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ÎNTRODUCERE 

Dintre tumorile maligne ale organelor ORL, cancerul de laringe se situează pe primul loc și 

se întâlnește mai frecvent la bărbații de vârstă tânără [1-11]. O problemă importantă este de a 

restabili capacitatea de lucru la pacienții ce au fost supuși tratamentului chirurgical în rezultatul 

tumorilor maligne ale laringelui. Îndepărtarea completă a laringelui duce la invaliditate, provoacă 

traume psihologice grave, astfel încât unii pacienți refuză tratamentul chirurgical propus [3, 12-

14]. Începând cu anii ’60 ai secolului trecut se dezvoltă și se aplică în practica chirurgicală tot 

mai mult chirurgia organomenajantă pentru cancerul de laringe [12, 13, 15-21]. Aceste tactici 

chirurgicale la nivelul laringelui permit pacientului să revină la o viață normală și nu limitează 

contactul cu alte persoane. Pentru a efectua o asemenea intervenție chirurgicală este necesar o 

evaluare corectă a extinderii tumorii la diferite compartimente ale laringelui, țesuturilor moi ale 

gâtului și organelor adiacente [22]. Până în prezent 60-70% dintre pacienții care dezvoltă cancer 

de laringe, sunt depistați în stadiile III și IV de boală [1, 14, 17-20]. Eforturile de a îmbunătăți 

diagnosticul precoce a cancerului de laringe, în ultimii ani, nu au avut mare success [17, 20, 23-

25].  

Conform datelor Cancer-Registru, în Republica Moldova, cancerul laringelui are o tendinţă 

de creştere permanentă a morbidităţii 2000 – 2.4%, (cazuri-109); 2010 – 2.5%, (cazuri-138); 

2016 –2.8%, (cazuri-143). De-a lungul anilor, Republica Moldova a acumulat o experiență 

relevantă în diagnosticul și managementul cancerului laringian [26-43]. În acelaşi timp 

predomină cazurile de adresare tardivă, în stadii avansate (st. III – IV) sunt depistaţi anual 80-

85% din pacienţii luaţi la evidenţă [28]. Aceasta determină şi mai mult importanţa cardinală a 

determinării cât mai precise și precoce a gradului de extindere a cancerului și afectarea 

laringelui, care v-a determina tactica tratamentului conservativ şi volumul tratamentului 

chirurugical. Recidivele locale se dezvoltă în stadiile I și II până la 15%, iar stadiile III și IV 

până la 70% cazuri, apariţia metastazelor locoregionale în ganglionii limfatici în stadiile I si II 

este de 10 - 20%, iar în stadiile III și IV de 50-70% cazuri, supravieţuirea la 5 ani, la moment, în 

Republica Moldova în stadiile iniţiale, I şi II, este de 83 -92%, iar în st. III-IV, supravieţuirea de 

5 ani constituie 35-45% [28]. 

Scopul utilizării imagisticii în cancerul de laringe este de a preciza gradul de extindere 

profundă a cancerului care poate fi subevaluat prin examenul clinic și endoscopic [44]. Ea 

permite în același timp de a evidenția eventuala extindere ganglionară regională. Imagistica 

reprezintă un examen complementar care nu poate înlocui în nici un caz examenul clinic și 

endoscopia, și permite evaluarea corectă a extinderii tumorale permițând astfel stabilirea 

posibilității efectuării unei intervenții chirurgicale conservatoare [44-46]. Prin aceasta bilanțul 
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imagistic face parte din bilanțul de extindere al bolii. Examenele imagistice se fac după 

efectuarea laringoscopiei directe precizând medicului radiolog localizarea tumorii și zonele de 

interes maxim ce urmează a fi evaluate în funcție de sediul tumoral: extensia în subglotă la 

nivelul comisurii anterioare și posterioare, invazia spațiului paraglotic și a lojei hiotiroepiglotice, 

infiltrarea tumorală a cartilajelor și a țesuturilor prelaringiene, invazia bazei de limbă [47-64].   

În imagistica laringiană se folosesc la moment următoarele examene: examenul 

ultrasonografic în evaluarea stării ganglionilor cervicali (USG), Radiografie Digitală (RD), 

computer tomografia (CT) și imagistica prin rezonanță magnetică (IRM).  

Metodele tradiționale de cercetare a cancerului de laringe, nu permit întotdeauna să 

evalueze în mod suficient granițile tumorii si de a alege o tactică optimă de tratament chirurgical, 

dar și să efectueze un control adecvat pe parcursul tratamentului combinat [3, 23, 49, 50, 52, 55, 

59, 62, 65]. De aceea constituie o problemă actuală cercetarea noilor metode de diagnostic pentru 

cancerul de laringe, în special cele imagistice cun ar fi CT (Computer Tomografia), IRM 

(Imagistica prin Rezonanță Magnetică) și, în ultimii ani, Tomosinteza (TS) [66].  

 În sursele disponibile ale literaturii, la momentul actual, nu am găsit lucrări publicate care 

ar lua în considerare metodologia de diagnostic prin Tomosinteză în cancerul laringian. Pentru a 

răspunde la aceste întrebări și pentru a dezvolta o abordare cuprinzătoare către diagnosticul prin 

metoda de Tomosinteză la pacienții cu cancer laringian, a fost efectuat acest studiu științific care 

cuprinde rezultatele examinării pacienților cu cancer de laringe prin metodele radiologice 

devenite standarde – Radiografie Digitală și Tomografia Computerizată, și care vor fi analizate 

în comparație cu rezultatele obținute din examinarea cu o metodă radiologică nouă - 

Tomosinteza. Examenul pacienților cu cancer de laringe prin metoda IRM nu a fost inclusă în 

studiu, deoarece nu este metodă radiologică. 

 Metodele RD și CT, IRM și Tomosinteza contribuie la îmbunătățirea eficienței 

diagnosticului de cancer laringian, atât pentru pacientul diagnosticat primar cât și a pacienților 

după tratament, pentru depistarea recidivelor, planificarea tratamentului si alegerea tacticii și 

volumului chirurgical, și pot fi recomandate instituțiilor de cercetare sau universităților. 

Sensibilitatea comparativ înaltă, disponibilitatea, securitatea și simplitatea implementării, 

permite aplicarea Tomosintezei în algoritmul de diagnostic pentru detectarea cancerului de 

laringe de rând cu CT și IRM. În cancerul primar al laringelui, creșterea infiltrativă a tumorii, 

permite de a fi evalută la nivelul structurilor laringelui și prin metodele imagistice, ceea ce va 

permite să depistăm cu exactitate stadiul bolii și va crește eficiența diagnosticului, fapt ce va 

promova metoda adecvată de tratament și alegerea unei tactici chirurgicale optime. 

Unul dintre principalele motive pentru rata ridicată a mortalității în cancerul de laringe este 

diagnosticul tardiv al bolii [5, 67-77]. Eficacitatea tratamentului pacienților cu cancer laringian și 
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pronosticul bolii sunt determinate, în primul rând, de diagnosticarea la timp a bolii, definirea 

limitelor de răspândire a tumorii și a măsurilor terapeutice adecvate [23, 28].  

Nu există nici o îndoială asupra necesității metodelor complexe de diagnostic atât a 

maladiei cancerului de laringe cât și a diagnosticului diferențial. Sunt dezvoltate și utilizate pe 

scară largă o varietate de metode de examinare a pacienților cu tumori ale laringelui: de la 

examenul clinic, endoscopic, microscopic și fibrolaringoscopic, până la metodele imagistice 

moderne – Ecografie, Computer Tomografie și Imagistica prin Rezonanță Magnetică, 

Tomosinteză [25, 26, 47-49, 51-57, 59, 61, 62, 66, 78-82].   

În diagnosticul diferențial al proceselor inflamatorii, benigne și maligne ale laringelui rolul 

principal îi este oferit analizei histopatologice, materialul pentru examen este obținut prin metoda 

biopsiei convenționale sau ghidate. În cazul în care în urma biopsiilor repetate nu a fost posibilă 

obținerea verificării morfologice a diagnosticului, este recomandat să se planifice laringofisura 

pentru a obține material pentru examenul citologic urgent și examinarea histologică a unei piese 

a tumorii [8-10, 23, 26, 28, 81].  

O varietate largă de mijloace de diagnosticare a tumorilor laringelui, care diferă prin 

informativitate, de multe ori pune medicul în fața unei provocări de integrare a rezultatelor 

obținute într-un singur concept de diagnosticare. Odată cu creșterea rapidă a progresului științific 

și tehnologic în practica medicală, rămân actuale metodele tradiționale de examinare: anamneza 

detailată a vieții și a bolii, examinarea clinică a pacientului, palparea organelor și țesuturilor 

gâtului, evaluarea ganglionilor limfatici regionali [8-10, 45, 81]. 

 

Scopul:  Determinarea performanței și rolului Tomosintezei digitale în evaluarea pacienților cu 

cancer de laringe, precum și necesitatea includerii acesteia în algoritmul de diagnostic imagistic 

al cancerului de laringe. 

Obiective:  

1. Evaluarea utilității datelor obținute prin Tomosinteza digitală la pacienții cu cancer de 

laringe și valoarea diagnostică a acestora.  

2. Evaluarea comparativă a parametrilor imagistici obținuți prin Tomosinteză, Radiografie 

Digitală și Tomografie Computerizată la pacienții cu cancer de laringe și procesarea 

statistică a acestora.  

3. Perfectarea tehnicii de examinare prin Tomosinteză la pacienții cu cancer de laringe.  

4. Elaborarea unui algoritm de diagnostic imagistic al pacienților cu cancer de laringe cu 

includerea examenului prin Tomosinteză. Definirea rolului Tomosintezei și Tomografiei 

Computerizate în algoritmul de diagnostic imagistic al pacienților cu cancer de laringe. 
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Metodologia cercetării științifice: 

Studiul reperezintă o analiză complexă, structurată și prospectivă a datelor examinării 

pacienților cu cancer de laringe prin 3 metode radiologice: Radiografia Digitală, Tomografia 

Computerizată și Tomosinteza. Examinarea directă și indirectă (examenul radiologic completat 

cu datele clinice a pacienților și analiza fișelor de observație) și analiza comparativă a 

rezultatelor obținute au stat la baza studiului efectuat. Pentru selectarea pacienților incluși în 

studiu au fost utilizate criterii de includere și excludere. Loturile de pacienți incluși în studiu și 

analizate comparativ au fost omogene și comparabile. Din punct de vedere etic studiul nu a 

inclus elemente de experimentare umană. 

Noutatea și originalitatea științifică a rezultatelor obținute: 

1. Pentru prima dată în Republica Moldova a fost implementată metoda de diagnostic 

radiologic a cancerului de laringe prin Tomosinteză. 

2. Au fost acumulate și analizate comparativ rezultatele investigației pacienților cu cancer 

de laringe prin 3 metode radiologice: Radiografie Digitală, Tomografia Computerizată și 

Tomosinteză.  

3. Rezultatele obținute prin analiza diferitor metode de diagnostic radiologic, aprecierea 

comparativă a eficacității diagnostice a acestor metode, a permis determinarea 

importanței clinice și locul Tomosintezei atât în diagnostic, cât și în elaborarea tacticii de 

tratament a pacienților cu diferite forme de creștere a cancerului de laringe. 

4. Investigarea pentru prima dată prin Tomosinteză a pacienților cu cancer de laringe a 

permis abordarea originală a metodologiei procedurei de investigare a acestor pacienți cu 

perfectarea metodei și brevetarea elementelor noi propuse (Brevet de invenție Nr: 1488) 

5. Rezultatele obținute în studiu au permis eleborarea științific argumentată a algoritmului 

diagnosticului radiologic a cancerului de laringe la momentul actual (drept de autor Seria 

O Nr: 6642) “Algoritmului de diagnostic rentghenologic a cancerului de laringe prin 

folosirea Tomografiei Digitale Multisecționale (Tomosinteza)”, elaborat și argumentat 

științific în baza rezultatelor obținute, este original prin poziţionarea în prim plan a 

Tomosintezei, deoarece permite determinarea unui diagnostic informativ, comparabil, în 

mare măsură, cu CT. De asemenea prin acest algoritm este exclusă necesitatea examinării 

prin Radiografia Digitală, iar examinarea suplimentară prin Tomografie Computerizată a 

fost necesară în foarte puține cazuri .  

6.  A fost argumentată științific, prin rezultatele obținute în studiu, necesitatea includerii 

Tomosintezei în programele de screening a cancerului de laringe, ca o metodă mai puțin 

costisitoare, doză de iradiere mai mică, mai accesibilă pentru instituțiile medicale și, 
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respectiv, pentru pacienți. Aceasta va contribui la micșorarea numărului de pacienţi 

depistați pimar cu cancer de laringe cu stadiile III – IV, care la moment depășesc 80-85% 

cazuri. 

Problema științifică soluționată: 

S-au determinat, pentru prima dată, posibilitățile diagnostice a Tomosintezei la pacienții cu 

cancer de laringe, care au fost apreciate în comparație cu Radiografia Digitală și Tomografia 

Computerizată. A fost perfectată metodologia efectuării examinării prin Tomosinteză, care 

permite obținerea unor imagini mai informative și un diagnostic mai calitativ. A fost demonstrată 

importanța clinică a Tomosintezei în determinarea tacticii de tratament. S-a demonstrat științific 

necesitatea includerii în algoritmul de diagnostic radiologic a cancerului de laringe a 

Tomosintezei pentru perfectarea metodologiei screeningului imagistic a personelor din grupele 

de risc pentru dezvoltarea cancerului de laringe prin includerea în protocolul de investigare a 

Tomosintezei laringelui. 

Importanța teoretică și valoarea aplicativă a lucrării: 

Studiul realizat constituie un aport important în completarea cercetărilor în vederea 

pefecționării diagnosticului cancerului de laringe prin metodele radiologice, în special prin 

metoda Tomosintezei. Posibilitățile diagnostice în cancerul de laringe prin metoda Tomosintezei 

au fost studiate pentru prima dată, fiind argumentate științific și demonstrată necesitatea 

implementării acestei metode pentru diagnosticul cancerului de laringe. Rezultatele obținute în 

studiu prin metoda Tomosintezei, au demonstrat, în comparație cu metoda Radiografiei Digitale 

și Tomografiei Computerizate, posibilități de diagnostic a cancerului de laringe, comparabile, în 

anumită măsură, cu cele obținute prin Tomografia Computerizată.  

  Tomosinteza, spre deosebire de Tomografia Computerizată, necesită un aparataj și 

mentenanță cu mult mai ieftină, având o doză de iradiere mică (sub 3mSv), ceea ce o face cu 

mult mai accesibilă pentru instituțiile medicale și, respectiv, pentru pacienți. A fost demonstrată 

importanța Tomosintezei pentru folosirea în programele de diagnostic precoce al cancerului de 

laringe (screening), deoarece la moment este diagnosticat în stadii avansate III-IV la peste 80-

85% pacienți primari. 

Rezultatele teoretice și practice ale studiului au stat la baza perfectării metodei de 

investigare prin Tomosinteză pentru un diagnostic mai calitativ și brevetarea acestei metode. 

Rezultatele obținute au permis de asemenea elaborarea algoritmului de diagnostic radiologic al 

cancerului de laringe cu includerea Tomosinezei. 
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Argumentarea rezultatelor științifice: 

      Au fost argumentate științific avantajele și dezavantajele unei metode noi de diagnostic 

radiologic a cancerului de laringe - Tomosinteza. Metoda a fost folosită pentru prima dată în 

diagnosticul radiologic al cancerului de laringe. Rezultatele obținute în diagnosticul cancerului 

de laringe prin alte metode radiologice, Radiografie Digitală și Tomografia Computerizată, au 

fost analizate comparativ din punct de vedere științiific, confirmate statistic, cu rezultatele 

obținute prin metoda Tomosintezei. Rezultatele științifice obținute au permis elaborarea și 

argumentarea algoritmului de diagnostic radiologic a cancerului de laringe în baza metodelor 

contemporane de diagnostic, în special cu folosirea Tomosintezei. Rezultatele științifice au 

permis argumentarea perfecționării metodei examinării cancerului de laringe prin Tomosinteză 

cu brevetarea modificărilor implementate. 

Rezultatele științifice principale înaintate spre susținere: 

- Determinarea comparativă a posibilităților diagnostice în cancerul de laringe prin 

diferite metode radiologice. 

- Rolul Tomosintezei în diagnosticul imagistic al cancerului de laringe. 

- Tomosinteza ca metodă de screening în depistarea precoce a cancerului de laringe în 

grupele de risc pentru dezvoltarea cancerului de laringe. 

Implementarea rezultatelor științifice: 

Rezultatele lucrării au fost implementate în secțiile de diagnostic imagistic în Centrul 

Consultativ Diagnostic și staționarul IMSP Institutul Oncologic ca baze de studii a Catedrei de 

Radiologie și imagistică, USMF „Nicolae Testemiţanu”. 

Aprobarea rezultatelor științifice: 

Congrese și Conferințe: 

 Congresul IV Național de Oncologie 2015 

 Al XX-lea Congres Național de Radiologie și Imagistică Medicală 2015 Timișoara, România 

 Participarea activă cu prezentare la tema “Elaborarea criteriilor imagistice în diagnosticul și 

aprecierea răspândirii cancerului laringian” în cadrul Congresul IV Național de Oncologie, 

Chișinău, 2015. 

 Conferința științifico-practică “Screening-ul și diagnosticul precoce al cancerului-cu pași mici 

spre rezultate mari”, 2016, Chișinău, R. Moldova 

 Onkologia 2016 VIII Konferencja Clinical Oncology Update, 2016, Cracov, Polonia. 

 IX CIS and Eurasia Oncology and Radiology Congress, 2016, Minsc, Belorusia. 
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 Simpozionul consacrat aniversării de 40 ani ai catedrei de Oncologie, Hematologie și 

Radioterapie cu participare internațională “Vigilența oncologică în activitatea medicală, depistarea 

și tratamentul tumorilor”, 2016, Chișinău, R. Moldova. 

 Conferința Națională de Radiologie și Imagistică Medicală, 2016, Iași, România. 

 Conferința științifico-practică „Activități integrate în cadrul programului de control al 

cancerului în Republica Moldova și rolul imunogeneticii în diagnosticul și tratamentul 

maladiilor oncologice”, 2017, Chisinău, R. Moldova 

 Conferința internațională “Tromboza: inițiative globale, provocări la nivel regional”, 2017, 

Chisinău, R. Moldova 

 Conferința internațională CONFER 2017, “Conferinţele Institutului Regional de Oncologie 

Iaşi”, Iași, România. 

 Congresul IV al medicilor imagişti din Republica Moldova cu participare internațională, 

2018, Chisinău, R. Moldova. 

 Conferinţa Naţională de Radiologie şi Imagistică Medicală, 2018, Eforie Nord, România. 

 Conferinţa internaţională CONFER 2018 “Conferinţele Institutului Regional de Oncologie 

Iaşi”, cu poster “Tomosinteza ca metodă alternativă în diagnosticul imagistic al cancerului 

de laringe”, Iaşi, România. 

 Conferinţa Naţională de Radiologie şi Imagistică Medicală, cu poster în format electonic 

“Locul Tomosintezei în diagnosticul imagistic a cancerului de laringe”, 2019, Sovata, 

România. 

 Conferinţa Naţională de Radiologie şi Imagistică Medicală, cu poster în format electonic 

“Consideratiuni asupra examenului radiologic prin Tomosinteză a pacienților cu cancer de 

laringe”, 2019, Sovata, România. 

 Conferinţa internaţională CONFER 2019 “Conferinţele Institutului Regional de Oncologie 

Iaşi”, cu poster “Indicațiile pentru examinarea combinată prin Tomografia Computerizată și 

Tomosinteză a pacienților cu cancer de laringe”, Iaşi, România. 

 Conferința internaţională CONFER 2019 “Conferinţele Institutului Regional de Oncologie 

Iaşi”, cu poster “Interventie chirurgicală organomenajantă în cancer de laringe cu aportul 

examenului imagistic”, Iaşi, România. 

 Conferinţa Naţională de Chirurgie, cu poster în format electonic “Rolul examenului 

radiologic prin Tomosinteză în elaborarea srategiei tratamentului chirurgical a cancerului de 

laringe”, 2019, Craiova, România. 

 Conferinţa Naţională de Chirurgie, cu poster în format electronic “Aspecte de diagnostic și 

tratament în cancerul de laringe”, 2019, Craiova, România. 
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 Conferinţa internaţională CONFER 2020 “Conferinţele Institutului Regional de Oncologie 

Iaşi”, cu poster în format electronic “Screeningul radiologic a cancerului de laringe prin 

metoda Tomosintezei”, Iaşi, România. 

 

Publicații la tema tezei : 

La tema tezei au fost publicate 21 lucrări, dintre care articole publicate în revistele 

naționale recenzate (categoria B)- 5, rezumate/teze în lucrările conferinţelor științifice naționale 

și internaţionale - 16, publicații fără coautori - 10, brevet de invenție de scurtă durată- 1, 

certificat de autor- 1, certificate de inovator- 5, acte de implementare a inovației- 5.  

 

Sumarul compartimentelor tezei: 

Teza este expusă pe 133 pagini și cuprinde lista abrevierilor, lista tabelelor, lista figurilor, 

întroducere, 3 capitole, sinteza rezultatelor obținute, concluzii generale, recomandări practice, 

bibliografie, informații provind valorificarea cercetării, declarația privind asumarea răspunderii 

și CV-ul autorului. 

Studiul științific este expus pe 109 pagini dactilografiate. Materialul iconografic include 42 

figuri, 12 tabele. Lucrarea este fundamentată pe 218 surse bibliografice. 

Cuvinte cheie: cancer de laringe, diagnostic radiologic, Radiografia Digitală, Tomografie 

Computerizată, Tomosinteză. 

Tema studiului, structura și metodologia studiului au fost avizate pozitiv de Comitetul de Etică a 

Cercetării pentru realizarea studiului, procesul verbal nr. 14  din 14.11.2016. 
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1. ROLUL IMAGISTICII ÎN DIAGNOSTICUL CANCERULUI DE 

LARINGE, POSIBILITĂŢI ȘI PERSPECTIVE (Revista literaturii) 

 
1.1 Particularitățile epidemiologice ale cancerului de laringe. 

Cancerul de laringe constitue 3% din toate maladiile maligne şi este o maladie extrem de 

complicată atât pentru diagnostic, în special pentru determinarea răspândirii locale a procesului, 

cât şi pentru tratament. Cancerul laringelui provoacă consecinţe catastrofale pentru pacient luând 

în consideraţie structura şi localizarea anatomică a laringelui, dereglărilor funcţionale extrem de 

grave, care apar atât din cauza cancerului, cât şi drept consecinţă a tratamentului chirurgical 

(laringectomie) [1, 2, 11, 23, 45].  

Conform datelor cancer-registru, în Republica Moldova, cancerul laringelui are o tendinţă 

de creştere permanentă a morbidităţii 2000 – 2.4% (109 cazuri), 2010 – 2.5% (138 cazuri), 2016 

– 2.8%, (143 cazuri). În acelaşi timp predomină cazurile de adresare tardivă, în stadii avansate 

(st. III – IV) sunt depistaţi anual 80-85% din pacienţii luaţi la evidenţă. Aceasta determină şi mai 

mult importanţa cardinală a determinării cât mai precise a gradului de extindere a cancerului și 

afectarea laringelui, care va determina tactica tratamentului conservativ şi volumul tratamentului 

chirurgical. Recidivele locale se dezvoltă în stadiile I și II până la 15%, iar în stadiile III și IV 

până la 70% cazuri, apariţia metastazelor locoregionale în ganglionii limfatici în stadiile I si II e 

de 10 - 20%, iar în stadiile III și IV de 50-70% cazuri, supravieţuirea la 5 ani, la moment, în 

Republica Moldova în stadiile iniţiale, I şi II, este de 83 -92%, iar în st. III-IV, supravieţuirea la 5 

ani constituie 35-45% [45].  

 

1.2 Tehnici imagistice radiologice în evaluarea diagnosticului cancerului de laringe. 

În caz de cancer laringian vindecarea sau progresarea maladiei depinde în aceeaşi măsură 

atât de diagnosticul precoce cât şi de determinarea maximal corectă a răspândirii procesului. 

Aceasta determină volumul tratamentului chirurugical şi individualizarea tratamentului 

radioterapeutic. Examenul imagistic prin RD, CT, IRM şi, în ultimii ani, prin Tomosinteză (TS) 

poate oferi informaţii importante pentru aprecierea tacticii de tratament [45]. Metodele 

Radiografiei Digitale (RD), Tomografie Computerizate (CT) și Tomosintezei (TS) sunt bazate pe 

folosirea razelor X roentgen, astfel rezultatele examinării prin aceste metode pot fi comparate și 

au fost incluse în studiul nostru. Metoda Imagisticii prin Rezonanță Magnetică (IRM) este bazată 

pe folosirea câmpului magnetic și din această cauză nu a fost inclusă în studiul nostru. 

