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Выявлена информативность оФЭкТ-кТ с 
использованием 99mTc-МиБи в диагности-
ке метастатического поражения регионар-
ных лимфатических узлов у больных раком 
молочной железы. при анализе и сопостав-
лении с данными морфологии установлены 
основные критерии метастатического пора-
жения лимфатических узлов и разработана 
комп лексная оценка риска их множествен-
ного (>2) поражения с помощью суммарного 
балла риска (сБр). основными критериями 
поражения и пороговыми значениями, пре-
вышение которых достоверно увеличивало 
частоту множественных поражений лимфо-
узлов были: максимальный размер первич-
ной опухоли (>20мм), размеры лимфатиче-
ских узлов по длинной (>12мм) и короткой 
осям (>10мм), толщина кортикального слоя 
(>4мм), форма (округлая), структура (солид-
ная), количество выявленных измененнных 
лимфатических узлов (>1), степень гипер-
фиксации в них рФп (выраженная и уме-
ренная). разработанная комплексная модель 
оценки риска метастатического поражения 
подмышечных лиматичеcких узлов позволяет 
с вероятностью 96% исключить множествен-
ное (>2) поражение у больных с низким зна-
чением сБр.
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Введение

несмотря на биологические характеристики 
первичной опухоли, статус регионарных лимфа-
тических узлов остается одним из существенных 
факторов, влияющих на выбор лечебной тактики 
у больных раком молочной железы (рмЖ). 

К сожалению, при анализе состояния реги-
онарных лимфатических узлов (ЛУ), информа-
тивность таких стандартных «анатомических» 
методов лучевой диагностики как, маммография 
(мГ), рентгеновская компьютерная томография 
(рКт) и ультразвуковое исследование (УЗИ), 
остается недостаточной: чувствительность не 

превышает 40-83%, специфичность – 70-89%, 
общая точность – 72-80% [2, 7, 13]. также не 
оправдались надежды на существенное улучше-
ние результатов диагностики с помощью «функ-
циональных» методов визуализации – позитрон-
ной эмиссионной и однофотонной эмиссионной 
томографии [4, 9, 10, 14]. Принимая во внима-
ние разные принципы получения диагностиче-
ской информации, можно предположить, что 
использование гибридных аппаратов позволит 
увеличить информативность оценки регионар-
ных ЛУ. так, исследование, проведенное С.В. 
Канаевым и соавт., показало, что совместное 
использование данных УЗИ и маммосцинтигра-
фии с 99mTc-технетрилом (мИБИ), существен-
но увеличивает показатели чувствительности 
и специфичности в диагностике метастатичес-
кого поражения подмышечных ЛУ [1]. В этой 
связи, особого внимания заслуживает оценка 
возможностей нового гибридного аппарата, со-
четающего в себе однофотонно-эмиссионную 
компьютерную томографию и рентгеновскую 
компьютерную томографию  — оФЭКт-Кт. 
Этот новый гибридный метод диагностики поз-
воляет одновременно получать как анатомиче-
скую, так и функциональную информацию о 
состоянии органов и тканей, а также оценивать 
степень выраженности нарушений в последних 
[6, 8]. В нашей работе была изучена информа-
тивность оФЭКт-Кт в диагностике вторичного 
поражения подмышечных ЛУ у больных раком 
молочной железы.

Материалы и методы

обследовано 184 больных рмЖ в возрасте от 29 до 
80 лет (55,9±0,87). распределение по критерию «T» было 
следующим: T1 – 80 (43,5%), T2 – 84 (45,6%), т3 – 20 
(10,9%) больных. Клинически у 18 (9,8%) пациенток 
пальпировались увеличенные подмышечные ЛУ, у 166 
(90,2%)  — патологических изменений выявлено не было. 
Всем пациентам после проведения клинико-инструмен-
тальных исследований и биопсии первичного очага, было 
выполнено оперативное лечение. Последнее включало в 
себя: удаление первичной опухоли (резекция и мастэк-
томия), а также биопсию сигнальных ЛУ (БСЛУ) и/или 
подмышечную лимфаденэктомию. Статус подмышечных 
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ЛУ был установлен с помощью гистологического иссле-
дования у всех больных. 

