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Проведен сравнительный анализ диагностических возможностей однофотонной эмиссионной компьютерной то-
мографии – рентгеновской компьютерной томографии (ОФЭКТ-КТ) с препаратом 99mTc-технетрил и рентгеновской 
компьютерной томографии (РКТ) у 31 первичного пациента с диагнозом немелкоклеточный рак легкого (НМРЛ). Ди-
агностические заключения ОФЭКТ-КТ и РКТ верифицировались после получения результатов послеоперационного 
гистологического исследования. Согласно заключениям патоморфологов у 31 пациента (100%) был верифицирован 
НМРЛ. Специфичность, чувствительность и точность метода оценки данных ОФЭКТ-КТ с IV степенью накопления 
РФП в качестве критерия поражения ЛУ составили 73%, 100% и 82% соответственно. Когда признаком поражения 
считали наличие гиперфиксации РФП в ЛУ III и IV степени, чувствительность составила 77%, специфичность – 84%, 
общая точность снизилась – 79%. При анализе данных РКТ в степени уточнения метастатического поражения лимфо-
узлов специфичность, чувствительность и точность составили 72%, 62% и 66% соответственно. 
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THE DIAGNOSTIC ABILITY OF SINGLE-PHOTON EMISSION COMPUTED TOMOGRAPHY - COMPUTED 
TOMOGRAPHY (SPECT-CT) IN EVALUATION OF TUMOR INVOLVEMENT OF REGIONAL LYMPH NODES 

IN PATIENTS WITH NSCLC 
Kanaev S.V., Nazhmudinov R.A., Novikov S.N., Levchenko E.V., Beynusov D.S. 

Department of Oncology of N.N. Petrov Oncology Research Institute, St. Petersburg 
A comparative analysis of the diagnostic capabilities of single-photon emission computed tomography - computed tomog-

raphy (SPECT-CT) with 99mTc-tehnetril and X-ray computed tomography (CT) was performed in 31 patients with the prima-
ry diagnosis of non-small cell lung cancer (NSCLC). The results of SPECT-CT and CT were compared with the results of his-
tological examination of the postoperative materials. According to the findings of pathologists in 31 patients (100%) NSCLC 
was verified. Specificity, sensitivity and accuracy of the data evaluation method with SPECT-CT with IV degree of accumula-
tion of radiotracer as a criterion for metastatic lymph nodes amounted 73%, 100% and 82%, respectively. In cases where the 
presence of hyper fixation of radiotracer in lymph nodes of III and IV degrees was considered a sign of lesion, the sensitivity 
was 77%, specificity – 84%, and overall accuracy – 79% . When analyzing the CT data in the degree of identifying metastatic 
lesions of lymph nodes the specificity, sensitivity, and accuracy was 72%, 62% and 66% respectively. 

Keywords: SPECT-CT, CT, diagnostics, staging, NSCLC. 
 

В настоящее время рак легкого занимает ве-
дущее место в структуре онкологической заболе-
ваемости населения нашей страны. Мужчины за-
болевают раком легкого в 7-10 раз чаще, чем 
женщины. Заболеваемость повышается пропор-
ционально возрасту. У мужчин в 60-69 лет уро-
вень заболеваемости в 60 раз выше, чем у лиц 30-
39-летнего возраста. 

Диагностика рака легкого до последнего вре-
мени представляет сложную, до конца не решен-
ную задачу. Анализ соотношения больных с 
впервые установленным диагнозом заболевания и 
направленных для лечения при распределении их 
по стадиям показывает, что в течение последних 
десятилетий имеется определенная стабилизация 
при общем неблагоприятном положении дела. 
Среди госпитализируемых в специализированные 
клиники больных, ранние стадии рака легкого 
обнаруживается лишь у небольшой доли пациен-

тов, в большинстве случаев речь идет о III стадии 
и IV стадии заболевания. Прогнозируя смерт-
ность от рака в 2014 году, подтверждается общая 
тенденция к снижению смертности в европейских 
странах, сравнивая с данными пиковых цифр в 
1988 году, характеризуя уменьшение смертности 
на 26% у мужчин и 21% у женщин [14]. 

