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        В статье представлена усовершенствованная с методика проведения однофотонной эмиссионной 
       компьютерной томографии головного мозга с использованием радиофармпрепарата 99mTc-метоксиизобутили-

          .зонитрила при выявлении и определении степени злокачественности глиальных опухолей головного мозга  

   79        ,В результате обследования пациентов с различными глиальными опухолями головного мозга показано  

           ,что применение данной методики позволяет не только определить наличие анапластической ткани опухоли  

              но также охарактеризовать ее по степени анапластической активности и отнести к той или иной степени 
злокачественности

99mTc-MIBI Brain SPECT results of 79 patients with glial brain tumors are presented in the issue. The new technique of brain SPECT with 99mTc-MIBI 

was discovered and its oppotunities in characterization of tumor grade is shown in his study.

Введение

   Диагностика опухолей головного мозга 
    представляет значительные трудности в связи 

   , с многообразием нозологических форм симпто-
   ,   матика которых весьма сходна особенно в на-
    чальных стадиях развития опухолевого процес-

 [7].са
   По результатам эпидемиологических иссле-
,    дований проведенных в экономически развитых 
    10—20 , странах в течение последних лет наблю-

    дается тенденция неуклонного роста заболева-
    емости первичными и метастатическими опухо-

  .  лями головного мозга Заболеваемость первич-
   ными доброкачественными и злокачественными 

     опухолями головного мозга в настоящее время 
 10,9—12,8   100составляет случая на  .  тыс населе-

.     ния Среди первичных опухолей головного моз-

  60% , 40% —га приблизительно злокачественных  

 [2].доброкачественных
  Показатели нейроонкологической заболевае-

     4  7 мости в России составляют от до человек 
 100на  .     тыс населения в зависимости от регио-
.      на При этом глиальные опухоли головного 

  45,6% (56,4%   мозга составляют среди мужчин и 
37,4%  ).    40  69 среди женщин На возраст от до лет 

 62%  [7].приходится больных
   -По данным Российского научно исследова-

  тельского нейрохирургического института 
.им  . .А Л  ,     (1997—Поленова за последние годы

2002)      в институте лечилось столько же больных 
   ,   с опухолями головного мозга сколько в преды-

 50  ,     дущие лет несмотря на развивающийся и 
   все возрастающий объем нейроонкологической 

    [11].помощи во всех регионах
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    Разграничение опухолей по степени злокаче-
      ственности имеет ключевое значение как в пла-

  ,     не прогноза заболевания так и для выбора 
 .   способа лечения При высокозлокачественных 
    50%-  глиальных опухолях головного мозга я выжи-

   9—10ваемость составляет лишь  ,   мес а при опу-
    50—75%холях низкой степени злокачественности  

  5-   [14].больных достигают летней выживаемости
  20—30   За последние лет лучевая диагностика 

    опухолей головного мозга шагнула вперед 
 благодаря

     внедрению в клиническую практику таких новых 
 методов  ,  морфологической визуализации как 

 ( ) компьютерная КТ  -  и магнитно резонансная то-
 ( )  [2,  8,  10].   мография МРТ Однако указанные 

 ,    методы исследования несмотря на их большие 
 ,   ,  диагностические возможности как правило не 

   позволяют получить объективную информацию 

   о биологических особенностях новообразова-
,     ний в частности о степени злокачественности 

     [8].опухолей и особенностях их метаболизма
    Значительным шагом в этом направлении 

     явились разработка и внедрение в клиническую 

   ,  практику методов ядерной медицины таких как 
   (однофотонная эмиссионная компьютерная ОФ-

)   -  (ЭКТ и позитронно эмиссионная двухфотон-
)  ( ) [4].   ная томография ПЭТ Эти методы позво-
   лили визуализировать функциональные процес-

,    ,  сы протекающие в нормальных условиях и при 
   возникновении неопластической патологии про-

    , водить своего рода неинвазивную биопсию что 
     в значительной мере приблизило лучевых диа-

    [7]. гностов к гистологическому заключению Од-
,     нако несмотря на проводимые исследования и 

    , последние работы в этой области определение 
       роли и места методов ядерной медицины в об-
    щем алгоритме лучевой диагностики опухолей 

 ,     головного мозга уточнение роли и информа-
  тивности применяемых радиофармацевтических 

 ( )    препаратов РФП были и остаются ключевыми 
  .проблемами ядерной нейроонкологии

