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тканей молочной железы [маммография (мГ) и 
УЗи], аспирационная и трепан-биопсия патоло-
гического очага. Этого традиционного комплек-
са диагностических мероприятий достаточно 
при унилатеральном однофокусном поражении 
[7,12]. При мультицентричной (мЦ) же форме 
рака необходимы дополнительные методы визу-
ализации с целью точной диагностики многофо-
кусности, предупреждения выполнения неради-
кальных операций, исключения повторного хи-
рургического иссечения процедивов вследствие 
необнаруженных очагов заболевания. маммо-
сцинтиграфия (сцинтиграфия молочных желез, 
Смж) — метод диагностики рака молочной же-
лезы, основанный на повышенном накоплении 
туморотропных радиофармпрепаратов (рФП) в 
новообразованиях молочной железы при уме-
ренном или невысоком его поглощении в не-
измененной ткани молочной железы [11]. то-
пографическая информация, полученная с ис-
пользованием гамма-камеры, дает более деталь-
ное представление о каждом квадранте молоч-
ной железы. Этот метод обладает рядом преиму-
ществ: его информативность не зависит от раз-
меров и плотности ткани молочной железы; от-
мечается высокая информативность метода при 
ранней диагностике новообразований молочной 
железы. Кроме того, неинвазивность, доступ-
ность, невысокая стоимость создают благопри-
ятные предпосылки для его рутинного исполь-
зования [6,7,9]. 

Целью настоящего исследования явилась 
оценка диагностической значимости при мЦ 
раке молочной железы двух методов исследо-
вания — традиционной маммографии и маммо-
сцинтиграфии с 99mTc-технетрилом. 

Материалы и методы

С 2007 по 2011 гг. в нии онкологии им. н.н. Петрова 
Смж выполнена 232 больным с подозрением на наличие 
рака молочной железы. Первичное обследование больных 
состояло из физикального осмотра, маммографии, УЗи мо-
лочных желез и морфологической верификации патологи-
ческого процесса. 

мГ проводилась в медиолатеральной и краниокаудаль-
ной плоскостях, при необходимости выполнялись снимки 
в латеромедиальных косых плоскостях. находки при мам-

Целью настоящего исследования явил-
ся сравнительный анализ точности в диаг-
ностике мультицентричного (МЦ) рака мо-
лочной железы традиционной маммографии 
и маммосцинтиграфии с 99mTc-технетрилом. 
сто тридцать пять женщин (ср. возраст 52 
года) с клинически выявленным однофокус-
ным поражением подверглись предопера-
ционной маммографии и маммосцинтигра-
фии. Данные этих диагностических проце-
дур были сравнены с результатами гистоло-
гического исследования. МЦ форма рака мо-
лочной железы выявлена у 11 (8%) из 135 
больных. Маммография дала положительный 
результат лишь в одном случае, в то время 
как при маммосцинтиграфии выявлено 9 из 
11 МЦ форм. чувствительность и специфич-
ность маммографии для выявления многофо-
кусности составили 9,1% и 93,5%, а маммос-
цинтиграфии — 81,8% и 91,1%, соответствен-
но. с помощью байесовского подхода была 
высчитана вероятность подтверждения вы-
явления МЦ формы рака молочной железы 
обоими методами. В итоге, доказана более вы-
сокая диагностическая ценность маммосцин-
тиграфии в выявлении и предоперационной 
оценке МЦ формы рака молочной железы по 
сравнению с маммографией; данные маммо-
сцинтиграфии могут привести в некоторых 
случаях к изменению объема хирургическо-
го вмешательства. 

ключевые слова: рак молочной железы, 
мультицентричный рак, маммография, мам-
мосцинтиграфия.

В эру развития техники органосохраняющих 
операций при злокачественных процессах на 
первое место выходит точность первичной ди-
агностики. необходимо четко представлять раз-
меры, локализацию, характер, распространен-
ность опухолевого образования, чтобы плани-
ровать оперативное вмешательство с использо-
ванием основных принципов радикализма. 

