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ВведениеВведение

Остеосцинтиграфия (ОСГ)  — один из 
основных методов диагностики метаста-
тического поражения костей скелета, за 
счет своей эффективности и доступности. 
Наряду с решением рутинных задач в по-
иске метастатического процесса в костях, 

процедура сканирования скелета в ряде 
случает может обеспечить клинициста до-
полнительной информацией о патологиче-
ском процессе, такой как дегенеративные, 
остеометаболические, воспалительные на-
рушения в костной системе, травмы, за-
держки выведения мочи и др. Однако в 
силу особенностей ОСГ, проявления добро-
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Реферат

Цель: Показать клиническую значимость ОФЭКТ/КТ в комплексной диагностике больных при 
проведении исследования скелета.

Материал и методы: Пациент 75 лет. Из анамнеза: в начале июля 2021  г. отметил примесь кро-
ви в моче, после чего обратился к урологу по месту жительства. При обследовании заподозрена 
опухоль предстательной железы. ПСА от 09.07.21 г. более 100 нг/мл. Направлен в НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Блохина для обследования и лечения. По результатам остеосцинтиграфии были выявлены 
очаги повышенного накопления радиофармпрепарата в области поясничных, крестцовых позвонков и 
в проекции паховой области, мошонки. Вторым этапом было выполнено дообследование с помощью 
ОФЭКТ/КТ на уровне от нижней челюсти до средней трети бедер. Метастатические поражения кост-
ной ткани не подтвердились, однако была выявлена пахово-мошоночная грыжа и узловое образование 
в полости малого таза, вероятно, метастатического характера.

Заключение: Применение ОФЭКТ/КТ позволило обнаружить дополнительные изменения в зоне 
исследования. Информация о наличии пахово-мошоночной грыжи позволит профилактировать ос-
ложнения.
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качественных и злокачественных процес-
сов могут быть идентичными, что встре-
чается примерно в трети случаев и требует 
привлечения уточняющих методов [1].

Внедрение в клиническую практику ме-
тода ОФЭКТ/КТ для уточнения спорных 
изменений, выявленных при остеосцинти-
графии, позволяет значительно улучшить 
качество диагностики и стадирования 
онкологического процесса. Так, при пла-
нарной сцинтиграфии за счет отсутствия 
визуализации литических метастазов, не 
накапливающих остеотропные РФП, ста-
ло возможным выявлять последние на 
КТ-составляющей ОФЭКТ/КТ [2]. Кроме 
этого, нередко неспецифические измене-
ния, такие как дистрофические, имитиру-
ют семиотику метастатических очагов, и 
в большинстве таких случаев ОФЭКТ/КТ 
позволяет однозначно дифференцировать 
данные процессы [3, 4].

Несмотря на отсутствие рутинного при-
менения контрастного усиления КТ при 
ОФЭКТ/КТ, полученные данные позволяют 
выявлять увеличенные лимфоузлы, надпо-
чечники, выраженные изменения в печени, 
изменения в органах грудной клетки, что 
впоследствии может влиять на стадиро-
вание процесса. В настоящей статье будет 
рассмотрен подобный случай.

Цель работы  — показать дополнитель-
ную клиническую значимость ОФЭКТ/КТ 
в комплексной диагностике больных при 
проведении исследования скелета.

Материал и методыМатериал и методы

Пациент 75 лет. В начале июля 2021  г. 
отметил примесь крови в моче, после чего 
обратился к урологу по месту жительства. 
При обследовании заподозрена опухоль 
предстательной железы. ПСА от 09.07.21  г. 
более 100 нг/мл. Направлен в НМИЦ онко-
логии им. Н.Н. Блохина для обследования и 
лечения. 

Был подтвержден рак предстательной 
железы. Назначены стандартные дополни-
тельные исследования.

По результатам остеосцинтиграфии 
были выявлены очаги повышенного нако-
пления радиофармпрепарата в области по-
ясничных, крестцовых позвонков и в про-
екции паховой области, мошонки. Вторым 
этапом было выполнено дообследование с 
помощью ОФЭКТ/КТ на уровне от нижней 
челюсти до средней трети бедер. 

Обследование пациента проводилось 
в два этапа на гибридной гамма-каме-
ре Discovery 670  DR (GE). Активность вво-
димого РФП 740  МБк. Эффективная доза 
внутреннего облучения 4,2  мЗв. Первый 
этап был представлен планарной сцинти-
графией всего тела спустя три часа после 
внутривенного введения остеотропного 
РФП 99mTc-фосфотех. Сканирование про-
водилось в положении лежа на спине с при-
менением коллиматора низких энергий 
фотонного излучения с высоким разреше-
нием (LEHR). Регистрация импульсов про-
водилась в энергетическом окне 140  кэВ. 
Продолжительность исследования соста-
вила 17 мин при скорости перемещения 
стола 15 см/мин.