Опухоли головного мозга. 
Современные возможности и 
проблемы диагностики 

      Несмотря на то что опухоли головного моз-
     га гетерогенны по гистологической структуре и 

    ,имеют широкий разброс по возрасту  

    большинство первичных опухолей возникают в 
 52—56 .   возрасте лет Наиболее частыми опухоля-

      [11]. ми мозга у взрослых являются глиомы Счи-
,       тается что основную роль в развитии глиом 

    играют генетические поражения и аномальная 
 ,   экспрессия генов которые запускают гиперэкс-

прес      сию тромбоцитарного фактора роста и ми-
  . грацию клеток глиом    По данным некоторых ав-

,  2—10%     торов больных были генетически пред-
   ,  5%  расположены к опухолям мозга а глиом мог-

   [13].ли быть наследственными
    Самая большая группа новообразований го-

   ловного мозга объединяет нейроэктодермаль-
  (  60%).   ные опухоли до Наибольшую часть среди 
    них составляют опухоли астроцитарного ряда 

(35—42%).    Злокачественные формы астроцитом 

   (  1,3преобладают над доброкачественными в  

     2   )раза среди мужчин и в раза среди женщин  

[10].

   Гистологическая структура опухолей астро-
     .цитарного ряда отражает степень их анаплазии  

  —   ,Типичные астроцитомы это группа опухолей  

   отличающихся наименьшей степенью анаплазии 
   . и наиболее доброкачественным течением Она 

    включает три основных гистологических вари-
 : ,  анта астроцитом фибриллярные протоплазма-

   ( -тические и смешанные фибриллярно прото-
).  плазматические Макроскопически доброкаче-

    ственные астроцитомы имеют однородный ха-
     рактер опухолевой ткани и визуализируются в 

 .     виде узла Граница опухоли с окружающим 

  .веществом мозга четкая
   Вторая группа новообразований головного 

    мозга состоит из нейроэпителиальных опухо-
,      лей большая часть из которых являются глио-
.    60%   мами Они составляют около от всех пер-

   .  вичных опухолей головного мозга Злокаче-
  —   ственные глиомы мультиформная глиобла-

    (стома и анапластические глиомы анапластиче-
 ,   ская астроцитома анапластическая олигоден-

   дроглиома и анапластическая олигоастроцито-
)    ма считаются наиболее распространенными 

   инфильтративными первичными опухолями го-
  [14].ловного мозга
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  (Высокозлокачественные глиомы анапласти-
    ческая астроцитома и мультиформная глиобла-
)     стома могут быть классифицированы как пер-
    вичные и вторичные злокачественные астроци-

 [11].   томы Первичные злокачественные астроци-
     томы типично встречаются у больных старшего 

   возраста без наличия низкозлокачественной 
  .  опухоли в анамнезе Вторичные злокачествен-

     ные астроцитомы обычно встречаются у моло-
     дых пациентов и происходят из распадающейся 

  .первичной низкозлокачественной опухоли
     Деление диффузных глиом по степени зло-

    качественности является важным моментом в 
     выработке тактики лечения и в последующем 

 [10].    прогнозе Однако с повышением анапласти-
    ческой трансформации в диффузных астроци-
   ,   томах нарастает как морфологическая так и 

 ,   генетическая гетерогенность что делает гисто-
   патологическую классификацию и разделение 

  .  , на стадии проблематичными Кроме того про-
      цесс развития опухоли не может быть статиче-
,      ским так как могут быть выявлены значитель-
     ные изменения в степени злокачественности с 

 .   течением времени Традиционно диффузные 
    астроцитарные глиомы распределяются в соот-

    ветствии со степенью нарастания злокачественно-
     сти от астроцитом низкой степени злокаче-

  .ственности до глиобластом
   Критериями злокачественности служат на-

    ,личие ядерного и клеточного полиморфизма  

  ,  пролиферации эндотелия сосудов наличие ми-
   . ,  тозов и очагов некроза Показано что особен-
   ,ностью некоторых доброкачественных опухолей  

   , таких как фибриллярные астроцитомы является 
    .их склонность к злокачественным изменениям  

       В таких случаях опухоль не имеет четких гра-
    . ниц и обладает инфильтративным ростом Не-

    которые из полушарных опухолей имеют 
 ,     участки обызвествления но это более харак-

  терно для олигодендро .  глиом Разграничение 
    опухолей по степени злокачественности имеет 
      ключевое значение как в плане прогноза забо-

,       .левания так и для выбора способа лечения  

  При опухолях III—IV  степени злокачественности 
50%-     9—10я выживаемость составляет лишь  ,мес  