До настоящего времени при диагностике 
рака молочной железы активно использовался 
тройной алгоритм обследования: физикальный 
осмотр, методы инструментальной визуализации 



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2013, ТОМ 59, № 1

60

мографическом обследовании описывались согласно реко-
мендациям системы BIRADS (Breast Imaging Reporting and 
Data System — система интерпретации и протоколирования 
визуализации молочной железы). мультицентричность 
опухоли на мГ устанавливалась при наличии двух и бо-
лее узловых опухолевых образований различной формы и 
структуры, расположенных в разных квадрантах молочной 
железы. также признаками мультицентричности считалось 
выявление отдельных дополнительных и сгруппированных 
скоплений микрокальцинатов злокачественного типа (более 
15 микрокальцинатов на 1см2).

маммосцинтиграфия проводилась с применением радио - 
фармпрепарата отечест венного производства 99mTc-
технетрил (Диамед, москва) согласно инструкциям 
завода-изготовителя. исследование проводилось через 1-15 
мин. после внутривенного введения 370-540 мБк 99mTc-
технетрил, приготовленного согласно рекомендациям про-
изводителей. Применение физиологического раствора до и 
после введения рФП заметно снижало риск развития экс-
травазации препарата. При двустороннем поражении инъ-
екция выполнялась в тыльную вену стопы. Сцинтиграфия 
в планарном режиме проводилась в боковых проекциях в 
положении пациентки «на животе» с временем экспозиции 
от 600 до 700 сек на кадр. Кроме того, визуализация ново-
образований во внутренних квадрантах молочной железы 
осуществлялось с помощью дополнительных прямых про-
екций в положении пациентки на спине.

из массива данных исключены больные с доброкаче-
ственными заболеваниями и распространенным раком мо-
лочной железы. В настоящее проспективное исследование 
включены сведения о 135 пациентках в возрасте от 28 до 
80 лет (ср. возраст 52 года) с ранними формами рака мо-
лочной железы, первым этапом лечения которых было опе-
ративное вмешательство. 

объем оперативного лечения определялся на основа-
нии полученных результатов анатомического и функцио-
нального обследования. Было выполнено 100 мастэктомий. 
остальные больные подверглись различным видам органо-
сохраняющего лечения. 

Статистический анализ. рентгеновские маммограм-
мы и планарные маммосцинтиграммы подвергались тща-
тельному исследованию и описанию рентгенологами и 
радиологами-диагностами. Для установления чувствитель-
ности и специфичности мГ и Смж при определении 
мЦ процесса в качестве метода верификации использова-
лись данные изучения операционного анатомического ма-
те риала. 

Все изображения классифицировались как истинно по-
ложительные (случаи совпадения заключений мГ и Смж 
и патологоанатомических заключений о наличии мЦ про-
цесса в удаленной ткани молочной железы), истинно от-
рицательные (случаи отсутствия мультицентричности по 
данным исследования анатомического препарата молочной 
железы и диагностического метода), ложноположительные 
(случаи установления мЦ характера новообразований по 
данным исследуемого метода и отсутствие данных за нали-
чие мЦ процесса по результатам патологоанатомического 
обследования) и ложноотрицательные (случаи отсутствия 
мЦ рака по данным диагностического метода и установ-
ления мЦ формы по гистологическому материалу). 

Чувствительность оценивалась как процент положи-
тельных заключений о существовании мЦ рака молочной 
железы, специфичность — как процент отрицательных от-
ветов, точность вычислялась как процент совпадений за-
ключений метода. В дополнение к оценке вероятности за-
болевания использовались предсказательная ценность по-
ложительного результата и предсказательная ценность от-
рицательного результата. Первый тест определялся как 
процент лиц с положительными результатами теста, у ко-
торых имелась мЦ форма заболевания, второй тест — как 

процент лиц с отрицательными результатами метода, у ко-
торых этой формы заболевания не было. 

При сравнении дихотомических переменных были ис-
пользованы критерий точной вероятности Фишера для ма-
лых выборок и парный критерий Стьюдента, различия счи-
тались статистически достоверными при значении P ≤ 0,05. 
Кроме того, с целью расчета доказательности данных, по-
лученных в проспективном исследовании, был использован 
байесовский критерий, основанный на применении форму-
лы из двух составляющих: показателя, характеризующего 
данные опыта, и показателя, характеризующего степень 
уверенности в истинности гипотезы [1]. 

