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Цель исследования — изучить точность оценки стандартизированных показателей захвата 18F-фтордезоксиглюкозы (18F-ФДГ) 
в очагах в легких при выполнении позитронно-эмиссионной томографии, совмещенной с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ), на 
основе фантомных исследований на аппаратах разных моделей.

Материалы и методы. Проведен анализ данных ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ у 86 больных с впервые выявленными одиночными оча-
гами в легких: злокачественные опухоли (n=37), доброкачественные опухоли и воспалительные заболевания (n=49). Критерии 
включения в исследование формировались с учетом рекомендаций сообщества Флейшнера (2017). Характеристики очагов при КТ 
соответствовали следующим требованиям: округлая или близкая к ней форма; общий размер — 8–30 мм; структура — солидная 
или субсолидная (за исключением очагов по типу «матового стекла»); размер солидной части ≥8 мм. У всех больных отсутство-
вали признаки плеврита, лимфаденопатии и онкологический анамнез. ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ проводили на трех аппаратах: Discovery 
690 (General Electric, США), Biograph mCT 128 (Siemens, Германия) и Biograph mCT 40 (Siemens) с помощью единой методики. Для 
определения эталонного накопления радиофармпрепарата (РФП) в патологических очагах на каждом аппарате выполнено четыре 
сканирования специализированного фантома NEMA IEC PET Body Phantom Set (США). Для каждого аппарата определены коэф-
фициенты восстановления (КВ) радиоактивности, максимальные и восстановленные (скорректированные) стандартизированные 
показатели накопления (уровни захвата) РФП (standardized uptake value, SUV). Изучена статистическая взаимосвязь между разме-
рами очагов, SUVмакс и SUVвосст. Обработку данных проводили с помощью программного обеспечения MedCalc v. 19.2.0.

Результаты. Во время исследования фантома занижение значений радиоактивности определяли при диаметрах сфер 10 и 
13 мм, завышение — при диаметре сферы 28 мм. При диаметрах 17 и 22 мм наблюдалась разнонаправленная динамика уровней 
радиоактивности.

У 85 пациентов (98,8%) SUVмакс отличались от эталонных значений. Занижение этих показателей установлено у 63 больных 
(73,2%) и было обусловлено влиянием эффекта частичного объема. Наибольшее занижение наблюдалось у пациентов с очагами 
диаметром 8 мм. В зависимости от аппарата недооценка показателей накопления РФП у этих больных достигала 54–73%. У 9 
пациентов (25%) со злокачественными опухолями с очагами 9–12 мм применение КВ позволило избежать ложноотрицательных 
результатов. В очагах с диаметром 30 мм из-за негативного влияния алгоритмов реконструкции определялось завышение показа-
телей SUVмакс до 22%.

Заключение. Применение КВ нивелирует влияние эффекта частичного объема и методов реконструкции на точность оценки 
величины SUVмакс в очагах в легких, что обеспечивает воспроизводимость, повышение информативности метода, а также сопоста-
вимость результатов ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ, полученных на аппаратах различных моделей с отличными друг от друга технологическими 
характеристиками.

Ключевые слова: ПЭТ/КТ; 18F-ФДГ; очаги в легких; стандартизированные показатели захвата; коэффициенты восстановле-
ния; эффект частичного объема; фантом NEMA IEC PET Body Phantom Set.
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The aim of the study was to estimate the accuracy of standardized uptake values of 18F-fluorodeoxyglucose (18F-FDG) in lung lesions 
during positron emission tomography combined with computed tomography (PET/CT) imaging, based on phantom studies performed for 
different PET/CT scanners.

Materials and Methods. The analysis of the PET/CT with 18F-FDG data was performed for 86 patients newly diagnosed with the lung 
lesions: malignant tumors (n=37), benign tumors and inflammatory diseases (n=49). The criteria for inclusion in the study were developed 
considering the recommendations of the Fleischner Society (2017). The characteristics of the lesions on CT met the following requirements: 
a round shape or close to it; total size of 8 to 30 mm; solid or subsolid structure (with the exception of lesion with ground-glass opacity); 
a solid part size of ≥8 mm. All the patients had no signs of pleurisy, lymphadenopathy, or cancer history. PET/CT imaging with 18F-FDG was 
performed with three scanners: Discovery 690 (General Electric, USA), Biograph mCT 128 (Siemens, Germany), and Biograph mCT 40 
(Siemens); the preparation of patients prior to the scan was standardized. To determine the reference accumulation of a radiopharmaceutical 
in the pathological lesion, four scans of a specialized NEMA IEC PET Body Phantom Set (USA) were performed for each scanner. For 
each unit, the recovery coefficients (RCs) of radioactivity, maximum and recovered (corrected) standardized uptake values (SUV) were 
determined. Statistical relationship between the size of the lesion, SUVmax and SUVcorrect was evaluated. Data processing was performed 
using MedCalc v. 19.2.0 software.

