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Реферат
Цель: Провести сравнительный анализ диагностической эффективности ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTA-TATE и 68Ga-FAPI на примере 
клинических случаев НЭО (определение первичной опухоли и экстраорганных метастазов).
Материал	и	методы: Двум пациентам с НЭО поджелудочной железы до лечения проведены ПЭТ/КТ-исследования с 
68Ga-DOTA-TATE и 68Ga-FAPI. При ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTA-TATE были успешно визуализированы первичные опухоли у обоих 
пациентов, получены данные о метастатическом процессе в печени у одного пациента. По данным ПЭТ/КТ с 68Ga-FAPI 
визуализация первичных опухолей была неоптимальна, метастазы в печени выявлены не были.
Заключение: ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTA-TATE является более эффективным методом радионуклидной диагностики НЭО, чем 
ПЭТ/КТ с 68Ga-FAPI.
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Abstract
Purpose: To perform a comparative analysis of diagnostic efficiency of PET/CT with 68Ga-DOTA-TATE and 68Ga-FAPI on the example 
of clinical cases of NEO (detection of primary tumor and extra-organ metastases).
Material	and	methods: Two patients with pancreatic NEO underwent PET/CT studies with 68Ga-DOTA-TATE and 68Ga-FAPI before 
treatment. PET/CT with 68Ga-DOTA-TATE successfully visualized primary tumors in both patients; evidence of a metastatic process 
in the liver was obtained in one patient. PET/CT with 68Ga-FAPI showed non-optimal visualization of primary tumors, no liver 
metastases were detected.
Conclusion: PET/CT with 68Ga-DOTA-TATE is a more effective method of radionuclide diagnostics of NEO than PET/CT with 68Ga-
FAPI.
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Введение

Нейроэндокринные опухоли (НЭО) пред-
ставляют собой группу опухолей, исходящих 
из энтерохромаффинных клеток диффузной 
нейроэндокринной системы и составляющих 
около 0,5  % случаев всех новообразований [1]. 
Первичные опухоли из нейроэндокринных 
клеток могут обладать различной локализа-
цией: в желудочно-кишечном тракте (ЖКТ), в 
центральной нервной системе, респираторной 

системе, молочной железе, щитовидной желе-
зе, коже и урогенитальной системе. По часто-
те встречаемости доминируют образования в 
различных отделах ЖКТ (до 62–67 %), объеди-
ненные в группу гастроэнтеропанкреатиче-
ских неоплазий (GEP-NENs) [2–4]. За последние 
годы во всём мире отмечен значительный рост 
заболеваемости нейроэндокринными опухо-
лями, немалую роль в этом процессе сыграло 
совершенствование методов диагностики. По 
последним данным, заболеваемость нейроэндо-

Онкологический	журнал:	лучевая	диагностика,	лучевая	терапия

Journal	of	Oncology:	Diagnostic	Radiology	and	Radiotherapy	



10

 

ПЭТ/КТ	с	68Ga-DOTA-TATE	и	68Ga-FAPI	в	диагностике	нейроэндокринных	опухолей...
ЯДЕРНАЯ	МЕДИЦИНА	|	NUCLEAR	MEDICINE	 Онкологический	журнал:	 

лучевая	диагностика,	лучевая	терапия	
2024;7(2):9-14

2024;7(2):9-14. 

кринными новообразованиями в России вырос-
ла с 0,03 случаев на 100 тыс. населения в 2001 г. 
до 5,19 на 100 тыс. населения в 2019 г. 

