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Цель исследования – провести сравнительный анализ диа-
гностических возможностей магнитно-резонансной томогра-
фии (МРТ) позвоночника и костей таза, а также позитронно-
эмиссионной томографии/компьютерной томографии (ПЭТ/КТ)
с 18F-фтордезоксиглюкозой (ФДГ) и однофотонной эмисси-
онной компьютерной томографии/компьютерной томографии
(ОФЭКТ/КТ) в выявлении скелетных метастазов у больных
периферическим немелкоклеточным раком легкого (ПНРЛ)
с целью разработки оптимальных подходов к использованию
методов лучевой и ядерной диагностики.

Материал и методы. Проведено комплексное обследова-
ние скелета 71 больного периферическим немелкоклеточным
раком легкого независимо от наличия клинической симптомати-
ки поражения костей. Всем больным ПНРЛ выполнялись МРТ
позвоночника и костей таза, ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ и ОФЭКТ/КТ.
Проведены анализ изменений в различных отделах скелета
(шейный отдел позвоночника, грудной и поясничный отделы
позвоночника, крестец и кости таза) у больных ПНРЛ, выявлен-
ных при МРТ, и сравнение полученных данных с результатами
комплекса методов лучевой и ядерной диагностики (ПЭТ/КТ
с 18F-ФДГ, ОФЭКТ/КТ). Выполнено сравнение чувствитель-
ности, специфичности и диагностической точности методов
визуализации. Представлены клинические наблюдения.

Результаты. ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ превосходит МРТ в вы-
явлении метастатического поражения позвоночника и костей

Objective. To comparatively analyze the diagnostic capabili-
ties of magnetic resonance imaging (MRI) of the spine and pelvic
bones with the results of 18F-FDG positron emission computed
tomography (PET/CT) and single-photon emission computed
tomography (SPECT/CT) in the detection of skeletal metastases
in patients with peripheral non-small cell lung cancer (PNSCLC)
in order to elaborate optimal approaches to using radiation and
nuclear diagnostic techniques. 

Material and methods. Seventy-one patients with PNSCLC
underwent a comprehensive examination of the skeleton regard-
less of whether they had clinical symptoms of bone lesions. MRI
of the spine and pelvic bones, 18F-FDG PET/CT, and SPECT/CT
were performed in all the patients with PNSCLC. The investi-
gators analyzed MRI changes in different skeletal parts (cervical,
thoracic, lumbar spine, sacrum and pelvic bones) in patients
with PNSCLC and compared the findings with the results of a set
of radiation and nuclear diagnostic techniques (18F-FDG
PET/CT, SPECT/CT). The sensitivity, specificity and diagnostic
accuracy of imaging techniques were compared. Clinical cases are
presented.

Results. 18F-FDG PET/CT is superior to MRI for the detec-
tion of metastatic lesions of the spine and pelvic bones. The sen-
sitivity, specificity, and diagnostic accuracy of MRI for the identi-
fication of metastases in the spine and pelvic bones were 95.65,
96.8, and 95.85%, respectively. Those of 18F-FDG PET/CT in the
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Введение
Метастатическое поражение

скелета занимает ведущее место
по распространенности среди
всех отдаленных метастазов пе-
риферического немелкоклеточ-
ного рака легкого (ПНРЛ) [1].
Следует иметь в виду тот факт,
что клинические симптомы ске-
летных метастазов появляются
поздно, на ранних же стадиях
развития онкологического забо-
левания являются немыми и об-
наруживаются лишь при исполь-
зовании современных методов
визуализации [2]. Эти особенно-
сти клинического течения кост-
ных метастазов у больных
ПНРЛ, а также несвоевременное
и неадекватное использование
методов лучевой и ядерной диа-
гностики обусловливают их по-
зднее выявление [3]. В то же вре-
мя необходимо отметить, что
в литературе практически не ос-
вещены вопросы использования
методов лучевой и ядерной диа-
гностики для раннего выявления
скелетных метастазов ПНРЛ,
а в рекомендованных алгоритмах
используются лишь при наличии
клинических симптомов [4].

