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Введение Введение 

ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ является одним из ведущих 
методов лучевой визуализации, который исполь-
зуется для диагностики, оценки распространен-
ности и эффективности лечения злокачественных 
опухолей различной тканевой принадлежности. 
Технология характеризуется высокими визуали-
зирующими возможностями и одновременно явля-

ется количественным методом, позволяющим ко-
личественно оценивать различные биохимические 
процессы, протекающие в организме человека. 

Чаще всего при ПЭТ/КТ уровень накопления 
РФП в опухоли оценивается количественным ме-
тодом путем вычисления SUVмакс. Величина SUV 
отражает уровень захвата РФП в выбранной об-
ласти интереса и зависит от объема, в котором 
распределена данная активность [1]. Существует 
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Реферат

Актуальность: При позитронно-эмиссионной томографии, совмещенной с компьютерной томографией (ПЭТ/
КТ) с 18F-фтордезоксиглюкозой (18F-ФДГ) в качестве функциональных показателей, маркирующих поглощение ра-
диофармпрепарата (РФП) во всей опухоли, используются метаболический объем опухоли (metabolic tumor volume — 
MTV) и гликолитический объем опухоли (tumor total lesion glycolysis — TLG). Показатели MTV и TLG еще не вошли 
в стандартную клиническую практику, так как точность объемных измерений сильно зависит от выбранного метода 
измерения опухоли, а оптимальный способ сегментации MTV и TLG пока не установлен. 

Цель: Изучение точности методов измерения метаболического объема опухоли при ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ у боль-
ных диффузной В-клеточной крупноклеточной лимфомой (ДБККЛ).

Материал и методы: Анализ результатов исходной (до лечения) ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ проведен у 21 пациента с 
морфологически подтвержденной ДБККЛ. Значение объема опухоли (tumor volume, TV), установленное при пост-
контрастной КТ (КТTV), считалось эталонным. При измерении MTV добивались соотношения 1:1 между значени-
ями КТTV и MTV. При совпадении анатомических и метаболических границ опухоли значения MTV признавались 
истинными (MTVистин). Общее число измерений MTV и TLG составило 254. Построение контура опухоли с помощью 
относительных пороговых показателей проводилось вокруг максимального значения стандартизированного по-
казателя накопления (Standardized Uptake Value-SUVмакс) РФП, зарегистрированного в опухоли и интактной ткани 
печени. 

Результаты: При КТ размеры очагов варьировали от 24 до 241 мм, ср. арифм. M = 103,4±62,3, медиана Me = 93 
(48,5–155,5). В 15 (71,4 %) очагах определялись гиподенсные участки некроза. При ПЭТ в проекции всех очагов визу-
ализировалась гиперфиксация РФП различной степени интенсивности. Значения SUVмакс в опухолях варьировали 
от 5,8 до 30,5, Me = 20,4 (17,3–23,2). Значимой корреляционной зависимости между размерами очагов и SUVмакс не 
обнаружено (ρ = 0,17, p = 0,4744). Наилучшая точность при измерении MTV наблюдалась при применении нескольких 
пороговых показателей: VOIPERCIST, VOI2,5, VOIавто-контур, а также VOI10 %, VOI15 % и VOI20 %. Оптимальными абсолют-
ными пороговыми показателями стали значения SUV в интервале от 2 до 3, а относительными — в диапазоне от 10 % 
до 20 % от SUVмакс в опухоли. Недооценка MTV чаще определялась при использовании относительных индексов 
отсечения в диапазоне 25 %–50 % и пороговых значениях SUV ≥ 5,3. 

Заключение: Полученные результаты показали, что использование единственного порогового значения для 
сегментации MTV у больных ДБККЛ нецелесообразно. Выбор метода измерения MTV должен осуществляться 
индивидуально для каждого очага в отдельности, с учетом его формы, размеров и структуры, а также интенсивности 
и однородности поглощения РФП в опухоли и соседних анатомических структурах. 
Ключевые слова: ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ, метаболический объем опухоли, гликолитический объем опухоли, пороговые 
показатели
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несколько методов расчета значений SUV: в зави-
симости от массы или площади поверхности тела 
пациента, а также безжировой массы, так называ-
емой массы сухого тела. Согласно последним реко-
мендациям Европейской ассоциации ядерной ме-
дицины (European Association of Nuclear Medicine, 
EANM), предпочтительным является определе-
ние показателя SUVмакс, скорректированного на 
безжировую массу тела пациента (lean body mass 
(LBM)–corrected SUV — SUL) [1]. Важно отметить, 
что несмотря на простоту и хорошую воспроиз-
водимость измерения, величина SUV отличается 
вариабельностью значений, так как зависит от 
множества факторов: уровня глюкозы в плазме 
крови пациента, продолжительности периода на-
копления РФП, параметров протокола сканиро-
вания и алгоритма реконструкции данных, спо-
соба очерчивания объем области интереса (VOI), 
размера и структуры новообразования, а также 
соотношения опухоль/фон. Главным недостатком 
показателя SUVмакс является то, что он маркирует 
уровень захвата РФП в области размером только 
одного воксела и не отражает уровень поглощения 
РФП во всем объеме опухоли [2]. 

Среднее значение SUV (SUVсред) является еще 
одним количественным ПЭТ-параметром, кото-
рый характеризует среднее значение уровня нако-
пления РФП в произвольно заданном участке опу-
холи. Хотя SUVсред более объективно, чем SUVмакс, 
отражает метаболическую активность гетероген-
ной опухоли и менее зависим от статистического 
шума изображения, данный показатель операто-
розависим, так как требует точного определения 
границ опухоли, а значит является трудно воспро-
изводимой величиной [3]. 

