
ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2019, ТОМ 65, № 1

147

©Коллектив авторов, 2019 Вопросы онкологии, 2019. том 65, № 1 
УДК 616-006.44

н.г. чанчикова1, е.А. дудникова2, е.А. Карлова1, А.С. Савельева1, о.А. Силкина1, 
р.В. Зельчан2, и.г. Синилкин2, о.д. Брагина2, А.А. Медведева2, В.и. чернов2,3

Возможности пЭТ/кТ с 18F-Фдг в диагностике и стадировании лимфом 
1Фгбу «Федеральный сибирский научно-клинический центр Федерального медико-биологического агентства» 

красноярск,
2ФгбНу «томский национальный исследовательский медицинский центр российской академии наук», томск,

3ФгАОу ВО «Национальный исследовательский томский политехнический университет», томск

Целью работы являлась оценка эффектив-
ности пЭТ/кТ с 18F-Фдг в стадировании лим-
фопролиферативных заболеваний по сравне-
нию с традиционными методами диагностики. 
Были проанализированы результаты пЭТ/
кТ с 18F-Фдг 30 пациентов со злокачествен-
ными лимфомами. проведенный анализ по-
казал высокую эффективность пЭТ/кТ по 
сравнению со стандартными клинико-инстру-
ментальными методами исследования. наи-
большую диагностическую ценность данный 
метод продемонстрировал при диагностике 
вовлечения в опухолевый процесс подвздош-
ных, медиастинальных, мезентериальных и 
паховых лимфатических узлов, а также при 
экстронадальных поражениях (красного кост-
ного мозга, мягких тканей, легких и селезен-
ки), когда его чувствительность составляла 
90% и более. несоответствие результатов тра-
диционных методов исследования и пЭТ/кТ 
с 18F-Фдг при стадировании лимфомы было 
обнаружено у 12 (40%) больных: в 4 случа-
ях выполнение пЭТ/кТ позволило понизить 
стадию заболевания, а у 8 больных – повы-
сить, что позволило скоррегировать терапию 
у 23% пациентов. Таким образом, результаты 
исследования свидетельствуют о высокой эф-
фективности применения пЭТ/кТ с 18F-Фдг 
для стадирования злокачественных лимфом. 
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В российской Федерации на долю злокаче-
ственных новообразований лимфатической и 
кроветворной ткани приходится 5% регистри-
руемых в течение года опухолей у мужчин и 
4,6 % – у женщин, эти заболевания являются 
причиной около 5% случаев смерти от злока-
чественных новообразований. Заболеваемость 
этой патологией в россии в 2016 году состави-
ла 19,58 на 100 тысяч населения со среднегодо-
вым темпом прироста 1,78% [4]. Среди лимфо-
пролиферативных заболеваний наиболее часто 
встречаются лимфома ходжкина (Лх) - 30% [3]. 

наиболее распространенными среди неходжкин-
ских лимфом (нхЛ) являются крупноклеточная 
В лимфома (33%) и В клеточная фолликулярная 
лимфома (22%), остальные типы новообразова-
ний встречаются с частотой менее 10% [1].

Корректное определение стадии лимфопро-
лиферативных заболеваний имеет важное  про-
гностическое значение и позволяет выбрать 
оптимальную тактику лечения пациента [9]. 
так вероятность безрецидивной десятилетней 
выживаемости наиболее высока у больных Лх 
с I стадией заболевания (90%-95%), несколь-
ко ниже (80%-85%) у пациентов со II стадией, 
существенно ниже (70%) при III стадии и при 
дальнейшем распространении процесса (IV ста-
дия) не превышает 30-50% [9]. 

До начала 2000-х годов стадирование лимфом 
основывалось на результатах клинического ис-
следования, данных компьютерной томографии 
(Кт) и биопсии [18]. При этом диагностические 
возможности Кт ограничены при визуализации 
лимфатических узлов нормальных размеров. Бо-
лее того при умеренном увеличении (от 1 до 3 
см) забрюшинных лимфоузлов у таких больных 
вероятность специфического поражения состав-
ляет всего 50%  и даже значительное увеличе-
ние (более 3 см) лимфоузлов почти в четверти 
случаев связано с их доброкачественной гипер-
плазией. невысока информативность Кт и при 
наличии диффузного поражения печени, селе-
зенки и костного мозга [20]. 

