
ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2012, ТОМ 58, № 6

768

© Коллектив авторов, 2012 Вопросы онкологии, 2012, том 58, № 6 
УДК 618.19-849.1-616.006

С.в. канаев, С.н. новиков, П.в. криворотько, в.Ф. Семиглазов,  
П.и. крыжевицкий, о.в. Зотова, л.а. Жукова, т.Ю. Семиглазова

Методические Аспекты рАдионуклидной диАгностики 
рАкА Молочной железы с поМощью 99 mTc-технетрилА

Фгбу «Нии онкологии им. Н.Н. петрова» Минздрава россии, спб

целью работы было изучение диагностиче-
ских возможностей сцинтиграфии (сМж) мо-
лочной железы (Мж) с помощью отечествен-
ного рфп технетрил, меченного 99mTc. сМж 
выполнена 132 женщинам в возрасте от 32 
до 68 лет. Визуализация обеих Мж в планар-
ном режиме выполнялась в боковых и пе-
редней проекциях через 10-15 мин. после в/в 
введения 740-860 Мбк 99mTc-технетрила. по-
сле этого проводилось исследование в режи-
ме эмиссионной компьютерной томографии 
(Экт). Морфологическая верификация изме-
нений в Мж осуществлялась во всех случаях. 
чувствительность (ч), специфичность (сп) 
и общая точность (от) планарной сМж со-
ставили 96% (105/112), 94% (245/252) и 95%, 
соответственно. при планарном исследова-
нии 132 Мж с подозрением на наличие в них 
рМж сМж показала невысокую сп 68% 
(7/21), ч достигла 94% (105/112), от — 90%. 
офЭкт не показала видимых преимуществ: 
ч– 92% (100/112), сп — 75% (5/21), от — 89%. 
использование полуколичественного коэффи-
циента накопления рфп в опухоли позволило 
выделить 4 группы больных с различной, по 
данным сМж, вероятностью наличия рМж 
(от 2-10% до 96%). В итоге современные ме-
тоды сМж обеспечивают высокую чувстви-
тельность (88-96%) и точность при выявле-
нии рМж любого диаметра, а использование 
дополнительных диагностических критериев, 
в частности, полуколичественного коэффици-
ента накопления рфп в опухоли, позволяет 
существенно повысить (до 94%) специфич-
ность диагностических заключений.
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широкий интерес к использованию радионук-
лидных методов в диагностике заболеваний мо-
лочной железы (мж) возник в конце прошлого 
столетия. В 90-х годах начались активные ис-
следования возможностей сцинтиграфии мж 
с туморотропными липофильными катионными 
комплексами, меченными 99mTc. В частности, 
были выполнены многоцентровые рандомизиро-
ванные исследования, которые показали высо-
кую информативность сцинтиграфии при диаг - 

ностике новообразований мж размерами более 
1 см и относительно невысокую чувствитель-
ность метода при ранней диагностике рака мо-
лочной железы (рмж) диаметром менее 1 см 
[5]. По этой причине маммография и ультразву-
ковое исследование мж, по-прежнему, рассма-
триваются в качестве своеобразного диагности-
ческого стандарта, несмотря на то, что большин-
ство авторов признают существенные недостат-
ки обоих методов. К ним, в частности, отно-
сятся невысокая специфичность и ограниченные 
возможности при выявлении раннего рмж, осо-
бенно у больных с плотной тканью мж, явлени-
ями фиброаденоматоза. Бурное развитие техни-
ческой базы ядерной медицины, в первую оче-
редь, стремительный рост популярности мето-
дов позитронно-эмисионной томографии (ПЭт) 
при диагностике и определении степени распро-
страненности злокачественных новообразований 
различных локализаций, способствовал возрож-
дению интереса к методам радионуклидной ви-
зуализации рмж [6]. При ранней диагности-
ке рмж с помощью ПЭт наибольшую эффек-
тивность продемонстрировали специализирован-
ные маммографические томографы, которые по-
зволяют обнаруживать ранние (до 10 мм) фор-
мы рмж в 92-96% случаев [12]. Сопоставимые 
результаты были получены и при использовании 
однофотонных специализированных детекторов, 
выявляющих очаги гиперфиксации туморотроп-
ных препаратов, меченных 99mTc. При сцинти-
графии мж с помощью указанных специализи-
рованных детекторов чувствительность и специ- 
фичность маммосцинтиграфии при выявлении 
рмж диаметром менее 10 мм составляет 91-
93% и 77-79%, соответственно [4, 11]. Представ-
ленные данные способствовали возрождению 
интереса к клиническому использованию мето-
дов радионуклидной визуализации рмж, разра-
ботке сцинтиграфических признаков, обеспечи-
вающих раннее выявление минимальных форм 
рмж, с одной стороны, и позволяющих по-
высить специфичность традиционных методов 
диагностики, с другой. основная задача пред-
ставленного исследования заключалась в оцен-
ке диагностических возможностей современных 
методов визуализации рмж с помощью отече-
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ственного рФП технетрил, меченного 99mTc, 
и уточнения критериев интерпретации получа-
емых сцинтиграфических изображений.

