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Резюме

Цель исследования. Анализ эффективности применения позитронно- эмиссионной компьютерной томографии 
с 18-фтор-2дезокси- D-глюкозой (18-ФДГ) в диагностике очаговых образований легкого.
Материалы и методы. Материалом для данного исследования послужили диагностические и клинико- морфологические 
данные 108 пациентов с впервые выявленным очаговым образованием в легких. На первом этапе больным была про‑
ведена позитронная эмиссионная компьютерная томография ПЭТ/КТ с 18-ФДГ в режиме «всего тела» согласно стандарт‑
ному протоколу. Следующим этапом выполнялось хирургическое лечение с морфологической верификацией процесса. 
По результатам морфологического заключения у 11 (10,2 %) пациентов злокачественное новообразование не диагно‑
стировано, при этом у 7 пациентов выявлены поствоспалительные изменения (SUVmax от 2,3 до 15,15), у 3 пациентов 
верифицирована гамартома (SUVmax от 1,1 до 4,2) и у 1 пациента выявлен антракоз.
Результаты. Проведенный анализ полученных результатов показал, что медиана накопления РФП (радиофармпрепарат) 
(SUVmax – standardized uptake value) составила 6,0 (ICR 3,9–8,4, n = 108). У больных с верифицированным диагнозом – рак 
легкого – данный показатель составил 7,0 (ICR 5,8–10,9, n = 60), в случаях метастатического поражения – 4,3 (ICR 2,5–7,1, 
n = 37). Пороговое значение SUVmax для опухолевых образований онкологической природы составило 5,4. При срав‑
нительном анализе данных полученных при проведении ПЭТ/КТ и операционного материала было выявлено, что при 
размерах опухоли до 40 мм данные инструментального метода занижают (до 35 %) истинные размеры в 76 % случаев. 
Применение линейной модели корректировки оценки размера образования с параметрами 5,862 + 0,817 × х (х – размер 
по ПЭТ/КТ) с погрешностью в пределах 50 % позволит оценить истинный размер образований онкологической природы 
у 84,5 %. Согласно полученным результатам, размер очага в диапазоне от 16,4 до 19 мм является оптимальным для диа‑
гностики вторичного поражения.
Заключение. Применение ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ дает относительно точную оценку размера опухолевого образования. 
Проведение ПЭТ/КТ с использованием линейной модели корректировки размера опухолевого образования помогает 
прогнозировать истинный размер опухоли в 84,5 % случаев с погрешностью в пределах 50 %. Перспективное пороговое 
значение накопления РФП (SUVmax) для выявления злокачественных новообразований составило не менее 5,4.
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Abstract

Purpose of the study. The study was aimed to investigate the effectiveness of PET / CT with 18 fluoro-2 deoxy- D-glucose (18F-FDG) 
in the differential diagnosis of focal lung neoplasms.
Materials and methods. Patients (n = 108) with newly diagnosed lung focal lesions were enrolled in the study. All patients un‑
derwent PET / CT with 18fluoro-2deoxy- D-glucose in the "whole body" mode in accordance with the standard protocol. The next 
step was surgical treatment with morphological verification. According to the results of the morphological conclusion, malignant 
neoplasm was not diagnosed in 11 (10.2 %) patients, while post-inflammatory changes were detected in 7 patients (SUVmax 
from 2.3 to 15.15), hamartoma was verified in 3 patients (SUVmax from 1.1 to 4.2) and anthracosis was detected in 1 patient.
Results. The median radiopharmaceutical accumulation (SUVmax) was 6.0 (ICR 3.9–8.4, n = 108). In turn, in patients with diag‑
nosed lung cancer this indicator was 7.0 (ICR 5.8–10.9, n = 60), in patients with metastatic lesions 4.3 (ICR 2.5–7.1, n = 37). The 
threshold for SUVmax was 5.4 for the detection of malignant tumors. PET/CT with 18F-FDG demonstrated high data variability 
regarding the size of lung focal lesion. An error within 35 % was observed in 76 % of cases, underestimating small lesions (up to 40 
mm) but overestimating the major neoplasms. Application of a linear model for adjustment of neoplasm size assessment allows 
to estimate the actual size of neoplasms with parameters 5.862 + 0,817 × х (х – PET / CT size) in 84.5 % of cases with an error of 
50 %. The optimal diagnosing size for metastatic lesions is in the range between 16.4 and 19 mm.
Conclusion. Taken together the results of the study show that PET / CT with 18F-FDG gives a relatively accurate estimation of 
the tumor size. Application of the linear model corrects a radiological size measurements and helps to predict an actual size of 
a neoplasm in 84.5 % of cases with an error of 50 %. The prospective threshold for SUVmax was at least 5.4 for the detection of 
malignant neoplasms.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