Диагностика НЭО ЖКТ в 80 % случаев за-
труднительна из-за бессимптомного течения 
и чаще всего является случайной диагности-
ческой находкой. В работе Landerholm et al [5] 
приводятся данные, согласно которым нейро-
эндокринные опухоли с наличием отдаленных 
метастазов не имели клинических проявлений. 
Около 20 % НЭО ЖКТ можно выявить по сим-
птомам, распознав характерную клиническую 
картину, вызванную гиперсекрецией специфи-
ческих биологически активных веществ, таких 
как серотонин, хромогранин А, синаптофизин 
[6]. Комплекс методов лучевой диагностики при 
НЭО включает в себя компьютерную томогра-
фию (КТ), магнитно-резонансную томографию 
(МРТ), ультразвуковое исследование (УЗИ), 
сцинтиграфию и позитронно-эмиссионную то-
мографию, совмещенную с компьютерной томо-
графией (ПЭТ/КТ). Хирургическое вмешатель-
ство остаётся оптимальным методом лечения 
при локальном расположении НЭО, поэтому 
определение распространенности опухолевого 
процесса является первоочередной задачей [7]. 

УЗИ имеет несомненные преимущества 
перед другими методами диагностики, так как 
необходимая для его проведения аппаратура 
имеется практически во всех лечебных заве-
дениях, и этот метод лишен лучевой нагрузки 
на пациента. Однако диагностические возмож-
ности УЗИ значительно ограничены визуали-
зацией опухолевых очагов малых размеров. 
Вследствие этого чувствительность метода в 
зависимости от размеров опухоли и квалифика-
ции специалиста, проводящего исследование, 
колеблется от 30 до 70 % [8–10]. К неинвазивным 
методам диагностики, обладающим лучевой 
нагрузкой, относится КТ, которая позволяет 
локализовать до 45–70 % всех НЭО гепатопан-
креатодуоденальной области и их метастазов 
[10, 11]. Метод МРТ не достиг широкого рас-
пространения в первичной диагностике НЭО. 
Большинство авторов [8–10], обследовавших 
пациентов без проведения специальной выбор-
ки, приводят данные о чувствительности МРТ 
в диагностике НЭО — 55–90 %. 

Ключевое значение в диагностике НЭО 
за последнее десятилетие приобрели методы 
радионуклидной диагностики. Большинство 
НЭО ЖКТ экспрессируют рецепторы к сомато-
статину, чаще всего 2 и 5 типов. Это является 
показанием к выполнению соматостатин-ре-
цепторной сцинтиграфии (СРС), в том числе ис-

пользуемой для оценки рецепторного статуса 
опухоли, что в свою очередь является предикто-
ром эффективности проведения терапии анало-
гами соматостатина, а также радионуклидной 
терапии с бета-излучающими радиофармпре-
паратами (РФЛП), такими как 177Lu-DOTATATE 
и 90Y-DOTATOC. Первая СРС была выполнена 
25 лет назад с октреотидом, меченным 123I. До 
недавнего времени «золотым стандартом» ра-
дионуклидной визуализации НЭО являлась 
СРС с меченным 111In октреотидом и хелатором 
в виде диэтилентриаминпентауксусной кис-
лоты (DTPA). Данный РФЛП связывается пре-
имущественно с рецептором соматостатина 2 
типа и обладает меньшей аффинностью к рецеп-
торам 3 и 5 типов. Raderer et al продемонстри-
ровали результаты ретроспективного анализа 
СРС с 111In-DTPAоктреотидом у 104 больных, 
согласно которому чувствительность данного 
метода составила >80 % среди первичных НЭО 
с метастатическим поражением печени [12, 13]. 
Данные свидетельствует об информативности 
данного исследования для первичного стади-
рования опухоли и поиска рецидива. Известно, 
что радионуклид  111In уступает 99mTc в качестве 
визуализации при сцинтиграфии и ОФЭКТ/КТ; 
помимо этого, 99mTc является генераторным 
изотопом, а не реакторным, как 111In, и более 
доступен. По данным литературы, при иссле-
дованиях с 99mTc-тектротидом, чувствитель-
ность составляет 87 %, специфичность — 86 %, 
положительная прогностическая ценность 
(PPV) — 95  %, отрицательная прогностическая 
ценность (NPV) — 67  % и точность — 87  % [14]. 
Таким образом, внедрение 99mTc-тектротида в 
широкую практику позволит повысить доступ-
ность и качество визуализации НЭО.

