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РЕФЕРАТ
Цель: Провести анализ диагностической ценности ПЭТ/КТ с 68Ga-FAPI-04 в сравнении с 18F- FDG в оценке первичной распро‑
страненности рака пищевода. 
Материалы	и	методы: В исследование были включены 15 пациентов (10 мужчин, 5 женщин) с морфологически верифици‑
рованным раком пищевода. Все пациенты проходили ПЭТ/КТ-исследование с двумя радиофармпрепаратами — ¹⁸F-FDG и  
⁶⁸Ga-FAPI-04 в период с января по декабрь 2024 г. Оценивалась визуализация первичной опухоли при ПЭТ/КТ с ⁶⁸Ga-FAPI-04 
и ¹⁸F-FDG, метастатического поражения регионарных лимфатических узлов со сравнением уровней накопления обоих РФЛП 
(SUVmax-bw). Оценка данных проводилась на основании гистологически верифицированного заболевания и данных клини‑
ческого наблюдения.
Результаты: В нашем исследовании ПЭТ/КТ с ⁶⁸Ga-FAPI-04 продемонстрировала лучшую визуализацию регионарных мета‑
стазов рака пищевода, выявила большее количество метастазов в регионарных лимфатических узлах в сравнении с 18F-FDG 
у пациентов с плоскоклеточным раком пищевода.
Заключение: ПЭТ/КТ с ⁶⁸Ga-FAPI-04 демонстрирует многообещающие результаты в оценке первичной распространенно‑
сти рака пищевода. Необходимы дальнейшие исследования на больших когортах пациентов для уточнения роли ПЭТ/КТ с 
⁶⁸Ga-FAPI-04 при различных гистологических типах рака.
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ABSTRACT
Purpose: To study the diagnostic value of PET/CT with 68Ga-FAPI compared with 18F-FDG in evaluation of cancer extent of esophageal. 
Materials	and	methods: The study included 15 patients (10 men, 5 women) with esophageal cancer. All patients underwent PET/CT 
with 18F-FDG and ⁶⁸Ga-FAPI-04 from January to December 2024. Primary tumor, metastases in regional lymph nodes were evaluated 
by PET/CT with ⁶⁸Ga-FAPI-04 and 18F-FDG. Histological verification was performed in all cases.
Results: PET/CT with ⁶⁸Ga-FAPI-04 demonstrated high level of visualization of metastases in regional lymph nodes. The method finds 
a little more metastasis in regional lymph nodes in comparison with PET/CT with 18F-FDG.
Conclusion: PET/CT c ⁶⁸GA-FAPI-04 demonstrates promising results in evaluation of cancer extent of esophageal. Further studies on 
large cohorts of patients are necessary to clarify the role of PET/CT with FAPI-04 for various histological types of esophageal cancer.
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Введение

По данным GLOBOCAN (2022), рак пищевода 
(РП) занимает 11-е место по распространенности 
и 7-е по смертности среди всех злокачественных 
новообразований (ЗНО) [1]. В России за период с 
2013 по 2023 гг. «грубый» показатель заболеваемо-
сти увеличился на 2,19 % при снижении показате-

ля смертности на 7,18 % [2]. По данным ВОЗ, гисто-
логические подтипы опухолей пищевода включают 
в себя эпителиальные, нейроэндокринные и не-
эпителиальные опухоли. В подавляющем боль-
шинстве случаев встречается плоскоклеточный 
рак — 97,1 %, на аденокарциному приходится 2,3 %, 
остальные 0,6 % случаев включают в себя редкие 
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опухоли, такие как: мелкоклеточный рак, мелано-
ма, нейроэндокринный рак и недифференцирован-
ный рак [3]. Мультимодальный подход к лечению, 
который включает неоадъювантную химиолуче-
вую терапию (ХЛТ) в сочетании с хирургическим 
вмешательством, в два раза увеличивает общую 
выживаемость пациентов (медиана 48 месяцев) по 
сравнению с исключительно хирургическим лече-
нием, где медиана общей выживаемости составляет 
24 месяца [4].

Метастазы в регионарных лимфатических 
узлах (N-стадия) при раке пищевода встреча-
ются в 74–88 % случаев, отдаленные метастазы 
(М-стадия) обнаруживаются у 50 % пациентов на 
момент постановки диагноза [5, 6]. Частота отда-
ленных метастазов у пациентов с T1-стадией до-
стигает 27,8 % и сопоставима с более поздними 
стадиями T2–3 до 16,8 % и 25,5 % соответственно [6]. 
Мультимодальный последовательный алгоритм 
диагностических исследований обеспечивает оцен-
ку распространённости болезни для подбора опти-
мальной тактики лечения. 

