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Резюме
В диагностике опухолей головного мозга в последние годы все большее значение приобретает пози-
тронная эмиссионная томография (ПЭТ) с радиофармпрепаратами класса аминокислот, и во многих 
диагностических центрах она уже стала дополнительным методом обследования наряду с магнитно-
резонансной томографией (МРТ). Для ПЭТ-диагностики менингиом наиболее перспективными пред-
ставляются маркеры соматостатиновых рецепторов. ПЭТ обеспечивает важными дополнительными 
сведениями при диагностике изменений головного мозга неясного генеза и предоставляет более точную 
информацию о границах опухоли, что необходимо при проведении биопсии, нейрохирургического 
вмешательства и лучевой терапии. Кроме того, ПЭТ с мечеными аминокислотами помогает оценить 
прогноз заболевания, дифференцировать продолженный рост опухоли от неспецифического лечебного 
патоморфоза головного мозга, a также оценить эффективность проводимого лечения в более ранние 
сроки, чем это возможно при МРТ.
Ключевые слова: обзор; позитронно-эмиссионная томография; однофотонная эмиссионная ком-
пьютерная томография; опухоли головного мозга; радиофармпрепараты класса аминокислот; 
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Abstract
In recent years, positron emission tomography (PET) with amino acid radiopharmaceuticals has assumed 
increasing importance in the diagnosis of brain tumors and it has already become an additional method 
of examination along with magnetic resonance imaging (MRI) in many diagnostic centers. The markers of 
somatostatin receptors seem to be most promising for the PET diagnosis of meningiomas. PET provides 
important additional information in the diagnosis of brain changes of unknown origin and more accurate 
information about tumor boundaries, which is necessary for biopsy, neurosurgery, and radiation therapy. 
In addition, labeled amino acid PET aids in the assessment of disease prognosis, in the differentiation of 
continued tumor growth from nonspecific therapeutic pathomorphism of the brain, and in the evaluation 
of treatment efficiency at an earlier time than is possible with MRI.
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Введение

Глиомы являются вторыми по распростра-
ненности первичными опухолями головного моз-
га после менингиом и  занимают 4–5-е место по 
встречаемости на 100 тыс. населения в год [1], при 
этом частота встречаемости метастазов в голов-
ной мозг все же выше и составляет 8–14 случаев 

на 100 тыс. населения в год [2]. Традиционная те-
рапия церебральных глиом включает в себя хирур-
гическое лечение, облучение и химиотерапию [3]. 
Успехи лечения измеряются продолжительностью  
и качеством жизни пациента, но и сегодня эти по-
казатели для злокачественных глиом остаются не-
удовлетворительными.
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REVIEWS

На сегодняшний день магнитно-резонансная 
томография (МРТ) с контрастным веществом (КВ) 
является основным методом в диагностике и диф-
ференциальной диагностике опухолей головного 
мозга, оттеснившим на второй план компьютер-
ную томографию (КТ). Применение контрастного 
усиления при МРТ позволяет уточнить структуру, 
локализацию и  объем образований, взаимоотно-
шения с окружающими тканями, состояние гемато
энцефалического барьера (ГЭБ). КТ по-прежнему 
имеет большое значение в экстренной диагности-
ке при подозрении на объемное образование го-
ловного мозга, если требуется оптимальное ото-
бражение костных структур, а также при наличии 
противопоказаний к проведению МРТ. Кроме того, 
КТ необходима при планировании лучевой терапии 
(ЛТ) и проведении стереотаксических хирургиче-
ских вмешательств.

Хотя МРТ позволяет получить изображения 
с  высоким разрешением анатомических измене-
ний в головном мозге, дифференцировать опухоль 
от неспецифических изменений все-таки сложно. 
Такая дифференцировка затруднена, например, 
при отеке окружающих тканей мозга, вызванных 
опухолями с  интактным ГЭБ. Операция, радио- 
и  химиотерапия могут привести к  появлению не-
специфических изменений мозга, обусловленных 
проведенным лечением, с нарушением ГЭБ и, сле-
довательно, накоплением КВ при МРТ, которые 
трудно отличить от рецидива опухоли [4]. В насто-
ящее время значительный вклад в  решение этой 
диагностической проблемы может внести пози-
тронная эмиссионная томография (ПЭТ) с радио-
фармпрепаратами (РФП) класса аминокислот.

Наиболее часто используемым в  онколо-
гии РФП является 2-18F-фтор‑2-дезокси-D-глю-
коза(18F-ФДГ). Однако при диагностике опухо-
лей головного мозга ПЭТ с 18F-ФДГ дает весьма 
ограниченную информацию из-за высокого фо-
нового накопления глюкозы в  здоровой ткани 
мозга, в  особенности в  его кортикальных отде-
лах. В отличие от 18F-ФДГ, аминокислоты, мечен-
ные радионуклидом, показывают низкий уровень 
метаболизма в нормальном веществе головного 
мозга, и  большинство опухолей могут быть вы-
явлены благодаря высокой контрастности меж-
ду опухолью и непораженной тканью мозга. Осо-
бым свойством аминокислот является то, что они 
проходят неповрежденный ГЭБ, и  таким обра-
зом могут быть визуализированы контрастноне-
гативные участки опухоли [5]. Кроме того, с по-
мощью меченых аминокислот можно с  высокой 
точностью дифференцировать продолженный 
рост опухоли (ПРО) от терапевтически индуци-
рованного накопления КВ в ложе первичной опу-
холи в результате некроза после химиолучевого 
воздействия [6].

