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Реферат

Цель: Определить и сравнить диагностическую эффективность планарной лимфосцинтиграфии, 
ОФЭКТ (ОФЭКТ/КТ) и интраоперационной детекции с помощью гамма-зонда в поиске сторожевого 
лимфатического узла (СЛУ) у пациентов с меланомой кожи различной локализации.

Материал и методы: В исследование включены 324 пациента с диагнозом меланомы кожи, про-
ходившие обследование и лечение на базе НМИЦ онкологии имени Н.Н. Блохина с 2018 по 2020 гг. 
Для идентификации СЛУ всем пациентам за сутки до операции проводилась лимфосцинтиграфия с 
коллоидным радиофармпрепаратом (РФП) Технефит, меченным 99mTc. Статическая полипозицион-
ная сцинтиграфия (n = 324) при необходимости дополнялась ОФЭКТ или ОФЭКТ/КТ зоны интереса 
(n = 259), затем проводилась разметка перманентным маркером на коже пациента. Во время операции 
проводился дополнительный поиск СЛУ с помощью портативного гама-зонда (n = 294). Статус удалён-
ного СЛУ устанавливался в результате планового гистологического исследования, принятого нами в 
качестве золотого стандарта для определения лимфоидной ткани.

Результаты: При ОФЭКТ (ОФЭКТ/КТ) выявлено на 67 (25,8 %) больше СЛУ в сравнении с планар-
ной сцинтиграфией: 45 из них (22,7  %)  — в пределах одного регионарного бассейна, 22 (8,5  %)  — в 
дополнительном бассейне или нетипичном расположении. По данным ОФЭКТ (ОФЭКТ/КТ) у 10 па-
циентов (3,9 %) визуализированы сторожевые лимфоузлы, не обнаруженные при планарной сцинти-
графии (ложноотрицательные результаты). Большинство ложных результатов картирования СЛУ при-
ходилось на пациентов с меланомой в области головы и шеи. Частота модификации хирургического 
подхода в общей группе пациентов (259) составила 10,4 %, и 37,9 % у 11 пациентов из группы меланомы 
головы и шеи (29).

Для планарной сцинтиграфии, ОФЭКТ/КТ и интраоперационной детекции показатели чувстви-
тельности и положительной прогностической ценности (ППЦ) составили 95,6, 100, 100 и 98,7, 97,7, 
96,9 % соответственно.

Заключение: Выявление СЛУ с помощью лимфотропного РФП у пациентов с меланомой кожи яв-
ляется надёжным методом, отвечающим современным потребностям навигации при хирургическом 
вмешательстве для выполнения биопсии. Радионуклидная визуализация с помощью ОФЭКТ и ОФЭКТ/
КТ позволяет идентифицировать большее количество лимфоузлов, чем при планарной сцинтиграфии, 
улучшает их анатомическую локализацию, и снижает частоту ложноотрицательных результатов. Диа-
гностическая эффективность ОФЭКТ/КТ и ОФЭКТ превосходит статическую лимфосцинтиграфию в 
выявлении СЛУ, ввиду лучшей чувствительности (100 и 95,6 % соответственно) при схожей ППЦ (97,7 и 
98,7 % соответственно) метода. Эти преимущества могут привести к коррекции хирургического досту-
па при выполнении биопсии сторожевого лимфоузла у значительного числа пациентов, особенно при 
локализации меланомы в области головы и шеи.
Ключевые слова: меланома кожи, сторожевые лимфоузлы, биопсия, планарная лимфосцинтиграфия, 
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Введение

Гипотеза сторожевых лимфатических уз-
лов (СЛУ) берет начало с трудов R.M. Cabanas 
1977 г., который в своей работе по изучению 
подходов лечения пациентов с раком поло-
вого члена на основании обработки 100 слу-
чаев (по данным анатомических срезов, 
лимфоангиографии и/или микроскопии) 
предложил существование так называемого 
«лимфатического центра», который явля-
ется первичным местом метастазирования 
опухоли [1]. Впоследствии гипотеза нашла 
свое подтверждение у множества других 
исследователей. С течением времени совер-
шенствовалась и методика идентификации 
СЛУ. Примечательно, что концепция лим-
фатического картирования не была пред-
ставлена до конца двадцатого века, когда в 
1992  г. Morton D.L. с соавт. применили ин-
траоперационную технику визуализации 
СЛУ, при которой использовался специаль-
ный лимфотропный краситель Isosulfan blue 
dye. Таким образом было осуществлено кар-
тирование  — визуальная идентификация 
лимфатического канала на пути к дрениру-
ющему лимфатическому узлу, окрашенному 
в синий цвет [2].

