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Актуальность: Своевременное выявление и оценка распространенности нейроэндокринных опу
холей поджелудочной железы (НЭО ПЖ), визуализация наличия соматостатиновых рецепторов нарав
не с морфологическими характеристиками принципиально влияет на тактику лечения и отдаленный 
прогноз. Доступная в последние годы диагностика НЭО ПЖ методом ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE изу
чена недостаточно.

Цель: Оценка эффективности ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE в стадировании и выявлении рецидивов 
НЭО ПЖ в сравнении с рутинными методами лучевой диагностики.

Материал и методы: ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE выполнена у 55 пациентов с диагнозом НЭО ПЖ. 
Изучена информация о проведенном ранее лечении, а также заключения, проанализированы и изо
бражения МСКТ и МРТ, выполненных не ранее, чем за 2 мес до ПЭТ/КТ. У всех пациентов подсчитаны 
очаги патологического накопления 68Ga-DOTATATE (ОПН), определены как их общее число, так и их 
распределение по различным органам и анатомическим зонам. Число ОПН, выявленных при ПЭТ/КТ, 
сравнивалось с числом метастазов, обнаруженных при МСКТ и МРТ. Верификация ОПН проводилась 
путем отслеживания динамики на повторных ПЭТ/КТ, а также гистологического исследования опера
ционного материала, полученного при удалении опухолевых очагов после ПЭТ/КТ.

Результаты: Из 55 пациентов ОПН выявлены у 48 (87,3 %). При МСКТ и МРТ метастазы отмечены 
у 36 пациентов (65,5 %). ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE по сравнению с предшествовавшими МСКТ и МРТ 
помогла выявить дополнительно 12 человек с опухолевыми очагами. Локализация опухолевого про
цесса на ПЭТ/КТ полностью совпала с МСКТ и МРТ у 21 человека. У 5 пациентов злокачественный 
процесс при ПЭТ/КТ выявлялся в тех же анатомических зонах или лимфоузлах, что и при МСКТ и 
МРТ, но в этих зонах было выявлено больше опухолевых очагов. У 7 больных при ПЭТ/КТ регистриро
вались отдалённые метастазы в лёгкие, малый таз, кости, которые не были выявлены ранее. Вторичное 
изолированное поражение печени выявлено при МСКТ и МРТ у 10 пациентов. На ПЭТ/КТ у 3 из них 
выявлены дополнительные метастазы в лимфоузлы и кости. Вторичное поражение лимфоузлов при 
ПЭТ/КТ зарегистрировано у 24 пациентов, при МСКТ и МРТ — у 13 (поперечник не менее 10 мм). По 
данным МСКТ и МРТ метастазы выявлялись только брюшной полости у 34 человек. Данные ПЭТ/КТ 
совпали у 20 (58,8 %) из них. У 14 пациентов (41,2 %) выявлены дополнительные очаги в печени, лим
фоузлах, полости малого таза, костях. Метастазы в лёгких выявлены при МСКТ и ПЭТ/КТ только в 
одном случае. Вторичное поражение костей при ПЭТ/КТ отмечено у 8 пациентов, при КТ и МРТ — у 2. 
У 4 пациентов выявлены первично-множественные нейроэндокринные опухоли других локализаций 
(тонкая, толстая кишка, почка), а у 4 пациентов — множественные НЭО ПЖ.

Вывод: ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE вносит существенный вклад в оценку распространённости НЭО 
ПЖ, позволяет оптимизировать тактику противоопухолевого лечения.
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Введение

Нейроэндокринные опухоли (НЭО) пред
ставляют собой гетерогенную группу ново
образований, способных секретировать био
генные амины и гормоны. Они происходят 
из клеток диффузной нейроэндокринной 
системы и способны возникать в различных 
органах и тканях. Чаще всего эти новообра
зования возникают в желудочно-кишечном 
тракте (66 % всех НЭО), основными локали
зациями первичных очагов наиболее часто 
являются слепая (17,1 %) и прямая кишка 
(16,3 %) [1]. По данным одного из самых под
робных регистров опухолевых заболеваний 
Surveillance, Epidemiology, and End Results 
(SEER), НЭО ПЖ составляют порядка 2 % от 
всех НЭО ЖКТ. Согласно доступным дан
ным, заболеваемость НЭО ЖКТ в США уве
личилась более чем в 6 раз в период с 1997 
по 2012 гг. Наиболее значимой причиной 
такого взрывного роста послужило улучше
ние качества диагностики, появление новых 
радионуклидных методов исследования. 
Главным образом, увеличилась выявляе- 
мость локализованных и местнораспростра
ненных форм НЭО [2].