В  центре внимания данной статьи находится 
ПЭТ с  аминокислотами и  маркерами соматоста-
тиновых рецепторов (СР), которая отличается рас-
ширенным диагностическим спектром в нейроон-
кологии и  может внести свой вклад в  уточнение 
диагноза у значительной части пациентов при не-
ясном результате МРТ. Кроме того, представлены 
краткий обзор ранее использованных РФП для ПЭТ 
и  однофотонной эмиссионной компьютерной то-
мографии (ОФЭКТ), а также последние разработки 
и роль функционально-ориентированных методов 
МР-визуализации.

Обзор радиофармацевтических препаратов 
для ПЭТ и ОФЭКТ

Аналог глюкозы. 18F-ФДГ наиболее часто ис-
пользуется в качестве РФП для ПЭТ в диагности-
ке злокачественных опухолей, что обусловлено 
повышенной экспрессией переносчиков глюкозы, 
а также ее высоким уровнем метаболизма в клет-
ках опухоли [7]. Накопление 18F-ФДГ в церебраль-
ных глиомах коррелирует со степенью злокаче-
ственности опухоли и прогнозом для пациента [8, 
9]. Из-за высокого метаболизма глюкозы в  нор-
мальной ткани головного мозга сложно с помощью 
18F-ФДГ дифференцировать опухоль от здоровой 
ткани и определить ее границы. При отсроченном 
сканировании (3 ч после инъекции) наблюдается 
повышение контраста между опухолью и нормаль-
ным веществом головного мозга, однако низко
злокачественные опухоли показывают низкий за-
хват 18F-ФДГ, что затрудняет их визуализацию [10]. 
Было предложено использовать 18F-ФДГ для вы-
явления малигнизации доброкачественных опу-
холей  [11], а  также для дифференциальной диа-
гностики продолженного роста злокачественных 
глиом и лучевого некроза [12]. Однако ранее ре-
комендованное использование ПЭТ с 18F-ФДГ для 
разграничения ПРО и лечебного патоморфоза рас-
сматривается критически из-за часто встречаемого 
неспецифического накопления КВ [13, 14].

Аминокислоты. На протяжении уже мно-
гих лет для получения информации о метаболиз-
ме в  опухолях головного мозга помимо18F-ФДГ  
успешно используются радиоактивно меченные 
аминокислоты. Поскольку аминокислоты отли-
чаются низким уровнем фонового накопления 
в  нормальной ткани, с  их помощью можно до-
биться более четкого разграничения опухоли от 
здоровой ткани. В  настоящее время наиболее 
широко используемыми аминокислотами в диагно-
стике опухолей мозга являются: L‑11C-метил-ме-
тионин (11С-МЕТ), О-(2’-18F-фторэтил)-L-тирозин 
(18F-ФЭТ) и 6-L‑18F-фтор‑3,4-дигидроксифенила-
ланин (18F-ФДОФА) [15, 16]. Повышенное потреб
ление аминокислот клетками опухоли обусловлено 
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их активным транспортом с помощью переносчи-
ка L-аминокислот (через специальные подтипы 
LAT1 и LAT2) [17]. Поскольку 11С-МЕТ, 18F-ФЭТ и 
18F-ФДОФА проходят через неповрежденный ГЭБ, 
их накопление в опухолях происходит независимо 
от накопления КВ при МРТ. Таким образом, могут 
быть представлены опухоли, которые не накапли-
вают КВ.

Сравнительные исследования показали, что 
визуальные изображения опухоли с  помощью 
11С-МЕТ, 18F-ФЭТ и 18F-ФДОФА очень похожи, хотя 
их транспортные системы не являются идентичны-
ми. В  то же время скорость накопления 18F-ФЭТ 
в  доброкачественных и  злокачественных опу-
холях различается, а  при применении 11С-МЕТ 
и 18F-ФДОФА такого различия не наблюдается  
[18, 19]. 18F-ФДОФА является предшественником 
дофамина, что способствует повышенному захва-
ту данного РФП в полосатом теле и может поме-
шать разграничению опухоли в этом регионе [20]. 
Применение 11С-МЕТ ограничено малым пери-
одом полураспада радионуклида – углерода‑11 
(20,4 мин), поэтому его использование возможно 
только в диагностических центрах с собственным 
циклотроном.

Напротив, аналоги аминокислот 18F-ФЭТ и 
18F-ФДОФА, меченные изотопом фтора‑18, могут 
транспортироваться на более дальние расстояния 
от циклотрона. Лучшей аминокислотой на сегод-
няшний день считается 18F-ФЭТ  [21–23]. Приме-
нение 18F-ФЭТ для проведения диагностики опу-
холей с  помощью ПЭТ было впервые разрешено 
в 2014 г. в Швейцарии. Хотя высокий уровень за-
хвата 11С-МЕТ, 18F-ФЭТ и 18F-ФДОФА новообразо-
ваниями головного мозга имеет большое значение 
для прогнозирования развития злокачественности 
опухоли, накопление этих РФП не является спе
цифичным для опухолевого процесса. Высокий 
захват меченых аминокислот наблюдается также 
в  отдельных случаях абсцессов головного мозга, 
в  очагах острой воспалительной демиелиниза-
ции, при инфарктах мозга, гематомах и эпилепти-
ческих припадках [24]. С другой стороны, низкий 
захват меченых аминокислот совсем не исключа-
ет наличия опухоли, так как примерно треть до-
брокачественных опухолей не визуализируется 
при ПЭТ с маркерами аминокислот [5, 25]. Тем не 
менее ПЭТ с  мечеными аминокислотами являет-
ся более точным и чувствительным методом, чем 
ПЭТ с 18F-ФДГ, и  рекомендована группой RANO 
(Response Assessment in Neuro-Onсology) в  каче-
стве предпочтительного метода в диагностике опу-
холей головного мозга [26, 27].