   а при опухолях I—II  50—75%  степени больных до-
 5-   [12].стигают летней выживаемости

 ,  Таким образом разнообразие патологических 
,     процессов лежащих в основе объемных пораже-

 ,    ний ЦНС и сходство неврологической симптома-
     тики в определенной степени ограничивают воз-

   можности клинической дифференциальной диа-
.    гностики Поэтому совершенствование методов 
    раннего выявления и дифференциальной диа-
     гностики опухолей является одной из наиболее 

   .актуальных задач клинической нейроонкологии
     В настоящее время в лучевой диагностике 

    глиальных образований головного мозга накоп-
  .   лен определенный опыт Лучевые методы ис-

,     , следования прежде всего КТ и МРТ позволяют 
  дифференцировать патологические процессы 

 ,    ,головного мозга определять их локализацию  

, ,   . положение форму структуру и размеры Одна-
    ко вопросы биологических и гистохимических 

   ,свойств выявленных объемных образований  

 ,    как правило вызывают затруднения или оста-
     .ются за пределами возможностей этих методов

  Использование методов радионуклидной 
     диагностики в нейроонкологии основано на ги-
   перфиксации в злокачественных новообразова-

  ,    ниях некоторых РФП что позволяет получать 
   важнейшую диагностическую и дифференци-

-    ально диагностическую информацию на основе 
   изучения физиологических и биологических 

      свойств опухолей и прилежащих к ним тканей 
 .головного мозга
   Первые радионуклидные исследования опу-

     холей головного мозга были проведены мето-
  -   дом планарной гамма сцинтиграфии при ис-

 пользовании 99 -Тс пертехне ,  тата предложенного 
  1964еще в  . [1]. г

    Наиболее широкое распространение и кли-
     ническое применение в последнее время полу-

   .    чили ОФЭКТ и ПЭТ Эти методы предостав-
    ляют принципиально новые возможности для 

   .  диагностики опухолей головного мозга Они 
   позволяют оценивать биологическую природу 

 .патологических образований
     ПЭТ дает возможность не только визуали-
   ,   зировать опухоли головного мозга но и иссле-

    довать метаболические процессы на различных 
 .    стадиях заболевания Этот метод предпочти-
    тельнее использовать для оценки жизнеспособ-

    ности опухоли и дифференциации рецидива 
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  ,   глиомы от изменений вызванных лучевой 
. терапией    -В диагностических целях позитронно

     эмиссионный томограф позволяет в отличие от 
    ,  КТ и МРТ исследовать кровоток энергетиче-
 ,   ский метаболизм процессы  .белкового синтеза  

     При опухолях головного мозга ПЭТ  помогает не 
   ,   только поставить точный диагноз но и опреде-

   ,  лить степень злокачественности опухоли оце-
    нить эффективность различных методов лече-

.     ния Однако эта дорогостоящая технология до-
     ступна на сегодняшний день только ограничен-

  .ному числу клиник
   Для ОФЭКТ новообразований головного 

    ,  мозга можно использовать все РФП не прони-
   кающие через гематоэнцефалический барьер 

( ).  ,  , ГЭБ В норме как известно непроникающие 
     , РФП в головном мозге не визуализируются по-

    скольку могут накапливаться в церебральной 
     ,ткани только при нарушении целостности ГЭБ  

    [13]. в частности при опухолях
      В настоящее время на практике чаще всего 

 используются 201Tl-  (хлорид 201Tl)  и 99mTc-метоксии-
зо  (бутилизонитрил 99mTc- ).МИБИ

99mTc-      80-МИБИ был разработан в конце х .гг  
XX .  в    .  для оценки перфузии миокарда Затем 

     была показана его эффективность в диагности-
    ,ке злокачественных опухолей молочной железы  

    [15]. щитовидной железы и легких
,    Показано что механизм поглощения опухо-

 лью 99mTc-    МИБИ представляет собой цитозоль-
     ное связывание препарата в опухолевых клет-
.  ,     ках Предполагается что для клеток злокаче-

    ственных опухолей характерен высокий отрица-
   тельный потенциал митохондриальных мем-

,    бран обусловленный более высокой цитомета-
 ,   болической активностью что может способство-

   вать усилению аккумуляции 99mTc-   МИБИ в этих 
.тканях
   ,  По данным некоторых авторов в процессе 

  сцинтиграфии с 99mTc-   МИБИ получаются более 
   ,   четкие и контрастные изображения чем при ис-