Нейроэндокринные опухоли поджелу
дочной железы (НЭО ПЖ) составляют 2-5 % 
от всех злокачественных новообразований 
этого органа [3]. Более 60 % этих опухолей 
являются нефункционирующими [4]. На мо
мент постановки диагноза более половины 
пациентов имеют признаки местной рас
пространенности или отдаленного метаста- 
зирования. По данным различных авторов, 
у 50-83 % пациентов выявляется метастати
ческое поражение печени, что значительно 
ухудшает отдаленные результаты лечения. 
Учитывая различные подходы в лечении 
изолированных, местнораспространенных 
и метастатических НЭО ПЖ, своевременное 
выявление и стадирование заболевания, на
равне с морфологическими характеристика
ми, принципиально влияют на выбор лечеб
ного алгоритма и отдаленный прогноз.

Рутинные инструментальные методы ви
зуализации позволяют обнаруживать не бо
лее 30 % первичных и метастатических НЭО 
размером менее 1 см, но при размерах свыше 
3 см выявляемость повышается до 80 % [5-7]. 
Ультразвуковое исследование (УЗИ) имеет 
невысокую чувствительность к НЭО ПЖ —

39 % [8]. Эндоскопическое ультразвуковое ис
следование (эндо-УЗИ) — метод выбора для 
первичной диагностики НЭО ПЖ, а также 
для локорегионарного стадирования НЭО не 
только ПЖ, но и желудка, двенадцатиперст
ной и прямой кишки. В отношении НЭО ПЖ 
для этого метода отмечена более высокая 
диагностическая точность, чем у других ме
тодов визуализации [9]. Однако доступные 
публикации освещают использование эндо- 
УЗИ только в первичной диагностике НЭО. 
В клинической практике эндо-УЗИ для вы
явления рецидивов НЭО ПЖ практически 
не применяется.

Многосрезовая компьютерная томо
графия (МСКТ) остается основным мето
дом визуализации НЭО, благодаря ши
рокой доступности, стандартизованным 
протоколам и высокой информативности. 
Чувствительность МСКТ в отношении 
НЭО варьирует в пределах 61-93 %, специ
фичность — 71-100 % [7, 8, 10]. Магнитно
резонансная томография (МРТ) применяется 
преимущественно для предоперационного 
уточнения распространённости процесса в 
печени и поджелудочной железе, поскольку 
имеет более высокую разрешающую способ
ность при исследовании мягких тканей и па
ренхиматозных органов. Чувствительность 
МРТ к НЭО поджелудочной железы — 79 %, к 
метастазам в печени — 75 %, а специфичность 
близка к максимуму — 98 % [8, 11]. В диагно
стике метастазов в кости и головной мозг 
МРТ информативнее, чем МСКТ, а МСКТ, в 
свою очередь, превосходит МРТ в обнаруже
нии мелких лёгочных метастазов [8].

Однако при наличии метаболического 
или клинического карциноидного синдрома, 
отдаленных метастазов НЭО без выяснен
ного первичного очага, такие неспецифич
ные методы диагностики, как МРТ, МСКТ, 
могут быть малоинформативны по разным 
причинам (малый размер первичной опу
холи, сложности дифференциальной диа
гностики). В последние годы в России пол у- 
чает распространение высокоспецифичный 
метод диагностики с 68Ga-DOTATATE, — 
позитронно-эмиссионная томография, со
вмещенная с рентгеновской компьютерной 
томографией (ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE). 
Данное исследование позволяет с большей 
чувствительностью и специфичностью (92 и 
95 % соответственно, в среднем, по данным
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различных авторов), чем МСКТ и МРТ, вы
являть первичные опухоли и метастазы раз
личных высоко- и умеренно-дифференциро
ванных НЭО размерами от 4 мм, с оценкой 
наличия соматостатиновых рецепторов [8, 
12]. Многие опубликованные работы посвя
щены первичному стадированию при помо
щи данного метода, однако недостаточно 
подробно проведено сравнение эффектив
ности неспецифичных инструментальных 
методов диагностики и ПЭТ/КТ в выявлении 
как первичных опухолей, так и метастатиче
ского поражения, в частности, лимфоузлов, 
брюшины, печени, легких, костей скелета.

Цель работы — сравнить диагностиче
скую эффективность МРТ, МСКТ и ПЭТ/КТ 
с 68Ga-DOTATATE у больных НЭО ПЖ в вы
явлении и оценке распространённости опу
холи и ее метастазов.

