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Реферат
Введение: Предпринимались попытки использовать различные ПЭТ-трейсеры, помимо 18F-ФДГ, в диагностике почечно-
клеточного рака (ПКР), перспективные результаты демонстрируют PSMA-специфичные РФЛП, в частности 18F‑PSMA‑1007. 
Проведено проспективное исследование, посвященное возможностям ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ и 18F‑PSMA‑1007 в диагностике 
первичного сПКР и его местного рецидива. 
Материал и методы: В исследование включено 48 пациентов, 28 — с образованиями почек, 20 — с подозрением на 
местный рецидив сПКР. У всех пациентов были доступны результаты биопсии. Всем пациентам была проведена ПЭТ/КТ 
с 18F‑PSMA‑1007 и 18F-ФДГ. 
Результаты: У 28 пациентов выявлено 39 новообразований почек. 24 из 39 очагов (21 пациент) оказались PSMA-
положительными, 18 из 39 очагов (16 пациентов)  — ФДГ-положительными. Ложноположительных очагов выявлено 
не было. Чувствительность, специфичность, положительная и отрицательная прогностическая ценность в диагностике 
первичного очага сПКР составили: 18F‑PSMA‑1007 — 75, 100, 100 и 85 % соответственно; 18F‑ФДГ — 57, 100, 100 и 76 % 
соответственно. Уровень SUVmax 18F‑PSMA‑1007 превышал таковой для 18F‑ФДГ у 27 из 28 пациентов (38 очагов), соот-
ношение опухоль/фон было выше у 16 из 28 пациентов (24 очага). Опухолевый тромбоз выявлен у 6 пациентов (PSMA-
положительные — 6 из 6, ФДГ — 5 из 6). Уровень SUVmax 18F‑PSMA‑1007 в тромбах превышал 18F‑ФДГ у всех пациентов, 
соотношение опухоль/фон — у 5 из 6 пациентов. Местный рецидив выявлен у 13 из 20 пациентов (27 очагов). 10 очагов 
у оставшихся 7 пациентов расценены как ложноположительные. Ложноотрицательных результатов получено не было. 
Чувствительность, специфичность, положительная и отрицательная прогностическая ценность в диагностике местного 
рецидива сПКР: 18F‑PSMA‑1007 — 100, 94, 81 и 100 % соответственно; 18F‑ФДГ — 100, 89, 68 и 100 % соответственно.
Была выявлена корреляция SUVmax и отношения опухоль/фон с размерами первичной опухоли и рецидивных узлов для 
обоих РФЛП.
Обсуждение и выводы: На данный момент роль 18F‑PSMA‑1007 в диагностике ПКР не определена. Можно отметить вы-
сокую эффективность данного РФЛП в оценке первичного очага и рецидива сПКР, его применение обосновано в случаях, 
когда рутинные методы диагностики не дают однозначного ответа. 
Наибольший интерес представляют возможности 18F-PSMA-1007 в диагностике метастатического сПКР. В нашем отделе-
нии собран значительный проспективный материал, который станет основой для дальнейшего изучения данного РФЛП 
в диагностике метастатического сПКР.
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Abstract
Introduction: Attempts have been made to use various RPs, other than 18F-FDG in the diagnostics of renal cell carcinoma (RCC), 
with promising results demonstrated by PSMA-specific RPs, in particular 18F-PSMA-1007. 
A prospective study was conducted at N.N. Blokhin NMRCO to establish capabilities of PET/CT with 18F-FDG and 18F-PSMA-1007 
in primary and recurrent ccRCC diagnostics. 

Онкологический журнал: лучевая диагностика, лучевая терапия

Journal of Oncology: Diagnostic Radiology and Radiotherapy 



16

﻿

ПЭТ/КТ с 18F‑PSMA‑1007 в диагностике первичного очага...
Ядерная медицина | Nuclear Medicine  Онкологический журнал:  

