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За даними бюлетеня Національного канцер-
реєстру України 2014 року, загальна кількість випад-
ків захворювання на злоякісні пухлини головного моз-
ку складала 2541 випадків [1]. У свою чергу переваж-
на більшість із них представлена метастатичними ура-
женнями вторинного походження, що з допомогою ві-
зуалізаційних методів дослідження діагностуються 
приблизно у 10 разів частіше за первинні пухлини [2].

На сьогоднішній день стандартом у діагнос-
тиці метастазів головного мозку (МГМ) є засто-
сування магнітно-резонансної томографії (МРТ) 
та комп’ютерної томографії (КТ), у той час як одно-
фотонна емісійна комп’ютерна томографія (ОФЕКТ) 
та позитронна емісійна томографія (ПЕТ) застосову-
ються як допоміжні методи [3]. Окремо кожен із за-
значених вище методів є високоінформативним, але 
водночас і вузькоспецифічним, що іноді створює 
труднощі при діагностиці церебральних новоутво-
рень. МРТ та КТ мають високу роздільну здатність 
діагностичних зображень і надають детальну анато-
мічну та структурну інформацію стосовно виявле-
ної патології, проте позбавлені можливостей оцін-
ки її функціональних характеристик та метаболіч-
ної активності, які можна візуалізувати під час прове-
дення ОФЕКТ або ПЕТ. Очевидним вирішенням цієї 
проблеми стало впровадження комбінації зображень, 
отриманих від різних візуалізаційних діагностичних 
методик [4, 5].

У сучасній медичній практиці вже застосовують-
ся гібридні діагностичні системи, зокрема ПЕТ/КТ, 
ОФЕКТ/КТ та ПЕТ/КТ/ОФЕКТ. Створення гібридних 
ОФЕКТ/МРТ або ПЕТ/МРТ ускладнене конструктив-
ними особливостями діагностичних модулів. Впрова-
дження методики програмного суміщення томогра-
фічних зображень, отриманих із дистанційно проведе-
них досліджень, не потребує застосування вартісних 
гібридних діагностичних систем і відкриває широкі 
можливості щодо зіставлення даних, отриманих з усіх 
представлених на сьогодні інструментальних діагнос-
тичних методик [6].

Метою даного дослідження є визначення можли-
востей та переваг застосування суміщених ОФЕКТ/
МРТ-зображень у діагностиці метастазів головного 
мозку.

Групу дослідження склав 21 пацієнт з МГМ, се-
ред них 10 жінок та 11 чоловіків віком від 21 до 63 ро-
ків. Усі пухлини були гістологічно верифіковані інтра-
операційно або за допомогою стереотаксичної біопсії. 
Використовувались МРТ- та ОФЕКТ-зображення, ви-
конані послідовно протягом 1–10 днів у передопера-
ційному періоді. Під час проведення МРТ були вико-
ристані як нативні Т1- та Т2-зважені зображення, так 
і з інтравенозним контрастним підсиленням, як МР-
контрастні речовини були використані «Томовіст» 
та «Мегарей». ОФЕКТ проводилася за стандартною 
методикою із застосуванням матриці 128 × 128. Як ра-
діоактивна мітка був використаний 99mТс-пертехнетат. 
На емісійних томограмах оцінювали візуальні харак-
теристики патологічних утворень та розраховували 
коефіцієнт асиметрії (КА) як відношення гіперфікса-
ції РФП у зоні інтересу порівняно з контралатераль-
ними ділянками головного мозку. Суміщення МРТ- 
та ОФЕКТ-зображень було виконано за допомогою 
програми RView 9.075BQT.

На нативних МР-томограмах у 12 випадках пух-
лини були представлені чітко окресленими вогнища-
ми, гетерогенними на Т1- і Т2-зважених зображеннях, 
оточеними вираженою перифокальною зоною набря-
ку, яка повторювала контури білої речовини головно-
го мозку. ще у 9 випадках встановити чітку межу між 
пухлиною і перифокальною зоною набряку було не-
можливо через відносно ізоденсний характер їх МР-
сигналу. У більшості випадків (17) у структурі мета-
стазів визначались ділянки некрозу та кістозний ком-
понент.

У 18 випадках дослідження МРТ були викона-
ні із внутрішньовенним контрастним підсиленням. 
При цьому у 6 випадках відмічалося кільцеподібне 
та перснеподібне накопичення контрастної речови-
ни, у 3 контраст накопичувався відносно рівномірно 
та у 9 — нерівномірно.