Scopul utilizării imagisticii în cancerul de laringe este de a preciza gradul de extindere 

profundă a cancerului care poate fi subevaluat prin examenul clinic și endoscopic [44]. Ea 
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permite în același timp de a evidenţia eventuala extendere ganglionară regională dar și 

exteninderea la distanţă a bolii. Imagistica reprezintă un examen complementar care nu poate 

înlocui în nici un caz examenul clinic și endoscopia [23, 45, 54, 59, 62]. Imagistica permite 

evaluarea corectă a extinderii tumorale permiţând astfel stabilirea posibilităţii efectuării unei 

intervenţii chirurgicale conservatoare. Prin aceasta bilanţul imagistic face parte din bilanţul de 

extensie al bolii. Examenele imagistice se fac, de regulă, în concordanță cu rezultatele obținute 

prin efectuarea laringoscopiei directe precizând medicului radiolog localizarea tumorii și zonele 

de interes maxim, ce urmează a fi evaluate în funcţie de sediul tumoral: extinderea în subglotă la 

nivelul comisurii anterioare și posterioare, invazia spaţiului paraglotic și a lojei hiotiroepiglotice, 

infiltrarea tumorală a cartilajelor și a ţesuturilor prelaringiene, invazia bazei de limbă [45, 63, 

64]. Două examene se folosesc în mod curent în imagistica laringiană: Computer Tomografia 

(CT) și Imagistica prin Rezonanţă Magnetică (IRM) [45, 47, 51, 54, 58, 59, 83-86]. În literatură 

se menționrază folosirea în continuare a metodei Radiografiei Digitale, aceasta fiind simplu de 

efectuat, nu necesită aparataj costisitor și este mai accesibilă pentru instituțiile medicale și 

pacienți [85]. Progresul tehnologiilor digitale folosite în medicină pe larg în ultimul deceniu a 

permis elaborarea metodelor noi de diagnostic radiologic, la baza cărora stă scanarea structurilor 

anatomice cu efectuarea a multiple secțiuni și posibilitatea de a efectuta reconstrucția imaginilor 

obținute. Una din aceste metode este Tomosinteza (TS) [79, 80, 87-92]. 

 

Examenul Radiologic Digital 

La baza examinării laringelui prin metode radiologice stă Radiografia Digitală, care timp 

de decenii a fost practicată în diagnosticul patologiei laringelui. Conform datelor din literatură, 

această metodă permite de a determina diferite variante de deplasare a structurilor laringelui 

datorată proceselor inflamatorii sau formațiunilor tumorale la nivelul epiglotei, glotei, hipoglotei 

și schimbările în regiunea rădăcinii limbii [26, 28, 45, 85, 93-97]. Structurile condrale sunt 

determinate mai clar pe radiogramă în caz dacă ele sunt calcificate şi aceste schimbări se 

manifestă mai pronunţat la persoanele de 70-80 ani. Examenul Radiografic Digital permite 

determinarea stării morfologice a organului, depistarea stenozei şi deformarea căilor respiratorii. 

De asemenea permite depistarea formaţiunilor tumorale. Cu toate că examenul imagistic prin 

Radiografia Digitală nu a obţinut o valoare diagnostică semnificativă, această metodă este 

folosită, în unele clinici, şi în momentul actual [45, 97].  

Radiografia Digitală permite de a determina diferite variante de deplasare a organului în 

combinare cu schimbările din epiglotă, rădăcina limbii şi cartilajul epiglotic. Structurile condrale 

sunt determinate mai clar pe radiogramă în caz dacă ele sunt calcificate şi aceste schimbări se 

manifestă mai pronunţat la persoanele de 70-80 ani. Examenul Radiologic Digital permite de 
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determinat starea morfologică a organului, de depistat stenoza şi deformarea căilor respiratorii. 

De asemenea permite de depistat formaţiunile tumorale. Cu toate că examenul imagistic 

standard, Radiografia Digitală, nu a obţinut o valoare diagnostică semnificativă, această metodă 

este folosită, în unele clinici, şi în momentul actual [97].  

Conform datelor din literatură, Radiografia Digitală continuă să fie folosită în diagnosticul 

cancerului de laringe, în special în instituţiile medicale care nu dispun de CT sau, mai curent, de 

Tomosinteză [26, 28, 45, 85, 93-98]. Cu toate că RD nu permite efectuarea unei serii de imagini 

secţionate, doar imagine frontală, laterală și o tomogramă liniară, totuşi sistemele moderne cu 

tehnologii digitale, cu care sunt complectate aparatele radiologice simple, permit de a obţine o 

informaţie radiologică destul de importantă pentru determinarea prezenţei patologiei în laringe şi 

caracteristica unor particularităţi ale formaţiunilor tumorale [26, 28, 85, 93-97].  

În acelaș timp aparatele pentru RD sunt comparativ foarte ieftine, ușor de manipulat și pot 

fi procurate de orice instituție medicală, care dispune de personal pregătit și cerințe destul de 

simple pentru instalare și exploatare. Aceasta face metoda RD foarte accesibilă pentru pacienți. 

Principalul neajuns al acestei metode este imposibilitatea obţinerii imaginilor multisecţionate cu 

un pas de 1-3 mm, cu o sarcină de iradiere mică și lipsa reconstrucţiei digitale a acestor imagini, 

inclusiv în format 3D. Aceste neajunsuri ale RD sunt compensate la examinarea prin CT şi, mai 

curent, şi prin metoda Tomosintezei [23, 47, 67, 71, 86, 99-101]. În literatură nu am găsit 

publicaţii despre rezultatele examinării pacienţilor cu cancer de laringe prin metoda 

Tomosintezei, cu toate că sunt menţionate avantajele acestei metode în diagnosticul patologiilor 

altor sisteme și organe [79, 80, 87, 88, 90, 102-106].  

 

Tomografia Computerizată 

 Tomografia Computerizată (CT) apare începând cu 1967 fiind implementată de către 

Hounsfiel (laureat al premiului Nobel pentru medicină în 1979) și deține în prezent un loc de 

importanță majoră în explorarea patologiei capului și gâtului. Examenul prin CT se bazează pe 

emiterea de radiaţii într-un singur plan care străbat regiunea gâtului, fiind captate de un detector 

electronic [45, 107-118].  

Incepând cu 1980 Mancuso, Maceri, Gerritsen au arătat valoarea CT în diagnosticul 

cancerelor cervicale. Iniţial CT permitea aprecierea extensiei tumorale și aprecierea posibilităţii 

rezecției chirurgicale locale și regionale a ganglionilor invadaţi, ulterior metoda fiind 

îmbunătățită și pentru depistarea eventualelor metastaze ganglionare [3, 23, 45, 47, 70, 83-86, 

119]. Examinarea pacientului se efectuează în decubit dorsal, cu gâtul în extensie, cu umerii 

coborâţi la maximum, cu o respirație liniștită sau apnee și i se cere să se abțină de la tuse sau 

înghițire (pentru a evita mișcarea țesuturilor laringiene și afectarea informativității imaginii) 
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[118, 119]. Pe de o parte apneea reduce artefactele ce apar datorită mișcării, dar pe de altă parte 

duce la închiderea glotei [45, 95, 120-122].  

Uneori pentru o mai bună vizualizare a tumorii localizate în ventriculul laringian, comisura 

anterioară și pliurile ariepiglotice pacientul este rugat să foneze continuu sunetul „i” care va 

determina o poziție în adducție a corzilor vocale și a benzilor ventriculare, ventriculii se vor 

umple cu aer și se vor produce o separare foarte bună a benzilor și a corzilor vocale, iar 

sinusurile piriforme se vor deplasa, acestea în complex vor permite o apreciere justă a gradului 

mobilităţii glotice [45, 96, 121-124]. Pentru a vizualiza atât laringele prin metoda CT cât și o 

potențială afectare loco-regională a țesuturilor gâtului, va avea loc o scanare axială ce va începe 

de la baza craniului și se va termina la nivelul arcului aortic cu planul de achiziție paralel cu 

planul osului hioid, pentru a obține scanări paralele cu adevăratele corzi vocale [118, 119]. 

Secțiunile CT sunt reconstituite cu o grosime de cel puțin 0,75 mm, în planuri sagitale și 

coronale [118, 119].  

Examenul laringelui prin CT permite depistarea tumorii primare în I-II stadiu a procesului, 

de a evalua forma şi dimensiunea tumorii, de a determina starea structurilor oasoase ale tumorii, 

cartilajelor şi structurilor ţesuturilor moi, pentru a depista gradul de invazie a organelor vecine.  

Toate imaginile sunt revizuite în fereastra pentru țesuturi moi și fereastra pentru țesut osos 

deoarece tabloul imagistic al cartilajelor depinde foarte mult de prezența sau lipsa osificării 

cartilajelor laringiene [118, 119]. Epiglota și procesul vocal al aritenoidelor sunt fibrocartilaje 

care nu se osifică, iar cartilajele care nu prezintă osificare au atenuare a țesuturilor moi pe CT 

[118, 119]. Cartilajul tiroid, cartilajul cricoid și cartilajele aritenoide sunt hialine și vor avea o 

osificare progresivă odată cu vârsta, iar la CT vor prezenta margini interioare și exterioare 

hiperatenuante, iar cavitățile medulare cu atenuare scăzută [118, 119]. De regulă, în absenţa unor 

contraindicaţii, este necesară injectarea unei substanţe de contrast pentru reperarea structurilor 

vasculare și explorarea ariilor ganglionare [45, 125].  

După cum este menționat în foarte multe publicații la temă, în diagnosticul cancerului de 

laringe imagistica are un aport major atât în aprecierea extinderii locale a procesului malign, cât 

și regională [3, 23, 45, 47, 70, 83-86, 126]. Din cauza anatomiei extrem de complexe a 

laringelui, de regiunea afectată dar și de tipul și forma tumorii, tabloul imagistic se va prezenta 

diferit în fiecare caz aparte [45].  

 

Tomosinteza 

Tomosinteza reprezintă o metodă de investigație imagistică prin emisie de raze X, care 

elimină efectele suprapunerii țesutului și permite imagistica 3D. Imaginile obţinute prin 

Tomosinteză sunt produse de echipamentul folosit pentru obţinerea imaginilor plane [45]. 
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Tomosinteza furnizează o serie de imagini plane din unghiuri de proiecţie diferite pentru a 

produce imaginea unor secţiuni ale corpului. Tomografia liniară este precursorul Tomosintezei și 

în acest fel este explicată aici pentru a ajuta înţelegerea acesteia. La fel ca și imagistica RD, 

tomografia liniară foloseste diferenţele în atenuare între ţesuturi pentru formarea unei imagini 

[45, 63]. Cu toate acestea, în timp ce radiografia plană (RD) obţine o imagine cu o sursă de raze 

X și detector staţionar, tomograma liniară folosește un detector și o sursă mobilă. Ele se mișcă 

având centrul de rotaţie în planul focal. Informaţiile de deasupra și de sub planul focal sunt 

neclare în imaginea rezultată. De aceea, imaginea conţine predominant informaţia din planul 

focal. În timp ce tomograma liniară simplă produce imaginea unei singure secţiuni printr-un 

obiect, Tomosinteza poate produce mai multe secţiuni la adâncimi diferite, dintr-o singură 

excursie cu traiectorie curbă a tubului de raze X, care în rezultatul scanării permite achiziționarea 

multor imagini 2D din unghiuri diferite [45, 79, 80, 88, 89, 127-129]. Obţinerea expunerilor 

discrete, la diferite unghiuri, spre deosebire de expunerea prelungită din tomograma liniară, 

permite modificarea parametrilor de reconstrucţie în scopul refacerii secţiunilor cu diferite 

planuri focale. Tomosinteza produce imagini asemanătoare cu tomograma liniară, dar imaginile 

sunt stabilite la înalţimi diferite spre deosebire de o singură imagine [45, 125].  

Tomosinteza a fost implimentată în oncologie în ultimii ani, şi permite de a investiga 

pacienţii oncologici pentru aprecierea răspândirii bolii, cu imagini ale regiunii în mai multe 

secţiuni, cu distanţa variabilă între ele şi la diferite adâncimi ale corpului [102, 103, 130-133]. 

Tomosinteza permite determinarea afectării ţesuturilor atât în profunzime, cât şi, în special, 

longitudinal. O importanţă foarte mare are posibilitatea, în caz de examinare prin Tomosinteză, 

de a obţine o imagine 3D a organului afectat. Un diagnostic imagistic corect, va permite 

chirurgului de a decide indicaţiile pentru efectuarea unei intervenţii chirurgicale conservatoare şi 

de a stadializa corect cancerul, aplicânduise ulterior tratamentul în volumul necesar. 

Tomosinteza permite o viziualizare destul de calitativă şi certă a elementelor în timp scurt (până 

la 3-5 sec) cu iradiere minimă a pacientului (mai puţin de 3mSv), dar și lipsa artefactelor care 

apar la pacienţii cu proteze. Acest fapt va permite investigarea repetată a pacientului cu cancer de 

laringe, la perioade scurte de timp, pentru aprecierea stării atât preoperatorii, cât şi 

postoperatorii, control în dinamică pentru determinarea recidivelor, ori de câte ori este necesar. 

Principiul schematic al metodei este redat în Figura 1.1.  
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Figura 1.1. Principiul schematic al metodei de examinare prin Tomosinteză cu reconstrucţia 

imaginilor obţinute [134]. 

 

Utilizarea unui număr considerabil de secțiuni şi reconstrucţia imaginii permite, în 

majoritatea cazurilor, definirea limitelor invaziei tumorii şi relaţia sa cu ţesuturile şi vasele din 

jur. Studiul este mai puţin informativ în prezenţa unei traheostome şi fenomene de pericondrită a 

pacientului în stadiile incipiente ale bolii atunci când tumoarea este localizată şi limitată la nivel 

de coardă vestibulară sau vocală. Tomosinteza ne dă o informaţie satisfăcătoare şi suficientă în 

cazurile avansate, când dimensiunile leziunii se determină destul de bine. Un avantaj 

considerabil a investigaţiei prin Tomosinteză îi revine şi dozei de iradiere mai joasă (mai puţin 

de 3 mSv) comparativ cu CT. De asemenea este cu mult mai simplu de efectuat şi cu un cost mai 

mic în comparaţie cu imagistica prin CT. Pentru examinare prin Tomosinteză este necesar un 
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aparataj cu mult mai simplu comparativ cu CT, nu se cere încăpere specială ca la CT, costul 

mentenanţei este cu mult mai mic iar doza de iradiere pentru pacient este sub 3 mSv. Din aceste 

motive este şi mai accesibilă pentru procurarea în instituţiile medicale de la periferie şi, astfel, 

devine mai accesibilă pentru pacienţi. 

Un diagnostic radiologic performant prin Tomosinteză în instituţiile medicale periferice, ar 

permite depistarea mai multor cazuri precoce a cancerului de laringe în stadiile I-II. La moment 

cancerul de laringe este depistat în cazuri avansate, stadiile III-IV, în 80-85% cazuri. Aceasta 

impune importanţa implementării metodelor noi radiologice, performante prin tehnologii 

digitale, în diagnosticul unei patologii oncologice foarte complicate, cum este cancerul de 

laringe. Din acest punct de vedere, este important, pentru diagnosticul cancerului de laringe, de 

studiat posibilităţile examinării laringelui prin Tomosinteză, de stabilit în ce cazuri este necesară 

examinarea suplimentară prin CT, de eleborat, în baza rezultatelor proprii obţinute, un algoritm 

de etapizare raţională a folosirii metodelor radiologice în diagnosticul cancerului de laringe. 

Pacientul este examinat în decubit dorsal sau decubit lateral cu gâtul în extensie, cu umerii 

coborâţi la maximum. Se efectuează în condiţii de fonaţie continuă a vocalei “i” care va permite 

o vizualizare mai bună a aparatului ligamentar, sau de apnee, care reduce artefactele datorită 

limitării mişcării structurilor laringelui, dar care de asemenea duce la închiderea glotei. 

Secţiunile sunt, în general, de 2,5- 3mm, dar pot fi efectuate și cu un pas de 1mm.  

Un alt avantaj al Tomosintezei în comparație cu Tomografia Computerizată este faptul că 

pacientul poate fi investigat și ortostatic. Astfel excursia tubului are loc în timp ce pacientul stă 

în picioare, fapt ce nu poate fi efectuat la Tomografia Computerizată, calitatea imaginii nu are de 

suferit iar în poziție ortostatică multe organe, inclusiv laringele, pot fi apreciate în poziția lor 

anatomică, fară a fi “deformate” sau fară a glisa în timpul preluării poziției din decubit dorsal. 

Așa posibilitate de investigare are o mare importanță pentru pacienții cu diferite afecțiuni grave 

care din varia motive (cum ar fi spre exemplu vertijuri, dispnee, durere, limitare în mișcare, etc.) 

nu pot fi investigați în poziție culcată.  

Echipamentul radiografic digital modern cu detector cu panou plat poate fi utilizat în 

modul Tomosinteză. Pentru aceasta sunt necesare urmatoarele: controlul mișcării fine a tubului 

cu raze X la viteză necesară, generator de pulsaţii rapid, detector cu panou plat rapid și modern. 

Datorită algoritmilor de reconstrucție care utilizează multiple metode de schimbare și adăugare a 

elementelor pe imagini, îmbunătățesc recunoașterea detaliilor fine fapt ce duce la eliminarea 

artefactelor datorate structurilor suprapuse. Unul din dezavantajele imaginii plane folosite în 

metoda RD, este suprapunerea organelor și structurilor adiacente pe zonele de interes, fapt care 

poate face interpretarea imaginii mai dificilă sau imposibilă [45, 95]. Tomosinteza depășește 

aceste limitări prin obținerea mai multor secțiuni anatomice care nu sunt suprapuse, permițând 
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vizualizarea lor separată în imagine, fapt ce face Tomosinteza să devină o opţiune mult mai 

practică. Prelucrarea imaginilor Tomosintezei prin diferite softuri permit formarea unui număr 

foarte mare de imagini, înălțimea secțiunilor începând cu 1mm, în diferite unghiuri și planuri, în 

dependență de unghiul proiecţiei tubului cu raze X și nemărginit poziționarea pacientului. Doza 

totală corespunde cu cea emisă în investigația prin RD și nu depășește 3mSv. În prezent 

Tomosinteza reprezintă o completare foarte importantă și efectivă pentru sistemele RD, fiind 

deja utilizată în diagnosticul a diverse procese patologice, inclusiv și a celor neoplazice, în 

special a glandelor mamare [79, 80, 87-90, 106], cutiei toracice și sistemului osos [45, 95]. În 

Republica Moldova Tomosinteza a fost de asemenea implementată și utilizată pentru evaluarea 

formațiunilor pulmonare și toracice, dar si celor osoase, inclusiv în pediatrie [102-105]. 

În ultimii ani au fost evaluate multe softuri pentru formarea și prelucrarea imaginilor 

Tomosintezei și, deși încă multe sunt în stadiul de testare, vor intra progresiv în studiile clinice 

complete [45, 95]. Procedura tehnică, inclusiv numărul de secțiuni, combinațiile anozi/filtru 

adecvate, regiunile unghiulare ale imaginilor și selecția algoritmilor de reconstrucție, este în 

prezent în curs de optimizare, deasemenea tehnici mai avansate, cum ar fi Tomosinteza 

îmbunătățită cu mediu de contrast, sunt în prezent în curs de dezvoltare, iar imagistica cu energie 

duală este de o importanță deosebită pentru diagnosticul maladiei canceroase care implică 

țesuturile cartilaginoase ale laringelui, ele având diferite stadii de osificare [135]. Imagistica cu 

energie duală este o procedură care măsoară cantitatea de calciu și alte minerale dintr-un os prin 

trecerea de raze X cu două niveluri diferite de energie prin os și care arată rezistența și grosimea 

acestuia [136].  

Din punct de vedere economic există avantaje semnificative ale Tomosintezei, constând în 

reducerea numărului de pacienţi pentru CT, IRM sau scanări nucleare SPECT-CT. Tomosinteza 

prezintă avantaje faţă de RD în urmatoarele aplicaţii: imagistica toracică, mamografie, ortopedie-

traumatologie, brahiterapie, imagistica dentară, nefrologie, pediatrie, etc [45, 63]. Poate de 

asemenea fi utilizată pentru evaluarea în dinamică și aprecierea răspunsului la tratament [137]. 

 

Alte metode de examen imagistic a laringelui 

Ecografia practicată cu un aparat de ecografie convenţional și cu o sondă de înaltă 

frecvenţă 5-7 MHz, examenul este usor de realizat. Se practică bilateral la pacientul culcat pe 

spate cu gâtul în extensie. Ecografia permite diferenţierea vaselor de structurile ganglionare fără 

să fie necesară injectarea substanţelor de contrast. Ecografia permite expunerea ganglionilor în 

toate planurile spaţiale și prin aceasta facilitează explorarea formei și structurii acestora [45, 64, 

124, 138]. Un ganglion cervical normal are o formă ovală cu un hil ecogen și un diametru 

transversal sub 7 mm. Criteriile de invazie ganglionară sunt reprezentate de o dimensiune ce 
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depășește 8 mm pe două diametre diferite cu inversarea raportului Solbiati (diametrul 

longitudinal/diametrul transversal) ce devine inferior lui 2 la fel ca și prezenţa unei structuri 

heterogene a ganglionului. Valoarea ecografiei cervicale în aprecierea eventualei invazii 

ganglionare metastatice se apropie de cea a examenului clinic, ganglionii cervicali devenind 

palpabili în situaţia în care axul mare al acestora se apropie de 20 mm [45, 124, 138]. Steinkamp 

și coautorii raportează un numar de 123 pacienţi cu tumori ale capului și gâtului care prezentau 

adenopatie cervicală depistată palpator și ecografic [45, 139]. Găsește o acurateţe a 

ultrasonografiei de 86% și o specificitate de 75%. În raport cu examenul clinic, aportul 

ecografiei este valoros la persoanele cu gât gros, deoarece abundenţa de ţesut subcutanat permite 

o bună evidenţiere ecografică a diferitelor formaţiuni cervicale și a adenopatiilor în particular 

[45, 64, 124, 138, 139]. 

       Criteriile de invazie ganglionară sunt aceleași pentru examenul CT și IRM. Au fost definite 

două criterii majore și 3 criterii minore. Criteriile majore sunt reprezentate de talia ganglionară și 

de eventuala prezenţă a necrozei centrale. Dacă într-o primă etapă era considerată ca pozitivă o 

adenopatie a cărui diametru axial maxim era mai mare de 15 mm (în condiţiile în care ganglionul 

devine palpabil când talia sa se apropie de 20 mm), Freidman și Steinkamp au hotărât să reducă 

dimensiunea de referinţă la 10 mm [45, 63, 95, 124, 140]. Inconvenientul principal al acestei 

atitudini este faptul creșterii sensibilităţii examenului care s-a realizat prin scăderea specificităţii. 

Diametrul axial maxim de referinţă în momentul de faţă este de 10 mm pentru toţi ganglionii 

cervicali în afară de ganglionul subdigastric pentru care valoarea de referinţă este de 11-12 mm 

[45, 63]. Necroza centrală mai clar vizibilă la CT decât la IRM este considerată ca 

patognomonică. Imagistica cervicală, fie că este realizată prin CT sau prin IRM, este mai 

performantă decât rezultatele examenului clinic. De aceea un ganglion considerat N0 clinic și N1 

radiologic trebuie considerat ca fiind pozitiv și tratat ca atare [45, 63].  

Tomografia computerizată cu emisie de foton unic (Single Photon Emission 

Computed Tomography sau SPECT). Investigație imagistică care prin formarea imaginii se 

apropie cel mai mult de scintigrafie, fiind numită și tomoscintigrafie. Aceasta se datorează 

proprietății preparatelor radiofarmaceutice de a fi captate preferenţial de către celulele 

canceroase pe baza activăţii mecanismelor de transport a radiotrasorului injectat [15, 18, 45, 141-

148]. Avantajele acestei metode în comparație cu scintigrafia plană țin de proprietățile 

contrastului, dar și de posibilitatea obținerii secțiunilor organului de interes cu reconstrucție 

tridimensiunală a imaginilor fapt ce duce la obținerea unor date suplimentare, unicul dezavantaj 

fiind timpul mai lung de scanare [149]. Aparatele hibrid SPECT/CT oferă posibilitatea de a 

suprapune imagini funcționale cu distribuția preparatului radiofarmaceutic (imagini SPECT) pe 

structurile anatomice (imagini CT) a regiunii investigate, oferind informații adiționale [149].  
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Tomografia computerizată prin emisie de positroni (Positron Emission Tomography 

sau PET) bazată pe același principiu ca și SPECT, cu excepția faptului că preparatul 

radiofarmaceutic reprezintă un emițător de pozitroni folosit cel mai des pentru diagnosticarea 

tumorilor maligne hipermetabolice și este reprezentat de un substrat radioactiv al glucozei: FDG 

(18-fluorindezoxiglucoză) [149]. Procesul tumoral devine vizibil datorită proprietății celulelor 

tumorale de a capta FDG în cantități mari (până la mai mult de 6 ori decat celulele normale) 

[149]. Metoda nu poate aprecia just dimensiunile procesului malign, dar poate detecta cu precizie 

metastazele ganglionare și în țesuturi, dar și eventuale tumori sincrone. Pentru aceasta este 

necesară efectuarea PET a întregului corp al pacientului [45]. Aparatele hibrid PET/CT permit 

suprapunerea imaginilor funcționale de distribuție a preparatului radiofarmaceutic (imagini PET) 

pe imaginile structurillor anatomice (imagini CT) oferind imagini combinate între structurile 

anatomice și intensitatea metabolismului în regiunea de interes[149]. În ultimii ani metoda este 

tot mai frecvent utilizată în evaluarea pacienților cu diverse afecțiuni oncologice, inclusiv cu 

cancer laringian [50, 85, 150-155]. 