Вторым этапом проводили ОФЭКТ/
КТ выбранной зоны, после чего получали 
эмиссионные радионуклидные и транс-
миссионные рентгеновские компьютерные 
томограммы. Конфигурация 16-cрезовой 
КТ системы: толщина среза: при колли-
мации 10  мм  — 0,625–10  мм, при колли-
мации 20  мм  — 1,25–10  мм; шаг спирали 
0,625–10  мм; размер фокусного пятна: ма-
лое фокусное пятно 0,7 мм(ш) × 0,6 мм (Д)/7° 
(IEC60336:2005), большое фокусное пят-
но 0,9  мм(ш)× 0,9  мм (Д)/7° (IEC60336:2005). 
Эффективная доза внешнего облучения 
от КТ рассчитывалась по формуле E  = 
CTDI×L×K1×K2, где CTDI  — взвешенный 
объемный индекс дозы, L  — длина скани-
рования в см, К1 — поправка на возраст па-
циента, K2 — поправка на область исследо-
вания (см. МУ 2.6.1.3151-13). Эффективная 
доза рентгеновского облучения составила 
до 10 мЗв.
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Рис. 2. А, В — КТ-составляющие ОФЭКТ/КТ-исследования аксиальные проекции на уровне 
сочленений позвонков L5–S1 и L4–L5; Б, Г — совмещенные томосцинтиграммы ОФЭКТ/
КТ на том же уровне. В проекции очагов повышенного накопления РФП выраженные 

дистрофические изменения. Метастатическое поражение костной ткани не подтвердилось
Fig. 2. A, B — CT component of SPECT/CT examination axial sections at the level of the L5–S1 and L4–L5;  

Б, Г — SPECT/CT fusion at the same level. In the projection of foci of increased accumulation of 
radiopharmaceutical, dystrophic degeneration. Metastatic bone lesions were not confirmed

А

В

Б

Г

Рис. 1. Сцинтиграфия с остеотропным РФП 
99mTc-фосфотех. А — передняя проекция.  

Б — задняя проекция. Отмечается интенсивная 
неравномерная аккумуляция остеотропного РФП 

в области поясничных и грудных позвонков. 
Лонные и частично седалищные кости не 

визуализируются из-за экранирования мочевым 
пузырём и, вероятно, поверхностными следами 

выводимого РФП. Также отмечается неравномерная 
аккумуляция РФП в локтевых, лучезапястных, 

коленных, голеностопных суставах, мелких 
суставах кистей и стоп. Нарушение статики 

позвоночника — S-образный сколиоз (стрелки)
Fig. 1. Bone scan with osteotropic radiopharmaceutical 

99mTc-phosphotech. A — Anterior projection.  
Б — Posterior projection. There is an intense uneven 
accumulation of radiopharmaceutical in the lumbar 

and thoracic vertebrae. The pubic and partially 
ischial bones are not visualized due to screening 
by the bladder and, probably, by contamination 
of skin with radiolabeled urine. There is also an 
uneven accumulation of radiopharmaceutical in 

the elbows, wrists, knees, ankles, small joints of the 
hands and feet. S-shaped spine scoliosis (arrows)

А Б
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Рис. 3. Совмещенные томосцинтиграммы ОФЭКТ/КТ — аксиальная проекция. Мочевой пузырь 
пролабирует в правый паховый канал (А) и мошонку (Б). MPR-реконструкция КТ-составляющей 

ОФЭКТ/КТ и совмещенные томосцинтиграммы ОФЭКТ/КТ  
в той же проекции (В, Г). Пахово-мошоночная грыжа справа

Fig. 3. SPECT/CT Fusion axial sections. The bladder prolapses into the right inguinal 
canal (A) and the scrotum (Б). MPR reconstruction of the CT component of SPECT/CT 

and SPECT/CT Fusion in the same projection (В, Г). Right inguinal-scrotal hernia

А

В

Б

Г

Рис. 4. КТ-составляющая ОФЭКТ/КТ — аксиальная проекция. Кзади от прямой мышцы 
живота и кпереди от мочевого пузыря мягкотканный узел до 16 мм — метастаз?
Fig. 4. CT component of SPECT/CT — axial section. Poster to the rectus abdominis 

muscle and anteriad to the bladder a soft tissue node up to 16 mm — metastasis?
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Результаты и обсуждениеРезультаты и обсуждение

Перейдем к рассмотрению данных ин-
струментальных методов исследования 
19.07.2021 г. ОСГ и ОФЭКТ/КТ.

