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В работе проведен сравнительный анализ 
эффективности планарного исследования и 
оФЭкТ-кТ в локализации сигнальных лим-
фоузлов (слУ) при ранних стадиях рака мо-
лочной железы у 50 пациентов. определить 
истинное количество слУ посредством лим-
фосцинтиграфии удалось в 48% наблюдений, 
добиться их четкой визуализации  — в 78% 
случаев. Достоверной корреляции между эф-
фективностью планарного исследования и 
индексом массы тела пациентов получено не 
было. Выполнение оФЭкТ-кТ зон регионар-
ного лимфооттока молочной железы позво-
лило определить как точную локализацию, 
так и количество слУ у всех включенных в 
исследование пациентов. при сопоставлении 
размеров и структуры слУ с результатами 
гистологического исследования достоверной 
связи между кТ-анатомией и наличием ме-
тастазов в лимфоузлах выявлено не было.
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Актуальность

метастатическое поражение регионарных 
лимфатических узлов на ранних стадиях рака 
молочной железы является важнейшим факто-
ром в прогнозировании отдаленных результатов 
лечения [12]. Вовлечение в метастатический 
процесс аксиллярных лимфоузлов встречается 
у 10-30% пациентов с размерами опухолевого 
узла менее 2 см (T1) и в 40-45% случаев т2 (2-5 
см) [13]. Частыми осложнениями радикальной 
лимфаденэктомии являются развитие хрониче-
ской боли, парастезий и рубцовых изменений в 
зоне вмешательства, приводящих к ограничению 
подвижности верхней конечности. Кроме этого, 
существует ряд исследований, свидетельствую-
щих об усугублении течения послеоперационно-
го периода в силу увеличения частоты инфек-
ционных осложнений в связи с длительностью 

А. Клинические исследования

ОригиНАлЬНые стАтЬи

лимфореи и возникновения лимфедемы [2]. 
Избежать вышеперечисленных осложнений по-
зволяет методика биопсии сигнального лимфо-
узла. Сигнальным лимфатическим узлом (СЛУ) 
считается первый лимфатический узел на пути 
оттока лимфы от опухоли. При отрицательном 
результате биопсии СЛУ, радикальная лимфаде-
нэктомия не выполняется [6, 7, 8].

Впервые методика локализации сигнальных 
лимфоузлов с помощью красителя и последу-
ющей их биопсии была представлена в 1977 
году [3]. Использование лимфосцинтиграфии и 
интраоперационного поиска СЛУ посредством 
датчика гамма-излучения у больных раком мо-
лочной железы в клинической практике началось 
с 90-х годов прошлого века [1]. Согласно совре-
менным представлениям, на основании данных 
лимфосцинтиграфии визуализировать СЛУ при 
данном заболевании возможно в 72-94% случа-
ев [4, 11]. Ложноотрицательные результаты наи-
более часто обусловлены «эффектом засветки» 
СЛУ в случае его близкого расположения к ме-
сту введения рФП. Кроме этого, ценность лим-
фосцинтиграфии существенно снижают возни-
кающие ограничения, связанные с отсутствием 
анатомических ориентиров на получаемых сцин-
тиграммах, а также в случае экранирования ис-
комого лимфоузла мягкими тканями [5]. Кроме 
этого, существует ряд работ, в которых авторы 
связывают низкую чувствительность планарного 
исследования у пациентов с высоким индексом 
массы тела [10].

В настоящее время широкое распростране-
ние получила методика поиска СЛУ с помо-
щью системы оФЭКт-Кт. Преимущества ис-
пользования гибридной системы заключаются в 
возможности точно определить локализацию и 
структуру СЛУ. Программные возможности ги-
бридной системы в виде коррекции ослабления 
и рассеяния позволяют правильно определить 
наличие накопления радиометки в том или ином 
лимфоузле практически независимо от его ана-
томо-топографических особенностей [9].
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Цель. Сравнение эффективности планарного 
исследования и оФЭКт-Кт в локализации СЛУ 
при ранних стадиях рака молочной железы.

Для реализации цели исследования было 
решено провести сравнение эффективности 
планарной сцинтиграфии и оФЭКт-Кт в воз-
можности локализации СЛУ с учетом индекса 
массы тела пациента. Кроме этого нами был 
проведен поиск закономерности между Кт-
характеристиками СЛУ и наличия в нем мета-
статического роста.