 пользовании 201Tl.   Сравнительная оценка диагно-
   стических возможностей сцинтиграфии цере-
    бральных опухолей с использованием 201Tl или 

99mTc-  ,    МИБИ показала что индекс накопления 
«  —   »   опухоль нормальная ткань мозга при ис-

 пользовании 99mTc-     3  МИБИ более чем в раза 

   превышает таковой для 201Tl,    что также свиде-
    тельствует о преимуществе комплекса 99mTc в 
   [14]. выявлении новообразований мозга

 ,   Таким образом изучение литературы пока-
, ,     зывает что несмотря на высокие темпы вне-
   дрения радионуклидных методов исследований 

     , в высокоразвитых странах Европы и США до 
     настоящего времени нет единого суждения о 

      роли и месте данного метода в определении 
   степени злокачественности опухолевого процес-

       са и выборе наиболее значимого РФП для ОФ-

   . ЭКТ опухолей головного мозга

Материал и методы

 94 ,  Обследовано пациента находившихся на 
    лечении по поводу патологических образований 
 . головного мозга

   79  ,  Основную группу составили человек у 
    которых в результате проведенных исследова-

    ний обнаружены глиальные опухоли различной 
 .   гистологической структуры Средний возраст 

    48обследованных основной группы составил  

. лет
    15   В контрольную группу вошли человек с 

   подозрением на новообразование головного 
.     ,  мозга Все пациенты были мужчины средний 

  45 .   возраст составил лет В результате прове-
    денных исследований диагноз опухоли головно-

   .   6   го мозга был исключен У пациентов этой 
    , 9группы был установлен диагноз энцефалита  

   пациентов проходили плановое обследование 
    .  после лечения опухолей головного мозга По 
 ,     данным КТ МРТ и ОФЭКТ признаков опухоле-

   .вого процесса не обнаружено
   При распределении выявленных опухолей 

   по степени злокачественности использовалась 
,    2000классификация принятая ВОЗ в  .г

     Все больные были обследованы по стан-
  :  ,  дартной клинической методике жалобы ана-

,  , мнез неврологический осмотр рентгенологиче-
,  ,  ское офтальмологическое электроэнцефало-

   графическое и эхоэнцефалоскопическое иссле-
.     дования Далее больным выполнялась КТ или 

  .МРТ головного мозга
     , При получении данных МРТ или КТ свиде-

     тельствующих о наличии у пациента глиальной 

93 Бюллетень сибирской медицины, ¹ 5, 2008



Материалы 5-й Межрегиональной научно-практической конференции «Актуальные вопросы неврологии»

  ,   опухоли головного мозга больные направля-
     лись на сцинтиграфическое исследование с це-
    лью подтверждения заключения и определения 

   степени злокачественности выявленного объем-

 .ного образования
    Всем пациентам основной группы выполня-

  ,  лось сцинтиграфическое исследование МРТ 
 54 ,   — 22. проведена больным а КТ Пациентам 

   ,   контрольной группы выполнялись КТ МРТ и 
. ОФЭКТ

     ОФЭКТ головного мозга проводили на двух-
  -   детекторной ротационной гамма камере с ис-
 ,   пользованием РФП меченного технецием 99mTc-

 ( -МИБИ технетрил 99m ,   Тс реагент для 
).получения

    При обследовании пациентов РФП активно-
 600стью    0,3—0,6МБк объемом    мл вводили боль-
       ным в кубитальную вену натощак или не менее 
  4чем через     .  ч после приема пищи Запись на-

  1чинали через     . ч после инъекции РФП Через 
4      ч проводили повторное сканирование с ана-

  (  логичными параметрами приоритетная справка 
    на методику ОФЭКТ головного мозга 

№ 2007126186  09.07.2007).от
     Пациент располагался в положении лежа на 

,   —    .спине голова на специальной подставке  

    Вращение детекторов осуществлялось по ради-
 12—14усу  ,   —   128см сбор данных в матрицу  × 128 

  128   с получением проекций плоскостных сцинти-
,    180°.грамм поворот детекторов на
   В результате проведенного сцинтиграфиче-
     ского исследования получали серию срезов го-

    ловного мозга путем реконструкции томограмм 

   с использованием двумерной постановки 
   (Filtered Back Projection).фильтра обратных проекций  

  Оценку накопления радиофармпрепарата 
    производили визуально и полуколичественно с 