В настоящее время отмечается рост инте-
реса к другому методу визуализации лимфом 
– позитронной эмиссионной томографии (ПЭт) 
с меченной 18F-флуоро-2-дезокси-д-глюкозой 
(18F-ФДГ). многочисленные исследования ука-
зывают на целесообразность использования 
методов ядерной медицины для определения 
степени распространенности лимфопролифе-
ративных заболеваний, оценки эффективности 
проводимого лечения, определения показаний к 
лучевой терапии и подтверждают прогностиче-
ское значение их применения [5, 6, 7, 9, 13, 15, 
16, 17, 18]. Повсеместное использование этого 
метода в нашей стране ограничено высокой сто-
имостью исследования и недостаточным коли-
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чеством ПЭт-центров, которые располагаются 
преимущественно центральных регионах рос-
сийской Федерации. Вместе с тем, в последние 
годы произошло строительство ряда современ-
ных ПЭт центров на востоке страны. одним 
из таких центров стал Центр ядерной медици-
ны ФГБУ ФСнКЦ ФмБа россии в Краснояр-
ске. его открытие сделало доступной получение 
высокотехнологичной диагностической помощи 
жителям Сибирского федерального округа. В 
частности метод ПЭт/Кт с 18F-ФДГ стал широко 
использоваться на этапах диагностики и мони-
торинга  лимфопролиферативных заболеваний.

Целью настоящего исследования явилась 
оценка эффективности ПЭт/Кт с 18F-ФДГ в ста-
дировании лимфом по сравнению с традицион-
ными методами диагностики.

Материалы и методы 

ретроспективно были проанализированы результаты 
ПЭт/Кт с 18F-ФДГ 30 пациентов со злокачественными 
лимфомами, обследованных в Центре ядерной медици-
ны ФГБУ ФСнКЦ ФмБа россии (г.Красноярск) с 2015 по 
2016 гг. В исследование было включено 13 мужчин и 17 
женщин от 19 до 74 лет (средний возраст 42 года). У всех 
больных диагноз был верифицирован с помощью иммуно-
гистохимического исследования, по результатам которого у 
12 пациентов была установлена Лх и у 18 - агрессивные 
формы нхЛ: крупноклеточная В лимфома (11 случаев) и 
В клеточная фолликулярная лимфома (7 случаев). 

Позитронная-эмиссионная томография всего тела (от 
уровня глазниц до средней трети бедра) выполнялась в 
сочетании с низкодозным Кт-сканированием для коррек-
ции аттенуации ПЭт-данных. Исследование проводили на 
ПЭт/Кт сканере Discovery PET/CT 600 натощак (прием 
пищи исключался минимум за 6 часов до исследования). 
радиофармпрепарат 18F-ФДГ вводили внутривенно в дозе 
300-550 мБк и через 60-90 минут выполняли сканирова-
ние. Полученные изображения были реконструированы с 
использованием стандартных программ. результаты каж-
дого исследования интерпретировались специалистами по 
рентгенологии и радиологии.

референтными методами верификации полученных 
результатов были гистологическое исследование или, при 
невозможности его выполнения, клиническое наблюдение 
за пациентом в течение года с чередой контрольных ин-
струментальных исследований (Кт, мрт, УЗИ, ПЭт/Кт).

результаты и обсуждение

Согласно референтным методам верификации 
у 30 обследованных больных злокачественными 
лимфомами было выявлено 191 лимфатический 
узел, вовлеченный в патологический процесс 
(6,4 пораженных лимфатических узла на паци-
ента) (табл. 1). Чаще всего наблюдали измене-
ния шейных (21%), над- и подключичных (20%), 
медиастинальных (13%), аксиллярных (10%) и 
бронхопульмональных (10%) лимфатических уз-
лов. реже выявляли вовлечение в патологиче-
ский процесс мезентериальных (6%), паховых 
(6%) и парааортальных (5%) узлов (рис. 1).

