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Введение. Заболеваемость злокачествен-
ными новообразованиями щитовидной железы 
в России имеет неуклонную тенденцию к рос-
ту. Число больных с впервые в жизни уста-
новленным диагнозом злокачественного но-
вообразования щитовидной железы в 2012 г. 
достигло 9 825 человек (в 2002 г. – 8 258 че-
ловек). При этом доля рака щитовидной же-
лезы в структуре всех злокачественных но-
вообразований в 2012 г. составила 1,87 %  
(в 2002 г. – 1,82 %) [1].  

Дифференцированный рак щитовидной 
железы (ДРЩЖ), включающий папиллярный 
и фолликулярный подтипы, составляет более 
90 % от всех случаев рака щитовидной желе-
зы [2]. Заболеваемость раком щитовидной 
железы увеличивается во всем мире в основ-
ном за счет роста папиллярного рака, основ-
ной формы ДРЩЖ. Большинство больных  
с ДРЩЖ имеют хороший прогноз, общая  
10-летняя выживаемость достигает 85 % [3]. 
У 10–15 % больных с ДРЩЖ встречаются от-

даленные метастазы, снижая общую 10-лет-
нюю выживаемость в этой группе до 40 % [4]. 
При этом легкие являются самой частой ми-
шенью отдаленного метастазирования, со-
ставляя 70 % от всех очагов [5].  

В настоящее время существуют несколь-
ко методов диагностики метастазов в легкие 
ДРЩЖ: рентгенография органов грудной 
клетки, компьютерная томография органов 
грудной клетки, сцинтиграфия всего тела  
с I-131, ПЭТ/КТ с 18-ФДГ, ОФЭКТ/КТ. Но 
несмотря на, казалось бы, такой большой ар-
сенал методов обследования, диагностика ме-
тастазов в легкие сложна и часто требует 
мультидисциплинарного подхода. Поэтому 
важно знать место и возможности каждого 
отдельного метода.  

Материалы и методы. Нами проведен 
ретроспективный анализ результатов диагно-
стики метастазов в легкие у 36 больных  
с ДРЩЖ, находившихся на лечении в радио-
терапевтическом отделении системной тера-
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Цель исследования – оценить и сравнить возможности различных методов диаг-
ностики в выявлении метастазов в легкие дифференцированного рака щитовидной же-
лезы (ДРЩЖ). Нами проведен ретроспективный анализ результатов диагностики ме-
тастазов в легкие у 36 больных (33 женщин и 3 мужчин, средний возраст – 53 года)
с ДРЩЖ (29 пациентов с папиллярным РЩЖ и 7 пациентов с фолликулярным РЩЖ),
находившихся на лечении в радиотерапевтическом отделении системной терапии
ГБУЗ ЧОКОД с 2011 по 2014 г. По рентгенографии органов грудной клетки метастазы
в легкие наблюдались у 13 больных (36 %); у 23 больных (64 %) рентгенография орга-
нов грудной клетки не выявила патологических очагов в легких. Сцинтиграфия whole
body с I-131 оказалась информативной у 24 больных (67 %) и не выявила повышенно-
го накопления РФП в легких у 12 больных (33 %). Мультиспиральная компьютерная
томография (МСКТ) органов грудной клетки проведена у 22 больных (61 %), из них
у 21 больных (95 %) выявлены очаги в легких от 1,4 до 20 мм. ПЭТ/КТ с 18-ФДГ вы-
полнена у 18 из 36 больных (50 %), которая показала патологические очаги в легких от
3 до 26 мм у всех 18 больных (100 %), из них у 16 больных (88 %) метастатические
очаги выявлены исключительно в режиме МСКТ. Таким образом, наибольшей чувст-
вительностью обладают МСКТ (95 %), ПЭТ/КТ с 18-ФДГ (100 % за счет наличия ре-
жима МСКТ) и сцинтиграфия всего тела с I-131 (67 %). При подозрении на метастазы
в легкие ДРЩЖ: 1) рентгенография органов грудной клетки должна применяться как
скрининговый метод обследования; 2) сцинтиграфия whole body с I-131 должна про-
водиться всем больным; 3) МСКТ органов грудной клетки является «золотым стан-
дартом» диагностики; 4) ПЭТ/КТ с 18-ФДГ не должна применяться в рутинной прак-
тике.  