Материалы и методы

В рамках представленного исследования нами были 
проанализированы данные радионуклидной визуализации 
молочных желез 132 женщин, проходивших обследование 
в нии онкологии им. н.н. Петрова в связи с подозрени-
ем на наличие у них рмж. Всем пациенткам выполнялось 
рутинное клинико-инструментальное обследование, вклю-
чавшее в себя маммографию и УЗи мж и зон регионар-
ного лимфооттока.

У 128 женщин характер патологических изменений 
в молочной железе устанавливался при морфологическом 
анализе материала, полученного при тонкоигольной биоп-
сии, трепан-биопсии образования мж и/или после опера-
тивного вмешательства. У 14 из 132 пациенток попытка 
морфологической верификации диагноза не проводилась, 
так как результаты проведенного комплексного обследова-
ния указывали на отсутствие данных о наличии опухоле-
вого процесса в мж.

Все инвазивные манипуляции на диагностическом этапе 
проводились амбулаторно в КДо (клинико-диагностическое 
отделение) нии онкологии. оперативные вмешательства 
выполнялись стационарно в условиях 1-го хирургическо-
го отделения.

Позитивная сцинтиграфия мж осуществлялась в пла-
нарном и томографическом режимах на эмиссионном ком-
пьютерном томографе «Apex SP6» с двумя прямоугольны-
ми детекторами, снабженными низкоэнергетическими, вы-
сокочувствительными коллиматорами. исследование в пла-
нарном режиме выполнялось через 10-15 мин. после вве-
дения 740-860 мБк отечественного туморотропного препа-
рата 99mTc-технетрил в вену одной из стоп. одновремен-
ная визуализация обеих мж в боковых проекциях прово-
дилась в положении пациента лежа на животе. При этом 
между мж помещалась специальная подушка с свинцо-
вым вкладышем, а детекторы гамма камеры, снабжен-
ные параллельными высокоразрешающими коллиматорами 
для энергии 140 КэВ, располагались в боковых проекциях 
(под углом 90 и 270 градусов) в непосредственной близо-
сти — соприкосновении с обеими мж. При невозможности 
проведения исследования в положении на животе выпол-
нялась последовательная визуализация правой и левой мо-
лочных желез в положении больной на боку. После иссле-
дования в боковых проекциях в обязательном порядке осу-
ществлялась визуализация мж в передней проекции, кото-
рая позволяет обнаружить рмж, расположенный во вну-
тренних квадрантах. на заключительном этапе у всех об-
следованных выполнялась однофотонная эмиссионная ком-
пьютерная томография (оФЭКт) с величиной шага томо-
графического исследования 3-6 градусов, временем экспо-
зиции кадра 30-60 сек и углом вращения 180 градусов для 
каждого детектора. реконструкция и обработка полученных 
изображений проводилась на рабочей станции с помощью 
Hanning-фильтра. Параметры фильтра подбирались инди-
видуально в процессе анализа реконструированного изо-
бражения. толщина восстановленных поперечных срезов 
колебалась от 2 до 4 пикселов. оценка полученных сцин-
тиграмм выполнялась в соответствии со следующими кри-
териями: наличие/отсутствие участков гиперфиксации ту-
моротропного рФП в мж и зонах регионарного лимфоот-
тока, форма (правильная, неправильная), характер границ 
(четкие, нечеткие), интенсивность и равномерность рас-
пределения рФП в очагах патологической гиперфиксации. 
Кроме того, у всех больных с гиперфиксацией рФП в мж 
рассчитывался полуколичественный показатель интенсив-

ности гиперфиксации рФП, который определялся как отно-
шение удельного числа импульсов в области максимальной 
гиперфиксации рФП к удельному числу импульсов в при-
легающих участках неизмененной мж.