1.3 Tabloul anatomo-imagistic al laringelui 

Reprezentarea schematică a structurii anatomice a laringelui este redată în Figura 1.2 [156]      

     

Figura 1.2. Structura anatomică a laringelui [156] 

Criteriile radiologice generale utilizate pentru implicarea tumorii includ proeminența sau 

îngroșarea asimetrică a țesuturilor moi, creșterea anormală a contrastului, o masă voluminoasă, 

obliterarea planurilor și spațiilor adipoase normale sau o combinație a acestora [118, 157].  
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Cancerul supraglotic 

Aproximativ 30% din toate cancerele laringiene apar în supraglotă. Adesea se prezintă în 

stadii avansate, deoarece simptomele (cel mai des ragușeala datorită implicării corzilor vocale) 

nu apar decât târziu. Datorită rețelei limfatice bogate a supraglotei, boala ganglionară (st. II-III) 

este o constatare frecventă la acești pacienți [118, 158]. 

Cancerul supraglotic poate apărea în compartimentul anterior (epiglotă) sau în 

compartimentul postero-lateral (pliul ariepiglotic și coardele false) [118].  

a. Cancerul epiglotic 

Acestea sunt cancere de linie mediană anterioară care invadează în primul rând spațiul pre-

epiglotic. În timp ce cancerele care provin din porțiunea mobilă a epiglotei se pot răspândi din 

spațiul pre-epiglotic mai departe în baza limbii și lateral în spațiul paraglotic, cele care provin 

din tulpină invadează adesea spațiul pre-epiglotic inferior și prin comisura anterioară ajung la 

glotă sau subglotă. Semnul principal al invaziei spațiului pre-epiglotic în imagistică este 

înlocuirea grăsimii normale cu țesut moale anormal de hipertrofiat [118]. 

b. Cancerul pliului ariepiglotic  

Aceste cancere se prezintă ca mase exofitice sau infiltrative. Ele extind pliul ariepiglotic și 

se răspândesc în spațiul paraglotic. Ele se pot răspândi spre anterior în spațiul pre-epiglotic sau 

posterior pentru a invada sinusul piriform [118].   

c. Cancerul coardelor false  

Acestea sunt mase laterale cu o predilecție puternică pentru răspândirea submucoasă în 

spațiul paragloric. Tumoarea extinsă poate distruge cartilajul tiroidian și se poate răspândi 

transglotic în glotă și subglotă. Răspândirea tumorii în spațiul paraglotic pe CT este văzută ca 

înlocuire a grăsimii paraglotice normale cu țesutul tumoral sporit [118, 159, 160].  

Cancerul glotic reprezintă aproximativ 65% din toate cancerele laringiene. Răgușeala 

vocii din cauza implicării corzilor vocale este simptomul principal de prezentare la acești 

pacienți. Boala ganglionară metastatică este rară în carcinoamele glotice din cauza drenajului 

limfatic sărac al glotei [118, 158].  

Aceste cancere apar de obicei din jumătatea anterioară a corzii vocale și se răspândesc în 

comisura anterioară. Boala comisurală anterioară este observată ca o îngroșare a țesuturilor moi 

de peste 1-2 mm [14]. Din comisura anterioară, tumora se poate răspândi mai mult anterior în 

coarda contralaterală și cartilajul tiroidian sau posterior în comisura posterioară, aritenoide, 

articulația cricoaritenoidiană și cartilajul cricoid [118, 161]. Tumora se poate răspândi superior 

pentru a accesa spațiul pre-epiglotic și spațiul paraglotic, sau inferior pentru a ajunge la subglotă. 

Răspândirea subglotică sub comisura anterioară este văzută ca o îngroșare neregulată a 
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membranei cricotiroidiene. Tumora poate avea acces în țesuturile extralaringiene prin membrana 

cricotiroidiană [118].  

Cancerul subglotic 

Aceste tipuri de cancer sunt rare, reprezentând doar 5% din toate cancerele laringiene, 

silențioase din punct de vedere clinic și depistate târziu în cursul bolii și au un prognostic prost, 

iar metastazele ganglionare sunt frecvente și afectează ganglionii pretraheali și paratraheali [118, 

158]. Cancerul subglotic este diagnosticat dacă se observă orice îngroșare a țesutului dintre căile 

respiratorii și inelul cricoid. Datorită prezentării lor târzii, invazia cartilajului cricoid, a traheei și 

a esofagului cervical cu răspândire extralaringiană sunt constatări imagistice frecvente la acești 

pacienți [118, 157, 158].  

Cancerul transglotic 

Cancerul laringian care invadează atât glota, cât și supraglota, cu sau fără componentă 

subglotică și atunci când locul de origine este neclar, este denumită tumoare transglotică [118, 

159, 162]. Această răspândire a tumorii este frecventă prin intermediul spațiului paraglotic și este 

ușor identificată imagistic. Carcinomul transglotic este frecvent însoțit de limfadenopatie 

metastatică, iar imaginile coronale sunt deosebit de utile în evaluarea extensiei transglotice a 

tumorii [118, 159].  

Sinteza capitolului 1 

Particularitățile anatomice ale laringelui sunt cauza unui diagnostic dificil a cancerului atât 

vizual, cât și endoscopic, în special pentru determinarea suprafeței afectate și profunzimea 

procesului tumoral, corelația tumorii cu structurile anatomice ale langelui și celor adiacente. Iată 

de ce examenul imagistic joacă un rol foarte important, uneori decisiv, în diagnosticul cancerului 

de laringe și determinarea tacticii de tratament, volumului intervenţiei chirurgicale, indicaţiilor 

pentru tratamentul conservator de organ, posibilităţilor de reabilitare a pacienţilor cu cancer de 

laringe. Dezvoltarea tehnicii imagistice are un progres spectaculos în ultimele decenii şi cu 

perspective greu de imaginat. Aceasta, la rândul său, impune noi cercetări clinice cu evaluarea 

metodelor contemporane de diagnostic, inclusiv în aşa patologie complicată cum este cancerul de 

laringe. Deși, cum este menţionat în liteartură, Tomosinteza are avantaje în diagnosticul 

patologiei, în literatură nu am găsit date despre posibiltăţile și rezultatele folosirii Tomosintezei 

în diagnosticul cancerului de laringe. 
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2. CARACTERISTICA MATERIALULUI DE OBSERVAŢIE ŞI 

METODELE DE CERCETARE  

2.1.  Caracteristica generală a materialului de examinare radiologică. 

 Studiul reprezintă o analiză structurală şi prospectivă a rezultatelor examinării pacienţilor 

cu cancer de laringe prin diferite metode radiologice, investigaţi şi trataţi în cadrul Instituţiei 

Medico-Sanitare Publice Institutul Oncologic din Republica Moldova (IMSP IO) în perioada 

anilor 2015 – 2020. 

Criteriile de includere în cercetare: Studiul include material prospectiv. 

1. Pacienţi diagnosticaţi primar cu cancer de laringe şi confirmaţi histologic. 

2. Persoane cu vârsta mai mare de 18 ani. 

3. Pacienţi ce nu au contraindicaţii pentru efectuarea investigaţiilor susnumite, precum 

sarcina, alaptare, caşexie, stare gravă, proteze metalice, peace-maker, frica de spaţii 

închise. 

4. Pacienţi ce au semnat acordul informat de participare la studiu.  

 

Criteriile de excludere din cercetare: 

1. Pacienţi suspecţi pentru cancer de laringe fără confirmare morfologică. 

2. Pacienţi cu vârsta sub 18 ani. 

3. Femei însărcinate şi care alăpteaza, pacienţii în stare gravă, cașexie, cu proteze metalice, 

peace-maker, frică de spaţii închise. 

4. Pacienţii care nu au semnat acordul informat pentru examinare şi participare la studiu. 

5. Pacienţii care vor decide să părăsească studiul. 

 

Criteriile de evaluare a indicelui de calitate pentru examenul imagistic: 

1. Corectitudinea aplicării incidenţei sau a ferestrei de examinare şi grosimea secţiunii la 

examinarea prin Radiografia Digitală, Tomografia Computerizată, Tomosinteză; 

2. Parametri tehnici corect setaţi; 

3. Zona afectată integral examinată; 

4. Evaluarea tuturor incidenţelor pe imagini; 

5. Examinare suplimentară, la necesitate, cu substanţă de contrast în caz de examinare prin 

CT.   
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   Pe parcursul anilor 2015 – 2019 în cadrul IMSP Institutul Oncologic din Republica 

Moldova au fost examinaţi prin metode radiologice 1675 pacienţi (Tabelul. nr 2.1). Deci, din 

numărul total de 1675 pacienţi investigaţi prin RD şi TS, în Centrul Consultativ Diagnostic 

(CCD) al IMSP Institutul Oncologic au fost examinaţi în anii 2015 – 2019 prin metoda 

Tomosintezei (TS) 956 pacienţi, iar prin metoda Radiografiei Digitale 719 pacienţi (Tabelul. 

2.1). A fost folosită metoda Tomosintezei cu aparatul firmei ”SHIMADZU” instalat în Centrul 

Consultativ Diagnostic (CCD).  

Diagnosticul de cancer laringian a fost stabilit prin examenul laringoscopic cu prelevare 

prin biopsie a materialului tumoral pentru confirmare citologică şi histologică. Anatomia 

complicată a laringelui și particularitățile de creștere a cancerului de laringe sunt cauzele unei 

proceduri foarte complicate de vizualizare și prelevare a materialului tumoral pentru analiză 

morfologică prin endoscopie și biopsie (creșterea tumorii exofită sau endofită, afectarea 

cartilajelor, țesuturilor adiacente, etc). Prin metoda fibrolaringoscopiei s-a reușit confirmarea 

morfologică a cancerul de laringe doar în 47% cazuri. 39 pacienţi cu stadiile III-IV au fost 

examinaţi suplimentar şi prin ecografie (USG) pentru determinarea afectării metastatice a 

ganglionilor limfatici regionali. Aceasta a permis de a concretiza tactica de tratament şi posibilul 

volum al intervenţiei chirurgicale.  
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Figura 2.1. Algoritmul studiului 

 

 

Rezultatele examinării prin USG nu au fost incluse în studiul nostru, deoarece nu este 

metodă radiologică. După cum este menţionat în Tabelul 2.2, din aceşti pacienţi în studiu au fost 

incluşi în total 253 cu cancer de laringe, a căror diagnoză a fost confirmată prin examen 

morfologic. Din aceşti 253 pacienţi suplimentar 41 pacienţi au fost examinaţi şi prin CT, pentru 

analiza comparativă a rezultatelor proprii obţinute, conform calculelor statistice (Tabelul. 2.1). 

Tomografia Computerizată a fost efectuată în alte instituţii medicale, deoarece Institutul 

Oncologic nu dispune, la moment, de Tomograf Computerizat. Acești 41 de pacienţi au fost 

selectaţi la întâmplare, randomizat prin metoda plicului şi trimişi pentru examinare prin CT în 



33 
 

alte instituţii medicale (Centrul Diagnostic Republican, Euromed, Centrul de Diagnostic 

German, etc).  

La toţi pacienţii a fost confirmat morfologic diagnosticul de cancer laringian cu stadiile 

procesului tumoral T1-4 N0-2 M0-1. Din lotul total de 253 pacienţii examinaţi, 250 (98,81%, 

interval de încredere de 95% între 96,57 - 99,75%) au fost bărbaţi şi 3 (1,18%, interval de 

încredere de 95% între 0,25 – 3,43%) au fost femei. Vârsta medie a alcătuit 57,8 ± 1,4 ani 

(interval de încredere de 95% a valorii medii între 58,5 – 58,9). Pacienţii au fost divizaţi în 3 

loturi, corespunzător metodelor radiologice folosite în diagnostic şi rezultatelor obţinute, pentru a 

compara eficacitatea fiecărei metode în diagnosticul cancerului de laringe în dependenţă de 

frecvenţa simptomelor radiologice depistate la fiecare metodă (Tabelul 2.2):  

1. L1 – rezultatele examinării prin metoda Radiografiei Digitale (RD) 

2. L2 – rezultatele examinării prin Tomografie Computerizată (CT) 

3. L3 – rezultatele examinării prin Tomosinteză (TS). 

Pacienţii din loturile L1 şi L2 au fost investigaţi prin metode radiologice devenite 

standarde (RD, CT), deja implementate în diagnosticul cancerului de laringe şi au servit ca 

loturi- martor pentru comparaţie cu rezultatele investigaţiei prin Tomosinteză efectuate pentru 

prima dată la pacienţii cu cancer de laringe. Luând în consideraţie scopul studiului de a analiza 

posibilităţile de diagnostic a metodelor radiologice moderne (RD, CT, TS) la pacienţii cu cancer 

de laringe, datele despre repartizare după stadii, vârstă şi sex prezintă interes, deoarece tabloul 

imagistic diferă considerabil şi sunt particularităţi de diagnostic.  

Conform datelor din Tabelului 2.3 cancerul de laringe a predominat la pacienţii cu vârsta 

de 61-70 ani (58%). După sex, conform Figurei 2.2, au predominat bărbaţii – 98,81%, femeile au 

alcătuit doar 1,18%. Stadiile cancerului de laringe la pacienții incluși în studiu sunt reprezentate 

în Figura 2.3.  

Tabelul 2.1. Numărul total a pacienţilor examinaţi prin metode radiologice pentru patologie de 

laringe pe parcursul anilor 2015 – 2019 

 

Metoda de examinare radiologică a 

laringelui 

Anii 
 

Total 2015 2016 2017 2018 2019 

Radiografia Digitală (RD) 34 199 115 137 234 719 

Tomosinteza (TS) 51 225 149 316 215 956 

Tomografia Computerizată (CT) 3 7 10 11 10 41 

Total examinări 88 431 276 470 451 1716 
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Tabelul 2.2. Numărul pacienţilor cu cancer de laringe confirmaţi histologic şi investigaţi prin 

RD,TS, CT incluşi în studiu (n = 253). 

Metoda de 

examinare 

Anii 
Total pacienţi investigaţi 

(RD+TS+CT) 2015 2016 2017 2018 2019 

Radiografia 

Digitală 
3 40 71 115 24 253 

Tomosinteză 3 40 71 115 24 253 

Tomografia 

computerizată 
3 7 10 11 10 41 

(din 253) 

Total pacienţi 

investigaţi 
6 47 60 106 34 253 

Total investigaţii 

(RD+TS+CT) 
547 

  

Tabelul 2.3. Caracteristica vârstei pacienţilor incluşi în studiu (%). 

Pacienţi 
Intervalul de vârstă (ani) 

40-50 51 - 60 61 - 70 71 - 80 

RD (n=253) 
15 (5,92%) 77 (30,43%) 132 (52,17%) 29 (11,46%) 

TS (n=253) 

RD+TS+CT (n=41) 5 (12,19%) 16 (39,02%) 18 (43,90%) 2 (4,87%) 

𝒙𝟐 gl=1,p 𝑥2 = 12,182 

р = 0,0015 

𝑥2 = 4,334 

р = 0,0383 

𝑥2 = 0,108 

р = 0,7304 

𝑥2= 8,706 

р = 0,0043 

 

Tabelul 2.4. Caracteristica stadiilor cancerului de laringe la pacienţii incluşi în studiu (n= 253) 

Metode de investigare 

radiologică 

Pacienţi 

investigaţi 

n=253 

(100%) 

Stadiile cancerului de laringe (c.a.;%) 

Radiografie Digitală 

(RD) și Tomosinteză 

(TS) 
253 

I st 

T1N0M0 

15 

(5,92%) 

II st 

T2N0M0 

T2N1-2M0 

68 (26,87%) 

III st 

T3-4N0-3M0 

136 

(53,75%) 

IV st 

TxNxM1 

34 

(13,43%) 

 Tomografie 

computirizată (CT) 
41 

(din 253)    

TOTAL investigaţii RD+ CT+ TS  = 547 (100%) 
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Figura 2.2. Repartizarea pacienţilor investigaţi după sex (%). 

 

 

 

 

Figura 2.3. Reapartizarea pacienţilor pe stadii a cancerului de laringe (%). 
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Figura 2.4. Repartizarea după caracterul (volumul) intervenţiei chirurgicale (%) 

  

Conform tabelului 2.2, 2.3 şi 2.4, din totalul a 1675 pacienţi investigaţi, în studiu au fost 

incluşi conform cerinţelor de includere şi excludere, 253 pacienţi cu cancer de laringe 

diagnosticaţi în anii 2016 – 2019, stadiile I-IV, cu vârsta de 47-78 ani, vârsta medie – 62,5 ani.  

Aceşti pacienţi s-au prezentat pentru consultaţie şi diagnostic la CCD IMSP IO, cu 

suspicune de cancer a laringelui, unde în afară de consultaţia oncologului – ORL, au fost 

examinaţi prin metodele laringoscopiei cu biopsia tumorii şi examen morfologic, Radiografiei 

Digitale şi Tomositezei. Din aceşti pacienţi 41 au fost examinaţi suplimentar prin CT în alte 

centre medicale, deoarece IMSP Institutul Oncologic nu dispune la moment de Tomograf 

Computerizat. 

În loturile de studiu predomină pacienţii bărbaţi – 250 (98,81%), femeile doar 3 și au 

alcătuit 1,18% (Figura 2.2). Stadiile I şi II au constutuit respectiv 5,92% şi 26,87%, stadiul III – 

53,75% şi stadiul IV – 13,43% (Figura 2.3). 

Volumul operaţiilor efectuate pacienţilor incluşi în studiu este următorul : laringectomie 

totală – 45%, laringofisura cu exereza tumorii – 40%, rezecţia laringelui – 15% (Figura 2.4). 

45%

40%

15.00%

Laringectomie
totală

Laringofisura cu
exereza tumorii

Rezecțiea laringelui
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2.2.  Caracteristica generală a metodelor de cercetare şi de acumulare a datelor 

Structura anatomică extrem de complicată (Figura 1.1) determină importanţa şi necesitatea 

examenelor imagistice, analiza posibilităţilor lor in cazuri concrete, apare întrebarea care din ele 

sunt mai eficace şi necesare în dependenţă de localizarea tumorii, când şi cu ce metode examenul 

imagistic trebuie combinat sau completat, care sunt mai econome financiar şi, nu în ultimul rând, 

de obţinut informaţia corectă necesară cu o doză mai mică de iradiere a pacientului. Imagistica 

reprezintă un examen complementar care nu poate înlocui în nici un caz examenul clinic și 

endoscopia. Imagistica permite evaluarea corectă a extensiei tumorale permițând astfel stabilirea 

posibilității efectuării unei intervenții chirurgicale conservatoare. Prin aceasta concluzia 

imagistică face parte din etapa de diagnostic cu aprecierea justă a extinderii bolii. Examenele 

imagistice se fac după efectuarea laringoscopiei directe precizând medicului radiolog localizarea 

tumorii și zonele de interes maxim ce urmează a fi evaluate în funcție de sediul tumoral: 

extinderea în subglotă la nivelul comisurii anterioare și posterioare, invazia spatiului paraglotic și 

a lojei hiotiroepiglotice, infiltrarea tumorală a cartilajelor și a țesuturilor prelaringiene, invazia 

bazei de limbă.  

Imagini ale aparatului pentru examinarea pacienţilor prin metoda Radiografiei și 

Tomosintezei utilizat în cadrul acestui studiu sunt prezentate în Figura 2.5 și Figura 2.6. De notat 

este faptul că aparatajul utilizat a permis evaluarea pacienților atât în poziție orizontală, cât și 

verticală conform poziționării fiziologice a laringelui (Figura 2.6). Exemple representative ale 

imaginilor obținute la pacienții incluși în studiu sunt prezentate în Figura 2.7, Figura 2.8 și 

Figura 2.9.  
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Figura 2.5. Aspectul aparatului pentru examinarea pacienţilor prin metoda Radiografiei 

Digitale și tomograma liniară (aparat folosit în CCD IMSP IO) 

 

 
Figura 2.6. Aparatul pentru investigarea laringelui prin Tomosinteză şi procedura 

efectuării investigaţiei (examinare efectuată în CCD IMSP IO). 
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Figura 2.7. Imagini reprezentative a laringelui obținute la pacienții incluși în studiu prin 

metoda Radiografiei Digitale. 

 

 
 

Figura 2.8. Imagini reprezentative a laringelui obținute la pacienții incluși în studiu prin 

metoda Tomosintzei digitale. 

 

 
 

Figura 2.9. Imagini reprezentative a laringelui obținute la pacienții incluși în studiu prin 

metoda Tomosintzei digitale. 
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2.3.  Procedeele de analiză statistică  

Conform datelor prezentate în tabelele 2.1 şi 2.2 pe perioada efectuării studiului (2015-

2019) total au fost efectuate 719 investigaţii prin metoda RD şi 956 investigaţii prin TS. În studiu 

au fost incluşi 253 pacienţi diagnosticaţi radiologic prin RD și TS cu cancer de laringe, care au 

fost ulterior internaţi în staţionar, operaţi şi confimată prin analiza morfologică diagnoza de 

cancer. Rezultatele obţinute prin 2 metode (RD şi TS) au fost analizate statistic compativ între 

ele prin determinarea erorii marimilor medii, determinarea erorii stndarde procentuală (ES%) şi 

eroarea maximă admisă sau eroarea limită (∆ = tES). 

Pentru a determina numărul minim necesar de pacienţi pentru cercetare a fost utilizată 

următoarea formulă: 

 

   

 21

2
12

1

1

PP

PxPZZ

f
n

o 









 

unde: 

Po = Conform datelor bibliografice [1,5] contraindicaţii, complicaţii prin aplicarea 

metodelor tradiţionale (CT, RD) în depistarea gradului de extindere locoregională a cancerului 

de laringe constituie în mediu 45.0% (P0=0.45). 

P1 = În lotul de cercetare care vor fi investigaţi prin metoda nouă (Tomosinteză) 

contraindicaţii, complicaţii vor fi în 25.0% de cazuri (P1=0.15) 

P = (P0 + P1)/2=0.30 

Zα – valoarea tabelară. Când semnificaţia statistică este de 95.0%, atunci coeficientul Zα 

=1.96 

Zβ – valoarea tabelară. Când puterea statistică a comparaţiei este de 80.0%, atunci 

coeficientul Zβ = 0.84 

f = Proporţia subiecţilor care se aşteaptă să abandoneze studiului din motive diferite de 

efectul investigat q = 1/(1-f), f=10,0% (0,1). 

Întroducând datele 

în formulă am obţinut: 

 

   

 
 

 
41

15.045.0

70.030.084.096.12

1.01

1
2

2










xx
n



41 
 

Deci, lotul de cercetare e necesar să includă nu mai puţin de 41 de pacienţi cu cancer de 

laringe la care diagnosticul este stabilit prin toate cele 3 metode radiologice folosite în studiul 

nostru pentru diagnosticul cancerului de laringe: Radiografia Digitală (RD), Tomografia 

Computeriztă (TC) şi Tomosinteza (TS).  

Deci, fiecare din aceşti 41 pacienţi au fost examinaţi prin toate cele 3 metode radiologice 

diferite şi au fost obţinute rezultate diagnostice diferite. Au fost formate 3 loturi de pacienţi în 

baza metodelor radiologice de investigare și a simptomelor radiologice manifestate, 

caracteristice pentru cancer de laringe pentru a determina frecvenţa manifestării acestor 

simptome și compararea lor la în fiecare metodă de examinare: RD, TS, CT. Scopul studiului 

este de a determina posibilităţile diagnostice ale fiecărei metode în parte, care şi câte simptome 

radiologice, caracteristice pentru cancer de laringe, sunt mai des determinate în fiecare metodă şi 

dacă rezultatele obţinute, diferenţa în determinarea simptomelor cancerului de laringe la fiecare 

metodă de examinare, este statistic veridică. Aceasta ar demonstra posibilităţile fiecărei metode 

radiologice folosite în studiu (RD, CT, TS) petru diagnosticul cancerului de larige şi 

recomandarea, în dependenţă de rezultatele obţinute, a variantei optime de investigare imagistică 

la diferite etape de examinare a pacientului. 