За даними МРТ, у 14 випадках метастатичне ура-
ження головного мозку мало солітарний характер 
та у 7 — множинний, визначались окремі вогнища 
кількістю від 2 до 6, розмірами — від дрібних (3–6 мм 
в діаметрі) до макроутворень.

Під час проведення ОФЕКТ головного мозку мак-
симальний КА при оцінці сцинтиграфічних зображень 
зафіксований у межах 3–36, що свідчить про надвисо-
кий рівень накопичення РФП пухлиною. У 8 випадках 
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вогнища гіперфіксації РФП на ОФЕКТ-зображеннях 
мали округлу форму, у 7 — перснеподібну чи підково-
подібну форму та у 6 були неправильної форми.

У 14 випадках при поєднанні томографічних зо-
бражень МРТ та ОФЕКТ спостерігався збіг виявле-
них пухлинних вогнищ як за розмірами, так і струк-
турно (рис. 1). У 7 випадках було зафіксовано роз-
біжності отриманих результатів, а саме у 6 пацієн-
тів із множинними утвореннями головного мозку 
на ОФЕКТ не візуалізувалися дрібні вогнища розмі-
рами 3–6 мм у діаметрі. В 1 випадку в проекції кіль-
цеподібної ділянки накопичення контрастної речови-
ни (за даними МРТ) було визначене фрагментарне не-
інтенсивне посилення фіксації радіоактивної мітки 
на ОФЕКТ, що було обумовлене малим об’ємом про-
ліферуючої тканини.

Рис. 1. У 3 проекціях представлені: у верхньому ряду 
зображення МРТ, у середньому ОФЕКТ та у нижньому —

суміщені зображення. Пацієнтка Н., 43 р., із метастатичним 
ураженням головного мозку. На суміщених  

ОФЕКТ/МРТ-зображеннях відмічається збіг виявлених 
пухлинних вогнищ як за розмірами, так і структурно

Слід зазначити, що після суміщення даних 
ОФЕКТ та МРТ у 4 випадках було переглянуто попе-
редні результати сцинтиграфічних досліджень на ко-
ристь наявності раніше не виявлених вогнищ гіпер-
фіксації маркерної речовини. Серед них у 3 випад-
ках було візуалізовано по 1 додатковому вогнищу, 
ще у 1 пацієнта додатково виявлено 4 ділянки. Після 
інтеграції даних ОФЕКТ/МРТ зазначені вище вогнища 
було диференційовано від фонової активності та у ви-
падках із кортико-субкортикальною локалізацією від 

конвекситальних структур (рис. 2). У статистично-
му перерахунку після формування суміщених зобра-
жень чутливість ОФЕКТ підвищилась: до інтегра-
ції даних диференціювалося 23 вогнища (70 %), піс-
ля — 30 (80 %).

Рис. 2. У 3 проекціях прицільно представлені: у верхньому 
ряду зображення МРТ, у середньому — ОФЕКТ  

та у нижньому — суміщені. Пацієнт Ц., 56 р.,  
із метастатичним ураженням головного мозку.  

На суміщених ОФЕКТ/МРТ-зображеннях візуалізовано 
дрібний метастаз із субкортикальною локалізацією, 

виявлений на ОФЕКТ після зіставлення даних із МРТ

Поєднання одержаних результатів МРТ- 
та ОФЕКТ-досліджень у єдиному мультимодальному 
зображенні при діагностиці церебральних метастазів, 
дозволяє здійснити прив’язку емісійно-томографічної 
картини розподілу РФП до анатомічних орієнтирів, 
які визначаються за даними МРТ.

Дана методика дозволяє оцінювати проліфера-
тивну активність та виявляти ділянки активного рос-
ту пухлин, визначати оптимальний обсяг оперативно-
го втручання, орієнтири для проведення стереотаксич-
ної біопсії.

Низька розподільна здатність ОФЕКТ ускладнює 
візуалізацію пухлинних утворень розмірами ≤ 6 мм 
у діаметрі.