К наиболее информативному методу оценки 
первичной и рецидивной опухоли относят эзофа-
гогастродуоденоскопию (ЭГДС). Метод позволяет 
определить наличие опухолевой ткани, оценить 
размеры и локализацию, а также получить мате-
риал для морфологического исследования. Для 
определения глубины инвазии применяется эн-
досонография (эндоУЗИ). Метод, имеющий высо-
кую ценность для определения стратегии лечения, 
особенно при небольших размерах опухоли (T1, Т2). 
При стенозирующих опухолях данная технология 
уступает компьютерной томографии (КТ) и маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ), так как про-
вести широкий зонд эндоскопа в область стеноза не 
представляется возможным [7]. 

С целью стадирования и выработки правиль-
ной тактики лечения выполнение ПЭТ/КТ имеет 
преимущество над КТ и позволяет диагностиро-
вать метастазы в лимфатических узлах, которые по 
данным КТ могут трактоваться как неизмененные 
или подозрительные, что в конечном итоге повле-
чет за собой выполнение ПЭТ/КТ и дополнительные 
временные затраты. Чувствительность и специфич-
ность в обнаружении метастазов в лимфатических 
узлах по КТ составляет 50 % и 83 % соответственно, 
с использованием порогового значения размеров 
1 см по короткой оси (КО) [8]. Однако у более 1/3 ме-
тастатических лимфатических узлов КО составляет 
менее 5 мм, что существенно снижает чувствитель-
ность метода КТ [9]. МРТ для стадирования РП ис-
пользуется реже, но может внести дополнительную 
информацию в оценку лимфатических узлов малых 
размеров с чувствительностью 67 % [10]. 

Согласно клиническим рекомендациям по раку 
пищевода от 2024 г., ПЭТ/КТ выполняется для опре-

деления объема лучевого лечения и исключения / 
подтверждения наличия отдаленных метастазов. 
При последующем мониторинге пациента ПЭТ/КТ 
может применяться для оценки эффекта системной 
противоопухолевой терапии и выявления прогрес-
сирования процесса [11].

Наиболее часто применяемым радиофармацев-
тическим лекарственным препаратом (РФЛП) по-
прежнему является 18F-ФДГ. Несмотря на неоспори-
мую клиническую значимость, поглощение 18F-FDG 
не является специфичным для ЗНО пищевода. При 
определении Т-стадии ПЭТ/КТ недостаточно ин-
формативна, так как не позволяет достоверно оце-
нить глубину инвазии стенки пищевода [12]. Также 
ПЭТ/КТ с 18F-FDG не обладает достаточной инфор-
мативностью в диагностике ранних стадий РП 
(Tis, T1а) за счет малых размеров образования [13]. 
Существует риск повышенного накопления 18F-FDG 
при эзофагите, радиационно-индуцированном фи-
брозе, что имитирует опухолевое поражение [12]. 

Важным вопросом в стадировании РП оста-
ется достоверная идентификация вторично по-
раженных лимфатических узлов. По данным Shi 
et al (2013), ПЭТ/КТ с 18F-FDG продемонстрирова-
ла чувствительность 55–62 % и специфичность 
76–96 % в оценке регионарного метастазирования 
[14]. Мета-анализ показал, что низкая чувстви-
тельность может быть обусловлена малыми раз-
мерами лимфатических узлов, что обусловливает 
ложноотрицательные результаты. Напротив, лож-
ноположительное накопление РФЛП в регионар-
ных лимфатических узлах может наблюдаться при 
процессах, не связанных с опухолевой патологией, 
таких как реактивная гиперплазия, саркоидоз [8]. 
В исследовании Deja et al (2023), включающем 37 па-
циентов с РП (аденокарцинома и плоскоклеточный 
рак) в 6 случаях стадия заболевания после проведе-
ния ПЭТ/КТ с 18F-FDG изменилась на М1, что исклю-
чило проведение хирургического лечения [15]. 