На сегодняшний день биопсия СЛУ яв-
ляется, несомненно, важным инструментом 
в определении лечебной и диагностической 
тактики ведения пациентов с меланомой 
кожи, обладая признанным статусом в ми-
ровой практике — как в отечественных кли-
нических рекомендациях, так и в европей-
ских и североамериканских [3–5]. Взгляды 
на лечение пациентов с регионарными ме-
тастазами меланомы кожи за последние не-
сколько лет кардинально изменились благо-
даря рандомизированным контролируемым 
испытаниям MSLT-I, MSLT-II, DeCOG-SLT 
[6]. Было показано, что выполнение расши-
ренной лимфодиссекции при обнаружении 
метастазов в СЛУ при срочном гистоло-
гическом исследовании не оказывает зна-
чительного влияния на безрецидивную и 
общую выживаемость пациентов, поэтому 
тактика динамического наблюдения за ре-
гионарным лимфоколлектором признана 
оптимальной для пациентов с метастазами 
меланомы в СЛУ [6]. Однако проведённая 

лимфодиссекция в ряде случаев позволяет 
улучшить регионарный контроль за лимфо-
узлами, но часто ценой ухудшения качества 
жизни. В настоящее время расширенная 
лимфодиссекция как вариант ведения паци-
ентов с регионарными метастазами мелано-
мы остается одной из линий выбора, наряду 
с динамическим наблюдением, адьювант-
ной и таргетной терапией. Цель биопсии 
СЛУ в значительной степени сместилась с 
терапевтической процедуры к прогности-
ческой [6], однако по-прежнему продолжает 
играть решающую роль в ведении пациен-
тов с меланомой, обеспечивая стратифика-
цию риска, потенциальный региональный 
контроль заболевания и дополнительные 
варианты лечения для пациентов с положи-
тельным СЛУ [7]. 

В настоящее время идентификация 
СЛУ возможна посредством различных 
методов визуализации с применением 
флуоресцирующих красителей, радиофарм-
препаратов, ферромагенетиками (NIR/ICG-
флуоресцентный метод, гамма-NIR, гамма-
УЗ-гибридные методы [8], черенковское 
излучение, ОФЭКТ/КТ, МРТ с наночастица-
ми оксида железа [7] и др.). 

Наибольшее клиническое распростра-
нение получили радионуклидные методы 
диагностики с РФП, меченными 99mTc, путь 
элиминации которых прослеживается с по-
мощью планарной сцинтиграфии с исполь-
зованием диагностической гамма-камеры 
и/или портативного ручного гамма-детек-
тора для интраоперационной радиометрии 
[9]. На сегодняшний день доступные и наи-
более часто используемые РФП для иден-
тификации СЛУ могут быть выделены в 
две группы: наноколлоиды и рецептор-свя-
зывающие агенты [10]. Первая группа РФП 
широко распространена в странах Европы, 
США, Австралии и Канаде, а также в РФ 
(доступны 99mТс-технефит, 99mТс-алотех, 
99mТс-нанотоп) [11]. Вторая группа препара-
тов представлена менее широко (Лимфосик/
Lymphoseek), однако в литературе сообща-
ется об их клиническом применении и воз-
можных преимуществах [12]. 

Гибридный метод визуализации ОФЭКТ/
КТ получил признание и широкое распро-
странение в клинике при процедуре биоп-
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сии СЛУ. Основные преимущества метода 
по сравнению с указанным выше исследова-
ны и определены на пациентах с меланомой 
кожи различной локализации. Способность 
лучше отображать пути лимфодренажа 
(в особенности нетипичные локализации 
СЛУ) и бóльшая чувствительность в обнару-
жении были неоднократно продемонстри-
рованы [10–15].

Цель исследования  — определить и 
сравнить диагностическую эффективность 
планарной лимфосцинтиграфии, ОФЭКТ 
(ОФЭКТ/КТ) и интраоперационной детек-
ции с помощью гамма-зонда в поиске СЛУ 
у пациентов с меланомой кожи различной 
локализации.

Материал и методы

В НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина 
Минздрава России с 2018 по 2020  гг. было 
обследовано 324 пациента с диагнозом ме-
ланомы кожи. В исследование включались 
пациенты со всеми стадиями заболевания, 
у которых планировалось проведение биоп-
сии СЛУ. 

Сцинтиграфия сторожевого лимфо-
узла проводилась за сутки до операции. 
Радиоколлоид готовился на основе стан-
дартного набора лиофилизата (технефит, 
Диамед, РФ) и элюата генератора технеция 
99mTc (ВО «Изотоп», РФ). Для визуализации 
путей лимфооттока инъекция радиоколлои-
да проводилась в четыре точки, внутрикож-
но по периметру послеоперационного рубца 
или перитуморально, общей активностью 
150 МБк. Лучевые нагрузки при сцинтигра-
фии рассчитывали согласно методическим 
указаниям МУ 2.6.1.3151-13. Эффективная 
доза составляла 0,3 мЗв. Всем пациентам 
выполнялась отсроченная статическая лим-
фосцинтиграфия по стандартизованной ме-
тодике спустя 1 ч при локализации опухоли 
в области головы/шеи и 3 ч при других ло-
кализациях после инъекции РФП, незави-
симо от способа его введения. Время ожида-
ния до сканирования 3 ч при локализациях 
опухоли в области туловища и конечностей 
было связано с прогнозируемым увеличени-
ем времени миграции крупнодисперсного 

коллоида технефита до регионарных СЛУ, 
находящихся на большем удалении от опу-
холи, чем при опухолях области головы и 
шеи. 

