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Цель исследования – изучить возможности повышения эф-
фективности дифференциальной диагностики одиночных об-
разований легких путем оптимизации количественного анализа
данных позитронной эмиссионной томографии (ПЭТ) в ус-
ловиях раздельного и сочетанного применения двух радио-
фармпрепаратов (РФП): 18F-фтордезоксиглюкозы (ФДГ) и
11С-метионина. 

Материал и методы. Комплексное обследование, вклю-
чающее проведение ПЭТ с 18F-ФДГ и 11С-метионином, выпол-
нено 116 больным с одиночными образованиями в легких раз-
личного генеза. Окончательный диагноз у обследованных
пациентов устанавливался на основании результатов морфоло-
гического анализа послеоперационного материала и/или лабо-
раторных исследований, а также по данным динамического
рентгенологического наблюдения. 

Результаты. У больных с доброкачественными опухоля-
ми и большинства пациентов с очаговым пневмофиброзом ги-
перфиксации 18F-ФДГ и 11С-метионина не обнаружено. У всех
больных раком легкого (РЛ) и пациентов с воспалительными
заболеваниями при ПЭТ с 18F-ФДГ регистрировалась акку-
муляция РФП. У 3 больных с 18F-ФДГ негативными типичны-
ми карциноидами в опухоли отмечался повышенный захват
11С-метионина. При ПЭТ с 11С-метионином у всех больных РЛ,
а также у 38 из 42 пациентов с воспалительными заболевания-
ми в проекции образования регистрировалась аккумуляция
РФП. Уровни стандартизированных показателей захвата
(Standardized Uptake Value – SUV) независимо от используе-
мого РФП у пациентов с воспалительными заболеваниями бы-
ли значимо ниже, чем у больных раком легкого (p≤0,05). 

Заключение. При использовании исследуемых РФП по от-
дельности диагностическая эффективность ПЭТ с 11С-метио-
нином в дифференциальной диагностике опухолевых и воспа-
лительных заболеваний легких выше, чем ПЭТ с 18F-ФДГ. При
этом наибольшая информативность ПЭТ наблюдается при со-
четанном применении этих РФП. 

Objective: to study the possibilities of enhancing the efficiency
of differential diagnosis of solitary lung masses by optimizing the
quantitative analysis of positron emission tomography (PET) data
when two radiopharmaceuticals (RP) (18F-fluorodeoxyglucose
(18F-FDG) and 11C-methionine) are used alone and in combination.

Material and methods. A comprehensive examination involving
18F-FDG and 11C-methionine PET was made in 116 patients with so-
litary lung masses of various genesis. A final diagnosis in the exami-
nees was established from the results of postoperative material mor-
phological analysis and/or laboratory tests and those of X-ray follow-up.

Results. No 18F-FDG and 11C-methionine hyperfixation was
found in patients with benign tumors and in the majority of
patients with focal pneumofibrosis. At 18F-FDG and 11C-methio-
nine PET, RP accumulation was recorded in all patients with lung
cancer (LC) and in patients with inflammatory diseases. Three pati-
ents with 18F-FDG PET-negative typical carcinoid tumors were no-
ted to have increased 11C-methionine uptake. At 11C-methionine
PET, RP accumulation was recorded in the projection of formation
in all the patients with LC and in 38 of the 42 patients with inflam-
matory diseases. Regardless of the used RP, the Standardized
Uptake Value (SUV) was significantly lower in the patients with
inflammatory diseases than in those with LC (p ≤ 0.05). 

Conclusions. When
RP is used alone, the diag-
nostic efficiency of 11C-me-
thionine PET in the dif-
ferential diagnosis of
lung tumors and inflam-
mations is higher than
that of 18F-FDG PET. At
the same time, the high-
est informative value of
PET is seen when 18F-
FDG and 11C-methionine
are used in combination.
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Введение
В настоящее время у больных

с одиночными образованиями в
легких позитронная эмиссионная
томография (ПЭТ) с 18F-фтор-
дезоксиглюкозой (ФДГ) применя-
ется достаточно широко. Основ-
ными достоинствами метода яв-
ляются возможность проведения
за одно сканирование дифферен-
циальной диагностики злокаче-
ственных и доброкачественных
опухолей легких, а также выпол-
нение стадирования опухолевого
процесса у больных с верифици-
рованным раком легкого (РЛ)
[1–4]. Вместе с тем необходимо
признать, что, несмотря на вну-
шительный многолетний опыт
использования ПЭТ с 18F-ФДГ
у больных с образованиями в лег-
ких неясного генеза, проблемы,
связанные с разграничением РЛ
и воспалительных заболеваний,
нельзя считать решенными. 

