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РЕФЕРАТ
Цель: Оценка диагностических возможностей ПЭТ/КТ с 18F-FDG в регионарном стадировании первичного рака пищевода. 
Материалы и методы: В исследование ретроспективно было включено 70 пациентов с верифицированным плоскоклеточным 
раком пищевода. Все пациенты на предоперационном этапе проходили ПЭТ/КТ-исследование с ¹⁸F-FDG в период с 2020 по 
2024 гг. в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина МЗ РФ. Оценивалась визуализация метастатического поражения лимфатических 
узлов при сопоставлении с данными гистологического исследования постоперационного материала и данных клинического 
наблюдения.
Результаты: В нашем исследовании ПЭТ/КТ с 18F-FDG продемонстрировала чувствительность 86 % и специфичность 78 % в 
оценке пораженных регионарных лимфатических узлов.
Заключение: ПЭТ/КТ с 18F-FDG является ценным методом визуализации при первичном N-стадировании плоскоклеточного 
рака пищевода, за счет обнаружения структурно неизмененных пораженных лимфатических узлов. Имеющиеся ограничения 
метода требуют комплексного диагностического подхода в сочетании с динамическим наблюдением. 
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ABSTRACT
Purpose: To study the diagnostic value of PET/CT with 18F-FDG in evaluation of metastases in lymph nodes of esophageal cancer. 
Materials and methods: The retrospective study included 70 patients with squamous cell esophageal cancer. All patients underwent 
PET/CT with 18F-FDG from 2020 to 2024 in the N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology. Metastases in the regional 
lymph nodes were-evaluated by PET/CT with 18F-FDG. Histological verification was performed in all cases. 
Results: PET/CT with 18F-FDG demonstrated sensitivity 86 % and specificity 78 % of visualization of metastases in the regional lymph 
nodes. 
Conclusion: PET/CT with 18F-FDG is a promising imaging method in evaluation of cancer extent squamous cell esophageal carcinoma, 
detecting metastases in unchanged lymph nodes. PET/CT limitations require a comprehensive diagnostic approach. 
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Введение

Рак пищевода (РП), по данным GLOBOCAN 
(2022), является значимой проблемой обществен-
ного здравоохранения, занимая 11-е место по рас-
пространенности и 7-е по  смертности среди всех 
злокачественных опухолей в мире [1]. За период 

2013–2023  гг. в России, несмотря на улучшение 
показателей  смертности (снижение на 7,18  %), 
отмечается увеличение на 2,19  % «грубого» по-
казателя заболеваемости [2]. Спектр гистологиче-
ских вариантов рака пищевода характеризуется 
преобладанием плоскоклеточного рака, который 
диагностируется в 97,1  % случаев. Оставшиеся 
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2,9  % представлены аденокарциномой и други-
ми редкими гистологическими вариантами [3]. 
Эпидемиологические, патогенетические и молеку-
лярные различия между плоскоклеточным раком 
и аденокарциномой пищевода обусловливают их 
классификацию как отдельные типы рака, требую-
щие индивидуализированных стратегий лечения 
[4, 5].

Точное определение стадии РП на начальном 
этапе имеет решающее значение. Оно включает в 
себя выявление и местную оценку первичной опу-
холи, определение поражения регионарных лим-
фатических узлов и исключение или подтверж-
дение отдаленных метастазов. На основании 
полученных данных разрабатывается план лечения. 
Использование неоадъювантной химиолучевой те-
рапии (ХЛТ) или химиотерапии (ХТ), как часть ком-
плексного подхода, у больных со стадией сT3N0M0 
или T1–4aN+M0 позволяет существенно увеличить 
продолжительность жизни при плоскоклеточном 
раке пищевода. В исследовании CROSS медиана об-
щей выживаемости увеличилась с 20 до 84 мес, а 
выживаемость без прогрессирования увеличилась 
в 7 раз [6]. Неточное стадирование заболевания вле-
чет за собой неадекватное лечение, что напрямую 
сказывается на выживаемости пациента. 