Динамическая лимфосцинтиграфия для 
поиска предполагаемых направлений лим-
фооттока нами не проводилась. Однако 
перед записью исследования врачом-радио-
логом проводилась визуальная оценка рас-
пределения РФП в организме на экране мо-
нитора в режиме реального времени. Это 
обеспечивало визуализацию всех областей 
возможного лимфодренажа с учетом не-
стандартной локализации СЛУ, а также 
детекцию промежуточных (интервальных) 
лимфоузлов. Затем выполнялась стати-
ческая полипозиционная сцинтиграфия в 
передне-задней и боковых проекциях для 
определения топографии СЛУ при мелано-
ме области головы и шеи. При других лока-
лизациях опухоли, как правило, проводи-
лось сканирование в режиме всего тело. 

Исследование выполнялось на гам-
ма-камерах Symbia E и Symbia T (Siemens, 
Германия). Использовался низкоэнергети-
ческий плоскопараллельный коллиматор 
высокого разрешения c настройкой на фото-
пик 99mTc 140 кэВ и выбором ширины окна 
дискриминации 20  %. Продолжительность 
планарного сцинтиграфического исследо-
вания составляла 13–15 мин. При выполне-
нии статических снимков осуществлялся 
набор импульсов до 500 тыс. на проекцию. 
Исследование в режиме «всё тело» проводи-
лось со скоростью сканирования 12 см/мин. 
Полученные сцинтиграфические изображе-
ния оценивались визуально. Определялись 
участки гипераккумуляции радиоколло-
ида, соответствующие точкам введения. 
Дополнительные зоны накопления РФП 
подвергались контрольной оценке врача-
радиолога для исключения возможной кон-
таминации кожных покровов и/или одежды 
пациента, что способствовало снижению 
частоты ложных результатов. Очаговая ги-
пераккумуляция РФП расценивалась как 
потенциальный СЛУ только в том случае, 
если она сохранялась после устранения ис-
точника поверхностного сигнала из поля 
зрения детектора гамма-камеры. Очаги с 
наибольшей гипераккумуляцией РФП от-
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мечались на коже пациентов перманентным 
маркером в двух проекциях — передне-зад-
ней и боковых. Таким образом, осуществля-
лась 2D разметка СЛУ.

После получения планарных сцинти-
грамм в большинстве случаев (n = 259) про-
водилось дополнительное исследование в 
объеме ОФЭКТ или ОФЭКТ/КТ зоны ин-
тереса. Все гибридные исследования вы-
полнялись на комбинированной ОФЭКТ/
КТ-системе Symbia T с 2-срезовой конфи-
гурацией КТ. Толщина среза 5 мм, шаг спи-
рали — 1,5 мм, размер фокусного пятна со-
гласно IAC 60 360 составлял 0,8×0,4  мм/8°, 
0,8×0,7  мм/8°. Параметры ОФЭКТ: матри-
ца 128×128, 64 угловых позиции при вра-
щении детекторов, время записи на один 
угол вращения составило 10 с. В результате 
получали эмиссионные радионуклидные 
и трансмиссионные рентгеновские томо-
граммы исследуемого участка тела, после 
чего формировали совмещенные изображе-
ния. Лучевые нагрузки при КТ рассчитыва-
ли согласно методическим указаниям МУ 
2.6.1.2944-11.

Интерпретация результатов ОФЭКТ/
КТ проводилась визуально по стандарт-
ной методике с пакетом программ Syngo 
2009A. Локализация СЛУ определялась от-
дельно для планарной сцинтиграммы и для 
ОФЭКТ/КТ. Особого внимания заслужива-
ет ряд ситуаций, при которых гиперакку-
муляция радиоиндикатора определялась в 
мягких тканях вне классического регионар-
ного лимфотока. Такая особенность может 
соответствовать т.н. промежуточному лим-
фатическому узлу, который должен быть 
обязательно маркирован и включен в план 
хирургического удаления при планирова-
нии биопсии СЛУ. Это обусловлено тем, что 
частота метастазирования в транзиторные 
лимфоузлы сопоставима с аналогичной ча-
стотой для регионарных СЛУ [16–18]. 

После проведения сцинтиграфии и раз-
метки на следующие сутки выполнялось 
хирургическое вмешательство. При этом 
выполнялся разрез в зоне проекции СЛУ, 
ориентируясь на показания гамма-зонда 
Радикал (НТЦ «Амплитуда», РФ) и на уста-
новленные метки на коже. Чувствительность 
прибора 10000 имп. /(МБк×с).

