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Актуальность

Ежегодно в мире регистрируют 1,3 млн 
новых случаев заболевания раком пред-
стательной железы (РПЖ), в Европе  — 
449,8 тыс., в Азии — 297,2 тыс., в Северной 
Америке — 234,3 тыс., в США — 164,7 тыс. 
[1, 2]. В структуре заболевших злокачествен-
ными новообразованиями мужчин РПЖ за-
нимает 2-е место (после рака легкого), а его 
доля составляет 13,5 %. Численность боль-
ных РПЖ в мире, состоявших на учете 5 лет, 
достигла 3,7 млн человек (96,7 на 100 тыс. на-
селения) [3] .

В России в 2017 г. в структуре онкологи-
ческой заболеваемости РПЖ находился на 
2-м месте (14,5 %) после рака легкого (17,4 %). 
Абсолютное число заболевших увеличилось 
в 2 раза по сравнению с 2007  г. (с 20,2 тыс. 
до 40,8 тыс.). В странах бывшего СССР доля 
РПЖ в структуре заболеваемости мини-
мальна в Таджикистане (3,2  %), Киргизии 
(4,3 %) и Узбекистане (5,0 %), максимальна — 
в России, Молдове, Казахстане, Белоруссии, 
Украине и Армении (8,0–17,5  %). Средний 
возраст больных в республиках бывшего 
СССР колебался от 67 до 73 лет [3].

Онкологический журнал. 2021. Том 4. № 2. С. 101–107

КлиничеСКие Случаи

МетАстАтическое порАжение позвонкА при рАке предстАтельной 
железы и сложности инструМентАльной диАгностики

н.в. кочергина 1,2, с.н. прохоров1, с.и. ткачев1, А.д. рыжков1,2, А.Б. Блудов1

1 Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н.Н. Блохина 
Минздрава России; Россия, 115478, Москва, Каширское шоссе, 24;
2 Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования 
Минздрава России; Россия, 125993, Москва, ул. Баррикадная, 2/1, стр. 1.

Контакты: Прохоров Сергей Николаевич, s89158456042@gmail.com 

реферат

Цель: Провести ретроспективный анализ клинического случая метастатического поражения по-
звонка у больного раком предстательной железы и алгоритма применения инструментальных методов 
диагностики.

Материал и методы: Пациент 67 лет. В анамнезе в 2018 г. радикальная простатэктомия и спаси-
тельная лучевая терапия по поводу рецидива в ложе удаленной предстательной железы и регионарном 
лимфоузле. После ремиссии, длившейся в течение 2 лет и 3 мес, отмечено прогрессирование в виде 
маркерного рецидива — роста уровня ПСА. При обследовании — подозрение на метастатическое по-
ражение левого поперечного отростка 7-го грудного позвонка по результатам ПЭТ/КТ. Оптимальной 
тактикой лечения при олигометастатическом поражении у больных раком предстательной железы яв-
ляется стереотаксическая лучевая терапия (СЛТ). Для уточнения локализации и границы опухолевого 
поражения перед проведением СЛТ были выполнены МРТ, остеосцинтиграфия, ОФЭКТ/КТ.

Заключение: Доступ к широкому спектру инструментальных методов не гарантирует верную по-
становку диагноза. Модальность, методика исследования, время между первым и уточняющими мето-
дами — все эти факторы оказывают влияние в первую очередь на верную постановку диагноза и, как 
следствие, на выбор оптимальной тактики лечения, своевременность его начала, его эффективность и 
в результате — на судьбу пациента.
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Рис. 1. ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА. Бимодальное изображение 
Fig. 1. PET/CT with 18F-PSMA. Fusion 

Цель работы — провести ретроспек-
тивный анализ клинического случая ме-
тастатического поражения позвонка при 
раке предстательной железы и алгоритма 
применения инструментальных методов 
диагностики.

Материал и методы

Из истории болезни: Пациент Л. 67 
лет. Диагноз: Рак предстательной железы 
рT3bN1M0R1, Глисон 7 (4+3), состояние после 
радикальной простатэктомии от 23.03.2018. 
В послеоперационном периоде рост отме-
чался рост ПСА до 0,207 нг/мл. По данным 
ПЭТ/КТ (позитронно-эмиссионная томо-
графия, совмещенная с рентгеновской ком-
пьютерной томографией) с 68Ga-ПСМА и 
МРТ (магнитно-резонансная томография) 
выявлены рецидив в зоне везико-уретраль-
ного анастомоза и позитивный лимфоузел 
по ходу внутренних подвздошных сосудов 
справа до 8 мм. Проведено гормоно-лучевое 
лечение с 26.06.2018 по 31.07.2018. Курсы лу-
чевой терапии с СОД (суммарные очаговые 
дозы) на забрюшинные и регионарные лим-
фоузлы 44 изоГр (грей по изоэффекту), ложе 
удаленной простаты и ПЭТ-позитивный 
лимфоузел  — 66 изоГр, локально на реци-
дивную опухоль и остаточную ткань семен-
ных пузырьков справа и слева — 72 изоГр. 
Уровень ПСА уменьшился до 0,04 нг/мл. 

