
108

РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНЫ

   Том  № 3      3      2023   

ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПЭТ/
КТ С 11С-МЕТИОНИНОМ В ТОПИЧЕСКОЙ 
ДИАГНОСТИКЕ ПЕРВИЧНОГО ГИПЕРПАРАТИРЕОЗА

Погосян К. А.1, Каронова Т. Л.1, Рыжкова Д. В.1, Цой У. А.1, 
Семенова А. В.2, Юдина О. В.1, Гринева Е. Н.1

1 Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский 
исследовательский центр имени В. А. Алмазова» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Научный центр мирового уровня «Центр персонализированной 
медицины», Санкт-Петербург, Россия
2 Федеральное государственное бюджетное военное образовательное учреждение
высшего образования «Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова» Министерства 
обороны Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ

Актуальность. Первичный гиперпаратиреоз (ПГПТ) — эндокринное заболевание, ха-
рактеризующееся автономной секрецией паратиреоидного гормона (ПТГ). Радикальным 
методом лечения ПГПТ является паратиреоидэктомия (ПТЭ), результат которой в боль-
шой степени зависит от точной визуализации аденомы околощитовидных желез (ОЩЖ) 
на предоперационном этапе. К традиционным методам топической диагностики ПГПТ 
относятся ультразвуковое исследование (УЗИ), сцинтиграфия, мультиспиральная ком-
пьютерная томография (МСКТ), каждый из них имеет свои ограничения. С целью улуч-
шения диагностики применяют позитронно-эмиссионную томографию/компьютерную 
томографию (ПЭТ/КТ) с 11C-метионином. Цель. Сравнить чувствительность и специ-
фичность ПЭТ/КТ с 11С-метионином с аналогичными характеристиками традицион-
ных методов визуализации аденом околощитовидных желез. Материалы и методы. 
Были проанализированы данные 91 больного с диагнозом ПГПТ. УЗИ, сцинтиграфия 
с 99mTc-сестамиби/99mTc-пертехнетатом и МСКТ были выполнены 91, 56 и 86 пациен-
там соответственно. С 2020 года ПЭТ/КТ с 11C-метионином использовалась в качестве 
завершающего метода топической диагностики у 45 больных. Оценка диагностических 
характеристик визуализирующих методов проводилась на основании результатов ги-
стологического исследования. Результаты. Гистологическое исследование подтвердило 
наличие аденомы/гиперплазии ОЩЖ у всех больных. Множественные аденомы/гипер-
плазии были обнаружены в 5 случаях. Эктопированные аденомы были выявлены у 19 
больных. Чувствительность ПЭТ/КТ с 11C-метионином составила 98 %, МСКТ, сцинти-
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ABSTRACT

Background. Primary hyperparathyroidism (PHPT) is an endocrine disorder characterized by 
autonomous production of parathyroid hormone (PTH). Currently, parathyroidectomy (PTX) 
is considered the main method of PHPT treatment. Its outcome is largely depended on pre-
cise preoperative localization of the parathyroid adenoma. Traditional visualization techniques 
include ultrasound (US), scintigraphy and computed tomography (CT), each of which has 
its own limitations. In order to improve visualization results positron emission tomography/
computed tomography (PET/CT) with 11C-methionine is used. Objective. To compare the 
sensitivity and specificity of 11 C-methionine PET/CT with those of conventional imaging 
techniques for parathyroid adenomas localization. Design and methods. The data of 91 pa-
tients diagnosed with PHPT was analyzed. Ultrasound, scintigraphy with 99mTc-sestamib-

графии и УЗИ — 75 %, 79 %, 67 % соответственно. Специфичность — 93 %, 73 %, 75 %, 
70 % соответственно. Заключение. ПЭТ/КТ с 11C-метионином продемонстрировала бо-
лее высокие показатели чувствительности и специфичности, чем традиционные методы 
визуализации аденом ОЩЖ. 

Ключевые слова: 11C-метионин, мультиспиральная компьютерная томография, пер-
вичный гиперпаратиреоз, ПЭТ/КТ, сцинтиграфия, ультразвуковое исследование.

