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Введение

Внедрение в клиническую практику гибридных 
технологий, основанных на сочетании возможно‑
стей и преимуществ радионуклидных и рентгеноло‑
гических методов исследования, открывает новые 
возможности не только более точной первичной 
диагностики, но контроля эффективности лечения 
злокачественных опухолей.

Это особенно важно для лечения больных метаста‑
зами в костях. Общеизвестно, что костные метастазы 
являются угрожающим жизни развитием опухолевого 
процесса, и раннее их обнаружение и контроль лече‑
ния способны снизить частоту и тяжесть скелетных 
осложнений.

Одними из самых трудноподдающимися лече‑
нию опухолями являются внутрикостные метастазы 
остеосаркомы. Совершенствование традиционных 
методик системного лечения (полихимиотерапия), с 
одной стороны, и привлечение методов локального 
воздействия, с другой стороны, позволяют надеять‑
ся, что эффективность лечения повысится.

В последние годы у этих пациентов изучаются воз‑
можности различных видов термоаблации, в том чис‑
ле ультразвуковой [1–7]. 

Опубликованные материалы свидетельствуют 
о том, что ультразвуковая абляция – High Intensive 
Focused Ultrasound (HIFU) является перспективным 
методом лечения как первичных костных опухолей, 
так и метастазов в костях. Идея использовать высоко‑
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Цель: Показать возможности ОФЭКТ/КТ‑контроля лече‑
ния метастазов в костях остеосаркомы с помощью ультразвуко‑
вой термоаблации.

Материал и методы: ОФЭКТ/КТ‑наблюдение за больным 
с метастазами в костях остеосаркомы, подвергшимся лечению 
ультразвуковой термоаблацией. 

Результаты: С помощью ОФЭКТ/КТ выявлен метастаз 
остеосаркомы в костях. Осуществлено динамическое наблюде‑
ние в процессе лечения. Эффект от лечения, вызываемый тер‑
моаблацией, проявляется в ранние сроки (наблюдался через 
1 мес. Эффект от лечения заключается в отсутствии накопления 
остеотропного радиофармпрепарата, меченного 99mTc, в зоне 
проведенного лечения. 

Выводы: ОФЭКТ/КТ исследование является демонстра‑
тивным методом раннего определения степени патологического 
метаболизма в костных метастазах остеосаркомы при лучевой 
терапии и ультразвуковой термоблации. ОФКЭТ/КТ является 
эффективным методом контроля лечения метастазов в костях с 
помощью лучевых методов лечения.

Purpose: To demonstrate the diagnostic capabilities to control 
effects of HIFU treatment in patient with osteosarcoma bone 
metastases by SPECT‑CT method. 

Material and methods. SPECT/CT treatment monitoring of 
the patient with bone metastases of osteosarcoma after ultrasound 
ablation.

Results: Metastases were detected in the SPECT/CT‑pictures. 
The dynamic observation during the treatment was carried. The effect 
of the treatment caused by thermoablative manifests in the early stages 
(observed after 1 month). The effect of the treatment is the lack of 
accumulation‑seeking radiopharmaceutical labeled with 99mTc in the 
treatment area. 

Conclusion: SPECT/CT study is a demonstrative method 
for early determination of pathological metabolism degree at bone 
metastases of osteosarcoma after HIFU. SPECT/CT is an effective 
method of treatment monitoring of bone metastases with use of HIFU 
therapies.
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энергетический фокусированный ультразвук для раз‑
рушения патологической ткани родилась более 60 лет 
назад. Очаг некроза при целенаправленном фокуси‑
рованным ультразвуковом воздействии был получен 
в 1940 г. [8].

Ультразвуковая абляция базируется на трех из‑
вестных механизмах. Основным является механизм 
собственно абляции (лат. аblatio, отнятие  –  направ‑
ленное разрушение ткани (опухоли, эктопического 
водителя ритма сердца без физического удаления 
ткани): ультразвук высокой энергии при фокусировке 
за счет линзы излучателя в небольшой зоне вызывает 
моментальное, в течение одной секунды, повышение 
температуры до 90 ° С, достаточное для развития коа‑
гуляционного некроза [9]. Вторым является механизм 
акустической кавитации, приводящий к тканевому 
некрозу в результате действия механического и терми‑
ческого стресса [10]. Повреждения сосудов опухоли, 
возникающие в процессе ультразвуковой абляции, яв‑
ляются третьим механизмом повреждения ткани [11].

Мониторинг осуществляется с помощью мето‑
дов функциональной визуализации (сцинтиграфия, 
ОФЭКТ, ПЭТ) и методов анатомо‑топографической 
визуализации (КТ, МРТ, цифровая разностная анги‑
ография). В последнее десятилетие в клиническую 
практику активно внедряется комбинированный ме‑
тод – ОФЭКТ/КТ [12–15]. Смысл применения био‑
логически различных методов лучевой диагностики 
состоит в необходимости получения информации как 
о состоянии перфузии опухолевой ткани и клеточной 
функции, так и о пространственных и морфострук‑
турных изменениях в очаге опухолевого поражения 
[16, 17].

