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Реферат

Значимую роль в улучшении прогноза дифференцированного рака щитовидной железы (ДРЩЖ) при наличии кост-
ных метастазов определяет ранняя диагностика метастазов, своевременная и правильно подобранная тактика лечения 
пациента. При динамическом наблюдении за пациентами с ДРЩЖ после проведенного комбинированного лечения 
(тиреоидэктомия с радиойодтерапией) применяется определение уровня онкомаркеров (тиреоглобулин и антитела к ти-
реоглобулину), УЗИ шеи и по показаниям сканирование с радиоактивным йодом. В ряде случаев у пациентов наблюдается 
так называемый TENIS-синдром (Thyroglobulin Elevated Negative Iodine Scintigraphy, далее TENIS-синдром), характеризую-
щийся высоким уровнем тиреоглобулина в крови и отсутствием накопления радиоактивного йода при сканировании. По 
данным литературы при TENIS-синдроме ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ обладает высокой чувствительность и специфичностью (89 % 
и 72 % соответственно) в визуализации метастатических радиойодрефрактерных очагов. 

В статье представлен клинический случай пациентки 52 лет с Гюртле-клеточным раком щитовидной железы 
(pT3aN0M0, I стадия) с установленным TENIS-синдромом. В сентябре 2019 г. выполнена тиреоидэктомия, в январе 2022 г. 
проведена радиойодтерапия в связи с подозрением на прогрессирование заболевания с учетом высокого уровня ти-
реоглобулина. Учитывая отсутствие патологического накопления 131I по данным посттерапевтического сканирования, 
проведена ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ, по данным которой выявлен одиночный метастаз в левой подвздошной кости (41×35×42 мм 
с SUVmax 17,25). В ноябре 2022 г. удалось выполнить радикальное лечение одиночного костного метастаза в объеме резек-
ции левой подвздошной кости с реконструктивно-пластическим компонентом. По данным контрольных обследований в 
июне 2023 г. у пациентки наблюдается полная биохимическая и радиологическая ремиссия заболевания. 
Ключевые слова: дифференцированный рак щитовидной железы (ДРЩЖ), Гюртле-клеточный рак, радиойодтерапия, 
костные метастазы, ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ
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Abstract

A significant role in improving the prognosis of differentiated thyroid cancer (DTC) in the presence of bone metastases is 
determined by early diagnosis of metastases, timely and correctly selected treatment tactics for the patient. During dynamic 
follow-up of patients with DTC after combined treatment (thyroidectomy with radioiodine therapy) are determination of the 
level of oncomarkers (serum thyroglobulin and antibodies to thyroglobulin) and ultrasound diagnostic of the neck, scanning with 
radioactive iodine (if clinically indicated). In some cases, patients have TENIS-syndrome (Thyroglobulin Elevated Negative Iodine 
Scintigraphy, hereinafter TENIS-syndrome), characterized by high serum thyroglobulin level in blood and absence of radioactive 
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iodine accumulation on post therapeutic scintigraphy. According to the research studies, PET/CT with 18F-FDG has high sensitivity 
and specificity (89 % and 72 %, respectively) in visualization of metastatic radioiodine refractory foci in TENIS-syndrome. 

This article presents a clinical case of a patient, a 52-year-old woman with Gurtle cell thyroid cancer (pT3aN0M0, stage I) 
with established TENIS syndrome. Thyroidectomy was performed in September 2019 and radioiodine therapy was performed in 
January 2022 due to suspected disease progression given high thyroglobulin levels. Given the absence of pathologic accumulation 
of 131I according to post-therapy radioiodine scanning, PET/CT with 18F-FDG was performed, which revealed a solitary metastasis 
in the left iliac bone (41×35×42 mm with SUVmax 17.25). In November 2022, radical treatment of the solitary bone metastasis was 
performed in the scope of resection of the left iliac bone with reconstructive-plastic component. According to the data of control 
examinations in June 2023, the patient has a complete biochemical and radiologic remission of the disease.
Keywords: differentiated thyroid cancer (DTC), Hurthle cell thyroid cancer, radioiodine therapy, bone metastases, PET/CT with 
18F-FDG
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Введение