Вызывает безусловный инте-
рес разработка алгоритмов ис-
пользования современных мето-
дов визуализации с учетом их
информативности в диагностике
костных метастазов.

Ранее в своих исследованиях
мы проводили целенаправленное
изучение и сравнение информа-
тивности позитронно-эмиссион-
ной томографии, совмещенной
с рентгеновской компьютерной
томографией (ПЭТ/КТ), и одно-
фотонной эмиссионной компью-
терной томографии, совмещен-
ной с рентгеновской компьютер-
ной томографией (ОФЭКТ/КТ),
в выявлении скелетных метаста-
зов у больных ПНРЛ [5]. 

Также представляет интерес
изучение возможностей магнитно-
резонансной томографии (МРТ)
в обнаружении костных метаста-
зов. В литературе представлены
сведения об использовании раз-
личных последовательностей
МРТ в диагностике костных ме-
тастазов у больных с первичны-
ми злокачественными опухолями
различной локализации [6–9],
однако мы не встретили сведе-
ний о целенаправленном сравни-
тельном изучении возможностей
широкого арсенала методов лу-
чевой и ядерной диагностики
в выявлении скелетных метаста-
зов у больных ПНРЛ.

Нами было проведено сравне-
ние результатов МРТ позвоноч-
ника и костей таза, ПЭТ/КТ с
18F-фтордезоксиглюкозой (18F-
ФДГ) и ОФЭКТ/КТ у больных
ПНРЛ с метастатическим пора-
жением скелета [5]. Данный под-

ход был обусловлен превалирую-
щей частотой метастатического
поражения этих отделов скелета
у больных ПНРЛ – до 70% от
всех костных метастазов [2, 6, 10],
а также отсутствием технической
возможности проведения МРТ
в режиме «все тело».

Целью нашего исследования
является сравнительный анализ
диагностических возможностей
МРТ позвоночника и костей та-
за, а также ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ
и ОФЭКТ/КТ в выявлении ске-
летных метастазов у больных
ПНРЛ для разработки оптималь-
ных подходов к использованию
методов лучевой и ядерной диа-
гностики.

Материал и методы

Для сравнения возможностей
МРТ, ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ и
ОФЭКТ/КТ в диагностике кост-
ных метастазов было проведено
комплексное обследование 71 боль-
ного ПНРЛ (51 мужчина, 20 жен-
щин). Средний возраст больных
составил 62,1±2,2 года. У всех
больных диагноз немелкоклеточ-
ного рака легкого был верифици-
рован гистологически при прове-
дении оперативного лечения либо
при бронхоскопическом исследо-
вании. По результатам комплекс-
ного обследования было выявлено
69 очагов метастатического пораже-
ния позвоночника и костей таза.

таза. Чувствительность, специфичность и точность методов
составили: 98,7, 99,9 и 99,6% соответственно и 95,65, 96,8
и 95,85% соответственно.

Заключение. Для исключения скелетных метастазов всем
больным ПНРЛ показано проведение ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ.
При отсутствии технической возможности выполнения этого
исследования для выявления метастатического поражения по-
звоночника и костей таза целесообразно провести МРТ.

Ключевые слова: периферический немелкоклеточный рак
легкого; костные метастазы; магнитно-резонансная томо-
графия; позитронно-эмиссионная томография/компью-
терная томография с 18F-фтордезоксиглюкозой; одно-
фотонная эмиссионная компьютерная томография/ком-
пьютерная томография.
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detection of bone metastases were 98.7, 99.9, and 99.6%, respec-
tively.

Conclusion. 18F-FDG PET/CT is indicated for all patients
with PNSCLC to rule out skeletal metastases. It is expedient to
perform MRI if there are technical problems with 18F-FDG
PET/CT for the detection of metastatic lesion of the spine and
pelvic bones.

Index terms: peripheral non-small cell lung cancer; bone
metastases; magnetic resonance imaging; 18F-FDG positron
emission computed tomography / computed tomography; single-
photon emission computed tomography / computed tomography.
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В настоящем исследовании
проведено сравнение диагнос-
тических возможностей МРТ
и диагностических возможнос-
тей ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ и
ОФЭКТ/КТ в выявлении мета-
статического поражения позво-
ночника и костей таза у больных
ПНРЛ.