Цель работы – оценка возможности применения 
гибридного ОФЭКТ/КТ – исследования в диагно‑
стике и контроле лечения внутрикостных метастазов 
остеосаркомы.

Материалы и методы

Возможности комбинированной ОФЭКТ/
КТ‑диагностики в выявлении признаков регрессии 
костных метастазов остеосаркомы демонстрирует сле‑
дующий клинический пример. 

Пациент 36 лет с диагнозом: остеосаркома ниж‑
ней трети правой бедренной кости, состояние после 
комбинированного лечения в 2011 г. (неоадьювантная 
полихимиотерапия по схеме АР: 2 курса – доксору‑
бицин и цисплатин в/в, 3 курса – цисплатин в/арт, 
после чего выполнено оперативное вмешательство – 
резекция нижней трети правой бедренной кости с за‑
мещением дефекта эндопротезом правого коленного 
сустава). Гистологическое заключение: изменения 
соответствуют остеосаркоме бедренной кости с выра‑
женным лечебным патоморфозом, объем некротизи‑
рованной опухоли 93 %. 

Проведено 3 курса адьювантной химиотерапии по 
схеме IE: 1 курс цисплатин 170 мг в/в за 2 ч в 3 дня + 
циклофосфан 700 мг в/в за 1 ч в 1 день + доксоруби‑
цин 90 мг за 2 ч в 1 день, 1 курс химиотерапии по схеме 
циклофосфан 700 мг в/в 1 ч, доксорубицин 90 мг в/в 
48 ч. 

В мае 2012 г. прогрессирование заболевания: вы‑
явлен солитарный метастаз в задних отделах крыла ле‑
вой подвздошной кости (15.05.2012). Лучевая терапия 
области верхней половины левой подвздошной кости 
20.11.2012–13.12.2012, РД – 2,5 Гр, СД изоэффектив‑
но 52 Гр при облучении 5 раз в неделю в разовой дозе 
2 Гр с эффектом.

В феврале 2014 г. выявлен метастаз в шейке правой 
бедренной кости (остеопластический, без внекостно‑
го компонента, состояние кортикального слоя в про‑
екции опухоли не нарушено). 

Рекомендована УЗ‑термоаблация очага в пра‑
вой бедренной кости. Данный пациент находился 
на постоянном мониторинге и регулярно, с интер‑
валом 3  мес, проходил рентгенорадионуклидное 
исследование. 

Комплексное рентгенорадиологическое исследо‑
вание проводилось в 2 этапа. Первым этапом являлось 
получение сцинтиграфического изображения скелета 
в режиме сканирования всего тела с в/в с остеотроп‑
ного радиофармпрепарата, меченного 99mTc (фос‑
фотех). Сцинтиграфия всего тела проводилась в по‑
ложении больного лежа на спине с использованием 
коллиматора низких энергий фотонного излучения 
с высоким разрешением (LEHR). Вводимая актив‑
ность составила 444 МБк. Эффективная доза 2,5 мЗв. 
Регистрация импульсов проводилась на энергетиче‑
ском пике 140 кэВ. 

Исследования проводились через 3 ч после вну‑
тривенного введения РФП. Продолжительность пла‑
нарного сцинтиграфического исследования состав‑
ляла 15 мин (скорость движения стола 15 см/мин). 
После получения сцинтиграфического изображения 
всего тела производилась визуальная оценка получен‑
ного изображения с целью определения локализации 
очагов накопления РФП. 

Вторым этапом проводилась ОФЭКТ/КТ, полу‑
чение эмиссионных радионуклидных и трансмис‑
сионных рентгеновских томограмм исследуемого 
участка тела и совмещенных изображений (fusion). 
Интерпретация результатов ОФЭКТ/КТ проводилась 
по стандартной методике и пакету программ, при‑
данных системе Simbia. Исследования выполнялись 
на комбинированной ОФЭКТ/КТ системе Simbia 
T2 фирмы Siemens (низкоэнергетичной) с 2‑срезо‑
вой конфигурацией КТ (толщина среза 5 мм, шаг 
спирали – 1,5 мм, размер фокусного пятна согласно 
IAC 60  360 составлял 0,8×0,4  мм/8°, 0,8×0,7  мм/8°). 
Использовались следующие параметры ОФЭКТ: 
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матрица 128×128, 64 угловых позиции при вращении 
детекторов, время записи на один угол вращения со‑
ставило 20 с. Эффективная доза рассчитывалась по 
формуле: E = CTDIvol ×  L  ×  K1 ×  K2, где CTDIvol  – 
объемный компьютерно‑топографический индекс, 
L – длина сканирования в см, K1 = 1 – дозовый ко‑
эффициент для возраста пациента, K2 =  0,019 – до‑
зовый коэфициент для области исследования. Она 
составила 2,9  мЗв, а суммарная эффективная доза 
(ОФЭКТ + КТ) равна 4,5 мЗв.