Рак щитовидной железы  — это злокаче-
ственное новообразование, возникающее из 
эпителиальных клеток щитовидной железы. На 
долю дифференцированного рака щитовидной 
железы (ДРЩЖ) приходится 90–95 % всех зло-
качественных новообразований щитовидной 
железы. Преимущественно ДРЩЖ представлен 
папиллярной формой (80–85 % от всех гистоло-
гических типов ДРЩЖ), который в 85–95 % от-
вечает на радиойодтерапию, но при наличии 
отдаленных метастазов прогноз определяется 
чувствительностью опухолевой клетки к 131I 
[1, 2].

В 2017  г. по классификации ВОЗ Гюртле-
клеточный рак стал отдельным гистологиче-
ским типом ДРЩЖ (ранее являлся онкоцитар-
ным вариантом фолликулярного рака). Данный 
вариант рака возникает из клеток Гюртле (клет-
ки Ашкенази, В-клетки, онкоциты) — эозино-
фильные оксифильные клетки с округлыми/
овальными ядрами. Клетки Гюртле присут-
ствуют в норме, появляются в течение жизни и 
достигают пика своего количества к 50 годам 
[3–5].

Гюртле-клеточный рак характеризуется 
наличием клеток Гюртле, составляющих более 
75 % опухоли, капсулярной и сосудистой инва-
зией, инфильтративным ростом и частым отда-
ленным метастазированием.

По отношению к папиллярной форме 
Гюртле-клеточный рак является более агрес-
сивным гистологическим вариантом, и по дан-
ным литературы (табл. 1) только в 10 % случаев 
наблюдается положительный ответ на радио-
йодтерапию. На данный момент в мировом со-
обществе нет единого мнения об оптимальном 
методе лечения Гюртле-клеточного рака, так 
как исследований, посвященных исключитель-
но данному гистологическому варианту, не-
много. Поэтому актуальным остается вопрос о 
роли радиойодтерапии и методах ранней диа-
гностики метастазов у пациентов с данной ред-
кой формой ДРЩЖ. 

ДРЩЖ чаще всего метастазирует в легкие 
и кости. Костные метастазы встречаются в 
2–13  % и характеризуются литическими оча-
гами с вовлечением мягких тканей и пораже-
нием осевого скелета. Они плохо отвечают на 
радиойодтерапию, и полная ремиссия кост-
ных метастазов составляет всего лишь 10–17 %. 

Таблица 1. Сравнительная характеристика Гюртле-клеточного и папиллярного рака щитовидной железы 

Table 1. Comparative analysis of Hurthle cell and papillary thyroid cancer

Гюртле-клеточный рак Папиллярный рак 
Распространенность, % 3–5 80–85
Отдаленные метастазы, % 25–33 10 
Положительный ответ на радиойодтерапию, % 10 85–95
20-летняя выживаемость, % 65 90 
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В связи с этим прогноз неблагоприятный и 
10-летняя выживаемость составляет 13–21  % 
[6, 7]. Прогностическую роль играют располо-
жение, характер и количество костных метаста-
зов, возраст пациента, гистологический подтип 
опухоли и чувствительность опухолевых клеток 
к 131I. Прогноз пациента значительно улучшает-
ся при правильно подобранной тактике лечения 
единичных и операбельных костных метаста-
зов. По данным исследований, где анализирова-
лись группы пациентов с верифицированными 
одиночными костными метастазами ДРЩЖ, 
после проведения метастазэктомии 10-летняя 
выживаемость увеличилась до 50,2–63,6 % [8, 9].