Показатели диагностической информативности (спец-
ифичность, чувствительность, общая точность) планарной 
сцинтиграфии и оФЭКт мж рассчитывались в соответ-
ствии с стандартными рекомендациями. В качестве базо-
вого референтного критерия использовались результаты па-
томорфологического исследования гистологического мате-
риала. Как уже указывалось выше, у 14 пациенток с от-
сутствием клинических, инструментальных и цитологи-
ческих признаков рмж отсутствие опухолевого процесса 
подтверждалось результатами клинико-инструментального 
наблюдения в течение не менее 12 мес.

результаты и обсуждение

По данным гистологического или цитологи-
ческого исследования, первичный рмж опре-
делялся у 108 из 132 обследованных женщин. 
В соответствии с результатами предопераци-
онного обследования опухоль в мж оценива-
лась как ст1 в 35 случаях, ст2 — в 52 , ст3 — в 
8 и ст4 — в 13 наблюдениях. Дополнительно, 
у одной больной диагноз рмж установлен на 
основании трепан-биопсии подмышечных лим-
фоузлов. При этом морфологическое изучение 
материала удаленной мж не позволило выявить 
первичного опухолевого очага. Билатеральных 
рмж выявлено не было. У 24 пациенток выяв-
лены доброкачественные изменения мж: лока-
лизованный фиброаденоматоз — в 21, фиброаде-
нома — в 1 и внутрипротоковая цистаденопапил-
лома — в 2 случаях.

При планарной Смж очаги патологической 
гиперфиксации 99mTc-технетрила обнаружены 
у 111 из 132 обследованных женщин. При этом 
изменения определялись у 104 из 108 (96,2%) 
больных рмж и у 7 из 24 пациенток с добро-
качественными изменениями в мж. Следует 
особо отметить, что при радионуклидной визу-
ализации 132 парных мж, не имеющих при-
знаков опухолевого процесса, очаги патологи-
ческой гиперфиксации рФП не выявлены ни 
в одном случае. таким образом, при анализе 
результатов планарной Смж при обследовании 
132 мж с подозрением на наличие рмж чув-
ствительность (Ч), специфичность (С) и общая 
точность (от) метода составили 96,3%, 70,8% 
и 91,6% соответственно. В целом, при визуали-
зации 264 мж (132 — с подозрением на наличие 
рмж и 132 — без такового) показатели С и от 
достигли 94% и 96%.

При оФЭКт мж очаги патологической ги-
перфиксации 99mTc-технетрила определялись 
у 99 из 108 (91,6%) больных рмж и у 6 из 
24 пациенток с доброкачественными процесса-
ми в мж. Показатели информативности оФЭКт 
в обследованной группе женщин существенно 
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не отличались от показателей, полученных при 
планарной Смж: Ч, С и от оФЭКт составили 
91,6%, 75% и 88,6%.

При анализе информативности отдельных 
сцинтиграфических признаков следует отметить, 
что одним из наиболее специфичных признаков 
рмж является наличие в мж очагов умерен-
ной или интенсивной гиперфиксации 99mTc-
технетрила — у 69 из 70 больных этой группы 
при морфологическом исследовании определял-
ся рмж. Причем, при интенсивной гиперфикса-
ции рФП диагноз рмж был установлен во всех 
34 случаях. однако, наряду с высокой специ-
фичностью, чувствительность данного сцинти-
графического признака составила всего 65%.