В России ежегодно выявляется более 50000 
новых случаев заболеваемости РЛ, при этом в 
первый год после установления диагноза от этого 
заболевания умирает более 54% больных [7]. 

Распространение первичной опухоли, опреде-
ление стадии заболевания и уровня поражения 
лимфоузлов (N1, N2, N3) играет важную роль в 
оценке операбельности опухолевого процесса и 
определения дальнейшей тактики лечения. Миро-
вой опыт, а также проведение большого числа 
клинических исследований показывает, что нали-
чие метастатически пораженных лимфоузлов 
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средостения является показанием к комбиниро-
ванному лечению данной категории больных [1]. 
Также доказано, что проведение химиотерапии в 
неоадъювантном режиме, либо лучевой терапии в 
сочетании с последующим оперативным вмеша-
тельством, либо проведение синхронной хи-
миолучевой терапии с последующим хирургиче-
ским лечением улучшает отдаленные результаты 
лечения больных IIIA и IIIB стадии категории N2-
N3 [2, 6].  

Методы уточнения степени распространенно-
сти опухолевого процесса при раке легкого раз-
деляют на инвазивные и неинвазивные. К основ-
ным неинвазивным относятся: рентгенологиче-
ские методы, в том числе рентгеновская компью-
терная томография (РКТ), магнитно-резонансная 
томография (МРТ), позитронно-эмиссионная то-
мография (ПЭТ), ультразвуковые методы иссле-
дования (УЗИ), а также различные их сочетания. 
К инвазивным относятся эндоскопические мето-
ды, а именно: фибробронхоскопия, чрезбронхи-
альная биопсия, чреспищеводная ультрасоногра-
фия, эндобронхиальная ультрасонография, чрес-
кожная тонкоигольная аспирационная биопсия, 
трепан-биопсия легких под рентгенологическим 
(или РКТ) контролем, лимфография, пункция 
костного мозга и др. Преимущество федеральных 
онкологических центров в том, что имеется воз-
можность выполнения высокотехнологичных ме-
тодов диагностики с помощью современного и 
высококачественного оборудования [5].  

Метод медиастиноскопии на сегодняшний 
день является одним из наиболее распространен-
ных инвазивных методов оценки состояния реги-
онарного лимфатического аппарата при раке лег-
кого, обеспечивающим чувствительность до 80% 
(по данным разных авторов, от 44% до 97%) при 
практически 100% специфичности и позволяю-
щий исследовать паратрахеальные, претрахеаль-
ные, бифуркационные лимфатические узлы. По 
данным литературы, самая низкая доля ложноот-
рицательных ответов при медиастиноскопии ука-
зана Hammound и соавт. – 5,5 % [13]. 

Видеоторакоскопический метод. В настоящее 
время малоинвазивные диагностические вмеша-
тельства выходят на новый уровень в диагностике 
рака легкого. Целью видеоторакоскопического 
вмешательства является определение степени 
распространенности и последующей морфологи-
ческой верификацией опухолевого поражения 
плевры. По данным П.К. Яблонского с соавт. 
(2008), показатели ее информативности в оценке 
патологии грудной полости составляют: чувстви-
тельность – 98,1%, специфичность – 91,1%, точ-
ность – 95,6%, прогностическая ценность поло-
жительного ответа (ПЦПО) – 95,2% и прогности-

ческая ценность отрицательного ответа (ПЦОО) – 
96,2% [9]. 

Диагностика рака легкого путем рентгеноло-
гических методов занимает одну из ведущих по-
зиций в качестве неинвазивных диагностических 
процедур. 