Results. During the phantom study, the underestimation of the radioactivity was determined in the spheres with the diameters of 
10 and 13 mm, overestimation was observed in the sphere with the diameter of 28 mm. Both underestimation and overestimation of 
radioactivity were determined for the spheres with a diameter of 17 and 22 mm.

SUVmax differed from the reference values for 85 patients (98.8%). The underestimation of these values was found for 63 patients 
(73.2%) due to the partial volume effect. The greatest underestimation was observed for the patients with 8 mm diameter lesions. Depending 
on the scanner, the underestimation of the SUVmax in these patients reached up to 54–73%. For 9 patients (25%) with malignant tumors of 
9–12 mm, the utility of RC made it possible to avoid false negative results. For the lesions with a diameter of 30 mm, an overestimation of 
SUVmax up to 22% was determined due to the negative influence of the reconstruction algorithms.

Conclusion. The use of RC eliminates the influence of the partial volume effect and reconstruction methods on the accuracy 
of estimating the SUVmax in lung lesions, which ensures reproducibility, increase in the information content of the method, as well as 
the comparability of the results of PET/CT with 18F-FDG obtained on the different models of PET/CT units with different technological 
characteristics.

Key words: PET/CT; 18F-FDG; lung lesions; standardized uptake values; recovery coefficients; partial volume effect; NEMA IEC PET 
Body phantom Phantom Set.

Введение

Метод позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ) 
основан на получении информации о биораспреде-
лении радиофармпрепарата (РФП) в организме па-
циента. Точность оценки накопления РФП зависит 
от характеристик детектирующей системы аппарата, 
используемого радионуклида, протокола сканирова-
ния, алгоритма реконструкции данных, размера па-

тологического очага, метода его оконтуривания и др. 
[1]. Согласно работам [1–4], использование некоторых 
методов реконструкции данных с применением вре-
мяпролетной технологии (time-of-flight, ToF) и функции 
рассеяния точки (point spread function, PSF) может 
приводить к переоценке стандартизированных показа-
телей накопления (уровней захвата) (standardized up-
take value, SUV) РФП. В то же время при небольших 
размерах очагов наблюдается недооценка значений 
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поглощения РФП из-за действия эффекта частичного 
объема (ЭЧО) [5, 6].

Понятие ЭЧО объединяет два связанных между 
собой явления, которые негативно влияют как на ка-
чественные характеристики изображений, так и на 
полуколичественные показатели, получаемые при 
проведении позитронно-эмиссионной томографии, 
совмещенной с компьютерной томографией (ПЭТ/
КТ) [5–7]. Первое явление связано с существующими 
ограничениями пространственного разрешения мо-
дальности ПЭТ и, как следствие, размытием границ 
изучаемого объекта на трехмерном изображении. 
Данное событие обусловлено эффектом «перетека-
ния» ра диоактивности или, другими словами, сме-
щением сигнала из очага в окружающие его ткани. 
Поскольку часть детектируемого сигнала становится 
видна на изображении вне фактического источника, 
то на томосцинтиграммах размеры небольших опухо-
лей кажутся существенно больше, чем есть на самом 
деле. Второе явление обусловлено наличием тканевой 
фракции. Оно заключается в суммировании и последу-
ющем усреднении интенсивности детектируемого сиг-
нала от опухолевого очага и близлежащих тканей, что 
приводит к искусственному занижению максимального 
SUV (SUVмакс). Это влечет за собой недооценку биоло-
гической агрессивности опухоли и, как следствие, уве-
личение числа ложноотрицательных результатов.

В странах Европы одним из способов коррекции 
ЭЧО является использование коэффициента восста-
новления (КВ) радиоактивности, который определя-
ют при сканировании специализированного фантома 
NEMA IEC PET Body Phantom Set (США), рекомен-
дованного Национальной ассоциацией производите-
лей электротехники (National Electrical Manufacturers 
Association, NEMA) [8–10]. За рубежом данная проце-
дура проводится на постоянной основе, так как служит 

стандартом для оценки качества ПЭТ-изображений. 
В Российской Федерации она носит лишь рекомен-
дательный характер [11]. Между тем повсеместное 
применение КВ позволило бы не только повысить точ-
ность метода, но и, что не менее важно, воспроизво-
димость и сопоставимость результатов, получаемых в 
медицинских учреждениях на ПЭТ/КТ различных про-
изводителей с отличными друг от друга техническими 
характеристиками.

Целью данного исследования явилось изучение 
точности оценки стандартизированных показателей 
захвата 18F-фтордезоксиглюкозы (18F-ФДГ) в очагах в 
легких при выполнении позитронно-эмиссионной то-
мографии, совмещенной с компьютерной томографи-
ей (ПЭТ/КТ), на основе фантомных исследований на 
аппаратах разных моделей.

Материалы и методы
Исследования с фантомом. Подготовка специа-

лизированного фантома NEMA IEC PET Body Phantom 
Set к сканированию на ПЭТ/КТ заключалась в запол-
нении его основного объема и сфер раствором с ра-
дионуклидом 18F. Внешний вид фантома и его состав-
ляющих представлен на рис. 1.