Магнитно-резонансная томо-
графия позвоночника и костей
таза выполнялась на высоко-
польном МР-томографе Signa
Excite 1,5T (GE, США), с напря-
женностью магнитного поля 1,5 Тл.
Изображение каждого отдела по-
звоночника получали в аксиаль-
ной и коронарной плоскостях
с толщиной среза 5 мм, межсре-
зовый промежуток 1 мм, исполь-
зуя следующие импульсные по-
следовательности: SE – для по-
лучения Т1-ВИ, STIR – для
получения Т2-ВИ с подавлением
сигнала от жира, диффузионно-
взвешенные изображения (DWI)
со значением b-фактора 800
и 1000.

Позитронно-эмиссионная то-
мография с 18F-фтордезоксиглю-
козой, совмещенная с рентгенов-
ской компьютерной томографи-
ей, проводилась на совмещенных
диагностических ПЭТ/КТ-то-
мографах Discovery 600/Discove-
ry 690 (GE, USA). Регистрацию
данных начинали через 60 мин
после введения радиофармпре-
парата (18F-ФДГ) и через
120–180 мин (отсроченное ска-
нирование).

Для КТ-исследования ис-
пользовался протокол ПЭТ/КТ-
сканирования, согласно которо-
му область сбора ПЭТ-данных
устанавливали по топограмме
КТ. Сканированию подвергалось
все тело пациента от большого
затылочного отверстия до сред-
ней трети бедра. После проведе-
ния КТ автоматически загружал-
ся протокол ПЭТ-сканирования
в том же объеме.

ПЭТ выполнялась по стан-
дартному клиническому прото-
колу, осуществлялись совмеще-
ние и реконструкция получен-
ных изображений.

Оценку данных ПЭТ прово-
дили визуальным и полуколиче-
ственным методом, с измерением
стандартизованного уровня на-
копления (SUV).

Процедура совмещенного ис-
следования занимала от 30 до
40 мин.

Однофотонную эмиссионную
компьютерную томографию, сов-
мещенную с рентгеновской ком-
пьютерной томографией, прово-
дили на совмещенном ОФЭКТ/
КТ-сканере Siemens Simbia16
(Германия) по стандартной мето-
дике через 2 ч после введения мо-
но- и дифосфатов 99mТс актив-
ностью 370–600 МБк. Выполня-
лись последовательное ОФЭКТ-
сканирование в режиме «все
тело» с выявлением очагов по-
вышенного захвата радиофарм-
препарата, последующим акси-
альным РКТ-сканированием ин-
тересующих зон с шагом 1 мм
и дальнейшим программным
совмещением полученных изоб-
ражений и их мультипланарной
реконструкцией. Процедура сов-
мещенного исследования зани-
мала 20–25 мин.

Статистическая обработка
данных исследования проводи-
лась с расчетом чувствительнос-
ти, специфичности и диагности-
ческой точности использован-
ных методов.

Результаты

Для оценки диагностических
возможностей МРТ в выявлении
метастатического поражения по-
звоночника и костей таза у боль-
ных ПНРЛ проведен анализ из-
менений в различных отделах
скелета (шейный отдел позво-
ночника, грудной и поясничный
отделы позвоночника, крестец
и кости таза), выявленных при
МРТ, и сравнение полученных
данных с результатами комплек-
са методов лучевой и ядерной ди-
агностики (ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ,
ОФЭКТ/КТ).

При МРТ очаги вторичного по-
ражения скелета литического ха-
рактера характеризовались сни-
женной интенсивностью МР-си-

гнала в режимах Т1-ВИ, Т2-ВИ
и STIR. Неоднородность сигнала
от метастатических очагов отме-
чалась при смешанном характере
изменений. Выявленные сиг-
нальные изменения при МРТ
с использованием стандартных
последовательностей сопостав-
лялись с данными диффузионно-
взвешенного исследования (DWI),
при котором оценивались очаги
ограничения диффузии.