Deoarece am avut posibilitatea de a examina în CCD IMSP IO a unui număr mai mare de 

pacienţi prin 2 metode radiologice – RD şi TS, şi pentru o veridicitate mai mare a rezultatelor 

obţinute prin aceste 2 metode, a fost analizat statistic un număr de 253 pacienţi, la care diagnoza 

de cancer a fost confirmată prin examenul morfologic. Cu cât numărul de cazuri este mai mare, 

cu atât rezulatele sunt mai veridice. 

Din totalul de 253 pacienţi examinaţi prin RD şi TS, 41 pacienţi, care au fost selectaţi la 

întâmplare, randomizat, prin metoda plicului, au fost examinaţi şi prin metoda CT, iar în baza 

rezultatelor obţinute au fost formate 3 loturi (fiecare lot câte n=41 pacienți) în dependenţă de 

metoda examinării radiologice: 

 L1 – rezultatele obţinute la examinarea prin metoda Radiografia Digitală (RD) 

 L2 – rezultatele obţinute la examinarea prin metoda Tomografiei Computerizate (CT)  

 L3 - rezultatele obţinute la examinarea prin metoda Tomosintezei (TS) 

 

Trebuie de menţionat, că, în general, pentru prelucrarea statistică a datelor obţinute şi 

interpretarea corectă a rezultatelor studiului sunt calculaţi o serie de parametri de analiză 

statistică: sensibilitatea, specificitatea, valoarea predictiv pozitivă, valoarea predictiv negativă, 

rezultatele fals pozitive, rezultatele fals negative, etc [163-167]. Au fost de asemenea respectate 

principiile medicinii bazate pe dovezi [168-170].  
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Acești parametri şi valorile lor sunt prezentaţi în mai mullte lucrări publicate consacrate 

diagnosticului radiologic al cancerului de laringe prin metodele RD şi CT. Pentru TS aceşti 

parametri au fost determinaţi la examinarea glandelor mamare, patologiei pulmonare, sistemului 

osos [171-179].  

Specificul studiului nostru constă în faptul, că au fost incluși pacienţi cu diagnosticul 

determinat de cancer laringian, confirmat în toate cazurile prin examen morfologic, fără cazuri 

fals pozitive sau cazuri fals negative şi nu poate fi aplicată metoda statistică descrisă mai sus. 

Având 3 loturi (grupe) de simptome radiologice, care s-au manifestat diferit în dependenţă 

de metodele de diagnostic radiologic folosite, frecvenţa cărora diferă în fiecare lot, pentru analiza 

statistică a veridicităţii diferenţelor între aceste loturi, de pildă rezultatele obţinute la RD şi TS, 

sau rezultatele obţinut la TS şi CT, a fost folosită metoda determinării erorii standarde 

procentuală (ES%) şi criteriului t-Student. 

Pentru analiza rezultatelor obţinute în 3 loturi în baza folosirii a 3 metode diferite de 

diagnostic radiologic, am efectuat şi analiza factorială corelaţională ANOVA ce stabileşte gradul 

de interacţiune între factori şi ponderea procentuală a diferitor factori în sursa de variaţie a altui 

factor. Metoda are avantajul că poate compara în acelaş timp valorile mai multor loturi, în timp 

ce testul t-Student nu poate face acest lucru, cum ar fi pentru compararea rezultatelor obţinute la 

41 pacienţi, care au fost examinaţi prin 3 metode diferite de diagnostic radiologic, RD, TS, CT 

cu formarea a 3 loturi de simptome radiologice determinate.diferit în fiecare lot. Datele statistice 

au fost prelucrate cu ajutorul IMB/PC, utilizând softurile de prelucrare statistică ”Statistical 

Package for the Social Sciences” SPSS 17 pentru Windows 10.0.5 (SPSS, Chicago; IL, SUA) şi 

”GraphPad PRISM 5,0 pentru Windows 5.0 (GraphPad Software, Inc.).  

Pentru evaluarea comparativă a parametrilor imagistici obținuți prin Tomosinteză versus 

Tomografie Computerizată și prin Radiografia Digitală versus Tomografie Computerizată au fost 

de asemenea calculați o serie de parametri ce au inclus coeficientul de concordanță (concordance 

correlation coefficient - ρc), coeficientul de corelare ρ ce reflectă precizia (Pearson correlation 

coefficient - ρ [precision]) și factorul de corecție Cb ce reflectă acuratețea (Bias correction factor 

- Cb [accuracy]) [180]. Este cunoscut faptul că coeficientul de concordanță (concordance 

correlation coefficient) reflectă gradul de acord dintre două metode sau evaluări şi poate lua 

valori cuprinse între 0 şi 1, fiind un coeficient nedirecţional. Valorile apropiate de 0 indică lipsa 

acordului, în timp ce valorile apropiate de 1 arată acordul perfect [180]. 

Rezultatele au fost confirmate și prin diagramele regresiei liniare a valorilor obținute prin 

Tomosinteză versus Tomografia Computerizată (metoda de referință) și a celor obținute prin 

Radiografia Digitală versus Tomografia Computerizată. După cum cunoaștem, analiza de 

regresie este un instrument de modelare statistică folosit pentru a determina un model al 
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legăturilor care se stabilesc între perechi de date numerice, în cazul nostru obținute prin diverse 

modalități imagistice [181].  

O altă metodă statistică care a fost utilizată este diagrama ”Mountain plot”, care este bazată 

pe calculul unei percentile pentru fiecare diferență de clasare dintre o nouă metodă și metoda de 

referință [182]. Metoda permite evaluarea datelor obținute prin noi metode de diagnostic 

comparativ cu o metodă de referință și oferă informații relevante despre distribuția diferențelor 

dintre metode. Astfel, dacă rezultatele a două teste sunt identice, diagrama va fi centrată în jurul 

valorii zero. Din contra, cozile lungi din diagramă cu devieri semnificative de la valoarea zero 

reflectă diferențe mari între metode [182].  

Pentru calculul coeficienților de concordanță, obținerea diagramelor regresiei liniare și a 

diagramei de tip ”Mountain plot” a fost utilizat programul de prelucrare statistică MedCalc, 

vesiunea 20.106 [183].  

 

Sinteza capitolului 2 

1. Studiul conţine un număr suficient şi reprezentativ, calculat conform formulei de cohortă, 

de pacienţi cu cancer de laringe, examinaţi prin 3 metode radiologice diferite cu diagnoza 

de cancer confirmată. 

2. Pentru efectuarea studiului au fost utilizate metode ştiinţifice logistice, aşa că analiza şi 

sinteza, deducţia şi inducţia, care au fost utilizate pentru reviul literaturii de specialitate şi 

pentru formularea concluziilor. Pentru selectarea pacienţilor incluși în studiu s-au utilizat 

criterii de includre şi excludere. Din punct de vedere etic studiul nu a inclus elemente de 

experimentare umană. 

3. Materialul acumulat permite de a efectua o analiză profundă şi argumentată ştiinţific 

despre posibilităţile şi avantajele unei metode noi de diagnostic imagistic, cum este 

Tomosinteza, la pacienţii cu cancer de laringe. În literatură nu am găsit publicaţii despre 

folosirea metodei Tomosintezei în diagnosticul radiologic al cancerului de laringe 

4. Cercetarea statistică a fost efectuată utilizând metode matematice moderne, conform 

scopului şi obiectivelor studiului.  
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3. REZULTATE PROPRII 

 

Analiza rezultatelor proprii este axată pe ideea implementării pentru prima dată în 

diagnosticul cancerului de laringe, a unei metode noi de examen imagistic, tehnologic avansată, 

şi anume a examenului imagistic prin Tomosinteză. Metoda constă în examinare cu raze X, ca şi 

în caz de examen prin Radiografia Digitală (RD) şi Tomografie Computerizată (CT). La baza 

principiului TS este folosirea tehnologiilor digitale avansate şi metodelor sofisticate de 

prelucrare digitală a imaginelor, cu doze de radiaţie considerabil mai mici (sub 3 mSv) şi un 

număr foarte mare de secţiuni a organului examinat, cu un pas de 1-3 mm.  

 

Tabelul 3.1. Numărul total de pacienţi cu patologie de laringe examinaţi prin metode radiologice 

(RD, TS şi CT) în anii 2015-2019 

 

 

 
Figura 3.1. Exprimarea grafică a număruilui total a pacienţilor cu patologie a laringelui 

investigaţi prin metode radiologice în anii 2015-2019 (n) 

34
51

3

199
225

7

115

149

10

137

316

11

234
215

10

Radiografie și Tomograma 
Digitală

Tomosinteza Tomografie Computerizată

0

50

100

150

200

250

300

350

2015 2016 2017 2018 2019

Metoda de examinare a laringelui 

Anii 
 

Total 2015 2016 2017 2018 2019 

Tomografia Computirizată (CT) 3 7 10 11 10 41 

Tomosinteza (TS) 51 225 149 316 215 956 

Radiografia Digitală (RD) 34 199 115 137 234 719 



45 
 

Aceste posibilităţi ale TS au servit ca bază pentru studiul nostru, ce are ca scop 

determinarea posibilităţilor, avantajelor şi priorităţilor TS în diagnosticul cancerului de laringe. 

În literatura de specialitate nu am găsit publicaţii despre examinarea prin TS a pacienţilor cu 

cancer de laringe.  

În Tabelul 3.1 este prezentat numărul total de pacienţi investigaţi cu suspiciune pentru 

patologie la laringe prin metode radiologice diferite în Centrul Consultativ Diagnostic a IMSP 

Institutul Oncologic pe parcursul anilor 2015-2019, cea ce a contribuit la acumularea unei 

experiențe bogate în acest domeniu. Datele prezentate în Figura 3.1 demonstrează dinamica în 

creştere a diagnosticului cancerului de laringe prin Tomosinteză. Ceea ce denotă importanţa 

acestei metode de investigaţie imagistică la pacienţii cu cancer de laringe. 

 

Tabelul 3.2. Numărul pacienţilor investigaţi cu cancer de laringe cu confirmare histologică şi incluşi 

în studiu pentru fiecare an şi numărul total de investigaţii (n=253). 

Metoda de examinare 
Anii 

Total 

investigaţii 2015 2016 2017 2018 2019 

Radiografia Digitală (RD), n=253 13 50 60 105 25 253 

Tomosinteză (TS), n=253 13 50 60 105 25 253 

Tomografia Computerizată (CT), n=41 0 7 10 14 10 41 (din 253) 

Total investigații 26 107 130 224 60 547 

 

 
Figura 3.2. Exprimarea grafică a numărului de pacienţi examinaţi anual incluşi în studiu. 
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Figura 3.3. Semiotica radiologică depinde de nivelul afectat al laringelui:  

1. epiglota, 2. glota, 3. hipoglota [184] 

 

3.1. Rezultatele examenului laringelui prin metoda Radiografiei Digitale la pacienții cu 

cancer de laringe. 

Prin metoda Radiografiei Digitale au fost examinaţi, în perioada anilor 2015-2019, un 

număr de 719 pacienţi (Tabelul 3.1). Pentru studiu au fost selectaţi 253 (100%) pacienţi cu 

cancer de laringe, care au corespuns criteriilor de includere în studiul de cercetare. De menţionat, 

că aceşti pacienţi au fost examinaţi şi prin metoda Tomosintezei, iar 41 din ei au fost examinaţi 

suplimentar şi prin Tomografie Computerizată, pentru analiza comparativă a rezultatelor. La toţi 

pacienţii incluşi în studiu a fost confirmat diagnosticul de cancer prin metoda citologică sau 

morfologică.  

 Semiotica radiologică a patologiei laringelui la pacienţii examinaţi prin metoda standardă 

a depins de regiunea laringelui afectată de procesul tumoral: glota, epiglota, hipoglota, cartilajele 

laringelui (Figura 3.3) [184]. Semnul radiologic de bază în caz de proces oncologic a fost umbra 

suplimentară a tumorii şi infiltrarea cu limitarea mobiltăţii regiunii afectate a laringelui,  

opacifierea sinusului piriform, nivelarea conturului ventriculilor Morgagni.  

Din datele prezentate în Tabelul 3.3, rezultă că în 54,94% (IÎ 48,58-61,18%) cazuri 

cancerul a fost diagnosticat în baza prezenţei tumorii, prin îngroşarea unilaterală a aparatului 

ligamentar în 54,42% (IÎ 58,19-70,32%) cazuri, în 57,31% (IÎ 50,96-63,49%) cazuri a fost 

nivelat ventricul Morgagni şi în 44,26% (IÎ 38,05-50,62%) cazuri a fost observată nivelarea 

spaţiului subligamentar. Frecvenţa comparativă a acestor simptome este prezentată şi în Figura 

3.4. Cel mai fecvent, conform datelor din studiu, au fost vizualizate următoarele simptome 

imagistice: îngroşare unilaterală a aparatului ligamentar – 64,42% (IÎ 58,19 – 70,32%), nivelarea 
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ventriculilor Morgagni – 57,31% (IÎ 50,96 – 63,49%), închiderea incompletă a aparatului 

ligamentar – 51,38% (IÎ 45,04 – 57,69%), prezența formațiunii de volum – 54,94% (IÎ 48,58 – 

61,18%) (Figura 3.4). 

 

Tabelul 3.3. Numărul cazurilor, simptomele depistate şi frecvenţa lor la pacienţii cu cancer de 

laringe investigaţi prin metoda Radiografiei Digitale 

Simptomele radiologice determinate în cancer 

de laringe prin metoda Radiografiei 

Digitale 

Număr 

pacienţi 

(n-253) 

100% 

n-253 

Interval de 

incredere de 95% 

Prezenţa formaţiunii de volum 139 54,94% 48,58 – 61,18% 

Îngroşarea unilaterală a aparatului ligamentar 163 64,42% 58,19 – 70,32% 

Îngroşarea bilaterală a aparatului ligamentar 42 16,6% 12,23 – 21,77% 

Îngroşarea aritenoidiană 5 1,97% 0,65 – 4,55% 

Nivelarea ventricul Morgagni 145 57,31% 50,96 – 63,49% 

Închiderea incomlpeta a aparatului ligamentar 130 51,38% 45,04 – 57,69% 

Nivelarea spaţiului subligamentar 112 44,26% 38,05 – 50,62% 

Dilatarea spaţiului  precondral 72 28,45% 22,98 – 34,45% 

Afectarea cartilajelor 48 19,87% 14,33 – 24,36% 

Afectarea sinusului piriform unilateral 102 40,31% 34,22 – 46,64% 

Afectarea sinusului piriform bilateral 19 7,50% 4,58 – 11,48% 
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Figura 3.4. Simptomele frecvent stabilite prin Radiografia şi Tomograma Liniară la 

pacienţii cu cancer de laringe (n-253) (%) 

 

 
Figura 3.5. Tabloul imagistic în caz de examinare prin metoda Radiografiei Digitale în 

incidenţă laterală a pacientului cu cancer de laringe. 

A - Spaţiul pre- şi retrocondral nu este dilatat. Cartilajul cricoid se evidenţiază cu conturul 

anterior şi superior şters, întrerupt, neregulat. Dz: Invazie în cartilaj. 

B - Spaţiul precondral nu este dilatat. Cartilajul cricoid nu se evidenţiază, în proiecţia acestuia 

opacifiere cu contur şters, neregulat, ce uşor voalează spaţiul retrocondral. Dz: Invazie în cartilaj. 

C - Spaţiul precondral nu este dilatat. Cartilajul cricoid se evidenţiază parţial pe conturul anterior 

şi inferior, omogenizat, cu spaţiul retrocondral uşor voalat. Dz: Invazie în cartilaj. 
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Figura 3.6. Tablou imagistic la examinarea cancerului de laringe prin metoda Tomografiei 

Liniare simple 

A - Aparatul ligamentar îngroşat moderat din ambele părţi, cu structura parţial păstrată. Pe stânga 

infiltrarea coardei vocale superioare, cu extindere pe spaţiul supraligamentar. Sinusul piriform 

parţial opacifiat. 

B - Pe dreapta îngroşarea moderată a aparatului ligamentar, uşor asimetric, mai evident coarda 

vocală adevărată, ventricolul Morgagni lărgit. Pe stânga aparatul ligamentar îngroşat din contul 

infiltrației cu extindere spre hipofaringe, opacifiere de sinus piriform şi uşoară nivelare de spaţiu 

subligamentar. Contur şters, neregulat. 
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Figura 3.7. Imagini Radiografice laterale a laringelui şi Tomograma lineară la pacientul T 

(A, B) şi pacientul M. (C, D). 

A - Spaţiul precondral este dilatat mai mult de 10 mm. Spaţiul retrocondral uşor voalat. Cartilajul 

cricoid se evidenţiază parţial, cu conturul anterior şi superior şters, întrerupt. Dz: pericondrită. 

Invazie în cartilaj. 

B - Infiltrarea aparatului ligamentar pe dreapta cu opacifierea sinusului piriform, cu extindere pe 

spaţiul supraligamentar spre hipofaringe şi spre stânga. Sinusul piriform pe stânga voalat. Spaţiul 

subligamentar pe dreapta nivelat. 

C - Spaţiul precondral nu este dilatat. Cartilajul cricoid parţial evident, cu conturul şters, 

omogenizat. Spaţiul retrocondral lărgit opacifiat. Dz: Invazie în cartilaj. 

D - Aparatul ligamentar îngroşat din ambele părţi, cu structura păstrată. Ventriculele Morgagni 

parţial închise. Sinusul piriform pe dreapta parţial opacifiat. Pe dreapta se determină şi 

opacifierea fină a spaţiului supraligamentar. 
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Figura 3.8. Radiografia laterală şi Tomograma liniară la pacient cu cancer de laringe şi 

traheostomă. 

A – Spaţiul precondral este dilatat. Cartilajul cricoid cu structură neomogenă pe contul 

sectoarelor hipertransparente interne. Conturul cartilajului întrerupt în anterior. Stare după 

traheostomie. Dz: pericondrită. Invazie în cartilaj. 

B – Stare după traheostomie. Pe stânga aparatul ligamentar este îngroşat, infiltrat, cu extinderea 

acestuia supraglotic pe peretele hipofaringelui îngustându-i lumenul mai mult de jumătate, cu 

opacifierea sinusului piriform. Pe dreapta structura aparatului ligamentar nu se evidenţiază cert, 

parţial comprimat de procesul din stânga. Afectare circulară. 

 

Concluzie. Rezultatele obţinute în examinarea laringelui prin metoda Radiologică şi 

Tomografia Liniară simple au demonstrat, în studiul nostru, o sensibilitate de 60,9%. La toţi 

pacienţii incluşi în studiu, diagnoza de cancer de laringe a fost confirmată morfologic şi nu este 

posibil de determinat din acest lot rezultatele fals-negative şi fals-pozitive, respectiv, nu poate fi 

calculată specificitatea (Sp), nici VPP şi VPN. Datele din literatură indică pentru tomograma 

laringelui efectuată prin Radiografia Digitală şi Tomograma Liniară o sensibilitate până la 

87,1%, specificitate de 42,9%, valoare predictiv pozitivă (VPP) 93,1% şi valoare predictiv 

negativă (VPN) 50,0% [185].  

 



52 
 

3.2. Rezultatele examinării laringelui prin Tomografie Computerizată.  

În dependenţă de particularităţile localizării procesului tumoral (epiglotă, glotă sau 

hipoglotă) şi creşterii tumorii – exofită sau endofită (infiltrativă), dimensiunii şi formei de 

creştere a procesului neoplasic, semiotica radiologică s-a manifestat diferit. Semiotica imagistică 

la examenul prin CT de asemenea depinde şi de localizarea tumorii. Forma exofită s-a manifestat 

prin formaţiune care proemină în lumenul laringelui şi care în cazurile avansate poate invada 

structurile adiacente sau să închidă parţial sau practic complet lumenul laringelui cu clinica 

respectivă. În caz de formă endofită a cancerului de laringe diagnosticul a fost stabilit în baza 

unui complex de simptome: infiltrarea peretelui laringelui pe fundalul limitării complete sau 

parţiale a mobilităţii aparatului ligamentar în partea afectată comparativ cu partea opusă. În caz 

de situare a procesului tumoral în sinusul piriform se determna opacifierea acestuia, de asemenea 

se poate determină infiltrarea şi îngroşarea pereţilor laringelui, distrucţia cartilajelor, etc. (Tabel 

3.4).  

Tabelul 3.4. Caracteristica frecvenţei semnelor radiologice la examenul prin CT la pacienţii 

examinaţi cu cancer de laringe. 

Simptomele radiologice în caz de examinare prin 

metoda Tomografiei Computerizate 

CT 

(n=41) 

Procente 

(%) 

Interval de 

incredere de 95% 

Prezenţa formaţiunii de volum (endofită sau exofită) 41 100,0 
91,40 – 100,00 

 

Îngroşarea unilaterală a aparatului ligamentar 35 85,36 
70,83 – 94,43 

 

Îngroşarea bilaterală a aparatului ligamentar 6 14,63 
05,57 – 29,17 

 

Îngroşarea bilaterală a aritenoidelor 6 14,63 05,57 – 29,17 

Nivelarea ventricul Morgagni 33 80,48 
65,13 – 91,18 

 

Închiderea incomlpetă a aparatului ligamentar 35 85,36 70,83 – 94,43 

Nivelarea spaţiului subligamentar 25 60,97 
44,50 – 75,80 

 

Dilatarea spaţiului precondral 9 21,95 
10,56 – 37,61 

 

Afectarea cartelajelor 12 29,26 
16,13 – 45,54 

 

Afectarea sinusului piriform unilateral 27 65,85 
49,41 – 79,92 

 

Afectarea sinusului piriform bilateral 6 14,63 05,57 – 29,17 

 

Conform datelor prezentate mai sus în Tabelul 3.4 şi demonstrate grafic în Figura 3.9 cele 

mai frecvente semne imagistice la CT, în baza cărora s-a determinat diagnosticul de cancer de 

laringe, au fost: prezenţa tumorii (exofite sau endofite) în 100% (IÎ 91,40-100,00) cazuri, 
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îngroşarea unilaterală a aparatului ligamentar la fel ca şi închiderea incompletă a aparatului 

ligamentar în 85,36% (IÎ 70,83-94,43%), nivelarea ventricolului Morgagni în 80,48% (IÎ 65,13-

91,18%) cazuri, afectarea unilaterală a sinusului piriform în 65,85% (IÎ 49,41-79,92%) cazuri şi 

nivelarea spatiului subligamentar în 60,97% (IÎ 44,50-75,80%) cazuri. 

Rezultatele obţinute în studiul nostru au demonstrat că, în caz de formă de creştere exofită 

a cancerului de laringe, în multe cazuri, tumora se determină pe o bază largă, care proemină în 

lumenul laringelui (Figura 3.10. A, B, C, D). În toate cazurile tumora era situată în partea 

superioară sau medie a laringelui şi era vizualizată mai clar în cazul fonaţiei sunetului ”i”. Baza 

tumorii era mai largă decât vârful tumorii, ceea ce vizual se manifesta prin proeminarea bombată 

a componentului exofit a tumorii. În alte cazuri componentul exofit era pe ”picioruş” şi au fost 

depistate aceste tumori mai des în caz de afectare a coardelor vocale.  

În cazurile cu forme endofite (infiltrative) de cancer laringian se determină îngroşarea 

unilaterală sau bilaterală a peretelui laringian şi/sau a aparatului ligamentar sau a altor structuri 

laringiene, uneori cu distrucţii a cartilajelor laringiene şi afectarea ţesuturilor moi adiacente 

(pericondrită) (Figura 3.10, E, F).   

 
Figura 3.9. Caracteristica frecvenţei simptomelor radiologice (%) la pacienţii examinaţi 

prin CT, incluşi în studiu. 
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Figura 3.10. Tablou imagistic în examinarea laringelui prin metoda Tomografiei 

Computerizate (CT) 

A - Pe secţiunea CT în plan frontal se determină nivelarea aparatului ligamentar din ambele 

părţi. În hipofaringe pe dreapta se determină formaţiune exofită pe bază lată, cu conturul 

neregulat, ce infiltrează spaţiul supraglotic. 
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B - Acelaşi pacient ca în imaginea A, altă secţiune, se evidenţiază cum formaţiunea îşi schimbă 

forma, infiltrând mai tare spaţiul supraglotic. 

C - Secțiune CT plan frontal. La nivelul aparatului ligamentar pe dreapta formaţiune care 

opacifiază sinusul piriform.  

D - Secţiune CT plan axial – infiltrarea aparatului ligamentar pe dreapta, cu conturul neregulat. 

Pe stânga formaţiune ce se extinde în lumenul hipofaringelui pe bază lată. 

E - Secţiune CT plan frontal – infiltrarea bilaterală a aparatului ligamentar, mai exprimat pe 

stânga, cu opacifierea sinusului piriform şi extindere spre spaţiu supraligamentar, structura 

cartilajului tiroid este neomogenă cu contur incert- distrucţie. Pe dreapta în ţesuturile moi 

cervicale se determină formaţiune de volum, cu conturul şters, şi structura discret neomogenă 

(distrucţie). 

F - Secţiune CT plan frontal. Infiltrarea aparatului ligamentar a laringelui pe dreapta, cu 

extindere pe spaţiul subligamentar. Ventricolul Morgagni nivelat. Pe stânga fără particularităţi. 

