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Введение 

Современная диагностика состояния костной си-
стемы располагает различными методами визуализа-
ции, которые можно разделить на две группы. 

Первая группа включает в себя анатомо-топогра-
фические методы. Это рентгенография (Рг), рентге-
новская компьютерная томография (КТ) и магнит-
но-резонансная томография (МРТ), позволяющие 
непосредственно отображать патологические процес-
сы, связанные с нарушением структуры кости. Богатая 
и хорошо изученная семиотика дает возможность не 
только выявить деструкцию, но и провести дифферен-
циальную диагностику заболеваний. 

Вторая группа включает функциональные методы, 
в частности, методы радионуклидной диагностики  – 
планарную остеосцинтиграфию (ОСГ), однофотонную 
эмиссионную компьютерную томографию (ОФЭКТ), 
позитронную эмиссионную томографию (ПЭТ). Эти 
методы основаны на включении остеотропных радио-
фармпрепаратов (РФП) в костную ткань. Степень на-
копления РФП зависит от интенсивности течения 
метаболических процессов. По изменению уровня на-
копления РФП по сравнению с физиологическим судят 
о наличии патологического процесса в том или ином 
отделе скелета.

За последние 15 лет в клиническую практику ак-
тивно вошли гибридные технологии, в которых со-
вмещены методы функциональной и структурной 
визуализации: ПЭТ/КТ, ПЭТ/МРТ, ОФЭКТ/КТ [1–6]. 
Отличительной особенностью гибридных систем яв-
ляется совмещение данных анатомо-топографической 
визуализации с пространственным накоплением ради-
офармпрепарата в исследуемой области тела пациен-

та. Это даёт возможность получения одновременной 
функционально-структурной оценки исследуемых ор-
ганов или тканей. Значительные успехи в применении 
совмещённых методов функциональной и структур-
ной визуализации предопределили развитие ОФЭКТ/
КТ-систем, занявших в короткое время прочные по-
зиции в ряду диагностических процедур. На сегодня 
главными областями применения гибридных техноло-
гий являются онкология, кардиология и неврология.

Литературные данные по диагностике метастазов 
в костях довольно противоречивы. Обобщённые дан-
ные различных источников приведены в табл. 1.

По данным литературных источников, наиболее 
информативными методами в выявлении метастазов 
в костях на сегодняшний момент являются ПЭТ/КТ 
(ПЭТ/МРТ), а также МРТ [3, 11]. Однако ПЭТ/КТ и 
ПЭТ/МРТ по причинам дороговизны и недостаточной 
распространённости не могут быть массово примене-
ны. Временны́е затраты, а также объективные проти-
вопоказания для проведения МРТ (наличие в орга-
низме металлоконструкций и т.д.) также не позволяют 
использовать данный метод широко и быстро.

В то же время, применение нового уточняющего 
метода, не требующего дополнительной подготовки, 
выполняемого при необходимости, что называется, не 
снимая пациента со стола, может быть диагностически 
и экономически очень эффективным. До 67 % заклю-
чений по планарной остеосцинтиграфии (ОСГ) может 
быть пересмотрено по результатам ОФЭКТ/КТ [12].

Целью настоящего исследования стало опреде-
ление диагностических возможностей ОФЭКТ/КТ у 
больных с метастазами в костях в сравнении с наибо-
лее часто используемым скрининговым методом ОСГ.
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Материал и методы

Материалом для исследования послужили данные 
обследований 67 больных с метастазами в костях, про-
ходивших лечение в РОНЦ им. Н.Н. Блохина, из них 
45  – больные с метастазами рака молочной железы, 
11  – рака предстательной железы, 2  – лимфомы, 2  – 
рака почки, 1  – меланомы, 1  – рака лёгкого, 1  – рака 
гортани, 1 – семиномы, 1 – мягкотканной опухоли шеи, 
2 больных с метастазами злокачественных опухолей 
без выявленного первичного очага.

Обследования пациентов проводились в два этапа. 
Первым этапом проводилась планарная сцинтиграфия 
в режиме всего тела через 3 ч после внутривенного вве-
дения остеотропного радиофармпрепарата (РФП), ме-
ченного 99mTc (технефор или фосфотех). Сцинтиграфия 
всего тела проводилась в положении больного лежа на 
спине с использованием коллиматора низких энергий 
фотонного излучения с высоким разрешением (LEHR). 
Использовалась гамма-камера Symbia Е или T2 фирмы 
Siemens. Вводимая активность варьировалась в зави-
симости от массы тела пациента и находилась в диа-
пазоне 444–740 МБк. Эффективная доза составила от 
2,5 до 4,2 мЗв. Регистрация импульсов проводилась 
на энергетическом пике 140 кэВ. Продолжительность 
планарного сцинтиграфического исследования состав-
ляла 13–15 мин (время движения стола 15 см/мин). 
После получения сцинтиграфического изображения 
всего тела производилась визуальная оценка получен-
ного изображения с целью определения размеров и ло-
кализации очагов патологического накопления РФП.