В ряде случаев хирурги дополнитель-
но использовали заранее подготовленные 
данные ОФЭКТ/КТ в виде распечатанных 
гибридных снимков и диагностического за-
ключения врача-радиолога. Всем пациентам 
выполнена биопсия СЛУ. Лимфатические 
узлы с наибольшим уровнем счета импуль-
сов РФП (от 100 до 1000 в секунду) удаля-
лись и отправлялись на плановые гистоло-
гическое и иммуногистохимическое (ИГХ) 
исследования. Статистическая обработка 
полученных результатов проводилась с по-
мощью программы STATISTICA 12.6 и он-
лайн калькулятора (https://statpages.info/
ctab2x2.html) для определения диагностиче-
ской эффективности метода.

Результаты и обсуждение

В исследование включено 324 пациента: 
189 (58,8  %) женщин и 135 (41,7  %) мужчин, 
средний возраст 51 ± 14,5 и 54 ± 14,8 лет со-
ответственно. По критерию Манна — Уитни 
статистически значимых различий между 
группами мужчин и женщин не обнаружено 
(р > 0,05). Распределение больных по стади-
ям заболевания показано на рис. 1. 

Чаще всего первичная опухоль локализо-
валась в области спины, нижних и верхних 
конечностей — 30, 23 и 16 % соответственно 
(рис. 2).

Планарная сцинтиграфия выполнена 
324 пациентам, ОФЭКТ (в т.ч. ОФЭКТ/КТ) — 
259, интраоперационная детекция прове-
дена 294 пациентам. Результаты детекции 
СЛУ указанными методами представлены 
в табл. 1. На гистологическое исследование 
поступили материалы от 324 пациентов, ме-
тастазы в СЛУ обнаружены у 59 пациентов 
(18,2 %).

На рис. 3 представлены данные о локали-
зации СЛУ у 324 больных меланомой кожи 
различной локализации в зависимости от 
локализации первичной опухоли. При опу-
холях кожи нижних конечностей СЛУ опре-
делялись в 89,5 % случаев в паховой области, 
как и при локализации в пояснично-крест-
цовом отделе — 74,1 %. СЛУ в аксиллярном 
бассейне определялись чаще всего при ло-
кализации первичной опухоли в области 
груди (100 %), живота (47,8 %), спины (84,2 %), 
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верхних конечностей (96,2  %). У пациентов 
с меланомой кожи головы и шеи стороже-
выми оказывались чаще всего шейные и 
поднижнечелюстные лимфоузлы  — 53,3 и 
30,0 % соответственно.

Количество выявленных СЛУ по данным 
радиоизотопного картирования у одного 
пациента чаще всего составляло один — два 
(см. табл. 2).

Для статистической обработки результа-
тов и определения диагностической эффек-
тивности методов были выделены три груп-
пы пациентов: 1-ая группа  — пациенты, 
которым проведена статическая сцинти-
графия, 2-ая группа объединила пациентов 
с ОФЭКТ или ОФЭКТ/КТ, 3-я группа — па-
циенты, подвергшиеся интраоперацион-
ному контролю с помощью гамма-зонда. 

Следует отметить, что исследования в объё
ме ОФЭКТ и ОФЭКТ/КТ нами были объе
динены в одну группу, так как основным 
методом диагностики являлась ОФЭКТ, а 
КТ-составляющая использовалась только 
для уточнения локализации СЛУ в сложных 
анатомических областях и спорных случа-
ях. Золотым стандартом для верификации 
результатов исследований было принято 
гистологическое заключение, подтвержда-
ющее наличие либо отсутствие лимфоидной 
ткани вне зависимости от метастатического 
статуса СЛУ. 

Для ранжирования результатов по груп-
пам придерживались следующих критериев.
•	 Истинно положительные (ИП)  результа-

ты  — случаи позитивной гамма-визуа
лизации СЛУ с обязательным гисто-

Рис. 1. Стадии заболевания
Fig. 1. Studies of the disease

Рис. 2. Локализация первичной опухоли
Fig. 2. Primary tumor localization

Таблица 1
Выявляемость СЛУ различными технологиями радионуклидного детектирования

Sentinel lymph node identification by radionuclide imaging techniques

Метод визуализации СЛУ
Количество прове-
денных исследова-

ний (абс.)

Количество пациентов, 
у которых обнаружены 

СЛУ, абс. (%)

Количество пациентов, у ко-
торых СЛУ были подтверж-

дены гистологически, абс. (%)

Сцинтиграфия 324 315 (97,2) 301 (95,6)

ОФЭКТ (в т.ч. ОФЭКТ/КТ) 259 258 (99,6) 252 (97,7)

Гамма-зонд 294 285 (97) 285 (100)
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логическим подтверждением наличия 
лимфоидной ткани в одной анатомиче-
ской области вне зависимости от их пора-
жения опухолью.

•	 Ложноотрицательные (ЛО) результаты — 
случаи отсутствия гамма-визуализации 
СЛУ с обязательным гистологическим 
подтверждением наличия лимфоидной 
ткани в одной анатомической области вне 
зависимости от их поражения опухолью.

•	 Истинно отрицательные (ИО)  результа-
ты  — случаи отсутствия гамма-визуа-
лизации СЛУ в одной анатомической об-
ласти при положительном визуальном 
интраоперационном контроле и с отрица-
тельным гистологическим статусом (от-
сутствие лимфоидной ткани). 