Сферы фантома диаметрами 10, 13, 17, 22 и 28 мм 
применялись для имитации очагов в легких, основ-
ной объем фантома служил аналогом соседних с 
очагом анатомических структур. Объемная актив-
ность раствора радионуклида 18F в основном объеме 
фантома была ниже, чем в сферах. Подготовленный 
фантом сканировали по четыре раза на каждом из 
испытуемых аппаратов — Discovery 690 (General 
Electric, США), Biograph mCT 128 (Siemens, Германия) 
и Biograph mCT 40 (Siemens) — с применением тех 
же протоколов, что и для пациентов. Перед каждым 

Рис. 1. Внешний вид фантома NEMA IEC PET Body Phantom Set (США) и его составля-
ющих:
а — полый корпус фантома внутренней длиной 180 мм и объемом 9,6 л; б — шесть заполня-
емых сфер с внутренним диаметром 10, 13, 17, 22, 28 и 37 мм, центры которых размещены в 
одной плоскости; толщина стенок сфер — не более 1 мм

а б
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Т а б л и ц а  1
Радиоактивность в общем объеме фантома, сферах 
и соотношение сфера–общий объем фантома

Часть фантома
Сканирование

1-е 2-е 3-е 4-е
Discovery 690

Объемная активность, кБк/мл:
   общий объем
   сферы

0,36
3,7

0,43
3,0

0,76
2,5

1,2
2,1

Соотношение активностей  
сфера–общий объем

 
10,3

 
7,0

 
3,3

 
1,7

Biograph mCT 128

Объемная активность, кБк/мл:
   общий объем
   сферы

 
0,40
4,0

 
0,46
3,2

 
0,79
2,6

 
1,3
2,2

Соотношение активностей  
сфера–общий объем

 
10,0

 
7,0

 
3,3

 
1,7

Biograph mCT 40

Объемная активность, кБк/мл:
   общий объем
   сферы

 
0,34
3,3

 
0,40
2,8

 
0,72
2,4

 
1,1
1,9

Соотношение активностей  
сфера–общий объем 9,7 7,0 3,3 1,7

Т а б л и ц а  2
Параметры протоколов сканирования и реконструкции данных  
в зависимости от используемого аппарата ПЭТ/КТ

Параметр Discovery 690 Biograph mCT 128 Biograph mCT 40
Параметры сканирования

Время одной кровати, мин 2,4 2,3 2,3

Режим сканирования WB WB WB

Перекрытие кроватей 11 46 46

Параметры реконструкции
Метод реконструкции VPFX + Sharp IR

(аналог ToF + PSF) ToF + PSF ToF + PSF

Количество item subset 2/24 2/21 2/21

Фильтр реконструкции Cut-Off 6,4 Hamm 5 Hamm 5

Матрица изображения,  
пикселей

192×192 256×256 256×256

Размер пикселя, мм 3,64×3,64 3,18×3,18 3,18×3,18

Толщина среза, мм 3,27 1,5 2

новым сканированием в общий объем фантома до-
бавляли раствор 18F для создания разного соотноше-
ния объемных активностей сфера–основной объем 
фантома. Анализ изображений фантома заключал-
ся в измерении радио активности в основном объеме 
фантома и сферах, а также в вычислении соотноше-

ний сфера–основной объем фантома. Значения ради-
оактивности в основном объеме фантома, сферах, а 
также соотношения сфера–основной объем фантома 
для четырех сканирований представлены в табл.  1. 
Как видно из таблицы, отношение радиоактивности в 
сферах к основному объему фантома при 1-м скани-
ровании для выбранных аппаратов составляло 10,3; 
при 2-м — 7,0; при 3-м — 3,3; при 4-м — 1,7.

Параметры протоколов сканирования и реконструк-
ции данных в зависимости от используемого аппарата 
ПЭТ/КТ представлены в табл. 2.

Радиоактивность раствора с 18F измеряли с по-
мощью поверенного дозкалибратора Curiementor 4 
(PTW-Freiburg, Германия) с относительной погрешно-
стью измерения активности 5%. Для каждой сферы 
объемы интереса определяли с помощью автоматиче-
ского оконтуривания с целью измерения максималь-
ного значения объемной активности. Пример окон-
туривания и измерения максимального значения 
объемной активности в сферах представлен на рис. 2.

Для оценки воспроизведения радиоактивности в 
очагах в легких на томосцинтиграммах рассчитывали 
КВ, который является безразмерным количественным 
параметром и определяется по формуле

изобр

введ

KB= ,
A
A

 

где Аизобр — значение объемной активности в сфере, 
зарегистрированное при ее оконтуривании на изо-
бражениях ПЭТ (кБк/мл); Аввед — значение введенной 
в сферу объемной активности, зарегистрированное 
при подготовке фантома к сканированию (кБк/мл).

Значения КВ, полученные при различных разведе-
ниях радиоактивности, были усреднены. Усредненные 
по разведениям КВ были интерполированы для неиз-

вестных (промежуточных) разме-
ров очагов в легких.