Вторым этапом проводили ОФЭКТ/КТ выбран-
ной зоны интереса, после чего получали эмиссионные 
радионуклидные и трансмиссионные рентгеновские 
томограммы исследуемого участка тела, а также со-
вмещённые изображения (fusion). Исследования вы-
полнялись на комбинированной ОФЭКТ/КТ системе 

Symbia T2 фирмы Siemens с 2-срезовой конфигурацией 
КТ (толщина среза 5 мм, шаг спирали 1,5 мм, размер 
фокусного пятна согласно IAC 60  360 0,8×0,4 мм/8º, 
0,8×0,7 мм/8º). Использовались следующие параметры 
ОФЭКТ: матрица 128×128, 64 угловые позиции при 
вращении детекторов, время записи на один угол вра-
щения составило 10 с. 

Эффективная доза (ЭД) для КТ рассчитывалась 
по формуле E = CTDI×L×K1×K2, где CTDI – объёмный 
взвешенный индекс дозы, L  – длина сканирования 
в см, K1  – поправка возраст пациента, K2  – поправ-
ка на область исследования (см. МУ 2.6.1.3151-13). 
Эффективная доза облучения составляла от 1,14 до 
2,01 мЗв на 1 область исследования.

Интерпретация результатов ОФЭКТ/КТ прово-
дилась по стандартной методике с использованием 
пакета программ Syngo 2009A независимо двумя сер-
тифицированными специалистами – радиологом и 
рентгенологом.

Проводился анализ эмиссионных томограмм в со-
поставлении с рентгеновскими томограммами, а также 
изображений серии fusion. При просмотре эмиссион-
ных томограмм вёлся поиск очагов повышенного и по-
ниженного накопления РФП, определялся и характер 
накопления РФП в областях изображения измененных 
костей.

При анализе рентгеновских компьютерных томо-
грамм проводилась оценка структуры костей иссле-
дованной зоны с целью выявления морфологической 
перестройки. Особое внимание уделялось анализу 
участков повышенного накопления РФП по данным 
эмиссионных томограмм.

Результаты и обсуждение
Все больные, включённые в исследование (n = 67), 

были разделены на 2 группы: больные с количеством 

Таблица 1
Сравнительные результаты выявления метастазов в костях по данным различных инструментальных 

методов исследования
Авторы Дизайн исследования Сравниваемые методы ин-

струментальной диагностики
Результаты

Чувствительность,  % Специфичность,  %
Haraldsen A.
2014 [7]

38 больных раком молочной железы с ме-
тастазами в кости

ОСГ
ОФЭКТ
ОФЭКТ/ldКТ*
ОФЭКТ/cdКТ+МРТ**

87 
87 
79 
84 

63 
71 
63 
83 

Palmedo H.
2014 [8]

72 больных раком молочной и предста-
тельной желёз с метастазами в кости

ОСГ 
ОФЭКТ
ОФЭКТ/ldКТ

93 
94 
97 

78 
71 
94 

Ahmadzadehfar Н. 
2012 [9]

101 больной с разными злокачественны-
ми образованиями и метастазами в кости

ОСГ 
ОФЭКТ
ОФЭКТ/ldКТ

86 
87 
88 

71 
78 
91 

Qiu Z.L.
2012 [2]

80 больных с дифференцированным ра-
ком щитовидной железы и метастазами 
в кости

ОСГ
ОФЭКТ/ldКТ
18F-ФДГ-ПЭТ/КТ

79,07 
93,02 
86,05 

83,08 
97,30 
94,59 

Savelli G.
2001 [10]

118 больных с разными злокачественны-
ми образованиями и метастазами в кости 

ОФЭКТ*** 90.5 
(100 )****

92,8 
(95,3 )****

Примечания: 
* ld – низкодозовая компьютерная томография
**cd – компьютерная томография с контрастированием и проспективным проведением МРТ в тот же день;
*** – в сравнении с комплексом радиологических процедур (рентгенографии, КТ, МРТ);
**** – для метастазов рака молочной железы
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метастазов более 20 (табл. 2) и больные с количеством 
метастазов менее 20 (табл. 3).