В последние годы для оценки эффективности 
лечения солидных опухолей, согласно критериям 
PERCIST (Positron Emission tomography Response 
Criteria in Solid Tumors), предпочтение отдается пи-
ковому значению SUV (SUVпик). Величина SUVпик, 
нормализованная на безжировую массу тела 
(SULпик), отражает средний уровень захвата РФП 
в пределах сферической VOI фиксированного раз-
мера, очерченной вокруг воксела с максимальным 
счетом. Несмотря на то, что данный показатель, в 
отличие от SUVмакс, менее зависим от статистиче-
ского шума изображения, не требует оконтурива-
ния очага, он также имеет ряд ограничений. Среди 
главных недостатков SUVпик следует отметить то, 
что он отражает усредненную концентрацию мак-
симальной радиоактивности только в небольшой 
части опухоли объемом в 1 см3, что соответствует 
приблизительно 10–30 вокселам на изображении 
[4]. Это обстоятельство заметно снижает объек-
тивность оценки уровня поглощения 18F-ФДГ в об-
разованиях, имеющих большие размеры, а также 
гетерогенную структуру [3]. Кроме того, для повы-

шения воспроизводимости величины SUVпик еще 
только предстоит определить и стандартизировать 
для широкого применения оптимальные форму и 
размеры VOI, в пределах которых измеряется дан-
ная величина. 

В качестве функциональных показателей, мар-
кирующих поглощение РФП во всей опухоли, ис-
пользуются MTV и TLG. Показатель MTV отра-
жает объем жизнеспособной опухолевой массы с 
наиболее интенсивным поглощением РФП. Из ли-
тературы следует, что показатели MTV до начала 
лечения, а также ΔMTV в ходе терапии позволяют 
прогнозировать течение злокачественных лимфом 
[5, 6]. Кроме того, MTV в отличие от анатомиче-
ского объема, определяемого при использовании 
структурных методов исследования, позволяет в 
ранние сроки и более объективно оценить степень 
выраженности терапевтического воздействия на 
опухоль. Это особенно важно при оценке эффек-
тивности лечения злокачественных лимфом, для 
которых характерен неполный регресс опухолевых 
масс, проявляющийся в виде некротического раз-
мягчения и/или остаточного фиброза [7]. 

Понятие TLG было введено Стивеном Ларсо-
ном в 1999 г. для оценки эффективности лечения 
местнораспространённых опухолей гортаноглот-
ки [8]. Показатель TLG является производным от 
величины MTV и характеризует гликолитический 
индекс метаболически активной части опухоли. По 
данным литературы, величина TLG и ΔTLG (ин-
декс Ларсона—Гинзберга), вместе с MTV, связаны 
с показателями общей выживаемости и выжива-
емости без прогрессирования у больных различ-
ными злокачественными опухолями, в том числе 
лимфомами [4, 9, 10]. 

В зарубежной практике разработано и исполь-
зуется большое число методов определения MTV 
[4, 11]. Определение границ опухоли при ПЭТ/КТ 
может осуществляться с помощью ручных и авто-
матических методов. Ручной способ предполага-
ет оконтуривание очага под визуальным контро-
лем специалиста на всех срезах с изображениями 
опухоли. Основными недостатками этого метода 
являются трудоемкость, операторозависимость и 
плохая воспроизводимость. Вариабельность гра-
ниц опухоли, наблюдающаяся при ручном способе 
оконтуривания, может быть уменьшена с помощью 
методов автоматической сегментации MTV, бази-
рующихся на алгоритмах и пороговых значениях, 
выраженных в абсолютных значениях SUV или 
процентах. 

В основе алгоритмических методов сегмента-
ции MTV обычно лежат большие статистические 
данные, выраженные в виде математических мо-
делей и реализованные в алгоритмах контролиру-
емого машинного обучения, нейронной сети, мето-
дах градиента и кластеризации [4, 12]. 
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Методы на основе пороговых значений предпо-
лагают использование в качестве классификаторов 
фиксированного абсолютного порога (например, 
SUVмакс ≥ 2,5), фиксированного относительного по-
рога (например, 41 % от SUVмакс в опухоли), фоново-
го порога (например, 1,5×SUVсред в печени+2 стан-
дартных отклонения, рекомендации PERCIST), 
а также адаптивного порога, при котором ис-
пользуется соотношение опухоль/фон (например, 
0,15×SUVсред опухоли  +  SUVсред прилежащих тка-
ней) [4, 13, 14]. Здесь важно отметить, что какой бы 
ни был выбран способ определения MTV, все эти 
методы, в итоге, определяют границы очага путем 
разделения вокселов на изображении по принципу 
бинарной классификации: значения SUVмакс выше 
порогового значения относятся к элементам опу-
холи, ниже — расцениваются как фон. 

В нашей стране применение показателей MTV 
и TLG на сегодняшний день носит ограниченный 
характер. В отечественной литературе имеются 
лишь единичные сообщения об их использовании. 
Так, А.В. Леонтьева с соавт. при ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 
выполняли расчет MTV для изучения прогности-
ческой ценности объемного параметра в опреде-
лении наличия мутации гена, кодирующего тиро-
зинкиназные рецепторы эпидермального фактора 
роста у больных немелкоклеточным раком легких 
[15]. Другие авторы для оценки эффективности тар-
гетной терапии сравнивали динамику показателей 
SUVмакс, MTV и TLG у пациентки с высокодиффе-
ренцированным радиойодрезистентным раком 
щитовидной железы [16]. 

Обобщая все вышесказанное, следует под-
черкнуть, что несмотря на накопленный к насто-
ящему времени внушительный, прежде всего, за-
рубежный опыт применения MTV и TLG, данные 
объемные ПЭТ-показатели еще не вошли в стан-
дартную клиническую практику. Связано это с 
тем, что в отличие от широко распространённого 
и легко воспроизводимого SUVмакс, точность объ-
емных измерений сильно зависит от выбранно-
го метода сегментации опухоли, а оптимальный 
способ сегментации MTV пока не установлен. 
Экспериментальные и клинические исследования, 
направленные на стандартизацию и валидацию 
методов измерения MTV и TLG, еще продолжают-
ся [3, 4, 11]. 

Целью данной работы являлось изучение точ-
ности методов определения метаболического 
объема опухоли при ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ у больных 
ДБККЛ.