Тактика наблюдения пациентов

Динамическое наблюдение за пациентами 
после комбинированного лечения заключа-
ется в оценке онкомаркеров (тиреоглобулин и 
антитела к тиреоглобулину) и УЗИ шеи. В си-
туациях, когда определяются высокие значения 
онкомаркеров, но отсутствуют УЗИ-признаки 
рецидива заболевания, выполняется скани-
рование с радиоактивным йодом. При «от-
рицательном» результате сканирования с 
радиоактивным йодом и высокими значени-
ями онкомаркеров (стимулированный тирео-
глобулин более 10–15 нг/мл) устанавливается 
TENIS-синдром и применяются другие радио-
логические методы визуализации.

TENIS-синдром характеризуется наличием 
высокого уровня тиреоглобулина и отсутстви-
ем патологического накопления радиоактив-
ного йода при сканировании. Наблюдается в 
10,4  % случаев и ухудшает прогноз заболева-
ния [10]. При установлении TENIS-синдрома, 
в определении дальнейшей тактики лечения 
необходимо проведение ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ, так 
как данный метод обладает высокой чувстви-
тельностью к радиойодрефрактерным очагам 
и, по литературным данным, в 20–40 % случаев 
кардинально меняет тактику лечения пациента.

При Гюртле-клеточном раке чувствитель-
ность и специфичность ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ со-
ставляют 95,8  % и 95  %, а при радиойодреф-
рактерных очагах 89 % и 72 % соответственно 
[11, 12]. Рекомендовано проводить ПЭТ/КТ с 
18F-ФДГ всем пациентам с наличием Гюртле-
клеточного рака и/или радиойодрефрактерных 
очагов и высоким уровнем тиреоглобулина [10].

Пациент А., 52 года

В феврале 2019 г. при УЗИ обнаружено об-
разование щитовидной железы, в связи с чем 

была выполнена тонкоигольная аспирационная 
биопсия, по данным цитологического исследо-
вания заподозрен папиллярный рак щитовид-
ной железы. 03.09.2019 в НМИЦ онкологии им. 
Н.Н. Блохина была выполнена тиреоидэктомия 
с фасциально-футлярным иссечением клетчат-
ки шеи слева. По данным послеоперационного 
гистологического исследования  — Гюртле-
клеточный рак с признаками сосудистой 
и капсулярной инвазии без распростране-
ния за пределы капсулы железы; узел в левой 
доле 6,5×4×3  см. Был установлен диагноз: С73 
Гюртле-клеточный рак щитовидной железы 
рТ3аN0M0, I ст. Следующим этапом комбини-
рованного лечения была рекомендована радио-
йодтерапия, которая не была проведена в связи 
с пандемией и семейными обстоятельствами у 
пациента. 

В процессе динамического наблюдение в ян-
варе 2022 г. заподозрено прогрессирование опу-
холевого процесса, учитывая высокий уровень 
тиреоглобулина (919,5 нг/мл), определенного в 
сыворотке крови на фоне супрессии тиреотроп-
ного гормона (ТТГ). В связи с биохимическим 
рецидивом и отсутствием структурной пато-
логии по данным стандартных методов обсле-
дования, с тераностической целью 27.06.2022 
проведена радиойодтерапия (Натрия йодид, 
131I активностью 6 ГБк). Уровень тиреоглобули-
на, определенный на фоне эндогенной стимуля-
ции ТТГ (4-недельной отмены L-тироксина), на 
момент проведения радиойодтерапии составил 
1097,65 нг/мл. Несмотря на крайне высокий уро-
вень тиреоглобулина, по данным посттерапев-
тического сканирования йоднакапливающая 
ткань определялась лишь в ложе щитовидной 
железы в виде остаточной тиреоидной ткани 
(рис. 1, 2). Установлен TENIS-синдром (отсут-
ствие патологического накопления 131I при вы-
соком уровне тиреоглобулина) и рекомендовано 
проведение ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ. По данным ис-
следования от 29.07.2022 выявлен очаг литиче-
ской деструкции в крыле левой подвздошной 
кости размерами 41×35×42 мм с гиперваску-
лярным мягкотканным компонентом и SUVmax 
17,25 (рис. 3). С целью морфологической верифи-
кации образования выполнена биопсия костно-
го очага в подвздошной кости, по результатам 
гистологического исследования подтвержден 
метастаз ДРЩЖ.