При обследовании у 25 больных были выявлены 
множественные метастазы, число которых превыша-
ло 20. Сравнение результатов разных методов диагно-
стики в этих случаях проводилось по отделам скелета: 
череп, рёбра, анатомические отделы позвоночника, ко-
сти таза, лопатки, грудина, ключицы, конечности.

Из 25 пациентов только у 14 результаты ОСГ и 
ОФЭКТ/КТ совпали по количеству выявленных зон 
поражения (табл. 2). При ОСГ в первом случае картина 
оставалась нормальной, в 10 случаях количество выяв-
ленных очагов значительно уступало количеству оча-
гов, обнаруженных при ОФЭКТ/КТ. Таким образом, 
полное выявление метастатических очагов при ОСГ 

отмечено в 14 (56 %) случаях. В 10 случаях (40 %) ОСГ 
оказалась в диагностическом плане недостаточным 
методом и в одном случае (4 %) – неинформативным 
методом.

У 23 больных совпали между собой данные ОФЭКТ 
и КТ (оценены раздельно). В двух случаях зафиксиро-
вано расхождение: в одном случае при КТ были выяв-
лены дополнительные мелкие (5 мм и менее) метастазы 
в поясничном отделе позвоночника при нормальной 
картине ОФЭКТ. В другом случае при КТ отмечено 
только подозрение на поражение костной ткани при 
лимфоме, заключавшееся в картине неоднородности 
костной структуры при однозначной картине очаго-
вого поражения на ОСГ и ОФЭКТ в виде выраженной 
гипераккумуляции РФП – метастатическое поражение 

Таблица 2
Выявляемость множественных костных метастазов в скелете (более 20 очагов у каждого больного) 

с помощью различных диагностических технологий
Метод ОСГ ОФЭКТ КТ

Всего 
больныхВариант 

поражения 
Отсутствие

очагов
Частичное 
выявление 

очагов

Полное 
выявление 

очагов

Частичное 
выявление 

очагов

Полное 
выявление 

очагов

Частичное 
выявление 

очагов

Полное 
выявление 

очагов
Пациентов, n = 25 1 10 14 1 24 1 24 25
 % 4  40  56  4  96  4  96  100 

Рис. 1. Исследование костной системы больной с диагнозом: рак молочной железы, состояние после комбинированного лечения 
по поводу первичной опухоли, метастазы в костях. На планарных остеосцинтиграммах (а) определяется неравномерное 

накопление РФП в позвоночнике, плечевых и тазобедренных суставах. Убедительных признаков наличия очагов, характерных 
для неопластического поражения, не выявлено. На реконструированных и совмещенных срезах ОФЭКТ/КТ (б) отмечается 

мелкоочаговое, сливное поражение практически всех позвонков на уровне исследования (Th2–L1), грудины, сопровождающееся 
гипераккумуляцией РФП на ОФЭКТ-срезах, характерной для «суперскана» (диффузное неравномерное уплотнение костной 

структуры позвонков зоны исследования, сопровождающееся гипераккумуляцией РФП на ОФЭКТ-срезах)

a) б)

Таблица 3
Выявляемость метастазов в кости в группе пациентов, у каждого из которых количество метастазов 

не превышало 20, с помощью различных диагностических технологий
Метод ОСГ ОФЭКТ КТ (n < 42)

Вариант 
поражения

Нет
очагов

Частичное 
выявление 

очагов

Полное 
выявление 

очагов

Дополнитель-
ные очаги 

неопухолевой 
этиологии

Нет
очагов

Частичное 
выявление 

очагов

Полное 
выявление 

очагов

Дополнитель-
ные очаги 

неопухолевой 
этиологии

Нет
очагов

Частичное 
выявление 

очагов

Полное 
выявление 

очагов

Пациентов 
n < 42 4 25 13 9 – 8 34 5 – 4 38

 % 9,5  59,5  31  21,4  0 19  81  11,9  0 9,5  90,5 
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было подтверждено при дальнейшем динамическом 
наблюдении.

Таким образом показано, что только комбиниро-
ванное исследование ОФЭКТ/КТ обеспечивает полное 
выявление метастазов в костях (рис. 1). 

Во вторую группу вошли 42 пациента, у которых 
количество метастазов не превышало 20. Всего было 
выявлено 220 метастатических очагов в скелете.