Материал и методы Материал и методы 

Проведен анализ результатов исходной ПЭТ/
КТ с 18F-ФДГ у 21 пациента с морфологически под-
твержденной ДБККЛ. Обследовано 12 (57,1 %) муж-
чин и 9 (42,9 %) женщин в возрасте от 29 до 84 лет. 

В  ходе комплексного клинико-лабораторного и 
лучевого обследования согласно классифика-
ции Анн-Арбора у 5 (23,8  %) больных установле-
на IA стадия, у 3 (14,3 %) — IIА, у 6 (28,6 %) — IIIА, 
у 2 (9,5 %) — IIIB, у 5 (23,8 %) — IVА. 

ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ проводили в отделении ра-
диоизотопной позитронно-эмиссионной томогра-
фии РНЦРХТ им. акад. А.М. Гранова Минздрава 
России на трех аппаратах Discovery 690 (GE, 
General Electric, США), Biograph mCT 128 (Siemens, 
Германия) и Biograph mCT 40 (Siemens, Германия). 
Во всех случаях исследования выполнялись по 
единой методике. Сканирование начиналось через 
60–75 мин после внутривенного введения 18F-ФДГ 
с активностью 110 МБк/м2 и проводилось в режиме 
всего тела от орбитомеатальной линии до верхней 
трети бедра. Протокол сканирования включал то-
пограмму, КТ для коррекции ослабления излуче-
ния при ПЭТ, позитронно-эмиссионную томогра-
фию, КТ органов грудной клетки с контрастным 
усилением в артериальную фазу. 

Постпроцессинговая обработка данных заклю-
чалась в визуальной оценке КТ-изображений, пози-
тронно-эмиссионных и совмещенных томограмм, 
а также проведении их количественного анализа. 
Анализ постконтрастных КТ-изображений про-
водился визуальным способом при участии вра-
ча-рентгенолога, а также радиотерапевта и за-
ключался в выборе целевых опухолевых очагов, 
измерении их размеров и объема. Объем опухоли 
(tumor volume, TV), установленный при КТ (КТTV), 
определяли инструментом изоплотности с исполь-
зованием пользовательских настроек мягкоткано-
го окна. При совпадении мнений экспертов о точ-
ности оконтуривания границ очага значение КТTV 
считалось опорным (реперным). 

Определение MTV при ПЭТ/КТ выполнялось 
на совмещенных томограммах автоматическим 
способом. У каждого пациента проводилось окон-
туривание только одного патологического очага 
с наибольшими размерами, определёнными при 
КТ. Расчет тотального (total metabolic tumor volume) 
TMTV не проводился. Контроль за точностью сег-
ментации MTV осуществлялся визуальным спосо-
бом двумя врачами-радиологами со стажем работы 
более 15 лет. При формировании контура опухоли 
на ПЭТ/КТ-томограммах повышенное внимание 
специалистов уделялось исключению из целевого 
объема опухоли областей с физиологической ги-
перфиксацией 18F-ФДГ. При сегментации MTV до-
бивались соотношения 1:1 между КТTV и MTV. При 
полном совпадении анатомических и метаболиче-
ских границ опухоли значение MTV признавалось 
экспертами истинным (MTVистин). При смещении 
контура очага от истинных ее границ по направ-
лению к центру опухоли показатель MTV при-
знавался экспертами заниженным (MTVзанижен), 
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кнаружи  — завышенным (MTVзавышен). Разница 
в значениях метаболических объемов опухоли 
(ΔMTV) вычислялась по формуле:

                     
          

       

 

,  (1)

где:
ΔMTV — разность истинного и измеренного объе-
мов опухоли, %; MTVистин — истинный метаболи-
ческий объем опухоли, равный КТTV, см3; MTV — 
значение измеренного метаболического объема 
опухоли, см3.

Определение MTV проводилось с использова-
нием специализированного программного обеспе-
чения, установленного на рабочей станции AW 4.7 
(GE). Определение MTV в одной и той же опухоли 
осуществлялось с применением 12–13 пороговых 
значений. Набор пороговых показателей включал: 
фиксированные абсолютные и относительные по-
роги, а также расчетные пороговые значения, по-
лученные с помощью инструмента «Авто-контур». 

С помощью алгоритма «Расчетная пороговая 
величина» (Estimated threshold) при использова-
нии инструмента «Авто-контур» (VOIавто-контур) 
сегментация MTV производилась программным 
комплексом автоматически. Алгоритм представ-
ляет собой итерационный механизм классифика-
ции опухоль/фон в пределах выделенного участка, 
с применением к значениям SUVмакс и SUVсред тка-
невого взвешивающего коэффициента (w), установ-
ленного по умолчанию на уроне 0,5. 

При использовании алгоритма «Фикси ро ван-
ная пороговая величина» (Fix threshold), границы 
опухоли формировались на основе абсолютных 
значений SUVмакс. По умолчанию программа пред-
усматривает применение фиксированного порого-
вого значения SUVмакс > 2,0. В нашем исследовании 
для измерения MTV в качестве уровня отсечения 
применялся более широко используемый пока-
затель SUVмакс  ≥  2,5 (VOI2,5). Сегментация MTV 
относительно интактной ткани печени, прово-
дилась при абсолютных пороговых значениях, 
рассчитанных согласно рекомендациям PERCIST 
(VOIPERCIST): 1,5×SUVсред в печени+2 стандартных 
отклонения. Измерения SUVсред в печени выпол-
нялись программным комплексом автоматически 
в пределах VOI сферической формы с фиксирован-
ным диаметром около 12 мм. 

Последовательность «Максимальная пороговая 
величина в процентах» (Max % threshold), позволя-
ла извлечь границы опухоли, устанавливая поро-
говое значение в процентах относительно SUVмакс 
в опухоли. Сегментация MTV вокруг SUVмакс в 
опухоли осуществлялась при пороговых значени-
ях: 10 % (VOI10 %), 15 % (VOI15 %), 20 % (VOI20 %), 25 % 
(VOI25 %), 30 % (VOI30 %), 35 % (VOI35 %), 40 % (VOI40 %), 
41 % (VOI41 %), 45 % (VOI45 %) и 50 % (VOI50 %). 