На протяжении длительного времени рак легкого 
остаётся одним из ведущих заболеваний в структуре 
онкопатологии по показателям распространенности 
и смертности, как в мире, так и в Российской Федера‑
ции. В 2020 г. во всем мире было зарегистрировано 
19,3 миллиона новых случаев заболеваемости раком, 
из которых 11,4 % составил рак легкого [1]. Распро‑
страненность рака легкого в нашей стране с каждым 
годом неуклонно растет и к 2019 г. она составила бо‑
лее 100 человек на 100000 населения [2]. Рак легкого 
остается ведущей причиной смерти в мире и в нашей 
стране. По данным мировой статистики смертность 
от рака легкого составила 1,8 миллиона случаев 
(18 % от общего числа смертей от рака) [1]. Данные 
статистики свидетельствуют о том, что, несмотря на 
совершенствующиеся методы диагностики и лечения 
рака легкого, тенденции к снижению заболеваемости 
и смертности не наблюдается. В связи с этим актуаль‑
ным остается вопрос о своевременном выявлении 
заболевания на ранних стадиях.

Отдельным вопросом является выявление мета‑
статического поражения легких. Поражение легкого 
является одной из самых распространённых клини‑
ческих ситуаций в онкологической практике. Помимо 
первичного рака, легкое является органом–мише‑
нью для метастазов опухолей других локализаций. 
Большинство онкологических заболеваний поражают 
отдаленными метастазами легочную ткань. Свое‑
временная дифференциальная диагностика мета‑
статического поражения лёгкого дает возможность 
выработать оптимальную схему лечения пациента, 
тем самым увеличить вероятность достижения ремис‑
сии заболевания.

Открытым остается вопрос выбора оптимальной 
методики диагностики очагового поражения лег‑
кого. В последние годы позитронная эмиссионная 
томография с 18F-фтордезоксиглюкозой (18F-ФДГ), 
совмещенная с компьютерной томографией (ПЭТ/
КТ), стала широко применяться в онкологической 
практике с целью диагностики опухолевого процесса, 
оценки его распространенности и эффективности 
проводимого лечения. Метод активно внедряется 
в алгоритм диагностики очагового поражения лег‑
ких и уже доказал свою эффективность. Показания 
к проведению данного вида обследования с тече‑
нием времени значительно расширились. ПЭТ/КТ 
с 18F-ФДГ рекомендовано пациентам с подозрением 
на рак легкого для оценки распространенности опу‑
холевого процесса и уточнения статуса медиасти‑
нальных лимфатических узлов, а также с целью диа‑
гностики отдаленного метастазирования [3]. Однако 
результаты некоторых исследований указывают на 