Отримані результати дають можливість ствер-
джувати, що застосування методу суміщення ОФЕКТ/
МРТ-зображень при діагностиці метастазів головно-
го мозку є високоінформативним, доступним у вико-
нанні і може бути рекомендованим до клінічного ви-
користання.
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Резюме. Раскрыты возможности и преимущества применения совмещенных ОФЭКТ/МРТ-изображений 
в диагностике метастазов головного мозга (МГМ). Полученные результаты позволяют утверждать, что 
применение метода совмещения ОФЭКТ/МРТ-изображений при диагностике МГМ является высокоин-
формативным, доступным в использовании и может быть рекомендовано к клиническому использова-
нию.

Ключевые слова: совмещенные изображения, ОФЭКТ, МРТ, метастазы головного мозга.

summary. The following material presents the possibilities and advantages of the usage of combined SPECT/MRI 
images in the diagnostics of brain metastases. The results allow us to state, that the usage of MRI/SPECT fusion in 
the brain metastases diagnostics is highly informative, available and can be recommended for clinical use.

keywords: combined images, SPECT, MRI, brain metastases.
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Первичный рак легкого (РЛ) является самым рас-
пространенным злокачественным заболеванием после 
немеланоцитарного рака кожи, а количество умерших 
от него превышает таковое от любой другой злокаче-
ственной нозологии. Это заболевание было наиболее 
частой причиной смертности мужчин с 1960-х годов, 
а в 1990-х сравнялось с раком молочной железы как 
причиной смертности среди женщин. Заболеваемость 
и смертность от РЛ по-прежнему постоянно возраста-
ет во всем мире.

Точная и своевременная диагностика РЛ, стадиро-
вание процесса чрезвычайно важны для обеспечения 
наиболее эффективных лечебных мероприятий. Одна-
ко диагностический процесс часто достаточно сложен. 
Клинические симптомы и признаки РЛ трудно диффе-
ренцировать от признаков другой пульмональной пато-
логии, многие случаи РЛ выявляются случайно. Диа-
гноз заболевания устанавливается при помощи комби-
нации различных методик биопсии и гистологических 
исследований, методов радиологической визуализации, 
некоторые из них обеспечивают диагностическую ин-
формацию и стадирование процесса. Необходимость 
учитывать локализацию первичного опухолевого пора-
жения, особенности общего соматического состояния 
пациентов, наличие и тяжесть сопутствующей патоло-
гии, что само по себе может влиять как на диагностиче-
ский алгоритм, так и на выбор оптимальной тактики ле-
чения, усложняет ведение больных.

Исследования проводились с применением со-
вмещенного ПЭТ-КТ-сканера фирмы Philps Ge-
mini 16, оснащенного ПЭТ-сканером и 16-рядным 
компьютерным томографом. Протокол исследования 

составлен согласно рекомендательным документам 
Европейской ассоциации ядерной медицины. Произ-
водилось внутривенное введение 370–444 МБк актив-
ности меченой 18F-фтордезоксиглюкозы. Точная ак-
тивность рассчитывалась исходя из массы тела паци-
ента, лучевая нагрузка на пациента ПЭТ-части иссле-
дования составляла от 7 до 8,4 мЗв, сбор эмиссион-
ных данных начинали спустя 60–70 мин. после вве-
дения радиофармпрепарата, в течение которых паци-
енты находились в состоянии покоя. Реконструкция 
изображений производилась согласно стандартным 
алгоритмам с использованием коррекции эмиссион-
ного изображения по данным трансмиссионной сино-
граммы. В ходе КТ исследования проводили нативное 
сканирование органов грудной клетки при задержке 
дыхания на глубоком вдохе, а затем полнодозовую 
диагностическую компьютерную томографию с пе-
роральным рентгенпозитивным контрастированием 
и внутривенным введением неионного изоосмоляр-
ного йодсодержащего контрастного вещества с кон-
центрацией йода 320–350 мг/мл из расчета 1,0–1,5 мл 
на кг массы тела пациента, со скоростью 2,5–3,5 мл/с 
(в зависимости от состояния периферического веноз-
ного русла). Область исследования — от свода черепа 
до верхней трети бедра, без принудительной задерж-
ки дыхания для оптимального совмещения компью-
терных томограмм и позитронно-эмиссионных томо-
грамм и уменьшения артефактов и ошибок коррекции 
аттенюации на уровне наиболее подвижных при ды-
хании структур.

С апреля 2014 г. по январь 2015 г. в клини-
ке  ЛИСОД были проведены ПЭТ-КТ-исследования 
37 пациентам (27 мужчин и 10 женщин, средний ©  Т. М. Бабкина, А. Б. Винницкая, Н. Е. Новиков, 2015