Стандартные клинико-инструментальные ме-
тоды исследования (клинический осмотр, Кт, 
мрт, УЗИ) позволили обнаружить 120 (63%) 
из 191 пораженных лимфатических узлов. тра-
диционные методы оказались наиболее чувстви-
тельны при оценке состояния медиастинальных, 
парааортальных, аксиллярных, мезентериаль-
ных, над- и подключичных лимфатических уз-
лов (табл. 1). В тоже время, их диагностическая 
эффективность оказалась неудовлетворительной 
при определении вовлечения в опухолевый про-
цесс подвздошных, паховых и бронхопульмо-
нальных узлов, когда чувствительность опуска-
лось до 50% и ниже (табл. 1).

По данным ПЭт/Кт патологическое включе-
ние 18F-ФДГ в лимфатические узлы наблюда-
ли у всех вошедших в исследование пациентов. 
Гиперметаболическими оказались 169 (88%) из 
191 пораженных узлов (табл. 1). метод ПЭт/Кт 
оказался наиболее эффективен при диагностике 
состояния подвздошных, медиастинальных, ме-
зентериальных и паховых лимфатических узлов, 
когда его чувствительность превышала 90%. 
Следует отметить, что и при остальных лока-
лизациях диагностическая значимость метода 
оставалась высокой (рис. 2). 

Согласно референтным методам верифика-
ции у 16 пациентов были диагностированы 33 
экстронадальных очага поражения. Чаще всего 
имело место диссеминация злокачественных 
лимфом в легкие (10 человек) (рис. 3), селезенку 
(11 пациентов) (рис. 4) и красный костный мозг 
(7 больных) (рис. 5), в единичных случаях - в 
печень, и мягкие ткани (табл. 2). 

рутинные клинико-инструментальные методы 
исследования позволили обнаружить 17 (52%) 
экстранодальных очагов из 33. традиционные 
методы оказались наиболее чувствительны 
(80%) при оценке состояния легких (табл. 2). В 
тоже время, их диагностическая эффективность 
оказалась неудовлетворительной при определе-
нии диссеминации злокачественного процесса в 
красный костный мозг и селезенку, когда чув-
ствительность составляла менее 50% (табл. 2).

По данным ПЭт/Кт патологическое включе-
ние 18F-ФДГ наблюдали в 30 (91%) из 33 экс-
транодальных очагов (табл. 2). метод ПЭт/Кт 
оказался наиболее эффективен при диагности-
ке состояния красного костного мозга, мягких 
тканей, легких и селезенки, когда его чувстви-
тельность составляла 90% и более. При оцен-
ке состояния печени удалось визуализировать 2 
патологических очага из 3. 

В соответствии с данными исходных клини-
ко-инструментальных исследований (клиниче-
ский осмотр, Кт, мрт, УЗИ, биопсия костного 
мозга) I стадия заболевания была выставлена 3 
пациентам (10%), II - 8 (27%), III –8 (27 %) и IV 
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рис. 1. Локализация пораженных лимфатических узлов

рис. 2. Больной П., 77 лет. диагноз: фолликулярная лимфома с поражением периферических и забрюшинных лимфоузлов. ПЭТ/КТ: 
визуализируются  множественные гиперметаболические увеличенные лимфатические узлы (шейные, над- и подключичные,  

подмышечные, всех групп средостения, прикорневой лимфоузел справа, парастернальный справа на уровне VI ребра, верхнего 
этажа брюшной полости, множественные забрюшинные, парааортальные, подвздошные, паховые) sUVmax=6,55-28,57. Селезен-