Cervical din ambele părţi se determină prezenţa ganglionilor limfatici majoraţi în volum. 

 

 
Figura 3.11. Afectarea tumorală infiltrativă a aparatului ligamentar şi a peretelui leringelui 

pe dreapta la investigare prin CT. 

A - Secţiune CT plan frontal – infiltratrea aparatului ligamentar pe dreapta cu extindere pe 

spaţiul subligamentar şi sinusul piriform. Cartilajul cricoid inferior pe dreapta neomogen, cu 

contur şters - concreştere. 

B - Infiltrarea aparatului ligamentar pe dreapta, cu extindere spre posterior implicând plica 

aritenoidă, având o structură neomogenă pe contul zonei hipodense spre anterior ceea ce denotă 

distrucţie. 

 

În caz de invazie neoplazică a structurilor adiacente, tabloul imagistic la CT se 

caracterizează prin distrucţia cartilajului tiroidian sau prin porţiuni de îngroşare a cartilajului 

tiroidian, cricoid sau aritenoide. Aceste manifestări pot fi caracteristice şi pentru proces sclerotic 

pronunţat, care poate fi verificat intraoperator prin examen morfologic. 
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Principalele date imagistice referitor la răspândirea locală a procesului tumoral a 

cancerului de laringe în caz de examinare prin Tomografia Computerizată sunt: contur festonat a 

tumorii, infiltrarea aparatului ligamentar cu nivelarea ventricolului Morgagni, comisurii 

anterioare, părţii fixate a epiglotei fără afectarea stratului mucoasei. De asemenea se poate 

determina si afectare circulara a laringelui (Figura 3.12, A, B; Figura 3.13, A, B).  

Răspândirea extralaringiană se caracterizează prin următoarele simptome radiologice: 

infiltrarea sinusului piriform, peretelui lateral a laringelui, rădăcinii limbii, traheei şi esofagului, 

distrucţia cartilajelor laringiene, invazia glandei tiroide, ţesuturilor moi şi vaselor gâtului (Foto 

5E, 5F, 6A).  

Probele funcţionale au permis determinarea închiderii incomplete a aparatului ligamentar 

în 85,36% (IÎ 70,83-94,43%) cazuri: lipsa mobilităţii în 38,28% cazuri, limitarea mobilităţii în 

47,08% cazuri.  

Informaţie suplimentară despre răspândirea tumorii în limitele laringelui şi extralaringian a 

fost obţinută prin CT în 35,5% cazuri în comparaţie cu rezultatele sumare obţinute la 

laringoscopia indirectă, fibrolaringoscopie şi examenul Radiologic Digital. În baza informaţiei 

suplimentare obţinute prin CT, volumul preconizat preoperator a intervenţiei chirurgicale a fost 

schimbat în 28,2% cazuri, iar planul de tratament în 7,3% cazuri. 

 

 
Figura 3.12. Afectare circulară a laringelui cu răspândire extralaringiană prin distrucţie de 

cartilaj şi răspândire în ţesuturile moi şi alte structuri ale gâtului. 

A - Secţiune CT plan frontal – infiltrarea bilaterală a aparatului ligamentar laringian, cu 

implicarea cartilajului pe dreapta. În ţesuturile cervicale pe dreapta formaţiune cu conturul parţial 

şters (g/limfatic Mt). 

B - Secţiune CT plan sagital – infiltrarea aparatului ligamentar a laringelui circular, în anterior cu 

sector distructiv. Grosimea cartilajului este neuniformă – nu se exclude concreştere. Spaţiul 

retrocondral este uşor dilatat. 
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Figura 3.13. Afectarea tumorală circulară cu extindere extralaringiană prin distrucţie de 

cartilaj şi afectarea țesuturilor moi şi a altor structuri ale gâtului. 

A - Secţiune CT plan frontal – infiltrarea aparatului ligamentar pe dreapta, cu extindere spre 

hipofaringe prin formaţiune de formă neregulată, pe bază îngustă, afectând sinusul piriform. 

Cartilajul pe dreapta inferior cu conturul incert – concreştere. 

B - Secţiune CT plan sagital – spaţiul precondral nu este dilatat. Se determină afectarea circulară 

a aparatului ligamentar, cu prezenţa unei formaţiuni ce se extinde spre hipofaringe, având o 

formă neregulată cu distrucţia şi concreşterea în cartilajul cricoid. 

 

Examenul prin CT este o metodă foarte informativă în determinarea răspândirii cancerului 

de laringe, planificarea metodei de tratament şi volumului intervenţiei chirurgicale. Dar metoda 

CT cere aparataj medical cu mult mai sofisticat, sarcină radioactivă pentru pacient mai mare, şi, 

nu în ultimul rând, e cu mult mai costisitoare comparativ cu RD a laringelui. Din aceste 

considerente prezintă interes alte metode noi de diagnostic radiologic, apărute recent cu 

tehnologii digitale moderne, ce permit de obţinut informaţie mai detailată, cu saricină de radiaţie 

mai mică şi cost al investigaţiei mai mic. 

 

3.3. Rezultatele examinării pacienţilor cu cancer de laringe prin Tomosinteză. 

Pe parcursul anilor 2015 – 2019 în Centrul Consultativ Diagnostic (CCD) a IMSP 

Institutului Oncologic au fost examinaţi prin TS 956 pacienţi cu patologie de laringe. Din totalul 

pacienţilor examinaţi, au fost selectaţi pentru studiu 253 (100%) cazuri, examinate prin metoda 

Radiografiei Digitale (RD) şi prin Tomosinteză, iar din aceste cazuri - 41 pacienţi au fost 

examinaţi şi prin CT, pacienţi care ulterior au fost selectați pentru analiza comparativă. Cazuri ce 

au corespuns cerinţelor de includere şi excludere în studiu (Tabel 3.6). 
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Luând în consideraţie, conform datelor din literatură, că Tomosinteza, ca metodă de 

diagnostic radiologic, este net superioară examenului Radiologic Digital şi Tomografiei Liniare 

simple şi poate fi comparată, după eficacitate, cu rezulatatele Tomografiei Computerizate, 

rezultatele obţinute pentru prima dată în studiul nostru prezintă un interes deosebit. TS la 

moment este tot mai pe larg folosită cu succes în diagnosticul patologiei pulmonare, glandei 

mamare, sistemului osteoarticular, etc. Despre examinarea patologiei laringelui prin TS, inclusiv 

a celei oncologice, nu am găsit, până la moment, publicaţii în literatura de specialitate. 

 

Tabelul 3.5. Frecvenţa simptomelor radiologice a cancerului de laringe la examinare prin 

metoda Tomosintezei (n- 253, 100%). 

Simptomele radiologice în caz de examinare 

prin metoda Tomosintezei  

TS 

(n-253) 
% 

Interval de 

incredere de 95% 

Prezenţa formaţiunii de volum (endofită sau exofită) 253 100,0 98,55 – 100,00 

Îngroşarea unilaterală a aparatului ligamentar 205 81,02 75,64 – 85,67 

Îngroşarea bilaterală a aparatului ligamentar 48 18,97 14,33 – 24,36 

Îngroşarea aritenoidelor 12 4,74 2,47 – 8,14 

Nivelarea ventricul Morgagni 185 73,12 67,21 – 78,48 

Închiderea incomlpetă a aparatului ligamentar 181 71,54 65,55 – 77,02 

Nivelarea spaţiului subligamentar 87 34,38 28,55 – 40,59 

Dilatarea spaţiului  precondral 22 8,69 5,53 – 12,87 

Afectarea cartelajelor 82 32,41 26,68 – 38,56 

Afectarea sinusului piriform unilateral 108 42,68 36,51 – 49,04 

Afectarea sinusului piriform bilateral 24 9,48 6,17 – 13,79 

 

Semiotica radiologică în caz de examen prin TS de asemenea depinde de localizarea 

tumorii, porţiunea afectată de procesul tumoral (epiglotă, glotă, hipoglotă), de forma creşterii 

tumorii: exofită, infiltrativă sau mixtă. 
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Figura 3.14. Exprimarea grafică a frecvenţei simptomelor imagistice la examen prin TS a 

pacienţilor cu cancer de laringe. 

 

 

 

Figura 3.15. Exprimarea grafică a frecvenţei simptomelor imagistice de bază (depistate în 

peste 70% cazuri) la examen prin TS a pacienţilor cu cancer de laringe. 

  

Rezultatele obţinute în studiul nostru sunt prezentate în Tabelul 3.5 şi Figura 3.14. Cele 

mai frecvente simptome depistate la examinarea pacienţilor cu cancer de laringe (cu o frecvenţă 

mai mare de 70%) au fost următoarele: prezenţa formaţiunii de volum – 100% (IÎ 98,55-

100,00%), îngroşarea unilaterală a aparatului ligamentar 81,02% (IÎ 75,64-85,67), nivelarea 

ventricolului Morgagni – 73,12% (IÎ 67,21-78,48), închiderea incompletă a aparatului ligamentar 

– 71,54% (IÎ 65,55-77,02) (Figura 3.15). 
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Figura 3.16. Tablou imagistic în examinarea prin metoda Tomosintezei 
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A – Pe dreapta fără particularităţi. Pe stânga aparatul ligamentar îngroşat, deformat, din contul 

unei formaţiuni de volum cu conturul neregulat, ce afectează ambele coarde vocale, sinusul 

piriform, spaţiul supraglotic cu infiltraţie uşoară a peretelui stâng a hipofaringelui. 

B – Pe dreapta aparatul ligamentar uşor îngroşat. Pe stânga coarda vocală superioară îngroşată, 

deformată, cu conturul neregulat, şters în rest fără particularităţi. 

C – Pe dreapta fără particularităţi. Pe stânga opacifierea fină a spaţiului supraligamentar cu 

conturul şters, neregulat ce îngroaşă uşor şi deformează coarda vocală superioară. Ventricolul 

Morgagni parţial închis.  

D – Pe dreapta îngroşarea moderată a aparatului ligamentar, cu structura parţial păstrată. Pe 

stânga îngroşarea (infiltrarea) aparatului ligamentar, cu opacifierea parţială a ventriculului 

Morgagni şi sinusului piriform, cu extinderea spre spaţiul supraglotic. 

E – Pe dreapta aparatul ligamentar îngroşat din ambele părţi cu structura păstrată. Pe stânga 

sinusul piriform opacifiat, spaţiul supraligamentar uşor infiltrat.  

F – aparatul ligamentar uşor îngroşat bilateral, cu structura păstrată. Ventriculul Morgagni pe 

dreapta parţial închis. Spaţiul supraligamentar pe dreapta uşor opacifiat, cu voalarea sinusului 

piriform. 

Rezultatele obţinute în studiu au demonstrat o eficacitate destul de considerabilă pentru 

determinarea unui diagnostic de cancer de laringe prin metoda TS. Rezultatele obţinute confirmă 

publicaţiile din literatura de specialitate despre posibilităţile Tomosintezei în diagnosticul 

patologiei pulmonare, glandelor mamare, sistemului osteoarticular, etc, în care TS este 

comparată, în mare măsură, cu CT. Desemenea un avantaj al studiului imagistic prin metoda TS 

ar fi şi la pacienţii cu implante metalice, fie dentare sau de sinteza a vertebrelor, sau endoproteze 

cervicale, care în caz de studiu prin CT imaginea se prezintă cu artefacte vădite (Figura 3.17). 

 

 
Figura 3.17. Examinare prin CT. Efect negativ la CT - artefact din cauza protezelor 

metalice dentare. Secţiune CT plan axial – acelaşi pacient, pe ambele secţiuni. Prezenţa 

artefactelor de la proteza dentară. 
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Rezulatele obţinute în studiul nostru, demonstrează posibiltăţi mari şi importante a metodei 

Tomosintezei în stabilirea unui diagnostic imagistic la pacienţii cu cancer de laringe. Structura 

anatomică foarte complicată a laringelui provoacă greutăţi mari pentru stabilirea unui diagnostic, 

în special procesul de răspândire, în cancer de laringe. Clinic este foarte greu de determinat 

caracterul afecţiunii structurilor laringelui, inclusiv și prin laringoscopie. Aceasta este una din 

cauzele depistării primare a cancerului de laringe în cazuri avansate, stadiile III-IV a cancerului 

de laringe constitue peste 80% din cazurile primar depistate, Metodele radiologice moderne, 

bazate pe tehnologii digitale, cum este Tomosinteza, permit determinarea caracterului şi 

volumului extinderii tumorale în structurile laringelui cu o precizie mare, ceea ce permite 

elaborarea tacticii corecte de tratament. În special este menţionată accesibilitatea pentru pacienţi 

la metoda TS, care, datorită tehnologiilor digitale sofisticate permite de efectuat o investigaţie cu 

un cost redus şi o doză de iradiere mai mică (sub 3 mSv), de asemenea nu prezintă artefacte 

pentru implantele metalice sau endoproteze cervicale. Prioritate la moment au metodele CT şi 

RMN, dar ele cer aparataj cu mult mai costisitor, mentenanță şi condiţii de efectuare a examinării 

pacientului cu mult mai costisitoare în comparaţie cu TS. 

 

3.4. Analiza comparativă a rezultatelor diagnosticului cancerului de laringe prin metodele 

Radiografiei Digitale, Tomografiei Computerizate şi Tomosintezei. 

Rezultatele obţinute în investigarea pacienţilor cu cancer de laringe prin metoda RD şi TC, 

prezentate mai sus, demonstrează posibilităţile net superioarea a CT în comparaţie cu RD, care 

până în ultimii ani a fost practicată pe larg în diagnosticul imagistic a cancerului de laringe. 

Progresul tehnologiilor medicale de diagnostic, în special implementarea tehnologiilor digitale, a 

dus la apariţia metodelor noi de diagnostic cu posibilităţi comparabile cu Tomografia 

Computerizată, dar cu un aparataj cu mult mai simplu, mai puţin costisitor şi doză de iradiere 

mică, cea ce le face mai disponibile pentru pacienţi, inclusiv şi pentru cei cu implante metalice 

cervicale. În acest subcapitol sunt prezentate datele obţinute în studiul nostru prin implementarea 

metodei Tomosintezei în diagnosticul cancerului de laringe în comparaţie cu metoda 

Radiografiei Digitale şi Tomografiei Computerizate. 

 Pentru o analiză statistică comparativă a rezultatelor obţinute la examinarea pacienţilor cu 

cancer de laringe prin cele 3 metode de examen radiologic, folosite în studiul dat, au fost 

selectaţi conform calculelor statistice şi criteriilor de includere în studiu, câte 41 pacienţi pentru 

fiecare lot de studiu (Tabelul 3.6). Datele prezentate în Tabelul 3.6 demonstrează clar 

posibilităţile limitate în diagnosticul cancerului de laringe a metodei Radiografiei Digitale cu 

Tomogramă Liniară, din toate simptomele vizualizate cel mai frecvente au fost îngroşarea 
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unilaterală a aparatului ligamentar - 48,7% (IÎ 32,88-64,87%), nivelarea ventricol Morgagni - 

41,46% (IÎ 26,32-57,89%), închiderea incompletă a aparatului ligamentar - 31,7% (IÎ 18,08-

48,09%), nivelarea spaţiului subligamentar - 34,14% (IÎ 20,08-50,59%) şi afectarea sinusului 

piriform unilateral - 31,7% (IÎ 18,08-48,09). Comparativ cu examenul prin CT aceste simptome 

au fost vizulazate la aceşti pacienţi cu mult mai des, respectiv: 85,36% (IÎ 70,83-94,43%), 

80,48% (IÎ 65,13-91,18%), 85,36% (IÎ 70,83-94,43), 60,97% (IÎ 44,50-75-80%) şi 65,85% (IÎ 

49,41-79,92) (Tabelul 3.6) fapt ce confirmă superioritatea examenului CT versus RD. 

 

Tabelul 3.6. Analiza comparativă a frecvenţei manifestării semnelor radiologice la examinarea prin 

metodele RD, CT şi TS (%). 

Semne radiologice 

 

RD 

(n=41) 

RD (%) 

[interval de 

încredere de 

95%]  

CT 

(n=41) 

CT (%) 
[interval de 

încredere de 
95%] 

TS 

(n=41) 

TS (%) 

[interval de 

încredere de 
95%] 

Prezenţa formaţiunii 
de volum  

26 
63,41 

[46,94 - 77,88] 
41 

100 

[91,40 – 100,00] 
39 

95,12 

[83,47 - 99,40] 

Îngroşarea 

unilaterală a 
aparatului ligamentar 

20 
48,7 

[32,88 - 64,87] 
35 

85,36 

[70,83 – 94,43] 
32 

78,05 

[62,39 - 89,44] 

Îngroşarea bilaterală 

a aparatului 
ligamentar 

3 
7,31 

[1,53 - 19,92] 
6 

14,63 

[5,57 – 29,17] 
5 

12,19 

[4,08 - 26,20] 

Îngroşarea aritenoide 1 
2,43 

[0,06 - 12,86] 
6 

14,63 

[5,57 – 29,17] 
3 

7,31 

[1,53 - 19,92] 

Nivelarea ventricul 
Morgagni 

17 
41,46 

[26,32 - 57,89]  
33 

80,48 

[65,13 – 91,18] 
30 

73,17 

[57,06 - 85,78] 

Închiderea 

incomlpeta a 
aparatului ligamentar 

13 
31,70 

[18,08 - 48,09] 
35 

85,36 

[70,83 – 94,43] 
32 

78,04 

[62,39 - 89,44] 

Nivelarea spaţiului 
subligamentar 

14 
34,14 

[20,08 - 50,59] 
25 

60,97 

[44,50 – 75,80] 
21 

51,21 

[35,13 - 67,12] 

Dilatarea spaţiului  
precondral 

8 
19,51 

[8,82 – 34,87] 
9 

21,95 

[10,56 – 37,61] 
9 

21,95 

[10,56 - 37,61] 

Afectarea cartelajelor 8 
19,51 

[8,82 – 34,87] 
12 

29,26 

[16,13 – 45,54] 
13 

31,70 

[18,08 - 48,09] 

Afectarea sinusului 
piriform unilateral 

13 
31,70 

[18,08 - 48,09] 
27 

65,85 

[49,41 – 79,92] 
22 

53,65 

[37,42 - 69,34] 

Afectarea sinusului 

piriform bilateral 
2 

4,88 
[0,60 - 16,53] 

6 
14,63 

[5,57 – 29,17] 
5 

12,19 
[4,08 - 26,20] 
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Rezultatele prezentate mai jos în Figura 3.18, în care sunt prezentate comparativ 

posibilităţile diagnostice a celor 3 metode folosite în studiul nostru, demonstrează posibilitățile 

diagnosticului radiologic a cancerului de laring a fiecărei metode luate aparte și în comparație.  

 

 

Figura 3.18. Prezentare comparativă a simptomelor radiologice de bază în diagnosticul 

cancerului de laringe la pacienţi investigaţi prin 3 metode: RD, CT, TS (%) 
 

Figura 3.19. Analiza comparativă a unor simptome radiologice caracteristice pentru cancer 

de laringe la examinare prin metodele CT şi TS (%) 
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Dacă pentru RD depistarea simptomelor de cancer de laringe au fost comparativ rare şi nu 

depăşesc cel mult 63,41%, analiza comparativă a rezultatelor obţinute în caz de examinare prin 

CT sau TS demonstrează posibilităţi diagnostice ale acestor metode cu mult mai avansate, fiind 

chiar comparabile după nivel. Spre exemplu, îngroşarea unilaterală a aparatului ligamentar, 

cauzată de pezenţa proceslui tumoral, la examenul CT a constituit 85,36% (IÎ 70,83-94,43%) iar 

la TS - 78,05% (IÎ 62,39-89,44%); nivelarea sinusului Morgagni – CT 80,48% (IÎ 65,13-91,18%) 

versus TS 73,17% (IÎ 57,06-85,78%); închiderea incompletă a aparatului ligamentar la CT – 

85,36% ( IÎ 70.83-94,43%) versus TS – 78,04% (IÎ 62,39-89,44%) (Figura 3.19). 

 

Tabel 3.7. Evaluarea comparativă a parametrilor imagistici obținuți prin TOMOSINTEZĂ versus 

Tomografia Computerizată 

Semne Radiologice 

Coeficient de concordanță 
(Concordance correlation 

coefficient) 

[interval de încredere 95%] 

Coeficient de 

corelare ρ 

(Pearson ρ 

[precision]) 

Factor de corecție Cb / 

acuratețe 

(Bias correction factor 

Cb [accuracy]) 

Prezența formațiunii de 

volum 

0,6555 

[0,4644 - 0,7882] 
0,6982 0,9388 

Îngroșarea unilaterală a 

aparatului ligamentar 

0,8453 

[0,7318 - 0,9132] 
0,8556 0,9880 

Îngroșarea bilaterală a 

aparatului ligamentar 

0,8951 

[0,8140 - 0,9420] 
0,9001 0,9945 

Îngroșarea aritenoizilor 
0,6306 

[0,4293 - 0,7723] 
0,6786 0,9293 

Nivelarea ventriculului 

Morgagni 

0,7960 

[0,6545 - 0,8837] 
0,8131 0,9790 

Închiderea incomlpetă 

a aparatului ligamentar 

0,7574 

[0,5980 - 0,8592] 
0,7807 0,9701 

Nivelarea spațiului 

subligamentar 

0,8038 

[0,6646 - 0,8891] 
0,8198 0,9806 

Dilatarea spațiului 

precondral 

1,0000 

[0,9855 - 1,0000] 
1,0000 1,0000 

Afectarea cartilajelor 

laringiene 

0,9425 

[0,8951 - 0,9688] 
0,9441 0,9983 

Afectarea sinusului 

piriform unilateral 

0,7503 

[0,5844 - 0,8560] 
0,7748 0,9683 

Afectarea sinusului 

piriform bilateral 

0,8951 

[0,8140 - 0,9420] 
0,9001 0,9945 

Valoare medie ± 

deviația standard 
0,8156 ± 0,1147 0,8332 ± 0,0992 0,9765 ± 0,0236 

Mediana 0,8038 0,8198 0,9806 
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Conform datelor prezentate în Figurile 3.18 și 3.19, cele mai frecvente simptome 

imagistice stabilite la examenul prin TS, au fost determinate cu o frecvenţă înaltă, apropiate de 

investigație prin CT. 

Determinarea coeficientului de concordanță a parametrilor imagistici obținuți prin 

Tomosinteză și Tomografie Computerizată este redată în Tabelul 3.7. Este cunoscut faptul că 

coeficientul de concordanță ρc reprezintă produsul dintre coeficientul de corelare ρ ce reflectă 

precizia și factorul de corecție Cb ce reflectă acuratețea [180], adică  

ρc = ρ x Cb [180] 

Astfel, coeficientul de concordanță (concordance correlation coefficient) reflectă gradul de 

acord dintre două metode sau evaluări şi poate lua valori cuprinse între 0 şi 1, fiind un coeficient 

nedirecţional. Valorile apropiate de 0 indică lipsa acordului, în timp ce valorile apropiate de 1 

arată acordul perfect [180]. 

În acest studiu, evaluarea comparativă a parametrilor imagistici obținuți prin Tomosinteză 

versus Tomografie Computerizată (care este considerată standardul de aur) a relevat un 

coeficient de concordanță între 0,6306 și 1,0 pentru diverși parametri cu o valoare medie de 

0,8156 ± 0,1147 (Tabel 3.7). Coeficientul de corelare Pearson a variat între 0,6786 și 1,0 pentru 

diverși parametri cu o valoare medie de 0,8332 ± 0,0992, iar factorul de corecție Cb ce reflectă 

acuratețea a variat între 0,9293 și 1,0 pentru diverși parametri cu o valoare medie de 0,9765 ± 

0,0236 (Tabel 3.7). Datele obținute reflectă o concordanță înaltă a rezultatelor obținute prin 

Tomosinteză și Tomografie Computerizată.  

Din contra, evaluarea comparativă a parametrilor imagistici obținuți prin Radiografia 

Digitală versus Tomografia Computerizată a relevat un coeficient de concordanță între 0.0831 și 

0.9259 pentru diverși parametri cu o valoare medie de 0,4317 ± 0,2548 (Tabel 3.8). Coeficientul 

de corelare Pearson a variat între 0,2082 și 1,0 pentru diverși parametri cu o valoare medie de 

0,5196 ± 0,2114, iar factorul de corecție Cb ce reflectă acuratețea a variat între 0.399 și 0.9972 

pentru diverși parametri cu o valoare medie de 0,7660 ± 0,1855 (Tabel 3.8). Datele obținute 

reflectă o concordanță mult mai slabă a rezultatelor obținute prin Radiografia Digitală 

comparativ cu cele obținute prin Tomosinteză (tabel 3.7 și 3.8).  

