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резюме 
Введение. Метод позитронной эмиссионной томографии, совмещенной с рентгеновской компьютерной томогра-

фией (ПЭТ/КТ) с [18F]-L-дигидроксифенилаланином ([18F]-ДОФА), обладает наибольшей информативностью в пои-
ске опухолевой ткани при биохимическом рецидиве медуллярного рака щитовидной железы. Согласно зарубежным 
рекомендациям, оптимальным временем начала ПЭТ/КТ-сканирования при исследовании с [18F]-ДОФА считается 
интервал 30–60 мин после инъекции радиофармацевтического лекарственного препарата (РФЛП). Имеются еди-
ничные публикации на малых выборках пациентов, в которых отмечено повышение чувствительности метода при 
более раннем начале ПЭТ/КТ-сканирования – 15–20 мин.

Цель – оптимизировать протокол ПЭТ/КТ-исследования с [18F]-ДОФА у пациентов с биохимическим рецидивом 
медуллярного рака щитовидной железы за счет выбора оптимального времени начала ПЭТ/КТ-сканирования после 
инъекции радиофармацевтического лекарственного препарата.

Методы и материалы. Проведен анализ исследований ПЭТ/КТ с [18F]-ДОФА у 102 пациентов с биохимическим 
рецидивом медуллярного рака щитовидной железы (54 женщины и 25 мужчин (68 %: 32 %), медиана возраста составила 
49 лет [37; 63]). Совмещенную ПЭТ/КТ выполняли через 15 мин (раннее сканирование) и через 30 мин (сканирова-
ние в стандартный временной промежуток) после внутривенного введения РФЛП. Средняя удельная активность 
[18F]-ДОФА составила 3,9 (±0,16) МБк/кг массы тела пациента. На ПЭТ/КТ-изображениях, выполненных в разные 
временные точки, определяли наличие очагов патологического накопления РФЛП, их количество и локализацию, 
интенсивность накопления РФЛП.

Результаты. Установлено статистически значимое преимущество раннего сканирования в обнаружении коли-
чества очагов патологической гипераккумуляции [18F]-ДОФА: 228 против 211, p<0,001. Интенсивность накопления 
РФЛП в раннюю фазу сканирования также была выше, чем при сканировании в стандартный временной промежу-
ток, в среднем на 16 % (p<0,001).

Заключение. Раннее сканирование при ПЭТ/КТ с [18F]-ДОФА позволяет улучшить топическую диагностику 
рецидива медуллярного рака щитовидной железы за счет более интенсивного накопления РФЛП в рецидивной опу-
холевой ткани, снизить лучевую нагрузку на пациента, а также более эффективно перераспределять нагрузку на 
медицинское оборудование.

Ключевые слова: медуллярный рак щитовидной железы, ПЭТ/КТ, [18F]-ДОФА, биохимический рецидив, раннее 
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введение
Медуллярный рак щитовидной железы пред-

ставляет собой редкую нейроэндокринную опу-
холь, происходящую из парафолликулярных 
С-клеток. Выработка кальцитонина С-клетками 
обеспечивает возможность мониторинга рецидива 
опухоли у пациентов после хирургического лече-
ния. Согласно накопленному мировому и отечест-
венному опыту, наибольшей информативностью 
в поиске опухолевой ткани при биохимическом 
рецидиве обладает метод позитронной эмиссион-
ной томографии, совмещенной с рентгеновской 
компьютерной томографией (ПЭТ/КТ) с [18F]-L-
дигидроксифенилаланином ([18F]-ДОФА) [1–5]. 
При этом количество и метаболический объем 
выявляемых ДОФА-позитивных опухолевых оча-
гов напрямую коррелируют с уровнем базального 
кальцитонина крови [6–9]. 

Стандартный протокол ПЭТ/КТ исследования 
c [18F]-ДОФА включает в себя топограмму, рент-
геновскую компьютерную томографию с внутри-
венным контрастированием и позитронную эмис-
сионную томографию в режиме «все тело» [3, 10]. 
Согласно зарубежным рекомендациям, оптималь-

ным временем начала ПЭТ/КТ-сканирования при 
исследовании с [18F]-ДОФА считается интервал 
30–60 мин после инъекции радиофармацевтиче-
ского лекарственного препарата (РФЛП) [3, 11]. 
Тем не менее, имеются единичные публикации 
на малых выборках пациентов, в которых отме-
чено повышение чувствительности метода при 
более раннем начале ПЭТ/КТ сканирования – 
15–20 мин, что авторы связывают с вымыванием 
РФЛП из опухолевых очагов [12]. 