Для цитирования: Погосян К.А., Каронова Т.Л., Рыжкова Д.В., Цой У.А., Семенова А.В., 
Юдина О.В., Гринева Е.Н. Возможности использования ПЭТ/КТ с 11С-метионином 
в топической диагностике первичного гиперпаратиреоза. Российский журнал персона-
лизированной медицины. 2023;3(3):108-117. DOI: 10.18705/2782-3806-2023-3-3-108-117.
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Список сокращений: МСКТ — мультиспи-
ральная компьютерная томография, МЭН — мно-
жественная эндокринная неоплазия, ОЩЖ — 
околощитовидная железа, ПГПТ — первичный 
гиперпаратиреоз, ПТГ — паратиреоидный гормон, 
ПТЭ — паратиреоидэктомия, ПЭТ/КТ — позитрон-
но-эмиссионная томография/компьютерная томо-
графия, РФП — радиофармацевтический препарат, 
УЗИ — ультразвуковое исследование.

ВВЕДЕНИЕ

Наиболее частой причиной первичного гиперпа-
ратиреоза (ПГПТ) является одиночная аденома око-
лощитовидной железы (ОЩЖ) [1]. Единственным 
радикальным методом лечения ПГПТ является пара-
тиреоидэктомия (ПТЭ). В большинстве случаев (80–
90 %) причиной заболевания является одиночная 
аденома ОЩЖ, поэтому хирургическое вмешатель-
ство, как правило, приводит к нормализации уровня 
паратиреоидного гормона (ПТГ) и кальция крови 
[1]. Однако в 10–20 % причинами ПГПТ могут быть 
эктопические или множественные аденомы ОЩЖ 
(более характерные для синдромов множественной 
эндокринной неоплазии (МЭН)). В этих случаях 
применение традиционных визуализирующих мето-
дов не всегда позволяет выявить все очаги автоном-
ной продукции ПТГ. Нередко для их поиска требует-
ся проведение двусторонней ревизии шеи [2].

Традиционно применяемые методы топической 
диагностики аденом ОЩЖ включают ультразвуко-

вое исследование (УЗИ), сцинтиграфию с 99mTc-се-
стамиби/99mTc-пертехнетатом и мультиспиральную 
компьютерную томографию (МСКТ), однако каждый 
из них имеет свои ограничения, особенно в случае 
эктопированных или множественных аденом ОЩЖ 
[2]. УЗИ применяется для визуализации аденом, рас-
положенных на шее, но его диагностический потен-
циал не распространяется на эктопированные адено-
мы ОЩЖ, расположенные ретротрахеально, позади 
пищевода или в средостении [3]. Чувствительность 
УЗИ составляет около 76–87 %, и результат исследо-
вания в высокой степени зависит от опыта специали-
ста ультразвуковой диагностики [2]. Стоит отметить, 
что причинами ложноположительных результатов 
по данным УЗИ могут быть узлы щитовидной желе-
зы и лимфатические узлы шеи [4]. 

Использование сцинтиграфии с 99mTc-сеста-
миби в топической диагностике ПГПТ связано 
с тем, что клетки аденом ОЩЖ содержат большое 
количество митохондрий и в связи с этим могут 
накапливать этот радиофармацевтический препа-
рат (РФП) [5]. В случаях диагностики солитарных 
аденом ОЩЖ чувствительность метода составляет 
от 80 до 100 %, однако при поиске множественных 
аденом ОЩЖ этот показатель оказывается ниже 
[2]. При проведении сцинтиграфии оценивают за-
хват и степень вымывания РФП [5]. 

МСКТ с введением внутривенного контраста — 
метод, позволяющий визуализировать как типично 
расположенные, так и эктопированные аденомы 
ОЩЖ, в том числе в средостении [6]. Согласно не-

i/99mTc-pertechnetate and CT were performed in 91, 56, and 86 patients, respectively. Since 
2020, 11C-methionine PET/CT has been used as the final diagnostic method in 45 patients. 
Histologу results were used as the benchmark in order to evaluate the diagnostic accuracy 
of the studied methods. Results. Histological examination confirmed parathyroid adenoma/
hyperplasia in all patients. Multiple adenomas/hyperplasia were found in 5 cases. Ectopic 
adenomas were detected in 19 patients. The sensitivity of PET/CT with 11C-methionine was 
98 %, CT, scintigraphy and ultrasound — 75 %, 79 %, 67 %, respectively. Specificity — 
93 %, 73 %, 75 %, 70 %, respectively. Conclusion. 11C-methionine PET/CT showed higher 
sensitivity and specificity than traditional methods.