недостаточную точность методики в определенных 
клинических ситуациях [4; 5]. Проблема дифферен‑
циальной диагностики солитарных очаговых обра‑
зований в легких является актуальной и до конца не 
решенной. Международный опыт в данной области 
указывает на то, что SUVmax ≥ 2,5 считается поро‑
говым параметром злокачественности, а размеры 
самого образования напрямую влияют на результат 
диагностики [6]. В свою очередь, по данным литера‑
туры показатели чувствительности, специфичности 
и точности методики достаточно вариабельны, что 
оставляет ряд вопросов [7–9]. На результаты исследо‑
вания влияют многие факторы, в частности, размер, 
морфологический тип и степень дифференцировки 
опухоли, инвазия в плевру, сопутствующая патология 
и статус курения пациента. Количество ложнополо‑
жительных результатов может возрастать при нали‑
чии воспалительного или инфекционного процесса. 
Новообразования с низким метаболизмом глюкозы 
(муцинозная аденокарцинома, нейроэндокринные 
опухоли и т.д.) также могут давать ложные резуль‑
таты. Зачастую невозможно определить пороговое 
значение SUVmax и размера очага в легком для 
дифференциальной диагностики злокачественного 
процесса [10]. Непрерывно введется поиск новых под‑
ходов. Анализу подвергаются комбинации различных 
параметров, что, в свою очередь, увеличивает диагно‑
стическую ценность методики [11–13]. В настоящее 
время в нашей стране отсутствуют крупные исследо‑
вания, посвящённые изучению данной проблемы. 
В данной работе представлен опыт применения ПЭТ/
КТ с 18F-ФДГ в дифференциальной диагностике оча‑
гового поражения легкого.

Цель исследования: оценка эффективности ПЭТ/
КТ с 18F-ФДГ в дифференциальной диагностике оча‑
гового образования легкого.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материалом исследования послужили данные 
обследования, лечения и динамического наблюдения 
108 пациентов с периферическими образованиями 
в паренхиме легкого. Из них у 60 (55,5 %) пациентов 
диагностирован первичный рак легкого, у 37 (34,3 %) – 
метастатическое поражение легких, и в 11 (10,2 %) 
случаях верифицированы доброкачественные изме‑
нения. В группе пациентов с первичным раком лег‑
кого у 40 больных по результатам гистологического 
исследования диагностирована аденокарцинома 
лёгкого, у 18 – плоскоклеточный рак легкого, и в 3 
случаях верифицирован типичный карциноид. Крите‑
риями включения являлись: солитарное очаговое об‑
разование в легочной паренхиме; проведенный этап 
хирургического лечения. Всем пациентам проведена 
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диагностике очагового поражения легкого 

ПЭТ/КТ в режиме «всего тела» с 18-фтор-2-дезокси- 
D-глюкозой (18F-ФДГ) по стандартному протоколу. 
Обследование пациентов проводилось по месту 
жительства. Исследование выполнялось натощак 
или после шестичасового голодания. Проводилась 
стандартная подготовка. Лучевая нагрузка на паци‑
ента находилась в допустимом диапазоне. Сначала 
проводилось спиральное КТ-сканирование с внутри‑
венным контрастированием, далее ПЭТ-сканирова‑
ние, реконструкция изображения и интерпретация 
полученных результатов. Интенсивность накопления 
РФП в патологических очагах оценивалась с расчетом 
значения SUV (standardized uptake value – стандарти‑
зированное значение накопления) (рис. 1).

Возраст пациентов составил 22–82 лет (медиана – 
59 года), из них 63 (58,3 %) пациента мужского пола 
и 45 (41,7 %) женского пола. Медиана накопления 
РФП (SUVmax) составила 6,0 (ICR 3,9–8,4, n = 108). 
В свою очередь у пациентов с диагностированным 
раком легкого данный показатель составил 7,0 (ICR 
5,8–10,9, n = 60), у больных с метастатическим пора‑
жением – 4,3 (ICR 2,5–7,1, n = 37). При описании дан‑
ных по SUVmax применяли медиану и межквартиль‑
ный диапазон (Interquartile range – ICR).

В 100 % случаев была получена морфологическая 
верификация очагового образования легкого при 
помощи хирургического этапа лечения (табл. 1).

По результатам морфологического заключения у 11 
(10,2 %) пациентов злокачественные клетки отсут‑
ствовали. У 7 из них выявлены поствоспалительные 
изменения (SUVmax от 2,3 до 15,15), у 3 пациентов 
диагностирована гамартома (SUVmax от 1,1 до 4,2) 
и у 1 пациента выявлен антракоз.