К сожалению, при ПЭТ с 18F-
ФДГ злокачественные и воспа-
лительные процессы в легком
проявляются одинаково повы-
шенным накоплением РФП.
В связи с этим во всем мире при
стандартной обработке метабо-
лического изображения помимо
визуального анализа проводится
количественная обработка дан-
ных, которая заключается в авто-
матическом вычислении стандар-
тизированных показателей за-
хвата (Standardized Uptake Value –
SUV). Показатели SUV являют-
ся числовыми классификатора-
ми, с помощью которых обычно
стремятся разграничивать злока-
чественный и активный воспали-
тельный процессы в легком.
Принято считать, что при уровне
SUV ≥ 2,5 образование в легком
имеет злокачественную природу.
Однако, по данным некоторых
исследователей, при использова-
нии этого порогового значения
информативность метода в диф-
ференциальной диагностике оди-
ночных образований в легком не-
высока [4]. Чувствительность
ПЭТ в этом исследовании соста-
вила 87,0%, специфичность –
14,3%, диагностическая точность
определялась на уровне 76,7%

(p<0,0001). Основной причиной
столь низкой точности ПЭТ,
по мнению M. Mamede et al.,
является интенсивный захват
18F-ФДГ в очагах воспаления,
обусловленных прежде всего ту-
беркулезным процессом. В одной
из наших работ, посвященных
данной проблеме, были получе-
ны схожие результаты [2]. При
этом чувствительность метода
в дифференциальной диагности-
ке РЛ и воспалительных заболе-
ваний составила 91,8%, специ-
фичность – 52,2%, диагностичес-
кая точность – 79,5% (p<0,0001).
Анализ ложноположительных
результатов показал, что основ-
ной причиной низкой эффектив-
ности метода стал обнаруженный
нами диапазон так называемых
«перекрестных» значений SUV –
от 1,9 до 4,3, при котором частота
выявления воспалительных за-
болеваний (чаще всего туберку-
леза) совпадала с количеством
диагностированных в этом ин-
тервале случаев РЛ. Проведен-
ный анализ характеристических
кривых показал, что при повы-
шении числового классифика-
тора с 2,5 до 4,3 показатели спе-
цифичности и диагностической
точности возрастают до 88,6 и
80,2% соответственно. 

Помимо оптимизации коли-
чественной обработки данных
ПЭТ одним из путей повышения
эффективности метода в диффе-
ренциальной диагностике РЛ и
воспалительных заболеваний мо-
жет стать использование других
радиофармпрепаратов (РФП).
Так, в зарубежной литературе
имеются единичные сообщения
о целесообразности применения
у больных с одиночными образо-
ваниями в легких метионина, ме-
ченного углеродом 11 (11C)
[5–7]. Необходимо отметить, что
11С-метионин на протяжении
многих лет широко применяется
у нейроонкологических больных.
Для диагностики новообразова-
ний внемозговой локализации
данный РФП в настоящее время
используется крайне редко. Глав-
ной причиной, сдерживающей
широкое применение 11С-метио-

нина для диагностики опухолей,
имеющих внемозговую локали-
зацию, является его физиоло-
гическая гиперфиксация в ана-
томических структурах средо-
стения, железах внутренней
секреции, паренхиме печени
и селезенки, а также костном
мозге [5, 8, 9]. Это, безусловно,
ограничивает возможности мето-
да в диагностике отдаленно рас-
положенных метастатических
очагов у больных РЛ. Поэтому
в случаях, когда требуется оцен-
ка стадии опухолевого заболева-
ния, препаратом выбора остается
18F-ФДГ. 

Основными причинами, кото-
рые побудили нас к использова-
нию 11С-метионина у больных
с одиночными образованиями
легких, стали наши собственные
результаты, отражающие низкую
эффективность ПЭТ с 18F-ФДГ
в дифференциальной диагности-
ке РЛ и воспалительных заболе-
ваний, а также обнадеживающие,
хотя и единичные сообщения за-
рубежных авторов, свидетельст-
вующие о более высокой специ-
фичности метода при использо-
вании этого радиотрейсера. 