лучевая диагностика, лучевая терапия 
2024;7(2):15-26

Material and methods: Forty-eight patients were included in the study, 28 with renal masses and 20 with suspected local 
recurrence of ccRCC. Biopsy results were available in all patients. All patients underwent PET/CT with 18F-PSMA-1007 and 18F-FDG.
Results: Thirty-nine renal neoplasms were identified in 28 patients. 24 of 39 foci (21 patients) were PSMA-positive and 18 of 
39 foci (16 patients) were FDG-positive. No false-positive foci were identified. The sensitivity, specificity, positive and negative 
predictive value in primary RCC were: for 18F-PSMA-1007 — 75, 100, 100 and 85 %, respectively; for 18FDG — 57, 100, 100 and 
76 %, respectively. The SUVmax level of 18F-PSMA-1007 exceeded 18FDG in 27 of 28 patients (38 foci); the tumor/background ratio 
was higher in 16 of 28 patients (24 foci). Tumor thrombosis was detected in 6 patients (PSMA-positive 6 of 6, FDG-positive 5 of 6). 
PSMA-SUVmax levels in thrombi exceeded 18FDG in all patients, tumor/background ratio in 5 out of 6 patients. Local recurrence 
was detected in 13 of 20 patients (27 foci). 10 foci in the remaining 7 patients were considered as false positives. No false-negative 
results were obtained. Sensitivity, specificity, positive and negative predictive value in the diagnosis of local recurrence of ccPCC: 
18F-PSMA-1007 — 100, 94, 81 and 100 %, respectively; 18FDG -100, 89, 68 and 100 %, respectively.
SUVmax and tumor/background ratio were found to correlate with primary tumor and recurrent node sizes for both RPs. 
Discussion and conclusions: At the moment, the role of 18F-PSMA-1007 in RCC diagnostics has not been defined. We can note 
the high efficiency of this RP in the assessment of the primary focus and recurrence of ccRCC, its usage is justified in cases, when 
routine diagnostic methods do not give an unambiguous answer. 
The possibilities of 18F-PSMA-1007 in metastatic ccRCC diagnostics are of the greatest interest. A significant prospective material 
has been collected in our department, which will be the basis for further study of this RP in the diagnostics of metastatic ccRCC.
Key words:  renal cell carcinoma, PET/CT,  18F-PSMA-1007, 18F-FDG
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Введение

Рак почки занимает 14 место в структуре 
онкологической заболеваемости — за 2020 г. в 
мире выявлено порядка 430 тыс. новых случаев 
[1]. В России на конец 2022 г. на учете находилось 
198870 человек со злокачественными новооб-
разованиями почек, количество новых случаев 
в РФ за 2022  г. составило 19662 [2]. Почечно-
клеточный рак (ПКР) составляет порядка 85 % 
от всех опухолей почек, среди гистологических 
типов ПКР наиболее распространённым явля-
ется светлоклеточный почечно-клеточный рак 
(сПКР) — 70-80 % [3, 4].

Позитронно-эмиссионная томография, со-
вмещенная с компьютерной томографией (ПЭТ/
КТ) — метод гибридной диагностики, широко 
используемый в онкологии для оценки распро-
страненности и активности опухолевого про-
цесса, который применяется как для первично-
го стадирования, так и для выявления рецидива 
и прогрессирования заболевания. Он высоко 
эффективен в оценке ответа на лекарственную 
терапию [5–7]. Наиболее распространенным 
радиофармацевтическим лекарственным пре-
паратом (РФЛП) в онкологии является 18F-фтор-
2-дезокси-2-D-глюкоза (18F-ФДГ). 

Однако применение 18F-ФДГ в диагностике 
ПКР ограниченно низким уровнем гликолити-
ческой активности опухоли и физиологическим 
выведением препарата с мочой, что может за-
труднять визуализацию первичного очага [8]. 

Для того чтобы преодолеть ограничения 
18F-ФДГ в диагностике ПКР, рассматриваются 
возможности применения других РФЛП, в част-
ности — PSMA-специфичных ПЭТ-трейсеров. 
Из них наиболее широко используемыми РФЛП 
в настоящее время являются низкомолекуляр-
ные ингибиторы PSMA, меченные 68Ga и 18F 
(68Ga-PSMA-11 и 18F‑PSMA‑1007) [9, 10]. В целом, 
эффективность обоих РФЛП сопоставима, од-
нако стоит отметить, что неспецифическое на-
копление более характерно для 18F‑PSMA‑1007, 
в первую очередь, за счет фиксации в ганглиях 
симпатической нервной системы [11], однако 
выведение 68Ga-PSMA-11 с мочой и более высо-
кая фиксация в интактной паренхиме почек мо-
жет значимо повлиять на точность исследова-
ния за счет ложноотрицательных результатов. 

Возможность применения PSMA-специ
фичных РФЛП при ПКР обосновывается гипе-
рэкспрессией PSMA эндотелием сосудов при 
неоангиогенезе. По литературным данным, 
наибольшая экспрессия рецептора наблюда-
ется при сПКР — высокий уровень экспрессии 
определяется в 75–100 % первичных опухолей, в 
метастатических очагах экспрессия достигает 
100 %. При других гистологических типах рака 
почки уровень экспрессии значительно ниже 
[12–14].