Пациентка была обсуждена на мультидис-
циплинарном консилиуме с участием хирурга, 
радиолога, радиотерапевта и химиотерапевта. 
Учитывая одиночный, радиойодрефрактерный, 
операбельный очаг было принято решение о вы-
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полнении хирургического лечения. 08.11.2022 
выполнена резекция левой подвздошной кости с 
реконструктивно-пластическим компонентом. 
По данным гистологического исследования 
определяется опухоль с микрофолликулярным 
типом роста, представленая эпителиоидными 
клетками с выраженной интенсивно-эозино-
фильной цитоплазмой и укрупненным округло-
овальным ядром, по краю резекции опухолево-
го элементов опухолевого роста не обнаружено. 
Послеоперационный период осложнился диа-
стазом в области послеоперационной раны и 
наличием серозного отделяемого, вследствие 
чего была проведена VAC-терапия с последу-
ющей некрэктомией и наложением вторичных 
швов в области послеоперационной раны 

Состояние пациентки на июнь 2023  г.: 
Радиологическая ремиссия заболевания — по 
данным ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ от 21.06.2023 опре-
деляется деструкция костной ткани в крыле 
левой подвздошной кости с SUVmax 10,72 (воспа-
лительного характера) размерами 19×15 мм с че-
редующимися участками склероза. Признаков 
рецидива опухолевого процесса нет (рис. 4).

Биохимическая ремиссия заболевания  — 
15.06.2023 тиреоглобулин 0,15 нг/мл, антитела 
к тиреоглобулину 0,9 МЕ/мл, тиреотропный 
гормон 0,01 мМЕ/л

Выводы

Данный клинический случай подтверждает 
литературные данные:

 ѵ об агрессивности Гюртле-клеточного рака 
щитовидной железы и низком ответе кост-
ных метастазов на радиойодтерапию;

Рис. 2. Посттерапевтическая ОФЭКТ/КТ. 
Накопление 131I в остаточной ткани щитовидной 
железы: а — корональная проекция;  
б — аксиальная проекция
Fig. 2. Post therapeutic SPECT/CT. 131I accumulation 
in residual thyroid tissue:  
a — coronal projection; б — axial projection

а б

Рис. 1. Посттерапевтическая сцинтиграфия всего 
тела. Определяется накопление 131I в проекции ложа 
щитовидной железы:  
а — передняя проекция; б — задняя проекция
Fig. 1. Whole body post therapeutic scintigraphy. 
Accumulation 131I in the projection of the thyroid gland bed:  
a — anterior projection; б — posterior projection

а б
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 ѵ значимой роли ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ в поиске 
метастатических очагов при TENIS-синд-
роме и принятии оптимальной лечебной 
тактики; 

 ѵ о роли хирургического лечения в определе-
нии исхода заболевания, а именно в увели-

чении общей выживаемости пациента при 
одиночном резектабельном метастазе.
Каждая подобная клиническая ситуация 

требует индивидуального мультидисципли-
нарного подхода.

Рис. 3. ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ (от 07.2022). 
Определяется очаг литической 
деструкции в крыле левой 
подвздошной кости и накопление 
в остаточной ткани щитовидной 
железы: а — корональная проекция;  
б — сагиттальная проекция;  
в — аксиальная проекция; г — MIP
Fig. 3. PET/CT with 18F-FDG (07.2022). 
18F-FDG accumulation in the lytic 
destruction foci in the left iliac wing 
and residual thyroid tissue:  
a — coronal projection;  
б — sagittal projection;  
в — axial projection; г — MIP

Рис. 4. ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ (от 06.2023). 
Контрольное исследование:  
а — корональная проекция;  
б — сагиттальная проекция;  
в — аксиальная проекция; г — MIP
Fig. 4. PET/CT with 18F-FDG (06.2023) 
Control study:  
a — coronal projection;  
б — sagittal projection;  
в — axial projection; г — MIP

а

в

б

г

а

в

б

г
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