Вопреки превосходству ПЭТ/КТ с 18F-FDG в 
сравнении с рутинными методами визуализации, 
физиологическое и неспецифическое накопление 
РФЛП в головном мозге, в лимфоидной ткани гло-
точного кольца и по ходу желудочно-кишечного 
тракта, не позволяет в должной мере оценить на-
личие патологического гиперметаболизма на этих 
уровнях, что приводит к сложности интерпретации 
результатов ПЭТ/КТ. Также ложноположительное 
накопление 18F-FDG при воспалительных измене-
ниях может существенно исказить истинную рас-
пространенность опухолевого процесса. Учитывая 
вышеупомянутые ограничения ПЭТ/КТ с 18F-FDG, в 
настоящее время идет активный поиск более спец-
ифичных РФЛП. Особое внимание уделяется РФЛП 
на основе лигандов ингибитора фактора активации 
фибробластов — FAPI (Fibroblast Activation Protein 
Inhibitor).
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Опухоль-ассоциированные фибробласты (CAF) 
являются основным компонентом опухолевого ми-
кроокружения, составляющим наибольший объем 
всей опухолевой массы. За счет ремоделирования 
матрикса, секреции факторов роста и цитокинов, 
а также переноса метаболитов обеспечивается 
метаболическая поддержка опухолевых клеток, 
что способствуют прогрессированию заболева-
ния [16]. CAF экспрессирует на своей поверхности 
различные маркеры, наиболее значимым из них 
является FAP — белок активации фибробластов. 
Экспрессия FAP обнаруживается более чем в 90 % 
солидных новообразований [17]. Исследование, 
проведенное Kashima et al (2019), выявило, что при 
плоскоклеточном раке пищевода высокая концен-
трация CAF, экспрессирующих FAP, коррелирует 
с метастатическим поражением лимфатических 
узлов и ухудшением показателей общей выжива-
емости больных [18]. CAF посредством иммуносу-
прессии способствуют защите опухолевых клеток 
от цитотоксических иммунных агентов [19]. Таким 
образом, Т-клеточная терапия химерными антиген-
ными рецепторами, нацеленными на FAP, вызывает 
ремоделирование внеклеточного матрикса, позво-
ляя иммунным клеткам проникать в опухоль, тем 
самым повышая эффективность иммунотерапии 
[20]. 

Первое исследование ПЭТ/КТ с FAPI было про-
ведено в 2018 г., в ходе которого было продемон-
стрировано высокое поглощение РФЛП у трех 
пациентов различными онкологическими заболе-
ваниями (рак молочной железы, рак легкого, рак 
поджелудочной железы) [21]. Основным преиму-
ществом ПЭТ/КТ с FAPI в сравнении с 18F-FDG явля-
ется его биологическое распределение. Препарат 
интенсивно накапливается в солидных опухолях, 
выводится мочевыделительной системой с низ-
ким накоплением РФЛП в неизмененных тканях, 
что создает высокое соотношение «опухоль/фон» 
[22, 23]. Последующие исследования ПЭТ/КТ с FAPI 
включали в себя большие когорты пациентов, в том 
числе с РП. В исследовании 80 пациентов с 28 ги-
стологическими типами ЗНО, рак пищевода проде-
монстрировал высокие уровни накопления РФЛП 
SUVmax (standardized uptake value) — более 12,0 [24]. 
Стоит отметить, что исследования ПЭТ/КТ с FAPI 
при РП ограничены единичными отчетами с малы-
ми когортами пациентов. Кроме того, большинство 
исследований объединяют пациентов с заболева-
ниями верхних и нижних отделов желудочно-ки-
шечного тракта. В исследовании Liu et al (2022), 
включающем 35 пациентов с РП, ПЭТ/КТ с FAPI 
продемонстрировала более высокую диагностиче-
скую точность в сравнении с 18F-FDG. В частности, 
у 20 из 35 пациентов были диагностированы реги-
онарные метастазы при общем количестве 60 по-
раженных лимфатических узлов. С помощью ПЭТ/

КТ с FAPI истинно-положительными были 57 из 60 
лимфатических узлов, при ПЭТ/КТ с 18F-FDG — 45 из 
60. Чувствительность, специфичность и точность  
ПЭТ/КТ с FAPI составили 95 %, 98 % и 97 % про-
тив 75 %, 77 % и 76 % для 18F-FDG соответственно. 
Схожие показатели определялись при обнару-
жении отдаленных метастазов с чувствительно-
стью 100 % — для FAPI и 72 % — для 18F-FDG [25]. 
Несколько позже теми же авторами было проана-
лизированы данные ПЭТ/КТ с FAPI у 44 пациентов 
с РП. В 75 из 92 пораженных регионарных лимфа-
тических узлов (размерами 1,06 ± 0,53 см) было 
отмечено патологическое накопление РФЛП, ПЭТ/
КТ с 18F-FDG пациентам не проводилась [26]. В от-
чете Kröger et al (2025) у 3 из 10 пациентов ПЭТ/КТ 
с FAPI позволила изменить стадию заболевания за 
счет обнаружения регионарных метастазов, не вы-
явленных по эндоУЗИ и КТ. Еще одним важным пре-
имуществом ПЭТ/КТ с FAPI является определение 
целевого объема опухолевой ткани при планиро-
вании лучевой терапии (ЛТ). Улучшенная визуали-
зация первичной опухоли с помощью ПЭТ/КТ с FAPI 
привела к уменьшению объема ЛТ в 60 % случаев. 
Увеличение объема наблюдалось в 30 % случаев за 
счет включения в зону облучения пораженных лим-
фатических узлов, выявленных непосредственно 
на ПЭТ/КТ [27]. 