Key words: 11C-methionine, computed tomography, PET/CT, primary hyperparathyroidism, 
scintigraphy, ultrasound.
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Grineva EN. 11С-methionine PET/CT use in the diagnosis of primary hyperparathyroisis. Rus-
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давнему обзору, чувствительность МСКТ составля-
ет 46–87 % [3]. 

В последнее время большой интерес уделяется 
дополнительным способам топической диагности-
ки ПГПТ, в том числе методу позитронно-эмис-
сионной томографии, совмещенной с компьютер-
ной томографией (ПЭТ/КТ) [2]. Преимуществом 
последнего является то, что он, сочетая в себе две 
модальности, одновременно предоставляет инфор-
мацию как об анатомических, так и о функцио-
нальных особенностях исследуемых структур [7]. 
С целью диагностики ПГПТ при помощи ПЭТ/КТ 
используются несколько РФП, 11С-метионин явля-
ется одним из них [8]. Метионин — это аминокис-
лота, которая участвует в синтезе предшественни-
ков ПТГ и поэтому захватывается клетками аденом 
ОЩЖ [1, 9]. По данным литературы первое упо-
минание о применении ПЭТ/КТ с 11С-метионином 
в диагностике ПГПТ относится к 1994 году [10]. 
В настоящее время ПЭТ/КТ с 11С-метионином ис-
пользуют в случаях получения отрицательных или 
дискордантных результатов по данным традицион-
ных методов топической диагностики [11–16]. 

Целью настоящего исследования было срав-
нить чувствительность и специфичность ПЭТ/КТ 
с 11С-метионином и традиционных методов топиче-
ской диагностики аденом околощитовидных желез. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования: ретроспективное, одно-
центровое, когортное.

Были проанализированы данные историй бо-
лезни 91 пациента [51, 68], госпитализированного 
в эндокринологическое отделение Национального 
медицинского исследовательского центра имени  
В. А. Алмазова в 2020–2022 гг. с диагнозом ПГПТ. 

Исследование было одобрено Этическим ко-
митетом Национального медицинского исследова-
тельского центра имени В. А. Алмазова, Санкт-Пе-
тербург, Россия (№ 1906-22). При поступлении 
в клинику все пациенты давали письменное инфор-
мированное согласие на обработку историй болезни.

Критериями включения в исследование были: 
– пациенты, мужчины и женщины в возрасте 

от 18 до 75 лет с биохимически подтвержденным 
диагнозом ПГПТ (повышенный уровень ПТГ и ги-
перкальциемия или двукратное повышение уровня 
ПТГ и нормокальциемия, а также 25(OH)D > 30 нг/
мл и расчетная скорость клубочковой фильтрации 
> 60 мл/мин/1,73 м2) [17]; 

– наличие результатов как минимум двух ме-
тодов топической диагностики ПГПТ, а именно: 
УЗИ органов шеи, сцинтиграфии с 99mTc-сестами-

би/99mTc-пертехнетатом органов шеи и средосте-
ния, мультиспиральной компьютерной томографии 
органов шеи и средостения с внутривенным кон-
трастированием, а также ПЭТ/КТ с 11С-метиони-
ном органов шеи и средостения; 

– наличие результатов гистологического иссле-
дования послеоперационного материала удаленной 
аденомы ОЩЖ.

Лабораторная диагностика ПГПТ
Оценку уровня ПТГ крови проводили при по-

мощи иммунохемилюминесцентного анализа 
(Architect i2000SR, Abbott Laboratories и Elycsys 
2010, Roche-Diagnostics GmbH), референсный ди-
апазон составил 15,0–65,0 пг/мл. Для определения 
уровней ионизированного и общего кальция сыво-
ротки крови использовали автоанализатор Architect 
c8000 (Abbott Laboratories), референсный диапа-
зон для ионизированного кальция был 1,11–1,32 
ммоль/л и для общего кальция 2,15–2,65 ммоль/л.

Ультразвуковое исследование органов шеи
Всем пациентам было проведено УЗИ (на при-

боре для ультразвуковой диагностики Vivid 3, GE 
Healthcare, Marlborough, MA, USA) с использова-
нием высокочастотного линейного датчика. За по-
ложительный результат принимали круглое или 
овальное гипоэхогенное образование с четкими 
контурами, расположенное в проекции ОЩЖ.