Физиологическое распределение 
18F‑PSMA‑1007 аналогично другим PSMA-
специфичным РФЛП, но в отличие от них, вы-
ведение данного препарата происходит в основ-
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ном через гепатобилиарную систему, что делает 
его наиболее подходящим низкомолекулярным 
ингибитором PSMA для визуализации опухо-
лей почек [15–17].

С целью определения эффективности 
18F‑PSMA‑1007 в диагностике первичного сПКР, 
в отделении радионуклидной диагностики № 2 
отдела радионуклидной диагностики и терапии 
НИИ КиЭР  НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина 
было проведено проспективное исследование, 
основной целью которого являлась оценка воз-
можностей ПЭТ/КТ с 18F‑PSMA‑1007 в диагно-
стике первичного очага и местно-рецидивиру-
ющего сПКР.

Материал и методы

В исследование были включены 48 паци-
ентов, 28 из них  — с образованиями почек 
(как до, так и после верификации) и 20 паци-
ентов  — с подозрением на местный рецидив 
сПКР. Всем пациентам было проведено ПЭТ/
КТ-исследование с 18F‑PSMA‑1007 и 18F-ФДГ. 41 
из 48 пациентов одновременно с проведением 
ПЭТ/КТ была выполнена КТ с внутривенным 
контрастным усилением. Оставшимся 7 паци-
ентам внутривенное контрастирование не про-
водилось вследствие выраженного снижения 
функции почек (расчетная скорость клубочко-
вой фильтрации менее 30 мл/мин/1,73м2). 

В качестве контрольной группы было обсле-
довано 20 пациентов без ПКР в анамнезе, ново-
образований почек у них выявлено не было. 

Общее количество новообразований почек, 
вошедших в анализ, составило 39 у 28 пациен-
тов. У всех пациентов были доступны результа-
ты гистологической верификации (постопера-
ционное гистологическое исследование, либо 
биопсия).

Местный рецидив был диагностирован у 
13 из 20 пациентов из группы с подозрением на 
прогрессирование заболевания (27 образова-
ний). 10 очагов у 7 пациентов были расценены 
как ложноположительные при наблюдении в 
динамике. 

Сканирования осуществлялись на ПЭТ/
КТ‑сканере Biograph mСT (Siemens, Германия).

ПЭТ/КТ с 18F‑ФДГ выполнялась через 60 
минут после внутривенного введения РФЛП, 
от темени до коленных суставов, верхние ко-
нечностей подняты наверх, продолжитель-
ность сканирования 3 мин на одну «кровать». 
Вводимая радиоактивность вычислялась из 
расчета 5 МБк на 1 кг массы тела. Подготовка 
к исследованию включала безуглеводную диету 

за сутки до исследования, прием пищи не ранее 
чем за 6 ч до времени исследования, отсутствие 
физических нагрузок в день исследования. Всем 
пациентам перед исследованием измеряли уро-
вень глюкозы. 

ПЭТ/КТ с 18F‑PSMA‑1007 выполнялась через 
90 мин после внутривенного введения РФЛП, от 
темени до коленных суставов, верхние конеч-
ностей подняты наверх, продолжительность 
сканирования 3 минуты на одну «кровать». 
Средняя вводимая радиоактивность составила 
порядка 300 МБк. Исследование выполняли на-
тощак (не менее 6 ч голодания), других ограни-
чений и особых правил подготовки не было.

18F‑PSMA‑1007 и 18F‑ФДГ синтезировали в 
циклотронно‑радиохимическом блоке НМИЦ 
онкологии им Н.Н. Блохина. 

После реконструкции данных ПЭТ и КТ, 
анализ изображений осуществлялся дву-
мя специалистами (врачом-рентгенологом и 
врачом-радиологом с опытом описания ПЭТ/
КТ-изображений более трех лет), независимо 
друг от друга, с предоставлением клинической 
информации, на рабочих станциях Syngo via 
(Siemens, Германия). Полуколичественная оцен-
ка накопления РФЛП в патологических очагах 
определялась по стандартизованному уровню 
накопления Standardized Uptake Value  — SUV 
(SUVmax-bw). 

При анализе совмещенных изображений по-
ложительным результатом считалось очаговое 
патологическое накопление РФЛП, превышаю-
щее фоновое накопление:
•	 в интактной паренхиме почки  — для пер-

вичных опухолей;
•	 в пуле крови — для опухолевых тромбов;
•	 в интактной забрюшинной клетчатке — для 

местного рецидива.
Статистический анализ полученных данных 

проводился при помощи программы MedCalc. 
Чувствительность и специфичность диагности-
ческого теста, а также дескриптивная статисти-
ка рассчитывались по стандартной методике. 
Корреляция размеров и уровня накопления 
SUVmax оценивалась методом простой линейной 
регрессии.