В диагностике НЭО успешно применяется 
ПЭТ/КТ с октреотидом, меченным 68Ga, с хела-
тором DOTA: 68Ga-DOTA-TATE (-TOC, -NOC). 
Диагностическая информативность РФЛП 
определяется степенью их аффинности к раз-
личным типам рецепторов соматостатина. 
68Ga-DOTA-TATE высоко комплементарен ре-
цепторам соматостатина 2 типа, 68Ga-DOTA-
TOC — рецепторам 2 и 5 типов (у 68Ga-DOTA-
TATE аффинность к рецептору 2 типа в 10 выше, 
чем у 68Ga-DOTA-TOC). 68Ga-DOTANOC связы-
вается с рецепторами 2, 3 и 5 типов. ПЭТ/КТ с 
68Ga-DOTA-TOC и 68Ga-DOTA-TATE демонстри-
рует более высокую чувствительность (>90 %) в 
выявлении НЭО по сравнению с ОФЭКТ/КТ с 
111In-DTPA-октреотидом [15]. Гиперфиксация в 
опухолях нейроэндокринной природы друго-
го РФЛП — 18F-ФДГ — характерна для агрес-
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сивных форм НЭО и ассоциирована с небла-
гоприятным прогнозом. Клетки НЭО G1–G2 
отличаются низкой скоростью деления и, сле-
довательно, низкой степенью захвата глюко-
зы. Тем не менее, ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ обладает 
дополнительной диагностической ценностью 
при НЭО с отрицательным результатом СРС. 
Эффективность ПЭТ/КТ с 18F-DOPA основана 
на секреции допамина и гормонов или пепти-
дов клетками НЭО. В НЭО L-DOPA конверти-
руется декарбоксилазой в допамин. Данный 
метод исследования продемонстрировал наи-
большую чувствительность в выявлении НЭО 
гастроинтестинальной области, в сравнении с 
СРС и ПЭТ/КТ с 11С-5-гидрокситприптофаном 
(98 %). Последний обладает наибольшей эффек-
тивностью в диагностике НЭО поджелудочной 
железы [16]. 

В настоящее время нарастающий интерес 
представляют исследования диагностических 
возможностей ПЭТ/КТ с 68Ga-FAPI (fibroblast 
activation protein inhibitor). 68Ga-FAPI обладает 
тропностью к трансмембранной молекуле FAP 
(fibroblast activation protein), расположенной в 
мембране опухоль-ассоциированных фибробла-
стов. Данные фибробласты являются основным 
окружением опухолевых клеток большинства 
стромальных опухолей и обладают широким 
набором функций, способных как сдерживать 
опухолевый рост, так и усиливать опухолевую 
активность. Таким образом, накопление 68Ga-
FAPI в опухоли не зависит напрямую от гисто-
генеза, а связано с формированием фибробла-
стами белка FAP. Установлено, что ПЭТ/КТ с 
68Ga-FAPI обладает высокой диагностической 
эффективностью при опухолях головы и шеи, 
раке молочной железы, опухолях желудочно-
кишечного тракта и гепатобилиарной зоны, 
при саркомах и лимфопролиферативных забо-
леваниях, в большинстве наблюдений превос-
ходя диагностические возможности ПЭТ/КТ  
с 18F-ФДГ [14–16]. Данные о ценности ПЭТ/КТ  
с 68Ga-FAPI при НЭО противоречивы, немно-
го численны и представлены отдельными кли-
ническими наблюдениями. До сих пор нет об-
щепринятой парадигмы о целесообразности 
применения ПЭТ/КТ с 68Ga-FAPI при НЭО, од-
нако бóльшая часть авторов положительно оце-
нивает 68Ga-FAPI, проводя сравнение данного 
РФЛП, 18F-ФДГ и 68Ga-DOTA-TATE [17–21]. 