Для постановки диагноза и стадирования 
применяется комплексный поэтапный подход, 
включающий различные методы визуализации. 
Эзофагогастродуоденоскопия (ЭГДС) с последую-
щим гистологическим анализом считается эталон-
ным методом для обнаружения и локальной оцен-
ки первичного образования [7]. Эндосонография 
(эндоУЗИ) используется для определения глубины 
инвазии опухолевой ткани. Хотя эндоУЗИ показы-
вает неплохие результаты в диагностике пораже-
ния лимфатических узлов (N-стадия) с чувстви-
тельностью 59–97 % и специфичностью 40–100 %, 
его использование становится невозможным, когда 
опухолевая ткань достигает больших размеров, по-
скольку толстый зонд эндоскопа не может пройти 
через зону стеноза. Альтернативой для установле-
ния глубины инвазии (Т) в таких случаях служит 
компьютерная томография (КТ) или магнитно-ре-
зонансная томография (МРТ) [8, 9]. Для выявления 
регионарных и отдаленных метастазов использу-
ются КТ, МРТ и позитронно-эмиссионная томогра-
фия, совмещенная с КТ (ПЭТ/КТ). Методы исполь-
зуются как по отдельности, так и в комбинации, 
чтобы получить наиболее полную и точную карти-
ну заболевания [10]. 

Метастазы в регионарных лимфатических уз-
лах при РП обнаруживаются в 74–88  % случаев, у 
половины пациентов на момент постановки диа-
гноза имеются отдаленные метастазы (М-стадия) 

[11, 12]. Идентификация регионарного вторичного 
поражения остается сложной диагностической за-
дачей, обусловленной потенциальными ограниче-
ниями стандартных методов визуализации. Общая 
чувствительность и специфичность КТ в обнаруже-
нии пораженных лимфатических узлов составляет 
около 50 % и 83 % соответственно, при использо-
вании порогового значения размеров лимфатиче-
ского узла 1 см по короткой оси (КО) [10]. МРТ для 
стадирования РП используется реже, но позволяет 
получить дополнительную информацию в оценке 
лимфатических узлов малых размеров с чувстви-
тельностью 67 % [13]. Из-за отсутствия четких кри-
териев диагностики метастазов в лимфатических 
узлах стандартные методы визуализации часто 
оказываются недостаточно чувствительными для 
их выявления.

ПЭТ/КТ с 18F-FDG при РП применяется для 
определения объема лучевой терапии (ЛТ), ис-
ключения/подтверждения регионарного и от-
даленного метастазирования, а также в качестве 
дополнительного метода при неоднозначных ре-
зультатах КТ и МРТ [14]. В отличие от КТ, ПЭТ/КТ 
обладает повышенной чувствительностью в отно-
шении обнаружения метастатического поражения 
регионарных лимфатических узлов и отдаленных 
метастазов, в то же время показатель метаболиче-
ской активности опухоли является значимым про-
гностическим фактором при РП [15]. По данным 
Shi W. et al. (2013), чувствительность и специфич-
ность ПЭТ/КТ с 18F-FDG для обнаружения метаста-
зов в лимфатических узлах составили 62 % и 96 % 
соответственно [16]. В мета-анализе Bunting D et 
al (2017) продемонстрировали сопоставимую точ-
ность КТ и ПЭТ/КТ в определении локорегионарной 
стадии опухолевого процесса (74,5 % и 75,6 % соот-
ветственно) [16]. 

В настоящем исследовании мы освещаем соб-
ственный опыт применения ПЭТ/КТ с 18F-FDG в 
оценке метастазирования в регионарные лимфати-
ческие узлы плоскоклеточного РП. 

Материалы и методы

В исследование ретроспективно включены 
70  пациентов (44 мужчины и 26 женщин) с уста-
новленным диагнозом плоскоклеточного рака пи-
щевода, в возрасте от 41 до 77 лет. Все пациенты на 
этапе первичного стадирования проходили ПЭТ/
КТ-исследование с 18F-FDG в период 2020–2024 гг. в 
НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина Минздрава РФ. 

Распределение по локализации первичной 
опухоли: 
•	 верхнегрудной отдел — 1 пациент;
•	 среднегрудной отдел — 41 пациент;
•	 нижнегрудной отдел — 28 пациентов.
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Пациенты с локализацией опухоли в шейном 
отделе пищевода или с распространением на кар-
диоэзофагеальный отдел, а также пациенты с от-
даленными метастазами не были включены в 
исследование.

Распределение по проведенному лечению: 
•	 исключительно хирургическое лечение (опера-

ция Льюиса) — 10 пациентов;
•	 НАПХТ (доцетаксал, цисплатин, фторурацил) с 

последующим хирургическим лечением (опера-
ция Льюиса) — 34 пациента;

•	 ХЛТ (плакситаксел + карбоплатин, СОД 44 Гр) с 
последующим хирургическим лечением (опера-
ция Льюиса) — 26 пациентов.
Динамический ПЭТ/КТ-контроль после прове-

денной ХЛТ или НАПХТ проводился 49 пациентам. 
Критерии включения в исследование: 

•	 гистологически подтвержденный диагноз пло-
скоклеточного рака пищевода;

•	 отсутствие предшествующего хирургического 
лечения, химиотерапии (ХТ) и/или лучевой те-
рапии перед первичным ПЭТ/КТ-исследованием; 

•	 отсутствие противопоказаний к проведению 
ПЭТ/КТ.
Оценка локализации опухоли пищевода и биоп-

сия с последующим гистологическим исследовани-
ем осуществлялись с помощью ЭГДС не менее чем за 
5 дней перед ПЭТ/КТ-сканированием. 