В декабре 2020 г. выявлено прогрессирова-
ние заболевания, выражающееся в подъеме 
уровня ПСА от 21.01.2021 — 0,303 нг/мл. 

Больному проведено обследование с 
целью выявления распространения и ло-
кализации рецидивного процесса для 
определения тактики лечения. На первом 
этапе обследования пациенту было реко-
мендовано выполнить ПЭТ/КТ. Далее в 
качестве уточняющего метода была про-
ведена стандартная МРТ грудного отдела 
позвоночника. После чего пациент посту-
пил для консультации и дообследования 
в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина, где 
были выполнены ОСГ (остеосцинтигра-
фия) и ОФЭКТ/КТ (однофотонная эмисси-
онная компьютерная томография, совме-
щенная с рентгеновской компьютерной 
томографией).

результаты и обсуждение

Перейдем к рассмотрению данных ин-
струментальных методов исследования.

25.01.2021 выполнена ПЭТ/КТ с 
18F-ПСМА. На рис. 1, 2, 3 представлены фраг-
менты данного исследования: Fusion (режим 
синхронизированного совмещения радио-
нуклидного и рентгенологического изобра-
жений) (рис. 1), КТ-составляющая (рис. 2) и 
корональная реконструкция радиологиче-
ской части исследования (рис. 3).
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Заключение: Выявлен 18F-ПСМА-по зи-
тивный очаг в области реберно-позвоночно-
го сочленения на уровне Th7 без визуализи-
руемых морфологических изменений.

Для уточнения природы выявленных из-
менений было принято решение выполнить 

МРТ. Данный способ разрешения спорной 
ситуации является наиболее рациональ-
ным, так как МРТ обладает высокой чув-
ствительностью и специфичностью в выяв-
лении метастазов на ранних стадиях, в том 
числе в стадии инфильтрации костного моз-
га [4, 5].

13.02.2021. Протокол МРТ-исследования 
грудного отдела позвоночника: T1Sag; T2Sag, 
Cor, Ax; STIR Sag.

Заключение: Дегенеративные изменения 
грудного отдела позвоночника, спондилоар-
троз, остеохондроз, протрузии дисков Th6–9.

Были выполнены анализ представлен-
ных МРТ-изображений и сопоставление 
их с результатами ПЭТ/КТ-исследования. 
Причиной ложноотрицательного заключе-
ния послужил некорректно выбранный объ-
ем исследования, так как зона интереса не 
вошла в подавляющее большинство срезов.

На рис. 4 представлен единственный 
срез (Т2ВИ в корональной проекции), на ко-
тором отражена интересующая область. 
Отмечается зона гипоинтенсивного сигна-
ла в левом поперечном отростке 7-го груд-
ного позвонка, что соответствует проявле-
нию метастатического поражения костной 
ткани. 

Поскольку пациент поступил на кон-
сультацию в отделение лучевой диагности-
ки НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина в на-

Рис. 2. ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА. КТ-составляющая часть исследования 
Fig. 2. PET/CT with 18F-PSMA. CT-part of the study 

Рис. 3. ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА. Корональная 
реконструкция радиологической 

части исследования 
Fig. 3. PET/CT with 18F-PSMA. Coronal 

reconstruction of the radiological part of the study 
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чале марта 2021 г., и с момента выполнения 
ПЭТ/КТ исследования прошло больше меся-
ца, было принято решение выполнить ОСГ 
и ОФЭКТ/КТ интересующей области для 
исключения появления новых метастазов в 
соответствии с международными рекомен-
дациями [6, 7].

11.03.2021 ОСГ и ОФЭКТ/КТ. Обсле до-
вание пациента проводилось в два этапа. 
Первый этап был представлен планарной 
сцинтиграфией всего тела спустя три часа 
после внутривенного введения остеотроп-
ного РФП (радиофармпрепарата), мечен-
ного 99mTc (фосфотех). Сканирование про-
водилось в положении лежа на спине с 
применением коллиматора низких энергий 
фотонного излучения с высоким разреше-
нием (LEHR). Использовались гамма-ка-
меры Siemens Symbia T2. Введенная актив-
ность составила 518  МБк. Эффективная 
доза внутреннего облучения — 3,0 мЗв. Ре-
ги страция импульсов проводилась в энерге-
тическом окне 140 кэВ. Продолжи тель ность 

исследования составила 15 мин при скоро-
сти перемещения стола 15 см/мин. 