В настоящей работе мы представляем ре-
зультаты собственных клинических наблюде-
ний пациентов с НЭО поджелудочной железы, 
включающих проведение ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTA-
TATE и 68Ga-FAPI. 

Материал и методы

ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTA-TATE выполнялась по 
стандартной методике: исследование проводи-
лось не менее чем через 6 часов после приема 
пищи. Вводимая активность 68Ga-DOTA-TATE 
составила 2 МБк/кг массы тела, исследования 
проводили через 60 минут, область сканирова-
ния от темени до середины бедра, руки подняты 
за голову. Длительность сканирования одной 
зоны составила 3 минуты на кровать.

ПЭТ/КТ с 68Ga-FAPI выполнялась без спе-
циальной подготовки пациента, вводимая ак-
тивность составила 2,5 МБк/кг массы тела па-
циента, исследования проводили через 60 мин, 
область и длительность сканирования были 
аналогичными применяемым параметрам ска-
нирования для 68Ga-DOTA-TATE. 

Интервал между двумя ПЭТ/КТ-иссле до ва-
ниями у обоих пациентов был идентичен и со-
ставил 5 дней.

После реконструкции данных ПЭТ и КТ, 
анализ изображений осуществлялся двумя 
специалистами (врачом-рентгенологом и вра-
чом-радиологом) на рабочих станциях Syngo 
via (Siemens, Германия). Интерпретация резуль-
татов сканирования с обоими РФЛП осущест-
влялась с использованием визуальной оценки 
и измерения стандартизованного уровня нако-
пления SUVmax-bw.

Описание клинических исследований

Пациент 1

Пациент Г., 64 года, был госпитализиро-
ван в кардиологическое отделение по поводу 
приступа падения АД, где при дообследова-
нии выявлена опухоль поджелудочной желе-
зы. В научно-практическом центре г. Минска 
выполнена эксплоративная лапаротомия. 
Интраоперационно выявлена опухоль на гра-
нице тела и хвоста поджелудочной железы, 
билобарное поражение печени. Выполнена би-
опсия опухоли. По данным иммуногистохи-
мического исследования фенотип опухоли со-
ответствует НЭО G1 % (Ki67 < 1 %). Для оценки 
распространенности процесса были выполне-
ны ПЭТ/КТ-исследования с 68Ga-DOTA-TATE 
и 68Ga-FAPI, по результатам которых получены 
данные о наличии активной опухолевой ткани в 
хвосте поджелудочной железы (первичная опу-
холь) и в печени (метастатическое поражение) 
(рис. 1).

Для уточнения состояния паренхимы пе-
чени выполнена МРТ с внутривенным контра-
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стированием, по результатам которой были 
получены данные о метастатическом мульти-
фокальном поражении печени. 

На основании данных проведенного ком-
плексного обследования поставлен диагноз 
«НЭО G1 поджелудочной железы, вторичное 
поражение печени, Т2N0М1». Пациенту назна-
чена биотерапия синтетическими аналогами 
соматостатина и таргетная терапия. 

Пациент 2

Пациентка Р., 70 лет,  — при плановом об-
следовании по данным УЗИ в области головки 
поджелудочной железы выявлено объёмное 

образование, под УЗИ-навигацией выполне-
на биопсия. На основании иммуногистохи-
мического исследования получены данные о 
НЭО G2 (Ki67 — 6 %). Для оценки распростра-
ненности процесса были выполнены ПЭТ/КТ-
исследования с 68Ga-DOTA-TATE и 68Ga-FAPI, 
по результатам которых получены данные о 
наличии активной опухолевой ткани в головке 
поджелудочной железы (рис. 2).

По результатам проведенных исследований 
установлен диагноз: «НЭО G2 головки поджелу-
дочной железы T2N0M0», выполнено хирургиче-
ское вмешательство — панкреатодуоденальная 
резекция с сохранением привратника.