ка размерами 11,4*6,2*11,4см, с диффузным гиперметаболизмом  sUVmax=9,2. диффузное повышенное накопление 18F-ФдГ 
(sUVmax=5,44) в костях скелета (в позвонках, лопатках, костях таза, бедренных костях), без структурных изменений на КТ.
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рис. 5. Пациент Ц., 30 лет. диагноз: лимфома Ходжкина, с поражением надключичных, медиастинальных, забрюшинных лимфоузлов, 
селезенки. ПЭТ/КТ: визуализируются множественные участки патологического очагового накопления 18F-ФдГ в костях скелета: С6, th4, 
th8, th10 (поперечном  отростке справа), L1 (тотальное поражение), L2, правой ключицы, VIII ребра слева, головки VIII ребра справа, 

переднем отрезке V, VII рёбер справа, в теле правой подвздошной кости (sUVmax=5,02) без явной структурной перестройки на КТ.

рис. 3. Пациентка Л., 31г. диагноз: лимфома Ходжкина, с поражением лимфоузлов шеи и средостения. ПЭТ/КТ: в 
нижней доле правого легкого визуализируется метаболически активное очаговое образование с четким неровным 

контуром размером 1,1см, sUVmax=2,98.

рис. 4. Больной Ш. 41 год. диагноз: В-клеточная крупноклеточная лимфома (трансформация из лимфомы Ходжкина) с вовлечением 
подмышечного лимфоузла слева, селезенки. ПЭТ/КТ: в подключичной области слева, под малой грудной мышцей визуализируется  

метаболически активное образование с четким контуром, однородной структуры размерами 5,8*3,2*3,9см, sUVmax=23,43, В селезенке, 
субкапсулярно, отмечается участок очаговой гиперфиксации рФП размерами 2,3*1,4*2,7см  sUVmax=20,31.
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– 11 (36%) (табл. 3). анализ результатов ПЭт/
Кт с 18F-ФДГ показал, что совпадение в стадии 
заболевания было обнаружено в 18 (60%) случа-
ях. При этом у 14 (78%) из этих 18 пациентов 
ПЭт/Кт позволило выявить дополнительные по-
раженные лимфатические узлы. несоответствие 
результатов традиционных методов исследо-
вания и ПЭт/Кт с 18F-ФДГ при стадировании 
лимфомы было обнаружено у 12 (40%) больных: 
в 4 случаях выполнение ПЭт/Кт позволило по-
низить стадию заболевания, а у 8 больных – по-
высить (табл. 3). Изменение стадии заболевания, 
в свою очередь, позволило внести коррекцию в 
тактику лечения у 7 (23%) пациентов. 

результаты нашего исследования подтверж-
дают мировой опыт применения ПЭт/Кт с 
18F-ФДГ. В настоящее время ПЭт и ПЭт/Кт 

широко используются на этапах диагностики 
и лечения лимфопролиферативных заболева-
ний [2]. Применение данного метода входит 
алгоритм обследования больных лимфомами 
согласно клиническим рекомендациям ассоци-
ации онкологов россии [1], американской ассо-
циации клинической онкологии (The American 
Society of Clinical Oncology (ASCO)) [5], ев-
ропейского общества медицинской онкологии 
(European Society for Medical Oncology (ESMO)) 
[14], национальной всеобщей онкологической 
сети (National Comprehensive Cancer Network 
(NCCN)) [21] и Интернациональной рабочей 
группы (International Working Group (IWG)) [12]. 
Для большинства лимфом характерно повыше-
ние метаболической активности и, как следствие 
этого, усиленная аккумуляция 18F-ФДГ. Приме-

Таблица 1. Количество пораженных лимфатических узлов по различным локализациям у пациентов с лимфомами (n=30)

Локализация лимфатических 
узлов

Стандартные методы ПЭТ/КТ с 18F-ФдГ референтные методы 

абсолютное число % абсолютное число % абсолютное число %

Шейные 23 58 35 88 40 100

над- и подключичные 25 66 34 89 38 100

Медиастинальные 23 92 24 96 25 100

аксилярные 15 75 18 90 20 100

Бронхопульмональные 8 42 15 79 19 100

Парааортальные 7 70 8 80 10 100

Мезентериальные 8 67 11 92 12 100

Подвздошные 3 50 6 100 6 100

Паховые 5 42 11 92 12 100

другие локализации 3 34 7 78 9 100

итого: 120 63 169 88 191 100

Таблица 2. Количество экстронадальных очагов поражения у пациентов с лимфомами (n=30)

