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изучены возможности использования 
оФЭкТ-кТ для визуализации сигнальных 
лимфатических узлов и путей лимфооттока 
у 35 больных локализованным раком пред-
стательной железы, рпЖ (cT1-T2 N0 M0). 
сигнальные лимфатические узлы визуализи-
рованы у 31 (89%) больного. преимуществен-
но выявлен лимфоотток в наружные (77%) и 
внутренние подвздошные (58%) лимфатиче-
ские узлы. реже определялись висцеральные 
(29%) лимфатические узлы - парапростати-
ческие, паравезикальные и мезоректальные. 
Установлена высокая информативность 
оФЭкТ-кТ при визуализации сигнальных 
лимфатических узлов, определении их лока-
лизации, а также выявлении путей лимфоот-
тока у больных рпЖ. 
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изучение путей лимфотока при раке пред-
стательной железы (рПж), кроме общебиоло-
гического интереса, обусловлено также необхо-
димостью решения важных задач клинической 
онкоурологии и радиационной онкологии – ста-
дирования и лечения рака предстательной же-
лезы. Своевременное выявление опухолевых 
изменений в регионарных лимфатических узлах 
имеет большое значение при определении так-
тики лечения больных рПж, особенно, при вы-
боре комбинированных методов терапии [5,8,9]. 
определение уровня поражения тазовых лимфа-
тических узлов и путей лимфотока у больных 
рПж влияет и на выбор топографии лучевых 
полей [14]. К сожалению, на сегодняшний день 
такие классические методы лучевой диагностики 
как Кт и мрт обладают ограниченной информа-
тивностью при выявлении метастатического по-
ражения регионарных лимфоузлов, в силу чего 
расширенная лимфодиссекция остается «золо-
тым» стандартом их оценки у больных рПж. 
однако, развитие методов ядерной медицины и 
появление новых хирургических технологий по-
зволили разработать метод биопсии сигнальных 
лимфоузлов, который характеризуется меньшей 
травматичностью и обеспечивает большую точ-

ность выявления метастазов за пределами зон 
стандартной лимфодиссекции [10]. 

В этой связи представляется чрезвычайно 
актуальным вопрос о возможности использова-
ния нового гибридного метода радионуклидной 
визуализации сигнальных лимфатических узлов 
с помощью комбинации однофотонно-эмиссион-
ной и рентгеновской компьютерной томографии 
(оФЭКт-Кт) у больных рПж. В представлен-
ной работе были изучены возможности исполь-
зования оФЭКт-Кт для установления топогра-
фии сигнальных лимфатических узлов и путей 
лимфооттока у больных рПж.

Материалы и методы

В работе проанализированы результаты оФЭКт-Кт-
визуализации сигнальных лимфатических узлов у 35 
больных раком предстательной железы, которые прошли 
обследование и лечение в нии онкологии им. н.н. Петрова 
с 2012 по 2015 гг. Средний возраст пациентов составил 67 
лет. Все пациенты имели клиническую стадию заболевания 
т1-т2с/N0M0 и составляли группы среднего (ПСа 10-20нг/
мл, Глиссон 7) и низкого (ПСа <10 нг/мл, Глиссон 6) ри-
сков [4]. Диагноз у всех пациентов был подтвержден с 
помощью гистологического исследования, проведенного 
после мультифокальной трансректальной биопсии под 
контролем УЗи (TRUS). Визуализацию сигнальных 
лимфатических узлов и путей лимфотока от предстательной 
железы проводили больным с локализованным рПж, не 
имеющим мрт признаков метастатического поражения 
регионарных лимфатических узлов и распространения 
процесса за пределы капсулы железы. 