использование полуколичественных показа-
телей, с нашей точки зрения, позволяет более 
объективно оценивать интенсивность гиперфик-
сации туморотропных рФП в проекции патоло-
гических очагов. В связи с этим мы оценили 
возможность применения простого и практично-
го Кн (коэффициент накопления), отражающего 
градиент накопления 99mTc-технетрила в срав-
нении с окружающей патологический очаг нор-
мальной тканью мж. Проведенный анализ по-
казал, что при проведении планарной Смж наи-
большая от (88,6%) метода достигается при по-
роговом значении Кн 1,2, т.е. тогда, когда все 
очаги гиперфиксации рФП с Кн более 1,2 рас-
сматривались в качестве случаев рмж. При этом 
Ч полуколичественной оценки сцинтиграмм по-
вышается до 93,5% при относительно невысо-
кой С (65,2%).

Существенного роста С (95,6%) диагностиче-
ских заключений можно достигнуть при исполь-
зовании в качестве порогового значения Кн, 
равного 1,4. только у 1 из 24 человек с добро-
качественными изменениями в мж Кн соста-
вил 1,45. однако, высокая частота ложноотри-
цательных заключений (24 наблюдения) приво-
дит к значительному снижению Ч (77,9%) и от 
(81%) получаемых результатов.

Промежуточную группу составили пациентки 
с очагами незначительной гиперфиксации рФП 
и значениями Кн в границах от 1,2 до 1,4 вклю-
чительно (n=26). У большинства таких женщин 
(19 из 26) при морфологической верифика-
ции очагов гиперфиксации установлен диагноз 
рмж. однако, у 26,9% человек с промежуточ-
ными значениями Кн (1,2-1,4) выявлены добро-
качественные изменения в мж: у 5 — фиброаде-
номатоз, у одной — цистаденома и еще у одной 
пациентки — фиброаденома.

таким образом, выполненный нами анализ 
информативности отдельных сцинтиграфиче-
ских признаков позволяет выделить несколь-
ко вариантов сцинтиграфических изображений, 
ассоциированных с различным риском нали-

чия рмж в обследуемой мж. так, 1-й вариант 
представлен нормальным сцинтиграфическим 
изображением мж с равномерным накоплени-
ем 99mTc-технетрила на уровне фона, без оча-
гов патологической гиперфиксации рФП. Вто-
рой вариант характеризуется наличием очагов 
незначительной по интенсивности (Кн менее 
1,2) гиперфикасации рФП или участков диф-
фузного с неправильными контурами повыше-
ния накопления рФП с Кн менее 1,2. риск на-
личия рмж в этом случае не превышает 10%. 
третий вариант, с одной стороны, ассоциирует-
ся с высоким (более 50%) риском обнаружения 
рмж, а, с другой стороны, указывает на доста-
точно большую вероятность ложноположитель-
ных (20-30%) заключений. Этот вариант диаг- 
ностируется при наличии очагов гиперфиксации 
рФП с Кн от 1,2 до 1,4. наконец, 4-й вариант 
устанавливается в случае обнаружения на сцин-
тиграммах очагов умеренной или интенсивной 
гиперфиксации рФП правильной или неправиль-
ной формы с Кн более 1,4. В этом случае на-
личие у больной рмж, по сути дела, не вызы-
вает сомнений.

обсуждая полученные результаты, следу-
ет отметить, что на сегодняшний день радио-
нуклидная визуализация рмж с помощью ме-
ченных 99mTc положительно заряженных липо-
фильных катионов рассматривается в качестве 
важного вспомогательного диагностического ме-
тода. Согласно фундаментальному метаанализу 
м. Liberman и соавт [5], включавшему в себя 
данные обследования 5340 пациенток с 5354 
новообразованиями мж, Смж характеризуется 
достаточно высокой чувствительностью, специ-
фичностью и общей точностью — 85,2%, 86,6% 
и 85,9%. К числу важных достоинств метода 
относится высокая информативность при выяв-
лении новообразований у больных с выражен-
ным фиброаденоматозом, плотной тканью и/или 
ятрогенными изменениями мж. Вместе с тем, 
ряд авторов, указывает на низкую чувствитель-
ность Смж при обнаружении небольших ново-
образований диаметром до 10 мм [3]. так, име-
ется сообщение об ограниченных возможностях 
метода при диагностике рмж, локализованно-
го в медиальных квадрантах молочной железы. 
В этих случаях чувствительность Смж снижа-
ется до 35-64% [2]. Указанные недостатки су-
щественно ограничивают возможности широко-
го клинического использования радионуклидной 
визуализации рмж.