Цель исследования – оптимизировать протокол 
ПЭТ/КТ-исследования с [18F]-ДОФА у пациентов 
с биохимическим рецидивом медуллярного рака 
щитовидной железы за счет выбора оптимального 
времени начала ПЭТ/КТ-сканирования после инъ-
екции радиофармацевтического лекарственного 
препарата.

методы  и  мАтериАлы 
Характеристика выборки. Проведен анализ 

102 исследований ПЭТ/КТ с [18F]-ДОФА, прове-
денных в отделении радиологии университетской 
клиники ФГБУ НМИЦ им. В. А. Алмазова МЗ РФ за 
период с 2018 по 2024 гг. Критериями включения в 
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summary
Introduction. The method of positron emission tomography combined with X-ray computed tomography (PET/CT) with 

[18F]-L-dihydroxyphenylalanine ([18F]-DOPA) is the most accurate technique in the detection of tumor tissue in the pa-
tients with biochemical relapse of medullary thyroid carcinoma. According to foreign recommendations, the optimal time 
to [18F]-DOPA PET/CT scanning begin is considered to be an interval of 30–60 minutes after injection of the radiopharma-
ceutical. However, there are limited publications with a small group of patients that have demonstrated increased sensitivity 
of [18F]-DOPA PET/CT when scanning was started 15–20 minutes after tracer administration. 

The objective was to improve the [18F]-DOPA PET/CT study protocol in patients with biochemical relapse of medullary 
thyroid carcinoma by selecting the optimal time to the start of PET/CT scanning after injection of the radiopharmaceutical.

Methods and materials. We analyzed the data of [18F]-DOPA PET/CT studies of 102 patients with biochemical relapse 
of medullary thyroid carcinoma (54 women and 25 men (68 %:32 %), the median age at the time of the study was 49 years 
[37;63]). PET/CT acquisition was performed in 15 minutes (early scanning) and 30 minutes (scanning in the standard time 
point) after intravenous administration of the radiopharmaceutical. The average specific activity of [18F]-DOPA was 3.9 
(±0.16) MBq/kg of the patient’s body weight. The presence of foci of pathological accumulation of radiopharmaceutical, 
their number and localization, and the intensity of accumulation of radiopharmaceutical were determined on PET/CT images 
performed at different time points. 

Results. We obtained a statistically significant advantage of early PET/CT scanning in detecting the number of foci of 
pathological hyperaccumulation of [18F]-DOPA (228 versus 211, p<0.001). The intensity of radiopharmaceutical accumulation 
in the early phase of scanning was also higher than when scanning in a standard time period, by an average of 16 % (p<0.001).

Conclusion. [18F]-DOPA PET/CT should be started 15 minutes after tracer administration to improve topical diagnosis 
of recurrent medullary thyroid carcinoma due to more intense accumulation of the radiopharmaceutical in the tissue of the 
recurrent tumor. In addition, early scanning ensures a reduction in radiation exposure to the patient and optimizes the workflow.
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исследование приняты диагноз медуллярного рака 
щитовидной железы, подтвержденный морфоло-
гическим исследованием операционного матери-
ала, и повышение концентрации кальцитонина 
выше 10 пг/мл после хирургического лечения, 
свидетельствующее о развитии биохимического 
рецидива. Выборка включала в себя как первичные 
исследования (n=102 пациента), так и повторные 
исследования, выполненные в рамках динамиче-
ского наблюдения (n=23 пациента). 

Распределение пациентов по полу в выборке 
составило 54 женщины и 25 мужчин (68:32 %). Ме-
диана возраста на момент исследования составила 
49 лет [37;63]. 

Медиана уровня базального кальцитонина кро-
ви на момент исследования составила 255,30 пг/мл 
[106,45; 634,25].

Методика ПЭТ/КТ-исследования. Совмещен-
ная позитронная эмиссионная и рентгеновская 
компьютерная томография проводилась с пред-
варительной подготовкой пациента: натощак, 
с периодом голодания не менее 4 часов до начала 
процедуры. Пациентам рекомендовалось воздер-
жаться от употребления белковой пищи за сутки 
до исследования.

Средняя удельная активность РФЛП составила 
3,9 (±0,16) МБк/кг массы тела пациента.

Совмещенную позитронную эмиссионную и 
рентгеновскую компьютерную томографию с 
[18F]-ДОФА выполняли на ПЭТ/КТ-сканере Dis-
covery 710 (GE). Во всех случаях исследование про-
водили через 15 мин (раннее сканирование) и че-
рез 30 мин (сканирование в стандартный времен-
ной промежуток) после внутривенного введения 
[18F]-L-дигидроксифенилаланина ([18F]-ДОФА).