Маркеры соматостатиновых рецепторов. 
Менингиомы, независимо от степени анаплазии, 
обладают высоким уровнем экспрессии СР, в осо-
бенности 2-го подтипа [28, 29]. В последние годы 

были разработаны ПЭТ-лиганды с  высокой аф-
финностью к соматостатиновым рецепторам. К их 
числу относятся маркеры DOTATOC, DOTANOC 
и DOTATATE, меченные изотопом галлий‑68. Вслед-
ствие высокой аффинности указанных РФП к  СР 
и высокой степени экспрессии СР менингиомами 
ПЭТ с  маркерами СР позволяет выявить сравни-
тельно небольшие узлы менингиом и определить 
границы опухоли существенно точнее, чем ОФЭКТ.

Другим преимуществом этих РФП являет-
ся возможность их синтеза в ПЭТ-центрах, не ос-
нащенных циклотроном (изотоп 68Ga с  перио-
дом полураспада 68 мин производится в 68Ge/68 

Ga-генераторе). Применение ПЭТ с  маркером  
СР 68Ga-DOTATOC было впервые описано M. Hen
ze et al. [30]. Использование маркера 68Ga-DOTA
TATE может быть предпочтительнее по сравнению 
с маркерами DOTATOC или DOTANOC для диагно-
стики менингиом в  связи с  более высоким нако-
плением в опухолевой ткани [31].

ПЭТ с маркерами СР может повысить выявля-
емость менингиом и обладает преимуществом пе-
ред МРТ с КВ при диагностике фалькс-менингиом 
и менингиом основания черепа [32]. Проспектив-
ное исследование на 21 пациенте с менингиома-
ми продемонстрировало более высокую чувстви-
тельность предоперационной ПЭТ с  маркерами 
СР по сравнению с  данными МРТ для детекции 
опухолевой ткани (90% против 79%, р = 0,049) при 
сравнимой специфичности и положительной про-
гностической значимости обоих методов (как для 
опухолей de novo, так и  для рецидивов). Данные 
были получены на основании гистологического 
анализа 115 образцов ткани (81 проба с опухолью, 
34 – без опухоли). Была найдена значимая поло-
жительная корреляция между максимальной вели-
чиной стандартизированного уровня накопления 
(standardized uptake value  – SUV) 68Ga-DOTATATE 
и  экспрессией СР 2-го подтипа  [33]. Включение 
ПЭТ с  маркером СР 68Ga-DOTATOC в  процедуру 
планирования лучевой терапии позволяет умень-
шить объем облучаемой ткани на 73%  [34]. Про-
веденное нами проспективное исследование по 
сравнению значимости ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATOC 
и  МРТ для планирования стереотаксической лу-
чевой терапии менингиом убедительно показало 
преимущества ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATOC, результат 
которой позволил скорректировать объем облуче-
ния в 58% случаев. ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATOC оказа-
лась особенно информативна при инфильтрации 
костных структур основания черепа и менингома-
тозе [35–37]. Внедрение ПЭТ/КТ с маркерами СР 
для планирования ЛТ менингиом позволит снизить 
токсичность облучения и  повысить его эффек-
тивность за счет ограничения объема облучения 
и  более точной фокусировки на опухолевую 
ткань [38, 39].
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Радиофармпрепараты для ОФЭКТ. В ряде 
исследований опухолей головного мозга были ис-
пользованы РФП, являющиеся неспецифически-
ми опухолевыми маркерами: таллий‑201 (201Tl), 
технеций‑99m (99mTc), в  частности 99mTc-сеста-
миби,99mTc-тетрофосмин. При применении 201Tl 
для повышенного захвата РФП клетками опухо-
ли имеют значение региональный кровоток, жиз-
неспособность кардиомиоцитов и  активность 
мембранной Na-K-АТФазы. При использовании 
99mTc-cестамиби и 99mTc-тетрофосмина кроме 
кровотока играют роль сохранность потенциала 
митохондрий, уровень обмена веществ и ангиоге-
неза в опухолевой ткани [40]. Эти РФП не накапли-
ваются в нормальной ткани мозга, но показывают 
повышенное накопление в  регионах с  нарушен-
ным ГЭБ. Однако в случае лучевого некроза про-
ницаемость ГЭБ не приводит к  их повышенному 
накоплению. В  церебральных глиомах накопле-
ние этих РФП коррелирует со степенью злока-
чественности опухоли и  прогнозом. Диагностику 
с использованием 99mTc-сестамиби и 99mTc-тетро-
фосмина усложняет их повышенный захват в сосу-
дистых сплетениях желудочков мозга, чего не на-
блюдается при применении 201Tl. В качестве РФП 
для ОФЭКТ были использованы также аналоги 
аминокислот: 123I-йод-a-метилтирозин (123I-АМТ) 
и пара‑123I-йод-L-фенилаланин (123I-ФАЛ) [41, 42]. 
Результаты ОФЭКТ и ПЭТ с РФП класса аминокис-
лот схожи, но недостатком ОФЭКТ является мень-
шее пространственное разрешение. Кроме того, 
вследствие широкой доступности фторированных 
аналогов аминокислот и высокой стоимости ами-
нокислот, меченных йодом‑123, последние радио-
трейсеры почти не используются.