 Для визуализации сигнальных лимфатических 
узлов использовали меченный 99mTc коллоидный 
рФП «технефит» с размерами частиц до 1000 нм. 
Под ультразвуковым контролем (TRUS) в 4-6 точках, 
расположенных в обеих долях предстательной железы, 
выполняли инъекцию рФП. Суммарная введенная 
активность составляла 200-300 мБК в объеме 0,2-0,4мл. 
радионуклидную визуализацию сигнальных лимфатических 
узлов проводили на аппарате оФЭКт-Кт «Symbia T16» 
(Siemens). использовали низкоэнергетический коллиматор 
высокого разрешения (LEHR). исследование осуществляли 
в положении пациента на спине. Сбор информации начинали 
через 2-4 часа после инъекции 99mTc-технефита. Верхнюю 
границу поля сканирования располагали на уровне L2-L3 
позвонков, нижнюю – на уровне тазобедренных суставов. 
на первом этапе проводили двухдетекторную однофотонно-
эмиссионную компьютерную томографию (оФЭКт) с 
использованием следующих параметров: матрица 128х128, 
шаг сканирования - 3 градуса, время экспозиции кадра 19 
секунд, угол ротации для каждого детектора 180 градусов. 
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После завершения оФЭКт (не изменяя положения пациента 
на столе), выполняли спиральную Кт – напряжение трубки 
120Кв, сила тока 80-100 mAs, время оборота трубки 0,5 сек, 
время сканирования 15 секунд, шаг стола 1мм, толщина 
среза 5мм c реконструкцией по 1,5мм. 

 обработку полученных данных осуществляли на ра-
бочей станции «Syngo» (Siemens). Для сцинтиграфических 
данных применяли итеративный метод реконструкции 
(«iterations» - 8, «subsets» - 16), с обязательной коррекцией 
ослабления. наложение «масок» на места инъекции рФП 
в предстательной железе не производили. Кт-изображения 
малого таза получали с использованием фильтра B30 и ана-
лизировали в мягкотканном окне. общее время оФЭКт-Кт 
исследования составляло 20-25 минут. 

 Полученные данные оценивали два специалиста выс-
шей квалификационной категории - рентгенолог и радио-
лог с опытом работы более 10лет. Устанавливали и ана-
лизировали количество визуализированных лимфатических 
узлов, топографию сигнальных лимфоузлов и лимфоузлов 
второго порядка согласно общепринятой анатомической 
классификации [1,11,13]. Схема расположения л/у пред-
ставлена на рис.1. В качестве сигнальных лимфатических 
узлов рассматривали все регионарные лимфатические узлы 
с накоплением рФП: внутренние и наружные подвздош-
ные, висцеральные- парапростатические, паравезикальные, 
мезоректальные. К лимфоузлам второго и более порядков 
относили общие подвздошные лимфоузлы, лимфоузлы 
мыса крестца, парааортальные лимфоузлы. При анализе 
лимфооттока от предстательной железы выделяли 4 пути: 
латеральный путь – через запирательные/наружные под-
вздошные лимфоузлы, внутренний подвздошный – через 
лимифоузлы, расположенные вдоль висцеральных ветвей 
внутренней подвздошной артерии к внутренним подвздош-
ным лимфатическим узлам, передний – через паравезикаль-
ные лимфоузлы к внутренним подвздошным лимфоузлам, 
пресакральный – через сакральные лимфоузлы к общим 
подвздошным лимфоузлам и лимфоузлам мыса крестца. 
Дополнительно отмечали наличие моно- или билатераль-
ных путей лимфооттока от предстательной железы. Стати-
стическую обработку полученной информации выполняли 
с помощью пакета стандартных программ «Statistica 6.0».