ПЭТ/КТ с 18F-FDG выполнялась через 60 мин 
после внутривенного введения радиофармацев-
тического лекарственного препарата (РФЛП), от 
верхнего края глазницы до средней трети бедра, 
верхние конечности подняты вверх, продолжи-
тельность сканирования 3 мин на одну «кровать». 
Средняя вводимая активность вычислялась из рас-
чета 5 МБк на 1 кг массы тела. Подготовка к иссле-
дованию включала безуглеводную диету за сутки 
до исследования, прием пищи не ранее чем за 6 ч до 
начала исследования, отсутствие физических на-
грузок в день исследования. Всем пациентам перед 
исследованием измеряли уровень глюкозы. При от-
сутствии противопоказаний проводилось внутри-
венное введение рентгеноконтрастного препарата. 

Признаки метастатического поражения регио-
нарных лимфатических узлов по данным ПЭТ/КТ:
•	 наличие повышенного накопления 18F-FDG;
•	 округлая форма;
•	 увеличенные размеры (более 1 см по КО).

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 

патологического накопления РФЛП, форма и 
размеры лимфатического узла) на фоне хими-
отерапии (положительная или отрицательная 
динамика при соответствии с идентичными ди-
намическими изменениями в первичной опухо-
ли и в других опухолевых очагах);
Была проведена оценка следующих параметров: 

•	 факт визуализации первичной опухоли при 
ПЭТ/КТ-исследовании с сопоставлением дан-
ных ЭГДС по локализации опухоли;

•	 факт визуализации вторично пораженных ре-
гионарных лимфатических узлов с дальнейшей 
оценкой наличия ложноположительных и лож-
ноотрицательных результатов по данным по-
стоперационного гистологического исследова-
ния и динамического контроля.
Система стадирования РП осуществлялась со-

гласно классификации TNM Американского объ-
единенного комитета по раку (AJCC) и международ-
ного противоракового союза (UICC), в последней 8-й 
редакции от 2017 г. [18].

Результаты 

У всех 70 пациентов была визуализирована 
первичная опухоль по данным ПЭТ/КТ с 18F-FDG, 
которая соответствовала локализации по ЭГДС. 

Согласно результатам гистологического ис-
следования, у 39 из 70 пациентов была диагности-
рована стадия N0. У 28 пациентов данные ПЭТ/КТ 
соответствовали стадии N0, в остальных случаях 
(11 пациентов) наблюдалось неспецифическое по-
вышенное накопление РФЛП в лимфатических 
узлах, что повлияло на точность интерпретации 
результатов. 

После ХЛТ или НАПХТ у 8 из 11 пациентов дина-
мический ПЭТ/КТ-контроль выявил стабильность 
изменений в реактивной лимфаденопатии. У остав-
шихся 3 пациентов уровень накопления РФЛП по-
высился на фоне положительной динамики в опу-
холевой ткани (рис. 1).

Также в ходе динамического ПЭТ/КТ-монито
ринга определялось появление реактивных вну-
тригрудных лимфатических узлов, которые изна-
чально не проявляли признаков метаболической 
активности (рис. 2). Изменения подтверждены ре-
зультатами гистологического исследования.

При гистологическом исследовании у 31 из 70 
пациентов было обнаружено метастатическое по-
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ражение регионарных лимфатических узлов. У 26 
из 31 пациента отмечалось повышенное накопле-
ние РФЛП по ПЭТ/КТ (рис. 3).

У 5 из 31 пациентов ПЭТ/КТ оказалась неинфор-
мативна для точной оценки N-стадии. Во всех слу-
чаях лимфатические узлы имели малые размеры 
или располагались вблизи «активной» опухолевой 
ткани пищевода, что не позволило должным обра-
зом оценить наличие патологического накопления 
РФЛП (рис. 4). 

Таким образом, в рамках нашего исследования 
у 70 пациентов с плоскоклеточным РП ПЭТ/КТ с 
18F-FDG позволила выявить пораженные регионар-
ные лимфатические узлы с чувствительностью 
86 % и специфичностью 78 % на этапе первичного 
N-стадирования. 