Важным шагом на пути повышения чувстви-
тельности Смж явилось создание специализи-
рованых маммосцинтиграфических гамма-камер 
и внедрение новых методов сбора информации, 
в частности, оФЭКт. оптимизированная геоме-
трия детекторов в сочетании с совершенствова-
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нием методических основ Смж, в первую оче-
редь, в совокупности с использованием более 
высоких доз (от 740 до 1000 мБк) диагности-
ческого рФП, способствовали достоверному ро-
сту эффективности метода. По данным а. Spanu 
и соавт. [9], обследовавших с помощью специа-
лизированной маммографической гамма-камеры 
343 пациентки с подозрением на рмж, чувстви-
тельность маммосцинтиграфии при диагностике 
новообразований диаметром до 10 мм состави-
ла 89%. исследования последних лет показали 
расширившиеся возможности диагностики рмж 
с помощью «обычных» гамма-камер и методи-
ки оФЭКт. При этом по данным некоторых ав-
торов [8,9], чувствительность оФЭКт при вы-
явлении непальпируемого рмж диаметром до 
10 мм достигает 71-80%, что существенно выше 
показателей, приводимых в более ранних рабо-
тах [3].

Принимая во внимание ограниченную до-
ступность специализированных гамма-камер для 
исследования молочных желез, в настоящей ра-
боте были исследованы возможности использо-
вания «обычных» многофункциональных аппа-
ратов при тщательном выполнении основных 
принципов, лежащих в основе применения спе-
циализированых детекторов: высокой дозе вво-
димого диагностического рФП, максимальном 
приближении детектора к молочной железе, по-
лучению качественных изображений всех отде-
лов мж с высокой плотностью счета и мак-
симальным удалением от прилежащих анато-
мических структур, «загрязняющих» изображе-
ние молочных желез. Указанные задачи реша-
лись нами с помощью тщательного позициони-
рования пациенток на специальной подставке 
на животе с максимальным (до соприкоснове-
ния) приближением детектора к молочной желе-
зе и обязательным использованием прямой про-
екции для более эффективного выявления но-
вообразований в медиальных квадрантах мж. 
Представленные результаты подтверждают воз-
можность существенного повышения эффектив-
ности сцинтиграфической диагностики рмж 
на гамма-камерах с большим диаметром детек-
торов. Полученные показатели Ч и от (96% 
и 91%) планарных исследований превзошли ре-
зультаты, достигнутые с помощью оФЭКт. от-
дельные публикации, посвященные оценке эф-
фективности планарной сцинтиграфии и оФЭКт 
при диагностике рмж, подтверждают указан-
ную тенденцию. В частности, а. Spanu и соавт 
[9] и о.  Schillaci и соавт. [8] также отмечают 
то, что информативность планарных исследова-
ний с помощью специализированных детекторов 
примерно на 10-15% превосходит возможности 
методик, основанных на получении томографи-
ческих изображений. анализ результатов обсле-

дования пациенток с небольшими (менее 10  мм) 
образованиями мж [1] подтверждает высокую 
информативность планарной сцинтиграфии на 
«обычных» гамма-камерах, и в этой сложной 
диагностической группе чувствительность ме-
тода при выявлении раннего рмж состави- 
ла 86%.