Целью нашей работы явилось
изучение возможностей повыше-
ния эффективности дифферен-
циальной диагностики одиноч-
ных образований легких путем
оптимизации количественного
анализа данных ПЭТ в условиях
раздельного и сочетанного при-
менения двух радиофармпрепа-
ратов: 18F-фтордезоксиглюкозы
и 11С-метионина. 

Материал и методы 

Для реализации поставлен-
ной цели ПЭТ с 18F-ФДГ и 11С-
метионином проведена 116 паци-
ентам с одиночными, располо-
женными в периферических
отделах легких образованиями.
В таблице 1 представлено рас-
пределение обследованных паци-
ентов в зависимости от диагноза. 

Кроме ПЭТ в алгоритм ком-
плексного обследования боль-
ных было включено бактериоло-
гическое исследование мокроты
или промывных вод бронхов,
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проведение диаскинтеста, серо-
логических и полимеразной цеп-
ной реакций компонентов плазмы
крови для выявления антигенов
и ДНК микобактерий туберкуле-
за, а также фибробронхоскопии,
рентгенографии и компьютерной
томографии (КТ) органов груд-
ной клетки. Окончательный диа-
гноз у обследованных пациентов
устанавливался после изучения
результатов морфологического
анализа послеоперационного ма-
териала и/или лабораторных ис-
следований, а также по данным
динамического рентгенологичес-
кого наблюдения. 

Во всех случаях ПЭТ органов
грудной клетки с 11С-метиони-
ном проводилась через 10 мин
после внутривенного введения
РФП. Исследование с 18F-ФДГ
осуществляли по стандартной
программе через 100–120 мин
после внутривенной инъекции
РФП. Обработка полученных
данных включала визуальный
анализ изображения в трех про-
екциях (трансаксиальной, фрон-
тальной, сагиттальной), а также
измерение уровней метаболичес-
кой активности, выраженных по-
казателями SUV. 

Статистическую обработку по-
лученных данных осуществляли
с применением пакета MedCalc
11. 0. 1 for Windows. Методы опи-
сательной статистики включали

оценку среднего арифметическо-
го (M), средней ошибки среднего
значения (m). Критический уро-
вень достоверности нулевой ста-
тистической гипотезы принимали
равным 0,05. Чувствительность,
специфичность, диагностическая
точность (ДТ), положительное
и отрицательное прогностичес-
кие значения (ППЗ, ОПЗ) мето-
да определялись с помощью
Receiver Operating Characteristic
(ROC) анализа характеристичес-
ких кривых. При этом числовы-
ми классификаторами считались
пороговые показатели SUV. 

Результаты 
и обсуждение 

По данным визуального ана-
лиза у всех больных с доброкаче-
ственными опухолями легких по-
вышенного накопления 18F-ФДГ
и 11С-метионина в проекции об-
разования выявлено не было. Ха-
рактер распределения РФП в до-
брокачественных опухолях соот-
ветствовал интактной паренхиме
легкого. Отсутствие патологиче-
ского захвата как 18F-ФДГ, так
и 11С-метионина также было за-
регистрировано у 5 из 7 обследо-
ванных пациентов с очаговым
пневмофиброзом. У 2 больных
этой группы в области уплотне-
ния легочной ткани отмечено не-
значительное локальное увели-
чение захвата обоих РФП. 

У всех больных РЛ при ПЭТ
с обоими РФП в проекции опу-
холи были зарегистрированы
очаги патологического накопле-
ния РФП. У 3 больных с высоко-
дифференцированными карци-
ноидами легких гиперфиксации
18F-ФДГ в проекции опухоли
не обнаружено. В то же время
у всех этих пациентов при ПЭТ
с 11С-метионином наблюдался
патологический захват РФП. 

У пациентов с воспалитель-
ными заболеваниями при иссле-
довании с 18F-ФДГ во всех слу-
чаях в области очага воспаления,
так же как и у больных РЛ, на-
блюдалась гиперфиксация РФП.
При ПЭТ с 11С-метионином у
этих пациентов захват радио-
трейсера в образовании был заре-
гистрирован в 38 из 42 случаев.
У 4 пациентов с сохраняющими-
ся на фоне лечения лабораторны-
ми признаками активности ту-
беркулезного процесса при ис-
следовании с 11С-метионином
в проекции образования опреде-
лялось фоновое, соответствую-
щее интактной паренхиме легко-
го распределение РФП. 