результаты

из когорты данных о 135 пациентках были 
исключены сведения о больных с монолатераль-
ным однофокусным поражением, подтвержден-
ным при маммосцинтриграфическом исследова-
нии (табл. 1). Средний возраст оставшихся 22 
больных составил 50 лет (от 34 до 65 лет). В 
большинстве случаев (15 или 68,2%) диагности-
рована стадия т1, у 6 (27,3%) больных — стадия 
т2 и лишь в одном случае (4,5%) — стадия т3. 
При физикальном осмотре у этих больных вы-
явлен монолатеральный однофокусный процесс, 
средний диаметр солитарной опухоли составил 
21,5 мм (от 10 до 45 мм).

У 11 пациенток из 135 (8%) после оператив-
ного лечения гистологически верифицирована 
мЦ форма рака молочной железы. При мГ ис-
тинно положительный результат наличия мно-
гофокусности был обнаружен лишь в одном 
случае (пациентка №17). изображения на мам-
мосцинтиграммах были ложноотрицательными 
в 2 (1,5%) случаях (пациентки №38 и №53), 
ложноположительными у 11 (8,1%) больных. 
При сопоставлении двух методов диагностики 
“patient-by-patient” уровень значимости φ*эмп со-
ставил 3,863 (P ≤ 0,01), что указывает на боль-
шую информативность радиоизотопного метода 
при мультицентричности злокачественного про-
цесса.

на рис. 1 представлены изображения молоч-
ной железы, полученные у пациентки № 20 при 
маммографии (а) и маммосцинтиграфии (Б).

При макроскопической оценке наибольший 
диаметр опухоли у 2-х больных был равен или 
менее 10 мм, в остальных случаях (9) — более 10 
мм (средний размер максимального узла — 19,7 
мм при размахе от 8 до 35 мм). Дополнительный 
фокус опухоли был равен или был менее 10 мм 
у 6 больных, более 10 мм — у 5 (средний раз-
мер меньшего фокуса составил 11 мм при раз-
махе от 5 до 25 мм). Гистологическое заключе-
ние во всех случаях было одинаковым — инва-
зивная протоковая карцинома.

теоретически идеальный метод диагности-
ки должен точно интерпретировать заболевание 
(без ложноположительных и ложноотрицатель-
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ных результатов). на практике же любой тест 
имеет свои недостатки. Для описания досто-
верности теста используются термины чувстви-
тельность, специфичность, диагностическая точ-
ность. Существуют формулы, позволяющие вы-

считать эти показатели. В табл. 2 представле-
ны диагностические показатели маммографии и 
маммосцинтиграфии, полученные при обследо-
вании выборки больных с мЦ раком молочной 
железы. 

Т а б л и ц а  1 .

Характеристика больных с мультицентрическим первичным раком молочной железы

№ пациента Возраст (годы) рТ Физикальный 
осмотр (мм)

Маммография
(+/-)

Маммосцинти-
графия

(+/-)

Морфологиче-
ская верифи-

кация 

13 55 Т1 21 - + +

17 34 Т1 20 + + +

20 46 Т1 15 - + +

22 60 Т1 10 - + -

32 48 Т1 10 - + +

38 54 Т1 12 - - +

45 53 Т2 45 - + +

50 48 Т2 25 - + +

53 38 Т1 10 - - +

56 36 Т1 22 - + +

78 60 Т1 19 - + -

89 48 Т1 18 - + -

92 61 Т2 39 - + +

94 44 Т1 15 - + -

100 58 Т2 25 - + -

111 61 Т1 10 - + +

116 30 Т1 15 - + -

119 59 Т3 25 - + -

125 54 Т2 33 - + -

129 49 Т2 40 - + -

133 45 Т1 25 - + -

134 65 Т1 19 - + -

+ — подтверждена мультицентричность процесса; — однофокусный процесс

Т а б л и ц а  2 .