Рис. 1. По данным ПЭТ/КТ с 68Ga-FAPI (а,б — аксиальные проекции) определяется неравномерное патологическое 
накопление РФЛП в опухолевом образовании хвоста поджелудочной железы (а — красная стрелка) с SUVmax 13,63 (при 
накоплении 68Ga-FAPI в неизмененных отделах поджелудочной железы с SUVmax 2,02). В других исследованных отделах, 

в том числе в печени, очаги патологического накопления 68Ga-FAPI не выявлены. При ПЭТ/КТ-исследовании с 68Ga-
DOTA-TATE (в,г — аксиальные проекции) определяется патологическое накопление РФЛП в опухолевом образовании 

хвоста поджелудочной железы (в — красная стрелка) с SUVmax 83,04. Также выявлены единичные очаги гиперфиксации 
68Ga-DOTA-TATE в печени (г — зеленые стрелки) с SUVmax 22,79, без структурных изменений по КТ (вследствие 

малых размеров и наличия одной фазы контрастирования). Накопление 68Ga-DOTA-TATE в неизменной паренхиме 
поджелудочной железы и печени — с SUVmax 6,03 и с SUVmax 12,66 соответственно

Fig. 1. According to PET/CT scan with 68Ga-FAPI (a,b — axial projections) pathological accumulation of 68Ga-FAPI determines 
in the tumor of the tail of the pancreas (a — red arrow) with SUVmax 13.63 (with accumulation of 68Ga-FAPI in unchanged 

parts of the pancreas with SUVmax 2.02). PET/CT with 68Ga-DOTA-TATE (в,г — axial projections) determines the pathological 
accumulation of 68Ga-DOTA-TATE in the tumor formation of the tail of the pancreas (в — red arrow) with SUVmax 83.04. Foci of 

68Ga-DOTA-TATE hyperfixation were also detected in the liver (г — green arrows) with SUVmax 22.79, without structural changes 
in CT (due to small size)

а б

в г
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Заключение

По результатам проведенных исследований 
в обоих клинических случаях установлено, что 
оптимальная визуализация первичной опухоли 
в поджелудочной железе была достигнута при 
ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTA-TATE. ПЭТ/КТ с 68Ga-
FAPI демонстрировала менее значимые резуль-
таты: у пациента 1 накопление 68Ga-FAPI в опу-
холевом образовании хвоста поджелудочной 
железы выглядело гетерогенным с участками 
гипофиксации, у пациента 2 накопление 68Ga-
FAPI в опухолевом образовании головки под-
желудочной железы было незначительно выше, 
чем в неизменённой паренхиме, что является 
неоптимальным результатом.

У пациента 1 по данным ПЭТ/КТ с 
68Ga-DOTA-TATE были выявлены единичные 
метастазы в печени, которые не визуализиро-
вались при ПЭТ/КТ с 68Ga-FAPI. Учитывая от-
сутствие значительного фонового накопления 
68Ga-FAPI в неизмененной паренхиме печени 
(SUVmax 2,15), что является одной из благопри-
ятных для визуализации патологической тка-
ни особенностей биораспределения РФЛП, и 
гиперфиксацию 68Ga-FAPI в первичной опухо-
ли (SUVmax 13,63), следует предположить, что 
метастазы НЭО могут обладать отличными от 
первичной опухоли характеристиками, отра-
жающими плотность опухоль-ассоциирован-
ных фибробластов и/или белка FAP. Указанное 

предположение не позволяет использовать 
ПЭТ/КТ с 68Ga-FAPI при М-стадировании НЭО.

Выводы

На основании приведенных клинических 
примеров следует предположить, что ПЭТ/КТ 
с 68Ga-FAPI не является эффективным методом 
радионуклидной диагностики НЭО, как для 
визуализации первичной опухоли, так и для 
определения экстраорганного распростране-
ния (М-стадирование), и уступает в диагности-
ческой значимости ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTA-TATE.
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