Сцинтиграфия органов шеи и средостения 
с 99mTc-сестамиби и 99mTc-пертехнетатом

Сцинтиграфию проводили с использованием 2 
РФП (99mTc-сестамиби и 99mTc-пертехнетата) при 
помощи гамма-камеры (E.CAM, Siemens Medical 
Solutions, Эрланген, Германия). Сначала были по-
лучены планарные изображения после введения 
70 МБк 99mTc-пертехнетата. На следующий день 
вводили 700 МБк 99mTc-сестамиби, через 10 минут 
получали ранние планарные изображения, через 
2 часа получали отсроченные. Субтракционную 
обработку полученных изображений проводи-
ли с использованием программного обеспечения 
гамма-камеры: из раннего и отсроченного изобра-
жения с 99mTc-сестамиби вычитали изображение 
с 99mTc-пертехнетатом. Области повышенного за-
хвата 99mTc-сестамиби на отсроченных и субтрак-
ционных изображениях принимали за положитель-
ный результат. 

Мультиспиральная компьютерная томография 
органов шеи и средостения

МСКТ с внутривенным контрастированием про-
водилась с использованием 128-срезового томогра-
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фа (Philips Ingenuity CT, Cleveland, USA). Пациенту 
вводили 100 мл йодсодержащего контрастного ве-
щества (300 мг I/мл) со скоростью 4,5 мл в секун-
ду через периферический катетер, предварительно 
установленный в правую локтевую вену. Иссле-
дование проводилось от уровня нижней челюсти 
до уровня бифуркации трахеи. Изображения арте-
риальной и отсроченной фаз получали через 25 и 80 
секунд после начала введения контраста. Аксиаль-
ные изображения толщиной 1 мм были реконструи-
рованы с использованием алгоритма итерационной 
реконструкции (IMR, Philips). Для интерпретации 
результатов МСКТ использовалось программное 
обеспечение (Philips IntelliSpace, версия 6.0, для 
томографа Philips Medical Systems), которое позво-
ляет просматривать КТ-изображения в аксиальной, 
фронтальной и сагиттальной плоскостях, а также 
реконструировать 3D-изображения. По результатам 
МСКТ оценивали размеры аденом ОЩЖ, КТ-плот-
ность (в нативной, артериальной и венозной фазах). 
Положительный результат был интерпретирован 
в соответствии с рекомендуемыми Hoang и соавто-
рами алгоритмами [18, 19].

За отрицательный результат (лимфатические 
узлы) принимали образования круглой или овальной 
формы с КТ-плотностью, соответствующей мягким 
тканям, и усилением накопления контраста в тече-
ние 90 секунд (соответствует отсроченной фазе).

Позитронная эмиссионная томография, 
совмещенная с компьютерной томографией 
с 11C-метионином

ПЭТ/КТ с 11С-метионином проводилась с ис-
пользованием аппарата Discovery 710 (GE Healthcare, 
Milwaukee, WI, США). Сканирование проводили 
через 10 минут после внутривенного введения 350–
600 МБк 11С-метионина. ПЭТ/КТ-изображения по-
лучали от уровня основания черепа до уровня диа-
фрагмы. Сначала выполнялась низкодозовая МСКТ, 
затем проводили ПЭТ-сканирование. Завершаю-
щим этапом было выполнение МСКТ с контраст-
ным усилением, изображения получали в нативной, 
артериальной, венозной и отсроченной фазах. От-
сроченное сканирование проводилось через 80 се-
кунд после введения контраста. За положительный 
результат ПЭТ/КТ с 11С-метионином принимали 
очаг с высоким уровнем поглощения 11С-метиони-
на с наличием или без типичных КТ-характеристик 
аденом ОЩЖ. 