Оценку показателей SUV проводили пу-
тем автоматического оконтуривания VOI. 
Диагностически значимыми уровнями захва-
та РФП в очагах считали SUVмакс, нормализо-
ванные на безжировую (мышечную) массу тела. 
Вычисление SUVмакс осуществлялось по формуле: 

                                             

(     
   ⁄ )

   

 

, г/мл, (2)

где:
АVOI — значение концентрации РФП в области ин-
тереса, МБк/мл; Aввед — значение введенной актив-
ности пациенту, скорректированное на безжиро-
вую массу тела, LBM, МБк/кг. 

Расчет показателя TLG производился про-
граммным комплексом автоматически по 
формуле: 

TLG = SUVсред× MTV, г/мл×см3,  (3)

где: 
SUVсред — среднее значение показателя SUV в опу-
холи, г/мл; MTV — значение метаболического объ-
ема опухоли, см3.

Анализ данных проводился с помощью про-
граммного обеспечения MedCalc v. 19.2.0. Оценка 
соответствия распределения совокупности нор-
мальному закону проводилась с использованием 
критерия согласия Колмогорова—Смирнова. С 
помощью методов дескриптивной статистики вы-
числяли медиану (Me), межквартильный размах в 
пределах 25 % и 75 % процентилей, среднюю ариф-
метическую величину (M), среднеквадратическое 
отклонение (σ). Статистическую значимость раз-
личий между показателями определяли с помо-
щью критерия Вилкоксона. Критический уровень 
статистической значимости нулевой гипотезы 
принимали равным 0,05. Для изучения взаимосвя-
зи между переменными вычисляли коэффициент 
корреляции Спирмена (ρ). Качественную характе-
ристику взаимосвязи между переменными оцени-
вали с использованием шкалы Чеддока. Методы 
визуального представления данных отражали 
графически в виде гистограмм, точечных и ящич-
ковых диаграмм. 

Результаты Результаты 

Методы автоматической сегментации MTV 
применены к 21 опухолевому очагу. При КТ пато-
логические очаги имели различные локализацию, 
форму, денситометрическую плотность и размеры. 
Максимальные размеры очагов варьировали от 24 
до 241  мм и составили в среднем 103,4±62,3  мм, 
Me = 93 мм (48,5–155,5 мм). В 15 (71,4 %) очагах на 
постконтрастных КТ определялись гиподенсные 
разнокалиберные участки некроза. При ПЭТ в 
проекции всех этих очагов определялась патоло-
гическая гиперфиксация РФП различной степени 
интенсивности. Значения SUVмакс в опухолевых 
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очагах варьировали в широких пределах от 5,8 до 
30,5, Me = 20,4 (17,3–23,2) (рис. 1). При сопоставле-
нии размеров очагов со значениями SUVмакс стати-
стически значимой корреляционной зависимости 
между этими переменными не обнаружено (ρ = 0,17, 
p = 0,4744). 

Значения на ящичковой диаграмме рис. 1 де-
монстрируют медиану SUVмакс в целевых очагах, 
минимальные и максимальные значения SUVмакс, 
а  также их межквартильный размах в пределах 

25 % и 75 %. Выбросами считали значения, лежащие 
в диапазонах, превышающих высоту ящика от его 
верхней и нижней границы в 1,5 раза. 

Распределение показателей MTV и TLG в зави-
симости от пороговых значений продемонстриро-
вано в табл. 1. 

Из табл. 1 видно, что по мере увеличения по-
роговых показателей, выраженных в процентах и 
абсолютных величинах, наблюдалось уменьшение 
медианных значений MTV и TLG. Выявленная ди-
намика показателей MTV и пороговых значений, 
выраженных в абсолютных величинах и процен-
тах, подтверждалась наличием обратной умерен-
ной и слабой корреляционной зависимости между 
этими переменными (ρ = –0,27, p < 0,0001 и ρ = –0,35, 
p  <  0,0001 соответственно). Пороговые уровни 
SUV при использовании VOIPERCIST, VOIавто-контур, 
VOI2,5, а также VOI10 %, VOI15 % и VOI20 % достоверно 
не отличались между собой (p > 0,05). 

Общее число измерений MTV, выполненных 
с использованием различных пороговых значе-
ний, составило 254. В табл. 2 представлены по-
казатели MTVистин, MTVзанижен и MTVзавышен, а 
также соответствующие им показатели TLG и по-
роговые величины, зарегистрированные при всех 
измерениях. 

Как видно из табл. 2, при регистрации пока-
зателя MTVзанижен пороговые показатели были 
достоверно выше, чем при MTVистин (p  <  0,0001). 
ΔMTV при занижении объемного параметра соста-
вила 43,3 см3 (25,3–61,3). При MTVзавышен пороговые 

Таблица 1 
Распределение показателей MTV и TLG в зависимости от пороговых значений 

Distribution of MTV and TLG values depending on thresholds

Пороговые показатели 
Threshold indicators

SUVмакс
Me (25 %–75 %)

MTV, см3

Me (25 %–75 %)
TLG, г/мл×см3

Me (25 %–75 %)