Ключевые слова: дифференцированный рак щитовидной железы, метастазы в лег-
кие, рентгенография органов грудной клетки, ПЭТ/КТ с 18-ФДГ, МСКТ, сцинтигра-
фия всего тела.  
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пии ГБУЗ ЧОКОД с 2011 по 2014 г. Среди 
больных преобладали женщины – 33 (92 %), 
мужчин – 3 (8 %). Группу больных старше  
45 лет составили 25 человек (69 %), моложе 
45 лет – 11 человек (31 %). Возраст больных 
колебался от 23 до 80 лет, средний возраст 
составил 53 года. Наибольшее число боль-
ных имели папиллярный рак – 29 человек 
(81 %), фолликулярная карцинома наблюда-
лась у 7 больных (19 %).  

Пациенты, поступившие в отделение с уже 
установленным диагнозом метастазов в лег-
кие по дополнительным методам обследова-
ния, составили 17 человек (47 %). Группу 
больных, которым метастазы в легкие были 
выявлены во время послеоперационных кур-
сов радиойодабляции, составили 14 человек 
(39 %). У 2 пациентов (5,5 %) во время курсов 
радиойодтерапии по поводу метастатического 
процесса ДРЩЖ в другие органы дополни-
тельно были выявлены метастазы в легкие.  
У 3 пациентов метастазы в легкие были выяв-
лены при дообследовании во время курсов 
радиойодтерапии по поводу подозрения на 
рецидив заболевания.  

Подготовка к проведению и сама проце-
дура радиойодтерапии всем пациентам про-
водилась по стандартной методике: отмена  
L-тироксина осуществлялась за 30 дней до 
госпитализации; безйодовая диета соблюда-
лась в течение двух недель; необходимая ак-
тивность I-131 пациентам вводилась в виде 
раствора перорально; после введения препа-
рата пациенты находились в «закрытом» ре-
жиме в палатах, оборудованных автономной 
вентиляцией и канализацией; супрессивную 
гормонотерапию возобновляли через 72 ч; 
при снижении мощности дозы излучения до 
20 мкЗв/ч на расстоянии 1 м от пациента про-
водили сцинтиграфию всего тела с целью вы-
явления патологических очагов накопления 
радиофармпрепарата (РФП).  

Уровень тиреотропного гормона перед 
лечением у всех исследуемых больных соста-
вил более 30 мкМЕ/мл. Всем пациентам на 
догоспитальном этапе проводилась рентгено-
графия органов грудной клетки. Также непо-
средственно перед госпитализацией исследо-
вался уровень тиреоглобулина в крови и анти-
тел к тиреоглобулину. 

Результаты. По рентгенографии органов 
грудной клетки метастазы в легкие наблюда-
лись у 13 больных (36 %); у 23 больных (64 %) 
рентгенография органов грудной клетки не 
выявила патологических очагов в легких. 

Проанализировав размеры выявляемых оча-
гов, мы обнаружили, что все метастазы в лег-
кие более 1 см выявлялись по рентгенографии 
грудной клетки, очаги же менее 1 см – всего 
лишь у 11,5 % больных (из них очаги менее  
5 мм – у 0 % больных).  

Сцинтиграфия whole body с I-131 в отно-
шении выявления метастазов в легкие оказа-
лась информативной у 24 больных (67 %) и не 
выявила повышенного накопления РФП в лег-
ких у 12 больных (33 %). Из 24 больных, у ко-
торых по сцинтиграфии whole body с I-131 
выявлялись метастазы в легкие, у 14 больных 
(58 %) очаги оказались рентген-негативными.  

ПЭТ/КТ с 18-ФДГ выполнена у 18 из  
36 больных (50 %), которая показала патоло-
гические очаги в легких от 3 до 26 мм у всех 
18 больных (100 %). При сопоставлении роли 
режимов моноПЭТ и КТ выявлено, что в ре-
жиме моноПЭТ визуализировались патологи-
ческие очаги в легких более 1 см у 2 больных 
(12 %), тогда как у остальных 16 больных 
(88 %) метастатические очаги в легких вы-
явлены исключительно в режиме МСКТ.  
При анализе роли моноПЭТ в группе больных 
с йодпозитивным сканом выявлено, что чув-
ствительность данного метода составила все-
го лишь 20 %, тогда как в группе больных  
с йоднегативным сканом ни у одного паци-
ента не выявлено ПЭТ-позитивных очагов  
в легких (чувствительность метода 0 %).  