В  связи с  высокой экспрессией соматоста-
тиновых рецепторов менингиомами для их ви-
зуализации была предложена ОФЭКТ с  марке-
ром соматостатиновых рецепторов октреотид 
111In (111In-DTPA-octreotid) [43]. Однако из-за низ-
кого пространственного разрешения метода ме-
нингиомы объемом менее 10 мл при ОФЭКТ не вы-
являются [44]. По этой причине метод ОФЭКТ не 
нашел широкого клинического применения в диа-
гностике менингиом.

Дополнительные радиофармпрепара-
ты для ПЭТ. Накопление маркера пролиферации 
3’-деокси‑3’-18F-фтортимидина (18F-ФЛТ) корре-
лирует со степенью злокачественности опухоли го-
ловного мозга и прогнозом [45]. 18F-ФЛТ накапли-
вается только в участках опухоли с поврежденным 
ГЭБ, что усложняет определение истинных границ 
опухоли [46, 47]. Далее были использованы пред-
шественники фосфолипидов – N-метил‑11C-холин 
или 18F-фторэтилхолин в качестве маркеров скоро-
сти синтеза клеточных мембран [48]. Накопление 
этих РФП также коррелирует со степенью анапла-

зии глиом и сильно зависит от степени поврежде-
ния ГЭБ. Только часть опухоли с  поврежденным 
ГЭБ может быть визуализирована при использова-
нии N-метил‑11C-холина или 18F-фторэтилхолина, 
так как эти РФП не проходят через ГЭБ [49, 50]. Для 
выявления гипоксии в опухолях используют маркер 
гипоксии 18F-фторомизонидазол [51]. В недавнем 
исследовании было показано, что на основании 
данных о гипоксии можно дифференцировать глио
бластому и  менее злокачественные глиомы  [52].

Еще одной интересной мишенью для РФП 
в  диагностике опухолей головного мозга явля-
ется митохондриальный белок-транслокатор 
(translocator protein  – TSPO), уровень которого 
значительно повышается в клетках опухолей [53]. 
Новое исследование ОФЭКТ с  радиотрейсером 
123I-CLINDE показало высокий уровень TSPO в об-
ластях мозга, прилегающих к опухоли, где впослед-
ствии был обнаружен опухолевый рост [54]. До сих 
пор ни один из этих РФП в клинической практике 
не превзошел возможностей трейсеров аминокис-
лот (11С-МЕТ, 18F-ФЭТ и 18F-ФДОФА) в диагностике 
опухолей.

Клиническое применение ПЭТ 
с аминокислотами

Дифференциальный диагноз церебраль-
ных новообразований. Большинство объемных 
образований головного мозга хорошо выявляет-
ся и характеризуется при помощи МРТ. Тем не ме-
нее встречаются сложные ситуации, когда должно 
быть решено, нуждается ли пациент в инвазивной 
диагностике с помощью биопсии, или же он может 
быть оставлен под динамическим наблюдением. 
В этих случаях ПЭТ с аминокислотами эффективна 
для выбора диагностической тактики. В 97% слу-
чаев неопластического процесса средний индекс 
накопления 18F-ФЭТ (отношение опухоль  / неиз-
менная кора головного мозга) выше чем 1,9 был 
прогностически неблагоприятным показателем 
и указывал на необходимость гистологической ве-
рификации [5]. Наблюдаемое в отдельных случаях 
накопление аминокислот при абсцессах мозга, де-
миелинизирующих процессах, инфарктах головно-
го мозга, гематомах и  эпилептических приступах 
может приводить к  ложно позитивным результа-
там, как уже упоминалось выше  [24]. Низкое или 
отсутствующее накопление аминокислоты не ис-
ключает опухолевого процесса, так как 30% всех 
доброкачественных глиом и  примерно 5% всех 
глиом не накапливают радиофармпрепарат [5, 25], 
что, однако, является благоприятным прогностиче-
ским фактором [55, 56].

Определение границ опухоли и  проведе-
ние биопсии. Одним из важных аспектов в диагнос
тике церебральных глиом является определение 



ОБЗОРЫ

226 Вестник рентгенологии и радиологии | Journal of Radiology and Nuclear Medicine | 2020 | Том 101 | №4 | 221–234

границ опухоли и  выявление наиболее агрессив-
ных внутриопухолевых участков. Получение репре-
зентативных проб ткани имеет решающее значе-
ние для гистологической диагностики, прогноза 
и планирования дальнейшего лечения. Известная 
гистологическая неоднородность глиальных опу-
холей не находит своего достоверного отображе-
ния при МРТ, особенно при отсутствии накопле-
ния КВ. При ПЭТ-исследованиях глиом локальный 
максимум накопления 18F-ФДГ и меченых амино-
кислот, как правило, топографически совпадает. 
Однако ПЭТ с мечеными аминокислотами облада-
ет более высокой чувствительностью, чем ПЭТ с 
18F-ФДГ [57–59].