Таким образом, результаты
визуального анализа данных
ПЭТ с 18F-ФДГ и 11С-метиони-
ном свидетельствовали о схожих
семиотических проявлениях опу-
холевых и воспалительных про-
цессов в легких. Так, у пациентов
с РЛ и воспалительными заболе-
ваниями в области образования
определялся очаг патологическо-
го накопления РФП. У пациен-
тов с доброкачественными опу-
холями легких и большинства
больных с очаговым пневмофиб-
розом в участке уплотнения ле-
гочной ткани регистрировалось
фоновое распределение РФП.
Следует отметить, что наши ре-
зультаты визуального анализа,
полученные у больных РЛ, с
доброкачественными опухолями
и воспалительными заболевани-
ями, полностью согласовывались
с данными других исследовате-
лей [9]. В то же время совершен-
но неожиданные данные были
нами получены у 3 пациентов
с высокодифференцированными
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Таблица 1
Распределение пациентов в зависимости от диагноза 

Злокачественные 
и доброкачественные опухоли (n=74)

плоскоклеточный РЛ 28 37,8
аденокарцинома 22 29,7
мелкоклеточный РЛ 6 8,2
бронхиолоальвеолярный РЛ 4 5,4
крупноклеточный РЛ 2 2,7
карциноид 3 4,0
хондрогамартома 9 12,2

Воспалительные заболевания (n=42)
туберкулез 26 61,9
саркоидоз 5 11,9
абсцесс 2 4,8
грибковое поражение 2 4,8
очаговый пневмофиброз 7 16,7

Морфологический диагноз
абс. %

Число больных



карциноидами легких. Сочетан-
ное использование РФП у боль-
ных с типичными карциноидами
показало, что радиологическая
симптоматика при этом гистоло-
гическом типе опухолей носит
комплементарный характер: от-
сутствие аккумуляции 18F-ФДГ
в опухоли сочетается с интенсив-
ным захватом 11С-метионина.
Лишь дополнительное исследо-
вание с 11С-метионином у этих
больных позволило избежать
ложноотрицательных результа-
тов. Сцинтиграфическая картина
при исследовании с двумя РФП
не совпадала также и у 4 боль-
ных туберкулезом. Во всех этих
случаях патологический захват
18F-ФДГ в образовании сочетал-
ся с отсутствием аккумуляции
11С-метионина. 

Сходство радиологических
симптомов при воспалительных
и опухолевых заболеваниях
обусловило необходимость про-
ведения количественного анали-
за уровней SUV. На рисунках 1, 2
представлены диаграммы, иллю-
стрирующие размах значений
SUV, зарегистрированных при
проведении ПЭТ с 11С-метиони-
ном и 18F-ФДГ у пациентов со зло-
качественными опухолями лег-

ких и воспалительными заболе-
ваниями. 

По рисунку 1 видно, что у
больных со злокачественными
опухолями легких при ПЭТ
с 11С-метионином показатели
SUV варьировали от 1,75 до 8,4
и составили в среднем 4,05±0,27.
При этом медиана полученных
значений определялась на уров-
не 3,45 (от 3,0 до 4,0). У пациен-
тов с воспалительными заболева-
ниями уровни стандартизиро-
ванных показателей захвата
были достоверно ниже, чем
у больных РЛ (p<0,0001), и оп-
ределялись в пределах 1,0–3,8,
среднее значение SUV составило
1,92±0,12. Медиана показателей
SUV у этих больных практичес-
ки совпадала со средним значе-
нием и была на уровне 1,90 (от
1,60 до 2,20). 

Согласно рисунку 2, при ПЭТ
с 18F-ФДГ у больных РЛ показа-
тели SUV варьировали в более
широких пределах, чем при ис-
следовании с 11С-метионином, от
1,41 до 27,7, и составили в сред-
нем 9,92±1,05. При этом медиана
зарегистрированных уровней SUV
определялась на уровне 8,6 (от
5,97 до 12,24). У пациентов с вос-
палительными заболеваниями

минимальные и максимальные
показатели SUV составили 0,3 и
13 соответственно. Среднее зна-
чение показателей SUV было
значимо ниже, чем у больных РЛ,
и определялось на уровне 3,68±
±0,38 (p<0,001). При этом меди-
ана уровней SUV у пациентов
с воспалительными заболевания-
ми составила 3,3 (от 2,45 до 4,50). 