Раннее ПЭТ/КТ-сканирование выполняли по 
протоколу «все тело», при этом область иссле-
дования была ограничена органами лицевого че-
репа, шеи, грудной клетки и брюшной полости. 
Протокол сбора данных включал в себя низкодо-
зовую компьютерную томографию (напряжение 
на трубке – 120 кВ, сила тока – 50–150 мА) без 
внутривенного контрастирования с целью кор-
рекции аттенуации и позитронную эмиссионную 
томографию со скоростью 3 мин на каждое поло-
жение томографического стола.

Сканирование ПЭТ/КТ в стандартный вре-
менной промежуток проводили в режиме «все 
тело», зона исследования включала в себя сле-
дующие области: лицевой череп, шею, грудную 
клетку, брюшную полость и область таза. Про-
токол сбора данных состоял из низкодозовой КТ 
без внутривенного контрастирования с целью 
коррекции аттенуации, ПЭТ сканирования со 
скоростью 3 мин на каждое положение томогра-
фического стола и следующего за ним КТ иссле-
дования в диагностическом режиме (сила тока 
250 мА, напряжение на рентгеновской трубке 100 
кВ) с внутривенным введением йодсодержащего 

рентгеноконтрастного вещества при отсутствии 
противопоказаний. 

Обработка результатов ПЭТ/КТ проводилась 
с использованием программного комплекса AW 
Server (GE) двумя врачами-радиологами незави-
симо друг от друга, имеющими опыт в расшиф-
ровке ПЭТ/КТ-изображений при онкологических 
заболеваниях. На каждом ПЭТ/КТ-изображении 
определяли наличие очагов патологического на-
копления РФЛП, их количество и локализация, 
интенсивность накопления РФЛП в очагах, на-
личие соответствующих структурных изменений 
по данным КТ, соответствие количества очагов 
патологического накопления РФЛП на ранних и 
отсроченных ПЭТ-изображениях в пределах од-
ного уровня сканирования, их суммарное количе-
ство и метаболический объем выявленных очагов 
патологического накопления РФЛП.

Измерение полуколичественного показателя 
максимального стандартизированного уровня 
накопления РФЛП, нормализованного на безжи-
ровую массу тела (SUVlbm max) проводилось пу-
тем построения области интереса (ROI) над точкой 
максимального накопления РФЛП. Суммарный 
объем ПЭТ-позитивной опухолевой ткани (мета-
болический объем) определялся в каждом случае 
при помощи встроенных функций программного 
обеспечения путем построения объемной области 
интереса (VOI) над каждым выявленным очагом с 
автоматическим оконтуриванием границ по уста-
навливаемому пороговому значению SUVlbm 50 % 
от максимального SUVlbm. На КТ изображениях 
оценивали наличие или отсутствие патологической 
опухолевой ткани в ложе удаленной щитовидной 
железы, увеличение в размерах лимфатических 
узлов и очаговые изменения внутренних органов 
и костной ткани.

Выбор оптимальной временной точки начала 
ПЭТ/КТ с [18F]-ДОФА от момента инъекции ра-
диофармацевтического лекарственного препарата 
для идентификации рецидивной опухолевой ткани 
осуществлялся только у пациентов с ПЭТ-позитив-
ными результатами. Дальнейшая верификация 
ПЭТ-позитивных очагов осуществлялась либо на 
основании результатов морфологического иссле-
дования операционного материала, который был 
получен в ходе хирургического лечения рецидив-
ной опухолевой ткани, выявленной при ПЭТ/КТ, 
или по данным повторного ПЭТ/КТ-исследования, 
выполненного с целью оценки эффективности 
противоопухолевого лечения. При этом истин-
ность положительного результата при первичном 
ПЭТ/КТ-исследовании подтверждали на основа-
нии динамики количества и интенсивности нако-
пления РФЛП в таргетных очагах при соответст-
вующих изменениях показателя кальцитонина. 

Для проведения статистического анализа была 
применена программа IBM SPSS Statistics 27, обес-
печивающая надлежащую обработку данных. Для 
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количественных данных была проведена провер-
ка распределения на нормальность с применением 
критерия Колмогорова – Смирнова. Распределе-
ние всех количественных данных в исследовании 
отличалось от нормального, поэтому сравнение 
данных в двух связанных выборках осуществля-
лось с применением знакового рангового критерия 
Уилкоксона. 