Паратиреоидэктомия
Всем пациентам ПТЭ была выполнена в хирур-

гическом отделении НМИЦ им. В. А. Алмазова. По-
казаниями к проведению ПТЭ были: манифестный 

ПГПТ, возраст младше 50 лет, повышение уровня 
альбумин-скорректированного кальция в сыворот-
ке крови на 0,25 ммоль/л выше верхней границы ре-
ференсного диапазона, суточная кальциурия более 
10 ммоль/сут, скорость клубочковой фильтрации 
менее 60 мл/мин/1,73м2. При одиночной аденоме 
ОЩЖ выполняли селективную ПТЭ с интраопе-
рационной оценкой уровня ПТГ. Двустороннюю 
ревизию шеи выполняли при наличии 2 ипсила-
теральных аденом ОЩЖ или в случае отсутствия 
визуализации ОЩЖ на этапе предоперационной 
топической диагностики. Операция считалась 
успешной при наличии интраоперационного сни-
жения уровня ПТГ крови до референсных значений 
или при снижении уровня ПТГ более чем на 50 % 
от исходных значений [2]. 

Гистологическое исследование
Было выполнено гистологическое исследование 

удаленного материала. Результаты гистологическо-
го исследования были использованы в качестве эта-
лона для оценки диагностических возможностей 
каждого из методов визуализации аденом ОЩЖ. 
Если по данным гистологического исследования 
обнаруживали аденому/гиперплазию ОЩЖ, то ре-
зультат считали истинно положительным в случае 
положительного результата визуализации и ложно-
отрицательными — в случае отрицательного. Если 
по результатам гистологического исследования 
удаленного материала не было обнаружено адено-
мы/гиперплазии ОЩЖ, то удаленные образования 
принимались за ложноположительный или истин-
но отрицательный результат в зависимости от дан-
ных визуализации.

У всех пациентов после ПТЭ наблюдалось сни-
жение уровня интраоперационного ПТГ менее 65,0 
пг/мл или на 50 % от исходного значения, а также 
развитие нормокальциемии в послеоперационном 
периоде.

Статистический анализ
Для статистического анализа полученных дан-

ных было использовано программное обеспече-
ние программ STATISTICA 10 (StatSoft, Tulsa, OK, 
USA). В связи с распределением всех показателей 
отличных от нормального были использованы не-
параметрические критерии, а характеристики вы-
деляемых подгрупп по непрерывным показателям 
описывались с помощью медиан (Me) и квартилей 
(25; 75). Для парных сравнений количественных по-
казателей использовался U-критерий Манна-Уитни. 
Дискретные показатели сравнивались с помощью 
критерия хи-квадрат (для бинарных показателей 
применен точный критерий Фишера). Уровень зна-
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чимости считался статистически достоверным при 
р < 0,05. Для оценки показателей диагностической 
точности использовались следующие формулы 
чувствительности и специфичности. Значению чув-
ствительности соответствовало частное истинно 
положительных результатов и суммы истинно по-
ложительных и ложно отрицательных результатов. 
Специфичности соответствовало частное истинно 
отрицательных результатов и суммы истинно от-
рицательных и ложно положительных результатов.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В исследование был включен 91 больной, ме-
диана возраста составила 59 (51; 68) лет. Большин-
ство пациентов с ПГПТ были женщины (88 %). 
Лабораторные и демографические характеристики 
пациентов с ПГПТ представлены в таблице 1. Кли-
нические проявления ПГПТ включали поражения 
костей (патологические переломы, фиброзно-ки-

стозный остит), почек (нефролитиаз, нефрокаль-
циноз) и желудочно-кишечного тракта (эрозивный 
гастрит, эрозивный рефлюкс-эзофагит, язвенная 
болезнь желудка, желчнокаменная болезнь). Всем 
пациентам была выполнена ПТЭ, после которой 
наблюдалось адекватное снижение уровня ПТГ 
(до референсных значений, или более чем на 50 % 
от исходного уровня). По данным гистологического 
исследования у всех больных было подтверждено 
удаление аденомы/гиперплазии ОЩЖ. Всего было 
удалено 98 аденом/гиперплазий ОЩЖ. В подавля-
ющем большинстве случаев имела место одиночная 
аденома (84 аденомы; 86 %). Множественные аде-
номы (парные) были выявлены у 2 больных. Гипер-
плазии — у 5 больных. Девятнадцать аденом были 
эктопированными. Было отмечено, что медиана 
объема эктопированных аденом была значительно 
выше, чем типично расположенных (2,45 и 0,54 см3 
соответственно, р < 0,001). Дополнительно, для эк-
топированных аденом был характерен значительно 