•	 Ложноположительные (ЛП) результаты — 
случаи позитивной гамма-визуализации 
СЛУ при отсутствии гистологического 
подтверждения наличия лимфоидной 
ткани.
При сравнении группы пациентов, ко-

торым было проведено и планарное и томо-
графическое исследование (n = 259), установ-
лено, что количество обнаруженных СЛУ 
совпало у 173 (66,8 %). У 67 пациентов (25,8 %) 
при томографии выявлено бóльшее количе-
ство СЛУ: 45 из них (22,7 %) — в пределах од-
ного регионарного бассейна и 22 (8,5 %) — в 
дополнительном бассейне или нетипичном 
расположении. В публикациях последних 
двух десятилетий по исследованию паци-

Таблица 2
Количество выявленных СЛУ различными методами радионуклидной визуализации

The amount of sentinel lymph nodes identified by radionuclide imaging techniques

Количество СЛУ, шт. Планарная 
сцинтиграфия, абс. (%) ОФЭКТ/КТ, абс. (%) ОФЭКТ, абс. (%) Гамма-зонд, абс. (%)

0 19 (5,9) 1 (0,5) 0 0

1 143 (44,1) 66 (30,3) 8 (19,5) 169 (57,5)

2 107 (33,0) 76 (34,9) 19 (46,3) 95 (32,3)

3 44 (13,6) 40 (18,3) 11 (26,8) 23 (7,8)

4 7 (2,2) 22 (10,1) 2 (4,9) 7 (2,4)

5 2 (0,6) 7 (3,2) 0 0

6 1 (0,3) 3 (1,4) 1 (2,4) 0

7 1 (0,3) 3 (1,4) 0 0

Всего 324 (100) 218 (100) 41 (100) 294 (100)

Рис. 3. Расположение СЛУ в зависимости 
от локализации первичной опухоли

Fig. 3. Location of the sentinel lymph node 
accordingly to the localization of the primary tumor
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ентов с меланомой кожи обнаруживается 
аналогичная тенденция: доля пациентов, 
у которых обнаружены дополнительные 
СЛУ по результатам ОФЭКТ/КТ, в сравне-
нии с планарной сцинтиграфией составляет 
8–49 % [5, 10, 14, 15, 19–22]. В нашем исследо-
вании дополнительно обнаруженные при 
томографии СЛУ у 22 пациентов (7 пациен-
тов с меланомой головы и шеи, 12 — туло-
вища, 2 — нижней конечности, 1 — верхней 
конечности), локализовались в области шеи 
(13), аксиллярном бассейне (3), малом тазу 
(1), спины (3) (рис. 4), бедра (1) и плеча (1). СЛУ 
не визуализировались у 14 (5,4  %) пациен-
тов на планарных сцинтиграммах, но были 

обнаружены при ОФЭКТ или ОФЭКТ/КТ. 
Причем данные томографии при сопостав-
лении с гистологическим исследованием 
распределились следующим образом: 10 ИП 
и 4 ЛП (не обнаружена лимфоидная ткань). 
Соответственно, данные планарной сцинти-
графии в группе парных сравнений (n = 259) 
составили 10 ЛО и 4 ИО случая.

Всего из исследуемых 324 пациентов по 
техническим причинам не была проведена 
томография у 65, а интраоперационная де-
текция с помощью гамма-зонда — у 30.

В общей группе пациентов (n = 324) 5 из 
6 ЛП результатов ОФЭКТ/КТ были получе-
ны при локализации СЛУ в области головы 

Рис. 4. Меланома левой поясничной области. Передняя (а) и левая боковая (б) проекции планарной 
сцинтиграфии демонстрируют отчетливую гипераккумуляцию РФП в одном СЛУ левой аксиллярной 
области (зелёные стрелки). На ОФЭКТ‑ (в) и совмещенных ОФЭКТ/КТ‑томосрезах (г) дополнительно 
латеральнее места введения РФП определяется гипераккумуляция РФП в лимфоузле мягких тканей 

спины слева (красные стрелки). Биопсия СЛУ в данном случае выполнена согласно двум размеченным 
на коже пациента меткам. Результаты гистологического исследования свидетельствовали о наличии 

двух лимфоузлов в мягких тканях спины (mts), один лимфоузел левой аксиллярной области
Fig. 4. Melanoma on the left lumbar region. Anterior (a) and left lateral (б) planar images 

demonstrating one left axillary sentinel node (green arrow). SPECT (в) and fused SPECT/CT (г) 
images additionally showing an SLN lateral to tracer injections (red arrow) in subcutaneous tissues 

of the back. Sentinel lymph node biopsy plan adjusted for two lymph nodes. Histological report 
revealed of two sentinel nodes in the tissues of the back (metastasis) and one in left axillae region

а б

в г



44

2021. Том 4. № 2	 Л.Ю. Абдулова и соавт. Эффективность методов радионуклидной визуализации сторожевого ...