Как видно из табл. 3, при ОСГ у 38 пациентов выяв-
лены очаги, характерные для опухолевого поражения. 
У 4 ОСГ оказалась неинформативной: на сцинтиграм-
мах очаги патологической аккумуляции РФП отсут-
ствовали. Сцинтиграфическая картина либо остава-
лась нормальной, либо определялось неравномерное 
распределение РФП, скорее характерное для проявле-
ний дистрофических изменений. Причиной дообсле-
дования с помощью ОФЭКТ/КТ стали болевой син-
дром (2 пациента) и повышение уровня ПСА на фоне 
отсутствия местного прогрессирования (2 пациента).

Локализации не выявленных при ОСГ очагов: 
1) метастазы рака молочной железы в грудине (соли-

тарный метастаз, выявленный при ОФЭКТ/КТ); 
2) в поясничном отделе позвоночника и подвздошных 

костях (3 очага выявлены на ОФЭКТ 5 очагов на КТ 
срезах – метастазы в фазе репарации); 

3) метастазы рака предстательной железы в поясничном 
отделе (2 метастаза, выявленные при ОФЭКТ/КТ); 

4) в лонной кости (выявлен на ОФЭКТ/КТ). 
Только у 31  % пациентов при ОСГ был выявлен 

полный объём метастатического поражения скелета. 
У 25 больных (59,5 %) была выявлена только часть ме-
тастатических очагов. В 9,5 % случаев ОСГ оказалась 
неинформативной.

Ложноположительные результаты ОСГ: у 9 паци-
ентов (21,4  %) выявлены дополнительные очаги, си-

мулировавшие опухолевое поражение, но они были 
обусловлены проявлениями дистрофических измене-
ний. Подобная картина без уточнённого исследования 
приводила к неверной оценке объёма поражения, что 
могло повлечь неадекватную оценку динамики в про-
цессе лечения.

При ОФЭКТ у всех 42 пациентов были выявлены 
очаги, характерные для метастатического поражения 
костей. У 8 пациентов картина поражения была непол-
ной: ряд очагов (в подавляющем большинстве мелких 
(до 0,5 см), литических) не был детектирован. Все оча-
ги были выявлены только у 34 пациентов.

Ложноположительные результаты ОФЭКТ: в не-
большом проценте случаев (11,9  %) были выявлены 
очаги, не исключавшие метастатическое поражение, 
но количество таких случаев было практически вдвое 
меньше, чем при ОСГ.

При КТ также у всех больных были выявлены ме-
тастазы в костях. Однако КТ при раздельной оценке 
также не показала 100  %-го результата. У 4 больных 
деструктивные изменения отсутствовали в некоторых 
костях, где отмечалась выраженная гипераккумуляция 
РФП. Поражение костей в данных локализациях было 
подтверждено на КТ при динамическом наблюдении в 
виде репарации в ранее негативных очагах.

Таким образом, совокупность данных гибридной 
визуализации ОФЭКТ/КТ позволила избежать диагно-
стических ошибок, которые неизбежно возникли бы 
при раздельной интерпретации данных радионуклид-
ного исследования и рентгеновской компьютерной то-
мографии при поиске метастазов в костях (рис. 2).

Всё это свидетельствует о значительно более вы-
сокой диагностической эффективности комбиниро-
ванной ОФЭКТ/КТ-томографии в выявлении мета-

Рис. 2. Исследование костной системы больного раком предстательной железы. На планарных остеосцинтиграммах (а) 
признаков очагового поражения скелета не выявлено. Сцинтиграфическая картина соответствует дистрофическим изменениям 
в позвоночнике и суставах. На реконструированных и совмещенных срезах ОФЭКТ/КТ поясничного отдела позвоночника (б,в) 

определяются очаги гипераккумуляции РФП в телах 2-го (б) и 4-го (в) поясничных позвонков. На КТ-изображениях данные 
участки представлены очагами уплотнения костной структуры до 1,2 см в диаметре

a) в)

б)
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статического поражения костной системы, а также его 
активности.

 Несмотря на использование в клинической прак-
тике таких методов, как МРТ и КТ, а также ещё более 
точных гибридных методов ПЭТ/КТ или ПЭТ/МРТ, 
что позволило улучшить раннюю выявляемость мета-
стазов в костях, и их частично бóльшую доступность 
в связи с включением в систему ОМС, тем не менее, 
более простая, но менее информативная ОСГ про-
должает оставаться ведущим скрининговым методом 
выявления метастазов в костях [13]. Однако система 
ОМС существует не везде, и имеется ограничение до-
ступа к этим высокотехнологичным и дорогостоящим 
методам диагностики, обусловленное их стоимостью, 
а также лучевой нагрузкой при диагностической КТ 
[14]. При МРТ также имеются ограничения, связанные 
с установленными в организме кардиостимуляторами, 
металлоконструкциями и др. Учитывая сравнительно 
скромные возможности ОСГ, исследования, направ-
ленные на разработку новых и оптимизацию существу-
ющих методов диагностики, являются актуальными.