В последних исследованиях упоминается так-
же важность динамического режима сканирова-
ния при использовании 18F-ФЭТ. Участки опухоли 
с ранним пиком кривой накопления 18F-ФЭТ сви-
детельствуют о высокозлокачественном процессе 
с неблагоприятным прогнозом, а при доброкаче-
ственных опухолях указывают на злокачественную 
трансформацию [60–62]. В ходе нескольких иссле-
дований проведены сравнение границ опухолей по 
результатам МРТ и ПЭТ с мечеными аминокисло-
тами и сопоставление с данными гистологическо-
го обследования. Было доказано, что ПЭТ более 
точно контурирует границы опухоли и ее величину, 
чем КТ и МРТ [63–66].

Исследование, в  котором для планирования 
резекций злокачественной опухоли использова-
ли ПЭТ с  11С-МЕТ, в  80% случаев показало отли-
чия от предоперационного планирования на осно-
ве МРТ [67]. В нем было продемонстрировано, что 
полная резекция участков опухоли с накоплением 
11С-МЕТ приводила к  значительному увеличению 

выживаемости пациентов по сравнению с частич-
ной резекцией. Аналогичные результаты были по-
лучены при применении 18F-ФЭТ-ПЭТ [68–70]. Эти 
данные подтверждают, что предоперационная ди-
агностика с помощью ПЭТ с мечеными аминокис-
лотами значительно повышает эффективность 
операции и  продлевает жизнь пациенту. Приме-
ры оптимального определения локализации ново
образования и его границ с помощью 18F-ФЭТ-ПЭТ 
по сравнению с МРТ показаны на рисунках 1, 2.

Точное определение распространенности опу-
холевого процесса с помощью18F-ФЭТ-ПЭТ имеет 
большое значение при планировании ЛТ [71–73]. 
В некоторых центрах ПЭТ с аминокислотами при-
меняется на этапе подготовки к лучевому лечению, 
особенно в сочетании с высокоточной ЛТ, при вы-
соких дозах радиации и при повторном облучении 
ПРО [74–77]. Различия в визуализации глиобласто-
мы с помощью МРТ и ПЭТ продемонстрированы на 
рисунке 2. Тем не менее достоверные данные, под-
тверждающие влияние ПЭТ на эффективность ЛТ, 
пока отсутствуют. Первое проспективное иссле-
дование, в котором приняли участие 22 пациента 
со злокачественными опухолями головного мозга, 
показало, что эскалация доз облучения в области 
накопления 18F-ФЭТ не приводит к улучшению про-
должительности жизни пациентов [73].

Определение степени злокачественности 
глиом и  прогноза. ПЭТ с  18F-ФДГ уже упомина-
лась как относительно надежный метод диффе-
ренциации доброкачественных и злокачественных 
глиом и определения прогноза [7, 8]. В последнем 
метаанализе авторы пришли к  выводу, что ПЭТ 
с 18F-ФДГ не является столь информативным ме-
тодом, как представлялось ранее, но и  18F-ФЭТ-

Рис. 1.  Глиома 2-й ст. злокачественности левой лобной доли (собственное наблюдение). 
Аксиальные срезы головного мозга на суправентрикулярном уровне при МРТ (a, b) и ПЭТ (c, d): FLAIR-ИП (a) и Т1-ВИ с конт
растным усилением (b), 18F-ФДГ-ПЭТ (c) и ФЭТ-ПЭТ (d). МРТ демонстрирует глиому левой лобной доли без контрастного уси-
ления. При 18F-ФДГ-ПЭТ опухоль характеризуется гипометаболизмом глюкозы. Однако при ПЭТ с 18F-ФЭТ в контрастнонега-
тивной опухоли наблюдается локально высокий уровень накопления 18F-ФЭТ, что указывает на участки опухоли с высокой 
пролиферативной активностью

Fig. 1.  Grade II glioma in the left frontal lobe (the authors’ own observation). 
Brain axial sections at the supraventricular level on MRI (a, b) and PET (c, d): FLAIR-impulse sequence (IS) (a), and contrast
enhanced (CE) T1WI (b), 18F-FDG-PET (c), and FET-PET (d) MRI. Non-CE MRI demonstrates left frontal lobe glioma. The tumor on 
18F-FDG-PET is characterized by glucose hypometabolism. However, the tumor negative on CE PET with 18F-FET exhibits locally 
high 18F-FET accumulation, which indicates tumor areas with high proliferative activity 

a b c d
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ПЭТ не превосходит возможностей 18F-ФДГ  [78]. 
Большинство исследований показало, что при ПЭТ 
с мечеными аминокислотами оценка степени зло-
качественности глиальной опухоли по интенсив-
ности накопления 18F-ФЭТ для отдельно взятого 
пациента невозможна  [78]. Это связано отчасти 
с относительно высоким накоплением аминокис-
лот олигодендроглиомами, которые по сравнению 
с астроцитомами имеют лучший прогноз [79, 80]. 
Причина кроется, возможно, в высокой плотности 
клеток и сосудов опухоли по сравнению с астроци-
томами [81, 82]. Точность статической ПЭТ с ами-
нокислотами для дифференцирования злокаче-
ственных глиом от доброкачественных составляет 
70–80% [80, 83].