Материал и методы

В исследование включены 55 пациентов 
(19 мужчин и 36 женщин) с гистологически 
верифицированным диагнозом НЭО ПЖ, у 
которых ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE выпол
нена впервые. Возраст пациентов состав
лял от 18 до 74 лет (средний возраст 52±12). 
Уровни серотонина в предоставленных ана
лизах составили от 46 до 1948 нг/мл (меди
ана 127), показатель превышал референсное 
значение в 220 нг/мл у 16 пациентов (29,1 %). 
Уровни хромогранина-А — от 18 до 7000 нг/ 
мл (медиана 101), пороговое значение в 
100 нг/мл превышено у 27 человек (49,1 %). 
Всем пациентам не ранее, чем за 2 мес, вы
полнена МРТ брюшной полости и малого 
таза (n = 55), а также МСКТ грудной клет
ки, брюшной полости и малого таза (n = 55).

Оценены заключения и серии МСКТ: натив
ные изображения, артериальная фаза кон
трастирования, венозная фаза и отсрочен
ная фаза. Аналогично оценены заключения и 
следующие МРТ-изображения: Тъ Т 2, DWI и 
Т  с динамическим контрастным усилением.

По степени злокачественности преобла
дали НЭО Grade 2 (n = 40, 72,7 %). Также выяв
лены НЭО Grade 1 (n = 11, 20 %) и НЭО Grade 
3 (n = 4, 7,3 %).

Критериями включения пациентов в 
данное исследование являлись: морфологи
чески и иммуногистохимически верифици
рованная НЭО ПЖ, отсутствие в анамнезе 
НЭО других органов, в том числе, синдрома 
множественной эндокринной неоплазии 
1-го типа, а также отсутствие в анамнезе си
стемной радионуклидной терапии. В табл. 1 
представлено распределение пациентов по 
виду проведенного противоопухолевого ле
чения до выполнения ПЭТ/КТ.

Из табл. 1 следует, что подавляющее боль
шинство пациентов (80 %), направленных на 
ПЭТ/КТ, уже получали какое-либо лечение. 
Во многих случаях (n = 24, 54,5 % от получав
ших лечение) пациенты имели метастатиче
скую стадию заболевания, что потребовало 
выполнить комбинированное хирургическое 
вмешательство по удалению первичной опу
холи и метастазов в комбинации с системной 
терапией.

Время, прошедшее после хирургическо
го лечения, а именно удаления первичной 
опухоли (n = 23,6 %) или удаления первичной 
опухоли и метастазов (n = 16, 41 %), составля
ло от 6 до 60 мес (в среднем 14±7,2). Несколько 
пациентов (n = 5, 11,4 % от получавших лече
ние) вследствие распространённости зло
качественного процесса не подлежали хи-

Таблица 1
Распределение пациентов по виду лечения до ПЭТ/КТ 

Treatment before PET/CT

Всего n = 55 пациентов / Total n = 55 patients
После проведения противоопухолевого лечения / 
After antitumor treatment n = 44 (80 %)

До начала противо
опухолевого лечения 
/ Before antitumor 
treatment n = 11 (20 %)Хирургическое лечение / Surgery 39 Только системная терапия / Systemic 

treatment 5
Только хирургиче
ское / Surgery only 
15 (34,1 %)

Комбинация хирурги
ческого и системного 
/ Combined surgery 
and systemic 24 (54,5 %)

Биотерапия анало
гами соматостатина 
/ Somatostatin analog 
treatment 4

Химиотерапия / 
Chemotherapy 1
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Таблица 2

Наличие метастазов в различных анатомических зонах, выявленных при МСКТ и МРТ 
Localization of metastases, found in different anatomical zones

Всего n = 55 пациентов / Total n = 55 patients
Выявлены метастазы при МСКТ и МРТ n = 36 пациентов (65,5 %) / 
Patients with metastases, found on CT and MRI n = 36 (65.5 %)

Не выявлено метастазов при 
МСКТ и МРТ n = 19 (34,5 %) / 
No metastases, found on CT and 
MRI n = 19 (34,5 %)В лимфоузлах / In lymph nodes 13

В печени / In liver 26
В брюшной полости (печень, лимфоузлы, 
внеорганные метастазы) / In abdomen (liver, 
lymph nodes, extra organ metastases)

34

В лёгких (только МСКТ) / In lungs (CT only) 1
В костях / In bones 2

рургической резекции и получали только 
системное лечение. Продолжительность си
стемной терапии — от 3 до 36 мес (в среднем  
12 ± 5). Также в исследование включена груп
па пациентов (n = 11,2 %), с подтвержденным 
диагнозом НЭО ПЖ, которые не получали 
противоопухолевого лечения.

При МСКТ и МРТ выявлено метаста
тическое поражение различных органов. 
Распределение выявленных метастазов по 
локализациям указано в табл. 2.

Несоответствие между данными МСКТ и 
МРТ отмечено у 7 человек и заключалось в 
выявлении большего количества мелких (до 
10 мм) метастазов в печени при МРТ по срав
нению с МСКТ.