МСКТ грудной клетки проведена у 22 боль-
ных (61 %), из них у 21 больных (95 %) выяв-
лены очаги в легких от 1,4 до 20 мм.  

Таким образом, при сопоставлении чувст-
вительности различных методов диагностики 
метастазов в легкие ДРЩЖ установлено, что 
наибольшей чувствительностью обладают 
МСКТ (95 %), ПЭТ/КТ с 18-ФДГ (100 % за 
счет наличия режима МСКТ) и сцинтиграфия 
всего тела с I-131 (67 %).  

Обсуждение. Хотя ДРЩЖ обладает бла-
гоприятным прогнозом, но отдаленные мета-
стазы остаются основной причиной смерти 
этих больных [6]. Метастазирование в легкие 
рака щитовидной железы имеет свои особен-
ности, которые часто затрудняют диагности-
ку. Чаще всего это множественные очаги 
средних и маленьких размеров, которые рент-
генологически напоминают картину милиар-
ного диссеминированного туберкулеза. Дру-
гой характерной особенностью легочных ме-
тастазов ДРЩЖ является то, что они растут 
медленно, длительное время не сопровожда-
ются дыхательными расстройствами, крово-
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харканьем, редко сопровождаются выпотом в 
плевральную полость и, как правило, являют-
ся рентгенологической находкой [7]. 

В настоящее время хорошо изучены фак-
торы, влияющие на прогноз при метастазах в 
легкие ДРЩЖ. Из них можно выделить три 
наиболее значимых прогностических фактора: 
возраст, гистологический вариант и накопле-
ние метастазами йода-131 [8, 9]. При этом по 
данным T.N. Showalter et al., возраст во время 
установления диагноза является единствен-
ным значимым, независимым фактором про-
гноза – пациенты моложе 40 лет имеют от-
личный прогноз с общей 10-летней выживае-
мостью 100 %, по сравнению с пациентами 
старше 40 лет, у которых 10-летняя выживае-
мость составляет всего лишь 36 % [8]. Про-
анализировав данные исследований, в кото-
рых изучались и остальные факторы прогноза, 
можно коротко заключить, что благоприят-
ным прогнозом обладают метастазы в легкие, 
накапливающие йод-131, рентген-негативные 
и мелкоочаговые метастазы, а также метастазы 
с низким уровнем SUV или отсутствием нако-
пления РФП при ПЭТ/КТ с 18-ФДГ [10–12].  

Несмотря на то, что рентгенография ор-
ганов грудной клетки является доступным и 
простым методом обследования легких, дан-
ный метод обладает существенным недостат-
ком, играющим важную роль в выявлении 
легочных метастазов ДРЩЖ, – крайне редко 
выявляет метастазы в легкие менее 1 см  
в диаметре.  

Важную роль в выявлении метастазов  
в легкие ДРЩЖ играет сцинтиграфия whole 
body с I-131. У большинства пациентов мета-
стазы в легкие выявляются одновременно и 
рентгенографией органов грудной клетки,  
и сцинтиграфией всего тела с I-131 [10, 11]. 
Однако по данным литературы, примерно  
в 30–50 % случаев легочные метастазы, выяв-
ляемые по сцинтиграфии whole body с I-131, 
являются рентген-негативными [12]. 

Роль ПЭТ/КТ с 18-ФДГ у больных с ДРЩЖ 
все чаще и чаще обсуждается в литературе. 
Учитывая ограниченную доступность метода, 
дороговизну исследования и особенности ме-
таболизма 18-ФДГ дифференцированным ра-
ком щитовидной железы, необходимо знать 
достоинства и недостатки данного метода, 
чтобы правильно выставлять показания для 
его проведения именно тем пациентам, кото-
рые получат наибольшую пользу от этого ис-
следования. Так, важно знать, что чувстви-
тельность режима моноПЭТ с 18-ФДГ у паци-

