 
изменений ЛУ;

• категория 5 (LN 5): высокоподозрительный 
характер изменений ЛУ, ЛУ имеют вид метастати-
ческого поражения.

Для обработки полученных данных применили 
два статистических метода оценки измерения меж-
экспертного согласия – определение коэффициен-
тов межэкспертного согласия (каппа Коэна) путем 
попеременной оценки согласованности экспертов 
друг с другом и каппа Флейса для оценки общей 
согласованности между всеми экспертами, а также 
внутриклассового коэффициента корреляции (ICC) 
для оценки надежности диагностических оценок 
ЛУ, предложенных врачами- исследователями.  

При расчете коэффициента ICC использована 
модель с двусторонним случайным эффектом 
и допущением абсолютной согласованности для 
нескольких экспертов (two-way random effects, 

absolute agreement, multiple raters (ICC 2, k)). 
Полученные значения ICC трактовались следую-
щим образом: ICC от 0,5 до 0,75 соответствует 
“умеренной надежности оценок” (“moderate 
reliability”), 0,75–0,9 – “хорошей” (“good reliability”) 
и >0,9 – превосходной надежности (“excellent 
reliability”). 

Для расчетов критерия согласия каппа Флейса 
использовался он-лайн каппа-калькулятора 
http://justusrandolph.net/kappa/ [7], а для расче-
тов каппы Коэна в попарных сравнениях оценок 
экспертов был применен он-лайн каппа-калькуля-
тор MedCalc Software Ltd. Inter-rater agreement. 
https://www.medcalc.org/calc/kappa.php (Version 
23.2.1).

Коэффициенты межэкспертного согласия (кап-
па Коэна и каппа Флейса) оценивали следующим 
образом: слабое согласие (κ > 0–0,2), незначимое 
(κ > 0,21–0,4), умеренное (κ > 0,41–0,6), сущест-
венное (k > 0,61–0,8) и полное согласие (κ > 0,81–
1,0) [8]. 

Результаты и их обсуждение
Оценку всех ЛУ проводили по стандартному 

протоколу УЗИ [9] с описанием следующих ульт-
развуковых характеристик: размеры (по длинной 
(L) и короткой (S) осям), толщина коры в подмы-
шечных и паховых ЛУ; индекс округлости ЛУ (соот-
ношение L/S), оценка формы, контуров, границ, 
структуры, дифференцировки составляющих ча-
стей ЛУ, васкуляризации и типа кровотока. 
Распределение ЛУ по категориям LN-RADS прово-
дили с учетом клинических симптомов и анамнеза 
пациентов. Ультразвуковые критерии, определя-
ющие нормальное/неизмененное состояние ЛУ, 
позволившие определить их в категорию 1, совпа-
дали с литературными данными и подробно пред-
ставлены в работе D. Fisherova и соавт. (2021) [10]: 
нормальные размеры, овальная (плоская, овоид-
ная) форма, индекс L/S ≥ 2, четкие границы, ровные 
или слабоволнистые контуры, сохраненная диффе-
ренцировка составных частей, а- или гиповаску-
лярные, тип кровотока воротный/хилусный (рис. 1).

К категории 2 относились ЛУ при указании на 
наличие у пациентов клинической картины воспа-
ления или перенесенного вирусного заболевания, 
когда появлялись не характерные для доброкаче-
ственных изменений параметры: увеличение раз-
меров, округление формы, дольчатость контуров, 
утолщение коры, гиперваскуляризация при во-
ротном типе кровотока (рис. 2). Те же ультразву-
ковые признаки без воспалительных процессов 
или у онкологических больных считали сомни-
тельными и переводили ЛУ в категорию 3, где по-
казано кратковременное наблюдение.
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У неправильной формы, с прерывистой грани-
цей, угловатыми контурами, отсутствием диффе-
ренцировки, с патологическими включениями 
(кальцинаты, жидкостные включения), или патоло-
гическим типом кровотока (периферический или 
смешанный) расценивались как ЛУ с признаками 
злокачественности и были определены в катего-
рию 5 (рис. 3). Множественность поражения ЛУ и 
их сетчатая структура встретились только при 
лимфомах. Эти УЗ-признаки соответствовали ка-
тегории 4. Кроме того, в 4 категорию отнесены ЛУ 

с утолщением коры >0,3 см и нарушением диффе-
ренцировки при отсутствии клиники воспаления 
у пациентов с онкологическими заболеваниями 
в анамнезе.