Результаты

Среди выявленных очагов, 24 из 39 оказа-
лись PSMA-положительными (21 из 28 пациен-
тов), 18 из 39 очагов — ФДГ-положительными 
(16 из 28 пациентов). 38 из 39 очагов дифферен-
цировались по данным КТ (27 из 28 пациентов), 
размеры варьировали от 7 до 108 мм, медиана 
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25  мм, среднее значение 37,3  мм. Ложнополо
жительных очагов в почках выявлено не было 
(рис. 1).

Уровень накопления SUVmax 18F‑PSMA‑1007 
варьировал от 4,27 до 85,33, медиана 18,38, сред-
нее значение 23,60 (табл. 1).

Уровень накопления SUVmax 18F‑ФДГ варьи-
ровал от 1,56 до 17,06, медиана 4,19, среднее зна-
чение 5,23 (табл. 1).

Соотношение опухоль/фон при сканиро-
ваниях с 18F‑PSMA‑1007 варьировало от 0,37 
до 6,16, медиана 1,08, среднее значение 1,53 
(табл. 1).

Соотношение опухоль/фон при сканирова-
ниях с 18F‑ФДГ варьировало от 0,36 до 5,76, ме-
диана 0,94, среднее значение 1,3 (табл. 1).

Чувствительность и специфичность 
18F‑PSMA‑1007 в диагностике первичного оча-
га сПКР составили 75 и 100 %, положительная 
прогностическая ценность и отрицательная 
прогностическая ценность — 100 и 85 % соот-
ветственно (табл. 2).

Чувствительность и специфичность 18F‑ФДГ 
в диагностике первичного очага сПКР состави-
ли 57 и 100 %, положительная прогностическая 
ценность и отрицательная прогностическая 
ценность — 100 и 76 % соответственно (табл. 2).

Была выявлена прямая линейная корреля-
ция SUVmax и отношения опухоль/фон с разме-
рами опухоли для обоих РФЛП (рис. 2). 

Уровень накопления SUVmax 18F‑PSMA‑1007 
превышал 18F‑ФДГ в 38 из 39 очагов (у 27 из 28 

Рис. 1. а — КТ с внутривенным контрастным усилением, корональная проекция, определяется образование верхнего 
полюса правой почки, интенсивно неоднородно накапливающее контрастный препарат, наибольшим аксиальным 

размером 60 мм; б — ПЭТ/КТ всего тела с 18F‑PSMA‑1007, корональная проекция, отмечается интенсивное накопление 
РФЛП в образовании правой почки до SUVmax 67,49, соотношение опухоль/фон 6,16; в — ПЭТ/КТ всего тела с 18F-ФДГ, 

корональная проекция, отмечается низкоинтенсивное накопление РФЛП в образовании правой почки до SUVmax 3,23, 
соотношение опухоль/фон 0,66

Fig. 1. а — CT scan with intravenous contrast enhancement, coronal projection, tumor of the upper pole of the right kidney, 
intensely and heterogeneously accumulating contrast agent, with the largest axial size of 60 mm; б — whole-body PET/CT 

with 18F-PSMA-1007, coronal projection, intensive accumulation of RP in the right kidney tumor up to SUVmax 67.49, tumor/
background ratio 6.16; в — whole-body PET/CT with 18F-FDG, coronal projection, low-intensity accumulation of RP in the right 

kidney mass up to SUVmax 3.23, tumor/background ratio 0.66

а б в

Таблица 1. Статистические характеристики уровня накопления SUVmax  
и соотношения опухоль/фон (TBR) в первичных очагах сПКР

Table 1. Statistical characteristics of SUVmax accumulation rate  
and tumor/background ratio (TBR) in primary foci of ccRCC

Минимальное 
значение

Первый 
квартиль Медиана Третий 

квартиль
Максималь-

ное значение
Среднее 
значение

Стандартное 
отклонение

18F‑PSMA‑1007 (SUVmax) 4,27 11,43 18,38 29,3 85,33 23,6 18,54
18F-ФДГ (SUVmax) 1,56 3,18 4,19 5,82 17,06 5,231 3,492
18F‑PSMA‑1007 (TBR) 0,3683 0,7643 1,081 1,447 6,158 1,535 1,324
18F-ФДГ (TBR) 0,3562 0,7831 0,9367 1,523 5,764 1,318 1,028
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пациентов). Несмотря на это, соотношение опу-
холь/фон при сканированиях с 18F‑PSMA‑1007 
превышало аналогичный показатель 18F‑ФДГ 
только в 24 из 39 очагов (у 16 из 28 пациентов), 
вероятно, вследствие более высокого фонового 
накопления 18F‑PSMA‑1007 (среднее значение 
17,37 против 4,17 при сканировании с 18F‑ФДГ) 
(рис. 3).