Rezultatele sunt confirmate și prin diagramele regresiei liniare a valorilor obținute prin 

Tomosinteză versus Tomografia Computerizată (figura 3.20 A) și a celor obținute prin 

Radiografia Digitală versus Tomografia Computerizată (figura 3.20 B). După cum cunoaștem, 

analiza de regresie este un instrument de modelare statistică folosit pentru a determina un model 

al legăturilor care se stabilesc între perechi de date numerice, în cazul nostru obținute prin 

diverse modalități imagistice [181]. Se observă că diagrama de dispersie a valorilor obținute prin 
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Tomosinteză versus Tomografia Computerizată (figura 3.20 A) este mai compactă comparativ cu 

valorile obținute prin Radiografia Digitală (figura 3.20 B), demonstrând o corelație mai puternică 

a datelor obținute prin Tomosinteză cu un coeficient de corelare r = 0,993 (p <0,0001).  

Tabel 3.8. Evaluarea comparativă a parametrilor imagistici obținuți prin RADIOGRAFIE 

DIGITALĂ versus Tomografie computerizată  

Semne Radiologice 

Coeficient de concordanță 

(Concordance correlation 

coefficient) 

[interval de încredere 95%] 

Coeficient de 

corelare ρ 
(Pearson ρ 

[precision]) 

Factor de corecție Cb / 

acuratețe 
(Bias correction factor 

Cb [accuracy]) 

Prezența formațiunii de 

volum 

0,0831 

[-0,0423 - 0,2058] 
0,2082 0,3990 

Îngroșarea unilaterală a 

aparatului ligamentar 

0,3279 

[0,1046 - 0,5197] 
0,4428 0,7404 

Îngroșarea bilaterală a 

aparatului ligamentar 

0,6306 

[0,4293 - 0,7723] 
0,6786 0,9293 

Îngroșarea aritenoizilor 
0,2545 

[0,0557 - 0,4340] 
0,3819 0,6666 

Nivelarea ventriculului 

Morgagni 

0,2931 

[0,0760 - 0,4837] 
0,4144 0,7073 

Închiderea incomlpetă 

a aparatului ligamentar 

0,1474 

[-0,0184 - 0,3054] 
0,2821 0,5226 

Nivelarea spațiului 

subligamentar 

0,4983 

[0,2655 - 0,6762] 
0,5761 0,8651 

Dilatarea spațiului 

precondral 

0,9259 

[0,8661 - 0,9595] 
0,9284 0,9972 

Afectarea cartilajelor 

laringiene 

0,7389 

[0,5699 - 0,8479] 
0,7654 0,9653 

Afectarea sinusului 

piriform unilateral 

0,3881 

[0,1557 - 0,5798] 
0,4907 0,7909 

Afectarea sinusului 

piriform bilateral 

0,4605 

[0,2370 - 0,6378] 
0,5469 0,8420 

Valoare medie ± 

deviația standard 
0,4317 ± 0,2548 0,5196 ± 0,2114 0,7660 ± 0,1855 

Mediana 0,3881 0,4907 0,7909 
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Figura 3.20. Diagramele regresiei liniare a datelor obținute prin Tomosinteză versus 

Tomografia Computerizată (A) și a celor obținute prin Radiografia Digitală versus 

Tomografia Computerizată (B). 

 

O altă metodă statistică ce este tot mai frecvent utilizată pentru evaluarea datelor obținute 

prin noi metode de diagnostic comparativ cu o metodă de referință este diagrama ”Mountain 

plot”, care este bazată pe calculul unei percentile pentru fiecare diferență de clasare dintre o nouă 

metodă și metoda de referință [182]. Metoda oferă informații relevante despre distribuția 

diferențelor dintre metode. Astfel, dacă rezultatele a două teste sunt identice, diagrama va fi 

centrată în jurul valorii zero. Din contra, cozile lungi din diagramă cu devieri semnificative de la 

valoarea zero reflectă diferențe mari între metode [182].  

Datele obținute în cadrul acestui studiu prin Radiografia Digitală și Tomosinteză 

comparativ cu Tomografia Computerizată (metoda de referință) sunt redate sub forma unei 

diagrame de tipul ”Mountain plot” în Figura 3.21. Se ovservă că curba datelor obținute prin 

Tomosinteză este centrată mult mai aproape de cifra zero, având o formă îngustă, relativ 

simetrică, cu mici devieri ale valorilor între -1 și 5. Din contra, curba datelor obținute prin 

Radiografia Digitală este mult deviată spre dreapta față de cifra zero, cu variații semnificative ale 

valorilor între 1 și 22. Diagrama demonstrează clar o concordanță foarte înaltă a datelor obținute 

prin Tomosinteză și Tomografia Computerizată (metoda standard), o concordanță mult mai 

înaltă comparativ cu datele obținute prin Radiografia Digitală.  

Conform datelor prezentate în rezultatul testelor statistice efectuate, posibilităţile de 

diagnostic a Tomosintezei, comparativ cu metoda CT sunt destul de impunătoare, diferenţa 

eficacităţii diagnostice a Tomosintezei versus examenul CT este destul de mică şi nu depăşeşte 

10%. Aceasta se datorează tenhologiei sofisticate digitale pusă la baza Tomosintezei, şi anume, 

efectuarea unei serii de secţiuni cu un pas de 1-3mm la diferite profunzimi a laringelui. Dacă 
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luăm în consideraţie şi următoarele momente: că aparatajul pentru Tomosinteză este cu mult mai 

ieftin, necesită încăpere şi condiţii de exploatare cu mult mai simple şi cost redus, şi o sarcină 

radioactivă sub 3mSv - Tomosinteza, comparativ cu CT poate fi recomandată ca metodă de 

primă linie în examenul radiologic a pacienţilor cu cancer de laringe [186]. Aparatajul necesar 

pentru Tomosinteză este simplu în instalare și exploatare, cost comparativ cu CT mult mai mic, 

ceea ce îl face accesibil pentru orice spital și, ca metodă de examinare radiologică, mai accesibilă 

și pentru pacienți. Desigur metoda CT este mai informativă și la necesitate, pentru determinarea 

unor particularități a procesului tumoral, în anumite cazuri, este necesar și examenul suplimentar 

prin Tomografie Computerizată. Cu toate acestea rezultatele obținute la examinare prin TS au 

fost suficient de informative pentru tratament în majoritatea cazurilor, cea ce este foarte 

important luând în considerație că, la moment, IMSP Institutul Oncologic nu dispune de 

Tomograf Computerizat.  

 

 

Figura 3.21. Diagramă de tip ”Mountain plot” a datelor obținute prin Radiografia Digitală 

și Tomosinteză comparativ cu metoda de referință (Tomografia Computerizată). Curba 

datelor obținute prin Tomosinteză este centrată mult mai aproape de cifra zero, având o 

formă îngustă, relativ simetrică, cu mici devieri ale valorilor între -1 și 5, demonstrând o 

concordanță foarte înaltă cu metoda de referință. 
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Rezultatele obţinute prin examenul TS şi rolul lor în determinarea particularităţilor de 

extindere locală a cancerului de laringe şi determinării tacticii de tratament le demonstrăm şi prin 

următoarele cazuri clinice.  

 

Caz clinic Nr. 1.  

 
Figura 3.22. Rezultatul examenului pacientului A. I. prin metoda CT (A, B – secțiuni în 

plan frontal, B – secțiune în plan sagital). 

 

 
Figura 3.23. Tehnica efectuării investigației prin TS la pacientul A. I. cu cancer de laringe. 
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Pacientul A. I., 57 ani, s-a adresat la medicul de familie acuzând pierderea vocii 

(răguşeală) de 2-3 luni, senzaţie neplăcută în gât la deglutiţie. Din propria iniţiativă a fost 

examinat prin CT în or. Odessa, Ucraina, unde a fost diagnosticată tumoare la laringe cu 

afectarea cartilajului tiroidian (Figura 3.22), Concluzie examinării prin CT: formațiune de volum 

a coardei vocale pe stânga cu distrucţia cartilajului tiroid şi cricoid pe stânga, cu răspândire pe 

comisura anterioară şi posterioară, dar si spaţiului supraligamentar pe stânga.  

La adresare în CCD IMSP IO a fost investigat suplimentar prin Tomosinteza laringelui 

(Figura 3.23).  

Rezultatele examinării prin TS au permis verificarea şi concretizarea datelor obţinute prin 

CT. Analiza rezultatelor obţinute la pacientul dat, obţinute prin metoda Tomosintezei, nu au 

confirmat afectare cartilajului tiroidian, procesul tumoral în laringe era localizat, cea ce a permis 

de schimbat tactica de tratament planificată iniţial, adică laringectomia totală, operaţie extrem de 

mutilantă cu consecinţe grave pentru calitatea vieţii pacientului.  

În baza datelor imagistice obţinute prin TS s-a decis de a planifica intervenţia chirurgicală 

organomenajantă, care a fost efectuată de către doctorul habilitat, profesor universitar, 

academician Gheorghe Ţîbîrnă (Figura 3.25, A, B). 

 

 

 
Figura 3.24. Rezultatele examenului TS (A) şi CT (B) la pacientul A. I. Pe dreapta fară 

particularităţi. Pe stânga îngroşarea coardei vocale superioare cu conturul şters, cu 

opacifierea fină a spaţiului supraligamentar. Ventriculul Morgagni parţial închis pe 

stânga. 
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Figura 3.25. (A) Momentul intervenţiei chirurgicale efectuate pacientului A. I, şi coardele 

vocale înlăturate cu formațiunea tumorală (B). Laringele a fost păstrat. 

 

Caz clinic Nr. 2.  

Posibilităţile diagnostice la TS, în plan topic a răspândirii tumorii pe structurile laringelui, 

sunt demonstrate în următorul caz clinic. Pacientul L.V., 56 ani, s-a prezentat la oncolog cu 

acuze pentru dureri în gât, dereglări de deglutiţie şi pierderea vocii. Se consideră bolnav de 6-8 

luni, nu s-a adresat anterior la medic. La examenul clinic şi endoscopic a fost vizualizat un 

proces tumoral local avansat cu distrucţia cartilajului tiroidian, iar hotarele afectării tumorale nu 

puteau fi determinate laringoscopic. La examenul prin Radiografie Digitală în poziție laterală 

(Figura 3.27 A) a fost determinat un proces extins cu suspecţie de afectare a cartilajelor 

laringelui şi a hipolaringelui. Examenul laringelui prin TS a confirmat prezența unui proces 

tumoral. În baza datelor clinice şi imagistice obţinute, în special prin Tomosinteză (Figura 3.24. 

B), s-a depistat proces tumoral masiv cu afectare circulară şi implicarea hipofaringelui și s-a luat 

decizia de efectuat, la prima etapă de tratament, radioterapie pentru micşorarea volumului 

tumorii. Ca rezultat a efectuării radioterapiei tumoarea s-a micşorat cu aprox. 60-70% (Figura 

3.28 B, C). Aceasta a permis crearea condiţiilor pentru un tratament chirurgical radical şi 

micşorarea riscului de diseminare intraoperatorie a celulelor canceroase. 
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Figura 3.26. Metoda efectuării investigaţiei laringelui prin Tomosinteză la pacientul L.V. 

 

 
Figura 3.27. Afectarea laringelui cu proces tumoral pe Radiografia Digitală de profil (A) şi 

aspectul imaginii la Tomosinteză (B). A – Spaţiul precondral nu este dilatat. Cartilajul 

cricoid nu se evidenţiază, dar în proiecţia lui se determină opacifiere cu contur neregulat, 

şters, ce lărgeşte spaţiul retrocondral - concreştere în cartilaj. B – Infiltrarea aparatului 

ligamentar din ambele părţi, cu afectarea sinusurilor piriforme, pe dreapta cu extindere 

spre hipofaringe şi afectare de plică ariepiglotică. 
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Figura 3.28. Aspectul procesului tumoral avansat în laringe vizualizat prin metoda 

Tomosintezei. A – volumul tumorii avansate până la radioterapie; B şi C evaluare în 

dinamică. Aspectul tumorii la examinare prin TS pe parcurs (B) şi la finalul tratamentului 

prin Radioterapie (C). Se determină dinamică pozitivă prin micşorarea infiltraţiei 

ligamentare din ambele părţi, cu apariţia structurii anatomice. Pe stânga aparatul 

ligamentar rămâne moderat dilatat. Volumul tumorii s-a micşorat cu aprox. 60-70%. 

 

Concluzie caz clinic 2. Cazul prezentat demonstrează posibilităţile de completare a 

diferitor metode de investigaţie imagistică, în special în cazurile local avansate, când 

determinarea limitelor afectării şi răspândirii procesului tumoral sunt foarte dificile. În acelaş 

timp obţinerea acestor informaţii este de o importanţă vitală pentru pacientul cu cancer de 

laringe, deoarece acestea determină volumul tratamentului chirurgical şi, respectiv, speranţa de 

vindecare şi calitatea vieţii pacientului. În cazul de faţă, examenul TS a constatat proces avansat 

cu răspândirea procesului şi în regiunea hipofaringelui, demonstrând un proces tumoral primar 

inoperabil. După un tratament preoperator prin Radioterapie, dinamica căruia a fost posibil de 

monitorizat prin intermediul TS, procesul tumoral a fost localizat cu o regresie de aprox. 60-70% 

şi efectuată intervenţia chirurgicală în volum radical. 

 

Analiza rezultatelor celor 3 metode de diagnostic imagistic radiologic (RD, CT, TS) 

demonstrează prioritatea tehnologiilor noi faţă de Radiografia Digitală. Tomografia 

Computerizată rămâne, la moment, metoda de preferinţă în examinarea pacienţilor cu cancer de 

laringe. În acelaş timp, rezultatele obţinute în studiul nostru, demonstrează posibilităţile de 

diagnostic a cancerului laringian prin metode noi. Metoda Tomosintezei, folosită în studiul 

nostru pentru prima dată în diagnosticul cancerului de laringe, a permis examinarea laringelui în 

dinamică cu sinteza şi reconstrucţia imaginilor obţinute. Aceasta demonstrează, că în situaţiile 

complicate pentru diagnostic şi determinarea tacticii de tratament, examenul combinat prin CT şi 

TS, permite analiza cu mult mai detaliată a caracterului procesului tumoral pentru un tratament 

bine argumentat şi efect optimal. Investigarea prin TS a permis depistarea procesului tumoral 

într-un procent foarte mare de cazuri, rezultatele fiind apropiate celor obținute prin investigarea 
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CT (Tabel 3.6). Diferenţa în posibilităţilor diagnostice între aceste 2 metode (CT şi TS) nu 

depăşeşte 10%, conform datelor noastre şi le fac comparabile după rezultate.  

Metoda de diagnostic a cancerului de laringe cu efectuarea Tomosintezei permite vizionarea mai 

detaliată a structurilor laringelui şi formaţiunilor tumorale datorită tehnologiei digitale, care permite 

efectuarea unei serii de secțiuni a organului investigat, cu un pas de 1-3 mm cu prelucrarea digitală a 

imginelor obținute și reconstrucția lor, cea ce asigură un diagnostic mai precis şi calitativ. La baza 

principiului Tomosintezei stă efectuarea în dinamică a unei serii de secţiuni, imagini roentgenologice a 

structurilor anatomice a laringelui sub diferite unghiuri faţă de suprafaţa examinată (Figura 3.29).  

Pe parcursul procedurii scanării laringelui prin metoda Tomosintezei, aparatul se mişcă pe 

o axă curbată (Figura 2.8) faţă de laringe, care în poziția standard se află pe axă liniară, ceea ce 

poate duce la suprapunerea elementelor anatomice a laringelui şi obţinerea imaginelor 

necalitative, ”şterse”. Aceasta poate impune repetarea investigaţiei radiologice, ce duce la 

mărirea sarcinii de iradiere pentru pacient.  

 Pe parcursul efectuării examenului de Tomosinteză a laringelui, este neceară efectuarea procedurii de 

fonaţie cu sunetului ”i”, pentru determinarea mobilităţii structurilor anatomice a laringelui și gradului de 

închidere a coardelor vocale, fapt important pentru caracteristica procesului tumoral şi decizia tratamentului 

necesar. În momentul efectuării secțiunilor radiologice în dinamică, cu fonație, apar mișcări involuntare. 

Aceste două momente – unghiul efectuării secţiunilor, imaginilor roentgenologice şi mişcarea structurilor 

laringelui la fonație pot fi cauza imaginilor ”şterse” şi a unui diagnostic dificil sau poate fi necesară repetarea 

examenului rentgenologic, fapt ce duce la mărirea dozei de iradiere a pacientului.  

Pentru vizualizarea mai clară a structulior anatomice a laringelui, pentru a exclude 

mişcările involuntare a capului pe parcursul fonaţiei, s-a propus modificarea metodei de 

examinare a laringelui prin metoda Tomosintezei, esența căreia este fixarea laringelui într-o 

poziţie curbată, sub formă de arc. În prima poziţie (Figura 3.29 A.) razele X nu sunt 

perpendiculare pe axa laringelui în timpul investigaţiei, este orizontal-liniară şi nu toate 

elementele laringelui pot fi clare. În special la fonaţia sunetului „i” capul se poate mişca 

involuntar cu apariţia imaginilor neclare.  

În a doua poziţie (figura 3.29 B) capul şi laringele este fixat în poziţie proieminentă în 

direcţie anterioară sub formă de arc. În această poziție direcția razelor X este poziționată 

perpendicular pe traectul axei laringelui, cea ce permite micșorarea riscului obţinerii unor 

imagini neclare. De asemenea sporește claritatea imaginii și momentul fixării pacientului cu zona 

examinată pentru a reduce mișcările nedorite în timpul investigației. Studiul nostru a demonstrat, că 

simptomele radiologice, ce caracterizează starea cordelor vocale, mobilitatea lor şi gradul de închidere, 

prezenţa afectării cartilajelor laringelui sunt evidenţiate mai clar, mai cu precizie în poziţie de arc a axei de 

fixare a laringelui pe parcursul examinării prin metoda Tomosintezei. Aceasta a servit drept bază pentru 
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propunerea modificării metodei de examinare a laringelui prin Tomosinteză, metodă care a fost brevetată 

(Brevet Nr. 1488).  

 

 

Figura 3.29. Diferența de poziții a laringelui la examinare prin metoda radiologică: 

A – poziția cu axa liniară a laringelui, care nu corespunde cu axa razelor X; 

B – poziția cu axa curbată a laringelui față de razele X, care asigură o poziție verticală față 

de structurile anatomice a laringelui pe tot traectul examinării. 

 

 

Figura 3.30. A – Imaginea laringelui examinat prin metoda Tomosintezei în poziția A, 

structurile laringelui nu se conturează clar; B – imaginea laringelui obținută în poziția B cu 

structuri clar evdențiate. 
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3.5. Algoritmul de diagnostic radiologic în caz de suspiciune pentru cancer de laringe.  

În baza rezultatelor obţinute în studiul dat a fost elaborat “Algoritm de diagnostic 

rentghenologic a cancerului de laringe prin folosirea Tomografiei Digitale Multisecționale 

(Tomosinteza)” (Certificat de înregistrare a dreptului de autor Seria O Nr. 6642 din 21.08.2020), 

prezentat mai jos (Figura 3.31). Stabilirea şi confirmarea diagnozei de cancer de laringe cere mai 

multe acţiuni, din cauza structurii anatomice destul de complicate a laringelui, ce determină 

funcţii fiziologice a laringelui de o importanţă vitală: respiraţie şi fonaţie. După cum este 

prezentat în Algoritmul elaborat de noi în baza rezultatelor proprii, la adresare, pacientului cu 

suspecţie pentru cancer de laringe, în primă instanţă îi este efectuat examenul clinic, care, cu 

părere de rău, în majoritate de cazurilor nu permite de vizualizat clar caracterul răspândirii 

procesului tumoral.  

 

 
 

Figura 3.31. Algoritmul de diagnostic în caz de suspiciune pentru cancer de laringe 
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Fibrolaringoscopia (FLS), ca etapă următoare de investigare, permite vizualizarea regiunii 

afectate a laringelui, confirmarea vizuală a posibilului proces tumoral, proliferativ sau 

inflamator. Avantajul principal a FLS este posibilitatea de prelevare a ţesutului (biopsie), care 

permite confirmarea prezenţei cancerului, dacă biopsia este reuşită.  

Examenul imagistic radiologic a laringelui, în aceste condiţii, capătă o importanţă 

semnificativă pentru diagnosticul cancerului de laringe (nu ne referim şi la examenul IRM, 

deoarece nu este metodă radiologică și nu a fost inclus ca obiectiv în studiul nostru). Conform 

Algoritmului elaborat în baza rezultatelor obţinute în studiul dat, la prima etapă de examen 

radiologic este propusă Tomosinteza, fiind argumentată prin următoarele: permite obţinerea 

informaţiei detaliate despre caracterul procesului tumoral, care poate fi comparată, în mare 

măsură, cu posibilitățile diagnostice a metodei CT, metoda TS ncesită aparataj şi costuri pentru 

mentenanţă cu mult mai mici comparativ cu CT sau IRM, doza radioactivă pentru pacient este 

foarte mică (sub 3 mSv), ceea ce facilitează implementarea metodei TS în mai multe instituţii 

medicale şi, respectiv, o face mai accesibilă pentru pacienţi, în deosebi pentru pacienţii din 

periferie. 

În unele cazuri complicate pentru diagnostic, în special la cele local avansate, a fost 

necesară investigarea dublă, prin ambele metode (TS şi CT), deoarece datele obţinute 

completează informaţiile despre particularităţile procesului tumoral, date necesare pentru 

elaborarea unei tactici de tratament optimal a pacientului cu cancer de laringe. 

La ultima etapă, conform Algoritmului, în baza rezultatelor examenelor endoscopice, 

imagistice şi morfologice, este efectuat tratamentul argumentat: chirurgical, chimioterapic sau 

radioterapic.  

  

Sinteza capitolului 3 

1. Analiza comparativă a celor 3 metode de diagnostic radiologic a patologiei laringelui 

folosite în studiul nostru (RD, TS, CT) a demonstrat posibilități diferite în determinarea 

prezenței și particuiarităților cancerului de laringe. 

2.  Principiul de examinare prin metoda Tomosintezei este bazat, ca şi în examinarea prin 

CT, pe efectuarea unei serii de secţiuni radiologice a structurilor laringelui cu un pas de 

1-3mm, ceea ce a permis determinarea formațiunii tumorale prin metoda TS în 95,12% 

(IÎ 83,47-99,40%) cazuri. Rezultatul obținut este apropiat de rezultatul obținut prin CT – 

100% (IÎ 91,40-100.00%) cazuri și cu mult superior metodei RD – 63,41% (IÎ 46,94-

77,88%) cazuri.   

3. Structura anatomică complicată a laringelui este cauza unui diagnostic dificil al 

cancerului de laringe, în special la cazurile local avansate. În 23% cazuri la pacienții din 
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studiul nostru a fost necesar de efectuat investigații prin ambele metode, atât CT cât şi 

TS, deoarece diferenţa în aspectul imaginilor acestor metode, permite un diagnostic mai 

detaliat pentru elaborarea planului optim de tratament.  

4. Modificarea metodei exminării prin Tomosinteză a pacienţilor cu suspiciune pentru 

cancer de laringe (Brevet Nr. 1488) cu schimbarea poziției laringelui în timpul procedurii 

de examinare și fixarea poziției zonei examinate pentru a reduce mișcările nedorite, ceea 

ce a contribuit la un diagnostic mai informativ în patologiea oncologică a laringelui prin 

obținerea imaginelor radiologice bine conturate. 

5. Rezultatele obţinute în studiu demonstrează posibilităţi de diagnosic al cancerului de 

laringe prin TS comparabile cu cele a metodei CT (TS - 95,12% (IÎ 83,47-99,40%) vs CT 

100% (IÎ 91,40-100.00%) ), ce permite recomandarea examenului prin TS ca metodă de 

primă linie. Procurarea, instalarea şi mentenanţa unui aparat de Tomosinteză este cu mult 

mai puţin costisitoare comparativ cu CT şi, respectiv, metoda TS ar fi mai accesibilă 

pentru pacienţi și reducerea cazurilor primar avansate de cancer laringian. 

6. Algoritmul elaborat în baza rezultatelor obţinute în studiu “Algoritm de diagnostic 

radiologic al cancerului de laringe prin folosirea Tomografiei Digitale Multisecționale 

(Tomosinteza)” (Certificat de înregistrare a obiectelor dreptului de autor și drepturilor 

conexe Seria O Nr. 6642 din 21.08.2020) contribuie prin implementarea Tomosintezei 

pentru un diagnostic calitativ a cancerului de laringe, cu costuri şi doză de iradiere mică, 

fiind şi mai accesibilă pentru instituţiile medicale şi pacienţi. 

7. Posibilitățile de diagnostic a TS apropiate de cele ale CT și doza mică de iradiere (sub 

3mSv), permit monitorizarea în dinamică a pacienților cu cancer de laringe preoperator, 

postoperator și în timpul tratamentului chimioterapic cât și radioterapic, ori de câte ori 

este necesar. 