Исследования пациентов. 
Анализ данных ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 
проведен у 86 больных с оди-
ночными впервые выявленными 
очагами в легких: у 37 пациентов 
со злокачественными опухоля-
ми (ЗО), у 49 больных — с до-
брокачественными опухолями 
(ДО) и воспалительными забо-
леваниями (ВЗ). Исследование 
выполнено в соответствии с 
Хельсинкской декларацией 
(2013) и одобрено Этическим 
комитетом Российского научного 
центра радиологии и хирурги-
ческих тех нологий им. академи-
ка А.М. Гранова Министерства 
здравоохранения Российской 
Фе де  рации.

Критерии включения в иссле-
дование формировались с уче - 

М.С. Тлостанова, Л.А. Чипига
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том рекомендаций общества Флейшнера [12]. Ха-
рактеристики очагов в легких при КТ соответствовали 
следующим требованиям: округлая или близкая к ней 
форма; общий размер — 8–30 мм; структура — солид-
ная или субсолидная (за исключением очагов по типу 
«матового стекла»); размер солидной части — ≥8 мм. 
У всех больных на момент проведения ПЭТ/КТ отсут-
ствовали признаки плеврита, лимфаденопатии и онко-
логический анамнез.

ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ выполняли на базе Российского 
научного центра радиологии и хирургических техно-
логий им. академика А.М. Гранова МЗ РФ в отделении 
радиоизотопной позитронно-эмиссионной томогра-
фии на аппаратах Discovery 690, Biograph mCT 128 и 
Biograph mCT 40. Распределение больных на группы 
в зависимости от морфологического диагноза и аппа-
рата, на котором осуществлялось сканирование, пред-
ставлено в табл. 3.

У 60,5% больных сканирование проводи-
ли на аппарате Discovery 690, у 12,8% — на 
Biograph mCT 128, у 26,7% — на Biograph mCT 40.

Во всех случаях ПЭТ/КТ с 
18F-ФДГ выполняли по единой 
методике. Исследование ограни-
чивалось сканированием одной 
анатомической области — орга-
нов грудной клетки — и начина-
лось через 70–90 мин после вну-
тривенного введения 18F-ФДГ с 
объемной активностью 110 МБк 
на единицу площади поверх-
ности тела пациента. Протокол 
исследования заключался в вы-

полнении топограммы, КТ без контрастного усиления 
для коррекции аттенуации и ПЭТ.

Постпроцессинговая обработка данных заключа-
лась в визуальной оценке компьютерных, позитрон-
но-эмиссионных и совмещенных томограмм, а также в 
проведении полуколичественного анализа. Измерение 
показателей SUV выполняли путем автоматического 
оконтуривания области интереса (volume of interest, 
VOI) в специализированной программе на рабочей 
станции AW 4.7 (General Electric). Диагностически зна-
чимыми уровнями захвата РФП в очагах в легких счи-
тали SUVмакс, нормализованные на безжировую (мы-
шечную) массу тела (SUL). Вычисление SUVмакс (SUL) 
осуществляли программным комплексом автоматиче-
ски по формуле

VOI
макс

введ

SUV (SUL)= ,
LBM

A
А

 

где АVOI — значение радиоактивности в области инте-
реса (МБк/мл); Aввед — значение общей введенной па-
циенту активности, скорректированной на безжировую 
(мышечную) массу тела (МБк/кг); LBM — мышечная 
масса тела.

Восстановленные (скорректированные) значения 
максимальных показателей SUV (SUVвосст) вычисляли 
по формуле

макс
восст

SUVSUV = ,
KB

 

где SUVмакс — значение максимального уровня за-
хвата РФП в очаге в легком, зарегистрированное при 
его оконтуривании на изображении; КВ — отношение 
объемной активности в сфере фантома, зарегистри-
рованной при ее оконтуривании на изображении, к 
введенной в сферу объемной активности, зафиксиро-
ванной при подготовке фантома к сканированию.

Статистическая обработка данных. Анализ 
данных проводили с помощью программного обес-
печения MedCalc v. 19.2.0. Проверку распределения 
на нормальность выполняли с использованием теста 
Колмогорова–Смирнова (с поправкой на значимость 
Лиллиефорса). С помощью методов описательной 
статистики вычисляли медиану и 95% доверительный 
интервал (95% confidence interval, CI). Статистическую 
значимость различий между показателями определяли 
с помощью критерия Вилкоксона. Критический уровень 
статистической значимости нулевой статистической 

Т а б л и ц а  3
Распределение больных в зависимости от морфологического диагноза  
и аппарата, на котором осуществлялось сканирование, абс. число/%

Диагноз Discovery 690 Biograph mCT 128 Biograph mCT 40
Злокачественные новообразования 
(n=37) 24/64,9 3/8,1 10/27,0
Доброкачественные образования  
и воспалительные заболевания (n=49) 28/57,1 8/16,3 13/26,6