результаты и обсуждение

 В проведенном исследовании с помощью 
оФЭКт-Кт нам удалось визуализировать сиг-
нальные лимфатических узлы, а также лимфо-
узлы второго и более порядка у 31 (89%) из 
35 обследованных больных. общее количество 
обнаруженных лимфатических узлов составило 
101. У каждого больного обнаружено, в сред-
нем, по 3 лимфатических узла (максимум 9). 
Всего у 31 пациента было выявлено 66 групп 
лимфатических узлов. распределение выявлен-
ных лимфоузлов по группам представлено в 
табл. 1. В частности, наружные подвздошные 
лимфоузлы были выявлены у 24 (77%) больных, 
внутренние подвздошные - у 18 (58%) больных. 
При этом, в 14 случаях наружные и внутренние 
подвздошные сигнальные лимфатические узлы 
визуализировались одновременно (рис. 2). В 10 
случаях накопление рФП отмечалось только в 
наружных подвздошных, в 4х случаях - вну-
тренних подвздошных лимфатических узлах. В 
целом, накопление рФП отмечено в наружных 

и/или внутренних подвздошных лимфоузлах у 
28 (90%) больных. Висцеральные лимфатиче-
ские узлы были визуализированы несколько 
реже - у 9 (29%) пациентов. Среди них у 4 па-
циентов выявлены только парапростатические 
лимфоузлы, у двух других – паравезикальные 
(рис.3). Лимфоток в мезоректальные лимфоузлы 
обнаружен также у двух больных. накопление 
99mTc-технефита в паравезикальных и мезорек-
тальных лимфоузлах выявлено у 1 больного. В 
6 из 9 случаев висцеральные лимфоузлы были 
визуализированы совместно с наружными и/
или внутренними подвздошными лимфоузлами 
(рис.4). В оставшихся трех наблюдениях они 
были единственными лимфатическими узлами, 
накапливающими рФП, и относились к группе 
парапростатических лимфоузлов. 

 Подвздошные лимфоузлы, включая лим-
фоузел мыса крестца, а также парааортальные 
лимфоузлы визуализированы у 15 (48%) паци-
ентов (рис. 5 и 6). У 28 больных нам удалось 
идентифицировать основные пути лимфоотто-
ка от предстательной железы. В трех случаях 
были визуализированы только парапростатиче-
ские лимфатические узлы без миграции рФП 
в другие группы лимфоузлов. основные выяв-
ленные пути лимфооттока были представлены 
латеральным - 24 (77%) и гипогастральным - 18 
(58%). Значительно реже были выявлены перед-
ний и пресакральный пути - 5 (16%) больных 
(табл. 2). При этом у 4х больных они опреде-
лялись совместно с наружными подвздошными 
лимфоузлами. Лимфооттока в парааортальные и 
общие подвздошные лимфоузлы без визуализа-
ции наружных и/или внутренних подвздошных 
лимфоузлов выявлено не было. Билатеральный 
лимфоотток был выявлен у 14 (45%) больных.

Следует отметить, что состояние регионар-
ных лимфатических узлов является важным 
фактором прогноза и существенно влияет на вы-
бор тактики лечения у больных раком предста-
тельной железы. так, например, было показано, 
что удаление метастатических лимфатических 
узлов размерами до 10 мм приводит к увели-
чению продолжительности локального контроля 
почти у 20% больных рПж. Вместе с тем, уда-
ление метастатических лимфоузлов размерами 
более 1см не имеет ощутимой терапевтической 
ценности [7]. на сегодняшний день, ни одна из 
методик лучевой диагностики не обеспечивает 
достоверной оценки состояния тазовых лимфо-
узлов, особенно при наличии микрометастазов 
размерами от 0,2 до 2 мм [5,7,8]. например, чув-
ствительность стандартных Кт и мрт в диагно-
стике метастатического поражения лимфоузлов, 
использующих в качестве основного диагности-
ческого критерия увеличение размеров более 10 
мм, не превышает 40-50% [7]. низкая информа-
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рис. 1. Схема выявленных регионарных лимфоузлов, а также лим-
фоузлов второго и более порядка у больных рПж. 

Цифрами обозначены группы лимфоузлов: 1-парапростатические, 
2-паравезикальные, 3-мезоректальные, 4-внутренние подвздош-
ные, 5-наружные подвздошные, 6-общие подвздошные, 7-параа-

ортальные.

рис. 2. Фрагмент оФЭКТ-КТ томограммы больного Б., с мечен-
ным 99mtc-коллоидным рФП. 