результАты  исследовАния  
и  иХ  оБсуЖдение
Очаги патологического накопления на ПЭТ-

изображениях, выполненных в стандартный 
временной промежуток и/или на раннем скане, 
были выявлены у 54 пациентов (53 %), которые 
были интерпретированы как ПЭТ-позитивные. 
У 54 пациентов с ПЭТ-положительными результа-

тами в целом было обнаружено 228 очагов патоло-
гического накопления РФЛП. При сравнительном 
анализе ПЭТ-изображений, выполненных в раз-
личные временные интервалы от момента инъ-
екции РФЛП, нами установлено статистически 
значимое преимущество раннего сканирования в 
обнаружении количества очагов патологической 
гипераккумуляции [18F]-ДОФА: 228 против 211, 
p<0,001 (рис. 1). Интенсивность накопления РФЛП 
в патологических очагах в раннюю фазу сканиро-
вания также была выше, чем при сканировании 
в стандартный временной промежуток (p<0,001). 

Несмотря на то, что соотношение очаг/фон было 
выше в стандартную временную фазу сканирова-
ния (рис. 2), этот факт не оказал негативного вли-
яния на частоту обнаружения очагов рецидивной 
опухолевой ткани в раннюю фазу сканирования.

Также проведен сравнительный анализ ре-
зультатов сканирования в ранний и стандартный 
временные промежутки с разделением очагов по 
локализации (лимфатические узлы, паренхиматоз-
ные органы, кости). Для всех частных групп очагов 
паттерн вымывания РФП и соотношение очаг/фон 
в разные временные фазы сканирования значимо 
не отличались от среднего (p<0,05).

В качестве примера приводим клинический слу-
чай пациентки Ф., 38 лет, с биохимическим рециди-
вом медуллярной карциномы щитовидной железы 
в после радикальной тиреоидэктомии, прошедшей 
исследование ПЭТ/КТ с [18F]-ДОФА с целью топи-
ческой диагностики рецидивной опухолевой ткани. 
Уровень базального кальцитонина крови на момент 
исследования – 195,6 пг/мл, РЭА – 10,2 нг/ мл. 
По результатам ПЭТ/КТ с [18F]- ДОФА выявлен 
неувеличенный лимфатический узел средней ярем-
ной группы слева только на ПЭТ-изображениях, 
выполненных в раннюю фазу (рис. 3). 

Результаты радионуклидного исследования по-
зволили определить тактику дальнейшего лечения 
пациентки в объеме селективной шейной лимфа-
денэктомии. Наличие метастаза медуллярной кар-
циномы щитовидной железы в удаленном лимфа-
тическом узле было подтверждено результатами 
морфологического и иммунногистохимического 
исследований.

Поиск рецидивной опухоли у пациентов с 
биохимическим рецидивом медуллярного рака 
щитовидной железы является важной задачей 
современной онкологии, так как локализация и 
объем опухолевой ткани определяют дальнейшую 
стратегию лечения – хирургическое вмешатель-
ство или системная лекарственная терапия. Стан-
дартный протокол сканирования при ПЭТ/КТ с 
[18F]-ДОФА, как правило, предполагает начало 
сканирования на 30–60-й мин от введения РФЛП. 
Тем не менее, единичные публикации предлагают 
введение дополнительного исследования области 
шеи и верхнего средостения в более ранний вре-
менной промежуток. В частности, S. Taralli et al. 

 

Рис. 1. Сравнение количества патологических очагов 
и интенсивности накопления РФЛП в раннюю и стан-
дартную временные фазы сканирования при ПЭТ/КТ 

с [18F]-ДОФА: А–B – количество выявленных очагов в ран-
нюю (А) и в отсроченную (В) фазы сканирования соответствен-
но; C–D – SUVlbm max в очагах в раннюю (С) и в отсроченную 

(D) фазы сканирования соответственно

Fig. 1. Comparison of the number of pathological foci and the 
intensity of radiopharmaceutical accumulation in the early 
and standard time phases of [18F]-DOPA PET/CT: A–B is 

the number of detected foci in the early (A) and delayed (B) scanning 
phases, respectively; C–D is the SUVlbm max in foci in the early (C) 

and delayed (D) scanning phases, respectively

 

Рис. 2. Сравнение соотношений очаг/фон в раннюю 
и в стандартную временную фазы сканирования при 

ПЭТ/КТ с [18F]-ДОФА: E – соотношение очаг/фон в ран-
нюю фазу сканирования; F – соотношение очаг/фон в стандарт-

ную временную фазу сканирования

Fig. 2. Comparison of the focus/background ratios in the ear-
ly and standard time phases of [18F]-DOPA PET/CT: E is the 
focus/background ratio in the early scanning phase; F is the focus/

background ratio in the standard time scanning phase



Tsentr N. V. et al. / The Scientific Notes of Pavlov University Vol. XXXI № 4 (2024) P. 27–33

31

(2020) в анализе результатов динамического ПЭТ- 
сканирования у 21 пациента выявили большую 
чувствительность метода на 15-й мин сканирова-
ния ввиду вымывания РФЛП из опухолевых оча-
гов примерно на 40 % к наступлению стандартного 
времени начала ПЭТ-исследования [12]. 