В  некоторых исследованиях сообщается, 
что 18F-ФЭТ-ПЭТ в  динамическом режиме сбора 
данных дает дополнительную информацию при 
дифференцировании злокачественных и  добро-
качественных глиом. Злокачественные новообра-
зования показывают типичный ранний пик кривой 
накопления 18F-ФЭТ с  последующим падением 
его концентрации через 10–15 мин. При добро-
качественных глиомах наблюдается непрерывное 
нарастание захвата 18F-ФЭТ в  опухоли на протя-
жении 50 мин после инъекции. При анализе дина-
мики 18F-ФЭТ-ПЭТ в выбранных регионах опухоли 
точность разграничения между злокачественны-
ми и  доброкачественными глиомами в  некото-
рых исследованиях возросла до 90% [80, 84, 85]. 
В  недавнем исследовании сообщается, что при 

определении степени злокачественности опухо-
ли статическое сканирование в первые 5–15 мин 
после инъекции достигает точности 77% [86], при 
этом в  предыдущих исследованиях высокие чув-
ствительность и  специфичность динамической 
18F-ФЭТ-ПЭТ не были достигнуты.

В  то время как прогностическая значимость 
индекса накопления РФП при захвате аминокислот 
клетками опухоли является спорной, многие ис-
следования сообщают о важности биологического 
объема опухоли (biological tumor volume – BTV) при 
первичной диагностике в  качестве независимо-
го прогностического фактора [69, 70, 87]. Важный 
вклад в оценку степени злокачественности и про-
гноза церебральных глиом могут внести динамиче-
ское 18F-ФЭТ-ПЭТ-сканирование и использование 
параметрического анализа неоднородности опухо-
ли [61, 88].

ПЭТ с  аминокислотами играет важную роль 
прежде всего при оценке прогноза у  пациентов 
с доброкачественными глиомами, на долю которых 
приходится примерно 15% всех астроцитарных 
и олигодендроглиальных опухолей. Больные с до-
брокачественными глиомами и  низким захватом 
11С-МЕТ имеют более длительную продолжитель-
ность жизни, чем пациенты с  высоким захватом 
11С-МЕТ [56]. В одном исследовании установлено, 
что преимущество от оперативного вмешатель-
ства будут иметь лишь больные с гиперфиксацией 
11С-МЕТ в  глиоме  [89]. Авторы проспективного 
исследования пришли к  выводу, что накопление 

Рис. 2.  Глиобластома правой височной доли (собственное наблюдение).
Аксиальные срезы головного мозга: 18F-ФЭТ-ПЭТ (a) и МРТ – Т1-ВИ с контрастным усилением (b) и FLAIR-ИП (c). Наложение 
участков высокого захвата 18F-ФЭТ (контур в левой нижней части) на участки постконтрастного усиления магнитно-резонанс-
ного сигнала (b) демонстрирует, что изображения опухоли при ПЭТ и MРT не коррелируют. Участки высокого захвата 18F-ФЭТ 
выходят за пределы не только контрастнопозитивной части глиомы, но и границ гиперинтенсивного сигнала на T2-FLAIR (c) 
и, таким образом, идентифицируют участки опухоли, которые не были представлены с помощью MРT. Область внутриопухо-
левого центрального некроза представлена зоной отсутствия захвата 18F-ФЭТ и дефектом накопления контрастного вещества

Fig. 2.  Glioblastoma in the right temporal lobe (the authors’ own observation).
Brain axial sections: 18F-FET-PET (а) and MRI – CE T1WI (b), FLAIR-IS (c). Superposition high 18F-PET uptake areas (lower left con-
tour) upon post-CE MR signal ones (b) demonstrates that the tumor images do not correlate on PET and MRI. The high 18F-FET 
uptake areas are beyond not only the contrast-positive part of the glioma, but also the hyperintense T2-FLAIR signal boundaries 
(c), and thus identify the tumor areas that were not represented by MRI. The area of intratumoral central necrosis is represented 
by the region of absent 18F-FET uptake and by defect in contrast agent accumulation

a b c
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18F-ФЭТ и  распространение опухоли (диффузное 
или очаговое), представленное с  помощью МРТ, 
являются статистически значимыми предиктора-
ми у  пациентов с  доброкачественными опухоля-
ми [90]. Динамическая 18F-ФЭТ-ПЭТ также может 
помочь в  идентификации локусов злокачествен-
ной трансформации в  доброкачественных глио-
мах [60, 62, 91–93].