С целью предоперационной оценки состояния под-
мышечных лимфатических узлов всем больным выполне-
но оФЭКт-Кт исследование на аппарате фирмы Siemens 
«Symbia T16». Детальное описание методики исследования 
было представлено нами ранее [8]. общая эффективная 
доза, получаемая за одно гибридное исследование, соста-
вила от 12 до 14мЗв.

Полученные данные оценивали врач-рентгенолог и врач-
радиолог с большим опытом работы. Врач-рентгенолог ана-
лизировал следующие характеристики подмышечных ЛУ: 
форма (овальная или округлая), размеры (по короткой и 
длинной оси), структура (наличие или отсутствие жировых 
ворот), толщина кортикального слоя в мм. Врач-радиолог 
проводил анализ полученных оФЭКт изображений под-
мышечной области и оценивал интенсивность накопления 
рФП (99mTc-мИБИ) в проекции подмышечных ЛУ соглас-
но следующей классификации: первая (I) степень  — незна-
чительное накопление рФП, не превышающее поглощения 
в окружающей жировой клетчатке (уровень фона); вторая 
(II) степень  — умеренное накопление рФП, превышающее 
уровень фона, но менее интенсивное, чем в окружающих 
мышечных структурах; третья (III) степень  — активное 
поглощение рФП, равное по интенсивности мышечной 
ткани или выше. Кроме состояния подмышечных ЛУ на 
оФЭКт-Кт оценивали также размеры и локализацию пер-
вичной опухоли в молочной железе. По результатам морфо-
логических исследований было сформировано две группы 
больных: 1 группа  — нет поражения лимфатических узлов 
и/или микрометастазы в 1-2 сигнальных ЛУ, 2 группа  — 

метастазы более чем в 2х ЛУ (множественное поражение 
ЛУ). Подробно изучили информативность оФЭКт-Кт в 
диагностике множественного метастатического поражения 
подмышечных ЛУ (метастазы более чем в 2х ЛУ).

 Статистическая обработка полученной информации вы-
полнялась с помощью пакета программ «Statistica 6.0». Для 
прогностической оценки риска поражения лимфатических 
узлов использовали комплексный подход с построением 
«классификационных деревьев», вычислением пороговых 
значений, превышение которых достоверно увеличивало 
частоту метастатического поражения ЛУ и определением 
суммарного бала риска. 

результаты

При гистологическом исследовании удален-
ного материала в постоперационном периоде у 
174 (94,6%) из 184 обследованных нами боль-
ных были диагностированы инвазивные карци-
номы, среди которых неспецифицированный и 
специфицированный раки верифицированы в 
154 (88,5%) и 20 (11,5%) случаях соответствен-
но. еще у 10 (5,4%) обследованных больных 
были выявлены дольковые и протоковые кар-
циномы «in situ» (DCIS и LCIS). По данным 
оФЭКт-Кт средние размеры опухолевых узлов 
составили 22,4±0,87 (мин.7мм., макс. 50мм). 
Следует отметить, что у 11 (6%) из 184 боль-

Таблица 1. Показатели информативности методов в диагностике метастатического поражения подмышечных   
ЛУ у больных РМЖ

Показатели информативности

Мтс поражение ЛУ  Множественное поражение ЛУ (более 2)

оФЭКТ КТ оФЭКТ КТ

Чувствительность 0,8 0,48 0,84 0,64

Специфичность 0,84 0,88 0,74 0,82

Точность 0,76 0,75 0,73 0,79

Таблица 2. Показатели (критерии) риска метастатического поражения подмышечных ЛУ  
и выявленные пороговые значения у больных РМЖ

Критерии или показатели риска мтс поражения ЛУ Зона (значение) риска

Максимальные размеры первичной  опухоли в мм больше 20 мм

Короткая ось ЛУ по КТ в мм больше 10 мм

длинная ось ЛУ по КТ в мм больше 12 мм

Локальное утолщение кортикального слоя ЛУ по КТ в мм больше 4 мм

Количество выявленных мтс ЛУ по оФЭКТ-КТ более 1

Форма ЛУ по КТ округлые

Структура ЛУ по КТ без ворот (солидная)

Степень гиперфиксация рФП в ЛУ умеренная и/или выраженная

Таблица 3. Частота риска множественных поражений ЛУ (>2) при различных уровнях СБР