Наиболее низкие значения фонового нако-
пления обоих РФЛП отмечены у двух пациентов 
с выраженным снижением функции почек (сум-
марно 3 очага): для 18F‑PSMA‑1007 значения со-
ставили 3,79 и 2,78, для 18F‑ФДГ — 3,11 и 2,96. По 
данным ПЭТ с 18F‑PSMA‑1007 положительными 
оказались все 3 очага, несмотря на низкий уро-
вень SUVmax одного из них (4,7). По данным ПЭТ 
с 18F‑ФДГ, соотношение опухоль/фон превысило 
значение 1,0 в двух из трех очагов.

Опухолевый тромбоз почечной вены был 
выявлен у 6 пациентов. По данным ПЭТ с 
18F‑PSMA‑1007, все 6 очагов оказались положи-
тельными. ПЭТ с 18F‑ФДГ выявила 5 из 6 очагов.

Уровень накопления SUVmax 18F‑PSMA‑1007 в 
опухолевых тромбах варьировал от 9,78 до 18,29, 
медиана 15,21, среднее значение составляло 
14,29 (табл. 3).

Уровень накопления SUVmax 18F‑ФДГ в опу-
холевых тромбах варьировал от 2,01 до 8,34, ме-
диана 4,59, среднее значение 4,98 (табл. 3).

Соотношение опухоль/фон в опухолевом 
тромбе при сканированиях с 18F‑PSMA‑1007 ва-
рьировало от 4,00 до 11,08, медиана 8,59, среднее 
значение 8,27 (табл. 3).

Соотношение опухоль/фон в опухолевом 
тромбе при сканированиях с 18F‑ФДГ варьиро-
вало от 0,77 до 4,21, медиана 1,91, среднее значе-
ние 2,24 (табл. 3). 

Уровень накопления SUVmax 18F‑PSMA‑1007 в 
тромбах превышал 18F‑ФДГ у всех 6 пациентов, 
соотношение опухоль/фон — у 5 из 6 пациентов. 

Местный рецидив был выявлен у 13 из 20 па-
циентов (всего 27 образований). У 7 пациентов 
были выявлены постоперационные изменения, 
подозрительные в отношении опухолевого про-
цесса по данным КТ и/или ПЭТ (9 — с 18F‑ФДГ, 
3 — с 18F‑PSMA‑1007, суммарно 10 очагов), рас-
цененные как ложноположительные очаги при 
наблюдении в динамике (рис.4, 5).

Уровень накопления SUVmax 18F‑PSMA‑1007 
в рецидивных очагах варьировал от 1,2 до 68,99, 
медиана 10,68, среднее значение 14,06 (табл. 4).

Уровень накопления SUVmax 18F‑ФДГ в реци-
дивных очагах варьировал от 0,85 до 9,59, медиа-
на 3,01, среднее значение 4,19 (табл. 4).

Соотношение опухоль/фон рецидивных оча-
гов при сканированиях с 18F‑PSMA‑1007 варьи-
ровало от 1,91 до 57,02, медиана 12,16, среднее 
значение 17,18 (табл. 4).

Таблица 2. Чувствительность, специфичность, положительная и отрицательная прогностическая ценность 
в диагностике первичных очагов сПКР

Table 2. Sensitivity, specificity, positive and negative predictive value in primary ccRCC diagnostics

Чувствительность, % Специфичность,  % Положительная прогно-
стическая ценность,  %

Отрицательная прогно-
стическая ценность,  %

18F‑PSMA‑1007 75 100 100 85
18F-ФДГ 57 100 100 76

Рис. 2. Слабая корреляция SUVmax и средняя корреляция TBR при ПЭТ с 18F‑PSMA‑1007 с размерами первичного очага 
сПКР; средняя корреляция SUVmax и TBR при ПЭТ с 18F‑ФДГ с размерами первичного очага сПКР

Fig. 2. Weak correlation of SUVmax and intermediate correlation of TBR in PSMA-PET with the size of the primary ccRCC focus; 
intermediate correlation of SUVmax and TBR in FDG-PET with the size of the primary ccRCC focus
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Рис. 3. а, б — ПЭТ и ПЭТ/КТ всего тела с 18F-ФДГ, корональная проекция, отмечается низкоинтенсивное накопление 
РФЛП в образовании левой почки до SUVmax 2,11, соотношение опухоль/фон 0,68; в, г — ПЭТ и ПЭТ/КТ всего тела с 