Чувствительность, специфичность и точность 
РКТ при оценке внутригрудных лимфоузлов по-
прежнему остаются на низком уровне и соответ-
ствуют 44-59%, 65-70% и 55-65%. Это обусловле-
но тем, что выявляются, как правило, макроско-
пически измененные пораженные лимфоузлы, в 
процентном соотношении это около 25% среди 
первичных больных. По данным авторов, увели-
ченные внутригрудные лимфоузлы только у 60-
65% больных поражены метастазами, в частности 
узлы размерами до 2 см в 36% наблюдений сво-
бодны от вторичных изменений [10]. Так, напри-
мер, в мета-анализе 20 исследований, проведен-
ном E.M. Toloza и соавт (2003), чувствительность 
РКТ при определении состояния внутригрудных 
лимфоузлов определена в 57%, при специфично-
сти 82%, ПЦПО и ПЦОО в 56% и 83% соответ-
ственно [15]. 

Последние десятилетия характеризуются ин-
тенсивным развитием эмиссионной методики 
клинической диагностики. Данные методы оцен-
ки опухолевого поражения, а также функцио-
нального состояния органов и систем in vivo осу-
ществляется путем получением информации о 
состоянии их биологических функций на молеку-
лярном уровне. К ним относятся: однофотонная 
эмиссионная компьютерная томография (ОФЭКТ, 
или single photon emission computed tomography – 
SPECT), и двухфотонная позитронная эмиссион-
ная томография (ПЭТ). Основой метода является 
исследование структурно-морфологических и 
анатомических изменений органов. Современные 
сцинтилляционные камеры представляют собой 
компьютеро-сцинтиграфические комплексы, поз-
воляющие получать, хранить и обрабатывать 
изображения отдельного органа и всего тела в 
широком диапазоне сцинтиграфических режимов: 
статическом и динамическом, планарном и томо-
графическом. Независимо от типа получаемого 
изображения оно всегда отражает специфическую 
функцию исследуемого органа. По сути это кар-
тирование функционирующей ткани. Именно в 
функциональном аспекте заключается принципи-
альная отличительная особенность сцинтиграфии 
от других методов визуализации [8]. 

Последние данные мета-анализов продемон-
стрировали, что ПЭТ является высокоинформа-
тивным методом подтверждения вторичного по-
ражения лимфоузлов средостения при раке легко-
го. При определении различий между N0–1 и N2–
3 чувствительность ПЭТ достигает 89% (диапазон 
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67–100%), специфичность – 92% (79–100%) и до-
стоверность – 90% (78-100%). Для МСКТ эти 
значения составили: чувствительность – 65% (20-
86%), специфичность – 80% (43–90%) и досто-
верность – 75% (52–79%) соответственно. Чув-
ствительность метода ПЭТ также может быть не-
высока, если размер пораженного лимфоузла ле-
жит вне пределов разрешающей способности [12]. 
По результатам мета-анализа, проведенного А. 
Bille и соавт. (2009), чувствительность и специ-
фичность при обнаружении метастатического по-
ражения внутригрудных узлов при помощи ПЭТ 
были значительно выше (83% и 92% соответ-
ственно), чем при использовании только МСКТ 
(59% и 78%) [11]. 

На сегодняшний день существует новый, ги-
бридный метод исследования степени распро-
странения опухолевого процесса, это метод од-
нофотонной эмиссионной компьютерной томо-
графии – рентгеновской компьютерной томогра-
фии (ОФЭКТ-КТ или single photon emission 
computed tomography – computed tomography – 
SPECT-CT). Совмещение ОФЭКТ и компьютер-
ной томографии (КТ) представляет собой новей-
ший метод комплексного радиционного-
радиологического исследования – ОФЭКТ-КТ. 
Объединение этих двух технологий в едином 
комплексе приводит к повышению точности обо-
их методов исследования. Данные ОФЭКТ при-
влекают внимание к отклонениям в данных КТ, а 
данные КТ делают то же самое для ОФЭКТ. В 
дополнение к этому данные КТ позволяют прово-
дить точную коррекцию, связанную с неоднород-
ностью ослабления, благодаря чему становится 
возможным количественный анализ результатов 
ОФЭКТ. Количественная оценка накопления ра-
диофармпрепарата при проведении ОФЭКТ спо-
собствует совершенствованию методов стадиро-
вания опухоли и планирования лечебной тактики 
[3, 4].  