Хорошо видны сигнальные лимфатические узлы: наружные под-
вздошные с двух сторон, внутренний подвздошный лимфатиче-

ский узел слева.

рис. 4. Фрагмент оФЭКТ-КТ больного н., с меченным 99mtc-
коллоидным рФП. 

Хорошо видны сигнальные лимфатические узлы: внутренний  
подвздошный слева и мезоректальный лимфоузлы справа.

рис. 5. Фрагмент оФЭКТ-КТ томограммы больного а. с меченным 
99mtc-коллоидным рФП. 

Лимфатический узел мыса крестца с накоплением рФП.  
Последний указан в аксиальной и сагиттальной плоскостях.

рис. 6. Фрагмент оФЭКТ-КТ больного М. с меченным 99mtc-
коллоидным рФП. 

Хорошо виден парааортальный лимфатический узел  
с накоплением рФП.

рис. 3. Фрагмент оФЭКТ-КТ больного М., с меченным 99mtc-
коллоидным рФП. 

Хорошо виден сигнальный паравезикальный лимфатический узел, 
представленный в аксиальной и сагиттальной плоскостях.
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тивность обусловлена тем, что в 70% случаев 
размеры пораженных лимфоузлов при рПж не 
превышают 7-8 мм и находятся за пределами 
диагностических возможностей стандартных ме-
тодов лучевой диагностики [7]. таким образом, 
расширенная лимфодиссекция остается золотым 
стандартом при оценке состояния регионарных 
лимфатических узлов у больных рПж. одна-
ко, высокая травматичность лимфодиссекции у 
больных с умеренным риском поражения лим-
фоузлов не всегда целесообразна. имеются со-
общения о том, что после удаления 1-5 лимфа-
тических узлов, частота осложнений достигает 
10%, и возрастает до 24% после иссечения 10-20 
лимфоузлов [9]. 

на сегодняшний день, менее инвазивной и 
более безопасной альтернативой стандартной и 
расширенной лимфодиссекции, является биоп-
сия сигнальных лимфатических узлов. Принци-
пиальные достоинства метода при сопоставимой 
точности заключаются в значительном сниже-
нии вероятности осложнений и возможности 
выявить изменения в лимфатических узлах, 
расположенных за пределами поля стандартной 
лимфодиссекции [10,12]. основным условием 
высокой информативности и безопасности би-
опсии сигнальных лимфоузлов является обеспе-
чение высокого процента визуализации лимфа-
тических узлов (более 85%) с одновременным 
снижением риска ложноотрицательных заклю-
чений (менее 5%) [13]. Для эффективного до-
стижения этих целей, наряду с использованием 
различных коллоидных препаратов, необходимо 

применение новых технологий поиска сигналь-
ных лимфатических узлов [2,6,15]. 

Возможности гибридных методов визуализа-
ции сигнальных лимфатических узлов (оФЭКт-
Кт) у больных рПж в отечественной литера-
туре практически не освещены. Как известно, 
поражение регионарных л/у представляет собой 
многоэтапный процесс, который начинается с 
возникновения изменений в сигнальном лим-
фатическом узле, который собирает лимфу на-
прямую от опухоли. При радионуклидной ви-
зуализации сигнальных лимфатических узлов с 
помощью меченных коллоидных частиц выде-
ляют несколько сцинтиграфических признаков, 
позволяющих определить истинную «сигналь-
ность» последних: визуализация лимфатической 
«дорожки», связывающей л/у с опухолью, ско-
рость появления л/у на сцинтиграммах, близость 
л/у к опухоли и пр. Вместе с тем, у больных 
рПж часть авторов предлагает рассматривать 
все регионарные лимфатические узлы, накапли-
вающие коллоидные рФП, в качестве сигналь-
ных [6,12]. 