18F‑PSMA‑1007, корональная проекция, на фоне сниженного накопления РФЛП в интактной паренхиме отмечается 
интенсивная гиперфиксация в образовании левой почки до SUVmax 10,03, соотношение опухоль/фон 2,65

Fig. 3. а, б — Whole-body FDG-PET and PET/CT, coronal projection, low-intensity RP accumulation is noted in the left kidney 
tumor up to SUVmax 2.11, tumor/background ratio 0.68; в, г — Whole-body PSMA-PET and PET/CT, coronal projection, reduced 

RP accumulation in intact renal parenchyma, intense hyperfixation is noted in the left kidney tumor up to SUVmax 10.03,  
tumor/background ratio 2.65

а б

в г

Таблица 3. Статистические характеристики уровня накопления SUVmax и соотношения опухоль/фон (TBR) 
в опухолевых тромбах сПКР

Table 3. Statistical characteristics of SUVmax accumulation rate and tumor/background ratio (TBR) in ccRCC tumor 
thrombi

Минимальное 
значение

Первый 
квартиль  Медиана Третий 

квартиль
Максимальное 

значение 
Среднее 
значение

Стандартное 
отклонение

18F‑PSMA‑1007 (SUVmax) 9,78 10,13 15,21 17,32 18,29 14,29 3,651
18FФДГ (SUVmax) 2,01 2,648 4,595 7,718 8,34 4,985 2,612
18F‑PSMA‑1007  (TBR) 4,004 6,203 8,597 10,57 11,08 8,271 2,598
18FФДГ (TBR) 0,7731 1,225 1,915 3,491 4,212 2,24 1,281
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Соотношение опухоль/фон рецидивных оча-
гов при сканированиях с 18F‑ФДГ варьировало 
от 1,35 до 11,65, медиана 4,63, среднее значение 
4,87 (табл. 4).

Чувствительность и специфичность 
18F‑PSMA‑1007 в диагностике местного рециди-
ва сПКР составили 100 и 94 %, положительная 

прогностическая ценность и отрицательная 
прогностическая ценность — 81 и 100 % соот-
ветственно (табл. 5).

Чувствительность и специфичность 18F‑ФДГ 
в диагностике местного рецидива сПКР соста-
вили 100 и 89 %, положительная прогностиче-
ская ценность и отрицательная прогности-

Рис. 4. а, б — КТ, аксиальная проекция, определяется уплотнение в области ложа правой почки;  
в — ПЭТ/КТ с 18F‑ФДГ, аксиальная проекция, отмечается накопление РФЛП в уплотнении ложа правой почки до SUVmax 
2,31, соотношение опухоль/фон 3,55; г — ПЭТ/КТ с 18F‑PSMA‑1007, аксиальная проекция, без повышения накопления 

РФЛП в уплотнении ложа правой почки. Очаг был расценен как участок постоперационных изменений, пациент 
направлен на динамическое наблюдение — без признаков рецидива по настоящее время

Fig. 4. а, б — CT scan, axial projection, lesion is detected in the right kidney bed; в — FDG-PET/CT, axial projection, 
RP accumulation in the right kidney bed lesion is noted, up to SUVmax 2.31, tumor/background ratio 3.55; г — PET/CT with 

18F-PSMA-1007, axial projection, no increase in RFP accumulation in the right kidney bed lesion. The focus was considered as a 
postsurgical, the patient was sent for dynamic follow-up — no signs of recurrence to date

а б

в г

Таблица 4. Статистические характеристики уровня накопления SUVmax и соотношения опухоль/фон (TBR) 
в рецидивных очагах сПКР

Table 4. Statistical characteristics of SUVmax accumulation rate and tumor/background ratio (TBR) in recurrent ccRCC foci

Минимальное 
значение

Первый 
квартиль  Медиана Третий 

квартиль
Максимальное 

значение 
Среднее 
значение

Стандартное 
отклонение

18F‑PSMA‑1007 (SUVmax) 1,2 3,94 10,68 20,77 68,99 14,06 13,95
18FФДГ (SUVmax) 0,85 2,45 3,01 5,66 9,59 4,197 2,555
18F‑PSMA‑1007  (TBR) 1,905 4,767 12,16 28,17 57,02 17,18 14,33
18FФДГ (TBR) 1,354 2,982 4,633 5,964 11,65 4,872 2,507
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ческая ценность — 68 и 100 % соответственно 
(табл. 5).

Была выявлена прямая линейная корреля-
ция SUVmax и отношения опухоль/фон с раз-
мерами рецидивных узлов для обоих РФЛП 
(рис. 6).