Методом построения класси-
фикационных деревьев нами бы-
ли установлены диапазоны уров-
ней SUV, зарегистрированные
при ПЭТ с 18F-ФДГ и 11С-метио-
нином, при которых частота вы-
явления РЛ была максимальной
и достоверно различалась в каж-
дой выборке. Количество диагно-
стированных случаев РЛ в полу-
чившихся группах характеризо-
вала величина ОР (отношение
рисков), которая оценивалась на-
ми по 4-балльной системе (от 0
до 3 баллов). Так, 0 баллов полу-
чила группа благоприятного, или
безопасного, интервала. В нее во-
шли пациенты с воспалительными
заболеваниями, имеющие низкие
значения SUV: до 1,74 при ПЭТ
с 11С-метионином, до 1,44 при
исследовании с 18F-ФДГ. Риск
обнаружения РЛ при таких уров-
нях метаболической активности

Вестник рентгенологии и радиологии № 3, 201416

9

8

7

6

5

4

3

2

1

S
U

V

Рис. 1. Диаграмма размаха значений SUV, рассчитанных
при проведении ПЭТ с 11С-метионином у пациентов со
злокачественными опухолями и воспалительными забо-
леваниями. Риска по бокам прямоугольников показы-
вает средние значения SUV, прямая линия внутри –
медиану. Верхняя и нижняя граница прямоугольника
(«ящика») соответствует 75-му и 25-му процентилям.
Внутрь «ящика» попадает 50% наблюдений, которые
заканчиваются в наибольшем и наименьшем измерениях,
не являющихся случайными выбросами.
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Рис. 2. Диаграмма размаха значений SUV, зарегистри-
рованных при проведении ПЭТ с 18F-ФДГ у пациентов
с РЛ и воспалительными заболеваниями. Из «ящика»
вверх и вниз тянутся «усы», которые заканчиваются
в наибольшем и наименьшем измерениях, не являю-
щихся случайными выбросами. Не входящая в статис-
тически значимый диапазон точка (выброс) изображена
в виде кружочка. Выбросами считаются значения,
лежащие в диапазонах, превышающих высоту «ящика»
от его верхней и нижней границы в 1,5 раза.
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был минимальным. Остальные
пациенты по мере увеличения ве-
личины ОР были отнесены к
группам с низкой степенью риска
РЛ – 1 балл, с высокой – 2 балла
и очень высокой – 3 балла. 

В таблице 2 представлены ди-
апазоны значений SUV, а также
степени риска РЛ, определенные
по отношению к группам благо-
приятного интервала при оценке
данных ПЭТ с 18F-ФДГ и 11С-
метионином по отдельности.
По мере увеличения SUV отме-
чалось значимое повышение сте-
пени риска РЛ по отношению
к группам благоприятного ин-
тервала как при ПЭТ с 18F-ФДГ,
так и при исследовании с 11С-ме-
тионином (r=0,66 и r=0,96 соот-
ветственно, p<0,0001). Причем
при использовании 11С-метиони-
на нарастание метаболических
процессов оказалось значитель-
но более существенным, чем при
ПЭТ с 18F-ФДГ, что сопровожда-
лось увеличением ОР. Так, у па-
циентов с низкой степенью риска
РЛ при ПЭТ с 11С-метионином
уровень ОР свидетельствовал
о десятикратном увеличении ча-
стоты обнаружения онкологиче-
ской патологии по сравнению
с группой благоприятного интер-
вала. При исследовании с 18F-
ФДГ у этих же пациентов вели-
чина ОР отличалась от группы
сравнения лишь в 0,96 раза.
При достижении SUV уровней,
соответствующих очень высокой
степени риска РЛ (3 балла), час-

тота выявления онкопатологии
резко возрастала, причем незави-
симо от используемого РФП. 