В нашем наблюдении у боль-
ных ПНРЛ преобладали метастазы
с преимущественно литическим
компонентом, реже процесс но-
сил смешанный характер (у 2 па-
циентов). В 2 случаях изменения
в позвоночнике были одиночны-
ми, в 22 – множественными. Оча-
говые изменения в шейном отде-
ле позвоночника были выявлены
у 2 больных, поражение грудного
отдела позвоночника обнаруже-
но у 13, поясничного отдела –
у 19, крестца и костей таза – у 16
пациентов. Очаговое поражение
сочеталось с диффузными изме-
нениями позвоночника и костей
таза у 2 больных. Единичный
очаг в позвоночнике был диагно-
стирован у 5, два очага – у 8, три
и более очага поражения – у 11
больных.

Сигнальные изменения, сви-
детельствующие о метастатичес-
ком поражении позвоночника
и костей таза, по данным МРТ,
были сопоставлены с результата-
ми ОФЭКТ/КТ, ПЭТ/КТ и ре-
зультатами динамического на-
блюдения.

На основании данных, полу-
ченных при использовании ком-
плекса методов лучевой и ядер-
ной диагностики, в шейном отде-
ле позвоночника было выявлено
2 очага метастатического пора-
жения, в грудном отделе позво-
ночника – 20 очагов, в пояснич-
ном отделе – 23 очага, в крестце
и костях таза – 24 очага. Всего
было обнаружено 69 метастати-
ческих очагов.

При анализе данных МРТ
всего было выявлено 70 очагов:
в шейном отделе – 1, в груд-
ном отделе позвоночника – 21,
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в поясничном отделе – 26, в кре-
стце и костях таза – 22 очага.

При анализе результатов МРТ
позвоночника и костей таза и со-
поставлении их с данными ком-
плексного динамического обсле-
дования в 3 случаях при МРТ
были получены ложноотрицатель-
ные, а в 4 случаях – ложнополо-
жительные результаты (рис. 1).

Ложноотрицательные резуль-
таты были получены при неболь-
ших размерах очагов поражения
(менее 5 мм) и их преимущест-
венном расположении в участках
скелета с преобладанием ком-
пактной костной ткани. Так, в од-
ном случае метастатический очаг
размером 4 мм располагался
в поперечном отростке С5, в дру-
гом случае метастатический очаг
размером 5 мм был в задних от-
делах крестца, а в третьем случае
очаг размером 3 мм находился
в непосредственной близости
к своду вертлужной впадины.

Ложноположительные ре-
зультаты были получены у 4 па-
циентов с множественным мета-
статическим поражением позво-
ночника и костей таза. Наряду
с истинными очагами метастати-
ческого поражения у этих боль-
ных определялись очаги изме-
ненного сигнала, локализующи-
еся в передних отделах тела
одного из позвонков вблизи за-
мыкательной пластинки, при
этом высота тел данных позвон-
ков была незначительно сниже-
на. При дальнейшем анализе эти
изменения расценены как участ-
ки отека костного мозга, обус-
ловленные последствиями трав-
матизации.

В качестве иллюстрации воз-
можностей методов лучевой ви-
зуализации в выявлении кост-
ных метастазов приводим следу-
ющие наблюдения.

Больная А. , 58 лет, адено-
карцинома верхней доли правого
легкого. 

ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ: опреде-
ляются очаги патологической
фиксации 18F-ФДГ в телах
и дужковой части грудных и по-
ясничных позвонков, в крестце

и подвздошных костях различного
размера (SUVmax 6,2), соответст-
венно очагам гиперфиксации
при РКТ определяются нечетко
очерченные очаги деструкции
костной ткани (рис. 2).

МРТ позвоночника и костей
таза: определяются множествен-
ные очаги измененного МР-сиг-
нала в телах, дужках грудных
и поясничных позвонков, крест-
це и костях таза (Т1-ВИ, Т2-ВИ,
STIR). При ДВИ визуализиру-
ются очаги ограничения диффу-
зии соответственно описанным
изменениям (рис. 3).