Результат статистического анализа межэкс-
пертной согласованности (κ Флейса и κ Коэна) 
при использовании LN-RADS врачами ультра-
звуковой диагностики представлен в таблице. 
Коэффициент межэкспертной согласованности 
(фиксированная κ Флейса) для 16 врачей-экcпер-
тов, оценивавших выборку из 50 изображений ЛУ, 

Рис. 1. Нормальная ультразвуковая структура поверхностного ЛУ: правильная овальная форма, четкие контуры, 
ровные границы, гипоэхогенная периферия, соответствующая корковому веществу, и центральная гиперэхогенная 
часть, соответствующая мозговому веществу. а – нормальная дифференцировка ЛУ; б – измерение ЛУ. Белая стрел-
ка – по длинной оси, желтая стрелка – по короткой оси, красная стрелка – измерение толщины коры; в – воротный 
тип кровотока: сосуды определяются в области ворот.

Fig. 1. Normal echostructure of superficial lymphatic nodule: oval shape, regular margins, hypoechoic peripheral part (cortex), 
and hyperechoic central part (medulla). а – normal structure of  lymphatic nodule; б – measurement of  lymphatic nodule sizes: 
white arrow – long axis, yellow arrow – short axis, red arrow – measurement of cortex; в – normal vascularity in hilum.

Рис. 2. Изменения ультразвуковой структуры подмышечных ЛУ при доброкачественных состояниях. Категория 
LN-RADS 2. а – значительное утолщение коры – реактивные изменения при остром мастите; б – округлая форма, 
неровные угловатые контуры, дифференцировка отсутствует, мелкие жидкостные включения в структуре ЛУ – 
острый лимфаденит; в – множественные гипоэхогенные ЛУ с отсутствием дифференцировки – изменения на фоне 
Covid-19. Динамическое наблюдение за пациентами демонстрировало восстановление структуры ЛУ в ходе ликви-
дации основного процесса. Те же характеристики ЛУ при наличии у пациентки рака молочной железы будут подозри-
тельны на злокачественный процесс и потребуют их определения в  категорию 3 для короткого наблюдения на фоне 
терапии воспалительных процессов. При отсутствии положительной динамики необходим перевод в более высокие 
категории для проведения пункции с последующей морфологической оценкой ЛУ. 

Fig. 2. Changes in lymph node echostructure associated with benign conditions. Category LN2. а – significantly enlarged 
cortex (associated with acute mastitis); б – round shape uneven margins, absence of hilum, small cystic inclusions (acute 
lymphadenitis); в – multiple hypoechoic nodes without hilum (associated with Covid-19 infection). During the follow-up, 
the structure of the presented lymphatic nodules was completely restored after elimination of the underlaying condition. The 
similar structure of lymph nodes in a patient with a history of malignancy may be regarded as suspicious and stratified 
in higher categories of the LN-RADS system. 

а б в

б ва Корковое вещество

Мозговое вещество
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составил 0,42 (95% ДИ 0,33–0,50), что соответст-
вует умеренной степени согласия. При этом доля 
совпадений мнений экспертов составила 53,52%. 

При попарной оценке согласованности между 
экспертами коэффициент κ Коэна колебался 
от минимального значения 0,34904 (95% ДИ 
0,17015–0,52793) до 0,74129 (95% ДИ 0,63094–
0,85163). Среди 120 пар сравнений было получе-
но только одно значение каппа с низкой согласо-
ванностью (0,34904). Б}ольшая часть (95%) резуль-
татов k для пар экспертов (67 (56%) из 120) оказа-
лись в диапазоне хорошей согласованности 

оценок (κ = 0,41–0,6), а еще 47 (39%) из 120 ре-
зультатов – в диапазоне существенной согласо-
ванности (κ = 0,61–0,8).

Дополнительно было проведено два отдельных 
анализа согласованности оценок доброкачест-
венных изменений и злокачественных поражений 
ЛУ. Для доброкачественных изменений ЛУ коэф-
фициент согласованности (κ) Флейса между 16 
экспертами по 22 ЛУ составил 0,26 (95% ДИ 0,16–
0,35), что соответствует незначимому или слабо-
му согласию в оценках. Доля совпадений мнений 
экспертов составила лишь 40,67%. 

Рис. 3. ЛУ с признаками метастатического поражения. Категория LN-RADS 5. а – ЛУ овоидной формы, с отсутстви-
ем дифференцировки, неоднородной структуры, с жидкостными включениями (метастаз рака щитовидной железы); 
б – округлый ЛУ с отсутствием дифференцировки, неоднородной структуры, с кальцинатами и жидкостным включе-
нием (метастаз аденокарциномы околоушной слюнной железы); в – гипоэхогенный ЛУ неправильной формы, 
с неровными угловатыми границами, с отсу тствием дифференцировки, неоднородной структуры, с кальцинатами 
(метастаз меланомы).