Таким образом, метод ОФЭКТ-КТ позволит в 
предоперационном периоде осуществить стади-
рование и определить тактику лечения больных 
немелкоклеточным раком легкого. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ  
 

В исследуемую группу вошли первичные 
больные с немелкоклеточным раком легкого 
(НМРЛ) 31 (100%) человек в возрасте от 47 до  
76 лет, в период с сентября 2012 года по настоя-
щее время находящиеся на базе НИИ онкологии 
им. Н.Н. Петрова. Соотношение мужчин и жен-
щин было таковым: мужчины – 24 (77,5%), жен-
щины – 7 (22,5%). Диагноз периферический рак 
установлен у 23 больных (71%), центральный рак 

у 9 больных (29%). Всем пациентам было запла-
нировано хирургическое лечение. По клинико-
рентгенологическим данным распределение пер-
вичной опухоли было следующим образом. По 
классификации TNM от 2009 года (7-й пересмотр) 
количество пациентов с опухолью легкого, раз-
мерами не более 3 см в наибольшем измерении 
(Т1) составило 6 человек (19,5%), опухоль более  
3 см (Т2) у 18 человек (58%), опухоль с распро-
странением на прилежащие структуры (Т3) у  
6 человек (19.5%), у одного пациента (3%) из этой 
группы опухоль с врастанием в предсердие (Т4). 
При оценке данных компьютерной томографии 
органов грудной полости у 18 больных (58%) бы-
ло зафиксировано увеличение отдельных групп 
внутригрудных лимфатических узлов. У 11 боль-
ных (35%) выявлено поражение л/у средостения, 
что соответствовало поражению N2. Из них у  
6 больных (19%) определялось поражение бифур-
кационной группы (7 группа), а также увеличение 
размеров лимфоузлов корня легкого (10 группа), 
у 4 больных (13%) л/у 2 группы (паратрахеаль-
ные) и у 1 (3%) поражение парааортальной груп-
пы (6 группа). Всем больным в предоперацион-
ном периоде, а именно за 1-2 недели до операции, 
проведена ОФЭКТ-КТ грудной клетки с исполь-
зованием радиофармпрепарата 99mTc-технетрил. 
По данным ОФЭКТ-КТ, поражение лимфоузлов 
определялось следующим образом: у всех паци-
ентов было зафиксировано накопление РФП в 
первичном очаге, поражение лимфоузлов средо-
стения (N2) было описано у 10 больных (32%), 
внутригрудных лимфоузлов (N1) у 7 больных 
(23%). Объемом оперативного вмешательства яв-
лялись расширенная лобэктомия, расширенная 
билобэктомия и расширенная пневмонэктомия с 
последующим распределением лимфоузлов по 
группам (согласно классификации Mountain and 
Dressler, 1997) для дальнейшего сопоставления с 
данными ОФЭКТ-КТ. У 7 больных (23%) с опу-
холевым поражением Т3-Т4, в связи с явным ме-
тастатическим поражением лимфоузлов, размеры 
которых превышали 15 мм, объем оперативного 
вмешательства был расширен до пневмонэктомии 
с медиастинальной лимфодиссекцией, у одного 
больного (3%) объем операции составил расши-
ренную пневмонэктомию с резекцией предсердия. 
Все удаленные лимфоузлы различных групп были 
подвергнуты тщательному морфологическому 
анализу, с распределением лимфоузлов по груп-
пам, по ранее запланированной схеме. 