По данным планарной ОСГ выявлены 
признаки дистрофических изменений в 
позвоночнике и суставах (рис. 1). Для ис-
ключения очагового поражения на фоне 
дистрофических изменений, сопровожда-
ющихся гипераккумуляцией РФП, приня-
то решение о проведении дополнительного 
исследования в объёме ОФЭКТ/КТ на уров-
не от нижней челюсти до средней трети 
бедер.

После обнаружения вышеописанных на-
ходок был проведен повторный сбор анам-
неза, из которого выяснилось, что в 2012 г. 
было проведено хирургическое вмешатель-
ство по поводу паховой грыжи справа, а с 
2019  г. отмечалось увеличение мошонки 
справа без болевого синдрома и диском-
форта. За хирургической помощью пациент 
не обращался. 

ЗаключениеЗаключение

На примере клинического наблюдения 
видно, что к преимуществам ОСГ можно 
отнести визуализацию метаболизма РФП 
при режиме исследования всего тела в двух 
проекциях [5], что позволяет локализовать 
отклонения, однако в рамках данного на-
блюдения однозначно интерпретировать 
природу выявленных изменений оказалось 
невозможным, что потребовало привлече-
ния современного метода трехмерной визу-
ализации по гибридной технологии. 

Несмотря на отсутствие данных за ме-
тастатическое поражение костей скелета 
в зоне исследования по данным ОФЭКТ/
КТ, были выявлены дополнительные изме-
нения в виде пахово-мошоночной грыжи с 
инвагинацией мочевого пузыря в мошонку 
и дополнительного узлового образования 
кпереди от мочевого пузыря, в большей 
степени соответствующего метастазу. 

Пахово-мошоночные грыжи представ-
ляют опасность в случае развития ослож-

нений, к которым относят их ущемление, 
формирование тяжелого гнойного ослож-
нения — флегмоны. Также под воздействи-
ем содержимого грыжи на яички и приле-
гающие ткани возможны воспалительные 
процессы в них [6–9].

Выявление дополнительных образо-
ваний, подозрительных в отношении ме-
тастатического процесса, представляют 
важность для стадирования заболевания и 
планирования лечения. Эту задачу суще-
ственно облегчает применение гибридной 
технологии ОФЭКТ/КТ. 

В отсутствие ОФЭКТ/КТ дообследова-
ние спорных случаев возможно с помощью 
МРТ [3], но следует учитывать, что допол-
нительные изменения могут попросту не 
войти в зону исследования в силу домини-
рования в рутинной практике «прицель-
ных» протоколов, применяемых с целью 
экономии времени.
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Radiopharmaceutical in Patient with Prostate Cancer with Suspected Ischial Bone Radiopharmaceutical in Patient with Prostate Cancer with Suspected Ischial Bone 
Lesions by SPECT/CT Lesions by SPECT/CT 

S.N. ProkhorovS.N. Prokhorov11, A.S. Krylov, A.S. Krylov11, N.V. Kochergina, N.V. Kochergina1,21,2, A.D. Ryzhkov, A.D. Ryzhkov11, A.B. Bludov, A.B. Bludov11, , 
S.M. KaspshikS.M. Kaspshik11, A.V. Svetlyakova, A.V. Svetlyakova11

1 N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology;  
24 Kashirskoye Highway, Moscow, Russia 115478; goodilinaea@gmail.com
2 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education 
2/1, build. 1, Barrikadnaya str., Moscow, Russia 125993

Abstract
Purpose: To show the additional clinical importance of SPECT/CT method in the complex diagnosis of 

skeletal system.
Material and methods: Patient: male, 75 years. Medical history: At the beginning of July 2021 the patient 

noticed the presence of blood in urine, and after that he seeked medical assistance from urologist. During 
medical check up — suspicion on prostate tumor. 09.07.21 PSA > 100 ng/ml. The patient was directed to 
N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology  for further examination and treatment. Whole 
body bone scan revealed multiple foci of increased activities of the radiopharmaceutical in the lumbar spine, 
sacral vertebrae and in the projection of groin and scrotum. After bone scan, SPECT/CT was performed. 
Metastatic lesions of bone tissue were not confirmed, however, an inguinal scrotal hernia and a nodus in the 
pelvic cavity (probably of a metastatic) were detected.

Conclusion: The use of SPECT/CT made it possible to detect additional changes in the study area. 
Information about the presence of an inguinal hernia will help prevent complications.
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