8. Posibilităţile diagnostice a Tomosintezei permit recomandarea acestei metode accesibile 

pentru screenigul cancerului de laringe în grupele de risc pentru a reduce numărul 

cazurilor avansate cu stadiile III-IV, care la moment alcătuiesc 80-85%. 
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SINTEZA REZULTATELOR OBŢINUTE 

Cancerul de laringe constituie 3% din toate maladiile maligne şi este o maladie extrem de 

complicată atât pentru diagnostic, în special pentru determinarea răspândirii locale a procesului, 

cât şi pentru tratament [1, 26, 28, 187]. Cancerul laringelui provoacă consecinţe catastrofale 

pentru pacient luând în consideraţie structura şi localizarea anatomică a laringelui, dereglărilor 

funcţionale extrem de grave, care apar atât din cauza cancerului, cât şi drept consecinţă a 

tratamentului chirurgical radical (laringectomie).  

Conform datelor cancer-registru, în Republica Moldova, cancerul laringelui are o tendinţă 

de creştere permanentă a morbidităţii 2000 – 2,4%, (cazuri-109); 2010 – 2,5% (138 cazuri); 2016 

– 2,8% (143 cazuri); 2019 – 2,9% (157 cazuri). În acelaşi timp predomină cazurile de adresare 

tardivă, în stadii avansate (st III – IV) sunt depistaţi anual 80-85% din pacienţii luaţi la evidenţă 

[26, 28]. Aceasta determină şi mai mult importanţa unui diagnostic cât mai precoce a cancerului 

de laringe [8, 9, 23, 26, 28, 47, 188].  

În Republica Moldova la moment supravieţuirea la 5 ani a pacienţilor trataţi de cancer de 

laringe (CL) în stadiile iniţiale, I şi II, este de 83-92%, iar în st. III-IV, supravieţuirea de 5 ani 

constituie 35-45% [26, 28].  

Scopul de bază a examenului radiologic este obţinerea unei cantităţi maxime de informaţii 

pentru diagnostic, cu o sarcină minimă de iradiere. Scopul utilizării imagisticii în cancerul de 

laringe este de asemenea determinarea gradului de extindere a cancerului care poate fi subevaluat 

prin examenul clinic și endoscopic. Imagistica reprezintă un examen complementar care nu poate 

înlocui în nici un caz examenul clinic și endoscopia. Examenele imagistice se fac după 

efectuarea laringoscopiei directe precizând medicului radiolog localizarea tumorii și zonele de 

interes maxim ce urmează a fi evaluate în funcție de sediul tumoral: extinderea în subglotă la 

nivelul comisurii anterioare și posterioare, invazia spațiului paraglotic și a lojei hiotiroepiglotice, 

infiltrarea tumorală a cartilajelor și a țesuturilor perilaringiene, invazia bazei de limbă.  

 Diagnosticul cancerului de laringe prezintă mari dificultăţi din cauza anatomiei şi 

structurii complicate a laringelui. Metoda de bază endoscopică folosită – laringoscopia, care 

permite vizualizarea tumorii, prezintă greutăţi tehnice în diagnostic, deoare accesul la tumoare 

este deseori limitat, în special când tumora este localizată în glotă sau hipoglotă. Laringoscopia 

permite observarea tumorii din exterior, fără determinarea limitelor răspândirii, mai ales în 

cazurile avansate cu creştere infiltrativă, care, de fapt, constituie peste 80% din cancerele 

laringelui primar depistate [26, 28, 45].  

În cancerul laringian vindecarea sau progresarea maladiei depinde, în aceeaşi măsură, atât 

de diagnosticul precoce cât şi de determinarea maximal corectă a răspândirii procesului. Aceasta 
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determină volumul tratamentului chirurugical şi individualizarea tratamentului radioterapeutic. 

Examenul imagistic prin CT, IRM şi, în ultimii ani, prin Tomosinteză, poate oferi informaţii 

importante, deseori determinante, pentru aprecierea tacticii de tratament [26, 28, 45, 125, 189].  

Ultimii ani, datorită dezvoltării tehnologiilor digitale, în diagnosticul radiologic tot mai pe 

larg ete folosită Tomosinteza în diagnosticul patologiei pulmonare, sistemului osos, glandei 

mamare, etc [190-193]. Este o metodă bazată pe efectuarea multiplelor secţiuni radiologice a 

organului investigat, cea ce face comparabilă această metodă cu Tomografia Computirizată. 

Publicaţii despre folosirea Tomosintezei în diagnosticul imagistic a patologiei laringelui noi nu 

am găsit în literatura de specialitate. Posibilitatea TS de a efectua, ca şi în metoda CT, a unui 

număr mare de secţiuni cu un pas de 1-3 mm, a servit drept scop pentru studiul prezentat şi 

anume determinarea posibilităţilor TS în diagnosticul cancerului de laringe.  

 Scopul de bază al studiului este determinarea, pentru prima dată, a posibilităţilor 

diagnostice ale metodei Tomosintezei la pacienţii cu cancer de laringe.  

Pentru realizarea acestui scop au fost stabilite şi îndeplinite următoarele obiective:  

1. Au fost analizate posibilităţile actuale a examenului radiologic în diagnosticul cancerului 

de laringe. 

2. S-au evaluat posibilităţile de diagnostic în cancerul de laringe prin metodele radiologice 

devenite standard: Radiografie Digitală şi Tomografia Computerizată.  

3. Pentru prima dată, au fost determinate posibilităţile de diagnostic prin metoda 

Tomosintezei în stabilirea diagnozei cancerului de laringe. 

4. S-a efectuat analiza comparativă a rezultatelor proprii, obţinute penrtu prima dată în 

diagnosticul cancerului de laringe prin metoda Tomosintezei, cu demonstrarea 

avantajelor acestei metode faţă de metodele Radiografiei Digitale şi Tomografiei 

Computerizate.  

5.  În baza rezultatelor proprii, obţinute în diagnosticul cancerului de laringe prin metoda 

Tomosintezei, a fost modificată şi brevetată metoda examinării. 

6.  În baza rezultatelor obţinute a fost elaborat algoritmul de etapizare raţională a 

examenului radiologic la pacienţii cu cancer de laringe.  

 Odată cu implementarea examenului prin Tomosinteză (TS) în CCD IMSP Institutul 

Oncologic şi începutul acestui studiu ştiinţific, numărul cazurilor investigate pentru cancer de 

laringe în perioda anilor 2015 – 2019 prin Radiografia Digitală (RD) şi prin TS au crescut treptat 

în fiecare an: RD – de la 34 la 234 cazuri și TS de la 51 la 316 cazuri (datele prezentate în 

rapoartele anuale a secţiei de diagnostic imagistic din CCD IMSP IO). Sporirea numărului de 

investigaţii radiologice a laringelui în anii 2015 – 2019 (total RD - 719 şi TS - 956), în special 
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prin TS, demonstrează importanţa obţinută și necesitatea acestei metode în diagnosticul şi 

determinarea tacticii de tratament al pacienţilor cu cancer de laringe. 

Acest studiu a fost efectuat în cadrul Instituţiei Medico-Sanitare Publice Institutul 

Oncologic din Moldova (IMSP OI) şi a Catedrei de radiologie a USMF ”N. Testemiţanu” în 

perioada anilor 2015 – 2019 şi reperzintă o analiză complexă a posibilităţilor contemporane de 

diagnostic radiologic în cancer de laringe comparativ cu metoda recent implementată, 

Tomosinteza, folosită pentru prima dată în studiul nostru pentru diagnosticul cancerului de 

laringe.  

La toţi pacienţii procesul tumoral malign a fost stadializat de medicii-oncologi la adresare 

în CCD IMSP IO conform ultimii clasificări TNM elaborate de ”American Joint Communitte on 

Cancer ” (AJCC) şi ”International Union Against Cancer” (UIIC) valabilă din ianuarie 2010, 

ediţia a 7-ea (UICC Classification of Malignant Tumors, 7th edition).  

Depistarea cancerului de laringe, stabilirea diagnozei şi gradului de răspândire, este un 

proces destul de dificil din cauza structurii anatomice complicate a laringelui, accesul dificil 

pentru vizualizarea tumorii şi verificarea citologică sau morfologică. Din această cauză stadiile 

primare (I-II) constituie în jur de 16% cu o rată de supraviețuire la 5 ani de 83-92%, iar stadiile 

avansate (III-IV) a cancerului constitue în jur de 80-85% şi, respectiv, tratamenul este foarte 

dificil iar rata de supravieţuire destul de joasă – 35-45% la 5 ani [26, 28, 95]. Aceasta impune 

căutarea şi perfectarea continuă a metodelor diagnostice pentru cancerul de laringe, inclusiv şi a 

metodelor radiologice de investigare. 

La momentul adresării primare cu maladii precoce în stadiile I-II au fost 16%, iar cu 

stadiile avansate III – 63%, și cu stadiul IV – 21%. Astfel stadiile avansate (III şi IV) la pacienţii 

incluşi în studiu au alcătiut 84%, ceea ce corespunde cu datele statistice din literatura de 

specialitate [18-20, 26, 28, 67-69, 144, 153, 194-205]. Limitele de vârstă au variat între 48 şi 76 

de ani, vârsta medie a constituit 62, 35 ± 2,7 ani. La pacienţii cu stadiul IV au fost efectuate 

intervenţii chirurgicale sanitare (traheostomie) şi tratament chimioterapeutic. 

În studiu sunt analizate rezultatele investigaţiilor radiologice la 253 pacienţi cu cancer de 

laringe confirmat citologic sau morfologic. Pentru analiza comparativă a rezultatelor obţinute au 

fost folosite metodele de diagnostic radiologic, devenite standard, Radiografia Digitală cu 

Tomografie Liniară simplă (RD), Tomografia Computirizată (CT) şi metoda nouă, recent 

implementată în diagnosticul radiologic – Tomosinteza (TS). Pentru analiza statistică au fost 

incluşi, conform calculelor statistice, 41 pacienţi, care au fost examinaţi fiecare prin toate cele 3 

metode – RD, CT, TS. 

 Dezvoltarea metodei Tomosintezei a fost condiţionată, conform datelor din literatură, de 

posibilităţile destul de reduse în diagnostic a Radiografiei Digitale şi costurilor destul de mari în 
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procurarea, mentenanţa şi investigaţie a Tomografiei Computerizate [79, 87, 106, 171-174, 176, 

178, 191, 192, 206]. Tomosinteza funcţionează pe acelaş principiu ca şi Tomografia 

Computerizată - efectuarea secţiunilor imagistice multiple, în număr destul de mare, a organului 

investigat, cu un pas de 1-3 mm, dar cu un sistem radiologic cu mult mai simplu şi mai puţin 

costisitor. Aceste condiții o face cu mult mai accesibilă atât pentru instituţiile medicale centrale 

sau periferice, cât şi pentru pacienţi. Nu în ultimul rând contează şi doza mică de iradiere, sub 3 

mSv.   

Metoda standard de investigare prin examenul radiologic Radiografia Digitală cu 

Tomogramă Liniară simplă (RD) este în vigoare şi la moment, dar este folosită tot mai rar, 

deoarece au apărut metode mai sofisticate şi mai informative – CT şi IRM. Radiografia Digitală 

continuă să fie practicată în instituţiile medicale care nu dispun de CT sau IRM, în special la 

periferie, centre raionale, care nu dispun de alte metode de examen imagistic [26, 28, 64, 124]. 

Trebuie de menţionat, că Radiografia Digitală cu Tomogramă Liniară simplă, efectuată cu 

aparatele radiologice comparativ moderne, permite obţinerea informaţiei despre unele aspecte 

destul de importante pentru suspectarea prezenţei cancerului de laringe [125]. Metoda 

Radiografia Digitală (RD), cum este numită în literatura de specialitate, permite, în anumită 

măsură, determinarea corectă a răspândirii procesului patologic şi de vizualizat acele structuri 

anatomice, vizualizarea cărora prin fibrolaringoscopie este dificilă [207]. Neajunsul medodelor 

endoscopice sunt limitarea posibilităţilor diagnostice, imposibilitate vizualizării ţesuturilor moi 

în complex, care nu sunt accesibile pentru fibra optică, îndeosebi la hotarul structurilor 

anatomice şi în locurile răspândirii tumorii pe regiunile adiacente. Este de menţionat, ceea ce am 

constatat şi noi în studiul nostru, că examinarea primară prin RD deseori nu permite investigarea 

ventriculilor laringelui, segmentului inferior al laringelui, de determinat hotarul inferior al 

procesului tumoral [45, 65, 98, 100, 127, 129, 186]. De asemenea deseori nu este posibil de 

determinat infiltrarea cartilajelor laringelui, implicarea în procesul tumoral a structurilor 

adiacente, de pildă răspândirea tumorii în sinusurile piriforme.  

Radiografia Digitală, inclusiv cu Tomogramă Liniară simplă, cu toate posibilităţile reduse 

de diagnostic, continuă să fie folosită în instituţiile medicale, care nu au CT. RD este practicată 

până la moment şi în IMSP Institutul Oncologic, este indicată ca metodă de diagnostic şi în 

Protocolul Clinic Naţional ”Сancerul laringian” [22, 26, 28]. În aceste condiții, scopul studiului 

nostru a fost analiza comparativă a posibilităţilor în diagnosticul cancerului de laringe prin 

metodele radiologice devenite standard (RD şi CT), cu metoda recent implementată – 

Tomosinteza, folosită pentru diagnosticul cancerului de laringe pentru prima dată în studiul 

nostru. 
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 Analiza rezultatelor proprii obţinute prin metoda RD au demonstrat o eficacitate mai puţin 

informativă a acestei metode în diagnosticul cancerului de laringe, fiind evidenţiate mai des doar 

câteva simptome imagistice, care indicau prezenţa cancerului. Datele din literatura de specialitate 

corespund, în mare măsură, cu rezultatele obţinute în studiul nostru [64, 122]. Prezenţa 

cancerului de laringe prin RD, în studiul nostru, a fost suspectată prin următoarele simptome 

imagistice: prezenţa tumorii (formaţiunii de volum) în 63,41% (IÎ 46,94-77,88%), îngroşarea 

unilaterală a aparatului ligamentar în 48,7% (IÎ 32,88-64,87%) cazuri, nivelarea sinusului 

Morgagni în 41,46% (IÎ 26,32-57,89%) cazuri, nivelarea spaţiului subligamentar în 34,14% (IÎ 

20,08-50,59%) cazuri și închiderea incompletă a aparatului ligamentar în 31,70% (IÎ 18,08-

48,09%) cazuri. Celelalte semne imagistice, care permit suspectarea unui cancer de laringe, nu 

depăşesc 20 - 30% cazuri şi sunt mai puţine informative. În studiul nostru prezenţa tumorii a fost 

depistată în 63,41% (IÎ 46,94-77,88%) cazuri. În publicaţiile altor autori această cifră de 

asemenea nu depăşeşte 57-65% cazuri, ce se explică prin vizualizarea dificilă a formaţiunii 

tumorale, cauzată de localizarea tumorii şi anatomia complicată a laringelui [189], prezenţa 

cancerului laringian la fel a fost stabilită în baza nivelării sinusului Morgagni (57,31%), 

închiderea incompletă a aparatului ligamentar (51,38%) şi nivelarea spaţiului subligamentar 

(44,26%) [64, 122]. 

Experienţa noastră, bazată pe analiza comparativă a rezultatelor obţinute în studiul nostru 

prin investigaţia pacienţilor cu cancer de laringe cu metodele Radiografiei Digitale şi 

Tomosintezei, ne permite să concluzionăm, că RD este mai puţin informativă comparativ cu TS. 

Posibilitatea de a efectua în momentul examinării prin Tomosinteză a unui număr mare de 

secţiuni imagistice a structurilor laringelui, care pot fi vizionate în dinamică, cu un pas de 1-3 

mm și de efectuat reconstrucţia digitală a imaginelor obţinute, permite determinarea mai multor 

detalii, simptome imagistice caracteristice pentru cancer de laringe şi, respectiv, asigură un 

diagnostic mai informativ. Nu în ultimul rând este importantă şi doza de iradiere pentru pacient, 

care este sub 3 mSv, ceea ce permite investigaţia repetată a pacientului la necesitate. Aceste 

priorităţi ale TS, demonstrate în studiul nostru la pacienţii cu cancer de laringe, sunt menţionate 

şi în publicaţiile autorilor, care au folosit Tomosinteza în diagnosticul patologiilor sistemului 

osos, glandelor mamare, plămâni, ginecologie [79, 80, 87, 88, 90, 103, 171, 172, 174-177, 179, 

190-192, 208]. 

Examinarea laringelui prin metoda CT permite vizualizarea în secţiuni şi în dinamică a 

tuturor structurilor anatomice laringiene, de asemenea a ţesuturilor moi, inclusiv folosind 

substanţe de contrast, determinând astfel atât localizarea tumorii, cât şi detaliile contrastate a 

afectării ţesutrilor moi de procesului tumoral. În acelaş timp metoda CT are, ca şi toate metodele, 

anumite neajunsuri şi cere condiţii costisitoare pentru folosire şi mentenanţă (aparataj costisitor, 
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încăpere special amenajată, proces costisitor a examinării pacienţilor, etc), investigație 

costisitoare, accesibilitate limitată a pacienților, invazivitate (în caz de injectare a substanței de 

contrast). 

 În studiul nostru au fost examinaţi prin metoda CT 41 pacienţi cu cancer de laringe, 

numărul necesar de pacienţi fiind stabilit prin calcule statistice. Aceşti pacienţi cu cancer de 

laringe au fost investigaţi în alte instituţii medicale, inclusiv peste hotarele ţării (Centrul 

Diagnostic Republican, Euromed, Centrul de Diagnostic German, Odessa Ucraina, etc). 

Informaţia obţinută în aceste investigaţii a permis concretizarea statutului procesului canceros 

din laringe, dar au fost folosite şi pentru o analiză comparativă cu RD şi TS a rezultatelor 

obţinute în studiul nostru. 

 În literatura de specialitate sunt multe publicaţii referitor la diagnosticului cancerului de 

laringe prin Tomografia Computerizată [123, 153, 209, 210]. Sunt menţionate atât priorităţile 

acestei metode radiologice, cât şi unele neajunsuri sau posibilităţi reduse în diagnosticul 

cancerului de laringe. Este cunoscut faptul că examenul prin CT este foarte informativ în 

examenul patologiei, de pildă, pulmonară sau organelor abdominale, creier, sistemului osos, etc. 

Au fost propuse chiar și protocoale cu doză redusă de iradiere în acest scop [211-216]. 

Diagnosticul cancerului de laringe, după cum am mai menţionat anterior, este mai dificil din 

cauza anatomiei compacte şi complicate. Din acest punct de vedere, Tomografia Computerizată, 

permite obţinerea unor imagini radiologice mai detaliate, comparativ cu metoda TS. Dar CT cere 

aparataj cu mult mai complicat, costisitor în investigații şi mentenanţă, din această cauză este 

mai puţin accesibilă atât pentru instituţii medicale, cât şi pentru pacienţi. Posibilităţile metodei 

Tomosintezei, care este cu mult mai simplă dar destul de informativă prin folosirea tehnologiilor 

digitale, prezintă un interes deosebit. Aceasta se demonstrează şi prin rezultatele obţinute în 

studiul nostru, deoarece examinarea prin CT a fost necesară suplimentar la examenul prin TS 

doar în unele cazuri complicate pentru diagnostic, întrucât examinarea prin CT cu folosirea 

substanțelor de contrast a permis vizualizarea şi concretizarea unor particularităţi a procesului 

tumoral.  

 Rezultatelor obţinute prin CT la 41 pacienţi din studiul nostru au fost comparate cu cele 

obţinute prin RD. Analiza datelor proprii demonstrează o superioritate netă a metodei CT în 

diagnosticul cancerului de laringe. Este clar, că aceste 2 metode de examen radiologic (RD şi 

CT) au posibilităţi tehnologice absolut diferite. Totuşi, studiul nostru şi datele din literatură, 

permit argumenatrea folosirii în diagnosticul cancerului de laringe şi a metodei Radiografiei 

Digitale cu Tomogramă Liniară cu aparatele moderne bazate pe tehnologii digitale.  

Rezultatele obţinute în studiul nostru corespund publicaţiilor din literatura de specialitate şi 

confirmă încă o dată, că diagnosticul cancerului de laringe prin metoda CT este cu mult mai 
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efectiv compatativ cu Radiografia Digitală (RD). Prezenţa tumorii în laringe la investigaţia prin 

CT a fost determinată în 100% (IÎ 91,40-100,00%) cazuri, iar prin metoda RD în 63,41% (IÎ 

46,94-77,88%) cazuri, îngroşarea unilaterală a aparatului ligamentar în 85,36% (IÎ 70,83-

94,43%) cazuri vs 48,7% (IÎ 32,88-64,87%) prin RD, îngroşarea aritenoide în 14,63% (IÎ 5,57-

29,17%) cazuri vs 2,43% prin RD (IÎ 0,06-12,86%), nivelarea ventriculilor Morgagni în 80,48% 

(IÎ 65,13-91,18%) cazuri vs 41,46% (IÎ 26,32-57,89%) prin RD, închiderea incompleta a 

aparatului ligamentar în 85,36% (IÎ 70,83-94,43%) cazuri vs 31,70% (18,08-48,09%) cazuri prin 

metoda RD, nivelarea spaţiului subligamentar a fost depistat în 60,97% (IÎ 44,50-75,80%) cazuri 

vs 34,14% (IÎ 20,08-50,59%) prin RD, afectarea sinusului piriform unilateral vizualizată în 

65,85% (IÎ 49,41-79,92%) cazuri vs 31,7% (IÎ 18,08-48,09%) prin metoda RD, afectarea 

cartilajelor, simptom care atestă proces local avansat, a fost determinată la 19,51% 8,82-34,87%) 

prin metoda RD comparativ cu CT în 29,26% (IÎ 16,13-45,54%) cazuri. 

 Rezultatele obţinute în studiu prin cele două metode radiologice (RD şi CT), de asemenea 

şi multitudinea de publicaţii la această temă în literatura de specialiatate, demonstrează 

necesitatea implementării unei metode de diagnostic radiologic performant, dar mai accesibil 

pentru instituţiile medicale, respectiv şi pentru pacienţi. În special, ceea ce se referă la cancerul 

de laringe, care este depistat primar în stadiile III-IV în 85%, fiind cauza rezultatelor 

nesatisfăcătoare de tratament și mortalitate sporită [26, 28]. Acestor cerințe corespunde, în mare 

măsură, metoda Tomosintezei (TS).  

 Implementarea în studiul nostru pentru prima dată a metodei Tomosintezei în diagnosticul 

cancerului de laringe a permis determinarea posibilităţilor, particularităţilor şi a unor neajunsuri a 

acestei metode. Tomosinteza, fiind o combinaţie ingenioasă și “armonioasă” a tehnologiilor celor 

2 metode de diagnostic – RD şi CT, deschide noi posibilităţi de diagnostic pentru pacienţii cu 

cancer de laringe, inclusiv şi pentru screening-ul grupelor de risc [217, 218]. După cum deja am 

menționat, în literatură sunt publicaţii despre rolul şi avantajele considerabile ale TS în 

diagnosticul patologiei glandei mamare, pulmonare, oaselor, pediatrie, etc [79, 87, 88, 103, 172, 

192, 208]. Publicaţii despre examinarea laringelui prin metoda Tomosintezei nu am găsit la 

momentul respectiv. E necesar de remarcat, că posibilitatea efectuării tomografiilor digitale în 

serie a structurilor laringelui, cu un pas de 1-3 mm, cu un număr foarte mare de secţiuni şi 

vizualizare în dinamică, cu posibilitate de reconstrucţie inclusiv în 3D, prezintă perspectivă mare 

pentru implementarea acestei metode radiologice în diagnosticul cancerului de laringe [45]. 

Perspectiva de implementarea pentru prima dată a Tomosintezei, ca metodă nouă de diagnostic 

al cancerului de laringe, a servit, după cum este menţionat şi mai sus, ca scop principal în studiul 

nostru, care a fost motivat, în mare măsură, şi de faptul că în IMSP Institutul Oncologic, care nu 

dispune la moment de CT sau IRM, a fost implementată metoda TS cu posibilitatea pentru un 
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diagnostic cu mult mai calitativ a cancerului de laringe în comparaţie cu metoda RD şi 

comparabilă, în mare măsură, cu metoda CT [45, 98, 127, 186].  

 În perioada efectuării studiului, anii 2015-2019, prin metoda Tomosintezei au fost 

examinaţi în CCD IMSP IO (conform rapoartelor anuale din secţia radiologică CCD IMSP IO), 

fiecare an în creştere, în total pentru această perioadă 956 de pacienţi suspecţi pentru cancer de 

laringe. Pentru analiza în cadrul tezei au fost incluşi 253 de pacienţi cu cancer de laringe depistat 

prin metode imagistice, confirmat ulterior morfologic şi care au corespuns criteriilor de includere 

în studiu. Pentru analiza statistică comparativă a rezultatelor obţinute prin metodele de 

examinare radiologică folosite în studiu (RD, CT, TS), au fost analizate comparativ datele 

investigaţiilor la 41 de pacienţi, toţi fiind examinaţi prin toate cele 3 metode. 