   помощью коммерчески доступного программ-

  ного пакета E.Soft («Toshiba», ).Япония
    Данные ОФЭКТ сопоставляли с клинической 

,    симптоматикой данными объективного обсле-
      дования и с результатами других лучевых и 

 .   инструментальных методов Проведен анализ 
,    данных полученных при сцинтиграфическом 

,    обследовании в сопоставлении с результатами 
,  ,  ,  КТ МРТ краниографии интраоперационными 

,     данными а также результатами клинического 

   наблюдения с контрольными сцинтиграфически-
 .ми исследованиями

Результаты и обсуждение

      В норме у всех обследованных больных на 
   томограммах головного мозга максимальное 

   физиологическое накопление РФП визуализиро-
     валось в мягких тканях апоневротического шле-

,     ма значительно меньшее его количество акку-
     мулировалось в мозговых синусах и хориои-

   . дальных сплетениях желудочковой системы
   79 Проанализированы данные ОФЭКТ боль-

     ных с глиальными опухолями различной степе-
 .   ни злокачественности Верификация диагнозов 

     осуществлялась при операции или при стерео-
    таксической биопсии с последующим гистологи-

 . ческим исследованием
   Очаг патологического накопления РФП 

    « ». определялся на томограммах как горячий В 

     зависимости от размеров он был представлен 
     на том или ином количестве томографических 

.срезов
    Интенсивность накопления РФП в патологи-

      ческом очаге зависела от целого ряда причин 
(  , ,пролиферативная активность кровоснабжение  

    .).  наличие участков некроза и др Визуально 
    определяемая яркость самого очага зависела 

 ,     от того насколько велика разница по накопле-
      нию РФП в опухоли и окружающей нормальной 

 .     ,мозговой ткани Чем больше была эта разница  

    тем четче визуализировалось объемное об-
  .   разование головного мозга Лучше всего визуа-

     лизировались патологические очаги при их ло-
    .кализации в полушариях головного мозга

    В большинстве случаев очаг патологическо-
    го накопления РФП определялся достаточно 

.    четко Однако при некоторых новообразованиях 
      разница по уровню накопления РФП в очаге 

    патологического накопления и в окружающих 
     его нормальных структурах черепа и головного 

   10—25%,   мозга составляла всего что почти нераз-
   .   личимо при визуальной оценке В таких случаях 

   проводили дополнительную количественную об-
 . работку изображения
     Очаг патологического накопления РФП в го-

    ловном мозге характеризовали по коэффициен-
    .ту асимметрии и размерам очага
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   Коэффициент асимметрии РФП указывает 
    уровень аккумуляции индикатора в объемном 

     образовании головного мозга по сравнению с 
 .    референтной зоной В качестве референтной 

    зоны использовали нормальную ткань мозга 
 -контрлатерального полу

.шария
   Размеры очага патологического накопления 

     обычно определяли на трансверзальных и са-
 (  ) .гиттальных или фронтальных срезах

   Различные типы опухолей характеризова-
   лись специфическими сцинтиграфическими при-

.знаками
Методом ОФЭКТ в предоперационном перио-

де   33   было обследовано больных с низкозлока-
   .  чественными опухолями головного мозга У 
    большинства пациентов была выявлена фибрил-

-  лярно протоплазматическая астроцитома (91,2%), 

 3  — .у пациентов олигодендроглиома
    При КТ лучше визуализировались астроци-

   ,  томы с понижением плотности которые обнару-
  81,2% ,   жены у больных что считается наиболее 

   -  типичным и характерным КТ признаком для 
 ,  низкозлокачественных астроцитом не имеющих 

     четких границ с окружающим мозговым веще-
.    ством Значительно хуже визуализировались 

   изоденсивные или слабогиподенсивные опухо-
,    18,8%  .   ли установленные у больных У этих 

   больных тканевая контрастность новообразова-
  ,    ния не изменялась однако на томограммах 

   определялись структурные нарушения ткани 

,   ( , мозга вносимые опухолью деформация сме-
  ).  щение срединных структур Такие астроцитомы 

   низкой степени злокачественности довольно 
    сложны для визуализации при использовании 

 - , ,   только КТ исследования особенно если они не 
    приводят к существенной дислокации располо-

     женных рядом мозговых структур и желудочко-
 .       вой системы В связи с этим МРТ является бо-
    лее чувствительным методом в визуализации 

   астроцитом благодаря высокой контрастности 
.изображения

   При МРТ низкозлокачественные глиомы 

   -,  определялись в виде изо гипоинтенсивных об-
  разований на T1-  . взвешенных изображениях На 

Т2-    взвешенных изображениях опухоли в 
   большинстве случаев выглядели гиперинтен-

    сивными с относительно гомогенным характе-
 .ром сигнала

    При низкозлокачественных глиомах по дан-
   1ным ОФЭКТ через    ч после внутривенного 

    введения поглощение РФП было снижено 
(12,5%)     (87,5%)или вообще отсутствовало  

( .рис  1). 