Материалы и методы

В настоящее исследование было включено 50 паци-
ентов с установленным диагнозом рака молочной же-
лезы клиническими стадиями Tin situN0M0, T1N0M0 и 
T2N0M0, люминальным а-подтипом опухоли и отсут-
ствием молекулярно-генетически подтвержденной на-
следственной формы. У всех, принимавших участие в 
исследовании пациентов, согласно данным ультразвуково-
го исследования над-, подключичных, аксиллярных и па-
растернальных лимфоузлов, Кт органов грудной клетки, 
УЗИ органов брюшной полости, УЗИ органов малого таза 
и остеосцинтиграфии отсутствовали признаки регионар-
ного и отдаленного метастазирования. Возраст пациентов 
варьировал в диапазоне 31-79 (в среднем 57,6 ± 10,8 лет), 
индекс массы тела в пределах 18,7-45,7 (в среднем 28,2 
± 6,1 кг/м2). У 9 пациентов стадия опухолевого процесса 
соответствовала Tin situN0M0, у 39  — T1N0M0, в двух 
случаях  — T2N0M0.

За 18-24 часа перед хирургическим этапом лечения, для 
определения расположения путей лимфооттока от первич-
ного опухолевого очага, всем 50 пациентам выполняли 
планарную лимфосцинтиграфию, дополненную оФЭКт-
Кт с целью оценки локализации, структуры и размеров 
сторожевых лимфоузлов. В качестве рФП, позволяющего 
визуализировать лимфоток от пораженной молочной же-
лезы использовали 99м-технефит, калиброванный с по-
мощью пропускания через нанофильтр в соответствии с 
локальным протоколом ФГБУ рнЦрр минздрава россии. 
Введение рФП осуществляли внутрикожно периареолярно, 
отступая на 1,5-2 см от ареолы в четырех точках: на 3, 6, 9 
и 12 часах условного циферблата. активность радиометки 
составляла 15 мБк в каждой точке инъекции. Через 20 
минут выполняли статическую съемку в передней и задней 
проекциях. на планарных сцинтиграммах за уверенную 
визуализацию СЛУ считали накопление рФП в 2,5 раза 
превышающее фон.

Через три часа от момента введения рФП выполняли 
оФЭКт-Кт органов грудной клетки с захватом аксилляр-
ных, над- и подключичных областей без использования 
контрастного усиления. Положение тела пациента при вы-
полнении оФЭКт и Кт не менялось. Планарную сцин-
тиграфию и оФЭКт-Кт проводили на гибридной системе 
Philips Precedence, оснащенной 16-срезовым мультиспи-
ральным компьютерным томографом на 32 проекциях, по 
40 секунд на каждую. толщина среза составляла 2 мм.

Интраоперационно локализацию СЛУ осуществляли с 
помощью портативного датчика гамма-излучения Neo2000. 
Более чем трехкратное превышение активности от лимфо-
узла по сравнении с фоновыми значениями служило осно-
ванием для биопсии последнего. По результатам срочного 
гистологического исследования принималось решение о 
расширении объема хирургического лечения: в случае ме-
тастатического поражения СЛУ дополнительно выполняли 
удаление регионарной клетчатки.

результаты исследования

на планарных сцинтиграммах уверенную ви-
зуализацию радиометки в проекции СЛУ (фик-
сацию в 2,5 раза превышающую фон) удалось 
зарегистрировать у 39 больных (среднее зна-
чение Имт составило 28,2±6,1 кг/м2), в 9 на-
блюдениях  — имело место низкоинтенсивное 
накопление радиоиндикатора (Имт 27,8±6,8 кг/
м2). У двух пациентов накопление рФП опреде-
лялось только в месте инъекции. В указанных 
случаях Имт составлял 45,7 и 33,1 кг/м2 соот-
ветственно.

на оФЭКт-Кт визуализация СЛУ была до-
стигнута у всех 50 больных. Случаев патоло-
гического перетока лимфы не определялось  — 
накопление рФП имелось только в лимфоузлах 
аксиллярной группы со стороны опухолевого 
узла молочной железы. В двух рассмотренных 
выше случаях отсутствия фиксации радиометки 
в проекции СЛУ на планарных сцинтиграммах 
при оФЭКт-Кт определялось низкоинтенсив-
ное накопление рФП в неизмененном аксилляр-
ном лимфоузле (рис. 1).