Локализация очагов 
поражения

Стандартные методы ПЭТ/КТ с 18F-ФдГ референтные методы

абсолютное число % абсолютное число % абсолютное число %

Легкие 8 80 9 90 10 100

Селезенка 5 45 10 91 11 100

Печень 2 67 2 67 3 100

Красный костный 
мозг

1 14 7 100 7 100

Мягкие ткани 1 50 2 100 2 100

итого: 17 52 30 91 33 100

Таблица 3. Распределение пациентов по стадиям заболевания по данным стандартных методов исследования и  результатам 
ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ

Стадии заболевания
I

ПЭТ/КТ с 18F-ФдГ итого (стандартные 
методы)II III IV

Стандартные методы

I 2 1 0 0 3

II 0 5 1 2 8

III 0 1 3 4 8

IV 0 1 2 8 11

итого (ПЭТ/КТ с 18F-ФдГ) 2 8 6 14 30



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2019, ТОМ 65, № 1

152

нение ПЭт/Кт позволяет уточнить стадию за-
болевания у 10-30% пациентов, при этом чаще 
выявляются дополнительные опухолевые очаги 
характерные для более распространенных ста-
дий лимфом, что в свою очередь оказывает 
влияние на выбор тактики лечения и прогноз 
заболевания. 

метастатическое поражение скелета при зло-
качественных лимфомах является одним из ос-
новных проявлений диссеминации опухолевого 
процесса и свидетельствует о неблагоприятном 
прогнозе заболевания [8]. Из литературы извест-
но, что метод ПЭт/Кт с 18F-ФДГ обладает пре-
имуществом перед Кт и остеосцинтиграфией с 
фосфатными комплексами при выявлении пора-
жений костного мозга при лимфопролифератив-
ных заболеваниях [19]. Дело в том, что Кт по-
зволяет визуализировать такие патологические 
изменения лишь при наличии деструкции кост-
ной ткани. При этом сочетание ПЭт/Кт позво-
ляет повысить диагностическую эффективность 
метода: аккумуляция 18F-ФДГ дает возможность 
выявлять истинную метаболическую активность 
костного мозга, а анатомическая визуализация с 
помощью Кт позволяет исключить ложно-поло-
жительный захват рФП, связанный с биопсией.

Заключение

Возможности ПЭт/Кт с 18F-ФДГ существенно 
превосходят традиционные методы клинико-ин-
струментальной диагностики при выявлении по-
раженных лимфатических узлов, экстранодаль-
ной диссеминации и стадировании заболевания 
у пациентов со злокачественными лимфомами. 
метод показан к широкому использованию в 
клинической практике на этапах диагностики и 
стадирования этой патологии.
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The aim of the study was to evaluate the effectiveness 
of 18F-FDG PET/CT in lymphomas staging compared with 
traditional diagnostic methods. The results of 18F-FDG PET/
CT of 30 patients with malignant lymphomas were analyzed. 
The analysis showed high efficiency of 18F-FDG PET/CT 
compared with standard clinical and instrumental methods of 
research. This method has demonstrated the greatest diagnostic 
value in the diagnosis of involvement of the iliac, mediastinal, 
mesenteric and inguinal lymph nodes in the tumor process, as 
well as in extronadal lesions (red bone marrow, soft tissues, 
lungs and spleen), when sensitivity was 90% or more. The 
mismatch between the results of traditional research methods 
and 18F-FDG PET/CT in lymphoma staging was found in 12 
(40%) patients: in 4 cases 18F-FDG PET/CT allowed to lower 
the stage of the disease, and in 8 patients to increase, which 
allowed correcting the therapy in 23% of patients. Thus, the 
results of the study indicate a high efficacy of 18F-FDG PET/
CT for malignant lymphomas staging.