Таблица 1. Общая характеристика больных первичным гиперпаратиреозом

Показатель Медиана Нижний 
квартиль

Верхний 
квартиль

Возраст, лет 58,7 51,0 68,0

Вес, кг 73,5 62,0 84,0

Рост, см 163,3 159,0 166,0

Индекс массы тела, кг/м2 27 25 30

Кальций ионизированный, ммоль/л 1,5 1,4 1,6

Кальций общий, ммоль/л 3,1 2,8 3,1

Суточная кальциурия, ммоль/сут 7,1 4,2 9, 0

Фосфор, ммоль/л 0,9 0,8 1,1

ПТГ, пг/мл 237,9 105,3 264,2

25(OH)D, нг/мл 29,4 16,4 37,2

Кальций ионизированный после ПТЭ, ммоль/л 1,3 1,2 1,4

Кальций общий после ПТЭ, ммоль/л 2,4 2,3 2,4

Интраоперационный ПТГ, пг/мл 28,0 10,3 38,0

СКФ*, мл/мин/1,73 м2 83,1 65,0 100,0

Т-критерий LI –LIV, SD -1,5 -2,7 -0,3

Т-критерий Neck, SD -1,9 -2,5 -1,3

Т-критерий Radius 33%, SD -2,4 -3,3 -1,7

Примечание: *рассчитано по формуле CKD-EPI. ПТГ  — паратиреоидный гормон, 25(OH)D  — 
25-гидроксивитамин D; СКФ — скорость клубочковой фильтрации; ПТЭ –—паратиреоидэктомия.
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более высокий (p = 0,003) уровень кальция общего 
сыворотки крови (3,09 ммоль/л) по сравнению с ти-
пично расположенными аденомами (2,85 ммоль/л). 
Медиана объема множественных аденом/гиперпла-
зий была значительно ниже, чем одиночных (0,24 
и 0,77 см3 соответственно, p = 0,03).

Диагностические характеристики всех методов 
представлены в таблице 2.

УЗИ органов шеи было выполнено всем боль-
ным. Чувствительность и специфичность УЗИ со-
ставили 67 % (95 % ДИ: от 56 % до 76 %) и 70 % 
(95 % ДИ: от 57 % до 81 %) соответственно. Было 
отмечено, что в случае эктопированных аденом зна-
чимо чаще (p < 0,001) УЗИ показывало ложноотри-
цательный результат (15/19, 79 %), чем среди типич-
но расположенных аденом (17/79, 22 %).

МСКТ была выполнена 86 больным. Чувстви-
тельность и специфичность этого метода состави-
ли 75 % (95 % ДИ: 65 % до 82 %) и 73 % (95 % ДИ: 
от 59 % до 84 %) соответственно. При статистиче-
ском анализе было отмечено, что КТ объем эктопи-
ческих аденом, не выявленных по результатам УЗИ, 

был значимо больше, чем обнаруженных с помо-
щью УЗИ эутопических аденом (1,41 см3 и 0,56 см3 
соответственно, p = 0,004). 

Субтракционную сцинтиграфию с 99mTc-се-
стамиби и 99mTc-пертехнетатом выполнили 56 па-
циентам. Чувствительность и специфичность суб-
тракционной сцинтиграфии составили 79 % (95 % 
ДИ: от 67 % до 88 %) и 75 % (95 % ДИ: от 55 % 
до 89 %) соответственно. 

ПЭТ/КТ с 11С-метионином была выполнена 45 
пациентам. Были получены следующие результа-
ты: чувствительность и специфичность ПЭТ/КТ 
составила 98 % (95 % ДИ: от 88 % до 100 %) и 93 % 
(95 % ДИ: от 79 % до 98 %) соответственно. У 4 из 
45 больных имело место множественное поражение 
ОЩЖ: в 2 случаях парные аденомы и в 2 случаях — 
парные гиперплазии. Все они были обнаружены 
по результатам ПЭТ/КТ с 11С-метионином на этапе 
предоперационной топической диагностики (рис. 
1). На рисунке 1 продемонстрированы результаты 
ПЭТ/КТ с 11С-метионином у пациентки с парной 
аденомой ОЩЖ. 