рис. 1. а: Планарная сцинтиграмма (передняя проекция): 
фиксация радиометки только в местах инъекции. Б: данные 

оФЭКТ-КТ: накопление радиометки в подмышечном сигнальном 
лимфоузле центральной группы слева неизмененной структуры. 

Блока и контралатерального лимфооттока не выявлено



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2019, ТОМ 65, № 2

240

Данные гибридного исследования позволили 
определить СЛУ к соответствующим анатомиче-
ским группам. В 29 случаях СЛУ относились к 
медиальной, в 15  — к центральной; накопление 
рФП одновременно в медиальной и центральной 
группах подмышечных лимфоузлов было зафик-
сировано в 6 случаях.

Дооперационная сонографическая оценка ре-
гионарных лимфоузлов ни в одном из случаев не 
зафиксировала в них патологических структур-
ных изменений. У двух пациентов было отмече-
но некоторое увеличение размеров подмышечных 
лимфоузлов со стороны поражения (максимально 
до 13 мм в наибольшем измерении).

Интраоперационный поиск одноканальным 
радиометром позволил локализовать СЛУ во 
всех случаях. метастатическое поражение со-
гласно срочному гистологическому исследова-
нию было выявлено в 9 наблюдениях (18%), из 
них на планарных сцинтиграммах в 5 случаях 
определялась интенсивная, в 4  — низкоинтен-
сивная фиксация радиометки. При оФЭКт-Кт 
все указанные лимфоузлы обладали сохранной 
дифференцировкой жировых ворот и максималь-
ными размерами 8-22 мм. наличие опухолевого 
роста в СЛУ потребовало увеличение объема 
операции до радикальной лимфодиссекции. раз-
личий в плановом и срочном гистологическом 
исследовании не наблюдалось.

В 4 случаях на Кт-сканах была отмечена не-
четкая визуализация жировых ворот СЛУ раз-
мерами 6-14 мм, на планарном исследовании  — 
низкоинтенсивное накопление рФП в последних. 
При срочном гистологическом исследовании 
опухолевого роста в указанных лимфоузлах вы-
явлено не было. 

В 37 наблюдениях, из которых в 35 случа-
ях на планарных сцинтиграммах определялось 
интенсивное накопление, а в двух отсутствие 
фиксации радиометки, на Кт-сканах имела ме-
сто неизмененная анатомия узла (рис. 2). ме-
тастатическое поражение данных лимфоузлов 
интраоперационно выявлено не было.

При сопоставлении данных планарного ис-
следования и оФЭКт-Кт было установлено, 
что в 37 случаях визуализации единичного очага 
фиксации рФП на сцинтиграмме накопление ра-
диометки при гибридном исследовании в одном 
СЛУ определялось только в 16 наблюдениях. В 
15 случаях одиночный очаг накопления рФП на 
сцинтиграммах соответствовал фиксации радио-
индикатора на оФЭКт-Кт в двух, а в 6 случа-
ях  — в трех лимфоузлах аксиллярной области.

У 11 пациентов на планарных сцинтиграммах 
определялось два очага фиксации радиометки, 
что на совмещенном исследовании в 7 случаях 
соответствовало накоплению в двух, а в четырех 
наблюдениях  — в трех лимфатических узлах.

рис. 2. а: Планарная сцинтиграмма (задняя проекция): фиксация 
радиометки в проекции аксиллярного лимфоузла слева.  

Б: данные оФЭКТ-КТ: накопление радиометки в подмышечном 
сигнальном лимфоузле центральной группы слева неизмененной 

структуры. Блока и контралатерального лимфооттока не выявлено

Для поиска возможной закономерности меж-
ду размерами СЛУ в наибольшем измерении 
и наличием в них опухолевого роста была по-
строена диаграмма размаха распределений ука-
занных значений (рис. 3).

Как видно из рис. 3, с ростом лимфоузлов 
прослеживается тенденция к увеличению часто-
ты встречаемости в них опухолевого роста. так 
в отсутствии метастазов максимальный размер 
СЛУ составил 13,4 ± 5,5 мм, а при вторичном 
их поражении  — 14,7 ± 5,3 мм. однако данные 
различия не являются статистически значимыми 
(p=0.50).