 ,   Учитывая это для повышения эффективно-
   сти ОФЭКТ с 99m -   Тс МИБИ было предложено 

   проведение отсроченного сканирования через 
4     . ч после внутривенного введения РФП Таким 

,    образом использовали последовательное про-
  :  (ведение нескольких исследований раннее че-

 1рез    )   (ч после инъекции и отсроченное через 
4 ). ч

. 1.  ., 46 . -     .   Рис Больной С лет Фибриллярно протоплазматическая астроцитома правой лобной доли Томосцинтиграммы головного моз-
   га в аксиальной   1плоскости через     .       ч после введения РФП Определяется асимметричное накопление РФП в структурах голов-

     ного мозга с очагом пониженного
 ( )накопления стрелка
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   Отсроченное исследование проводилось по 
    . аналогичной схеме с ранним скринингом Вра-

    щение детекторов осуществлялось по радиусу 
12—14 ,   —   128см сбор данных в матрицу  × 128  с по-

 128    лучением проекций плоскостных сцинти-
,    180грамм поворот детекторов на ° .
    В результате реконструкции срезов получа-

  .  ли отсроченные томосцинтиграммы Интенсив-
      ность накопления РФП была несколько ниже по 

   . сравнению с ранними томосцинтиграммами Это 
   объяснялось коротким периодом полураспада 
 радионуклида 99mTc (6 ),    ч на основе которого 

   изготовлен используемый для сцинтиграфиче-
  ского исследования 99mTc- .   МИБИ Однако на фоне 

   относительно сниженного РФП визуализирова-
    лись области значительной аккумуляции препа-
,     рата что указывало на присутствие опухолевой 
   « »  .   ткани в проекции горячего очага Хотя фи-

-бриллярно прото  плазматическая астроцитома 

    обладает наименьшей степенью анаплазии и 
  , наиболее доброкачественным течением гисто-
   логическая структура характеризуется присут-

  .  ствием анапластической трансформации Это 
  характеризует морфологическую гетерогенность 

,   ,    опухоли а следовательно и возможность на-
   4копления РФП через     . ч после его введения
 ,   Таким образом последовательное прове-

 дение    нескольких исследований дало возмож-

 ность визуализ  ировать низкозлокачественные 
  . опухоли головного мозга

  (  4На отсроченных через  ) ч сцинтиграммах 
     опухоль определялась в виде однородного повы-

     шенного накопления РФП с превышением пока-
      зателей по отношению к интактной мозговой тка-

     ни с противоположной стороны или прилежащей 
   3—5 к опухоли в .     раз Контуры очага во всех слу-

   (чаях были нечеткими .рис  2).

. 2.  ., 46 . -     .  Рис Больной С лет Фибриллярно протоплазматическая астроцитома правой лобной доли Томосцинтиграммы головного 
     4мозга в аксиальной плоскости через     .       ч после введения РФП Визуализируется однородное повышение накопления РФП с не-

    четкими контурами в правой
  ( )лобной доле стрелка

 ,  Таким образом низкозлокачественные глио-
   мы характеризовались неоднородно понижен-
      .ным или отсутствием накопления РФП в очаге  

      Они не имели участков некроза и кровоизлия-
,     ний но обязательными признаками в 

    большинстве случаев было смещение средин-
 .ных структур

   Высокозлокачественные глиомы были выяв-
  46  .    лены у больных Из них анапластические 

  25 (55,2%)   астроцитомы у пациентов и глиобла-
 —  21 (44,8%) .стомы у больного

  Анапластическая астроцитома занимает 
   промежуточное положение между астроцитомой 

    низкой степени злокачественности и глиобла-
.    стомой По локализации анапластическую 

     астроцитому чаще диагностировали в двух до-
 (56,3%)     лях одной гемисферы и реже поражение 

   ,  отмечалось изолированно в лобной височной и 
 .затылочной долях

  Гетерогенное строение анапластических 
   астроцитом характеризовалось чередованием бо-