Целями проведения ПЭТ/КТ у пациен
тов, включенных в исследование, являлись: 
контроль эффективности хирургических 
вмешательств, поиск рецидивов, в том числе 
не выявленных рутинными методами диа
гностики; исключение или подтверждение 
выявленного при МСКТ и МРТ метастази- 
рования в лимфатические узлы, брюшину, 
печень, лёгкие, кости. Подозрение на реци
див вызывали сомнительные очаговые обра
зования и\или подъём уровней биомаркеров 
НЭО — серотонина и хромогранина-А. Для, 
пациентов, которые не получали противо
опухолевого лечения, осуществлялось пер
вичное стадирование заболевания для вы
бора оптимальной тактики лечения.

После выполнения ПЭТ/КТ планирова
лось оценить изменения, произошедшие в 
составах групп с учетом новых данных ви
зуализации, и проанализировать диагно-

стическую ценность МРТ, МСКТ и ПЭТ/КТ 
в выявлении первичных и метастатических 
НЭО ПЖ.

ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE проведена по 
стандартной методике на гибридном по
зитронно-эмиссионном и рентгеновском 
компьютерном томографе GE Discovery 690 
(США) [13]. Чтобы минимизировать веро
ятность блокады соматостатиновых ре
цепторов (SSTR) у пациентов, получавших 
терапию аналогами соматостатина дли
тельного действия, ПЭТ/КТ назначали за 
1-2 дня до очередного введения препарата. 
Другой специальной подготовки не требо
валось. Вводимая внутривенно активность 
68Ga-DOTATATE составляла 1,5-1,8 МБк 
на 1 кг массы тела больного, но не менее 
100 МБк. Исследование начинали через час 
после введения радиофармпрепарата (РФП). 
Протокол включал: топограмму, КТ-часть, 
ПЭТ-сканирование. Зона сканирования — 
всё тело — от темени до верхней трети бедра. 
Дополнительно, при отсутствии противопо
казаний, применяли внутривенный и перо
ральный контрастные препараты: тразограф 
76 % — 20 мл и омнипак-300. Разведённый в 
0,5 л воды тразограф пациент выпивал по
степенно в течение часа перед укладкой в 
томограф. МСКТ с внутривенным контра
стированием проводилось в позднюю арте
риальную фазу транспорта контрастирую
щего соединения.

Каждое ПЭТ/КТ-исследование оценива
лось двумя врачами-радиологами незави
симо друг от друга. В случае расхождения 
заключений оценку проводил третий специ-
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алист, и решение выносили коллегиально. 
За очаг патологического накопления (ОПН) 
68Ga-DOTATATE принимали его очаговую 
фиксацию, не характерную для физиологи
ческого распределения. У каждого пациента 
было подсчитано общее число ОПН и оцене
но распределение ОПН по различным орга
нам и анатомическим зонам. Число ОПН на 
совмещенных ПЭТ/КТ-изображениях срав
нивали с числом метастазов на КТ- и МРТ- 
изображениях. Уровень накопления РФП 
определяли по величине показателя SUV c 
поправкой на безжировую массу тела — lean 
body mass. Для расчетов брали 1-3 значения 
SUV в наиболее интенсивных ОПН для каж
дой анатомической локализации. Для ста
тистической обработки данных применена 
программа IBM® SPSS Statistics 25.

Верификацию ОПН проводили различ
ными способами — как отслеживанием ди
намики на повторных ПЭТ/КТ, так и гисто
логическим исследованием операционного 
материала, полученного при удалении опу
холевых очагов после ПЭТ/КТ.

Результаты

При ПЭТ/КТ ОПН выявлены у 48 паци
ентов из 55 (87,3 %); из них у 38 проходящих 
лечение и 10 при первичном стадирова- 
нии. При КТ и МРТ метастазы отмечались 
у 36 пациентов (65,5 %): 27 после лечения и 9 
до лечения. Таким образом, ПЭТ/КТ с 68Ga-

DOTATATE позволила дополнительно вы
явить на 12 пациентов с метастатическим 
опухолевым процессом больше, чем пред
шествовавшие МСКТ и МРТ. Сравнительные 
результаты представлены в табл. 3.

Локализация опухолевого процесса на 
ПЭТ/КТ-изображениях полностью совпала 
с распространённостью по МСКТ и МРТ у 
21 человека. Злокачественный процесс при 
ПЭТ/КТ выявлялся в тех же анатомических 
зонах или лимфоузлах, что и при МСКТ и 
МРТ у 5 пациентов, но на ПЭТ/КТ в этих зо
нах было выявлено несколько дополнитель
ных очагов. Отдалённые метастазы в лёгкие, 
малый таз, кости, которые не были выявле
ны ранее, на ПЭТ/КТ были зарегистрирова
ны у 7 больных.