Обсуждение

Первичное N-стадирование РП является опре-
деляющим фактором в выборе оптимальной стра-
тегии лечения. На этом этапе крайне важно точно 
оценить состояние регионарных лимфатических 
узлов и исключить или подтвердить наличие от-
даленных метастазов. Согласно классификации 
TNM Американского объединенного комитета по 
раку (AJCC) и Международного противоракового 
союза (UICC) в последней 8-й редакции от 2017  г., 
N-стадия связана с количеством пораженных лим-
фатических узлов и выживаемостью пациентов с 
РП [18]. Пятилетняя выживаемость пациентов с 
метастазами в лимфатических узлах составляет 
менее 15 % и более 40 % при отсутствии регионар-
ных метастазов [19]. В исследовании Yamashita K. et 

Рис. 1. Плоскоклеточный рак пищевода. ПЭТ/КТ с 18F-FDG в аксиальной проекции до лечения (а) и после НАПХТ 
(б). Повышенное накопление РФЛП в первичной опухоли (а) со снижением уровня накопления РФЛП (б) (красные 

стрелки). Повышенное накопление РФЛП во внутригрудных лимфатических узлах (а, б) (белые стрелки) — реактивные / 
воспалительные изменения

Fig. 1. Squamous cell esophageal cancer. PET/CT with ¹⁸F-FDG (axial projections) before the treatment (a) and after the 
neoadjuvant chemotherapy (б). PET/CT showed increased accumulation of 18F-FDG in the esophageal lesion (a) and low level 

of accumulation of 18F-FDG (б) after chemotherapy (red arrows). Also PET/CT showed increased accumulation of 18F-FDG in the 
intrathoracic hilar lymph nodes (а, б) (white arrows) — reactive changes

Рис. 2. Плоскоклеточный рак пищевода. ПЭТ/КТ с 18F-FDG во фронтальной проекции до лечения (а) и после ЛТ 
(б). На изображении (б) появились внутригрудные лимфатические узлы с повышенным накоплением РФЛП, не 

определявшиеся до лечения (а) (белые стрелки) — реактивные / воспалительные изменения
Fig. 2. Squamous cell esophageal cancer. PET/CT with ¹⁸F-FDG (frontal projections) before the treatment (а) and after the 

radiation therapy (б). PET/CT showed increased accumulation of radiopharmaceutical in the intrathoracic lymph nodes (б). 
Changes were not detected before the treatment (а) (white arrows) — reactive changes

б

б

а

а
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al (2017) авторы пришли к выводу, что около 59,7 % 
всех случаев рецидива РП были вызваны пораже-
нием лимфатических узлов после радикального 
хирургического лечения [20]. Рутинные методы ви-
зуализации, основанные на морфологических изме-
нениях лимфатических узлов, часто недостаточно 
информативны для точного определения N-стадии. 

В рамках нашего исследования диагностиче-
ской эффективности ПЭТ/КТ с 18F-FDG в оценке 
первичного N-стадирования плоскоклеточного РП 
мы проанализировали ретроспективные данные 
70 пациентов. Гистологическое подтверждение 
наличия метастазов в лимфатических узлах было 
получено у 31 пациента. У 26 из 31 пациента отме-
чалось повышенное накопление РФЛП по ПЭТ/КТ. 
При раке средне- и нижнегрудного отделов пище-
вода чаще поражались лимфатические узлы пара-
эзофагеальной, паракардиальной областей и вдоль 
левой желудочной артерии. Стоит отметить, что у 

22 из 26 пациентов пораженные лимфатические 
узлы характеризовались изменением размеров и 
структуры по данным КТ с контрастным усиле-
нием. У  оставшихся 4 пациентов идентификация 
пораженных лимфатических узлов была произве-
дена только за счет патологического накопления 
18F-FDG. 

У 5 из 31 пациента ПЭТ/КТ продемонстриро-
вала ложноотрицательное накопление 18F-FDG. 
Наибольшую сложность в диагностике представ-
ляли лимфатические узлы, тесно прилегающие 
к пораженной стенке пищевода. Интенсивное по-
глощение 18F-FDG первичной опухолью затрудняет 
оценку патологического накопления РФЛП в близ-
лежащих лимфатических узлах, снижая точность 
результатов исследования. Помимо этого, разреша-
ющая способность ПЭТ/КТ-диагностики ограничи-
вает оценку лимфатических узлов малых размеров. 
В нашем исследовании метастатические лимфати-

Рис. 3. Плоскоклеточный рак пищевода. ПЭТ/КТ с 18F-FDG в аксиальной проекции до лечения (а, б).  
Отмечается патологическое накопление РФЛП в стенках пищевода (красная стрелка) и пораженных лимфатических 

узлах (белые стрелки)
Fig. 3. Squamous cell esophageal cancer. PET/CT with ¹⁸F-FDG (axial projections) before the treatment (а, б).  