ОФЭКТ-КТ проводилась с целью установле-
ния распространенности опухолевого процесса, а 
также с целью определения поражения внутриг-
рудных лимфоузлов на аппарате фирмы Siemens 
“Symbya T16” с использованием низкоэнергети-
ческого коллиматора высокого разрешения 
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(LEHR). Предварительно в вену одной из стоп 
пациенту вводился радиофармпрепарат 99mTc-
технетрил в дозе 740-1000 Мбк. Через 10 минут 
после сканирования производилось считывание и 
оценка информации. Препарат заготавливался по 
инструкции производителя, активность препарата 
соответствовала нормам исследования. При ска-
нировании верхняя граница поля располагалась 
на уровне верхней трети шеи, нижняя – на 2-3 см 
ниже купола диафрагмы. Первый этап обследова-
ния включал в себя однофотонную эмиссионную 
компьютерную томографию, при которой исполь-
зовались следующие параметры: матрица 
256х256, шаг сканирования 3 градуса, время экс-
позиции кадра 15 секунд, угол ротации для каж-
дого детектора 180 градусов. После завершения 
ОФЭКТ (не изменяя положение пациента на сто-
ле), проводилась спиральная компьютерная томо-
графия – с напряжением трубки 100 Кв, силой 
тока 80-100 mAs; время сканирования 10-15 се-
кунд, толщина среза 3 мм с реконструкцией 1 мм, 
шаг стола 1 мм. 

С помощью рабочей станции “Syngo” фирмы 
Siemens производилась обработка полученных 
данных. Для обработки данных сцинтиграфии 
применялся итеративный метод реконструкции с 
обязательной коррекции ослабления (“iterations” –
8, “subsets” – 16). КТ изображения внутригрудных 
лимфоузлов получали с использованием филь-
тров В 30-60 и анализировали в мягкотканом 
окне. Время исследования ОФЭКТ-КТ составляло 
до 30 минут. Характеристики первичного очага и 
лимфоузлов оценивались радиологом и рентгено-
логом. Врач-рентгенолог оценивал следующие 
характеристики лимфоузлов: структура (толщина 
кортикального слоя, наличие или отсутствие жи-
ровых ворот), форма (овальный или округлый), 
размеры (по короткой и длинной оси). Критерия-
ми заключения о метастатическом поражении 
лимфоузлов являлись следующие изменения: 
округлая форма и увеличение размеров лимфо-
узлов по короткой оси (более 10 мм), солидная 
структура ЛУ (отсутствие жировых ворот), не-
равномерное увеличение толщины кортикального 
слоя ЛУ (более 4 мм). Округлые лимфоузлы с со-
лидной структурой (без жировых ворот) размера-
ми до 10 мм по короткой оси также расценива-
лись как пораженные. 

Следующим этапом обработки данных было 
проведение врачом-радиологом ОФЭКТ изобра-
жений. Оценивалась интенсивность накопления 
радиофармпрепарата в проекции первичного оча-
га и лимфоузлов (99mTc-технетрил). Классифи-
кация интенсивности накопления препарата была 
следующей: первая степень (I) – незначительное 
накопление (уровень фона); вторая степень (II) – 
умеренное накопление РФП, превышающее уро-

вень фона, но менее интенсивное, чем поглоще-
ние в окружающих мышечных структурах; третья 
степень (III) – активное, приближающееся по ин-
тенсивности к мышечной ткани, поглощение 
РФП; четвертая степень (IV) – максимальная ин-
тенсивность, на уровне поглощения РФП в окру-
жающих мышечных тканях и выше. Отмечены 
случаи гиперфиксации препарата в стенках круп-
ных сосудов. В качестве основного критерия ме-
тастатического поражения лимфоузлы рассмат-
ривали по III и IV степеням накопления РФП. 

Анализ данных ОФЭКТ осуществлялся путем 
поиска очагов гиперфиксации радиофармпрепа-
рата с параллельным сопоставлением на РКТ.  