Аппроксимирование данных осуществляли в ста‑
тистической программе R 3.5.3 с использованием 
стандартных инструментов. ROC-анализ проводили 
в программе SPSS 22.0. Выбор порогового значение 
осуществляли через расчет индекса Юдена (чувстви‑
тельность + специфичность – 1). Для визуализации 
данных анализа использовали графическое приложе‑
ние Veusz 3.0.1 и SPSS 22.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Сравнительная оценка размера 
новообразования в легком
В целом анализ имеющихся данных по подтвер‑

жденным случаям первичного новообразования 
и метастазам (n = 97) указал на общее соответствие 
размера новообразования согласно данным ПЭТ/КТ 
и аналогичным (референтным) данным морфологиче‑
ского исследования послеоперационного материала. 
Среднее значение соотношения оценок «морфология 
/ ПЭТ/КТ» составило 1,15, т.е. ПЭТ/КТ в среднем давал 
более низкую оценку размера. Однако это не привело 
к эффекту смещённой оценки: доля случаев, когда 
указанный метод прогнозировал больший (41 %) 
или меньший размер новообразования (44 %) были 
примерно идентичными. Данные по указанному соот‑
ношению приведены на рисунке 2.

Разнонаправленный характер связи размера, оце‑
ненного по морфологическому исследованию операци‑
онного материала и ПЭТ/КТ, отображенный на рисунке 

Рис. 1. ПЭТ-КТ с 18F-ФДГ скан в аксиальной проекции 
(Fusion). В третьем сегменте правого легкого визуализируется 
периферическое метаболически активное образование (SUVmax 
= 18,38), размерами 24 × 26 мм.

Fig. 1. PET-CT with 18F-FDG scan in axial projection (Fusion). In the 
third segment of the right lung, peripheral metabolically active 
formation is visualized (SUVmax = 18.38), with dimensions of 24 × 
26 mm.

Таблица 1. Доступы и объёмы хирургического лечения 
Table 1. Accesses and volumes of surgical treatment

Доступ / Access Объём операции / Аmount of surgical intervention Количество случаев / 
Cases number 

Видеоторакоскопический доступ / 
Video thoracoscopic access (n = 85) Анатомическая резекция / Anatomical resection 60

Атипичная резекция / Atypical resection 25

Боковая торакотомия / Lateral 
thoracotomy (n = 23) Анатомическая резекция / Anatomical resection 20

Атипичная резекция / Atypical resection 3
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2, был рассмотрен более детально. Для последующего 
анализа использовали значения разницы в оценке 
размера по морфологическому исследованию и дан‑
ным ПЭТ/КТ. Среднее значение этой величины для n 
= 97 составило 1,30 мм, при стандартном отклонении 
10,55 и ошибке среднего значения 1,07. Применение 
одновыборочного варианта критерия Стьюдента (ожи‑
даемое значение разницы – 0) указало на отсутствие 
статистически значимого различия этих двух подходов 
к оценке размера новообразования (p = 0,23, границы 
доверительного интервала различия: – 0,82 ÷ 3,44). 
Аналогичный (p = 0,24) результат был получен в случае 

применения парного критерия Стьюдента (размеры по 
морфологии и ПЭТ/КТ для каждого пациента).

Анализ соответствия был продолжен: совокупность 
была разделена на 3 части равного объема, исходно 
без привязки к определенному среднему значению 
(среднее значение оценки) или пороговым значе‑
ниям этих 3 диапазонов размера новообразования 
(по данным морфологии). В каждом из 3 частей был 
оценен коэффициент относительного различия разме‑
ра новообразования по данным морфологии и ПЭТ/
КТ (формула 1). На основании значений коэффици‑
ента по каждому пациенту были рассчитаны средние 
значения этого коэффициента и его доверительный 
интервал для α = 0,05 (табл. 1).

k = D(морф.) – D(ПЭТ/КТ) / D(ПЭТ/КТ) × 100 %   (1)
Согласно данным таблицы 1, наблюдается тен‑

денция к недооценке размера новообразования 
в диапазоне до ~ 40 мм, после которого имеет место 
(менее выраженная) переоценка размера. Таким 
образом, врачу онкологу трудно полагаться на раз‑
меры опухоли по данным ПЭТ/КТ для правильного 
стадирования заболевания и планирования лечения. 
Для того чтобы располагать обоснованной оценкой 
размера новообразования требуется применение 
прогностических моделей. На рисунке 3 данные по 
оценке размеров злокачественны опухолей и мета‑
стазов (n = 97) представлены в общем виде: по оси 
ординат – размер новообразования. Для описания 
данных с целью возможности их последующего про‑
гнозирования применена стандартная линейная 
модель (y = α + β × x).