Всего (n=86) 52/60,5 11/12,8 23/26,7

Рис. 2. Пример оконтуривания и измерения максималь-
ного значения объемной активности в сферах в акси-
альной (а) и корональной (б) проекциях

а

б

Оценка точности стандартизированных показателей захвата 18F-фтордезоксиглюкозы в очагах в легких
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гипотезы принимали равным 0,05. Для изучения вза-
имосвязи между переменными вычисляли коэффи-
циент корреляции Спирмена (ρ). Качественную харак-
теристику связи между исследуемыми переменными 
оценивали с использованием шкалы Чеддока (0,10–
0,30 — слабая связь между признаками; 0,31–0,50 — 
умеренная связь; 0,51–0,70 — заметная связь; 0,71–
0,90 — высокая связь; 0,91–1,0 — весьма высокая 
связь). Визуальное отражение данных представляли 
графически в виде ящичковых диаграмм.

Результаты
Исследования с фантомом. Усредненные по 

разведениям и интерполированные для неизвестных 
(промежуточных) размеров очагов в легких КВ радио-
активности для четырех сканирований фантома NEMA 

IEC PET Body Phantom Set с раствором 18F на трех 
аппаратах представлены в табл. 4. Из таблицы видно, 
что на всех аппаратах при различных размерах оча-
гов КВ изменялись относительно значения 1,0. КВ <1,0 
указывали на занижение уровней накопления РФП; 
КВ >1,0 — на их завышение; КВ=1 — на соответствие 
уровней накопления РФП эталонным значениям.

Исследования пациентов. У 37 больных ЗО (по 
данным КТ) размеры выявленных очагов в легких 
варьировали от 8 до 30 мм (медиана — 16,5; 95% CI 
13,0–18,0). При сопоставлении размеров очагов и по-
казателей SUVмакс обнаружена прямая заметная связь 
между этими переменными (ρ=0,59; 95% CI 0,33–0,77; 
p=0,0001). Между размерами очагов и значениями 
SUVвосст корреляционной зависимости не обнаруже-
но (ρ=0,24; 95% CI 0,09–0,53; p=0,1546). Значения 
SUVмакс и SUVвосст, зарегистрированные в ЗО легких, 
представлены на рис. 3.

Значения на ящичковых диаграммах демон-
стрируют минимальные и максимальные значения, 
25-й и 75-й процентили, а также медианы с 95% CI. 
Выбросами считали значения, лежащие в диапазонах, 
превышающих высоту ящика от его верхней и нижней 
границы в 1,5 раза.

Из рис. 3 следует, что SUVмакс у больных с ЗО ва-
рьировали в широких пределах (от 0,6 до 27,5), зна-
чимо различались между собой (p˂0,0001); медиана 
определялась на уровне 1,9 (95% CI 1,5–2,4). После 
применения КВ размах скорректированных уровней 
поглощения РФП определялся в пределах 1,1–26,2, 
медиана SUVвосст составила 2,6 (95% CI 2,1–3,8). 
При сопоставлении показателей SUVмакс и SUVвосст 
статистически значимые различия не обнаружены 
(p=0,0024).

У 49 больных ДО и ВЗ легких (по данным КТ) раз-
меры выявленных очагов варьировали от 8 до 29 мм, 
медиана составила 16,0 (95% CI 14,0–18,8). При со-

Т а б л и ц а  4
Усредненные по разведениям  
и интерполированные для неизвестных  
(промежуточных) размеров очагов в легких КВ  
радиоактивности для четырех сканирований  
фантома NEMA IEC PET Body Phantom Set 
с раствором 18F на трех аппаратах

Диаметр  
очага, мм

Коэффициенты восстановления радиоактивности
Biograph mCT 128 Biograph mCT 40 Discovery 690

30 1,22 1,20 1,05
29 1,20 1,19 1,04
28 1,19 1,18 1,03
27 1,16 1,17 1,02
26 1,14 1,16 1,00
25 1,12 1,15 0,99
24 1,09 1,14 0,98
23 1,07 1,13 0,97
22 1,04 1,12 0,95
21 1,02 1,10 0,92
20 0,99 1,08 0,89
19 0,97 1,06 0,86
18 0,94 1,04 0,83
17 0,92 1,02 0,80
16 0,89 0,98 0,77
15 0,86 0,94 0,73
14 0,83 0,90 0,70
13 0,80 0,87 0,66
12 0,72 0,77 0,57
11 0,64 0,67 0,48
10 0,56 0,58 0,39
9 0,49 0,48 0,30
8 0,46 0,38 0,27

SUVмакс SUVвосст

Рис. 3. Диаграммы размаха значений SUVмакс и SUVвосст 
у больных со злокачественными образованиями в 
легких

М.С. Тлостанова, Л.А. Чипига
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поставлении размеров очагов и показателей SUVмакс 
обнаружена прямая высокая связь между этими ха-
рактеристиками (ρ=0,61; 95% CI 0,39–0,76; p<0,0001). 
Между размером очагов и значениями SUVвосст корре-
ляционной зависимости не обнаружено (ρ=0,19; 95% 
CI 0,09–0,45; p=0,1872). Значения SUVмакс и SUVвосст, 
зарегистрированные у больных с ДО и ВЗ легких, 
представлены на рис. 4.