ентов с йодпозитивным сканом, по данным 
литературы, не превышает 19 % [13]. Поэтому 
назначение ПЭТ/КТ с 18-ФДГ больным, нака-
пливающим йод, является зачастую необос-
нованным и ведет к лишним затратам. Однако 
по мере утраты способности опухоли накап-
ливать радиоактивный йод, чувствительность 
режима моноПЭТ с 18-ФДГ повышается и  
у пациентов с йоднегативным сканом дости-
гает уже 80 % [13]. Именно поэтому до сих 
пор единственным неоспоримым показанием 
к назначению ПЭТ/КТ с 18-ФДГ является по-
дозрение на рецидив заболевания при йодне-
гативном скане и высоком уровне онкомарке-
ра – тиреоглобулина. И даже в этом случае  
в противовес всем оптимистическим литера-
турным данным, очевидно, что ¼ всех йод-
негативных и тиреголобулин – позитивных 
пациентов также являются и ПЭТ-негативны-
ми [14, 15]. Также по результатам многочис-
ленных исследований можно утверждать, что 
высокий уровень накопления 18-ФДГ (в част-
ности, SUV более 10) является неблагоприят-
ным фактором прогноза [13–16], и этот факт 
можно использовать при планировании так-
тики лечения больного (агрессивная хирурги-
ческая тактика, таргетная терапия). Но ввиду 
ограниченной разрешающей способности, 
моноПЭТ является неадекватным методом 
оценки метастазов в легкие менее 6 мм. Одна-
ко сейчас практически во всем мире применя-
ется гибридный метод ПЭТ/КТ с 18-ФДГ, ко-
торый позволяет выявить в режиме МСКТ 
мелкие очаги, негативные в режиме моноПЭТ.  

Таким образом, опираясь на данные лите-
ратуры и результаты нашего исследования, 
мы пришли к выводу, что при подозрении на 
метастазы в легкие ДРЩЖ должны соблю-
даться следующие принципы диагностики:  
1) рентгенография органов грудной клетки 
должна применяться как скрининговый метод 
обследования; 2) сцинтиграфия whole body с 
I-131, являясь высокоспецифичным, но уме-
ренно чувствительным методом, должна про-
водиться всем больным ДРЩЖ с подозрени-
ем на метастазы в легкие; 3) МСКТ органов 
грудной клетки в настоящее время является 
«золотым стандартом» диагностики метаста-
зов в легкие ДРЩЖ; 4) ПЭТ/КТ с 18-ФДГ не 
должна применяться в рутинной практике для 
выявления метастазов в легкие ДРЩЖ; пока-
зания к назначению данного обследования 
должны выставляться на основе анализа ре-
зультатов всех вышеперечисленных методов 
обследования.  
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We aimed to evaluate and compare the capabilities of various diagnostic methods in de-
tecting lung metastases of differentiated thyroid cancer (DTC). We retrospectively studied 
36 patients (mean age 53 years, 33 females and 3 males) with metastases in lungs of DTC 
(29 papillary DTC and 7 follicular DTC), followed in the radiotherapy department of systemic 
therapy of State health care facility “Chelyabinsk Regional Clinical Oncology Dispensary” 
between 2011 and 2014. On chest radiography lung metastases were observed in 13 patients 
(36 %); in 23 patients (64 %) chest X-ray no revealed lesions in the lungs. Whole body scin-
tigraphy with I-131 was informative in 24 patients (67 %) and did not reveal an increased 
accumulation of the radiopharmaceutical in the lungs of 12 patients (33 %).  

Multi-slice spiral computed tomography (MSCT) of the chest was performed in 22 pa-
tients (61 %), of whom 21 patients (95 %) had lesions in the lungs from 1.4mm to 20 mm. 
PET / CT with 18-FDG was performed in 18 of 36 patients (50 %), which showed pathologi-
cal lesions in the lungs from 3 mm to 26 mm in all 18 patients (100 %) of these 16 patients 
(88 %) metastatic lesions identified exclusively only with MSCT. Thus, the most sensitive 
methods in detecting lung metastases are MSCT (95 %), PET / CT with 18-FDG (100 % due 
to the existence of a regime MSCT) and whole-body scintigraphy with I-131 (67 %). 
For suspected lung metastases of DTC: 1) chest X-ray should be used as a screening method 
for the survey; 2) whole body scintigraphy with I-131 should be performed in all patients; 
3) MSCT of the chest is the “gold standard” for diagnosis; 4) PET / CT with 18-FDG should 
not be used in routine practice. 

Keywords: differentiated thyroid cancer, lung metastases, chest X-ray, PET / CT with 
18-FDG, MSCT, whole-body scintigraphy. 
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