Результаты настоящего исследования подтвер-
ждают преимущество раннего начала ПЭТ/ КТ-
сканирования при исследовании с [18F]-ДОФА 
у пациентов с биохимическим рецидивом медул-
лярного рака щитовидной железы. Несмотря на 
то факт, что в стандартный временной проме-
жуток ПЭТ-исследования достигалась большая 
контрастность изображения за счет повышения 
отношения «патологический очаг/фон», количе-
ство диагностированных рецидивных опухолевых 
очагов оказалось достоверно выше в раннюю фазу 
ПЭТ-сканирования. Данный факт можно объяс-
нить снижением интенсивности накопления [18F]- 
ДОФА в опухолевых очагах через 30 мин от момен-
та инъекции РФЛП, в том числе в некоторых из них 
до фонового уровня, за счет вымывания РФЛП. Это 
не позволяло их визуально идентифицировать на 
фоне окружающих тканей.

Также следует отметить не только диагностиче-
ские, но и организационные преимущества ранней 
фазы сканирования при ПЭТ/КТ с [18F]-ДОФА. Из-
вестно, что радиохимический синтез [18F]-ДОФА 
по реакции электрофильного замещения требует 
обладает низким коэффициентом выхода РФЛП 

(19±12 %) [13, 14]. Cнижение активности готово-
го РФЛП за счет радиоактивного распада изотопа 
[18F] ограничивает время использования препарата 
и количество обследуемых пациентов. Сокращение 
интервала между инъекцией РФЛП и началом ска-
нирования дает возможность провести обследова-
ние большего количества пациентов, увеличив про-
пускную способность ПЭТ/КТ-аппарата. Примене-
ние одной ранней фазы сканирования вместо двух 
также позволит снизить лучевую нагрузку на паци-
ентов, проходящих диагностическую процедуру за 
счет однократного выполнения КТ-сканирования.

выводы
Результаты настоящего исследования демон-

стрируют преимущество раннего начала ПЭТ/КТ 
сканирования (через 15 мин после инъекции РФЛП) 
у пациентов с рецидивом медуллярного рака щито-
видной железы по сравнению с принятыми стан-
дартами в мировой практике. Раннее сканирование 
позволяет улучшить топическую диагностику ре-
цидива медуллярного рака за счет выявления мета-
стазов с быстрым вымыванием [18F]-ДОФА, более 
интенсивного накопления РФЛП в рецидивной опу-
холевой ткани, снизить лучевую нагрузку на паци-
ента, а также более эффективно перераспределять 
нагрузку на медицинское оборудование.
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Рис. 3. ПЭТ/КТ с [18F]-ДОФА: а–в – нативное КТ, ПЭТ и ПЭТ/КТ-изображения соответственно, в раннюю фазу сканирования; 
г–е – нативное КТ, ПЭТ и ПЭТ/КТ-изображения соответственно, в стандартную временную фазу сканирования. Белой стрелкой 
обозначен не увеличенный лимфатический узел средний яремный группы слева с гипераккумуляцией [18F]-ДОФА в раннюю фазу 
сканирования. На ПЭТ-изображениях, выполненных в стандартную временную фазу сканирования, наблюдается снижение интен-

сивности накопления [18F]-ДОФА в указанном лимфатическом узле до фонового уровня. Йодсодержащее рентгеноконтрастное веще-
ство при выполнении КТ не вводили в связи с наличием у пациентки аллергической реакции в анамнезе

Fig. 3. [18F]-DOPA PET/CT: а–в – native CT, PET, and PET/CT images, respectively, in the early scanning phase; г–е – native CT, PET, 
and PET/CT images, respectively, in the standard time scanning phase. The white arrow indicates a non-enlarged lymph node of the middle 
jugular group on the left with hyperaccumulation of [18F]-DOPA in the early phase of the scan. PET images performed during the standard 

time phase of scanning show a decrease in the intensity of accumulation of [18F]-DOPA in the indicated lymph node to the background level. 
An iodine-containing radiopaque substance was not administered during CT due to the patient’s history of an allergic reaction.
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