   -   лее обширных участков гипер и гиподенсной 
  .   плотности при КТ В  большинстве случаев 

Бюллетень сибирской медицины, ¹ 5, 2008 96



Декан В.С., Мартынов Б.В., Труфанов Г.Е., Свистов Д.В. Возможности усовершенствованной методики ОФ-
ЭКТ…

(62,5%)     этим участкам соответствовал очаг ги-
   .перфиксации РФП неоднородного характера

В структуре анапластических астроцитом 

были    25%   ,выявлены кисты у больных при МРТ  

    им соответствовали участки пониженного накоп-
   .ления РФП при ОФЭКТ

 ,     Таким образом при ОФЭКТ на ранних сцин-
   тиграммах анапластическая астроцитома визуа-

      лизировалась в виде очага с неоднородным на-
 .    коплением РФП Интенсивность накопления в 

  очаге превышала накопление в интактной мозго-

вой ткани в 3—5 .раз  У всех   больных очаг накоп-
    (ления имел нечеткие контуры .рис  3).

 4Через       ч на томосцинтиграммах у всех па-
     циентов накопление РФП в очаге сохранилось 

   (на прежнем уровне .рис  4). 

    При сопоставлении результатов и сравни-
    тельном анализе используемых методов визуа-
    лизации в топической диагностике анапластиче-

     ских астроцитом информативность ОФЭКТ в це-
 ,     .лом ниже чем при КТ и МРТ

. 3.  ., 49 .     .     Рис Больная Ж лет Анапластическая астроцитома левой лобной доли Томосцинтиграммы головного мозга в аксиаль-
  ной плоскости

 1через     .         ч после введения РФП Определяется очаг неоднородного повышенного накопления РФП с нечеткими контурами 
( )стрелка

. 4.  ., 49 .     .     Рис Больная Ж лет Анапластическая астроцитома левой лобной доли Томосцинтиграммы головного мозга в аксиаль-
   4ной плоскости через     .ч после введения РФП           Наблюдается повышение гиперфиксации РФП в очаге по сравнению с ранними 

.   -томограммами Очаг неоднород
    ный с нечеткими контурами ( )стрелка

    Однако взаимодополнение этих методов путем 

     интеграции результатов ОФЭКТ с данными МРТ 
   увеличивает точность топической диагностики 

    новообразований и существенно повышает об-

    щую специфичность лучевой диагностики при 
 .анапластических астроцитомах
    Глиобластома на КТ характеризовалась на-

    личием обширной зоны неоднородного пониже-
 ,   ния плотности обусловленной наличием некро-
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.     за На ОФЭКТ эти области визуализировались 
    . в виде неоднородного накопления РФП Солид-

     ная часть новообразования практически не от-
     личалась по плотности от мозгового вещества 

       при проведении КТ и могла быть косвенно оце-
    ,  нена только при перифокальном отеке также 

  .проявляющемся снижением плотности
 76,9%    У пациентов в структуре глиобластомы 

     определялись опухолевые кисты с четкими и 
  ,  гладкими внутренними стенками занимающие 

   ,  почти весь объем опухоли им соответствовали 
    .участки гипофиксации РФП на ОФЭКТ

,    Следовательно глиобластомы при ОФЭКТ 
  .характеризовались гетерогенным строением  

     При КТ признаком глиобластомы считалось на-
 -, -     личие изо гипо и гиперденсной зоны в веще-

      стве мозга и соответствующий им очаг повы-

    .  шенного накопления РФП при ОФЭКТ Для 
    глиобластом было характерно наличие множе-

    ,ственных участков некроза разных размеров  

    реже кровоизлияний и перифокального отека 
  ,  разной степени выраженности деформации же-

    лудочковой системы и смещение срединных 

,      .  структур визуализируемых на КТ и МРТ Ти-
   (84,6%)  пичным для глиобластомы являлось от-
   ,  сутствие границ между опухолью зоной пери-

    фокального отека и нормальным веществом 

  .    мозга при КТ Применение ОФЭКТ довольно 
    точно позволяет дифференцировать эти струк-

. туры
 ,   Таким образом на ранних томосцинтиграм-

     мах у всех больных глиобластома характеризо-
    валась повышенным накоплением РФП с 

,    ,неровными четко выраженными контурами  

 ,    неоднородной структуры часто с участками 
   (84,6%). распада внутри опухоли Интенсивность 

     накопления РФП в очаге превышала накопле-
      5—8  ние в интактной мозговой ткани в раз 

( .рис  5).