С другой стороны, при внимательном рассмо-
трении полученных данных обращает на себя 
внимание относительно невысокая специфич-
ность Смж (76%), которая, несомненно, явля-
ется оборотной стороной используемых нами 
«мягких» сцинтиграфических критериев диа-
гностики рмж. напротив, многочисленные дан-
ные литературы указывают на высокую специ-
фичность Смж, в том числе, и у сложной для 
диагностики категории больных, например, па-
циенток с фиброаденоматозом, плотной тканью 
мж, ятрогенными нарушениями структуры же-
лез, что является одним из ключевых достоинств 
метода. В частности, в многоцентровом исследо-
вании F. Sampalis и соавт. с участием 1 734 жен-
щин чувствительность и специфичность сцин-
тимаммографии в группе пациенток с подозри-
тельными результатами маммографии (3-4 кате-
гории BI-RADS) составила 88% и 91 %, соответ-
ственно [7]. Высокая специфичность Смж рас-
сматривается как важное преимущество метода 
у пациенток с пальпируемыми образованиями 
мж. У этой категории обследуемых результа-
ты Смж позволяют снизить количество не - 
оправданных биопсий на 63% и снизить число 
«пропущенных случаев рмж» на 82% [7]. При-
нимая во внимание многообразие задач, которые 
призвана решать Смж в разных диагностиче-
ских группах, нами была предпринята попыт-
ка выделить простой и воспроизводимый вспо-
могательный диагностический критерий, кото-
рый обеспечит, с одной стороны, высокую чув-
ствительность при поиске минимальных форм 
рмж и, с другой, позволит повысить специфич-
ность диагностических заключений, например, 
в группе больных с пальпируемыми образова-
ниями молочной железы неясного генеза. ока-
залось, что эта задача достаточно успешно мо-
жет решаться с помощью полуколичественного 
коэффициента накопления, отражающего интен-
сивность поглощения туморотропного рФП по 
отношению к прилежащим «фоновым» участкам 
молочной железы. В соответствии с полученны-
ми нами данными высокие (более 1.4) значения 
коэффициента накопления рФП с высокой ве-
роятностью указывают на наличие опухолево-
го процесса в мж; напротив, при его значении 
ниже 1.2, особенно, у пациенток с пальпируе-
мыми образованиями мж, вероятность злокаче-
ственной природы обнаруженных изменений не 
превышает нескольких процентов.
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использование различных пороговых значе-
ний Кн при дифференциальной диагностике 
опухолевых и неопухолевых изменений в мж 
позволяет оптимизировать соотношение специ-
фичности и чувствительности Смж у различ-
ных категорий обследуемых пациенток. В на-
стоящее время нами проводится проспектив-
ная оценка предложенного полуколичественно-
го коэффициента для уточнения его практиче-
ской значимости.

таким образом, современные методы радио-
нуклидной визуализации новообразований мж 
с помощью липофильных катионов, меченных 
99mтс, обеспечивают высокую чувствительность 
и точность при выявлении рмж любого диаме-
тра, а использование дополнительных диагности-
ческих критериев, в частности, полуколичествен-
ного коэффициента накопления рФП в патологи-
ческом очаге, позволяет существенно повысить 
специфичность получаемых результатов.
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The aim was to study the diagnostic possibilities of breast 
scintigraphy with help of domestic RFP tehnetril labeled 
99mTc. Breast scintigraphy was performed in 132 women at 
age between 32 and 68 years. Visualization of both breasts 
in planned mode was performed in the lateral and anterior 
projections in 10-15 minutes after intravenous injection of 
740-860 MBq of 99mTc-tehnetril. After this, a study was 
conducted in the mode emission computed tomography. 
Morphological verification of changes in the breast was 
performed in all cases. Sensitivity, specificity and overall 
accuracy of planar breast scintigraphy was 96% (105/112), 
94% (245/252) and 95% respectively. Upon planar study of 
132 breasts suspicious on cancer presence breast scintigraphy 
showed not high specificity 68% (7/21), sensitivity reached 
94% (105/112), overall accuracy — 90%. SPECT did 
not show visible benefits: sensitivity — 92% (100/112), 
specificity — 75% (5/21), and overall accuracy — 89%. Usage 
of a semi-quantitative accrual rate of RFP in tumor allowed 
distinguishing four groups of patients with different, to breast 
scintigraphy data, likelihood of breast cancer (from 2-10% 
to 96%). As a result current methods of breast scintigraphy 
provide high sensitivity (88-96%) and accuracy in breast 
cancer detecting of any size as far as the use of additional 
diagnostic criteria, semi-quantitative ratio RFP accumulation 
in tumor in particular, can significantly increase (up 94%), 
specificity of diagnostic conclusions.