Применение указанной модели будет в целом 
давать сбалансированную оценку с некоторым заме‑
щением в области малых размеров. Так при детек‑
ции новообразования размером 20 мм, фактический 

Рис. 2. Распределение соотношения оценок размера 
новообразования «морфология/ПЭТ/КТ» в зависимости от 
данных по ПЭТ/КТ.

Fig. 2. Distribution of the ratio of estimates of the size of the 
neoplasm "morphology / PET/CT" depending on the data on PET/CT.

Таблица 2. Коэффициент относительного различия размера новообразования по данным морфологии и ПЭТ/КТ в 
зависимости от диапазона размеров новообразования по данным морфологии
Table 2. Coefficient of relative difference in the size of the neoplasm according to morphology and PET/CT data scan depending 
on the size range of the neoplasm according to morphology data

№ 
диапазон / 
No. range

Среднее значение оценки по 
морфологии (пределы диапазона), мм / 

The average value of the morphology 
assessment (range limits), mm

Количество значений / 
Number of values

Среднее значение отклонения, % *
(доверительный интервал) / 
Average deviation value, % *

(confidence interval)

1 10,8 (7 ÷ 14) 30 14,1 (0,3 ÷ 28,4)

2 20,1 (14 ÷ 27) 30 11,4 (– 3,2 ÷ 26,0)

3 37,8 (27 ÷ 49) 30 – 3,4 (– 10,3 ÷ 2,4)

Примечание: В таблице представлены данные в диапазоне значений от 7 до 49 мм. Ввиду отсутствия репрезентативной выборки значений выше 
указанной верхней границы 5 значений в диапазоне 57 ÷ 89 мм в таблице не представлены. Два предположительно артефактных значения 
исключены из выборки в диапазоне 1 и 2.
*Если больше 1, то истинное значение по морфологическому исследованию было больше того, что было получено по данным ПЭТ/КТ.
Note: The table shows data in the range of values from 7 to 49 mm. Due to the absence of a representative sample of values above the specified upper limit, 
5 values in the range of 57 ÷ 89 mm are not presented in the table. Two presumably artifact values are excluded from the sample in the range 1 and 2.
*If greater than 1, then the true value of the morphological study was greater than what was obtained from PET/CT data.
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размер будет выше (около 22 мм). В случае оценки 
40 мм, фактический размер будет уже ниже – 38,5 мм. 
Процент соответствия оценки размера новообразо‑
вания в пределах 25 % ошибки составляет 55,7 %, 
в пределах 50 % ошибки – 84,5 %.

Применение ПЭТ/КТ в диагностике 
злокачественных новообразований легких
Проведение ПЭТ/КТ помогает дифференцировать 

образования онкологической природы. Важную роль 
в данном вопросе играют размеры очага в легком 
и уровень накопления РФП. Для нахождения возмож‑

ного порогового значения был применен ROC-ана‑
лиз для всей выборки пациентов (n = 108), целевую 
группу при этом составляли пациенты с раком легкого 
и метастазами в легкие (рис. 4). В качестве прогно‑
стических показателей рассматривались: величина 
SUVmax и оценочный размер, т.е. оценка величины 
новообразования по данным ПЭТ/КТ (мм).

Данные ROC-анализа указывают на наличие пер‑
спективных пороговых значений в диапазоне 4,50 ÷ 
6,15 и 18,5 ÷ 19,5 для SUVmax и оценочного размера 
(мм) соответственно. Пороговые значения согласно 
индексу Юдена приведены в таблице 2.

В соответствии с данным таблицы 2, величина 
SUVmax может иметь практическое применение 
при пороговом значении 5,4 (индекс Юдена соста‑
вил 0,37), так как здесь сохраняется баланс между 
чувствительностью и специфичностью, что особенно 
актуально для образований онкологической природы.