Обсуждение и выводы

В целях диагностики ПКР, 18F‑PSMA‑1007 — 
слабоизученный РФЛП, представленный в 
литературе преимущественно отдельными 
клиническими наблюдениями и единичными 
исследованиями на малых когортах пациен-

Рис. 5. а, в — КТ, аксиальная проекция, определяется узел в области ложа правой почки, интенсивно накапливающий 
контрастный препарат; г — ПЭТ/КТ с 18F‑ФДГ, аксиальная проекция, отмечается накопление РФЛП в образовании ложа 

правой почки до SUVmax 4,32, соотношение опухоль/фон 4,08; б — ПЭТ/КТ с 18F‑PSMA‑1007, аксиальная проекция, 
отмечается накопление РФЛП в образовании ложа правой почки до SUVmax 27,45, соотношение опухоль/фон 39,21
Fig. 5. а, в — CT scan, axial projection, a lesion is detected in the right kidney bed, intensively accumulating contrast agent; 

г — FDG-PET/CT, axial projection, RP accumulation in the right kidney bed lesion is noted up to SUVmax 4.32, tumor/background 
ratio 4.08; б — PSMA-PET/CT, axial projection, RP accumulation in the right kidney bed lesion up to SUVmax 27.45, tumor/

background ratio 39.21

а б

в г

Таблица 5. Чувствительность, специфичность, положительная и отрицательная прогностическая ценность 
в диагностике рецидивных очагов сПКР

Table 5. Sensitivity, specificity, positive and negative predictive value in recurrent ccRCC diagnostics

Чувствительность Специфичность Положительная прогно-
стическая ценность

Отрицательная прогно-
стическая ценность 

18F‑PSMA‑1007 100 94 81 100
18FФДГ 100 89 68 100
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тов. Сравнительно крупные исследования, по-
священные 18F‑PSMA‑1007 в диагностике ПКР, 
рассматривают возможности данного РФЛП 
лишь в оценке эффективности проводимой те-
рапии при метастатическом сПКР. Публикаций, 
посвященных оценке первичной опухоли при 
помощи ПЭТ/КТ с 18F‑PSMA‑1007, обнаружено 
не было [18–20].

В мировой литературе существует значи-
тельное количество статей, раскрывающих 
возможности других PSMA-специфичных 
препаратов в диагностике ПКР, в частности — 
18F‑DCFPyL и 68Ga-PSMA-HBED-CC (68Ga-
PSMA-11). В большей части публикаций, коли-
чество анализируемых первичных образований 
невелико, однако имеются единичные исследо-
вания на достаточно больших когортах пациен-
тов, посвящённые этому вопросу [20, 22–25]. По 
причине разницы лигандов и радионуклидов, 
прямое сравнение уровня накопления SUVmax 
и соотношения опухоль/фон с данными литера-
туры невозможно. Стоить отметить, что 68Ga-
PSMA-11 обладает также существенно более 
высоким уровнем накопления в интактной па-
ренхиме почек — вплоть до SUVmax 94 [26].

В диагностике первичной опухоли сПКР, 
точность, чувствительность и специфичность 
ПЭТ/КТ с PSMA достигает, по данным лите-
ратуры, 100 %. В нашем исследовании, специ-
фичность оказалась высокой (также, до 100 %), 
что соотносится с литературными данными. С 
другой стороны, чувствительность ПЭТ/КТ с 
18F‑PSMA‑1007, хоть и превысила таковую для  
18F‑ФДГ, оказалась ниже, чем в некоторых ис-
следованиях. Вероятно, это связано с тем, что 
в качестве критерия PSMA-позитивного очага 
в отдельных публикациях принималось поро-
говое значение SUVmax >2,00 [21, 22]. Применив 
схожие критерии в нашем исследовании, мы 
бы получили значение чувствительности, рав-
ное 100 %, однако авторским коллективом было 

принято решение выбрать значение соотноше-
ния опухоль/фон >1,00, как наиболее точно отве-
чающее реальной практической деятельности.

Определенный интерес представляет вы-
шеописанное снижение уровня физиологиче-
ского накопления 18F‑PSMA‑1007 у пациентов с 
нарушением функции почек. Данный феномен 
описан и в мировой литературе: существуют 
отдельные исследования, проведенные как с 
18F‑PSMA‑1007, так и с 68Ga-PSMA-11, демон-
стрирующие возможность оценки раздельной 
функции почек при помощи ПЭТ/КТ с PSMA, с 
точностью, не уступающей нефросцинтиграфии 
с препаратом 99mTc-MAG-3 [27, 28]. Более высо-
кое соотношение опухоль/фон при ПЭТ/КТ с 
18F‑PSMA‑1007 у пациентов с выраженным сни-
жением функции почек может быть существен-
ным преимуществом в диагностике первичного 
очага сПКР.