 Analiza comparativă a rezultatelor obţinute în acest studiu prin folosirea acestor 3 metode 

radiologice (RD, CT, TS), demonstrează încă odată posibilităţile diagnostice ale metodelor 

devenite standarde (RD şi CT) şi, pentru prima dată, a pisibilităţilor Tomosintezei în diagnosticul 

cancerului de laringe. Afirmaţia unor autori [79, 87, 88, 103, 172, 192, 208], precum că 

Tomosinteza, fiind bazată pe tehnologiile digitale, poate fi comparată cu CT în diagnosticul 

patologiei pulmonare, glandelor mamare, oaselor, etc., este confirmată şi de rezultatele obţinute 

în studiul nostru în cazul diagnosticului cancerului de laringe. Simptomele radiologice, care 

permit suspectarea sau stabilirea prezenţei cancerului de laringe, au fost vădit mai clare la 

examinarea prin TS comparativ cu RD (Radiografia Digitală). RD a permis vizualizarea mai 

frecventă doar a 3 simptome radiologice: prezenţa formaţiunii de volum în 63,41% (IÎ 46,94-

77,88%) cazuri, îngroşarea unilaterală a aparetului ligamentar în 48,7% (IÎ 32,88-64,87%) cazuri 

şi nivelarea sinusului Morgagni în 41,46% (IÎ 26,32-57,89%) cazuri. Alte 3 simptome au fost 

depistate doar în jur de 30% cazuri – închiderea incompletă a aparatului ligamentar în 31,7% (IÎ 

18,08-48,09%), nivelarea spaţiului subligamentar în 34,14% (IÎ 20,08-50,59%) şi afectarea 

sinusului piriform unilateral în 31, 70% % (IÎ 18,08-48,09%).  

Tomosinteza a demonstrat posibilităţi cu mult mai mari în diagnosticul cancerului de 

laringe, 6 simptome imagistice au fost depistate în peste 50% cazuri: prezenţa formaţiunii de 

volum a fost vizualizată în 95,12% (IÎ 83,47-99,40%) cazuri (RD - 63,41% (IÎ 46,94-77,88%)), 

îngroşarea unilaterală a aparatului ligamentar în 78,05% (IÎ 62,39-89,44%) cazuri (RD - 48,7% 

(IÎ 32,88-64,87%)), nivelarea sinusului Morgagni în 73,17% (IÎ 57,06-85,78%) cazuri (RD-

41,46% (IÎ 26,32-57,89%)), închiderea incompletă a aparatului ligamentar în 78,04% (IÎ 62,39-

89,44%) cazuri (RD - 31,70% (IÎ 18,08-48,09%)), nivelarea spaţiului subligamentar în 51,21% 

(IÎ 35,13-67,12%) cazuri (RD-34,14% (IÎ 20,08-50,59%)), afectarea sinusului piriform unilateral 

în 53,65% (IÎ 37,42-69,34%) cazuri (RD-31,70% (IÎ 18,08-48,09%)).  
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 În acelaş timp, analiza comparativă a rezultatelor proprii obţinute prin CT şi TS 

demonstrează rezultate a TS comparabile cu cele obţinute prin CT. Tumora a fost vuzualizată la 

CT în 100% (IÎ 91,40-100,00%) cazuri, prin metoda TS a fost depistată în 95,12% (IÎ 83,47-

99,40%) cazuri cu o diferenţă de aprox. 5%, îngroşarea unilaterală a aparatului ligamentar a fost 

diagnosticată în 85,36% (IÎ 70,83-94,43%) cazuri prin CT (TS–78,05% (IÎ 62,39-89,44%)), 

nivelarea sinusului Morgagni în 80,48% (IÎ 65,13-91,18%) (TS-73,17% (IÎ 57,06-85,78%)), 

închiderea incompletă a aparatului ligamentar în 85,36% (IÎ 70,83-94,43%) (TS–78,04% (IÎ 

62,39-89,44%)), nivelarea spaţiului subligamentar în 60,97% (IÎ 44,50-75,80%) (TS–51,21% (IÎ 

35,13-67,12%)), afectarea sinusului piriform unilateral în 65,85% (IÎ 49,41-79,92%) (TS-53,65% 

(IÎ 37,42-69,34%)). Datele prezentate demonstrează o diferenţă destul de mică, în jur de 10%, în 

posibilităţile diagnostice a CT şi TS în cazul cancerului de laringe, care a fost confirmată şi 

statistic (P < 0,01). Rezultatele din studiu demonstrează, că unele semne ale procesului tumoral 

sunt mai bine evidenţiate prin metota CT, spre exemplu îngroşarea bilaterală a aritenoidelor (CT 

– 14,63% (IÎ 5,57-29,17%) , TS – 7,31% (IÎ 1,53-19,92%) cazuri), alte semne radiologice, cum 

ar fi dilatarea spaţiului precondral, a fost vizualizată uniform prin toate metodele radiologice 

folosite în studiu: RD – 19,51% (IÎ 8,82-34,87%) cazuri, CT – 21,95% (IÎ 10,56-37,61%), TS – 

21,95% (IÎ 10,56-37,61%). Afectarea cartilajelor, un simptom foarte important pentru 

determinarea avansării procesului tumoral şi pentru elaborarea tacticii de tratament, a fost de 

asemenea stabilită prin toate 3 metode cu o neînsemnată prioritate a TS: RD – 19,51% (IÎ 8,82-

34,87%) cazuri, CT – 29,26% (IÎ 16,13-45,54%) şi TS – 31,70% (IÎ 18,08-48,09%). În unele 

cazuri, cum este demonstrat în cazul clinic nr 1, TS a permis corectarea rezultatelor obţinute la 

investigaţia prin CT.  

Pe parcursul examinării pacienţilor cu cancer de laringe prin metoda Tomosintezei, am 

ajuns la concluzia, că este necesară modificarea, în anumită măsură, a metodei de examinare, şi 

anume de fixat capul şi gâtul, respectiv laringele, pe perioada examinării în anumită poziție 

pentru un diagnostic mai exact. Cu toate că examinarea durează un timp scurt, câteva secunde, 

pacienţii deseori fac mişcări involuntare în timpul procedurii, în special pe parcursul fonaţiei 

sunetului ”i”, ceea ce poate duce la o imagine ”ştearsă” şi mai puţin informativă. În unele cazuri 

acest fapt poate impune repetarea investigaţiei cu mărirea dozei de iradiere pentru pacient. De 

acea am propus modificarea procedurei de examinare prin TS, şi anume folosirea la examinare 

prin TS a suporturilor, care permit fixarea capului şi gâtului (laringelui) în poziţie arcuită spre 

anterior (Brevet nr. 1488). În acestă poziţie axa longitudinală arcuită anterior a laringelui 

corespunde cu traseul vertical al razelor Roentghen în momentul examinării. Aceasta asigură 

obţinerea secţiunilor radiologice în dinamică cu o claritate maximă, deoarece micşorează riscul 

de suprapunere a structurilor anatomice. Fixarea laringelui în poziţie de proeminare anterioră 
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permite examinarea mai detaliată a structurilor laringelui în special la pacienţii obezi sau cu gâtul 

scurt.  

Rezultatele proprii demonstrează, că implementarea metodei Tomosintezei în diagnosticul 

cancerului de laringe, permite ameliorarea examinării pacienţilor cu cancer de laringe. Fiind 

bazată pe acelaş principiu ca şi CT - efectuarea secţiunilor rentghenologice multiple a structurilor 

anatomice a laringelui, cu un pas de 1-3 mm şi o doză de radiaţie minimă (sub 3 mSv), TS 

deschide noi posibilităţi în diagnosticul cancerului de laringe. Comparativ cu CT, pentru TS este 

necesar aparataj tehnic cu mult mai simplu, cost mai mic în mentenanță şi examinare, nu cere 

încăpere specială, ceea ce face metoda cu mult accesibilă pentru instituţii medicale şi, respectiv, 

pentru pacienţi. Aceasta a fost demonstrat şi prin folosirea metodei TS în diagnosticul patologiei 

glandelor mamare, pulmonare, sistemului osos etc. [79, 87, 88, 103, 172, 192, 208]. Deasemenea 

un avantaj al Tomosintezei este faptul că permite investigarea pacienților în poziție ortostatică, 

fapt important în special pentru pacienții în stare gravă ce nu pot prelua poziția în decubit dorsal 

din cauza dispneii, durerii, vertijurilor, limitării în mișcare, etc. 

Rezultatele obţinute în studiul nostru, au servit drept bază pentru elaborarea şi 

implementarea unui algoritm (”Algoritmul de diagnostic radiologic al cancerului de laringe”), 

(Certificat seria O Nr. 6642 din 21.08.2020) pentru investigaţii radiologice a pacienţilor cu 

cancer de laringe cu determinarea locului Tomosintezei în etapele de diagnostic. Necesitatea 

unui algoritm de diagnostic radiologic rezultă şi din recomandările Protocolului Clinic Naţional 

– 178 ”Cancerul laringian”, în care metoda Radiografiei Digitale (RD) este indicată ca una din 

principalele metode de diagnostic imagistic a cancerului de laringe, inclusiv la persoanele din 

grupul de risc cu scop de screening. În literatura de specialitate nu am găsit asemenea algoritme, 

cu toate că au o importanţă majoră pentru determinarea etapelor de diagnostic radiologic a 

cancerului de laringe.  

Algoritmul elaborat propune Tomosinteza ca metodă de bază în diagnosticul radiologic al 

cancerului de laringe, fiind cu mult mai informativă în comparaţie cu Radiografia Digitală şi cu 

mult mai simplă şi mai puţin costisitoare în comparaţie cu Tomografia Computerizată, contribuie 

la micşorarea numărului de pacienţi care necesită investigaţii radiologice cu iradiere 

suplimentară, inclusiv şi costuri suplimentare. Aplicarea acestui Algoritm, şi anume, examinarea 

radiologică la etapa primară prin metoda TS a pacienţilor cu cancer de laringe, permite 

excluderea examinării prin metoda RD, ca metodă mai puţin informativă, şi reducerea necesităţii 

examinării prin metoda CT. Deoarece aparatajul pentru CT, mentenanţa şi costul examinării este 

cu mult mai mare comparativ cu TS, face metoda TS mai accesibilă pentru instituţiile medicale 

şi, respectiv, pentru pacienţi şi pentru screening-ul persoanelor cu risc sporit pentru cancer de 

laringe. 
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Screening-ul persoanelor din grupele de risc pentru dezvoltarea cancerului de laringe prin 

TS ar contribui, după părerea noastră, la depistarea precoce și ar micşora rata mortalităţii prin 

cancer de laringe. Depistarea tardivă a cancerului de laringe în stadii avansate III-IV constituie 

80-85% cazuri din numărul pacienţilor primar depistaţi. Aceasta este cauza principală a 

rezultatelor nefavorabile în tratament şi mortalităţii sporite. Categoriile persoanelor cu factori 

nocivi de risc major pentru dezvoltarea cancerului de laringe sunt indicate în Protocolul Clinic 

Naţional ”Cancerul laringian” (PCN – 178) [22]. După părerea nostră Tomosinteza poate fi 

recomandată ca metodă de screening radiologic a cancerului de laringe, după cum este ptacticată 

în screeningul cancerului pulmonar şi mamar. Aceasta ar contribui, prin screeningul radiologic al 

persoanelor din grupul de risc, la micşorarea numărului de cazuri avansate în stadiile III-IV şi, 

respectiv, micşorarea mortalităţii prin cancer de laringe, conform strategiei Programului Naţional 

de Combaterea Cancerului din Republica Moldova. Implementarea unui program de screening al 

cancerului de laringe cu utilizarea Tomosintezei va necesita însă noi studii în domeniu.  

 

Sumar al sintezei rezultatelor obținute 

Sinteza rezultatelor proprii obţinute în studiul nostru demonstrează, că scopul şi obiectivele 

tezei au fost rezolvate, şi anume, au fost determinate, pentru prima dată, posibilităţile diagnostice 

la pacienţii cu cancer de laringe a metodei Tomosintezei (TS) în comparaţie cu metodele 

Radiografiei Digitale şi Tomografiei Computerizate. Posibilitatea de a efectua prin metoda 

Tomosintezei o serie de secţiuni radiologice a structurilor anatomice a laringelui, cu un pas de 1-

3 mm, cu reconstrucţie şi vizionare în dinamică a imaginilor, cu o sarcină de iradiere sub 3mSv, 

permite diagnosticul cancerului de laringe cu mult mai calitativ comparativ cu Radiografia 

Digitală şi la un nivel comparabil, în anumită măsură, cu Tomografia Computerizată. Rezultatele 

obţinute în studiul nostru ne-au convins în necesitatea modificării metodei de examinare prin 

Tomosinteză pentru obținerea unui diagnostic mai calitativ. Modificarea propusă de noi (Brevet 

de invenţie Nr. 1488 din 12.08.2020), permite obţinerea imaginilor mai calitative prin limitarea 

mişcărilor involuntare şi racordarea razelor X cu axa poziţiei laringelui. A fost demonstrată, prin 

rezultatele proprii, posibilitatea Tomosintezei de a oferi un diagnostic calitativ, fiind o metodă 

care necesită aparataj cu mult mai simplu şi cost mai mic, în comparaţie cu CT, deci poate fi 

procurat mai pe larg de instituţiile medicale, iar invesgaţiile să fie mai accesibile pentru pacienţi. 

Elaborarea de către noi a Algoritmului de diagnostic radiologic al cancerului de laringe 

(Certificat cu drept de autor Seria O nr. 6642 din 21.08.2020) cu poziţionarea în prim plan de 

diagnostic radiologic în cancer de laringe a Tomosintezei, contribuie la un diagnostic mai 

calitativ, exclude necesitate efectuării examenului mai puţin informativ prin metoda Radiografiei 
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Digitale şi reduce considerabil numărul pacienţilor cu cancer de laringe care necesită efectuarea 

suplimentară a examenului prin CT.  

 

Limitările studiului 

Ultimele două decenii au fost asociate cu progrese deosebite în domeniul radiologiei și 

imagisticii medicale atât prin modernizarea metodelor existente de investigare imagistică, cât și 

prin întroducerea în practică a noi modalități și tehnici diagnostice ce oferă noi perspective și 

posibilități diagnostice. O astfel de modalitate imagistică modernă reprezintă Tomosinteza, care 

permite obținerea unor imagini volumetrice de înaltă calitate la o doză de iradiere semnificativ 

mai mică comparativ cu Tomografia Computerizată, doza fiind apropiată de cea primită în 

timpul unei Radiografii Digitale. Datorită faptului că pacienții cu maladii oncologice necesită 

investigații radiologice repetate cu doze cumulative de iradiere destul de înalte, Tomosinteza a 

fost introdusă în premieră în practica medicală oncologică din Republica Moldova în cadrul 

IMSP Institutul Oncologic, fapt ce a permis efectuarea prezentului studiu.  

La momentul începerii studiului nu existau date în literatura de specialitate referitor la 

utilitatea Tomosintezei în diagnosticul pacienților cu cancer de laringe. Fiind primul studiu în 

domeniul respectiv, acesta este asociat și cu o serie de limitări. Deoarece nu existau date sau 

recomandări în domeniu, numărul pacienților supuși celor 3 investigații a fost limitat datorită 

considerentelor etice și normativelor în vigoare referitor la utilizarea investigațiilor asociate cu 

radiații ionizante. Astfel, efectuarea fiecărei investigații a necesitat atât acordul pacientului cu 

semnarea acordului informat, precum și referirea pentru investigația respectivă a medicului 

curant. Numărul total de 41 pacienți cărora li s-au efectuat toate cele 3 investigații a permis 

efectuarea unei analize comparative detaliate a parametrilor obținuți prin fiecare metodă, 

demonstrând utilitatea Tomosintezei în diagnosticul cancerului de laringe și superioritatea netă 

comparativ cu Radiografia Digitală. În aceste condiții, Tomografia Computerizată este rezervată 

pentru precizarea diagnosticului sau extinderii procesului tumoral când stabilirea strategiei 

terapeutice rămâne incertă sau necesită date suplimentare. Definitivarea acestor indicații necesită 

însă noi studii în domeniu cu includerea unor loturi mai largi de pacienți cu diverse stadii ale 

procesului tumoral.  

De notat necesită a fi și faptul că în cadrul acestui studiu a fost efectuată o evaluare 

comparativă a performanței investigațiilor radiologice (ce utilizează radiații ionizante) în 

diagnosticul cancerului de laringe, de aceea unele investigații imagistice precum Ultrasanografia 

(USG) și Imagistica prin Rezonanță Magnetică (IRM) ce nu sunt asociate cu radiații ionzante nu 

au fost incluse în studiu.  



92 
 

Luând în considerare doza de iradiere redusă a Tomosintezei (apropiată de cea a 

Radiografiei Digitale), precum și faptul că în Republica Moldova circa 80-85% din pacienţi sunt 

diagnosticați în stadii avansate (st. III – IV) ale cancerului de laringe, Tomosinteza poate fi utilă 

și în screening-ul persoanelor din grupurile cu risc crescut. În cadrul acestei teze de doctorat însă, 

Tomosinteza nu a fost utilizată ca metodă de screening, iar implementarea unui program de 

screening al cancerului de laringe cu utilizarea Tomosintezei reprezintă un subiect separat și va 

necesita de asemenea noi studii în domeniu.  

O altă modalitate imagistică care este utilizată tot mai frecvent în ultimii ani pentru 

evaluarea și stadializarea pacienților cu afecțiuni oncologice, inclusiv cu cancer de laringe, este 

Tomografia cu Emisie de Pozitroni (PET) în combinație cu Tomografia Computerizată (CT), 

care mai este numită și investigația hibridă PET/CT. În prezent investigația PET/CT poate fi 

efectuată în cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican ”Timofei Moșneaga”, precum și în cadrul 

Spitalului Internațional Medpark. La momentul inițierii acestui studiu, însă, investigația PET/CT 

nu era încă disponibilă în Republica Moldova, de aceea modalitatea nu a fost inclusă în studiu.  
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CONCLUZII GENERALE  

 

1. Tomozinteza reprezintă o metodă de diagnostic modernă cu doză de iradiere apropiată de cea 

a Radiografiei Digitale, dar cu imagini secționale de înaltă calitate și informativitate 

apropiate celor prin CT, fapt demonstrat în acest studiu. Astfel Radiografia Digitală, 

Tomosinteză și CT au relevant prezenţa formaţiunii de volum la 63,41% vs 95,12% vs 

100% pacienți, îngroşarea  unilaterală a aparatului ligamentar la 48,7% vs. 78,04% vs. 

85,36% pacienți, închiderea incomlpetă a aparatului ligamentar la - 31,70% vs. 78,04% vs. 

85,36% pacienți, nivelarea spaţiului  subligamentar la 34,14% vs. 51,21% vs. 60,97% 

pacienți.   

2. Evaluarea comparativă a parametrilor imagistici obținuți prin Tomosinteză versus CT 

versus Radiografia Digitală au relevat coeficientul de concordanță și coeficientul de 

corelare Pearson cu o concordanță înaltă a rezultatelor obținute prin Tomosinteză și CT, 

contrar rezultatelor obținute prin Radiografia Digitală care au fost asociate cu o concordanță 

mult mai slabă. Rezultatele au fost confirmate și prin analiza grafică a rezultatelor obținute 

prin Radiografia Digitala și Tomosinteză comparativ cu metoda de referință (CT), inclusiv 

diagramele regresiei liniare și diagramelor de tip ”Mountain plot”. 

3. Studiul a permis de asemenea perfectarea tehnicii de examinare prin Tomosinteză a 

pacienților cu cancer de laringe prin fixarea capului cu poziția anterioară a laringelui (Brevet 

nr. 1488), fapt ce a contribuit la obţinerea unor imagini de o calitate net superioară prin 

limitarea mișcărilor involuntare și suprapunerii structurilor anatomice.  

4. Rezultatele studiului au demonstrat că Tomosinteza reprezintă o metodă valoroasă în 

evaluarea pacienților cu cancer de laringe, diferenţa datelor furnizate comparativ cu 

examenul CT fiind destul de mică (nedepășind 10% în majoritatea semnelor radiologice 

examinate). Luând în considerare costul mai redus și doza de iradiere mai mică (sub 3mSv) 

comparativ cu examenul CT, Tomosinteza poate fi recomandată ca metodă de primă linie în 

examenul rentghenologic al pacienţilor cu cancer de laringe. Un algoritm de diagnostic 

imagistic al pacienților cu cancer de laringe cu includerea examenului prin Tomosinteză a 

fost elaborat în acest scop.  

5. Tomografia Computerizată rămâne însă metoda cea mai informativă și poate fi indicată la 

necesitate, pentru determinarea unor particularități a procesului tumoral, în special în cazurile 

local avansate când stabilirea unei strategii terapeutice rămâne incertă și necesită obținerea 

unor noi date mai detaliate.   
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RECOMANDĂRI PRACTICE                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

1. Metoda Tomosintezei este folosită la moment tot mai pe larg în diagnosticul patologiei 

galandelor mamare, a sistemului osos, plămâni, pediatrie, etc. Rezultatele obţinute în studiu 

au demonstrat eficacitatea Tomosintezei şi în examinarea patologiei laringelui și se 

recomandă pentru implementarea în instituțiile medicale, care au departament de diagnostic 

imagistic.  

2. Tomosinteza este metodă de primă linie în examenul radiologic al pacienţilor cu cancer de 

laringe și necesită a fi utilizată conform algoritmului de diagnostic imagistic al pacienților cu 

cancer de laringe elaborat în carul acestui studiu.  

3. Tomosinteza este bazată pe acelaş principiu ca şi CT- efectuarea secţiunilor imagistice cu un 

pas de 1-3mm, cu o sarcină radioactivă sub 3mSv și reconstrucţia digitală a imaginilor 

obţinute. Aceasta reduce necesitatea reexaminării pacienților prin metode mai costisitoare și 

mai puțin accesibile, cum sunt CT sau IRM. Acestea pot fi însă indicate la necesitate, în 

special când stabilirea unei strategii terapeutice rămâne incertă și necesită obținerea unor noi 

date mai detaliate.  

4. Luând în considerare doza de iradiere redusă a Tomosintezei (apropiată de cea a Radiografiei 

Digitale), precum și faptul că în Republica Moldova circa 80-85% din pacienţi sunt 

diagnosticați în stadii avansate (st. III – IV) ale cancerului de laringe, Tomosinteza poate fi 

utilă și în screening-ul persoanelor din grupurile cu risc crescut. Implementarea unui program 

de screening al cancerului de laringe cu utilizarea Tomosintezei va necesita însă noi studii în 

domeniu.  
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▪ Conferinţa Naţională de Chirurgie, cu poster in format electonic “ Rolul examenului 
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diagnosticului renghenologic al cancerului de laringe prin folosirea Tomografiei Digitale 
Multisecționale (Tomosinteza). 
 
Certificat de Inovator nr. 5928 din 12 iulie 2022 pentru inovatia cu titlul Aplicarea 
Tomografiei Digitale Liniare Multisecționale (Tomosinteza) ca primă etapă de diagnostic 
rentghenologic al cancerului de laringe. 
 
Certificat de Inovator nr. 5929 din 12 iulie 2022  pentru inovatia cu titlul Managementul 
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în procesul de diagnostic preoperator și screening postoperator prin Tomosinteză. 
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Tomosintezei. 
 
Acte de implementare: 
 

Actul nr. 50 de inplementare a inovației (în procesul științifico-practic) cu denumirea 

Algoritmul diagnosticului renghenologic al cancerului de laringe prin folosirea 

Tomografiei Digitale Multisecționale (Tomosinteza) 
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cancer de laringe în procesul de diagnostic preoperator și screening postoperator prin 
Tomosinteză. 
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prin metoda Tomosintezei. 
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metoda Tomosintezei. 
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cancerului de laringe prin folosirea Tomografiei Digitale Multisecționale (Tomosinteza).” 

în Registrul de Stat al obiectelor protejate de dreptul de autor și drepturilor conexe al 

Agenției de Stat pentru Proprietatea Intelectuală (AGEPI) și eliberarea Certificatului de 

înregistrare Seria O nr. 6642 din 21.08.2020, autor Jovmir-Popa Dorina. 

2. Acordarea brevetului de invenție de scurtă durată cu titlul „Metodă de diagnostic al 

cancerului de laringe.”, prin hotarârea nr. 9661 din 2020.11.24, eliberată de către 

Direcția Brevete, Secția Examinare a Agenției de Stat pentru Proprietatea Intelectuală 

(AGEPI), autori: Jovmir-Popa Dorina, MD; Rotaru Natalia, MD. 

Membru: 

▪ Membru al Societatii Medicilor Imagisti din Republica Moldova (SMIRM) 

▪ Membru al Societatii Stiitifico-Practica a Oncologilor din Republica Moldova 

▪ Membru al Societatii de Imagistica si Radiologie din Romania (SRIM) 

▪ Membru al Societatii Europene de Radiologie (ESR) 
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