Значения на ящичковых диаграммах демон-
стрируют минимальные и максимальные значения, 
25-й и 75-й процентили, а также медианы с 95% CI. 
Выбросами считали значения, лежащие в диапазонах, 
превышающих высоту ящика от его верхней и нижней 
границы в 1,5 раза.

Из рис. 4 видно, что значения SUVмакс при ДО и ВЗ 
легких определялись в пределах 0,3–6,7; медиана со-
ставила 1,5 (95% CI 1,2–1,8). После применения КВ 

скорректированные уровни поглощения РФП варьи-
ровали от 0,5 до 5,9; медиана составила 1,8 (95% CI 
1,5–2,1). При сопоставлении показателей SUVмакс и 
SUVвосст установлены статистически значимые разли-
чия между ними (p=0,0006).

В табл. 5. представлено частотное распределение 
обследованных больных в зависимости от значения 
КВ радиоактивности. Из таблицы видно, что у подав-
ляющего числа больных независимо от морфологиче-
ского диагноза отмечалось искажение уровней нако-
пления РФП. Чаще всего (в 73,2% случаев) в очагах 
размерами 10–20 мм регистрировалось занижение по-
казателей SUVмакс. Завышение SUVмакс наблюдалось 
у 25,6% пациентов с бóльшими размерами очагов (20–
28 мм). Лишь в одном случае измеренный уровень за-
хвата РФП в опухоли соответствовал эталонному зна-
чению у больного с ЗО, отсканированному на ПЭТ/КТ 
Discovery 690. Согласно фантомным исследованиям, 
при размере очага 26 мм КВ радиоактивности на ука-
занном аппарате равен 1.

Важно отметить клиническое значение получен-
ных результатов. У 9 больных (32,1%) ЗО с очагами в 
легких размерами 9–12 мм существенное занижение 
значений SUVмакс чуть не привело к получению лож-
ноотрицательных результатов. Во всех этих случаях 
вследствие низкого уровня захвата РФП в ЗО измене-
ния в легком были ошибочно интерпретированы как 
воспалительный процесс. Применение КВ радиоак-
тивности у этих больных позволило объективно оце-
нить уровни накопления РФП и, как следствие, пра-
вильно предположить природу опухоли (рис. 5).

Таким образом, результаты проведенных исследова-
ний фантома и пациентов свидетельствуют о том, что 
независимо от используемого аппарата в очагах разме-
рами до 20 мм при ПЭТ/КТ наблюдается существенное 
занижение SUVмакс. Это может приводить к недооценке 
биологической агрессивности опухоли и, как следствие, 
увеличению числа ложноотрицательных результатов. 

Т а б л и ц а  5
Частотное распределение обследованных больных в зависимости от значения коэффициента  
восстановления радиоактивности

Диагноз

Коэффициент восстановления <1,0 Коэффициент восстановления=1,0 Коэффициент восстановления >1,0

Число 
больных,  

абс. число/%

Размеры 
очагов, мм
[медиана 
(95% CI)]

SUVмакс 
[медиана 
(95% CI)]

Число 
больных,  

абс. число/%

Размеры 
очагов, мм
[медиана 
(95% CI)]

SUVмакс 
[медиана 
(95% CI)]

Число 
больных,  

абс. число/%

Размеры 
очагов, мм 
[медиана 
(95% CI)]

SUVмакс 
[медиана 
(95% CI)]

Злокачественные 
образования (n=37)

28/75,7 14,2 
(11–17)

1,5 
(1,2–1,9)

1/2,7 26 11,6 8/21,6 23,5 
(18,0–29,2)

6,3  
(2,6–20,0)

Доброкачественные 
образования  
и воспалительные 
заболевания (n=49)

35/71,4 14,5 
(12–15)

1,2 
(0,7–1,5)

— — — 14/28,6 24 
(21–26)

2,1
(1,5–3,1)

Всего (n=86) 63/73,2 14,4 
(13–15)

1,8 
(1,1–1,5)

1/1,2 — — 22/25,6 24
(21–26)

2,7
(1,9–5,2)

SUVмакс SUVвосст

Рис. 4. Диаграммы размаха значений SUVмакс и SUVвосст 
у больных с доброкачественными образованиями и 
воспалительными заболеваниями легких

Оценка точности стандартизированных показателей захвата 18F-фтордезоксиглюкозы в очагах в легких
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В то же время при бóльших размерах очагов в зависи-
мости от модели аппарата может наблюдаться завы-
шение величины SUVмакс. Все эти искажения в измере-
ниях показателей в рутинной практике ПЭТ-отделений, 
безусловно, должны корректироваться.