Уровень СБр

Поражение
 0-1-2 ЛУ

Поражение
 >2ЛУ итого отношение рисков (oR) P Коэффициент 

корреляции 
абс. % абс. %

СБр 0-2 89 98,89% 1 1,11% 90 риск минимальный

P<0,001 Rg=+0,88СБр 3-5 58 85,29% 10 14,71% 68 15,34

СБр > 5 12 46,15% 14 53,85% 26 103,83

Всего 159 86,41% 25  13,59 184   
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рис. 1. Частота множественного (>2) поражения ЛУ при нахождении выявленных показателей в «неблагоприятной» зоне 

рис. 2. Частоты множественного (>2) поражения подмышечных лимфатических узлов и его 
отсутвия у больных с установленными пороговыми значениями СБр

ных выявить первичную опухоль на оФЭКт-Кт 
с 99mTc-мИБИ не удалось. По данным гисто-
логии размеры невизуализированных опухолей 
находились в диапазоне от 4 до 15мм (в сред-
нем 9,1±0,69мм.). Солитарные опухолевые узлы 
по результатам гистологического исследования 
были выявлены у 160 (87%) обследованных 
больных, в остальных 24 (13%) случаях имел 
место мультицентричный или мультифокальный 
рост. Биологические подтипы были определены 
с помощью иммуногистохимических исследова-

ний у 154 больных (83,7%), преобладал люми-
нальный «а» – 71,4%. 

Для оценки состояния подмышечного лим-
фоколлектора у 97 пациентов была выполнена 
биопсия сигнальных ЛУ, при которой удаляли от 
1 до 5 сигнальных ЛУ. У остальных 87 пациен-
тов была выполнена подмышечная лимфаденэк-
томия с удалением от 6 до 21 ЛУ. У 25 больных 
показанием для выполнения подмышечной лим-
фаденэктомии явились интраоперационно выяв-
ленные метастазы в сигнальных ЛУ. В среднем 
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у каждой больной было удалено и гистологиче-
ски изучено 6,2 ±0,34 ЛУ (медиана – 5, мин-1, 
макс-21). 

При гистологическом исследовании метастазы 
в ЛУ выявлены у 62 (33,7%) из 184 обследован-
ных больных. У 25 (40%) больных установлено 
поражение более 2 ЛУ. В остальных 37 (60%) 
наблюдениях опухолевый процесс был выявлен 
только в одном или двух сигнальных ЛУ. 

Информативность оФЭКт и Кт данных в 
диагностике вторичного поражения подмышеч-
ных ЛУ представлены в табл. 1. 

В процессе комплексного статистического ана-
лиза всех полученных нами при оФЭКт-Кт дан-
ных были выявлены основные показатели, поз-
воляющие оценить риск множественного (больше 
2) поражения ЛУ у больных рмЖ (табл. 2). 

После этого нами на основе суммарного бал-
ла риска (СБр) была разработана комплексная 
модель оценки риска поражения более 2х под-
мышечных ЛУ. Для этого среди количественных 
показателей методом построения классификаци-
онных деревьев были определены пороговые зна-
чения (табл. 2), превышение которых достоверно 
увеличивало частоту множественных поражений 
ЛУ (рис. 1). Дополнительно учитывались такие 
признаки как: форма и структура ЛУ, степень 
гиперфиксации в них рФП. Для комплексной 

оценки риска множественного метастатическо-
го поражения подмышечных ЛУ у обследован-
ных пациенток был сформирован СБр, который 
предс тавляет собой арифметическую сумму вы-
деленных показателей (параметров), находящих-
ся в «неблагоприятной» зоне. Каждый из вы-
деленных параметров в «благоприятной» зоне 
дает 0 баллов в «неблагоприятной»  — 1 балл. 
В нашей группе обследованных больных СБр 
находился в диапазоне от 0 до 8 баллов, при-
чем все выявленные показатели были полностью 
определены у всех 184 обследованных больных. 
У 159 пациенток с отсутствием или единичным 
поражением подмышечных лимфатических узлов 
СБр составил 2,03±0,15 балла. У 25 пациенток 
с множественным (>2) поражением ЛУ СБр со-
ставил 4,96±0,45 балла, что достоверно (P<0,001) 
выше. С помощью метода построения класси-
фикационных деревьев нами было рассчитано 2 
пороговых значения СБр, являющихся принци-
пиально значимыми. Соответствующие частоты 
представлены в табл. 3 и показаны на рис.2. Как 
видно, имеются достоверные (P<0,001) различия 
между частотой множественного поражения ЛУ 
при разных уровнях СБр. Причем, определяется 
выраженная взаимосвязь между вероятностью 
поражения ЛУ и величиной СБр коэффициент 
ранговой корреляции (Rg) + 0,88. так, при СБр в 