В настоящем исследовании мы освещаем соб-
ственный опыт сравнения ПЭТ/КТ с 68Ga-FAPI-04 и 
ПЭТ/КТ с 18F-FDG при раке пищевода.

Материалы и методы
В исследование были включены 15 пациентов 

(10 мужчин, 5 женщин) с диагнозом рака пищевода, 
в возрасте от 27 до 67 лет. Все пациенты проходили 
ПЭТ/КТ-исследование с двумя радиофармпрепара-
тами: ¹⁸F-FDG и ⁶⁸Ga-FAPI-04 в период с января по 
декабрь 2024 г. 

Распределение пациентов по гистологическому 
типу опухолей было следующим: 
• тубулярная аденокарцинома — 4 пациента;
• плоскоклеточный рак — 11 пациентов.

Распределение пациентов по локализации опу-
холи пищевода:
• верхнегрудной отдел — 3 пациента;
• среднегрудной отдел — 7 пациентов;
• нижнегрудной отдел — 5 пациентов.

Пациенты с локализацией опухоли в шейном 
отделе пищевода или с распространением на кар-
диоэзофагеальный отдел не были включены в 
исследование.

Критерии включения в исследование:
• гистологически подтвержденный диагноз рак 

пищевода;
• отсутствие предшествующего хирургического и/

или химиолучевого лечения;



26

Сравнительный	анализ	ПЭТ/КТ	с	68Ga-FAPI	и	18F-FDG...
Королёва Е.С., Тулин П.Е., Абу-Хайдар О.Б., Уртенова А.А., Скрипачев И.А., Соломяный В.В., Филимонов А.В.
ЯДЕРНАЯ	МЕДИЦИНА	|	NUCLEAR	MEDICINE	 Онкологический	журнал:	 

лучевая	диагностика,	лучевая	терапия	
2025;8(2):23-31

• отсутствие противопоказаний к проведению 
ПЭТ/КТ;

• выполнение двух ПЭТ/КТ-исследований (с ⁶⁸Ga-
FAPI-04 и ¹⁸F-FDG) с интервалом менее 7 дней.

Оценка локализации опухоли пищевода, а так-
же биопсия (с последующим гистологическим ис-
следованием) перед ПЭТ/КТ осуществлялись с по-
мощью ЭГДС.

В настоящее исследование также были включе-
ны два пациента с эзофагитом, верифицированным 
с помощью ЭГДС — для сравнительной оценки нако-
пления обоих РФЛП в воспалительных изменениях 
пищевода. У данных пациентов не был установлен 
рак пищевода в анамнезе (первый пациент — рак 
шейки матки, второй пациент — саркома правой бе-
дренной кости). Оба пациента находились в ремис-
сии по онкологическому заболеванию на момент 
проведения исследования. 

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

ПЭТ/КТ с 18F-FDG выполнялась через 60 мин по-
сле внутривенного введения РФЛП, от темени до 
коленных суставов, верхние конечности подняты 
наверх, продолжительность сканирования 3 мин 
на одну «кровать». Средняя вводимая активность 
вычислялась из расчета 5 МБк на 1 кг массы тела. 
Подготовка к исследованию включала безуглевод-
ную диету за сутки до исследования, прием пищи 
не ранее чем за 6 ч до времени исследования, отсут-
ствие физических нагрузок в день исследования. 
Всем пациентам перед исследованием измеряли 
уровень глюкозы.

ПЭТ/КТ с 68Ga-FAPI-04 выполнялась без специ-
альной подготовки пациента, вводимая активность 
составила 2,5 МБк/кг массы тела пациента, иссле-
дования проводили через 60 минут, область и дли-
тельность сканирования были аналогичными при-
меняемым параметрам сканирования для 18F-FDG.

Интервал между двумя ПЭТ/КТ-иссле до ва ния-
ми для каждого пациента не превышал 7 дней.

После реконструкции данных ПЭТ и КТ, анализ 
изображений осуществлялся двумя специалиста-
ми (врачом-рентгенологом и врачом-радиологом) 
на рабочих станциях Syngo via (Siemens, Германия). 
Интерпретация результатов ПЭТ/КТ-сканирования 
осуществлялась с использованием визуальной 
оценки формы и размеров, и измерения стандарти-
зованного уровня накопления SUVmax-bw.

Признаки метастатического поражения регио-
нарных лимфатических узлов по данным ПЭТ/КТ:
• наличие патологического накопления РФЛП 

(68Ga-FAPI-04 и/или 18F-FDG);
• округлая форма;
• увеличенные размеры.

При отсутствии изменения формы и/или уве-
личения размеров наличие очага патологического 
накопления РФЛП в регионарном лимфатическом 

узле рассматривалось как более точный критерий 
метастатического поражения. Изменение формы и 
увеличение размеров лимфатического узла при от-
сутствии в нем патологического накопления РФЛП 
рассматривалось как метастатическое поражение 
(КТ-критерии).