Обсуждение
В настоящее время ПЭТ/КТ является одним из ос-

новных методов диагностики и оценки эффективно-
сти лечения различных онкологических заболева-
ний. Данная технология характеризуется достаточно 
высокими визуализирующими возможностями и од-
новременно является количественным методом, по-
зволяющим измерять различные биохимические 
процессы, протекающие в организме человека. Для 
решения клинических задач с помощью ПЭТ/КТ в ка-
честве количественных критериев используются раз-
личные показатели: SUVмакс, метаболический объем 
опухоли (metabolic tumor volume, MTV), общий глико-
лиз поражения (total lesion glycolysis, TLG), среднее 
отношение величины накопленного РФП в опухоли к 
величине его аккумуляции в условно непораженном 
веществе (tumor-to-background ratio, TBR), пиковое зна-
чение SUV, определяемое в пределах VOI фиксиро-
ванного размера (SUVпик) и др. [13–18]. Самым распро-
страненным среди них является показатель SUVмакс, 
определяемый полуколичественным методом [15].

Значение SUV отражает интенсивность накопле-
ния РФП в выбранной области интереса и зависит 
от объема, в котором распределена данная актив-
ность [15]. Существует несколько методов расчета 
значений SUV: в зависимости от массы тела паци-
ента, площади поверхности его тела, а также без-
жировой массы (SUL), так называемой массы сухого 
тела [15, 19, 20]. Согласно последним рекоменда-
циям Европейской ассоциации ядерной медицины 
(European Association of Nuclear Medicine, EANM), 

предпочтительным является 
определение SUVмакс, скор-
ректированного на безжиро-
вую массу тела пациента [15]. 
При этом важно отметить, что 
SUVмакс, впрочем как и другие 
количественные показатели, 
применяемые при анализе дан-
ных ПЭТ/КТ, отличается вари-
абельностью значений, так как 
зависит от множества факто-
ров: уровня глюкозы в плазме 
крови пациента, продолжи-
тельности периода накопления 
РФП, параметров протокола 
сканирования, алгоритма ре-
конструкции данных, точности 
выбора области интереса и 
способа ее очерчивания, ин-
тенсивности накопления РФП в 

прилежащих тканях, гетерогенности структуры очага 
и др. [1–7].

Еще одним важным фактором, который оказыва-
ет влияние как на качественные, так и на количест-
венные характеристики ПЭТ-изображений, является 
ЭЧО [5–7]. В основе этого эффекта лежат существу-
ющие ограничения в пространственном разрешении 
модальности ПЭТ, которые обусловливают неудов-
летворительную визуализацию опухолей с неболь-
шими размерами и занижение значений SUVмакс 
относительно истинных уровней накопления РФП. 
Вследствие ЭЧО очаги с одинаковым уровнем погло-
щения РФП, но отличающимися друг от друга разме-
рами и гистологическим происхождением, с различ-
ной яркостью отображаются на ПЭТ-изображениях. 
В итоге опухоли, имеющие злокачественную приро-
ду, могут ошибочно расценивать как менее агрес-
сивные, а это в свою очередь неизбежно влечет за 
собой рост числа ложно отрицательных результатов 
при ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ.

На сегодняшний день самым известным и легко 
воспроизводимым способом коррекции ЭЧО является 
использование КВ радиоактивности, который опреде-
ляют на основании результатов фантомных исследо-
ваний [15, 21]. По нашим данным, КВ независимо от 
сканера приближается к 1,0 по мере увеличения диа-
метра очагов в легком. Другими словами, чем меньше 
был размер опухоли, тем более выраженной оказыва-
лась недооценка поглощения РФП в патологическом 
очаге. Так, негативное влияние ЭЧО в очагах с диа-
метром 8 мм обусловило занижение SUVмакс на раз-
личных аппаратах от 54 до 73%. При этом у 9 боль-
ных ЗО с размерами патологических очагов в легких 
9–12 мм применение КВ позволило избежать ложно-
отрицательных результатов. Во всех этих случаях на 
ПЭТ-изображениях ЗО на фоне интактного легкого 
отчетливо не визуализировалась, а уровень SUVмакс в 
проекции новообразования не превышал 1,0.

а б

Рис. 5. Диагноз: «ацинарная аденокарцинома верхней доли правого легкого; 
G2; pT1aN0cM0; IA». Исследование выполнено на ПЭТ/КТ Discovery 690:
а — при КТ в сегменте S3 правого легкого выявляется очаг с общим размером со-
лидной и субсолидной частей до 12 мм, размером солидной части 8 мм; б — при 
ПЭТ выявляется очаг, минимально накапливающий РФП; SUVмакс=0,9; КВ=0,27; 
SUVвосст=3,5
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Согласно данным литературы [6, 15, 21], влияние 
ЭЧО становится более заметным при расположении 
очагов в легких рядом с анатомическими структурами, 
которые в норме характеризуются повышенным нако-
плением РФП. Обычно при ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ физио-
логическая гиперфиксация РФП наблюдается в средо-
стении, печени, миокарде левого желудочка, ребрах. 
По мнению этих авторов, если опухоль близка хотя бы 
к двум анатомическим структурам с разным поглоще-
нием радиотрейсера, то использование КВ может ока-
заться неэффективным.