Вторым этапом исследования пациента 
Л. было проведение ОФЭКТ/КТ выбранной 
зоны, после чего были получены эмиссион-
ные радионуклидные и трансмиссионные 
рентгеновские компьютерные томограм-
мы. Исследования выполнялись на системе 
Siemens Symbia T2 с двухсрезовой конфигу-
рацией КТ (толщина среза 5 мм, шаг спира-
ли 1,5 мм, размер фокусного пятна соглас-
но IAC 60  360, 0,8×0,4  мм/8°, 0,8×0,7  мм/8°). 
Были использованы следующие параметры 
ОФЭКТ: матрица 128×128, 64 угловые пози-
ции при вращении детекторов, время запи-
си на одну угловую позицию вращения со-
ставило 10 с. Эффективная доза внешнего 
облучения от КТ рассчитывалась по форму-
ле E = CTDI×L×K1×K2, где CTDI — объемный 
взвешенный индекс дозы, L  — длина ска-
нирования в см, К1 — поправка на возраст 
пациента, K2 — поправка на область иссле-
дования (см. МУ 2.6.1.3151-13). Эффективная 
доза облучения составила до 1,9 мЗв. 

Рис. 4. МРТ. Корональная проекция в T2-ВИ. Единственный срез, отражающий зону интереса
Fig. 4. MRI. Coronal projection in T2-WI. The only slice that reflects the area of interest
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Заключение по ОСГ: На обзорных сцин-
тиграммах определяется очаг повышенно-
го накопления радиофармпрепарата (РФП) 
в области левых отделов 7-го грудного по-
звонка. В других отделах скелета — без ви-
димой очаговой патологии (рис. 5).

Фрагменты исследования ОФЭКТ/
КТ: Совмещенные изображения (рис.  6) и 
КТ-составляющая (рис. 7).

По данным ОФЭКТ/КТ: В левом по-
перечном отростке Th7 определяется зона 
невыраженной пластической деструкции с 
нечеткими контурами до 1,6×0,7 см, сопро-
вождающаяся интенсивным повышением 
накопления РФП. 

заключение

Исследование ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА под-
твердило высокую чувствительность в вы-
явлении метастазов рака предстательной 
железы [8, 9], однако минимальные струк-
турные изменение по данным рентгенов-
ской КТ заставили усомниться в правильно-
сти постановки диагноза. Дополнительной 
сложностью явилась локализация, подраз-
умевающая возможность развития дистро-
фических изменений в данной области, что 
усложняет дифференциальную диагности-
ку. МРТ в большинстве спорных случаев 
позволяет подтвердить или опровергнуть 

Рис. 5. Остеосцинтиграфия
Fig. 5. Bone scintigraphy

Рис. 6. ОФЭКТ/КТ. Совмещенные изображения 
Fig. 6. SPECT/CT. Fusion

Рис. 7. ОФЭКТ/КТ. КТ-составляющая часть исследования
Fig. 7. SPECT/CT. CT part of the study
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наличие метастазов, однако для получения 
качественного диагностического материала 
необходимо верно выбрать область иссле-
дования во всех необходимых импульсных 
последовательностях. 

Таким образом, тщательно проведенное 
последовательное обследование позволи-
ло выявить солитарный метастаз в левом 
поперечном отростке Th7, чётко опреде-
лить его локализацию и границы. На ос-
новании полученных данных возможно 
выполнение планирования к проведению 
стереотаксической лучевой терапии [10]. 
Морфологическое строение первичной опу-
холи, локализация, размеры метастатиче-
ской опухоли и выявленные границы пора-
жения позволяют надеяться на вероятность 
высокого локального контроля. 
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Abstract

Purpose: To conduct a retrospective analysis of the clinical case of metastatic vertebral lesion in prostate 
cancer and the algorithm for the use of instrumental diagnostic methods.

Material and methods: Patient 67 years old. History of prostatectomy for prostate cancer. Suspected 
metastatic lesion of the left transverse process of the 7th thoracic vertebra based on PET/CT. For clarification, 
MRI, Skeletal scintigraphy, SPECT/CT were performed.

Conclusion: Access to a wide range of instrumental methods does not guarantee correct diagnosis. 
Modality, research methodology, time between the first and clarifying methods — all these factors affect the 
correct diagnosis, the choice of the treatment method, the timeliness of the start of treatment and, as a result, 
the fate of the patient.
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