Злокачественный процесс ограничивал
ся поражением печени при МСКТ и МРТ у 
10 пациентов. На ПЭТ/КТ в этой группе у 
7 пациентов данные совпали с МСКТ и МРТ 
(рис. 1). Однако у 3 пациентов выявлены до
полнительные метастазы: у двух — в костях 
скелета без изменений костной структуры 
и у одного в нескольких забрюшинных лим
фоузлах поперечным размером от 8 до 10 мм. 
Стандартизированные показатели накопле
ния РФП (SUV) в ОПН в печени составили от 
6,62 до 85,6 (медиана 21,8). Также при ПЭТ/ 
КТ дополнительно выявлено ещё три паци
ента с изолированным метастатическим  
поражением печени, у которых на МСКТ- и 
МРТ-изображениях очаговых образований

Таблица 3
Сравнение числа пациентов с метастазами в различных анатомических зонах 

при МСКТ, МРТ и ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE
Number comparison of patients with metastases, found on CT, MRI and 68Ga-DOTATATE PET/CT

МСКТ и МРТ / CT and MRI ПЭТ/КТ / PET/CT
Всего пациентов с метастазами / Number of patients 
with metastases

36 (65,5 %) 48 (87,3 %)

Лимфоузлы / Lymph nodes 13 24
Печень / Liver 26 28
Брюшная полость (печень, лимфоузлы, внеорганные 
метастазы) / In abdomen (liver, lymph nodes, extra organ 
metastases)

34 48

Лёгкие (МСКТ и ПЭТ) / Lungs (CT and PET) 1 1
Малый таз / Pelvis 0 1
Кости / Bones 2 8
Не выявлено метастазов / No metastases found 19 (34,5 %) 7 (12,7 %)
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в зоне с к а н и р о в а н и я  не о п р е д ел я л о с ь  к а к , 
н а п р и м е р , н а  рис. 2. У э т и х  п а ц и е н т о в  О П Н , 
и м ел и  с ц и н ти гр а ф и ч е с к и е  р азм ер ы  не более 
20 м м . SUV с о с та в и л  о т  17,0 до 52,0. Т а к и м  
о б р азо м , не бы ло вы явл ен о  су щ е ст в е н н о й  
р а зн и ц ы  в у р о вн е  н а к о п л е н и я  РФ П  (SUV) в 
О П Н , к о то р ы е  со вп ад аю т с м е т а с т а за м и  на 
М С К Т и М РТ, и О П Н  без и зм ен е н и й  к о стн о й  
с тр у к т у р ы .

М е та с та ти ч е ск о е  п о р аж ен и е  л и м ф о у зл о в  
п ри  П Э Т /К Т  за р е ги с т р и р о в а н о  у  24 п а ц и е н 
тов , в то  в р е м я  к а к  н а  М С К Т и М Р Т  — т о л ь 
ко у  13 (ли м ф оузлы  п о п ер еч н ы м  р а зм е р о м  
не м ен ее  10 мм). Т а к ж е  у  4 п а ц и е н т о в  из 13

п р и  П Э Т вы явл ен о  больш е м е т а с т а т и ч е 
с к и х  л и м ф о у зл о в , ч ем  п ри  М С К Т и М РТ. 
И з всех  24 п а ц и е н т о в  с 68G a-D O TA TA TE- 
п о зи т и в н ы м и  л и м ф о у зл а м и  у  13 (54,2 %) 
л и м ф о у зл ы  б ы л и  п о п ер е ч н и к о м  от 10 м м  и 
б олее , а у  11 (45,8 %) — до 10 м м , к а к  н а  рис. 3. 
У ровни  SUV в л и м ф о у зл а х  не м ен ее  10 м м  
с о с т а в и л и  3 ,7 -68 ,0  г/м л  (м ед и ан а  15,5), в то  
в р е м я  к а к  SUV в л и м ф о у зл а х  м н ее  10 м м  — 
2 ,2 -4 0 ,0  г/м л  (м ед и ан а  8,7). Н ак о п л ен и е  
68G a-D O TA TA TE в у в е л и ч ен н ы х  л и м ф о у зл ах  
о к а за л о с ь  зн ач и м о  вы ш е, чем  в н е у в е л и ч е н 
н ы х  (U-к р и т е р и й  М а н н а —У и тн и  p  = 0,008).

(а) (б) т
%

Рис. 1. Аксиальные изображения ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTAТАТЕ. (а) — КТ, выполненная 
в позднюю артериальную фазу; (б) — совмещённые ПЭТ/КТ изображения (fusion) 

на уровне нижних отделов правой доли печени. В 6 сегменте печени при КТ 
определяется гиперваскулярное образование, в котором на ПЭТ-изображении при 

совмещении изображений регистрируется повышенное накопление РФП
Fig. 1. 68Ga-DOTATATE PET/CT axial images. (a) — CT, late arterial phase;

(б) — fused PET/CT images on the level of lower part of liver right lobe. In segment 6 
CT shows hypervascular lesion, accum ulating radiotracer on fused images

(б)

-V

Рис. 2. Аксиальные изображения ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTAТАТЕ. (а) — КТ, выполненная в позднюю 
артериальную фазу; (б) — совмещённые ПЭТ и КТ изображения (fusion) на уровне печени.