Методами, подтверждающими или опровергаю-
щими результаты ПЭТ/КТ, являлись:
• морфологическая верификация после хирурги-

ческого лечения;
• изменение вышеуказанных параметров (очаг па-

тологического накопления РФЛП, форма и разме-
ры лимфатического узла) на фоне химиотерапии 
(положительная или отрицательная динамика 
при соответствии с идентичными динамически-
ми изменениями в первичной опухоли и в других 
опухолевых очагах).

Была проведена оценка следующих параметров:
1. Факт визуализации первичной опухоли при 

ПЭТ/КТ с ⁶⁸Ga-FAPI-04 и ¹⁸F-FDG при сопоставлении 
с данными ЭГДС по локализации опухоли.

2. Сравнение уровня накопления обоих РФЛП 
(SUVmax) в первичной опухоли в зависимости от ги-
стологического результата (аденокарцинома/пло-
скоклеточный рак).

3. Факт визуализации метастатического по-
ражения регионарных лимфатических узлов с даль-
нейшей оценкой наличия ложноположительных и 
ложноотрицательных результатов по данным вы-
шеуказанных методов, подтверждающих или опро-
вергающих результаты ПЭТ/КТ.

4. Сравнение уровня накопления обоих РФЛП 
(SUVmax) в пораженных регионарных лимфатиче-
ских узлах.

5. Возможность визуализации отдаленных 
метастазов (М1).

6. В группе пациентов с эзофагитом — факт 
визуализации воспалительных изменений в пище-
воде с последующим сравнением уровня накопле-
ния обоих РФЛП (SUVmax). 

Результаты

У всех 15 пациентов первичная опухоль была 
визуализирована при применении обоих РФЛП, 
локализация по ПЭТ/КТ соответствовала данным 
ЭГДС. 

Наименьшие и наибольшие значения SUVmax в 
первичной опухоли среди пациентов с плоскокле-
точным раком: для ⁶⁸Ga-FAPI-04 — 6,80–27,71 (меди-
ана 17,10), для ¹⁸F-FDG — 3,51–21,81 (медиана 13,40). 
Наименьшие и наибольшие значения SUVmax среди 
пациентов с аденокарциномой: для ⁶⁸Ga-FAPI-04 — 
8,34–22,07 (медиана 14,84), для ¹⁸F-FDG — 13,86–
40,55 (медиана 24,26). При визуализации первич-
ной опухоли и оценке значений накопления РФЛП 
(SUVmax) не учитывалась вероятность наличия 
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воспалительных изменений на фоне опухолевых 
(рис. 1). 

У 10 из 15 пациентов были выявлены метастазы 
в регионарных лимфатических узлах, включая над-
ключичные, внутригрудные и парагастральные. 
Наименьшие и наибольшие значения SUVmax для 
пациентов с плоскоклеточным раком составили: 
для ⁶⁸Ga-FAPI-04 — 5,81–12,12 (медиана 8,97), для 
¹⁸F-FDG — 2,39–5,06 (медиана 3,73). Для пациентов 
с аденокарциномой наименьшие и наибольшие 
значения SUVmax составили: для ⁶⁸Ga-FAPI-04 — 
4,53–11,39 (медиана 7,96), для ¹⁸F-FDG — 3,96–25,73 
(медиана 14,85). У 3 из 10 пациентов с метастазами 
в регионарных лимфатических узлах при ПЭТ/КТ 

отмечалось неинтенсивное или низкое накопле-
ние ¹⁸F-FDG (до SUVmax 2,39) и очаговое накопление 
⁶⁸Ga-FAPI-04 (до SUVmax 5,81), по КТ с КУ структура и 
форма лимфатических узлов была изменена у 2 па-
циентов (рис. 2). В остальных случаях (7 из 10 паци-
ентов) накопление как ¹⁸F-FDG, так и ⁶⁸Ga-FAPI-04 в 
пораженных лимфатических узлах было очаговым. 

У 4 пациентов, прошедших ПЭТ/КТ с ¹⁸F-FDG, 
было зафиксировано повышенное неспецифиче-
ское накопление РФЛП во внутригрудных лимфа-
тических узлах с максимальным значением SUVmax 
6,10. При ПЭТ/КТ с 68Ga-FAPI-04 повышенного на-
копления РФЛП не наблюдалось (до SUVmax 1,68). 
В ходе дальнейшего динамического наблюдения 

