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Проведен анализ эффективности совмещенной позитронно-эмиссионной и компьютерной томографии в 
диагностике первично-метастатического поражения лимфатических узлов шеи. Установлено, что у 80% 
больных с помощью этого метода удалось получить дополнительную информацию о распространенности 
процесса и локализации первичной опухоли. При этом у 27% полностью обследованных больных удалось вы-
явить первичный очаг, у 47% выявлено метастатическое поражение других органов и лимфатических узлов.
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The efficiency of combined positron emission and computer tomography in the diagnostics of primary metastatic 
lymph nodes of the neck was analyzed. We determined that f this method provided additional information about 
progression and localization of primary tumors in 80% of patients. At the same time, primary tumor was identified 
in 27% of the completely examined patients and metastatic lesions in other organs and lymph nodes were detected in 
47% of these patients.
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Первично-метастатическое поражение лимфати-
ческих узлов шеи, по данным различных авторов, 
составляет 3–7% в структуре опухолей головы и шеи 
[1, 2]. Этот диагноз устанавливается в случае, если 
единственным проявлением заболевания является 
метастатическое поражение лимфатических узлов 
шеи, а первичный очаг – это бессимптомно протека-
ющая опухоль, которую после детального, рутинно-
го обследования выявить так и не удалось.

Несмотря на широкое внедрение в клиническую 
практику таких методов диагностики, как ультразву-
ковое исследование, магнитно-резонансная и ком-
пьютерная томография, эндоскопические исследова-
ния, проблема поиска первичного очага продолжает 
оставаться актуальной и нерешенной на сегодняш-
ний день [3–5]. Возможно, это обусловлено тем, что 

первичный очаг настолько минимален, что не опре-
деляется с помощью данных методов диагностики 
[6].

Известно, что структурным изменениям всегда 
предшествуют биохимические. В настоящее время 
методом, позволяющим выявить метаболические на-
рушения в очаге поражения на ранних стадиях забо-
левания, является позитронно-эмиссионная томогра-
фия (ПЭТ). На практике наиболее распространено 
применение ПЭТ с 18-фтордезоксиглюкозой (ФДГ) в 
качестве радиомодификатора, которая обладает вы-
соким уровнем накопления в патологических очагах, 
и в первую очередь в злокачественных опухолях и 
метастазах. ПЭТ отображает пространственное рас-
пределение по организму «меченой глюкозы», пока-
зывая в динамике места сосредоточения РФП и его 
метаболитов и скорости их накопления [7, 8].

Анализ очагов накопления дает возможность су-
дить о первичной опухоли и о степени распростра-
ненности процесса.

Совмещенная позитронно-эмиссионная и ком-
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легкого, гортаноглотки. В 10 случаях при повтор-
ном дообследовании первичный очаг выявить так и 
не удалось. На основании полученных результатов 
чувствительность ПЭТ-КТ в выявлении первично-
го очага при первично-метастатическом поражении 
лимфатических узлов шеи в нашем исследовании 
составила 44%, а специфичность – 55%.

У 50% больных (15 случаев) с помощью этого ме-
тода получена новая дополнительная информация о 
распространенности основного процесса, выявлено 
метастатическое поражение легких, костей, голов-
ного мозга, печени, лимфатических узлов средосте-
ния. И только в 20% случаев (6 пациентов) никаких 
дополнительных данных при ПЭТ-КТ выявлено 
не было, т.е. выявлена метаболическая активность 
только в пораженных лимфатических узлах шеи.

Анализируя полученные результаты можно сде-
лать вывод об однозначной эффективности ПЭТ-КТ 
в диагностике первичного очага и оценке распро-
страненности основного процесса. Согласно прове-
денному исследованию, первичную опухоль удалось 
выявить у 27% полностью обследованных больных, 
и у 47% больных выявлено метастатическое пора-
жение различных органов и других лимфатических 
узлов. Данный метод оказывается эффективным, по-
скольку в отличие от стандартных диагностических 
методов ПЭТ определяет метаболический опухоле-
вый статус, позволяет визуализировать опухолевые 
очаги малого размера и проводит исследование всего 
тела, т.е. в пределах одного исследования не только 
возможно выявить первичный очаг, но и оценить 
распространенность метастатического поражения. 
Полученные данные, а также определение первич-
ного очага оказывают существенное влияние на 
лечение, а как следствие – и на прогноз. Несмотря 
на невысокую чувствительность и специфичность 
метода в выявлении первичного очага, у 80% боль-
ных с помощью ПЭТ-КТ получена дополнительная 
информация о распространенности процесса и лока-
лизации первичной опухоли. Таким образом, счита-
ем, что ПЭТ-КТ должна быть включена в алгоритм 
обследования данной категории больных.
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довольно противоречивы, поэтому данная проблема 
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Таким образом, целью нашего исследования яви-
лась оценка эффективности ПЭТ-КТ в диагностике 
первично-метастатического поражения лимфатиче-
ских узлов шеи.
Материал и методы

С целью поиска первичного очага и оценки рас-
пространенности процесса 30 больным с первично-
метастатическим поражением лимфатических узлов 
шеи было проведено ПЭТ-КТ в режиме «все тело». 
Обследование проводилось на базе Межрегиональ-
ного медицинского центра ранней диагностики и 
лечения онкологических заболеваний в Воронеже. 
В качестве радиофармпрепарата использовалась 
ФДГ, а рентгеноконтрастного вещества – омнипак 
350. Исследование проводилось на ПЭТ-КТ-сканере 
Biograph mCT 20 и ПЭТ/К-сканере Biograph 16 по 
расширенному протоколу с построением рекон-
струкций с толщиной среза 0,3 см. Дополнительно 
в структуре исследования проводилась высокораз-
решающая КТ органов грудной клетки с толщиной 
среза 0,1 см на задержке дыхания. Среди включен-
ных в исследование мужчин – 22 (73%), женщин – 8 
(27%). Средний возраст пациентов составил 63 года. 
Все больные предварительно были полностью об-
следованы. В 93% случаев метастатическое пораже-
ние лимфатических узлов шеи было подтверждено 
морфологически, по данным цитологического и ги-
стологического исследований. При этом у 60% боль-
ных была обнаружена картина плоскоклеточного 
рака различной степени дифференцировки, у 13% – 
низкодифференцированной карциномы, у 10% – ме-
ланомы и у 17% – более редких форм.

В результате ПЭТ-КТ-исследования у 18 (60%) 
больных было выявлено наличие специфической 
метаболической активности в различных органах и 
тканях. При этом у 7 человек патологическая мета-
болическая активность выявлена в ротоглотке, у 3 – 
в вестибулярном отделе гортани, у 1 – в гортаноглот-
ке, у 2 – в легких и у 5 человек – в предстательной 
железе, пищеводе, носоглотке, надпочечнике и око-
лоушной слюнной железе. То есть, у этих больных 
на основании ПЭТ-КТ-заключения был предполо-
жительно выявлен первичный очаг. Все эти пациен-
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тоглотки, у остальных – рак носоглотки, пищевода, 
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