Диагностика опухолевого прогресса и ре-
цидива. С  помощью традиционной МРТ сложно 
отличить продолженный рост опухоли от ятроген-
ных изменений головного мозга, поскольку вновь  
растущая опухоль, также как и некротические ткани, 
после лучевой или химиотерапии может сопрово-
ждаться патологическим накоплением КВ [94]. При 
рецидивах доброкачественных глиом накопление 
КВ часто отсутствует, так что при МРТ невозмож-
но отличить опухоль от отека или от лучевой лейко-
патии. В диагностике ПРО МРТ обладает высокой 
чувствительностью, но низкой специфичностью. 
Специфичность ПЭТ с 18F-ФДГ около 50% также де-
лает нецелесообразным использование этого РФП 
для диагностики рецидивов глиом  [13, 14], хотя 
недавние исследования сообщают, что специфич-
ность может быть несколько повышена с помощью 
совмещенной ПЭТ/КТ [95, 96]. 11С-МЕТ-ПЭТ обла-
дает довольно высокой чувствительностью при вы-
явлении рецидива, однако специфичность метода 
для разграничения метаболически активных участ-
ков опухоли и незлокачественных изменений, рав-
ная 70–75%, не является оптимальной  [97–100]. 
Предположительная причина кроется в  высоком 
захвате 11С-МЕТ макрофагами  [101, 102]. В  ряде 
публикаций отмечены очень высокие чувствитель-
ность и специфичность (90–100%) 18F-ФЭТ-ПЭТ и 
18F-ФДОФА-ПЭТ при дифференциальном диагно-
зе между истинным прогрессированием глиомы 
и  псевдопрогрессией  [103–105]. В  этом вопросе 

при исследовании 124 пациентов была достигну-
та точность до 93% с помощью статической и ди-
намической 18F-ФЭТ-ПЭТ  [6]. Пример рецидива 
глиобластомы, выявленной на МРТ и 18F-ФЭТ-ПЭТ, 
показан на рисунке 3.

Кроме того, ПЭТ с  аминокислотами может 
быть использована для дифференциации меж-
ду рецидивом опухоли и  некрозом тканей после 
радиохирургии метастазов головного мозга. Как 
и  при вновь растущей опухоли, 11С-МЕТ-ПЭТ до-
стигает здесь только средних значений чувстви-
тельности и  специфичности (70–80%)  [99, 106]. 
18F-ФЭТ-ПЭТ с использованием индекса накопле-
ния РФП и динамических параметров при диффе-
ренцировании рецидива/прогрессии метастаза 
и лучевого поражения головного мозга достигает 
95% чувствительности и 91% специфичности [107]. 
При 18F-ФДОФА-ПЭТ с применением статических 
параметров наблюдались чувствительность до 81% 
и специфичность до 84% [108]. Другое исследова-
ние с 18F-ФДОФА-ПЭТ сообщает о чувствительнос
ти и специфичности метода более 90% и его пре-
восходстве над МР-перфузией [109].

Мониторинг терапии. На контрольных 
МРТ-сканах изменения размеров опухоли и нако-
пления КВ позволяют делать выводы об эффектив-
ности проводимой терапии. Однако следует отме-
тить, что достоверность этого метода ограниченна, 
так как с  помощью МРТ невозможно определить 
истинные границы опухоли. При мониторинге те-
рапии 18F-ФДГ-ПЭТ дает ограниченную информа-
цию из-за высокого потребления глюкозы неспе
цифическими реактивными изменениями тканей 
головного мозга [13]. Преимущества ПЭТ с мече-
ными аминокислотами (11С-МЕТ и  18F-ФЭТ) для 
оценки терапевтического эффекта после опера-
ции, радио- и химиотерапии подтверждены в мно-
гочисленных исследованиях [110–116]. Снижение 
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Рис. 3.   Глиобластома 4-й ст. злокачественности, состояние после лучевой и химиотерапии (собственное наблюдение).
Аксиальные срезы Т1-ВИ с контрастным усилением (a), T2-FLAIR (b) и 18F-ФЭТ-ПЭТ (c) с кривой накопления РФП (d). В то вре-
мя как MРT не подтверждает прогрессирование опухоли, высокий захват 18F-ФЭТ при ПЭТ показывает рецидив глиобласто-
мы (c) с кривой накопления РФП по типу «плато» (d)

Fig. 3.  Grade IV glioblastoma; its status after radio- and chemotherapy (the authors’ own observation).
Axial sections of CE T1WI (a), T2-FLAIR (b), and 18F-FET-PET (c) with a RP accumulation curve (d). While MRI fails to confirm tu-
mor progression, the high uptake of 18F-FET on PET shows glioblastoma recurrence (c) with a plateau RP accumulation curve (d)
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накопления аминокислот является надежным при-
знаком эффективного действия терапии как на эта-
пе послеоперационной терапии, так и при лечении 
рецидива опухоли. Проспективное исследование 
ценности 18F-ФЭТ-ПЭТ для контроля эффектив-
ности ЛТ у пациентов с глиобластомами показало 
значительное удлинение безрецидивной и общей 
выживаемости, если после завершения радиоте-
рапии индекс накопления снижается более чем на 
10%  [112, 113]. Кроме того, 18F-ФЭТ-ПЭТ оказа-
лась полезной при мониторинге эксперименталь-
ной терапии, например локальной химио- и радио-
иммунотерапии [113, 114].

Многообещающие результаты ПЭТ с  амино-
кислотами были достигнуты при мониторинге тар-
гетной терапии препаратом бевацизумаб, который 
является ингибитором ангиогенеза. МРТ может 
показать быстрое снижение накопления КВ после 
применения бевацизумаба, которое, однако, не 
связано с эффективностью проводимого лечения 
и обозначается как псевдоответ. При использова-
нии 18F-ФЭТ-ПЭТ можно получить данные об эф-
фективности антиангиогенетической терапии [117, 
118]. С  помощью 18F-ФДОФА-ПЭТ были достиг-
нуты аналогичные результаты. У  пациентов, при-
нимающих бевацизумаб, наблюдалось снижение 
накопления 18F-ФДОФА и  увеличение продолжи-
тельности жизни почти в 3,5 раза [119].