Рис. 1. ПЭТ/КТ с ¹⁸F-FDG (а) и ⁶⁸Ga-FAPI-04 (б), 
сагиттальные проекции. Плоскоклеточный 
рак пищевода. До лечения. На ПЭТ/КТ-
изображениях (а, б) определяются утолщения 
стенки пищевода с патологическим 
накоплением РФЛП (стрелки). Визуализация 
опухоли в обоих случаях оптимальна
Fig. 1. PET/CT with ¹⁸F-FDG (a) and  
⁶⁸Gа-FAPI-04 (б). Squamous cell esophageal 
cancer. PET/CT images (a, б) show the lesion of 
the esophagus with pathological accumulation 
of radiopharmaceuticals (arrows). Level of 
visualization is optimal and equal in both cases

а б

Рис. 2. ПЭТ/КТ с ¹⁸F-FDG (а, в) и ⁶⁸Ga-FAPI-04 (б, г). 
Плоскоклеточный рак пищевода. До лечения. 
На ПЭТ-реконструкции во фронтальной 
проекции (а, б) отмечается образование 
пищевода (черные стрелки) и пораженные 
лимфатические узлы (синие стрелки), с 
патологическим накоплением ⁶⁸Ga-FAPI-04 
(б) до SUVmax 7,52 (первичная опухоль) и 
низким накоплением ¹⁸F-FDG (а) до SUVmax 3,51 
(первичная опухоль). На ПЭТ/КТ-изображениях 
в аксиальной проекции с ⁶⁸Ga-FAPI-04 (г) 
визуализируется пораженный субкардиальный 
лимфатический узел до SUVmax 11,51, с низким 
накоплением ¹⁸F-FDG (в) до SUVmax 2,39
Fig. 2. PET/CT with ¹⁸F-FDG (а, в) and ⁶⁸Gа-FAPI-04 
(б, г). Squamous cell esophageal cancer. PET 
(frontal projections) (а,б) shows the lesion of the 
esophagus (black arrows) and metastases in lymph 
nodes (blue arrows), with increased accumulation 
of ⁶⁸Gа-FAPI-04 (б) (SUVmax 7.52) (primary tumor) 
and low accumulation of ¹⁸F-FDG (а) (SUVmax 3.51) 
(primary tumor). There is the metastasis in the 
subcardial lymph node with accumulation of ⁶⁸Gа-
FAPI-04 (SUVmax 11.51) (г) and without pathological 
accumulation of ¹⁸F-FDG (SUVmax 2.39) (в)

а

в

б

г
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данные группы лимфатических узлов оставались 
неизменными (рис. 3). 

В рамках научного исследования у 2 пациентов 
(рак шейки матки и остеосаркома) при проведении 
ПЭТ/КТ с ¹⁸F-FDG и 68Ga-FAPI-04 было зафиксирова-
но интенсивное накопление обоих РФЛП в стенках 
пищевода, с циркулярным утолщением стенок при 
КТ с КУ. В процессе дальнейшего обследования с по-
мощью ЭГДС в сочетании с гистологическим иссле-
дованием был диагностирован эзофагит (рис. 4).

У всех пациентов, прошедших обследование, на 
этапе первичного стадирования не были выявлены 
отдаленные метастазы. В результате комплексного 
обследования 4 из 15 пациентов получили химио-
терапию (ХТ) или ХЛТ с последующей резекцией 

пищевода. Остальные 11 из 15 пациентов в насто-
ящее время проходят предоперационную ХТ или 
ХЛТ, с динамическим мониторингом эффективно-
сти лечения.

Обсуждение

Первичная диагностика распространённости 
болезни играет решающее значение в выборе опти-
мальной тактики лечения пациентов с РП. Важным 
аспектом на этапе первичного стадирования явля-
ется достоверная оценка пораженных регионарных 
лимфатических узлов и исключение/ подтверж-
дение отдаленного метастазирования. ПЭТ/КТ с 
¹⁸F-FDG обладает рядом недостатков в визуализа-
ции опухолевого процесса, в частности за счет био-

Рис. 3. ПЭТ/КТ с ¹⁸F-FDG (а, в) и ⁶⁸Ga-FAPI-04 
(б, г). Плоскоклеточный рак пищевода. 
До лечения. На ПЭТ-реконструкции во 
фронтальной проекции (а, б) и ПЭТ/КТ 
изображениях в аксиальной проекции (в, 
г) отмечается новообразование пищевода 
(черные стрелки) и реактивная гиперплазия 
субкаринального лимфатического 
узла (красные стрелки) с повышенным 
накоплением ¹⁸F-FDG (а, в), без очагового 
накопления ⁶⁸Ga-FAPI-04 (б, г)
Fig. 3. PET/CT with ¹⁸F-FDG (a, в) and 
⁶⁸Ga-FAPI-04 (б, г). Squamous cell esophageal 
cancer. PET (frontal projections) (a, б) and  
PET/CT (axial projections) (в, г) show esophageal 
lesion (black arrows) and reactive hyperplasia 
of the lymph nodes (red arrows) with increased 
accumulation of ¹⁸F-FDG (а,в), without focal 
accumulation of ⁶⁸Ga-FAPI-04 (б, г)