На КТ-изображении очаговые образования в печени не выявляются, в то время как на совмещенных 
ПЭТ/КТ изображениях видны два очага патологического накопления РФП в левой доле печени 

Fig. 2. 68Ga-DOTATATE PET/CT axial images. (a) — CT, late arterial phase; (б) — 
fused PET/CT images on the liver level. No lesions visible on CT, but two foci of 

high radiotracer uptake found on fused images in the left liver lobe
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(а) (б)

Рис. 3. Аксиальные изображения ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE. (а) — КТ, выполненная в позднюю 
артериальную фазу; (б) — совмещённые ПЭТ/КТ изображения (fusion) на уровне почечных сосудов. На 
КТ-изображении виден парааортальный лимфоузел поперечником 5 мм (обозначен стрелкой). Однако 

на совмещенных ПЭТ/КТ-изображениях в лимфоузле выявляется патологическое накопление РФП
Fig. 3. 68Ga-DOTATATE PET/CT axial images. (a) — CT, late arterial phase; (б) — fused PET/CT 

images on kidney vessels level. CT shows paraaortal lymph node, transversal size 5 mm (marked with 
arrow). However, fused PET/CT images dem onstrate high radiotracer uptake in this lymph node

Рис. 4. 3D-изображение (проекция 
максимальной интенсивности) ПЭТ/КТ с 

68Ga-DOTAТАТЕ. Пациент с множественным 
вторичным поражением печени из НЭО ПЖ. 
Кроме очагов патологического накопления 

радиофармпрепарата в печени, определяются 
очаги в костях (отмечены стрелками). Отмечается 

физиологическое накопление 68Ga-DOTAТАТЕ 
в почках, селезёнке, мочевом пузыре

Fig. 4. 68Ga-DOTATATE PET/CT 3D-image 
(maximum intensity projection). Patient 

w ith m ultiple secondary liver lesions from 
pNET. Except foci in liver, foci in bones 

detected (marked w ith arrows). Physiological 
uptake in kidneys, spleen, bladder

По д а н н ы м  М С К Т и М РТ, зл о к а ч е с т в е н 
н ы й  п р о ц есс  бы л о гр а н и ч е н  брю ш ной  п о л о 
стью  у  34 ч ел о в ек . П ри П Э Т /К Т  п о д т в е р ж д е 
н а  р а с п р о с т р а н ё н н о с т ь  оп ухоли  у  20 (58,8 %). 
К а р т и н а  заб о л ев ан и я  б ы ла  ск о р р е к ти р о в а н а  
у  о с т а л ь н ы х  14 п а ц и е н то в  (41,2 %): в ы яв л ен ы  
д о п о л н и те л ь н ы е  о ч аги  в п еч ен и , л и м ф о у з
л ах , п о л о сти  м ал о го  т а за , ко стях .

П ри П Э Т /К Т  м е т а с т а зы  в п о л о сти  м а л о 
го т а з а  о тм еч ен ы  у  од н ого  п а ц и е н т а . П ри 
М С К Т и М Р Т  м е т а с т а зы  в м а л ы й  та з  не вы 
я в л я л и с ь . М е та с та зы  в л ё гк и х  в ы яв л ен ы  
н а  М С К Т и П Э Т /К Т  то л ьк о  в од н ом  сл учае . 
В то р и ч н о е  п о р а ж е н и е  к о с те й  п ри  П Э Т /К Т  
о тм еч ен о  у  в о с ьм и  п а ц и е н то в , к а к  н а  рис. 4, 
н а  М С К Т и М Р Т  — у  двух.

В н ек о то р ы х  с л у ч а я х  (n = 4) о п р е д ел я л и с ь  
п е р в и ч н о -м н о ж е с тв е н н ы е  н е й р о э н д о к р и н 
ны е опухоли  д р у ги х  л о к а л и за ц и й  (в то н к о й  и 
то л сто й  ки ш ке, почке). М н ож ествен н ы е  Н Э О  
П Ж  в ы яв л ен ы  у  4 п ац и ен то в .

