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Цель исследования — повысить эффективность применения позитронной эмиссионной томографии (ПЭТ) с 18F-ФДГ в дифферен-
циальной диагностике рака легкого и неопухолевых заболеваний путем оптимизации количественной обработки полученных данных.

Материалы и методы. Проанализированы данные ПЭТ у 347 больных с очаговыми или инфильтративными изменениями в легких. 
Количественная обработка результатов включала измерение сцинтиграфического размера патологического очага, расчет показателей 
SUV и SUV/размер. Диагностическая ценность указанных критериев показана с учетом и без учета размера выявленных очагов. 

Результаты. У 273 из 347 больных различными заболеваниями бронхолегочной системы при ПЭТ-исследовании выявлены очаги 
патологического накопления радиофармпрепарата. У всех пациентов с очаговым гиперметаболизмом глюкозы определены количест-
венные критерии (SUV и SUV/размер), характеризующие уровень метаболической активности. Проведен сравнительный анализ чувст-
вительности и специфичности ПЭТ в дифференциальной диагностике рака легкого и неопухолевых заболеваний с учетом и без учета 
размера патологического очага. 

Заключение. Пороговые уровни SUV и SUV/размер, оцененные с учетом размера патологического очага, существенно увеличивают 
возможности ПЭТ в разграничении злокачественного и неопухолевого процессов в легком.
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The aim of the investigation is to increase efficiency of positron emission tomography (PET) with 18F-FDG in differential diagnostics of  ung 
cancer and non-neoplastic diseases by means of quantitative processing data optimization.

Materials and methods. PET findings of 347 patients with focal or infiltrative changes in the lungs were studied. Quantitative processing of 
the findings included the measurement of scintigraphic size of the focus, SUV index calculations and SUV/size. Diagnostic value of the indicated 
criteria was assesses with and without regard to the size of the revealed foci. 
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Results. PET examination revealed the foci of abnormal accumulation of radiopharmaceuticals in 273 of 347 patients with various 
bronchopulmonary diseases. Quantitative criteria (SUV and SUV/size) characterizing the metabolic activity rate were determined in all patients 
with focal glucose hypermetabolism. The comparative analysis of PET sensitivity and specificity in differential diagnostics of lung cancer and 
nonneoplastic conditions with or without regard to the size of the revealed foci was carried out.

Conclusion. Threshold points of SUV and SUV/size assessed with regard to pathologic focus size significantly increase PET possibilities in 
differentiating malignant and nonneoplastic process in the lung.

Key words: positron emission tomography, 18F-FDG, lung cancer, SUV, SUV/size.

Широкое использование в клинической практике 
современных методов лучевой диагностики увеличило 
частоту выявления образований в легких, в том числе 
рака легкого (РЛ), на ранних стадиях заболевания [1–5]. 
Однако визуализация очага при рентгенологическом 
исследовании далеко не всегда решает проблему иден-
тификации характера патологического процесса. Мно-
гие задачи дифференциальной диагностики успешно 
решаются с помощью различных видов биопсий. В тех 
случаях, когда получение гистологического материала 
затруднено, нередко прибегают к динамическому на-
блюдению за пациентом и/или терапии «ex juvantibus» 
[2, 6]. Следует отметить, что в настоящее время данный 
способ дифференциальной диагностики все чаще при-
знается малоэффективным. Это связано с тем, что в 
результате потери времени выполнение радикального 
лечения при прогрессировании заболевания становится 
невозможным [7, 8]. Позитронная эмиссионная томогра-
фия (ПЭТ) с 18F-фтордезоксиглюкозой (18F-ФДГ) в сов-
ременной клинике наряду с другими методами лучевой 
визуализации успешно используется для выявления 
РЛ. Технология позволяет с высокой точностью опреде-
лить злокачественные новообразования и большинство 
доброкачественных опухолей легкого, тем самым огра-
ничить применение инвазивных методов диагностики, а 
в ряде случаев избежать ненужного оперативного вме-
шательства [9–11]. Вместе с тем сохраняющиеся труд-
ности дифференциальной диагностики, связанные с 
локальным увеличением гликолиза при РЛ и некоторых 
неопухолевых заболеваниях (НЗ), обусловливают поиск 
новых способов обработки данных ПЭТ. В последние 
годы исследователи изучают различные методологи-
ческие аспекты метода, внедряют новые количествен-
ные критерии, альтернативные простому расчету стан-
дартизированного показателя захвата 18F-ФДГ [11–14].

Предпосылками для нашей исследовательской ра-
боты послужил собственный опыт применения ПЭТ 
для дифференциальной диагностики РЛ и НЗ, а также 
данные группы авторов из США, которые так же, как и 
мы, установили повышение уровня стандартизирован-
ного показателя захвата — standardized Uptake Value 
(sUV) — у больных РЛ и НЗ по мере увеличения разме-
ра очага гиперметаболизма глюкозы [15]. Обнаружен-
ная взаимосвязь стала основополагающей во внедре-
нии нового критерия количественного анализа данных 
ПЭТ — sUV/размер. 