а

в

б

Рис. 4. ПЭТ/КТ с ¹⁸F-FDG (а) и ⁶⁸Ga-FAPI-04 (б). Неспецифическое накопление РФЛП в стенках пищевода. На ПЭТ-
реконструкции во фронтальной проекции (а,б) отмечается интенсивное накопление РФЛП в стенках пищевода (черные 

стрелки). При ПЭТ/КТ с ¹⁸F-FDG также (а) отмечено повышенное накопление во внутригрудных лимфатических узлах 
(красные стрелки) — реактивные/воспалительные изменения, не определяющиеся при ПЭТ/КТ с ⁶⁸Ga-FAPI-04

Fig. 4. PET/CT with ¹⁸F-FDG (a) and ⁶⁸Gа-FAPI-04 (б). Nonspecific accumulation of radiopharmaceuticals in the walls of the 
upper thoracic esophagus. PET (frontal projections) (a,b) shows an intense accumulation of radiopharmaceuticals in the 

esophageal walls (black arrows). PET/CT with ¹⁸F-FDG (а) showed increased accumulation radiopharmaceutical in intrathoracic 
lymph nodes (red arrows) — reactive changes not detectable by PET/CT with ⁶⁸Ga-FAPI-04

а б

г
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распределения и повышенного накопления РФЛП 
в неспецифических / воспалительных изменени-
ях. В отличие от ¹⁸F-FDG, ПЭТ/КТ с FAPI нацелена 
на визуализацию опухолевого микроокружения 
и характеризуется низким накоплением РФЛП в 
неизмененных тканях, за счет чего достигается 
улучшенная визуализация опухолевых очагов. 
В мировой литературе результаты исследований 
демонстрируют перспективность ПЭТ/КТ с FAPI в 
диагностике РП, предоставляя лучшую чувстви-
тельность и специфичность по сравнению с ПЭТ/КТ 
с ¹⁸F-FDG в выявлении регионарного и отдаленного 
метастазирования. Это особенно актуально для па-
циентов, у которых ¹⁸F-FDG не позволяет эффектив-
но визуализировать метастазы из-за низкой мета-
болической активности опухолевой ткани и малых 
размеров метастатических очагов. 

В нашей работе исследовались пациенты с аде-
нокарциномой и плоскоклеточным РП. У пациен-
тов с аденокарциномой с нашем исследовании на-
блюдалось более выраженное накопление ¹⁸F-FDG 
в первичной опухолевой ткани по сравнению с 
68Ga-FAPI-04 (медиана SUVmax 14,84 для ⁶⁸Ga-FAPI-04 
vs. медиана SUVmax 24,26 для ¹⁸F-FDG). Вместе с тем, 
количество пациентов не является достаточным 
для статистически обоснованных выводов. Для 
выявления потенциальной зависимости уровня 
накопления FAPI от гистологического типа РП не-
обходимы исследования на больших когортах па-
циентов. При этом разница в медианах SUVmax для 
⁶⁸Ga-FAPI-04 при плоскоклеточном раке и при аде-
нокарциноме была несущественная, что соотносит-
ся с рядом публикаций, которые демонстрируют 
сопоставимую экспрессию FAP при обоих типах РП 
[28, 29]. 

Отмечено, что несмотря на различия SUVmax при 
ПЭТ/КТ ⁶⁸Ga-FAPI-04 и ¹⁸F-FDG, первичное опухоле-
вое образование оптимально дифференцировалось 
при использовании обоих РФЛП. Наличие смешан-
ных изменений (опухолевые / воспалительные) 
может влиять на визуальную протяженность из-
менений и интенсивность накопления обоих 
РФЛП [12, 30]. Однако ПЭТ/КТ не применяется при 
Т-стадировании при наличии ЭГДС и эндо-УЗИ, сле-
довательно, оценка наличия воспалительных изме-
нений на фоне опухолевых не носит принципиаль-
ный характер на этапе первичного стадирования. 

В оценке регионарного и отдаленного мета-
стазирования при РП по ранее опубликованным 
отчетам ПЭТ/КТ с FAPI представляет лучшую ви-
зуализацию и возможность обнаружения боль-
шего количества опухолевых очагов в сравнении 
с ¹⁸F-FDG [25–27, 31]. В нашем исследовании у 3 из 
10 пациентов с плоскоклеточным раком при ПЭТ/
КТ с ⁶⁸Ga-FAPI-04 были выявлены метастазы в ре-