Таблица 2. Диагностическая точность методов 

Показатель ПЭТ/КТ МСКТ Сцинтиграфия УЗИ

Чувствительность, % 97,9 74,7 79,3 66,6

Специфичность, % 92,6 73,2 75,0 70,3

Диагностическая точность, % 95,5 74,2 78,0 68,1

Положительная 
прогностическая ценность, % 94,0 84,2 87,7 77,1

Отрицательная 
прогностическая ценность, % 97,4 60,3 61,7 58,4

Примечание: УЗИ — ультразвуковое исследование, МСКТ — мультиспиральная компьютерная то-
мография; ПЭТ/КТ — позитронно-эмиссионная томография в сочетании с компьютерной томографией.

Рис. 1. Парные аденомы ОЩЖ, обнаруженные по результатам ПЭТ/КТ с 11С-холином
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Отдельно была сформирована группа больных (n 
= 19), каждому из которых были выполнены все ви-
зуализирующие исследования. В этой группе была 
отдельно оценена диагностическая точность каж-
дого метода. УЗИ, субтракционная сцинтиграфия 
с 99mTc-сестамиби/99mTc-пертехнетатом, МСКТ 
и ПЭТ/КТ с 11С-метионином продемонстрировали 
следующие значения чувствительности 60 %, 75 %, 
75 %, 100 % и специфичности 62 %, 71 %, 71 %, 
90 % соответственно. 

В настоящее время в рамках топической ПГПТ 
используются комбинации из нескольких методов, 
сочетание УЗИ и сцинтиграфии является золотым 
стандартом в клинической практике. Была проведе-
на оценка диагностической точности комбинации 
различных методов. Так, совместное применение 
УЗИ со сцинтиграфией или МСКТ показало значе-
ние чувствительности 80 % и 85 % соответственно 
и специфичности 90 % и 86 % соответственно. Чув-
ствительность и специфичность при сочетанном 
использовании и УЗИ, и сцинтиграфии, и МСКТ 
составили 90 % и 95 % соответственно. Кроме того, 
стоит отметить, что эффективная доза облучения 
при проведении ПЭТ/КТ 11С-метионин составляет 
14,1 мЗв, что примерно в два раза меньше, чем при 
совместном использовании МСКТ и субтракцион-
ной сцинтиграфии (16 и 13,44 мЗв соответственно).

ОБСУЖДЕНИЕ

ПЭТ/КТ с 11С-метионином имеет потенциал для 
того, чтобы занять значимое место в топической 
диагностике ПГПТ. Данный метод сочетает в себе 
две модальности: отражает как функциональную 
активность, так и анатомические особенности, что 
является его главным преимуществом по отноше-
нию к традиционным. Таким образом, можно за-
менить сочетанное использование МСКТ и сцинти-
графии с 99mTc-сестамиби/99mTc-пертехнетатом 
одним методом — ПЭТ/КТ с 11С-метионином.

В данном исследовании была оценена диагно-
стическая точность ПЭТ/КТ с 11С-метионином, 
МСКТ, субтракционной сцинтиграфии с 99mTc-се-
стамиби/99mTc-пертехнетатом и УЗИ у больных 
ПГПТ.

При анализе литературы было найдено несколь-
ко исследований, посвященных сходной проблема-
тике. По данным ретроспективного исследования, 
чувствительность ПЭТ/КТ с 11С-метионином при 
перерасчете на больного составила 91,7 % (11/12), 
при перерасчете на образование — 73,3 % (11/15) 
[12]. В еще одном ретроспективном исследовании 
авторы оценивали диагностические возможности 
ПЭТ/КТ с 11С-метионином при обследовании 28 