Цель исследования — повысить эффективность 
применения позитронной эмиссионной томографии с 
18F-ФДГ в дифференциальной диагностике рака легких 
и неопухолевых заболеваний путем оптимизации коли-
чественной обработки полученных данных.

Материалы и методы. Проанализированы данные 
ПЭТ у 347 больных с очаговым и/или инфильтратив-
ным поражением легких. Распределение больных в за-
висимости от морфологического диагноза выглядело 
следующим образом. 

Злокачественные опухоли — 189, из них плоскокле-
точный рак — 99, аденокарцинома — 49, бронхиоло-
альвеолярный рак (БАР) — 15, мелкоклеточный рак — 
19, крупноклеточный рак — 2, мукоэпидермоидный 
рак — 1, карциноид — 4.

Доброкачественные опухоли — 65, из них хондрога-
мартома — 60, гемангиоперицитома — 3, ангиолейо-
миома — 1, невринома — 1.

Неопухолевые заболевания — 93, из них саркои-
доз — 7, туберкулез — 46, острая пневмония — 4, хро-
ническая (карнифицирующая) пневмония — 2, грануле-
матоз Вегенера — 2.

Основную группу обследованных больных осущест-
вляли пациенты с аденокарциномой легкого, плоскок-
леточным раком, туберкулезом и хондрогамартомами.

Во всех случаях проведению позитронной томогра-
фии предшествовало выполнение полного клинико-лу-
чевого обследования, которое включало лабораторную 
диагностику, бронхоскопию, флюорографию или рент-
генографию легких, а также рентгеновскую компьютер-
ную томографию (КТ) органов грудной клетки и брюш-
ной полости. Полученные данные подтверждались 
результатами морфологического анализа или динами-
ческим наблюдением, которое заключалось в выполне-
нии повторных КТ- и ПЭТ-исследований. 

Позитронную томографию всем пациентам осу-
ществляли по стандартному протоколу, который вклю-
чал проведение последовательного сканирования 
шеи, грудной клетки, брюшной полости, таза через 
112,69±1,96 мин после введения радиофармпрепара-
та (РФП).

Обработку полученных данных осуществляли путем 
определения наибольшего размера очага гиперфикса-
ции РФП и расчета максимального значения sUV. Вы-
числение sUV производилось программным комплек-
сом автоматически в специализированной программе 
ROI с учетом показателей физического полураспада 
радионуклида по формуле:

[концентрация радиоактивности РФП  

SUV=  в зоне интереса (МБк/г) в зоне интереса (МБк/г)] 
          [введенная активность РФП (МБк) /масса тела (г)]

Расчет критерия SUV/размер заключался в вычис-
лении соотношения между максимальным значением 
sUV в патологическом очаге и его сцинтиграфическим 
размером. 

Позитронная эмиссионная томография с 18F-ФДГ у больных раком легкого
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Выявленные очаги гиперметаболизма глюкозы имели 
различные форму, структуру и размеры. Максимальные 
их размеры варьировали от 1,0 до 6,0 см и составили в 
среднем 3,89±0,14 см. Анализ средних значений мак-
симальных sUV, а также sUV/размер у пациентов с РЛ 
и НЗ первоначально был произведен стандартно, без 
учета размера патологического очага: sUV при РЛ — 
8,82±0,44, при НЗ — 3,08±0,24; sUV/размер при РЛ — 
2,67±0,12, при НЗ — 0,93±0,07 (p<0,0001).

Рассчитанные значения у больных РЛ были статис-
тически значимо выше, чем у пациентов с НЗ. 

По данным ROC-анализа, проведенного без учета 
размера патологического очага при использовании 
порогового значения sUV>4,3, чувствительность ПЭТ 
в диагностике РЛ составила 75,5%, специфичность — 
80,4%. При пороговом критерии sUV/размер>1,28 
чувствительность метода увеличилась до 83,3%, в то 
же время зарегистрировано незначительное снижение 
специфичности ПЭТ — до 76,7% (рис. 1). 

Дальнейшая обработка результатов ПЭТ у больных 
РЛ и НЗ проводилась с учетом выявленной взаимосвя-
зи между показателями sUV и sUV/размер, а также 
сцинтиграфическим размером патологических очагов 
(рис. 2). Средние значения максимальных показателей 
sUV и sUV/размер, рассчитанные в условиях ранжиро-
вания данных в зависимости от размера патологическо-
го очага (табл. 1), у больных РЛ с любым размером опу-
холевого очага были статистически значимо выше, чем 
у пациентов с НЗ. Углубленный анализ приведенных 
данных показал, что у больных РЛ увеличение sUV от 
группы к группе было статистически значимо (p<0,05), у 
пациентов с НЗ динамика значений sUV и sUV/размер 
относительно размера патологического очага была не-
существенна и разнонаправленна (p>0,05). 