    15,4%На отсроченных томосцинтиграммах у  

     пациентов накопление РФП в очаге сохрани-
    (лось на прежнем уровне .рис  6).  84,6% У паци-
   ентов визуализировалось некоторое повышение 

      накопления РФП по сравнению с ранними то-
. мосцинтиграммами

. 5.  ., 56 .    .      Рис Больной С лет Глиобластома правой височной доли Томосцинтиграммы головного мозга в аксиальной плоскости 
 1через     .  ч после введения РФП Визуализируется   .     ,повышенное накоплением РФП Очаг неоднородной структуры с неровными  

  ,   четко выраженными контурами
    .         с участками распада внутри опухоли Выраженная асимметрия накопления РФП в веществе головного мозга ( )стрелка
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. 6.  ., 56 .    .      Рис Больной С лет Глиобластома правой височной доли Томосцинтиграммы головного мозга в аксиальной плоскости 
 4через    ч после

 .          ( )введения РФП Сохраняется высокий уровень гиперфиксации РФП в правой височной доле стрелка

Заключение

    Разграничение опухолей по степени злока-
     чественности имеет ключевое значение как в 

  ,    плане прогноза заболевания так и для выбора 
 . способа лечения

  Предложенная усовершенствованная мето-
     дика ОФЭКТ головного мозга с последователь-
   :ным проведением нескольких исследований  

 (  1раннего через    )  ч после инъекции и отсро-
 (  4ченного через  )   ч дала возможность оценить 
     динамику накопление и распределение РФП у 

. больных
   Высокозлокачественные глиомы на сцинти-

   граммах характеризовались ранним значитель-
   .   но повышенным накоплением РФП На отсро-

   ченных томосцинтиграммах также определяется 
  .высокий уровень накопления

  Низкозлокачественные глиомы обладают 
  ,  меньшей степенью анаплазии гистологическая 

  структура характеризуется присутствием 

 .  анапластической трансформации Это характе-
   ризует морфологическую гетерогенность опухо-

,  ,   ли а следовательно и возможность накопления 
  4РФП через     . ч после его введения Последова-

   тельное проведение нескольких исследований 
   дает возможность визуализировать низкозлока-

   .чественные опухоли головного мозга
   При низкозлокачественных глиомах через 

1     ч после внутривенного введения поглощение 
 .   РФП отсутствует На отсроченных сцинтиграм-

  мах опухоль    определяется в виде однородного 
    повышенного накопления РФП с превышением 

   показателей по отношению   к интактной мозго-
 вой ткани.

 ,   Таким образом предложенная методика 
    проведения раннего и отсроченного сканирова-

     ния повышает эффективность ОФЭКТ с 99mTc-

    МИБИ в определении степени злокачественно-
    .сти и визуализации глиальных опухолей

Выводы

1.   ОФЭКТ с 99m -   Тс МИБИ является эффектив-
    ным методом диагностики опухолевых пораже-
    ний головного мозга у нейрохирургических 

.     больных Он позволяет оценить характер функ-
 ,   циональной активности интенсивность роста 

   обнаруженного другими лучевыми методами 
   . объемного образования головного мозга

2.     ОФЭКТ больным с глиальными опухолями 
     головного мозга необходимо проводить в два 

 —  1этапа через    4ч и    ч после внутривенного 
 .   введения РФП Отсроченное сканирование че-

 4рез      ч после внутривенного введения РФП 

    позволяет повысить эффективность ОФЭКТ с 
99m -    Тс МИБИ в диагностике низкозлокачественных 

   .глиальных опухолей головного мозга
3.     В норме на томосцинтиграммах головного 

    мозга физиологическое накопление РФП визуа-
    лизируется в мягких тканях апоневротического 

,     шлема мозговых синусах и хориоидальных 
  .  сплетениях желудочковой системы Опухоли го-

    ловного мозга определяются на томограммах 
    как очаги повышенного патологического накоп-

 .ления РФП
4.   ОФЭКТ с 99m -   Тс МИБИ позволяет каче-

,    ственно полуколичественно и количественно 
   оценить характер объемного патологического 

     образования и высказаться о возможной степе-
  .  ни его злокачественности Критериями диффе-

     ренцировки опухолей высокой и низкой степени 
 :   злокачественности являются характер очага 

  ,  патологического накопления РФП динамика на-
    ,   копления РФП в опухолевом узле время и сте-

     пень превышения накопления РФП по сравне-
    .нию с интактной мозговой тканью
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