гионарных лимфатических узлах без очагового на-
копления ¹⁸F-FDG. У 2 пациентов лимфатические 
узлы характеризовались измененной структурой 
и формой при КТ с КУ. Необходимо учитывать, что 
SUVmax является одним из параметров, отражаю-
щим возможность наличия опухолевой ткани. Для 
более точной оценки метастатического поражения 
необходимо также учитывать размеры лимфатиче-
ских узлов, их структуру и динамику накопления 
РФЛП во времени. У 7 других пациентов метастазы 
в регионарных лимфатических узлах сопровожда-
лись очаговым накоплением обоих РФЛП. При этом 
у пациентов с плоскоклеточным раком, так же как 
и в первичном опухолевом образовании, наблюда-
лось преобладание накопления ⁶⁸Ga-FAPI-04, тог-
да как у пациентов с аденокарциномой — ¹⁸F-FDG. 
Неспецифическое / физиологическое накопление 
¹⁸F-FDG в миокарде и стенках желудка затрудня-
ло точную интерпретацию данных о прилежащих 
лимфатических узлах. 

В нашем исследовании по ПЭТ/КТ с ¹⁸F-FDG у 
4 из 15 пациентов наблюдалось повышенное нако-
пление ¹⁸F-FDG во внутригрудных лимфатических 
узлах (также выявлено увеличение их количества 
и размеров на КТ с КУ). ПЭТ/КТ с ⁶⁸Ga-FAPI-04 не 
продемонстрировала очагового накопления, что 
позволило интерпретировать эти изменения как 
реактивную гиперплазию, а не метастатическое 
поражение. При дальнейшем динамическом наблю-
дении за пациентами на фоне проводимого проти-
воопухолевого лечения, данные группы лимфати-
ческих узлов сохранялись без динамики размеров 
и уровня накопления ¹⁸F-FDG, в то время как опу-
холевая ткань отвечала на терапию. Учитывая тот 
факт, что N-стадирование зависит от локализации 
и количества пораженных лимфатических узлов и 
оказывает влияние на возможность проведения ра-
дикального лечения, точная идентификация воспа-
лительных изменений, основанная на отсутствии 
патологического накопления РФЛП, в том числе и 
в структурно измененных лимфатических узлах, 
имеет крайне важное клиническое значение. 

У представленных пациентов с эзофагитом, 
подтвержденным по ЭГДС, отмечалось интенсив-
ное накопление обоих РФЛП в стенках пищевода. 
Это подчеркивает неспецифичность накопления 
как 18F-FDG, так и FAPI. Известно, что 18F-FDG на-
капливается не только в опухолевых клетках, но 
и в тканях с повышенным метаболизмом, включая 
участки воспаления. FAPI, в свою очередь, также не 
является специфическим РФЛП и связывается с ак-
тивированными фибробластами, которые участву-
ют как в процессах репарации тканей, так и в раз-
витии опухолей. Поэтому накопление FAPI в стенке 
пищевода у пациентов с эзофагитом объясняется 



30

Сравнительный	анализ	ПЭТ/КТ	с	68Ga-FAPI	и	18F-FDG...
Королёва Е.С., Тулин П.Е., Абу-Хайдар О.Б., Уртенова А.А., Скрипачев И.А., Соломяный В.В., Филимонов А.В.
ЯДЕРНАЯ	МЕДИЦИНА	|	NUCLEAR	MEDICINE	 Онкологический	журнал:	 

лучевая	диагностика,	лучевая	терапия	
2025;8(2):23-31

наличием активированных фибробластов, вовле-
ченных в воспалительный процесс [32]. Наличие 
интенсивного накопления обоих РФЛП в какой-ли-
бо области не является однозначным признаком 
ЗНО. При сомнительных результатах, особенно при 
выявлении накопления в тканях, не являющихся 
первичной локализацией предполагаемой опухоли, 
необходимо проводить дополнительные исследо-
вания для исключения воспалительных и других 
доброкачественных процессов.

Заключение

ПЭТ/КТ с FAPI является перспективным мето-
дом оценки метастатического поражения регионар-
ных лимфатических узлов при раке пищевода. ПЭТ/
КТ с FAPI позволяет обнаружить большее количе-
ство опухолевых очагов при N-стадировании, чем 
18F-FDG, при этом вероятность наличия ложноотри-
цательных и ложноположительных результатов 
ниже, чем при ПЭТ/КТ с 18F-FDG. Однако для точной 
интерпретации выявленных изменений помимо 
уровня накопления РФЛП необходимо учитывать 
комплекс параметров, в том числе структурные из-
менения лимфатических узлов. Плоскоклеточный 
рак и аденокарцинома пищевода должны интер-
претироваться раздельно, так как имеют разную 
гистологическую принадлежность, по-разному 
отвечают на ХТ и ЛТ и имеют разный прогноз. 
Требуются дальнейшие исследования на больших 
когортах пациентов для уточнения роли ПЭТ/КТ с 
FAPI при различных гистологических типах РП. 
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