Ядерная медицина

и шеи, 1 — с локализацией СЛУ в паховой 
области. Ещё 7 случаев ЛО результатов пла-
нарной сцинтиграфии также были получе-
ны у пациентов с меланомой головы и шеи. 
Как видно, большинство ложных результа-
тов картирования СЛУ приходится на паци-
ентов с меланомой в области головы и шеи, 
что может быть обусловлено анатомической 
сложностью расположения лимфатических 
коллекторов и в отдельных случаях экра-
нированием СЛУ более интенсивным излу-
чением из места инъекции РФП (см. рис. 5). 
ЛП результаты планарной сцинтиграфии 
могут быть обусловлены контаминацией 
кожного покрова каплями РФП, визуаль-
ной задержкой радиоиндикатора в расши-

ренном лимфатическом протоке (см. рис. 6), 
что визуализируется на совмещенных томо-
граммах ОФЭКТ/КТ. 

На основании данных литературы, ука-
зывающих на преимущество ОФЭКТ/КТ в 
обнаружении СЛУ у пациентов с меланомой 
головы и шеи [10, 15, 20], нами были дополни-
тельно проанализированы результаты ком-
плексной радионуклидной визуализации 
СЛУ у 29 пациентов с меланомой головы и 
шеи. В 10 случаях (34,5 %) наблюдалось не-
совпадение результатов ОФЭКТ/КТ и пла-
нарной сцинтиграфии, томография внесла 
добавочную информацию либо по увеличе-
нию количества СЛУ (4 человека — 13,8 %), 
либо по дополнительному лимфоколлектору 

Рис. 5. Меланома правой заушной области. На передней (а) и правой боковой (б) проекциях 
планарной сцинтиграммы ниже места введения РФП неотчетливо визуализируется аккумуляция 

радиоиндикатора (зелёная стрелка). Результаты неоднозначны. На реконструированных и 
совмещенных аксиальных (в, г) ОФЭКТ/КТ-томосрезах отчетливо определяется СЛУ в верхней 

трети и задней поверхности шеи справа (красные стрелки). Выполнена биопсия двух лимфоузлов
Fig. 5. Melanoma on the right retroauricular area. Anterior (a) and right lateral (б) images showing 

faint radiotracer uptake right below the injection site (green arrow). Results are ambiguous. Fused axial 
SPECT/CT images (в, г) confirming uptake in one right upper cervical sentinel node and one in right 
sub-occipital region (red arrow). Sentinel lymph node biopsy plan was adjusted for two lymph nodes
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(6 человек — 20,7 %). Сопоставимые данные 
получены в исследовании L.Vermeeren et al 
[21]: из 38 пациентов с меланомой головы и 
шеи по результатам ОФЭКТ/КТ были обна-
ружены дополнительные СЛУ в 16 % случа-
ях, в исследовании M. Borbón-Arce et al [23] из 
16 пациентов у 26 %, E. López-Rodríguez et al 
[24] — из 22 пациентов у 27 %, МАГАТЭ — из 
6 у 11,3 % [15]. Кроме того, у 5 из 29 человек 
(17 %) по результатам планарной сцинтигра-
фия СЛУ обнаружен не был (ЛО-результат), 
2 случая по результатам ОФЭКТ/КТ (6,8 %) 
были расценены как ЛП, что, вероятно, свя-
зано с ЛО результатом биопсии СЛУ, ввиду 
известных затруднений выполнения вмеша-
тельств в этой сложной анатомической зоне.

Следует отметить, что все ЛО случаи 
зарегистрированы только при планарной 
сцинтиграфии, что в большинстве случаев 
было связано с более низкой чувствительно-
стью метода. ЛП случаи имеют тенденцию 
к увеличению от планарной сцинтиграфии 
к интраоперационному гамма-детектирова-
нию СЛУ (4, 6 и 9 соответственно), что мо-
жет быть связано с повышением чувстви-
тельности последовательно используемых 
методов. Также, учитывая принятый нами 
результат гистологического исследования в 
качестве золотого стандарта, нельзя не от-
метить его зависимость от качества выпол-
нения биопсии СЛУ. Эта зависимость на-
прямую влияет на ранжирование случаев, 

Рис. 6. Меланома левого плеча. На передней (а) и боковой (б) проекциях сцинтиграмм 
визуализируются два сторожевых лимфоузла левой аксиллярной области (зелёные стрелки). На 

сагиттальном срезе ОФЭКТ (в), аксиальных (г) и фронтальных (д) совмещенных ОФЭКТ/КТ-срезах 
определяется гипераккумуляция РФП, соответствующая ходу лимфатического протока от места 

введения до СЛУ в аксиллярном лимфатическом бассейне (красные стрелки). При оценке отдельных 
томосрезов подобная картина может быть ложно расценена как дополнительный лимфоузел (д)

Fig. 6. Melanoma on the left shoulder. Anterior (a) and left lateral (б) planar images showing two 
left axillary seninel nodes (green arrows). SPECT images (в), axial (г) and coronal SPECT/CT (д) 
demonstrating radiotracer uptake corresponding the lymphatic channel from the injection site 
to the SLN in the axillary lymphatic basin (red arrow). This drainage pattern may be mistakenly 

considered as the additional sentinel lymph node when estimating some fused images (д)

а б в

г д



46

2021. Том 4. № 2	 Л.Ю. Абдулова и соавт. Эффективность методов радионуклидной визуализации сторожевого ...