В оценке немногочисленных опухолевых 
тромбов, ПЭТ с 18F‑PSMA‑1007 оказалась эф-
фективнее, чем с 18F‑ФДГ, дискордантных ре-
зультатов по сравнению с КТ с контрастным 
усилением выявлено не было. В мировой лите-
ратуре имеются отдельные свидетельства того, 
что ПЭТ с PSMA может предоставлять допол-
нительную информацию о распространенности 
опухолевого тромбоза при раке почки в сравне-
нии с МРТ и КТ (в частности, при вовлечении 
поясничных вен), однако когорта пациентов не-
велика — требуются дальнейшие исследования 
[29]. 

В оценке местного рецидива сПКР, ПЭТ/КТ 
с 18F‑PSMA‑1007 продемонстрировала чувстви-
тельность на уровне 100  % и специфичность, 
превышающую таковую при ПЭТ/КТ с 18F‑ФДГ. 
По данным литературы, возможности ПЭТ/
КТ с PSMA в диагностике местного рецидива 
ПКР отдельно не рассматривались; отдельные 
публикации свидетельствуют о более высокой 
эффективности PSMA в дифференциальной ди-

Рис. 6. Средняя корреляция SUVmax и слабая корреляция TBR при ПЭТ с 18F‑PSMA‑1007 с размерами рецидивного очага 
сПКР; слабая корреляция SUVmax и TBR при ПЭТ с 18F‑ФДГ с размерами рецидивного очага сПКР

Fig. 6. Intermediate correlation of SUVmax and weak correlation of TBR in PSMA-PET with the size of recurrent ccRCC foci; weak 
correlation of SUVmax and TBR in FDG-PET with the size of recurrent ccRCC foci
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агностике местного рецидива и постопераци-
онных изменений при раке почки по сравнению 
с 18F‑ФДГ и КТ, что соотносится с данными, по-
лученными в нашем исследовании [20, 21, 30].

Выявленная корреляция размеров первич-
ной опухоли и рецидивных узлов с уровнем на-
копления SUVmax и соотношением опухоль/фон 
оказалась вполне закономерным результатом, 
схожие данные были получены в некоторых за-
рубежных публикациях [20, 22–25]. Вероятно, 
это может быть связано с тем, что по данным 
отдельных исследований уровень накопления 
SUVmax в образовании коррелирует со степе-
нью злокачественности (WHO/ISUP grade) и 
наличием неблагоприятных гистологических 
факторов риска (таких как саркоматоидный и 
рабдоидный компонент), которые могут быть 
связаны с большей агрессивностью опухоле-
вого процесса [22, 23]. Интересно, что отдель-
ные исследования демонстрируют корреляцию 
уровня накопления PSMA с экспрессией раз-
личных рецепторов на поверхности опухолевых 
клеток (таких как VEGFR-2, PDGFR-β и HIF-2α). 
Потенциально, данный феномен может быть ис-
пользован при планировании терапии ингиби-
торами тирозинкиназы и ингибиторами HIF-2α. 
В нашем исследовании данные по экспрессии 
указанных факторов доступны не были [24, 25].

Несмотря на то, что ПЭТ/КТ с 18F‑PSMA‑1007 
в целом продемонстрировала лучшие резуль-
таты в диагностике первичного очага сПКР в 
сравнении с 18F‑ФДГ, такие методы, как УЗИ, 
КТ и МРТ значительно доступнее, а предостав-
ляемая ими диагностическая информация не 
уступает (и даже превышает) таковую при ПЭТ/
КТ [31]. Определенный интерес представляют 
отдельные исследования, посвященные диффе-
ренциальной диагностике злокачественных и 
доброкачественных новообразований по дан-
ным ПЭТ/КТ с PSMA, однако данный вопрос 
требует дальнейшего изучения [31].

Наибольший интерес представляют воз-
можности данного РФЛП в диагностике мета-
статического рака почки. По данным литера-
туры, ПЭТ/КТ с PSMA демонстрирует высокую 
чувствительность, специфичность и положи-
тельную прогностическую ценность при вы-
явлении метастазов сПКР, достигающую 100 % 
[32]. Болеетого, ПЭТ/КТ с PSMA позволяет выя-
вить большее количество метастатических оча-
гов, по сравнению с данными ПЭТ/КТ с 18F‑ФДГ, 
в первую очередь — в костях [30, 32]. В НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Блохина собран значитель-
ный проспективный материал, посвященный 
возможностям ПЭТ/КТ с 18F‑PSMA‑1007 в диа-

гностике метастатического сПКР, который ста-
нет основой для дальнейшего изучения данного 
РФЛП при раке почки.
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