рис. 3. Больная рМж,50 лет. Максимальные размеры первичной 
опухоли 24мм. При оФЭКТ-КТ определяется выраженная гипер-
фиксация рФП 99mtc-МиБи в подмышечном ЛУ. Последний не-
значительно увеличен до 11мм по короткой оси, имеет округлую 

форму и утолщенный до 5мм кортикальный слой. Ворота частично 
сохранены. СБр=5 баллам. При гистологическом исследовании 

метастатическое поражение ЛУ  

рис. 4. Больная рМж, 53 года. Максимальный размер первич-
ной опухоли 21мм. При оФЭКТ-КТ фиксация рФП 99mtc-МиБи 
в подмышечном ЛУ на уровне фона. При рКТ ЛУ не увеличен, 

имеет овоидную форму, кортикальный слой не утолщен. Ворота 
сохранены. СБр=1 баллу. Гистологическое исследование ЛУ – 

опухолевых клеток не обнаружено
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диапазоне от 3 до 5 баллов риск множественного 
поражения увеличивается значительно по срав-
нению с благоприятным уровнем, когда СБр со-
ставляет не более 2-х баллов (OR=15,34), а при 
СБр больше 5 баллов риск увеличивается очень 
сильно (OR=103,83). 

таким образом, полученная нами комплекс-
ная модель показывает, что для оценки риска 
множественных поражений ЛУ у больных рмЖ 
необходимо обращать внимание на значения и 
сочетание всех выделенных нами параметров 
или показателей, определяющих уровень СБр. 
разработанный нами алгоритм, позволяет с 
вероятностью 96% исключить множественное 
(>2) поражение подмышечных ЛУ у больных 
с низким значением СБр, не превышающим 0-2 
балла (рис. 3). У больных с более высокими 
значениями СБр, находящимися в диапазоне от 
3 до 5 баллов и более 5 баллов, вероятность 
поражения подмышечных ЛУ составляет 11% 
и 61% (рис. 4).

обсуждение

рентгеновская компьютерная томография и 
ультразвуковое исследование являются базовыми 
методами диагностики поражения подмышечных 
ЛУ у больных рмЖ. основным критерием ме-
тастатического поражения является увеличение 
размеров ЛУ более 10мм по короткой оси. Изме-
нения формы и нарушение структуры ЛУ, а так-
же изменение толщины кортикального слоя, ис-
пользуются в качестве важных дополнительных 
признаков их вторичного поражения. Вместе с 
тем, низкая чувствительность Кт, которая при 
использовании любых критериев в нашем иссле-
довании не превышает 48% в диагностике мета-
статического поражения в целом и 64% в диа-
гностике множественного поражения (>2ЛУ), не 
позволяет рекомендовать этот метод в качестве 
рутинного средства инструментальной диагно-
стики метастатического поражения подмышеч-
ных ЛУ. Полученные результаты практически 
полностью соответствуют многочисленным ли-
тературным данным [7,13,14]. В частности, ме-
таанализ 16 наиболее крупных исследований по-
казал, что чувствительность при использовании 
этих критериев в диагностике метастазов рмЖ 
в ЛУ варьирует от 44% до 71% [2].

Использование оФЭКт, как функционально-
го метода диагностики, основано на иных прин-
ципах обнаружения патологических изменений. 
так, в основу оФЭКт с туморотропным радио-
фармпрепаратом (рФП) мИБИ, положен фено-
мен повышенного накопления меченых 99mTc 
липофильных катионов в митохондриях опу-
холевых клеток. В связи с тем, что метаболи-
ческие изменения, как правило, предшествуют 