Обсуждение

В н аш ем  и с с л е д о в а н и и  п р о в о д и л о сь  
с р а в н е н и е  д и а гн о с т и ч е с к и х  в о зм о ж н о с те й  
р у т и н н ы х  м ето д о в  д и а г н о с т и к и  Н Э О  П Ж  
(М СКТ, М РТ) и н ового  м ет о д а  ф у н к ц и о н а л ь 
ной  в и зу а л и за ц и и  оп ухолей  П Э Т /К Т  с 68Ga- 
D O TA T A TE. К л е т к и  Н Э О  П Ж , к а к  и м н о ги х  
д р у ги х  Н Э О , э к с п р е сс и р у ю т  н а  к л е то ч н о й  
м ем б р ан е  с о м а т о ст ат и н о в ы е  р ец е п то р ы , 
ко то р ы е  я в л я ю тс я  м иш енью  д л я  н а к о п л ен и я
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РФП. Благодаря этому появляется возмож
ность увидеть наличие опухолевых очагов 
при отсутствии структурных изменений, 
например, в печени, или в лимфоузлах по
перечным размером не менее 10 мм.

В проведённом исследовании ПЭТ/КТ с 
68Ga-DOTATATE позволила выявить больше 
опухолевых очагов, чем рутинные методы, 
таким образом, скорректировать план лече
ния и объемы оперативных вмешательств.

При помощи ПЭТ/КТ выявлено с опухо
левыми очагами на 12 пациентов больше, 
чем при КТ и МРТ. Ещё у 12 человек карти
на заболевания была скорректирована за 
счет выявления дополнительных метаста
зов в тех же органах и анатомических зонах, 
поражение которых было известно ранее, 
либо за счет обнаружения отдаленных ме
тастазов. Таким образом, благодаря более 
точной картине заболевания стало возмож
ным изменить план лечения почти у полови
ны включённых в исследование пациентов. 
Сравнение диагностической ценности ПЭТ/ 
КТ с 68Ga-DOTATATE и других методов ви
зуализации в отношении различных НЭО 
проводилось во многих зарубежных публи
кациях. По результатам этих исследований 
ПЭТ/КТ с аналогами соматостатина включе
на в европейские и российские клинические 
рекомендации [1, 6, 8].

Изменение тактики ведения больного по
сле ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE оценивалось 
в нескольких опубликованных работах. В 
наиболее крупное включено 728 пациентов с 
подтверждёнными НЭО, а также с подозре
нием на этот диагноз [14]. Самыми частыми 
показаниями к ПЭТ/КТ являлись первичное 
стадирование (23,4 %) и контроль лечения 
(24,4 %). Чувствительность составила 97 %, 
специфичность — 95,1 %. У 40,9 % пациентов 
результаты сканирования привели к измене
нию врачебной тактики, в основном, за счет 
новых выявленных метастазов. Чаще всего 
эти изменения выража лись в отмене хирур
гической тактики и переходу к системной 
терапии. Выявлены статистически досто
верные различия между выживаемостью 
пациентов с НЭО G1, G2 и G3, а также между 
пациентами, имеющими только висцераль
ные метастазы и имеющими висцеральные и 
костные метастазы. Авторы приходят к вы
воду, что ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTAТАТЕ — без
опасное исследование, которое влияет на

выбор лечения пациентов. Прогноз выжива
емости зависит от наличия висцеральных и 
костных метастазов [14].

Наибольшее число дополнительно выяв
ленных метастазов определялось в лимфо
узлах и костях скелета. Мелкие лимфоузлы, 
поражённые метастазами, до определённо
го времени было принято считать добро
качественными. А метастазы в костях ске
лета некоторое время растут, не вызывая 
структурных изменений, поэтому не могут 
быть обнаружены без радионуклидной диа
гностики. Подобные расхождения были 
отмечены и другими авторами. В одном из 
последних исследований изучены сканы 
63 пациентов, среди которых локализацией 
первичного очага чаще всего являлась под
желудочная железа. У многих пациентов 
(n = 21, 33,3 %) выявлены новые метастазы, 
которые не визуализировались при рутин
ных методах визуализации [15].

Группа пациентов с НЭО Grade 3 неболь
шая (n = 4). У трёх пациентов выявлены ОПН 
на ПЭТ/КТ. Наибольшие уровни накопления 
68Ga-DOTATATE в единицах SUV у этих па
циентов составили 3,7, 5,5 и 28,2. Разница 
SUV в группах Grade 1, 2 и группе Grade 3 при 
помощи статистических методов не рассчи
тывалась из-за малого числа наблюдений. 
Однако выявленная тенденция к сниже
нию SUV с возрастанием злокачественно
сти и степени пролиферативной активности 
опухоли совпадает с данными доступных 
публикаций.