VOI10 % 2,1 (1,6–2,4) 223 (73,8–587) 1195,4 (354,2–5046,1)
VOI15 % 3,2 (2,5–3,5) 135 (56,9–518) 1153 (312,1–4838,4)
VOI20 % 4,2 (3,4–4,7) 104 (46,8–469,8) 1113,2 (277,4–4632,6)
VOI25 % 5,3 (4,2–5,9) 107 (39,1–431) 1213,7 (301,2–4545,4)
VOI30 % 6,4 (5,0–7,0) 87,5 (26,2–386,5) 1116,7 (192,5–4125,4)
VOI35 % 7,3 (5,9–8,2) 45,5 (22,9–348,5) 574,8 (144,7–3930,8)
VOI40 % 8,4 (6,7–9,4) 34,5 (19,9–302,8) 480,7 (127,6–3662,8)
VOI41 % 8,8 (7,0–9,8) 32,3 (18,7–281) 439,7 (123,4–3538,6)
VOI45 % 9,4 (7,5–10,5) 28,4 (13,9–248) 357,8 (115,9–3342,5)
VOI50 % 10,5 (8,4–11,7) 25,8 (9–198) 238,5 (99,1–2941,1)
VOIPERCIST 2,7 (2,3–3,1) 149 (36,4–446,8) 1113,2 (295,8–4638,6)
VOIавто-контур
VOIauto loop

3,3 (2,3–5,5) 196 (26,2–396,8) 1070,4 (267,6–3818,1)

VOI2,5 2,5 153 (39,9–587) 1186,7 (234,5–4739,8)

Рис. 1. Диаграмма размаха значений SUVмакс 
в опухолевых очагах

Fig. 1. Diagram of the range of SUVmax values in tumor foci
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показатели существенно не отличались (p > 0,05) от 
порогов отсечения при MTVистин, а значение ΔMTV 
составило 25,8 см3 (5,3–74,8). Таким образом, недо-
оценка показателей MTV и TLG наблюдалась чаще, 
чем переоценка, а искажение показателя MTV 
было более выраженным при занижении объема 
опухоли, чем при его завышении (p < 0,05). 

На рис. 2 и 3 представлено распределение зна-
чений ΔMTV и ΔTLG соответственно относительно 
пороговых значений SUV, выраженных в абсолют-
ных величинах. 

На рис. 2 границами круга ограничено 90  % 
измеренных значений MTV. Горизонтальная ли-
ния обозначает медиану пороговых значений SUV 
(Me  =  5,3, 2,8–8,1), вертикальная линия  — меди-
ану показателей ΔMTV (Мe  =  30,9, 0–53,9). Точка 

пересечения оси абсцисс и ординат является 
Манхэттенской медианой.

На рис. 3 границами круга ограничено 90  % 
измеренных значений TLG. Горизонтальная ли-
ния обозначает медиану пороговых значений SUV 
(Me  =  5,3, 2,8–8,1), вертикальная линия  — меди-
ану показателей ΔTLG (Me  =  –13,4, 0–31,6). Точка 
пересечения оси абсцисс и ординат является 
Манхэттенской медианой.

Из рис. 2 и 3 следует, что показатели MTVистин 
и TLGистин в 19 (90,5 %) из 21 случаях, MTVзавышен 
и TLGзавышен в 48 (96  %) из 50, MTVзанижен и 
TLGзанижен — в 48 (26,2 %) из 183 были зарегистри-
рованы при медианном значении SUV≤5,3. При 
пороговых значениях SUV > 5,3 преимущественно 
определялись показатели MTVзанижен и TLGзанижен. 

Таблица 2 

Показатели MTVистин, MTVзанижен и MTVзавышен, а также соответствующие им показатели TLG 
и пороговые величины, зарегистрированные при всех оценки MTV

MTVtrue, MTVunderestimated, and MTVoverestimated, and their corresponding TLGs and thresholds recorded 
for all MTV measurements

MTV

Общее число измерений MTV
Total number of MTV measure-

ments
(n = 254)

Пороговое значе-
ние SUV

SUV threshold 
value

Me (25 %–75 %)

Пороговое значе-
ние в процентах
Threshold value 

in percent
Me (25 %–75 %)

MTV, см3

Me (25 %–75 %)
TLG, г/мл×см3

Me (25 %–75 %)

абс отн %

MTVистин 
MTVtrue

21 8,3 2,5
(2,5–3,6)

15
(11,0–19,3)

146
(44,7–574,5)

1153
(262,2–4932,3)

MTVзанижен 
MTVunderestimated

183 72,0 6,8
(4,6–9,2)

35
(25–42)

103,5
(24,9–362,5)

1115
(254,5–4282,2)

MTVзавышен
MTVoverstated

50 19,7 1,9
(1,1–2,7)

12
(11–15)

174,1
(148,4–599,7)

1741,5
(1193–2343,4)

Рис. 2. Диаграмма рассеяния значений ΔMTV 
относительно абсолютных пороговых значений SUV
Fig. 2. Scatter plot of ΔMTV values relative to absolute 

SUV thresholds

Рис. 3. Диаграмма рассеяния значений ΔTLG 
относительно абсолютных пороговых значений SUV

Fig. 3. Scatter plot of ΔTLG values relative to absolute SUV 
thresholds
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В табл. 3 представлены результаты сравнитель-
ного анализа методов сегментации MTV. 

Из табл. 3 видно, что MTVистин были зареги-
стрированы при применении пороговых значений 
VOIPERCIST, VOI2,5, VOIавто-контур, VOI10  %, VOI15  % и 
VOI20 %. При этих же способах сегментации были 
зарегистрированы 48 (96 %) случаев завышения по-
казателей MTV. Занижение MTV наблюдалась пре-
имущественно при применении фиксированных 
относительных порогов VOI25  %, VOI30  %, VOI35  %, 
VOI40 %, VOI41 %, VOI45 % и VOI50 %. 

На рис. 4 и 5 представлена частота встречаемо-
сти пороговых значений в способах, показавших 
наибольшую точность измерения MTV (VOIPERCIST, 
VOI2,5, VOIавто-контур, VOI10 %, VOI15 % и VOI20 %). 

Из рис. 4 и 5 видно, что при применении 
VOIPERCIST, VOI2,5, VOIавто-контур, а также VOI10  %, 
VOI15 % и VOI20 % абсолютные пороговые значения 
SUV чаще находились в интервале от 2 до 3, а отно-
сительные уровни отсечения определялись в диа-
пазоне от 10 % до 20 %. 