Fig. 3. Metastatic lymph nodes. Category LN-RADS 5. а – lymph node of ovoid shape, but without hilum and with cystic 
changes (metastasis of thyroid cancer); б – round shape lymph node with calcification, absent hilum and cystic component 
(metastasis of parotid adenocarcinoma); в – hypoechoic lymph node of indefinite shape, with irregular margins, absence 
of hilum, and microcalcifications (metastasis of melanoma).

а вб

Таблица. Статистический  анализ межэкспертной  согласованности (κ Флейса и κ Коэна) при использовании 
классификации LN-RADS врачами ультразвуковой диагностики
Table. Statistical analysis of inter-rater agreement (Fleiss’ κ and Kohen’s κ ) among specialists in ultrasound using LN-RADS 
system

Изменения 
в ЛУ

Lymphatic 
nodule 

changes

Доля 
совпадений
Percentage 

of full 
agreement 

κ Флейса
Fleiss’ k

Min κ – 
max κ 

(κ Коэна)
(Kohen’s 

κ)

Межэкспертное согласие
Inter-rater agreement

слабое
sleihgt

незначи-
тельное

fair

умеренное
moderate

сущест-
венное

substantial

полное 
согласие

almost 
perfect

0–0.2 0.21–0.4 0.41–0.6 0.61–0.8 0.81–1.0

Доброка-
чес твенные 
Benign

40.6% 0.26 0.07–0.51 6% 20% 47% 27% 0%

Злокачест-
венные
Malignant

63.2% 0.54 0.05–0.81 0% 3% 64% 45% 0.8%

Общая 
выборка
Total

53.5% 0.42 0.35–0.74 0% 5% 56% 39% 0%
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В оценке злокачественных изменений ЛУ экс-
перты продемонстрировали очень хорошую со-
гласованность: их мнения полностью совпали 
в 63,17%, при этом коэффициент согласованности 
(κ Флейса) составил 0,54% (95% ДИ 0,42–0,65). 
Коэффициент внутриклассовой корреляции (ICC) 
для данной группы из 16 врачей-экпертов соста-
вил 0,7385 (95% ДИ 0,657–0,817), что демонстри-
рует хорошую надежность исследовательских 
оценок эхографических признаков ЛУ по системе 
LN-RADS. Высокое значение коэффициента 0,7385 
подтверждает достоверность и на дежность полу-
ченных коэффициентов согласованности межэкс-
пертных оценок.

Обсуждение 
Исследованиям по оценке межэкспертного 

согла сия (или согласованности мнений врачей) 
отводится существенное место в медицинских 
публикациях о диагностических методах, посколь-
ку именно стандартизированная оценка в медици-
не является залогом успешной диагностики. 
Проведенный нами анализ мнений врачей при 
исполь зовании классификации LN-RADS для стра-
тификации ультразвуковых параметров ЛУ проде-
монстрировал умеренную согласованность мне-
ний врачей-исследователей.

В ходе анализа данных было отмечено несколь-
ко тенденций. При наличии злокачественных из-
менений в ЛУ отмечалась лучшая согласованность 
мнений экспертов (κ = 0,54), чем при доброкачест-
венных изменениях (κ = 0,26). Наибольшие рас-
хождения в оценках экспертов наблюдались по  
категории 3, где доля совпадений колебалась 
от 0 до 10%), и наилучшие – по категориям 4 и 5, 
где доля совпадения оценок экспертов достигала 
100%. Согласно классификации LN-RADS, в кате-
горию 3 должны быть отнесены ЛУ с “сомнитель-
ным/неопределенным характером изменений 
у пациентов с онкоанамнезом, имеющих жалобы, 
характерные для острого воспалительного про-
цесса, или у пациентов без жалоб, характерных 
для острого воспалительного процесса” [6]. 
То есть эта категория предполагает знание неко-
го анамнеза пациента. Объяснением несогласо-
ванности оценок врачей по категории 3 LN-RADS 
может служить тот факт, что по условиям проведе-
ния исследования врачи-эксперты были “ослепле-
ны” в отношении анамнеза, и суждения выноси-
лись исключительно на основе эхографических 
признаков ЛУ. Кроме того, эксперты оценивали 
статические изображения, а не видеопетли, что 
также стало ограничением нашего исследования 
и затрудняло вынесение оценки. Аналогичная 
ситуа ция хорошо известна для других классифи-

каций, которые содержат так называемые неопре-
деленные категории. Например, для классифика-
ции цитологических заключений щитовидной 
желе зы Bethesda System частота использования 
проме жуточных категорий варьирует не только 
между медицинскими учреждениями, но также 
между специалистами одного центра [11]. 

Заключение 
Предложенная российскими авторами система 

LN-RADS для оценки и стратификации изменений 
в лимфатических узлах позволяет с достаточной 
надежностью и объективностью использовать ее 
в клинической практике, особенно при выявлении 
злокачественных изменений лимфатических узлов. 
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