Способность ПЭТ визуализировать метабо-
лизм опухоли делает этот метод незаменимым 
инструментом для планирования и  оценки эф-
фективности инновационных подходов к лечению 
опухолей мозга. Например, 18F-ФЭТ-ПЭТ позво-
ляет эффективно оценивать результаты локаль-
ной термотерапии с магнитными наночастицами. 
Метод основан на контролируемой гипертермии 
опухоли, в  которую передварительно с  помощью 
стереотаксической системы имплантируются ме-
таллосодержащие наночастицы  [120]. Особое 
значение 18F-ФЭТ-ПЭТ для оценки эффективно-
сти нанотерапии обусловлено тем, что артефак-
ты, вызванные имплантацией металлосодержащих 
частиц, не позволяют использовать для этой цели 
МРТ или КТ [121].

Альтернативные методы на основе МРТ

Передовые методики МРТ, например перфузи-
онная и диффузионно-взвешенная МРТ, протонная 
магнитно-резонансная спектроскопия (1H-МРС), 
позволяют получить важные физиологические 
сведения, выходящие за рамки обычной МРТ. Од-
нако эти методы обладают низкой специфично-
стью [122]. МР-перфузия дает сведения о степе-
ни злокачественности опухоли и  целесообразна 
при планировании биопсии. Но потенциал этого 
метода для регистрации размеров опухоли явля-
ется спорным  [123]. Диффузионно-взвешенное 

изображение при сопоставлении с гистопатологи-
ческим контролем оказалось малопригодным для 
определения размеров опухоли [124].

Для дифференцирования церебральных ново-
образований уже много лет используется 1H-МРС. 
С  помощью 1H-МРС in vivo могут быть обнаруже-
ны и количественно определены метаболиты, ко-
торые образуются в  результате так называемого 
сдвига резонансных сигналов протонов в зависи-
мости от химической среды в пораженных тканях 
мозга. Опухолевые процессы, например, обычно 
характеризуются увеличением соотношения мар-
кера клеточной мембраны холина и низким соот-
ношением N-ацетиласпартата.1H-МРС, как и ПЭТ 
с аминокислотами, позволяет получить информа-
цию о  метаболизме мозга, которая обеспечива-
ет более точное разграничение между опухолью 
и неспецифическими изменениями. Хотя обследо-
вание в принципе может быть выполнено практи-
чески любым МР-томографом, качество изображе-
ний зависит от мощности магнитной катушки.

Следует отметить, что качество обследова-
ния ухудшается из-за артефактов восприимчи-
вости, особенно у пациентов с опухолями в обла-
сти основания черепа, базальных отделах лобных 
и  височных долей, а  также после хирургического 
вмешательства  [125]. Хотя функциональная МРТ 
доступна уже много лет и ее важность неоспори-
ма, этот метод сфокусирован на оценке локализа-
ции функций мозга и  не является альтернативой 
ПЭТ-диагностике. Тот факт, что ПЭТ с  аминокис-
лотами используется прежде всего нейроонколо-
гическими центрами, которые обладают полным 
спектром функциональной МР-диагностики, гово-
рит о востребованности ПЭТ в диагностике опухо-
лей головного мозга.

Заключение

Диагностика церебральных опухолей в  эпоху 
высокоточных структурных МР-изображений свя-
зана с  многочисленными проблемами, которые 
можно решить благодаря использованию ПЭТ 
с аминокислотами. Этот метод позволяет получить 
специфическое представление о распространении 
опухолевой ткани, что дает неоспоримые преиму-
щества при планировании биопсии, нейрохирурги-
ческого вмешательства и лучевой терапии. Кроме 
того, метод дает возможность с высокой специфич-
ностью дифференцировать рецидивы опухолей от 
неспецифических посттерапевтических измене-
ний, дает ценную прогностическую информацию 
в диагностике доброкачественных глиом и полезен 
для оценки эффективности проводимой терапии.

Группа RANO рекомендует использовать ПЭТ 
с  аминокислотами: при первичной диагностике 
опухолей головного мозга  – для дифференциро-
вания новообразований при неясной МРТ; после 
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постановки диагноза  – для определения границ 
опухоли при планировании операции и лучевой те-
рапии; на ранних стадиях лечения  – для диффе-
ренциации между псевдопрогрессией и истинной 
прогрессией опухоли; на поздних стадиях  – для 
дифференциации между рецидивом и  радионе-
крозом, а  также при мониторинге терапии. ПЭТ 
с маркерами соматостатиновых рецепторов явля-
ется многообещающим методом для диагностики 
распространенных и рецидивных менингиом.

В заключение следует отметить, что улучше-
ние диагностической точности может существен-
но повлиять на тактику лечения пациентов с опу-
холями головного мозга. Внедрение гибридных 
ПЭТ/МРТ-сканеров позволяет комбинировать 
высокую специфичность ПЭТ с  высокой разре-
шающей способностью МРТ и может способство-
вать более широкому внедрению ПЭТ со специ-
фическими туморотропными РФП в клиническую 
нейроонкологию.
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