больных ПГПТ с ранее полученными отрицатель-
ными результатами визуализации. Всем больным 
была выполнена ПТЭ, чувствительность ПЭТ/КТ 
с 11С-метионином составила 72 % [1]. По данным 
последнего аналогичного исследования чувстви-
тельность, специфичность и диагностическая точ-
ность ПЭТ/КТ с 11С-метионином составили 79 %, 
75 % и 79 % соответственно [14]. В данное иссле-
дование было включено 38 больных ПГПТ с от-
рицательными или сомнительными результатами 
УЗИ или сцинтиграфии. В качестве завершающе-
го этапа визуализации у всех пациентов была ис-
пользована ПЭТ/КТ с 11C-метионином, после чего 
выполнялась ПТЭ [14]. Таким образом, по данным 
литературы, значения чувствительности ПЭТ/
КТ с 11С-метионином расположены в диапазо-
не от 71,4 % до 91,7 %, специфичности — от 50 % 
до 75 % соответственно [1, 11–16]. Полученные 
в нашем исследовании значения чувствительности 
и специфичности оказались выше и составили 98 % 
и 93 % соответственно. Различия между показате-
лями диагностической точности могут быть связа-
ны с ограничениями дизайна исследований. Так, во 
многих работах результаты гистологического ис-
следования не были использованы в качестве рефе-
ренса [11, 12, 15], а также количество включенных 
больных с выполненной ПЭТ/КТ было небольшим 
[12, 13, 15]. Кроме этого, по данным литературы, 
ранее не проводились исследования, в рамках ко-
торых каждому пациенту выполнялись все тра-
диционные визуализирующие методы и ПЭТ/КТ 
с 11С-метионином. В рамках нашего исследования 
удалось сформировать такую группу больных (n = 
19). Значения чувствительности и специфичности 
ПЭТ/КТ с 11С-метионином, МСКТ, сцинтиграфии, 
УЗИ (98 %, 75 %, 79 %, 67 % и 93 %, 73 %, 75 %, 
70 % соответственно), полученные на основании 
анализа результатов визуализации в этой группе, 
оказались сопоставимы со значениями чувстви-
тельности и специфичности, в том числе для ПЭТ/
КТ с 11С-метионином, рассчитанными для общей 
группы (100 %, 75 %, 75 %, 62 % и 90 %, 71 %, 
71 %, 62 % соответственно), что подтверждает до-
стоверность последних. 

Таким образом, результаты нашего исследо-
вания показали наличие преимуществ ПЭТ/КТ 
с 11С-метионином по сравнению с традиционны-
ми методами топической диагностики ПГПТ, этот 
метод позволяет обнаружить аденомы ОЩЖ, кото-
рые не выявляются по данным традиционных. Это 
может быть связано с тем, что, во-первых, разре-
шающая способность ПЭТ превосходит аналогич-
ный показатель других радионуклидных методов 
(сцинтиграфии и однофотонной эмиссионной ком-
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пьютерной томографии) [8], во-вторых, сочетание 
ПЭТ с КТ позволяет оценивать как анатомические 
особенности, так и функциональную активность.

Кроме того, лучевая нагрузка при совместном 
использовании субтракционной сцинтиграфии 
и МСКТ в 2 раза выше, чем при проведении ПЭТ/
КТ с 11С-метионином. Таким образом, замена 
сцинтиграфии и МСКТ на ПЭТ/КТ с 11С-метиони-
ном приводит не только к уменьшению количества 
проводимых исследований, но и к снижению луче-
вой нагрузки. 

Фактором, ограничивающим широкое исполь-
зование ПЭТ/КТ с 11С-метионином в клинической 
практике, является то, что 11С-метионин имеет ко-
роткий период полураспада, и, в связи с этим, для 
его синтеза необходимо наличие в ПЭТ-центре ци-
клотрона, что пока остается малодоступным.

К недостаткам можно отнести ретроспектив-
ный характер исследования, небольшое коли-
чество больных, кому выполнялись все методы 
топической диагностики ПГПТ. Для уточнения 
истинных значений чувствительности и специ-
фичности необходимо проведение проспективных 
исследований с использованием всех визуализи-
рующих методик, результаты которых будут оце-
ниваться на основании заключений гистологиче-
ского анализа. 

В настоящее время ПЭТ/КТ с 11С-метионином 
остается дополнительным методом визуализации. 

ВЫВОДЫ

Наше исследование показало, что ПЭТ/КТ 
с 11С-метионином имеет более высокие показатели 
чувствительности и специфичности по сравнению 
с традиционными методами (УЗИ, МСКТ, сцин-
тиграфия), а также по сравнению с золотым стан-
дартом топической диагностики ПГПТ (сочетание 
сцинтиграфии и УЗИ). Кроме этого, данный метод 
исследования позволяет сократить сроки обследо-
вания пациента и уменьшить лучевую нагрузку. 
Вместе с тем, фактором, ограничивающим широкое 
применение этого метода, является необходимость 
наличия высокотехнологичного оборудования для 
синтеза РФП. Однако в сложных диагностических 
случаях проведение ПЭТ/КТ с 11С-метионином 
может быть рекомендовано в центрах компетенций 
для визуализации негативных, по данным других 
исследований, аденом ОЩЖ. 
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