Для оценки показателей чувствительности, 
специфичности и общей точности, полученные 
данные сопоставляли с результатами последую-
щего гистологического исследования удаленных 
лимфоузлов и первичного очага. Также оценива-
лась предположительная ценность положительно-
го и отрицательного ответов (ПЦПО и ПЦОО со-
ответственно). 

Статистическая обработка осуществлялась с 
помощью пакета программ Statistica 6.0. При ана-
лизе значимости различий между диагностиче-
скими показателями разных методов применялся 
критерий Стьюдента (t). Различия считались зна-
чимыми при p<0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

При морфологическом исследовании удален-
ных препаратов из 31 (100%) больного у всех был 
выявлен НМРЛ, из них у 10 (32%) пациентов вы-
явлена аденокарцинома, у 21 (68%) –
плоскоклеточный рак. По данным гистологиче-
ского исследования удаленных лимфоузлов, ме-
тастатическое поражение ЛУ корня легкого (либо 
внутрилегочных, N1) выявлено у 10 больных 
(32%). Кроме того, лимфатические коллекторы 
средостения (N2) были поражены у 13 (42%) 
больных. У 8 (26%) пациентов опухолевого по-
ражения регионарных лимфоузлов выявлено не 
было. У больных плоскоклеточным раком было 
отмечено 3 (10%) случая поражения лимфоузлов 
корня легкого (N1) и 4 (13%) – лимфоузлов сре-
достения (N2). Среди больных аденокарциномой 
лимфатические узлы корня оказались вовлечен-
ными у 3 (10%) больных (N1), а ЛУ средостения – 
также у 3 (10%) пациентов (N2).  

При анализе данных ОФЭКТ интенсивное (IV 
степени) накопление РФП во внутригрудных 
лимфоузлах обнаружено у 8 (26%) пациентов, при 
этом метастатическое поражение было подтвер-
ждено у всех при гистологическом исследовании 
операционного материала.  
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При исследовании метода ОФЭКТ–КТ в каче-
стве диагностики мы рассмотрели 4 возможных 
модели оценки степени распространения опухо-
левого процесса для ситуаций, когда данные 
ОФЭКТ исследований могли отличаться от дан-
ных КТ (исследование проводилось на аппарате 
Siemens “Symbya T16”).  

Модель I. Первая модель характеризуется как 
вариант, при котором в случае несовпадения ре-
зультатов двух методов, ответом ОФЭКТ считал-
ся отрицательный. Следовательно, при гиперфик-
сации РФП в лимфоузлах средостения и/или кор-
ня легкого (+), с одновременным отсутствием 
данных за увеличение лимфоузлов по РКТ (-), за 
результат гибридного метода ОФЭКТ-КТ прини-
мался также отрицательный (-). Данная модель 
была разработана с целью максимально возмож-
ного повышения специфичности данных метода 
ОФЭКТ-КТ. Представленная модель трактовки 
данных показала следующие результаты: чув-
ствительность – 58,82%, специфичность – 73,91%, 
точность – 67,5%, ПЦПО – 37,03%, ПЦОО – 
70,83%.  

Данные указывают на высокий уровень спе-
цифичности исследования (73,91%). Данный по-
казатель превосходил аналогичный для РКТ, од-
нако различия между ними оказались статистиче-
ски не достоверны (p=0,1913). 

Модель II. Для уточнения наличия либо от-
сутствия поражения внутригрудных лимфоузлов 
в качестве второй модели мы применяли вариант, 
когда при совпадении, а также в случае несовпа-
дения данных РКТ и ОФЭКТ за ответ единого 
метода принимался положительный результат. То 
есть, если по данным РКТ выявлялось увеличение 
регионарных лимфоузлов до 10 мм и более по 
короткой оси (+), а по данным сцинтиграфии в 
указанных лимфоузлах гиперфиксации РФП от-
мечено не было (-), ответом единого метода счи-
талось указание на наличие метастатического по-
ражения в лимфоузлах корня легкого и/или сре-
достения (+). В данной модели мы получили сле-
дующие результаты: чувствительность – 95%, 
специфичность – 47,36%, точность – 70%, ПЦПО 
– 67,85%, ПЦОО – 90%. 