Таким образом, при ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ у боль-
ных ДБККЛ мы не обнаружили единственного 
универсального метода измерения MTV и TLG. 
Истинные значения объемных параметров, впро-
чем, как и их завышенные показатели, чаще опре-
делялись при использовании нескольких методов 
измерения: VOIPERCIST, VOI2,5, VOIавто-контур, а так-
же VOI10 %, VOI15 % и VOI20 %. При этих способах сег-
ментации MTV и TLG оптимальными абсолютны-
ми пороговыми показателями стали значения SUV 
из интервала от 2 до 3, а относительными — от 10 % 
до 20 %. Недооценка MTV чаще определялась при 
использовании фиксированных относительных 

Таблица 3

Результаты сравнительного анализа методов 
определения MTV

Comparative analysis results of MTV 
measurement methods

Метод пореде-
ления

Measurement 
method

MTVистин 
MTVtrue

MTVзанижен
MTVunderestimated

MTVзавышен
MTVoverstated

абс отн % абс отн % абс отн %

VOI10 % 1 4,8 1 0,5 14 28

VOI15 % 2 9,5 9 4,9 6 12

VOI20 % 2 9,5 15 8,3 2 4

VOI25 % — — 17 9,3 — —

VOI30 % — — 19 10,4 — —

VOI35 % — — 20 10,9 1 2

VOI40 % — — 20 10,9 1 2

VOI41 % — — 20 10,9 — —

VOI45 % — — 20 10,9 — —

VOI50 % — — 21 11,5 — —

VOIPERCIST 3 14,3 7 3,8 11 22

VOIавто-контур
VOIauto-contour

6 28,6 9 4,9 6 12

VOI2,5 7 33,3 5 2,8 9 18

Всего
Total

21 100 183 100 50 100

Рис. 4. Частота встречаемости абсолютных пороговых 
значений SUV в способах, показавших наибольшую 

точность измерения MTV 
Fig. 4. The occurrence of the absolute SUV thresholds in 
the methods, that showed the highest accuracy of MTV 

measurement

Рис. 5. Частота встречаемости относительных 
пороговых значений, выраженных в процентах 
в способах, показавших наибольшую точность 

измерения MTV
Fig. 5. The occurrence of relative thresholds, shown as a 

percentage in the methods, that demonstrated the highest 
accuracy of MTV measurement
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индексов отсечения в диапазоне 25 %–50 % и поро-
говых значениях SUV ≥ 5,3. 

Обсуждение Обсуждение 

Объемные параметры MTV и TLG все бóльшим 
числом авторов признаются перспективными ко-
личественными биомаркерами, которые могут ис-
пользоваться для оценки эффективности лечения и 
прогнозирования течения различных опухолевых 
заболеваний. По данным ряда авторов, у больных 
ДБККЛ исходное значение MTV и, в меньшей сте-
пени TLG, лучше определяет прогноз заболевания, 
чем максимальный диаметр опухоли [17–21]. 

На сегодняшний день среди специалистов в об-
ласти ядерной медицины не достигнуто единого 
мнения о том, какой из многочисленных способов 
определения MTV и TLG является оптимальным, 
и этому есть ряд причин. Во-первых, точность и 
устойчивость объемных ПЭТ-параметров, как и 
других количественных величин, определяемых 
при ПЭТ/КТ, требует строгого соблюдения проце-
дур контроля качества при калибровке сканера и 
радиометрического оборудования, а также сильно 
зависит от разрешающей способности аппарата и 
статистического шума на изображении [4]. 

Во-вторых, во врачебном сообществе продол-
жается дискуссия о том, с результатами какой 
визуализирующей технологии необходимо срав-
нивать данные ПЭТ/КТ, то есть какой из современ-
ных неинвазивных методов исследования является 
«золотым стандартом» в определении истинного 
(фактического) объема опухоли. Предпринимаются 
попытки установления истинного объема опухо-
ли экспериментальным путем в ходе фантомных 
исследований [22, 23]. Однако используемые ан-
тропометрические фантомы зачастую не позво-
ляют учесть всего многообразия форм, размеров 
и структуры опухолевых очагов. В связи с этим в 
большинстве случаев точность сегментации MTV 
контролируется оператором исключительно визу-
альным способом, путем простого сопоставления 
границ патологического очага, определяемых при 
ПЭТ, с контурами опухоли на компьютерных или 
магнитно-резонансных томограммах. 

В-третьих, измерение MTV и TLG у больных 
лимфомами, по сравнению со злокачественными 
опухолями других локализаций, осложняется дис-
семинированным характером поражения, а также 
близостью областей с физиологической и патоло-
гической гиперфиксацией РФП [2, 24]. 

Ряд авторов при проведении исходной ПЭТ/КТ 
с 18F-ФДГ рекомендуют определять MTV с помо-
щью методов, базирующихся на итерационных ал-
горитмах и адаптивных порогах, но при этом надо 
учитывать, что работы по их изучению и стандар-
тизации еще не окончены [4, 5, 11, 25]. Другие ис-
следователи, хотя и с оговорками, указывают на 

полезность применения метода на основе фоновых 
порогов [14]. Среди его преимуществ чаще всего 
выделяют минимальную вариабельность значений 
MTV. Устойчивость величины MTV в этих случа-
ях обеспечивается тем, что вычисление фонового 
порогового значения SUV производится с учетом 
индивидуальных антропометрических характери-
стик пациента. Однако положительные стороны 
этих методов одновременно являются и их недо-
статками, так как увеличивают трудоемкость и 
снижают воспроизводимость процедуры оконту-
ривания. Зачастую дополнительные усилия, пред-
принимаемые оператором для расчета порогового 
показателя относительно интактной ткани печени 
или пула крови в аорте, выглядят малооправдан-
ными, так как в итоге получившиеся значения SUV 
стабильно находятся в интервале от 2 до 4. 