Ядерная медицина

Таблица 3
Диагностическая эффективность радионуклидной визуализации СЛУ

The diagnostic efficacy of radionuclide imaging techniques at sentinel lymph node identification

Метод
Результат Планарная сцинтиграфия ОФЭКТ (ОФЭКТ/КТ) Гамма-зонд

ИП 301 252 285 301 252 285 301 252 285

ЛП 4 6 9 4 6 9 4 6 9

ИО 5 1 0 5 1 0 5 1 0

ЛО 14 0 0 14 0 0 14 0 0

Параметры диагно-
стической эффек-

тивности

Значе-
ние, % 95 % ДИ Значе-

ние, % 95 % ДИ Значе-
ние, % 95 % ДИ

Чувствительность 95,6 94,6 96,4 100 99,6 100 100 100 100

ППЦ 98,7 97,7 99,5 97,7 97,3 97,7 96,9 96,9 96,9

результатом чего является увеличение ко-
личества ЛП результатов во 2-ой группе ис-
следования (ОФЭКТ и ОФЭКТ/КТ), бóльшая 
часть из которых (5 из 6) получена при вы-
полнении биопсии СЛУ в области головы 
или шеи, где частота ЛО результатов биоп-
сии СЛУ по данным литературы достаточно 
высока (5,6–35,7 %) [25, 26].

Чувствительность ОФЭКТ/КТ в об-
наружении СЛУ составила 100  %, что на 
4,4  % превышает чувствительность пла-
нарной сцинтиграфии (95,6  %) (см. табл. 3). 
Отсутствие значимой разницы в диагности-
ческой эффективности двух методов также 
получено в исследовании пациентов с ме-
ланомой кожи Khimling et al [20], в котором 
чувствительность для планарной сцинти-
графии составила 95,3 %, для ОФЭКТ/КТ — 
94,2  %. Выборка пациентов данного иссле-
дования, как и в нашем случае, является 
разнородной, и включает пациентов с мела-
номой разных локализаций: головы и шеи, 
туловища, верхних и нижних конечностей. 
Вероятно, именно этот факт и объясняет от-
сутствие показательной разницы при срав-
нении методов. В нашем исследовании при-
чиной такого результата могли послужить 
особенности ранжирования случаев. 

Чувствительность интраоперационной 
гамма-детекции также оказалась высокой — 

100 %. Значения положительной прогности-
ческой ценности (ППЦ) для всех методов 
оказались сопоставимо высокими  — 98,7, 
97,7 и 96,9 % соответственно. 

Необходимость визуализации коллекто-
ров фактического лимфодренажа у пациен-
тов с первичной меланомой кожи возникает 
исходя из высокой вариабельности вари-
антов его нормы. Так, в одном из крупней-
ших исследований в Институте меланомы в 
Сиднее [27] (в группу исследования включе-
ны 3059 пациентов) было показано, что в 134 
(13  %) случаев меланомы кожи спины СЛУ 
был визуализирован в межмышечном тре-
угольном пространстве (foramen trilaterum), 
в 22 случаях (2 %) — парааортально или па-
равертебрально, в 9 (1 %) — ретроперитоне-
ально, и в 130 случаях (12  %) был визуали-
зирован промежуточный лимфоузел, что 
противоречит концепции линии Sappey [27]. 
Нетипичные пути лимфодренажа также 
были определены для меланомы других ло-
кализаций: меланома кожи грудной стенки 
и живота (реберные, интрамаммарные лим-
фоузлы), верхних конечностей (лимфоузлы 
шеи  — V уровень, над- и подключичные), 
головы и шеи (затылочные, задние ушные). 
Непредсказуемость локализации СЛУ на 
основании клинического опыта проде-
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монстрирована и в других исследованиях 
[28–30]. 

Преимущества ОФЭКТ/КТ при меланоме 
кожи также заключаются в возможностях 
минимизации ошибок детекции при распо-
ложении СЛУ вблизи места инъекции, вви-
ду чего снижается количество ЛО резуль-
татов. Эти преимущества могут привести к 
изменению хирургического подхода [13, 14, 
21, 22, 31], что было продемонстрировано в 
проспективном мультицентровом исследо-
вании МАГАТЭ 2015 г. [15]: у 97 пациентов с 
меланомой кожи в результате дополнитель-
но проведенной ОФЭКТ/КТ ведение было 
скорректировано у 41,6, 39,7, 33,3 и 30,2  % 
пациентов с поражениями головы и шеи, 
туловища, нижних и верхних конечностей 
соответственно. Одно из не менее важных 
преимуществ ОФЭКТ/КТ  — способность 
идентифицировать так называемые «про-
межуточные» лимфоузлы. Частота встре-
чаемости таковых невысока (3–12 %) [10, 17, 
32], однако их необходимо учитывать в пла-
нировании оперативного вмешательства, 
ввиду их прямого сообщения с первичной 
опухолью [19]. 