Для определения степени ри-
ска РЛ в условиях сочетанного
использования 18F-ФДГ и 11С-ме-
тионина результаты ПЭТ были
проанализированы по 7-балль-
ной шкале (от 0 до 6 баллов).
Для этого количество баллов, по-
лученных при применении каж-
дого РФП по отдельности, скла-
дывалось, а получившаяся сумма
позволяла оценить степень риска
РЛ по отношению к группам бла-
гоприятного интервала, в кото-
рые вошли наблюдения с суммой
баллов 0 и 1. В таблице 3 пред-
ставлены степени риска РЛ и
уровни ОР, рассчитанные по сум-
ме баллов при комбинированной
оценке результатов ПЭТ, прове-
денной с двумя РФП. 

Нами выявлено, что при ком-
бинированной оценке результа-
тов ПЭТ, проведенной с 18F-ФДГ

и 11С-метионином, сохранилась
прямая взаимосвязь между вели-
чиной ОР и степенью риска РЛ,
которая была обнаружена при
применении РФП по отдельнос-
ти (r=0,86, p<0,0001). Так, боль-
шинство больных, отнесенных
к группе благоприятного интер-
вала при изолированном приме-
нении радиотрейсеров, в случае
совместного использования 18F-
ФДГ и 11С-метионина так и оста-
лись в группе нулевого риска РЛ.
И наоборот, больные с очень вы-
соким риском РЛ, рассчитанным
при раздельном применении
этих РФП, в случае комбиниро-
ванного их использования так
и остались в группе очень высо-
кого риска РЛ. 

Совместное использование
РФП имело решающее значение
у пациентов с риском РЛ, оце-
ненным в 1 балл при исследо-
вании с 18F-ФДГ. В эту группу
вошло большинство пациентов
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Таблица 2

Диапазоны значений SUV, степени риска РЛ, определенные по отношению 
к группам благоприятного интервала при раздельной оценке данных ПЭТ с 18F-ФДГ и 11С-метионином 

0
11С-метионин До 1,74 Группа благоприятного интервала
18F-ФДГ До 1,44 Группа благоприятного интервала

1
11С-метионин От 1,75 до 2,39 10 раз
18F-ФДГ От 1,45 до 4,45 0,96 раза

2
11С-метионин От 2,40 до 3,85 88,53 раза
18F-ФДГ От 4,50 до 7,75 1,27 раза

3
11С-метионин Больше 3,85 1365 раз
18F-ФДГ Больше 7,75 46 раз

Степень риска РЛ,
баллы Величина ОРДиапазон значений SUVРФП

Таблица 3
Степени риска РЛ и уровни ОР, 

рассчитанные по сумме баллов при комбинированной 
оценке результатов ПЭТ, проведенной с двумя РФП 

Степень риска РЛ 
(сумма баллов)

0 (0+0) Группа благоприятного интервала
1 (0+1) Группа благоприятного интервала
2 (0+2; 1+1) 19,59 раза
3 (0+3; 1+2) 33,48 раза
4 (1+3; 2+2) 61,67 раза
5 (2+3) 259 раз
6 (3+3) 1073 раза

Величина 
ОР



с уровнями SUV из интервала
«перекрестных значений». Про-
ведение второго сканирования
с 11С-метионином позволило пе-
ревести этих больных из группы
низкого риска РЛ в группу благо-
приятного интервала. При сумме
баллов, равной 2, при условии
комбинации 0 + 2, выполнение
ПЭТ с 11С-метионином обеспе-
чило диагностику трех типичных
18F-ФДГ-негативных карцинои-
дов и позволило избежать полу-
чения ложноотрицательных ре-
зультатов. При этой же сумме
баллов, но при комбинации 1 + 1
изменения в легком при ПЭТ
с 11С-метионином в большинстве
случаев нами были правильно
расценены как воспалительные,
несмотря на относительно высо-
кие значения SUV при исследо-
вании с 18F-ФДГ. При ПЭТ
с 11С-метионином у этих боль-
ных уровни SUV были ниже по-
рогового значения. При сумме
баллов 3 и 4 риск выявления РЛ
возрастал почти в 2 раза, что
сопровождалось значительным
увеличением уровней аккумуля-
ции, прежде всего 11С-метиони-
на, тогда как при ПЭТ с 18F-ФДГ
значения SUV нередко находи-
лись в трудно классифицируе-
мом интервале. В то же время,
несмотря на выполнение иссле-
дований с двумя РФП, нам не
удалось избежать ложноположи-
тельных результатов у 4 больных
туберкулезом. Уровни SUV у этих
пациентов независимо от исполь-
зуемого РФП были очень высо-
кими и соответствовали риску
РЛ 3 и 4 балла. При дальнейшем
увеличении суммы баллов риск
выявления РЛ возрастал в 259 раз
и более. При этом в одном случае

среди пациентов с 5- и 6-балль-
ным риском РЛ, как и у 4 боль-
ных предыдущей группы, был
диагностирован активный тубер-
кулезный процесс в легком. 