анатомической перестройке, принято считать, 
что «функциональные методы визуализации» 
обладают большей чувствительностью в диагно-
стике опухолевых процессов. однако, первый 
опыт использования меченых 99mTc липофиль-
ных катионов для выявления метастазов в ЛУ 
у больных рмЖ, принес некоторое разочарова-
ние, поскольку чувствительность и специфич-
ность этого исследования в планарном режиме 
не превысила 41%-79% [3, 11, 12]. основной 
причиной была низкая разрешающая способ-
ность используемой аппаратуры. Совершен-
ствование инструментальной базы и появление 
оФЭКт способствовало возрождению интереса 
к применению сцинтиграфии в диагностике со-
стояния регионарных ЛУ у больных рмЖ. В 
детальном обзоре Madeddu и Spanu [5] было 
показано, что использование оФЭКт с более 
высокой разрешающей способностью, привело к 
существенному росту чувствительности и спец-
ифичности. так, в 2-х крупных европейских ис-
следованиях [5, 10], включающих в себя данные 
277 обследованных на оФЭКт больных рмЖ, 
чувствительность, специфичность и общая точ-
ность диагностики метастатического поражения 
подмышечных ЛУ достигла 87%-94%, 92%-93% 
и 90-92% соответственно.

наш собственный опыт использования мече-
ных 99mTc липофильных катионов в диагности-
ке опухолевых изменений в подмышечных ЛУ у 
184 больных рмЖ, указывает на более скром-
ные возможности оФЭКт: чувствительность, 
специфичность и общая точность составили 
80%, 84%, 76% в диагностике метастатического 
поражения в целом и 84%, 74% и 73% в диа-
гностике множественного (>2) поражения соот-
ветственно. В качестве возможных причин такой 
вариабельности могут рассматриваться различия 
в клинических характеристиках обследованных 
больных, режимах сбора и реконструкции сцин-
тиграфических данных, критериев интерпрета-
ции полученных изображений. С нашей точки 
зрения, наиболее существенные сложности при 
анализе получаемых на оФЭКт данных свя-
заны с неравномерностью накопления рФП в 
зоне интереса: поглощение в пораженных ЛУ, 
а также находящихся рядом сосудах и мышцах. 
можно предположить, что использование ги-
бридной технологии оФЭКт-Кт, обеспечиваю-
щей точную анатомическую локализацию очагов 
гиперфиксации рФП и тщательную оценку ин-
тенсивности накопления в них рФП, позволит 
повысить чувствительность и специфичность 
при выявлении метастазов в ЛУ. Представлен-
ные нами данные указывают на более высокие 
диагностические возможности оФЭКт-Кт по 
сравнению с рКт, планарной сцинтиграфией 
и оФЭКт. Важным результатом выполненной 
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работы является разработка комплексной моде-
ли оценки риска поражения подмышечных ЛУ, 
на основе комбинированных анатомических и 
функциональных признаков, которые позволяют 
увеличить точность диагностики и обеспечива-
ют 96% чувствительность в случаях их массив-
ного (более 2 ЛУ) поражения. 

Заключение

Все вышесказанное позволяет сделать следу-
ющие выводы:

1) использование технологии оФЭКт-Кт 
позволяет существенно повысить информатив-
ность неинвазивных методов диагностики ме-
тастатического поражения подмышечных ЛУ у 
больных рмЖ. 

2) Использование комплексной модели риска 
поражения ЛУ с использованием комбинирован-
ных функциональных и анатомических данных 
позволяет с 96% вероятностью исключить мно-
жественное (2 и более ЛУ) поражение у больных 
с низким суммарным баллом риска, что позво-
ляет рекомендовать использование оФЭКт-Кт в 
качестве обязательного метода для отбора паци-
ентов на проведение экономных лимфодиссек-
ций или биопсии сигнальных ЛУ. 

3) Комбинация морфологических и функ-
циональных признаков обеспечивает наиболее 
высокую эффективность диагностики метаста-
тического поражения подмышечных ЛУ, превос-
ходящую диагностические возможности каждо-
го метода в отдельности. 
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The efficacy of SPECT-CT with 99mTc-MIBI for detecting 
axillary lymph node (LN) involvement was evaluated in 184 
patients with primary breast cancer. All patients were operated 
with histological examination of axillary LNs. During statistical 
analysis we determined correlation between LN metastases and 
various diagnostic and clinical characteristics. SPECT-CT signs of 
LN involvement were as follows: short axis more than 10 mm, 
cortical thickness more than 4mm, solid structure, round shape, in-
tensive tracer uptake. More than 2 metastatic LNs were considered 
as plural metastatic damage. The complex model for evaluation 
axillary LN involvement was elaborated. The use this data in 
our study showed that SPECT-CT 99mTc-MIBI could correctly 
exclude 2 or more metastatic LNs in 96% breast cancer patients. 
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