Принимая во внимание большой диаметр 
коллоидных частиц, использованных нами при 
проведении оФЭКт-Кт исследования, а также 
учитывая небольшое количество визуализируе-
мых лимфатических узлов, мы все регионарные 
лимфатические узлы также рассматривали как 
сигнальные. тот факт, что накопление рФП в об-
щих подвздошных и парааортальных лимфоузлах 
во всех случаях сопровождалось визуализацией 
наружных и/или внутренних подвздошных лим-

Таблица 1. 
Локализация всех выявленных сигнальных лимфатических узлов, а также лимфоузлов второго и третьего порядка  

у обследованных больных

Группы лимфатических узлов

Количество наблюдений от общего числа выявленных 
групп лимфатических узлов (n=66) Количество наблюдений от общего 

числа больных в % (n=31)
абс.ч. наблюдений %

наружные подвздошные 24 36,4 77,4

Внутренние подвздошные 18 27,3 58,0

Висцеральные 9 13,6 29,0

общие 
подвздошные 12 18,1 38,7

Парааортальные 3 4,5 9,7

Таблица 2. 
Выявленные пути лимфоотока, а также их сочетания у больных раком предстательной железы

Пути лимфотока Количество наблюдений путей лимфооттока

Латеральный 10

Латеральный и внутренний подвздошный 10

Латеральный + внутр. подвздошный + передний 2

Латеральный + внутр. подвздошный + пресакральный 2

Латеральный + внутр. подвздошный + передний + пресакральный 4

Внутренний подвздошный 3

Внутренний подвздошный + передний 1
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фоузлов позволяет считать их лимфатическими 
узлами второго и более порядков. В нашем ис-
следовании использование оФЭКт-Кт позволи-
ло визуализировать сигнальные лимфатические 
узлы у 89% больных. можно предположить, что 
увеличение процента визуализации лимфатиче-
ских узлов может быть достигнуто с помощью 
использования наноколлоидных рФП с диаме-
тром частиц 30-200нм, что совпадает с нашим 
опытом, полученным у больных раком молоч-
ной железы [3]. несомненным преимуществом 
использования гибридного прибора оФЭКт-Кт 
является точная анатомическая локализация вы-
явленных сигнальных лимфатических узлов. 
Знание точной топографии сигнальных лимфа-
тических узлов является важным этапом при 
планировании хирургического этапа биопсии 
сигнальных лимфоузлов и лучевого лечения. 
особое внимание следует также обратить на вы-
явленные у больных пути лимфооттока, которые 
в 16% случаев не совсем обычны - передний и 
пресакральный. Эта информация также может 
иметь существенное значение при планировании 
послеоперационной лучевой терапии. 

Заключение

В результате проведенного исследования 
можно говорить о том, что использование но-
вого аппарата оФЭКт-Кт позволило визуализи-
ровать сигнальные лимфатические узлы у 89% 
обследованных нами больных. Преимуществом 
использования этой технологии является точная 
анатомическая локализация сигнальных лимфа-
тических узлов. точная информация о топогра-
фии сигнальных лимфатических узлов и свя-
занных с ними лимфатических узлов второго и 
более порядков, может существенно повлиять 
на планирование лечебной тактики у больных 
раком предстательной железы.
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The use of SPECT-CT for visualization of 
sentinel lymph nodes and lymph drainage 

pathways in prostate cancer patients
N.N.Petrov Research Institute of Oncology

St. Petersburg

There was studied the use of SPECT-CT for visualization 
of sentinel lymph nodes and lymph drainage pathways in 
35 patients with localized prostate cancer (cT1-T2 N0 M0). 
Sentinel lymph nodes were imaged in 31 (89%) patients. There 
were advantageously detected drainage pathways to exterior 
(77%) and internal iliac (58%) lymph nodes. Visceral (29%) 
lymph nodes (paraprostatic, paravesical and mesorectal) were 
less determined. There was established high informative value 
of SPECT-CT for imaging sentinel lymph nodes, determining 
their location as well as identification of lymph drainage 
pathways in patients with prostate cancer.

Key words: prostate cancer, lymph nodes, apparatus 
SPECT-CT