По мнению некоторых авто-
ров, уровень захвата 18F-ФДГ
и 11С-метионина при туберкуле-
зе отражает прежде всего актив-
ность воспалительного заболе-
вания [10–12]. При этом интен-
сивность накопления 18F-ФДГ
в очаге гранулематозного воспа-
ления напрямую зависит от ко-
личества глюкозотранспортных
белков первого типа, а также чис-
ла макрофагов, расположенных
преимущественно по периферии
воспалительного инфильтрата.
Значительное накопление 11С-
метионина при активном тубер-
кулезе связано с увеличением
в области воспалительного ин-
фильтрата количества макрофа-
гов и пролиферирующих лимфо-
цитов. 

В таблице 4 представлены по-
роговые значения SUV и инфор-
мативность ПЭТ при раздельном
и сочетанном использовании 18F-
ФДГ и 11С-метионина. Нами вы-
явлено, что максимальные значе-
ния информативности ПЭТ
в дифференциальной диагности-
ке опухолевых и воспалительных
заболеваний легких наблюда-
лись при совместном использо-
вании 18F-ФДГ и 11С-метионина.
При раздельном применении
РФП наибольшие показатели
эффективности отмечались при
ПЭТ с 11С-метионином. 

Выводы 

1. Семиотика РЛ, доброкаче-
ственных опухолей, пневмофиб-
роза и воспалительных заболева-

ний легких при ПЭТ с 18F-ФДГ
и 11С-метионином одинакова. 

2. Проведение ПЭТ с 11С-ме-
тионином позволяет выявлять
ФДГ-негативные высокодиффе-
ренцированные карциноиды лег-
ких. 

3. При раздельном использо-
вании РФП диагностическая
точность ПЭТ с 11С-метионином
в выявлении РЛ выше, чем при
ПЭТ с 18F-ФДГ. 

4. Максимальные показатели
информативности ПЭТ в диффе-
ренциальной диагностике опухо-
левых и воспалительных заболе-
ваний легких отмечаются при
совместном использовании 18F-
ФДГ и 11С-метионина. 

Литература 
1. Тлостанова М.С., Аветисян А.О.

Информативность позитронной
эмиссионной томографии с
[18F]фтордезоксиглюкозой в диф-
ференциальной диагностике рака
легкого. Вестник РГМУ. 2012; 2:
41–4. 

2. Тлостанова М.С., Яблонский П.К.,
Пищик В.Г., Левченко Е.В., Аве-
тисян А.О., Петров А.С. Новые
подходы к количественной об-
работке результатов позитрон-
ной эмиссионной томографии с
[18F]фтордезоксиглюкозой у па-
циентов с различными заболе-
ваниями бронхолегочной сис-
темы. Вестник РГМУ. 2012; 6: 
45–8. 

3. Kumar R., Halanaik D., Malhotra A.
Clinical applications of positron
emission tomography-computed
tomography in oncology. Indian J.
Cancer. 2010; 47 (2): 100–19. 

4. Mamede M., Higashi T., Kitaichi M.,
Ishizu K., Ishimori T., Nakamoto Y.
et al. [18F]FDG Uptake and PCNA,
Glut-1, and Hexokinase-II Expre-
ssions in cancers and inflammatory

Вестник рентгенологии и радиологии № 3, 201418

Таблица 4
Пороговые значения SUV и информативность ПЭТ 

при раздельном и сочетанном использовании 18F-ФДГ и 11С-метионина 

ПЭТ с 18F-ФДГ (SUV>4,3) 70,3 86,2 80,8 86,7 77,1

ПЭТ с 11С-метионином (SUV>2,4) 89,5 87,5 86,9 87,1 86,7

Совместное использование 18F-ФДГ 
(SUV>4,3) и 11С-метионина (SUV>2,4) 92,1 90,5 91,2 89,7 92,7

Тип исследования 
(пороговое значение SUV)

ППЗ, 
%

ДТ, 
%

Специфичность,
%

Чувствительность,
%

ОПЗ, 
%
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