При оценке послеоперационных осложнений 
у 41 пациента, которым в виду отсутствия ме-
тастатического роста в СЛУ не потребовалось 
расширять объем хирургического лечения до 
радикальной лимфаденэктомии средний объем 
лимфореи составил 346±55,3 мл при средней 
продолжительности эвакуации лимфы 7±2,7 
дней. Боли в верхней конечности в раннем по-
слеоперационном периоде отмечены у двух па-
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циентов, ранние и поздние раневые осложне-
ния не выявлены. Постмастэктомический отек 
не развился ни у одного пациента. Жалобы на 
снижение функции верхней конечности отсут-
ствовали.

В контрольной группе, представленной 50 
больными после радикальной мастэктомии, 
средний объем лимфореи составил 1655±237 
мл при продолжительности эвакуаций лимфы 
22±6,5 дней, болевой синдром верхней конеч-
ности в раннем послеоперационном периоде от-
мечен у 46 (92%) пациентов, ранние раневые 
осложнения (воспалительные изменения в обла-
сти раны) выявлены у двух (4%) больных, пост-
мастэктомический отек I-II степени развился в 
6 наблюдениях (12%).

У пациентов, которым благодаря биопсии 
сигнальных лимфоузлов не потребовалось рас-
ширение объема хирургического вмешательства 
до радикальной лимфодиссекции, послеопераци-
онный койко-день снизился до 7±3,2 дней, тогда 
как у больных после радикальной мастэктомии 
последний составил 20±6,7 дней. 

обсуждение результатов

В настоящей работе уверенно зафиксиро-
вать накопление радиометки в проекции СЛУ 
на планарных сцинтиграммах удалось в 39 на-

блюдениях (78%). Полученное нами значение 
эффективности лимфосцинтиграфии в определе-
нии сторожевых лимфоузлов при раке молочной 
железы соотносилось с ранее представленными 
данными литературы.

отсутствие фиксации радиометки в проекции 
СЛУ при лимфосцинтиграфии в двух наблюде-
ниях было ассоциировано как с близким рас-
положением этих лимфоузлов к месту инъекции 
рФП (имел место т.н. «эффект засветки»), так и 
с высокими значениями Имт у данной катего-
рии пациентов. однако достоверной корреляции 
между эффективностью планарного исследова-
ния и Имт пациентов получено не было.

определить верное число СЛУ у больных 
ранними стадиями рака молочной железы по-
средством лимфосцинтиграфии удалось только 
в 48% случаев. Последнее объяснялось экрани-
рованием одного СЛУ другим при их близком 
расположении. Кроме этого, при анализе сцин-
тиграмм указать принадлежность СЛУ к той или 
иной анатомической группе не представлялось 
возможным.

В отличие от лимфосцинтиграфии, выполне-
ние оФЭКт-Кт зон регионарного лимфооттока 
молочной железы во всех наблюдениях позволи-
ло определить не только точную локализацию, 
но и количество лимфоузлов, стоящих первыми 
на пути лимфогенного распространения опухо-

рис. 3. Сравнение распределений значений размеров сигнальных лимфоузлов в наибольшем измерении в зависимости 
от наличия в них метастазов рака молочной железы
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ли. При сопоставлении размеров и структуры 
СЛУ с результатами гистологического исследо-
вания достоверной связи между Кт-анатомией 
и наличием метастазов в лимфоузлах выявлено 
не было.

Применение метода биопсии сигнального 
лимфатического узла с одномоментным хирур-
гическим вмешательством на молочной железе у 
пациентов с локальной первично-операбельной 
формой рака молочной железы позволило сни-
зить сроки и количество лимфореи, улучшить 
функциональное состояние пациентов в послео-
перационном периоде и сократить длительность 
госпитализации.
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We performed comparative analysis of the efficiency of 
planar scintigraphy and SPECT-CT in the localization of sen-
tinel lymph nodes (SLN) in the early stages of breast cancer 
in 50 patients. The true amount of SLN by lymphoscintigraphy 
was detected in 48% of observations, clear visualization was 
achieved in 78% of cases. There was no significant correla-
tion between the efficiency of the planar study and the body 
mass index of the patients. The SPECT-CT analysis of regional 
lymphatic drainage of the mammary gland allowed to deter-
mine both the exact localization and the number of SLN in all 
patients included in the study. Comparison of SLN size and 
structure with histology results revealed no reliable associa-
tion between CT anatomy and the presence of metastases in 
the lymph nodes.

Key words: breast cancer, lymphoscintigraphy, sentinel 
lymph nodes, SPECT-CT