В отличие от SUVmax, показатель оценочного раз‑
мера образования не может рассматриваться в каче‑
стве прогностического параметра.

Применение ПЭТ/КТ для определения 
метастатического поражения легких
Проведение ПЭТ/КТ помогает диагностировать 

отдаленные метастазы, в том числе и в легкие. Осо‑
бый интерес представляет дифференциальная диа‑
гностика метастатического процесса и первичного 
рака легкого. Для нахождения возможного порого‑
вого значения был применен ROC-анализ для всей 
выборки пациентов (n = 108), целевую группу при 
этом составляли пациенты с метастазами, в то время 
как пациенты с первичным раком легкого рассма‑
тривались вместе со случаями поражения легкого 
неонкологической этиологии (рис. 5).

Рис. 3. Соответствие размера опухолевого новообразования 
по морфологическому исследованию и данным ПЭТ/КТ. 
Коэффициенты модели, описывающей данные: α = 5,862 ± 1,961 
(p < 0,01), β = 0,817 ± 0,067 (p < 0,001).

Fig. 3. The correspondence of the size of the tumor neoplasm 
according to morphological examination and PET/CT data. 
Coefficients of the model describing the data: α = 5.862 ± 1.961 
(p < 0.01), β = 0.817 ± 0.067 (p < 0.001).

Рис. 4. ROC-кривые для величин SUVmax (а) и оценочный размер (мм, б) в отношении онкологических новообразований (рак легкого 
и метастазы). Площадь под кривой составила 0,644 ± 0,077 и 0,624 ± 0,077 для SUVmax и оценочного размера соответственно.

Fig. 4. ROC curves for SUVmax values (a) and estimated size (mm, b) for oncological neoplasms (lung cancer and metastases). The area under 
the curve was 0.644 ± 0.077 and 0.624 ± 0.077 for SUVmax and estimated size, respectively.
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Данные ROC-анализа указывают на наличие пер‑
спективных пороговых значений в диапазоне 4,35 
÷ 6,26 и 12,5 ÷ 24,5 для SUVmax и оценочного раз‑
мера соответственно. Пороговые значения согласно 
индексу Юдена приведены в таблице 3: рассчитаны 
основные коэффициенты прогностической ценности 
(табл. 3): чувствительность (Se), специфичность (Sp), 
точность (Ac), прогностичность положительного (+VP) 
и отрицательного (–VP) результатов.

В соответствии с данным таблицы 3, величина 
SUVmax может иметь практическое применение при 
пороговом значении 4,98 (индекс Юдена составил 
0,34). Однако в данном случае мы наблюдаем доста‑
точно низкую чувствительность, которая сказывается 
и на прогностичности положительного результата, 
которая едва превышает 0,5 единиц.

Более интересные результаты дает рассмотрение 
оценочного размера новообразования. Согласно 
индексу Юдена (0,45) в качестве порогового значения 
принимается величина 19,0 мм. В этом случае и чув‑
ствительность, и специфичность выше уровня в 0,66.

ОБСУЖДЕНИЕ

Дифференциальная диагностика очагового пора‑
жения легкого является актуальной и зачастую слож‑
ной задачей в современной онкологии. Рак легкого 
является ведущей патологией в структуре онкологи‑
ческой заболеваемости и смертности, как в мире, так 
и в Российской Федерации, а метастатическое пора‑
жение легких – одна из самых распространенных кли‑
нических ситуаций в онкологии. Непрерывно ведется 

Таблица 3. Прогностическая ценность SUVmax и оценочного размера для определения онкологических 
новообразований
Table 3. Prognostic value of SUVmax and estimated size for determining oncological neoplasms

Порог / Threshold Se Sp Ac +VP -VP

Величина SUVmax / 
The value of SUVmax 5,40 0,639 0,727 0,648 0,954 0,186

Оценочный размер по ПЭТ/КТ, мм / 
Estimated PET/CT size, mm 18,5 0,526 0,545 0,528 0,911 0,115