Диагностические показатели (%) маммографии и маммосцинтиграфии с 99mTc-Технетрилом в выявлении мультицентрическо-
го рака молочной железы

диагностические показатели, % Маммография Маммосцинтиграфия р

Чувствительность 9,1 81,8 <0,05

Специфичность 93,5 91,1 >0,1

диагностическая точность 86,7 90,4 >0,2

Предсказательная ценность поло-
жительного результата 11 45 <0,001

Предсказательная ценность отри-
цательного результата 93,5 98,4 <0,05



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2013, ТОМ 59, № 1

62

Чувствительность и точность маммосцинти-
графии у данной категории больных оказались 
выше, что говорит о бóльших возможностях 
выявления мЦ рака молочной железы при ис-
пользовании данного метода. анализ показате-
лей предсказательной ценности положительно-
го и отрицательного результатов также выявил 
превосходство маммосцинтиграфии над маммо-
графией при оценке вероятности заболевания 
(табл. 2).

используя сведения о показателях двух ме-
тодов диагностики, полученные на нашем про-
спективном материале, можно говорить о низкой 
диагностической ценности мамографии в каче-
стве метода определения мЦ рака молочной же-
лезы. напротив, обращает на себя внимание вы-
сокая диагностическая ценность Смж при вы-
явлении мЦ характера процесса. 

Байесовский подход. У 8% пациенток нашей 
выборки оказались диагностирована мЦ форма 

рака молочной железы (априорная вероятность). 
Чувствительность маммографии — 9,1% (табл. 
2). Вероятность выявления мультицентричной 
формы при получении положительной маммо-
графической картины многофокусного пораже-
ния вычисляется по формуле: 

p(t=1) = p(t=1/d=1)p(d=1)+p(t= 
1/d=0)p(d=0),

где t — результат теста, d — наличие мультицен-
тричного рака.

используя теорему Байеса, находим, что ве-
роятность подтверждения (апостериорная веро-
ятность) выявления мЦ формы рака молочной 
железы методом маммографии составляет 7%, а 
методом маммосцинтиграфии — 75%.

Данный статистический анализ еще раз под-
тверждает превосходство маммосцинтиграфии 

рис. 1. Маммограмма (а) и маммосцинтиграмма (Б) пациентки №20
а) Фрагмент МГ больной в косой проекции. на фоне жировой инволюции и фиброзно уплотненных протоков в верхнем наружном ква-

дранте правой железы определяется инфильтративный узел с однородной структурой размерами 14х15мм. других узловых образований 
и микрокальцинатов злокачественного типа не выявлено. Подмышечные лимфатические узлы не увеличены. Кожа не изменена.

Б) Фрагмент СМж той же больной в косой проекции с 99mtc-Технетрилом. В верхних квадрантах правой железы определяется три оча-
га гиперфиксации рФП размерами от 7 до 15 мм в диаметре. других очагов патологической гиперфиксации рФП не выявлено. Подмы-

шечные лимфатические узлы и кожа не изменены.

Б

а
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над маммографией в выявлении множественно-
сти унилатерального рака молочной железы. 

обсуждение

В настоящее время традиционная маммогра-
фия остается основным диагностическим мето-
дом визуализации у больных с диагнозом рак 
молочной железы, при сопоставлении резуль-
татов которого с клинической картиной удает-
ся диагностировать локальную форму заболе-
вания и планировать объем оперативного лече-
ния. однако, использование одного этого метода 
недостаточно для выявления мультицентрично-
сти процесса. Это подтверждается данными R. 
Holland et al. [5]. В опубликованных ими сведе-
ниях у 30-63% пациенток с предоперационным 
диагнозом единичного очага рака молочной же-
лезы (использованы физикальный осмотр и дан-
ные маммографии) в секционном материале по-
сле мастэктомии обнаружены дополнительные 
фокусы злокачественной опухоли. неадекватное 
первичное обследование пациенток порой при-
водит к нерадикальному хирургическому вмеша-
тельству, что может сказаться на плане дальней-
шего лечения и качестве жизни больных, у ко-
торых повышается риск развития местного ре-
цидива и увеличивается вероятность отдаленно-
го распространения злокачественного процесса. 

Применение УЗи и магнитно-резонансной 
томографии молочных желез в дополнение к 
маммографии увеличивает вероятность детек-
ции множественности процесса. При исполь-
зовании этих методов в 8-19,5% случаев меня-
ется план лечебной программы [2,3,8]. однако, 
данные методы имеют ряд недостатков: относи-
тельно высокая стоимость, трудоемкость, недо-
статочно высокая точность заключений приво-
дят к гипердиагностике и необоснованной би-
опсии доброкачественных процессов [3]. 