Среди приведенных результатов следует от-
метить высокую чувствительность (95%) и пред-
положительную ценность отрицательного ответа 
(90%) метода ОФЭКТ-КТ. Чувствительность дан-
ного метода показала статистически достоверные 
результаты (p=0,0287). 

Модель III. При использовании данной моде-
ли мы оценивали параметры диагностической 
ценности гибридного метода ОФЭКТ-КТ при вы-
явлении уровня поражения регионарных лимфо-
узлов (N). В данном случае метод характеризо-
вался следующими параметрами: при наличии 

двух противоположных ответов ОФЭКТ и РКТ 
(N1 и N2 соответственно) нами избиралась более 
высокая степень поражения (в данном случае – 
N2). Также при расчетах недооценка N-стадии 
расценивалась нами как ложноотрицательный 
ответ, в то же время переоценка расценивалась 
как ложноположительный – соответственно. Сов-
падение ответов по данным РКТ и ОФЭКТ расце-
нивалось как истинно положительное, либо ис-
тинно отрицательное заключение. Данная модель 
позволила определить следующие значения: чув-
ствительность – 100%, специфичность – 73%, 
точность – 82%.  

Согласно данным модели III метод ОФЭКТ-
КТ демонстрирует наивысшую чувствительность 
(100%). Данные значения чувствительности, в 
свою очередь, превосходят аналогичный показа-
тель для рентгеновской компьютерной томогра-
фии (p=0,0464). 

Модель IV. В данной модели определения N-
стадии заболевания мы руководствовались прин-
ципами выбора наименьшего показателя, а имен-
но: при получении разнящихся ответов РКТ и 
ОФЭКТ (к примеру: N2 и N1) в качестве ответа 
единого метода избирали наименьший (то есть 
N1). Разделения ответов на истинные и ложные 
формировались аналогично таковым при модели 
III. Данная модель разрабатывалась с целью по-
вышения специфичности метода ОФЭКТ-КТ. 

Результаты: чувствительность – 57,14%, спе-
цифичность – 57,69%, точность – 57,5%, ПЦПО – 
34,78%, ПЦОО – 71,42%. 

Несмотря на попытки повышения уровня чув-
ствительности в данной модели, значения специ-
фичности остались на низком уровне – 57,14%. 
Данные ПЦПО также оказались крайне низкими 
(34,78%). Кроме того, данный показатель стати-
стически недостоверно отличался от того же по-
казателя при РКТ (p=0,1374).  

Таким образом, специфичность, чувствитель-
ность и точность метода оценки данных ОФЭКТ-
КТ с IV степенью накопления РФП в качестве 
критерия поражения ЛУ составила 73%, 100% и 
82% соответственно. В случаях когда признаком 
поражения считали наличие гиперфиксации РФП 
в ЛУ III и IV степени, чувствительность состави-
ла 77%, специфичность – 84%, общая точность 
снизилась – 79%. 

При анализе данных РКТ в степени уточнения 
метастатического поражения лимфоузлов специ-
фичность, чувствительность и точность составили 
72%, 62% и 66% соответственно. Особенно за-
служивает внимания то, что в отдельных случаях, 
в сравнении со стандартной РКТ, была получена 
исключительная чувствительность (100%) и вы-
сокие показатели точности (82%). 



Клиническая медицина 

34 

Таким образом, использование гибридной 
технологии ОФЭКТ-КТ, обеспечивающей точную 
анатомическую локализацию очагов гиперфикса-
ции РФП и тщательную оценку эффективности 
накопления в них РФП, позволит повысить чув-
ствительность и специфичность при выявлении 
метастатического поражения ЛУ. Представлен-
ные нами предварительные данные указывают на 
более высокие диагностические возможности 
ОФЭКТ-КТ по сравнению с РКТ.  
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