Таблица 4. Прогностическая ценность SUVmax и оценочного размера для определения метастазов
Table 4. Prognostic value of SUVmax and estimated size for determining metastases

Порог / Threshold Se Sp Ac +VP -VP

Величина SUVmax / 
The value of SUVmax 4,98 0,595 0,746 0,694 0,550 0,779

Оценочный размер по ПЭТ/КТ, мм / 
Estimated PET/CT size, mm 19,0 0,784 0,662 0,704 0,547 0,855

Рис. 5. ROC-кривые для величин SUVmax (а) и оценочный размер (мм, б) в отношении метастазов. Площадь под кривой составила 
0,695 ± 0,054 и 0,742 ± 0,052 для SUV и оценочного размера соответственно.

Fig. 5. ROC curves for SUVmax values (a) and estimated size (mm, b) in relation to metastases. The area under the curve was 0.695 ± 0.054 and 
0.742 ± 0.052 for the SUV and the estimated size, respectively.
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поиск новых подходов с применением современного 
оборудования и РФП. За последние годы в онкологи‑
ческой практике ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ стала одной из 
самых распространенных и эффективных методик 
визуализации поражения органов грудной клетки. 
Современные технологии обработки полученных 
данных при проведении ПЭТ/КТ помогают не только 
диагностировать злокачественную природу опухоле‑
вого процесса, но и имеют потенциал для прогно‑
зирования гистологического подтипа опухоли [14; 
15]. Результаты нашего исследования демонстри‑
руют высокую информативность методики. Однако 
в мировой литературе имеется ряд публикаций, ука‑
зывающих на высокую частоту ложноотрицательных 
и ложноположительных результатов [16; 17]. В связи 
с этим возрастает необходимость морфологической 
верификации опухоли легкого при помощи инвазив‑
ных методик, которые в свою очередь сопряжены 
с риском развития осложнений. Дифференциаль‑
ная диагностика между первичным раком легкого, 
солитарным метастатическим поражением и добро‑
качественным процессом принципиально важна, 
так как подходы к лечению, в том числе и объёмы 
операции, различны.

В нашем исследовании были получены данные, 
отображающие высокую эффективность методики 
в диагностике злокачественного поражения легкого. 
Перспективное пороговое значение SUVmax для выяв‑
ления опухолевых образований онкологической при‑
роды составило 4,50 ÷ 4,86. Полученные результаты 
не противоречат международному и отечественному 
опыту [18–20]. Для более точной оценки метастатиче‑
ского поражения легкого необходимо продолжение 
исследования с увеличением количества наблюдений, 

в том числе и в группе пациентов с доброкачествен‑
ными образованиями.

Изучение корреляции размеров опухоли по дан‑
ным ПЭТ/КТ с результатами морфологического иссле‑
дования дает возможность сделать вывод об имею‑
щейся погрешности методики. Однако применение 
линейной модели корректировки оценки размера 
образования по данным ПЭТ/КТ позволяет прогно‑
зировать истинный размер опухоли, что необходи‑
мо для правильного стадирования первичного рака 
легкого, выработки оптимальной тактики лечения 
и определения объёма операции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Учитывая данные проведенного анализа, мож‑
но сделать вывод о том, что ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ дает 
относительно точную оценку размера опухолевого 
образования. Погрешность в пределах 35 % (от раз‑
мера по ПЭТ/КТ) наблюдается в 76 % случаев, давая 
в целом заниженную оценку размера до уровня ~ 
40 мм, далее – завышенную. Применение линейной 
модели корректировки оценки размера образования 
с параметрами 5,862 + 0,817 × x (x – размер по ПЭТ/
КТ) позволит на основании данных, полученных при 
проведении данного вида исследования с погреш‑
ностью в пределах 50 %, прогнозировать истинный 
размер опухоли у 84,5 % пациентов. В свою очередь, 
перспективное пороговое значение SUVmax для вы‑
явления опухолевых образований онкологической 
природы – не менее 5,4. Необходимо дальнейшее 
изучение ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ с разработкой рентгено‑
логических и метаболических критериев злокаче‑
ственности при различном гистогенезе опухоли.
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