Выраженность влияния ЭЧО зависит также и от 
формы опухоли. Принято считать, что ЭЧО тем более 
выражен, чем больше площадь поверхности патоло-
гического очага [6, 22]. Именно по этой причине опу-
холи, имеющие сферическую, т.е. более компактную 
форму, менее подвержены негативному воздействию 
ЭЧО. Связано это с тем, что в очагах, имеющих непра-
вильную форму и/или неоднородную структуру за счет 
зоны некротического размягчения в центре, наиболь-
ший объем клеток, который активно накапливает РФП, 
располагается преимущественно в периферических 
отделах опухоли. В этих случаях интенсивные процес-
сы «перетекания» радио активности между перифе-
рией опухолевого очага, соседними анатомическими 
структурами, а также некротическим центром самой 
опухоли и обусловливают сильное влияние ЭЧО на 
количественные ПЭТ-характеристики очага.

С другой стороны, в патологических очагах с ди-
аметром 30 мм наблюдалось заметное завышение 
значений SUVмакс — на 22%. По данным литературы 
[1–3, 16, 23, 24], завышение уровней SUV не связано 
с ЭЧО, а обусловлено используемыми алгоритмами 
реконструкции и фильтрации данных, такими как PSF 
и ToF. Оба алгоритма используются в современных 
гибридных сканерах для повышения чувствительно-
сти метода ПЭТ/КТ, улучшения отношения сигнал/шум 
и сокращения времени сканирования. Как показало 
наше исследование, негативное влияние методов ре-
конструкции на значения SUVмакс в очагах, имеющих 
бóльшие размеры, также может быть устранено при 
помощи КВ радиоактивности. Коррекция уровней по-
глощения в этих случаях может предотвратить полу-
чение ложноположительных результатов.

Прямая корреляционная зависимость между значе-
ниями SUVмакс и размерами очагов в легких подтвер-
ждена результатами многочисленных исследований 
[25–28]. В ходе данной работы статистическая взаи-
мосвязь между этими критериями была обнаружена у 
пациентов обеих групп. Следует также отметить, что 
после применения КВ статистическая взаимосвязь 
между размерами очагов и показателями SUVвосст во 
всех случаях независимо от морфологического диагно-
за и аппарата не определялась. Это свидетельствова-
ло о том, что применение КВ нивелировало негативное 
влияние ЭЧО на значения SUVмакс в очагах с неболь-
шими размерами, а также показывало роль воздейст-
вия методов реконструкции в более крупных очагах.

В 2010 г. EANM в качестве инициативы по разви-
тию многоцентровых клинических исследований запу-
стила программу аккредитации (European Association 
Research Limited, EARL) медицинских организаций, 
выполняющих ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ [2, 10, 23, 28–31]. 
Данная стратегия была направлена на минимизацию 
вариабельности количественных ПЭТ-критериев пу-
тем стандартизации протоколов сбора и реконструк-
ции данных. В настоящее время валидация програм-
мы EARL описана при оценке эффективности лечения 
ЗО различной тканевой принадлежности, в том числе 
и рака легкого. К 2016 г. сеть клинических испытаний 
(Clinical Trials Network, CTN) собрала в аккредитован-
ную систему EANM–EARL результаты 2500 фантом-
ных исследований, полученных примерно на 200 ска-
нерах различных моделей в 150 медицинских центрах 
по всему миру [10].

В настоящее время активную работу по продви-
жению идеи стан дартизации данных ПЭТ/КТ также 
ведут  такие профессиональные сообщества, как 
Аме риканский колледж радиологической сети ви-
зуализации (American College of Radiology Imaging 
Network, ACRIN), Радиологическое общество альянса 
биомаркеров количественной визуализации Северной 
Америки (The Radiologic Society of North America’s 
Quantitative Imaging Biomarker Alliance), Американская 
ассоциация медицинских физиков (American 
Association of Physicists in Medicine) [30]. В нашей 
стране это направление только начинает развиваться. 
В 2020 г. Роспотребнадзор опубликовал методические 
указания по оптимизации процедур контроля качества 
и стабильности параметров ПЭТ-изображений, выпол-
няемых с помощью фантомных исследований [11].

Заключение
Применение коэффициента восстановления ни-

велирует влияние эффекта частичного объема и ме-
тодов реконструкции на точность оценки величины 
стандартизированного показателя захвата радио-
фарм препарата SUVмакс в очагах в легких, что способ-
ствует повышению информативности метода ПЭТ/КТ 
с 18F-ФДГ и обеспечивает воспроизводимость, а также 
сопоставимость результатов, полученных на аппа-
ратах различных моделей с отличными друг от друга 
технологическими характеристиками.

Финансирование исследования. Исследование 
не финансировалось какими-либо источниками.

Конфликт интересов. Отсутствуют явные и потен-
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