Согласно протоколу EANM от 2015 года, в ка-
честве оптимальных способов сегментации MTV 
и TLG рекомендуется применение методов на ос-
нове фиксированных относительных пороговых 
значений, в частности 41 % или 50 % от SUVмакс [1]. В 
разъяснениях к документу разработчики сообща-
ют, что VOI41 % и VOI50 % лучше всего соответствуют 
фактическим размерам опухоли, но только при ус-
ловии высоких значений соотношения опухоль/фон 
и однородного поглощения РФП в патологическом 
очаге. При отсутствии возможности построения 
контура опухоли и расчета объемного параметра 
для оценки эффективности лечения, разработчики 
рекомендуют использовать другие количествен-
ные ПЭТ-критерии — SUVмакс или SUVпик. 

В нашем исследовании определение MTV про-
водилось автоматическими методами с помощью 
фиксированных относительных и абсолютных, а 
также расчетных пороговых значений. Целевые 
опухолевые очаги при КТ имели преимущественно 
крупные размеры, неоднородную структуру за счет 
участков некроза и характеризовались при ПЭТ 
неравномерным поглощением РФП высокой сте-
пени интенсивности. Значения показателей MTV 
и TLG считались истинными при условии полного 
совпадения границ опухоли на постконтрастной 
КТ и совмещенных томограммах. В ходе работы 
какого-либо единого универсального способа сег-
ментации MTV, а также TLG мы не обнаружили. 
Наилучшая точность оконтуривания опухоле-
вых очагов отмечалась при применении несколь-
ких пороговых показателей: VOIPERCIST, VOI2,5, 
VOIавто-контур, а также VOI10  %, VOI15  % и VOI20  %. 
Оптимальными для нашей выборки фиксирован-
ными абсолютными пороговыми показателями 
для определения MTV и TLG оказались значения 
SUV из интервала от 2 до 3, а относительными — 
в диапазоне от 10 % до 20 % от SUVмакс в опухоли. 
Сопоставление пороговых значений и показателей 
MTV показало обратно пропорциональную зави-
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симость между этими переменными. Чем меньше 
была величина абсолютного или относительного 
порогового значения, тем больше оказывался по-
казатель MTV. Более приемлемое, с клинической 
точки зрения, завышение показателей MTV было 
количественно менее выраженным, чем заниже-
ние, и определялось преимущественно при том же 
диапазоне пороговых значений, что и MTVистин. 
Занижение показателей MTV чаще регистрирова-
лось в очагах размерами более 30 мм, а также при 
пороговых значениях SUV ≥ 5,3 и использовании 
относительных порогов в диапазоне от 25 % до 50 %. 

Полученные нами результаты в целом согла-
суются с данными других исследователей. Так, 
Ceriani L. et al проводили ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ до и 
после химиоиммунотерапии 103 пациентам с ме-
диастинальной ДБККЛ [5]. После эксперименталь-
ной оценки различных фиксированных относи-
тельных пороговых значений (20, 25, 30, 35, 41 и 50 % 
от SUVмакс в опухоли), проведенной в подгруппе из 
20 больных, авторы пришли к заключению, что 
уровень отсечения 25 % от SUVмакс является опти-
мальным порогом для измерения MTV. Выбор по-
рога был основан на максимальном соответствии 
метаболических и анатомических границ опухоли 
на низкодозных КТ, установленном визуальным 
способом. Полученные данные авторы связывают с 
наличием обратной корреляционной зависимости 
между значениями SUVмакс в опухоли и пороговы-
ми показателями. Поскольку в этой работе SUVмакс 
в опухоли были высокими (Me = 18,8), то пороговые 
значения не превышали 30 % от SUVмакс. В заклю-
чении исследователи уточняют, что при значениях 
SUVмакс в опухоли от 20 до 30 наилучшая точность 
оконтуривания будет достигаться при относи-
тельных порогах из интервала 20–30 % от SUVмакс 
в опухоли. 

В ходе другого исследования Park S.Y. et al пока-
зали, что при исходной ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ лучшую 
точность оконтуривания демонстрируют методы 
определения MTV на основе фиксированных абсо-
лютных пороговых значений SUV, находящихся в 
диапазоне от 2 до 5 [26]. При этом исследователи 
отмечают, что в новообразованиях с усиленным 
поглощением 18F-ФДГ применение абсолютных по-
рогов может приводить к переоценке показателей 
MTV, и, наоборот, при слабом поглощении РФП в 
опухоли увеличивается вероятность недооценки 
объемного параметра. С этим согласны Im H. J. 
et al, которые зарегистрировали завышение пока-
зателей MTV в опухолях с высокими значениями 
SUVмакс > 15 [14]. 

Eude F. et al изучали прогностическую цен-
ность MTV у 239 больных ДБККЛ [27]. Определение 
объемного параметра проводилось с помощью 
нескольких пороговых показателей: VOIPERCIST, 
VOI2,5, VOI больше SUVмакс в печени, VOI41 %, а также че-

тырех адаптивных порогов. По заключению авто-
ров, применение абсолютных пороговых значений 
для построения контура опухоли оказалось более 
воспроизводимым методом. Самая большая раз-
ница в объемах опухоли, измеренных под визуаль-
ным контролем двух экспертов, регистрировалась 
при применении относительного порога VOI41 % — 
76,5 см3 у 8 пациентов, для адаптивных порогов 
составила 43 см3 у 7 больных, при использовании 
абсолютных порогов VOIPERCIST, VOI2,5 и VOI больше 

SUVмакс в печени не превысила 7 см3 только лишь в од-
ном случае. Важно сказать, что исследователи не 
отметили существенных различий в прогности-
ческой ценности MTV в зависимости от способа 
оконтуривания. Независимо от способа сегмента-
ции MTV, кроме VOI41 %, пациенты были отнесены 
в одинаковую группу риска рецидива заболевания. 

Sasanelli M. et al провели исходную ПЭТ/КТ с 
18F-ФДГ 114 больным ДБККЛ [18]. Сегментация 
MTV в этом исследовании осуществлялась с ис-
пользованием порогового показателя, рекомендо-
ванного EANM (41 % от SUVмакс). Данный индекс 
отсечения был признан авторами оптимальным, 
а показатель суммарной опухолевой нагрузки 
(TMTV  >  550 см3) оказался единственным неза-
висимым предиктором общей выживаемости, 
причем независимо от примененного режима 
полихимиотерапии. 