В данном наблюдении резуль-
таты ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ и МРТ
совпали.

Больной Б. , 69 лет. Адено-
карцинома верхней доли левого
легкого.

ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ: опреде-
ляются очаги патологической
фиксации ФДГ (SUVmax 4,2) со-
ответственно мелким очагам дес-
трукции в S1 (3 мм), в теле пра-
вой подвздошной кости (3 мм)
(рис. 4).

МРТ позвоночника и костей
таза не выявила сигнальных из-
менений в скелете.

В данном наблюдении мелкие
метастатические очаги, диагнос-
тированные при ПЭТ/КТ, не бы-
ли обнаружены при МРТ позво-
ночника и костей таза.

Обсуждение

Сравнение данных по количе-
ству выявленных метастазов
в различных отделах позвоноч-
ника и костях таза у больных
ПНРЛ показало, что ПЭТ/КТ
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Рис. 1. Сравнение результатов ПЭТ/КТ, ОФЭКТ/КТ и МРТ с ДВИ в выяв-
лении метастазов в позвоночник и кости таза у больных ПНРЛ
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Рис. 2. ПЭТ/КТ (а) и РКТ (б) больной А. В крестце, подвздошных костях,
теле L5 визуализируются очаги патологической фиксации ФДГ различного
размера (SUVmax 6,2), соответственно очагам гиперфиксации при РКТ опре-
деляются нечетко очерченные очаги деструкции костной ткани
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с 18F-ФДГ позволяет выявить
наибольшее количество метаста-
тических очагов. В нашем наблю-
дении ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ пре-
восходит по этому показателю
МРТ и ОФЭКТ/КТ (рис. 5).

Сравнение диагностической
значимости МРТ в выявлении
метастатического поражения по-
звоночника и костей таза у боль-
ных ПНРЛ и полученных нами
ранее данных о диагностической
значимости ОФЭКТ/КТ в выяв-
лении скелетных метастазов [5]
у больных ПНРЛ показало пре-
имущество МРТ (рис. 6).

Выводы

1. Чувствительность, специ-
фичность и диагностическая точ-
ность МРТ в выявлении метаста-
зов ПНРЛ в позвоночник и кости
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Рис. 6. Сравнительные данные чувствительности, специфичности и точнос-
ти МРТ, ПЭТ/КТ и ОФЭКТ/КТ в выявлении метастатического поражения
позвоночника и костей таза у больных ПНРЛ
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Рис. 5. Сравнительные данные по количеству выявленных метастазов в шей-
ном, грудном и поясничном отделах позвоночника и костях таза по результа-
там ПЭТ/КТ, ОФЭКТ/КТ и МРТ у больных ПНРЛ
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Рис. 4. ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ больно-
го Б. Визуализируются очаги пато-
логической фиксации 18F-ФДГ
(SUVmax 4,2) соответственно мел-
ким очагам деструкции в S1 (3 мм),
в теле правой подвздошной кости
(3 мм)

Рис. 3. МРТ (а) с ДВИ (б, в) больной А. Визуализируются множественные очаги измененного МР-сигнала в теле L5,
крестце и костях таза. При ДВИ определяются очаги ограничения диффузии соответственно описанным изменениям

а б в



таза составили соответственно
95,65, 96,8 и 95,85%.

2. При сравнении диагности-
ческой значимости методов луче-
вой и ядерной диагностики в вы-
явлении метастатического пораже-
ния позвоночника и костей таза
у больных ПНРЛ доказано пре-
восходство ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ.
Чувствительность ПЭТ/КТ с
18F-ФДГ в диагностике костных
метастазов составила 98,7%, спе-
цифичность – 99,9%, диагности-
ческая точность – 99,6%.

Для исключения скелетных
метастазов всем больным ПНРЛ
показано проведение ПЭТ/КТ
с 18F-ФДГ.

При отсутствии технической
возможности проведения ПЭТ/КТ
с 18F-ФДГ для выявления мета-
статического поражения позво-
ночника и костей таза целесооб-
разно проведение магнитно-ре-
зонансной томографии.
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