PET/CT showed high accumulation of radiopharmaceuticals in the esophageal lesion (red arrows) and metastases in the lymph 
nodes (white arrows)

ба

Рис. 4. Плоскоклеточный рак пищевода. КТ (а) и ПЭТ/КТ с 18F-FDG (б) в аксиальной проекции.  
На КТ и ПЭТ/КТ‑изображениях определяются утолщенные стенки пищевода с патологическим накоплением РФЛП (а, б) 
(красные стрелки) и пораженный неувеличенный параэзофагеальный лимфатический узел без очагового накопления 

РФЛП (б) (белые стрелки)
Fig. 4. Squamous cell esophageal cancer. CT (а) and PET/CT with ¹⁸F-FDG (б) (axial projections). PET/CT showed the esophageal 

lesion with high accumulation of ¹⁸F-FDG (а, б) (red arrows) and metastasis in the paraesophageal lymph node without focal 
accumulation of ¹⁸F-FDG (б) (white arrows)

ба
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ческие узлы с отсечкой размеров до 4 мм по КО не 
продемонстрировали патологического накопления 
18F-FDG. 

Гистологическое подтверждение отсутствия 
метастазов было получено у 39 из 70 пациентов. У 
11 пациентов наблюдались ложноположительные 
результаты по ПЭТ/КТ, обусловленные накоплени-
ем 18F-FDG в реактивных внутригрудных лимфати-
ческих узлах. При проведении дифференциальной 
диагностики наибольшие трудности вызывали 
лимфатические узлы паратрахеальной, бифурка-
ционной областей и корней легких. Симметричное 
расположение реактивных лимфатических узлов 
и отсутствие динамики при повторном ПЭТ/КТ-
сканировании могут служить дополнительными 
критериями для дифференциальной диагностики. 
В группе из 60 пациентов, получавших предопера-
ционную ХТ и / или ЛТ, у 12 пациентов наблюдалось 
появление повышенного накопления РФЛП в ранее 
«неактивных» лимфатических узлах, в то время 
как опухолевые изменения адекватно отвечали на 
терапию. Гистологическое исследование подтвер-
дило реактивный характер подобных изменений. 
В связи с этим необходимо учитывать возмож-
ность ложноположительных результатов ПЭТ/КТ с 
18F-FDG, особенно после проведения неоадъювант-
ной терапии. Неспецифичность ПЭТ/КТ с 18F-FDG, 
приводящая к повышенному накоплению 18F-FDG в 
воспалительных изменениях, является значимым 
фактором, ограничивающим специфичность мето-
да. Перспективным направлением является иссле-
дование роли ПЭТ/КТ с другими РФЛП, нацеленны-
ми на специфические маркеры опухолевых клеток, 
что может повысить точность диагностики и стра-
тификации пациентов [21, 22]. 

В отличие от данных, представленных в лите-
ратуре, в нашем исследовании ПЭТ/КТ с 18F-FDG 
продемонстрировала значительно более высокую 
чувствительность (86  %) в диагностике метаста-
зов в регионарных лимфатических узлах, чем, на-
пример, в мета-анализе Hu J. et al (2018) (57 %) и в 
другом исследовании Meltzer C. et al (2000) (41 %). 
При этом специфичность в нашей работе (78 %) ока-
залась ниже, чем в вышеупомянутых отчетах (91 % 
и 90 % соответственно) несмотря на общие ограни-
чения метода [23, 24]. Специфичность метода в на-
шем исследовании значительно снизилась до 53 % 
у пациентов, получавших неоадъювантную тера-
пию за счет появления повышенного накопления 
18F-FDG во внутригрудных лимфатических узлах. 
Однако все лимфатические узлы по совокупности 
параметров были корректно интерпретированы 
как реактивные. 

Заключение

ПЭТ/КТ с 18F-FDG является ценным диагности-
ческим инструментом в оценке поражения реги-
онарных лимфатических узлов при плоскокле-
точном раке пищевода, особенно при отсутствии 
структурных изменений по данным КТ. Тем не ме-
нее, из-за ограниченной специфичности 18F-FDG и 
пространственного разрешения метода, результа-
ты исследования могут неточно отображать истин-
ную локорегионарную распространенность опухо-
левого процесса. В случаях, когда интерпретация 
ПЭТ/КТ затруднена, целесообразно проводить ди-
намический контроль или подтверждать диагноз с 
помощью гистологического исследования. 
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