Результаты и обсуждение

Пациенту неоднократно поводилась сцинтигра‑
фия костей с момента поступления в клинику перед 
лечением по поводу основного заболевания. В по‑
слеоперационном периоде он лечился и наблюдал‑
ся по поводу солитарного метастаза остеосаркомы в 
левой подвздошной кости, состояние после лучевого 
лечения. 

При очередном обследовании на планарной осте‑
осцинтиграмме выявлен очаг гипераккумуляции РФП 
в проекции проксимального отдела правой бедренной 
кости (рис. 1).

Проведено ОФЭКТ/КТ‑исследование уровня 
таза  – верхних третей бедренных костей для более 
точного определения топики поражения и исследо‑

вания метаболических и структурных особенностей 
выявленного очага. Ввиду того, что картина при осте‑
осцинтиграфии плоскостная, не был исключен также 
вариант метастатического поражения пахового лим‑
фоузла, что уже встречалось в нашей практике.

Выявленный очаг повышенного накопления 
РФП в проксимальном отделе правой бедренной ко‑
сти полностью соответствует метастазу остеосаркомы 
(рис. 2). 

12.03.2014 и 14.03.2014 проведено 2 сеанса ультра‑
звуковой термоаблации на аппарате HAIFU в области 
остеопластического метастаза в шейке правой бедрен‑
ной кости.

При следующем исследовании 15.04.2014 (рис. 3) 
обращает на себя внимание практически полное от‑
сутствие накопления РФП в зоне проксимального от‑
дела правого бедра, распространяющееся не только на 
костную ткань, но и на окружающие мягкие ткани. 

При ОФЭКТ/КТ видим отсутствие изменений в 
правом бедре: очаг пластической деструкции с низ‑
ким уровнем накопления РФП – 46 % (1090 HU) – без 
динамики. Снижена аккумуляция РФП как в костной 
ткани, так и в окружающих мягких тканях. При этом 
КТ‑картина мало изменилась, отмечен некоторый 
рост плотности в ед. Хаунсфилда. Таким образом, ос‑
новная диагностическая информация получена с по‑
мощью радионуклидного метода ОФЭКТ. 

Рис. 1. Состояние после резекции правой бедренной кости с эндопротезированием правого коленного сустава. 
На остеосцинтиграммах определяется дефект накопления РФП соответственно установленному эндопротезу 

с повышением накопления РФП в местах его креплений. Определяются очаги повышенного накопления РФП в области 
крыла левой подвздошной кости (состояние после лучевой терапии, без динамики в течение двух лет наблюдения), 

в проекции хирургической шейки правой бедренной кости, в крестце S4–5 (возможно, посттравматические изменения), 
правой половине 6‑го грудного позвонка
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Рис. 2. В проксимальном метафизе правой бедренной кости (в области хирургической шейки) определяется очаг 
пластической деструкции с высоким уровнем накопления РФП – 7500 % (958 HU) 

Рис. 3. На томограммах проксимальном метафизе правой бедренной кости (в области хирургической шейки) определяется 
очаг пластической деструкции с низким уровнем накопления РФП – 44 % (977–1096 HU) – уровень накопления РФП 

более чем вдвое ниже нормы. Заключение: метастаз остеосаркомы в правой бедренной кости, состояние после лечения. 
Выраженная положительная динамика 
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Заключение 

Таким образом, ОФЭКТ/КТ‑исследование явля‑
ется очень демонстративным методом, способным 
выявлять нюансы, которые при раздельном примене‑
нии этих технологий диагностики могли быть не вы‑
явлены или трактованы неверно. 

Так, впервые мы наблюдаем эффект ультразву‑
ковой абляции при лечении метастазов в костях. 
Эффект от лечения (вызываемый аблацией коагуля‑
ционный некроз всех тканей, которые попадаются 
на пути пучка) проявляется очень быстро и нагляд‑
но. Интересно, что дефект накопления РФП имеет 
округлую форму и, очевидно, обусловлен направле‑
нием ультразвуковой волны и соответствует ее диа‑
метру, отраженному от фокусированной линзы при 
УЗ‑абляции. Отсутствие включения РФП в первую 
очередь отражает нарушение регионарной гемодина‑
мики. Это является следствием, как минимум, одно‑
го из эффектов УЗ‑абляции, а именно, повреждения 
сосудов опухоли, приводящего к локальному отсут‑
ствию кровоснабжения. РФП просто не доставляется 
в данную область. Кроме того, контрастное отсут‑
ствие включения РФП (так называемая минус‑ткань) 
вполне соответствует проявлениям вероятного не‑
кроза тканей. Данное наблюдение демонстрирует 
очевидные преимущества комбинированного метода 
ОФЭКТ/КТ в диагностике и динамическом наблюде‑
нии больных с метастатическим поражением костей и 
позволяет рекомендовать более широкое применение 
данного метода.
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