Таким методом, безусловно, может стать гибрид-
ная визуализация  – ОФЭКТ/КТ [8, 9, 12, 15], позво-
ляющая при экономии времени и невысокой лучевой 
нагрузке (ещё более сниженной при низкодозной КТ) 
обеспечить высококачественное обследование боль-
ных с подозрением на метастатическое поражение 
скелета.

Хотя визуальный анализ томографической карти-
ны является субъективным процессом, в при ОФЭКТ/
КТ всегда просматривалась радионуклидная картина 
для скрининговой оценки аномалий накопления РФП 
с формированием общего представления о характере 
распределения РФП (равномерный, неравномерный, 
очаговый, диффузный). Проанализированные ранее 
данные планарной остеосцинтиграфии служат при-
близительным ориентиром для поиска патологических 
очагов. После этого оценивается рентгенологическая 
картина с учётом выявленных зон повышенной (по-
ниженной) аккумуляции РФП. Совмещённая картина 
(fusion) наиболее интересна в тех случаях, когда имеет-
ся визуальное несоответствие между очагами патоло-
гического накопления РФП и структурными измене-
ниями на рентгеновских компьютерных томограммах.

Таким образом, особенности интерпретации 
комбинированного исследования диктуют необхо-
димость, так или иначе, просматривать изображения 
всех модальностей.

Следует отметить, что интерпретация радиону-
клидной картины в срезовом отображении (ОФЭКТ) 
имеет свои особенности. Так, отображение накопле-
ния РФП в сравнении норма/патология выглядит бо-
лее контрастным, чем на планарных сцинтиграммах, 
особенно в цветовой шкале. Аналогичным образом су-
щественно контрастируется отображение накопления 
РПФ и в различных неизменённых отделах скелета, со-
ответственно массе костной ткани (например, отноше-
ние позвоночник/рёбра).

Помимо гипераккумуляции РФП собственно в 
очагах деструкции вследствие метастатического по-
ражения, практически у всех взрослых, особенно 
старше 50 лет, определяются участки повышенного на-
копления РФП, обусловленные другими процессами, 
связанными с изменением тканевого костного мета-
болизма: посттравматическими, дистрофическими из-
менениями, дисплазиями и др. [16].

При диагностике метастазов комбинированная 
картина ОФЭКТ/КТ показала высокую диагности-
ческую эффективность. Взаимное дополнение функ-
циональной и структурной картин позволяет избе-
жать многих гипер- и гиподиагностических ошибок. 
Исследование показало, что по-прежнему проблемой 
для ОФЭКТ/КТ является выявление мелких (до 0,5 
см) литических метастазов, которые не всегда сопро-
вождаются повышением накопления РФП. В то же 
время, и КТ может опаздывать с выявлением отдель-
ных очагов, в которых имеется поражение на уровне 
костного мозга [17]. Совокупность же двух методов с 
совмещением изображений приводит к минимизации 
ошибок и более полной оценке распространённости 
метастатического процесса. Кроме того, ОФЭКТ/КТ 
позволяет, благодаря рентгенологической составляю-
щей, проводить дифференциальную диагностику па-
тологических процессов, что является основным огра-
ничением планарной остеосцинтиграфии.

Выводы 

В нашей работе применение метода ОФЭКТ/КТ 
позволило:
• повысить эффективность радионуклидной диагно-

стики;
• улучшить точность диагностики метастазов в ко-

стях скелета;
• значительно ускорить диагностический процесс, со-

кратив общее время обследования больных.
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Abstract
Purpose: To define the diagnostic capabilities of SPECT/CT in comparison with whole body scintigraphy (WBS) in patients with bone 

metastases. 
Material and methods: It was included 67 patients with bone metastases of breast cancer, prostate cancer and other tumors. The 

evaluation was included WBS and SPECT/CT. 
Results: Аll patients were divided into 2 groups: with single and multiple metastases. SPECT/CT showed higher efficiency in detecting 

bone metastases than WBS. The full detection of bone metastases with WBS ranged from 31 to 56 % compared to SPECT/CT for groups 
respectively. In some cases (for groups respectively 4 to 9.5 % depending on the number of metastases and their localization) of WBS was 
not informative, recorded the absence of lesions.

Conclusion: SPECT/CT can improve the diagnosis of bone metastasis.
Key words: bone metastases, SPECT/CT, bone scan 
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