У 7 пациентов из 55 ОПН на ПЭТ/КТ- 
изображениях не выявлены. Из них 6 па
циентов после лечения, и у них при КТ и 
МРТ опухолевых очагов также не выявле
но. Таким образом, подтверждена ремис
сия заболевания. Один пациент ранее не 
получал лечения. В его анамнезе атрофиче
ский гастрит. Зафиксирован подъём уровня 
хромогранина-А до 181 нг/мл. По результа
там МРТ выявлено два мелких образования 
диаметром 4 мм в теле и хвосте поджелудоч
ной железы. Размеры образований находятся 
на границе разрешающей способности ПЭТ/ 
КТ-сканера. В операционном материале по 
данным гистологического и иммуногисто
химического исследования подтверждено 
наличие НЭО Grade 1.

Физиологическая гиперфиксация 68Ga- 
DOTATATE в поджелудочной железе доволь-
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но вариативна: в крючковидном отростке, 
как правило, имеет место очень выраженное 
физиологическое накопление РФП, а в дру
гих отделах железы оно может быть неравно
мерным и сильно отличаться у разных лю
дей. Учитывая вышесказанное, вероятность 
выявить опухоль таких размеров невысока. 
После ПЭТ/КТ пациенту выполнена дисталь
ная резекция поджелудочной железы.

Заключение

Чувствительность ПЭТ/КТ с 68Ga- 
DOTATATE в выявлении НЭО ПЖ и её мета
стазов превышает таковую у МСКТ и МРТ. 
Благодаря этому в нашем исследовании 
картина заболевания была скорректирована 
почти у половины пациентов. Метод следует 
назначать пациентам с НЭО ПЖ не только в 
процессе лечения, но и для первичного ста- 
дирования. ПЭТ/КТ с 68Ga-DOTATATE по
зволяет выявить больше злокачественных 
очагов, чем МСКТ и МРТ, за счет обнару
жения неувеличенных лимфоузлов, пора
жённых метастазами, а также определить 
наличие ОПН в печени и костях скелета. 
Практически в половине случаев выявлены 
множественные НЭО ПЖ или НЭО других 
первичных локализаций, что также влияет 
на тактику лечения и прогноз. Более пол
ная картина заболевания позволяет выбрать 
наиболее подходящее лечение.
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Abstract
Relevance: Timely detection and assessment of the prevalence of pancreatic neuroendocrine tumors 

(p-NETs), visualization of the status of som atostatin receptors, along w ith morphological characteristics, 
fundamentally affects the tactics of treatm ent and long-term prognosis. In recent years, a highly specific 
diagnostic m ethod 68Ga-DOTATATE PET/CT has become available in Russia.

Purpose: Evaluation of the effectiveness of 68Ga-DOTATATE PET/CT in staging and detection of p-NETs 
recurrence in comparison w ith routine visualization methods.

M aterial and m ethods: 68Ga-DOTATATE PET/CT was enrolled in 55 patients diagnosed w ith p-NETs. 
Information on previous treatm ent was studied, as well as reports and images of CT and MRI performed no 
earlier than 2 m onths before PET/CT. In all patients, we counted foci of pathological accum ulation (FPA) 
of 68Ga-DOTATATE, both the total num ber and their distribution in various organs and anatomical zones. 
The num ber of FPA on PET/CT was compared w ith the num ber of m etastases on CT and MRI. Verification 
of FPA was carried out by follow up PET/CTs, as well as histological examination of the surgical material 
obtained after the resection of tum or foci after PET/CT.

Results: Out of 55 patients, FPA were detected in 48 (87.3 %). Metastases were observed on CT and MRI 
in 36 patients (65.5 %). 68Ga-DOTATATE PET/CT compared w ith previous CT and MRI helped to identify 
an additional 12 people w ith tum or lesions. The localization of the tum or process on PET/CT completely 
coincided w ith CT and MRI in 21 patients. In five patients, the m alignant process on PET/CT was detected 
in the same anatomical areas or lymph nodes as on CT and MRI, but additional foci were detected in these 
areas. In seven patients, PET/CT revealed distant lung, small pelvis and bone metastases, which were not 
detected earlier. Secondary isolated liver lesions were detected on CT and MRI in 10 patients. PET/CT 
revealed additional metastases in lymph nodes and bones in three of them. Secondary lymph node lesions on 
PET/CT was registered in 24 patients. On CT and MRI in 13 (diameter >10 mm). According to CT and MRI, 
metastases were detected only in the abdomen in 34 patients. PET/CT data m atched in 20 (58.8 %) of them. In 
14 patients (41.2 %): additional foci were found in the liver, lymph nodes, pelvis and bones. Lung m etastases 
were detected on CT and PET/CT only in one case. Bone lesions on PET/CT were noted in eight patients, on 
CT and MRI in two. In four patients, prim ary multiple neuroendocrine tum ors of other localizations (small, 
large intestine, kidney) were detected. Another four patients had m ultiple p-NETs.

Conclusion: 68Ga-DOTATATE PET/CT makes a significant contribution to the assessment of the p-NETs 
prevalence, allows optim izing the tactics of antitum or treatm ent.
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