В настоящем исследовании проведен сравни-
тельный анализ Смж, оценивающей функцио-
нальные изменения в молочной железе, и мГ 
как метода визуализации анатомических изме-
нений. несмотря на широкую доступность мам-
мографии, ее диагностическая ценность в выяв-
лении мЦ рака молочной железы оказалась до-
вольно низкой в сравнении с Смж. Чувстви-
тельность, специфичность и точность маммо-
графического метода составили 9,1%, 93,5% и 
86,7%, а при Смж — 81,8%, 91,1% и 90,4%, со-
ответственно. 

наши данные отчасти перекликаются со све-
дениями A. Spanu et al. [10] и M. Grosso et al. 
[4], которые также демонстрируют более высо-
кую диагностическую значимость Смж для вы-
явления мультицентричных форм рака молоч-
ной железы. 

С помощью байесовского подхода с интегра-
цией в формулу Байеса диагностических пара-
метров методов и априорной вероятности была 
подтверждена правильность суждения о ценно-
сти Смж. При этом вероятность подтверждения 
выявления мЦ рака молочной железы методом 
Смж составила 75% при апостериорной веро-
ятности выявления данной формы рака методом 
мГ 7%. Другими словами, при наличии поло-
жительной маммографической картины мЦ рака 
молочной железы мультицентричность морфо-
логически будет подтверждена в 7% случаев, а 
при выявлении очаговой множественности на 
предоперационных маммосцинтиграммах гисто-
логическая верификация подтвердит диагноз у 
75% пациенток. 

Проспективные исследования, проведенные 
на большем массиве, не исключено, подтвер-
дят наши данные о ценности изотопного ис-
следования при мЦ поражении. Существенно, 
что этот метод помогает в выборе объема опе-
ративного лечения. Кроме того, необходимо со-
ставление клинико-экономической модели сто-
имости диагностических методов с целью соз-
дания на основе доказательной медицины наи-
более оптимальных финансово-эффективных 
алгоритмов диагностики различных форм за-
болевания. Возможно, что включение Смж в 
диагностический алгоритм у больных с уни-
латеральным распространением поможет выя-
вить синхронные и метахронные билатераль-
ные опухоли (особенно это касается больных 
повышенного риска). Сцинтиграфия молочных 
желез с туморотропным радиофармпрепаратом 
99mтс-технетрилом — эффективный метод диа-
гностики мультицентричного рмж, что под-
тверждается высоким процентом совпадений 
патоморфологического и сцинтиграфических 
заключений. 
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P.V. Krivorotko

dIAGNosTIC ACCUrACy of MAMMoGrAphy 
ANd MAMMosCINTIGrAphy 

IN MUlTICeNTrIC breAsT CANCer

N.N. Petrov Research Institute of Oncology, 
St. Petersburg

The aim of the study was to compare accuracy of 
conventional mammography and mammoscintigraphy with the 
99mTc-Technetril in the detection of multicentric (MC) breast 
cancer. A total of 135 women (mean age 52 years) with 
unilateral simple breast lesions at clinical examination underwent 
preoperative mammography and mammoscintigraphy. Data 
of diagnostic procedure were compared with histopathologic 
analysis in all cases. The present of MC breast cancer was 
proven in 11 of 135 cases (8%). Mammography detected only 
one of 11 multicentric cases, while mammoscintigraphy — 9 of 
11 cases. Mammography showed a 9,1% and 93,5% sensitivity 
and specificity rates for the detection of multicentric breast 
cancer, respectively. The overall sensitivity and specificity 
rates for the detection of the form were 81,8% and 91,1% 
for mammoscintigraphy, respectively. Сonfirmation of the 
distinction between two methods has been attained by Bayesian 
probability calculation. Mammoscintigraphy proved a more 
highly sensitive diagnostic method than mammography in the 
detection and preoperative assessment of MC breast cancer 
and may contribute to changing surgical management in some 
cases. 

Key words: breast cancer, multicentric breast cancer, 
mammography, mammoscintigraphy.
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