В нашем исследовании среди пациентов 
с добавочным лимфоколлектором (n  =  22) 
по результатам ОФЭКТ/КТ у 5 пациентов 
был скорректирован план хирургического 
вмешательства для выполнения биопсии 
СЛУ. Среди пациентов с одним лимфокол-
лектором (n = 45), у которых обнаружен до-
полнительный лимфоузел в пределах того 
же бассейна, коррекция плана состоялась 
в 12 случаях. Были скорректированы 10 ЛО 
результатов планарной сцинтиграфии дан-
ными ОФЭКТ/КТ и проведена биопсия СЛУ. 
Для группы пациентов с меланомой головы 
и шеи (n = 29), у 11 (37,9 %) благодаря ОФЭКТ/
КТ был скорректирован план хирургиче-
ского вмешательства, что соотносится с ре-
зультатами авторов других исследований: 
сообщались данные об изменении хирур-
гического плана при выполнении биопсии 
СЛУ в 20–64 % случаев [13, 21, 31, 33, 34].

Заключение 

Выявление СЛУ с помощью лимфотроп-
ного РФП у пациентов с меланомой кожи 
является надёжным методом, отвечающим 
современным потребностям навигации 
при хирургическом вмешательстве для вы-
полнения биопсии. Радионуклидная ви-
зуализация с помощью ОФЭКТ и ОФЭКТ/
КТ позволяет идентифицировать боль-
шее количество лимфоузлов, чем при пла-
нарной сцинтиграфии, улучшает их ана-
томическую локализацию, и снижает 
частоту ложноотрицательных результатов. 
Диагностическая эффективность ОФЭКТ/
КТ и ОФЭКТ превосходит статическую 
лимфосцинтиграфию в выявлении СЛУ вви-
ду лучшей чувствительности (100 и 95,6  % 
соответственно) при схожей ППЦ (97,7 и 
98,7 % соответственно) метода. Эти преиму-
щества могут привести к коррекции хирур-
гического доступа при выполнении биопсии 
сторожевого лимфоузла у значительного 
числа пациентов, особенно при локализа-
ции меланомы в области головы и шеи.
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Abstract

Purpose: To evaluate and compare the diagnostic efficacy of the planar lymphoscintigraphy, SPECT 
(SPECT/CT) and intraoperative detection with handheld gamma‑probe in the identification of the sentinel 
lymph node (SLN) among patients with melanoma.

Material and methods: 324 patients with cutaneous melanoma who underwent treatment at N.N. Blokhin 
National Medical Research Center of Oncology between 2018 and 2020, were included in this study. For 
SLN identification lymphoscintigraphy (n  =  324) and SPECT (SPECT/CT) (n  =  259) images were obtained 
preoperatively after injection of 99mTc-labeled colloid particles. Lymphatic mapping was implemented with 
permanent skin marker designating the anatomical landmarks of sentinel node’s location. Additionally, SLN 
localization was identified by handheld gamma‑probe (n = 294). The status of the remote sentinel lymph node 
was determined by a histological assessment considered as the gold standard.

Results: SPECT (SPECT/CT) provided additional information in 67 patients (25.8  %) with planar 
lymphoscintigraphy: in 45 cases it revealed more SLN within the same regional lymphatic drainage basin, and 
in 22 (8.5 %) showed additional (lymphatic drainage) basin or unusual drainage pattern. In 10 patients (3.9 %) 
SPECT/CT revealed SLN not visible in the planar lymphoscintigraphy (false-negative). False SLN identification 
results were detected mostly in patients with head and neck melanoma. The overall rate of surgical approach 
modification in the total group is 10.4 % (10 patients among 259), the additional information provided by 
SPECT (SPECT/CT) impacted management and surgical planning in 11 (37.9 %) of 29 patients of head and neck 
melanoma group.

Analysis of planar lymphoscintigraphic imaging, tomographic imaging (SPECT and SPECT/CT), and 
intraoperative detection revealed a sensitivity and PPV of 95.6, 100, 100 % and 98.7, 97.7, 96.9 %, respectively.

Conclusion: Radionuclide imaging techniques are reliable and account for the current need for navigating 
the surgical access when performing a sentinel lymph node biopsy. SPECT and SPECT/CT visualizes more 
sentinel nodes than conventional images, reduces false-negative rate and improved anatomical location of 
sentinel nodes. The diagnostic efficacy of SPECT and SPECT/CT is superior to the static lymphoscintigraphy in 
sentinel lymph node detection due to the better sensitivity (100 and 95.6 %, respectively) with a similar positive 
predictive value PPV (97.7 and 98.7 %, respectively). These advantages may lead to a surgical adjustment in a 
considerable number of patients, especially in the head and neck melanoma. 
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