Результаты ROC-анализа у больных РЛ и пациентов 
с НЗ, проведенного с учетом размера патологического 
очага (табл. 2), свидетельствуют, что при использова-
нии их с коррекцией на размер очага чувствительность 
метода не различается и варьирует в пределах 71,4–
82,8%. Специфичность ПЭТ при вычислении указанных 

параметров также не имеет существен-
ных различий и определяется в пре-
делах 83,3–100,0%. Однако во второй 
группе пациентов специфичность ПЭТ 
при вычислении критерия sUV/размер 
была все же несколько выше, чем при 
расчете значения sUV. 

Полученные нами результаты согла-
суются с данными m. Khalaf с соавт. [15] 
лишь в части обнаружения статистичес-
кой взаимосвязи между размером па-
тологического очага и значениями sUV. 
Так, по данным авторов, при использо-
вании порогового значения sUV>2,5 и 
при размере патологических очагов от 
1,1 до 2,0 см чувствительность и спе-
цифичность ПЭТ составляют 91 и 47%; 
от 2,1 до 3,0 см — 94 и 23%; более 3,0 
см — 100 и 17% соответственно. Ре-
зультаты нашей работы свидетельству-

Статистическую обработку полученных данных осу-
ществляли с применением пакета medCalc 11.0.1 for 
Windows, используя методы параметрической и непа-
раметрической статистики. Методы описательной (де-
скриптивной) статистики включали в себя оценку сpед-
него арифметического (m), средней ошибки среднего 
значения (m) — для признаков, имеющих непрерывное 
распределение; а также частоты встречаемости при-
знаков с дискретными значениями. Критический уро-
вень достоверности нулевой статистической гипоте-
зы (об отсутствии значимых различий или факторных 
влияний) принимали равным 0,05. Обработка данных 
для выявления пороговых значений sUV и критерия 
sUV/размер, а также оценки чувствительности и специ-
фичности ПЭТ проводилась с помощью ROC-анализа 
(Receiver Operating Characteristic), который заключался 
в построении характеристической кривой. Эта кривая 
отражает результаты бинарной классификации, при 
которой модель предсказывает вероятность того, что 
наблюдение относится к одному из двух классов.

Результаты и обсуждение. При визуальном ана-
лизе данных ПЭТ гиперметаболизм глюкозы очагово-
го характера был зарегистрирован у 274 из 347 обсле-
дованных больных. В 188 из 189 случаев повышенное 
накопление РФП было обусловлено наличием злока-
чественного новообразования. У одного больного с 
карциноидом низкой степени злокачественности по-
лучен ложноотрицательный результат. Кроме того, па-
тологический захват РФП наблюдался у одной паци-
ентки с доброкачественной опухолью. Приоритетное 
значение в повышении гликолиза в этом случае, по-
видимому, имел высокий пролиферативный индекс 
опухолевых клеток. У 85 из 93 больных НЗ патологи-
ческий захват РФП был обусловлен воспалительным 
процессом. Основную группу среди этих пациентов 
составили пациенты с туберкулезом. В остальных 
случаях уровень метаболической активности в про-
екции изменений, обнаруженных при других методах 
лучевой визуализации, был таким же, как в интактной 
паренхиме легкого. 

Рис. 1. Чувствительность, специфичность ПЭТ с 18F-ФДГ в дифференциаль-
ной диагностике РЛ при расчете максимального значения sUV без учета раз-
мера очага патологической гиперфиксации РФП (а) и критерия sUV/размер (б) 
(p<0,0001)

а б
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ют о более высоких показателях специфичности мето-
да при условии повышения пороговых значений sUV по 
мере увеличения размера патологического очага. Так, 
при размерах образований от 1,0 до 6,0 см пороговые 

уровни sUV, согласно нашим данным, варьируют от 3,3 
до 8,5, при этом специфичность ПЭТ определяется в 
пределах 83,3–100,0%. На этом фоне тем более мало-
оправданной выглядит попытка к снижению порогового 
показателя sUV с 2,5 до 1,8 при небольших (6–10 мм) 
размерах патологических очагов. По данным m. Khalaf 
с соавт., в этом случае специфичность ПЭТ снижается 
с 36 до 0% соответственно. На наш взгляд, использо-
вание порогового уровня sUV>2,5 как универсального 
значения для дифференциальной диагностики образо-
ваний любого размера следует признать ошибочным 
приемом, который в значительной степени снижает ин-
формативность ПЭТ.

Заключение. Для повышения эффективности диф-
ференциальной диагностики рака легких и неопухоле-
вых заболеваний методом позитронной эмиссионной 
томографии оценка уровня стандартизированного по-
казателя захвата радиофармпрепарата должна про-
изводиться с учетом размера выявленного очага. При 
этом увеличение размера патологического очага со-
пряжено с повышением порогового уровня накопления 
глюкозы. Согласно нашим результатам, критерий sUV/
размер может стать альтернативным общепринятому 
расчету максимального значения sUV. 
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