Схожие результаты позднее получили Parvez 
A. et al [28]. В этой работе 82 пациентам с ДБККЛ 
ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ проводилась до и после хими-
олучевого лечения. Сегментация MTV осущест-
влялась с применением абсолютных индексов 
отсечения (SUVмакс = 3 и SUVмакс = 6), относитель-
ных пороговых показателей (20  %, 40  %, 70  % от 
SUVмакс), а также адаптивных порогов и методом 
градиента. Авторы отмечают, что контур опухоли, 
построенный с порогом 41 % от SUVмакс, лучше со-
ответствовал фактическим размерам опухолей, но 
только при высоком значении соотношения опу-
холь/фон и однородной структуре патологических 
образований. 

С этим согласны Im H. J. et al, которые отмеча-
ют, что в опухолях, имеющих выраженную неодно-
родность структуры, относительные пороговые 
значения из интервала 30–60 % от SUVмакс в опухо-
ли, в отличие от абсолютных величин, обусловли-
вают занижение показателей MTV [14]. По мнению 
авторов, это обстоятельство серьезно ограничива-
ет использование методов фиксированных порогов 
для оценки эффективности лечения, в ходе которо-
го гетерогенность опухолевого узла и неоднород-
ность поглощения РФП только нарастают. 

Опыт Camacho M. R. et al показал, что метод 
фиксированных относительных величин явля-
ется одним из наиболее точных при сегментации 
MTV в метаболически активных опухолях, име-
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ющих большие размеры и однородную структуру, 
что в большей степени характерно для лимфомы 
Ходжкина [24]. В заключении авторы отмечают, 
что при сегментации MTV опухолей с интенсив-
ным уровнем захвата РФП при применении абсо-
лютных пороговых значений значение объемного 
параметра будет завышено, а при относительных 
индексах отсечения  — занижено. И, наоборот, 
при оконтуривании злокачественных опухолей со 
слабым накоплением РФП абсолютные пороговые 
значения будут приводить к недооценке MTV и пе-
реоценивать данный показатель при применении 
фиксированных относительных порогов. 

Заключение Заключение 

Литературные данные и наш собственный 
опыт показали, что использование единственного 
порогового значения для сегментации MTV у боль-
ных ДБККЛ нецелесообразно. Выбор оптимально-
го метода измерения MTV должен осуществляться 
индивидуально для каждого очага в отдельности, с 
учетом его формы, размеров и структуры, а также 
интенсивности и однородности поглощения РФП 
в опухоли и соседних анатомических структурах. 
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with Diffuse B-Cell Large Cell Lymphoma by PET/CT with with Diffuse B-Cell Large Cell Lymphoma by PET/CT with 1818F-FDGF-FDG

Yu.N. Vinogradova, M.S. Tlostanova, A.A. Ivanova, A.Yu. Pakhomov, N.V. IlyinYu.N. Vinogradova, M.S. Tlostanova, A.A. Ivanova, A.Yu. Pakhomov, N.V. Ilyin

A.M. Granov Russian Research Center of Radiology and Surgical Technologies;  
70, Leningradskaya str., Pesochny, St. Petersburg, 197758, Russia; tlostanovamarina@gmail.com

Abstract
Introduction: Metabolic Tumor Volume (MTV) and Total Tumor Lesion Glycolysis (TLG) are used in 

18F-fluorodeoxyglucose Positron-Emission Tomography combined with Computed Tomography (18F-FDG PET/CT) as 
functional markers, indicating tracer uptake in whole tumor. MTV and TLG are not yet engaged in clinical practice, 
because volume measurement accuracy depends on the selected measurement method, and optimal MTV and TLG 
segmentation is not established. 

Purpose: Assessment of accuracy of metabolic tumor volume measurement ways, using 18F-FDG PET/CT in patients 
with Diffuse Large B-Cell Lymphoma (DLBCL).

Material and methods: Baseline 18F-FDG PET/CT performed in 21 patients with DLBCL. Tumor Volume (TV), 
measured on contrast enhanced CT (CTTV), considered as reference. While measuring MTV, we aimed to achieve a 1:1 
ratio between CTTV and MTV. If anatomical and metabolic tumor contours matched, MTV was considered true (MTVtrue). 
Overall MTV and TLG measurements are 254. Tumor contouring, using relative thresholds, was made around Standardized 
Uptake Value (SUVmax) of tracer in tumor and intact liver. 

Results: On CT, the size of the lesions varied from 24 to 241 mm, M = 103.4±62.3, Me = 93 (48.5–155.5). In 15 (71.4 %) 
foci, hypodense areas of necrosis were determined. PET imaging revealed high tracer uptake in all foci of varying degrees 
of intensity. SUVmax values in tumors ranged from 5.8 to 30.5, Me = 20.4 (17.3–23.2). No significant correlation was found 
between the size of the foci and SUVmax (ρ = 0.17, p = 0.4744). The best accuracy in measuring MTV was observed when 
several thresholds were applied: VOIPERCIST, VOI2.5, VOIauto-contour, as well as VOI10 %, VOI15 % and VOI20 %. The optimal 
absolute threshold values were SUV values in the range from 2 to 3, and relative values in the range from 10 % to 20 % of 
the SUVmax in the tumor. MTV underestimation was more often determined using relative cut-off indices in the range of 
25–50 % and SUV thresholds ≥ 5.3.

Conclusion: The results obtained showed that the use of a single threshold value for MTV segmentation in patients 
with DLBCL is not advisable. The choice of the MTV measurement method should be carried out individually for each 
lesion, taking into account its shape, size and structure, as well as the intensity and uniformity of tracer uptake in the tumor 
and adjacent anatomical structures.
Key words: 18F-FDG PET/CT, metabolic tumor volume, tumor total lesion glycolysis, thresholds
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