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ВведениеВведение

Первичные злокачественные опухоли 
печени составляют около 0,7 % всех онколо-
гических заболеваний (в некоторых регио-
нах Южной Африки и Азии этот показатель 
достигает 50  %). Рак печени находится на 
пятом месте по распространенности среди 
мужчин (7,5 % от общего объёма онкологи-
ческих нозологий) и на девятом месте по 
распространенности среди женщин (3,4  % 
от общего объёма онкологических нозоло-
гий). В России заболеваемость первичным 
раком печени среди мужчин находится 
на 14-м месте, среди женщин  — на 15-м, 
наиболее часто встречается гепатоцеллю-

лярный рак (ГЦР), на втором месте по ча-
стоте  — холангиоцеллюлярный рак (вну-
трипеченочная холангиокарцинома) [1, 2].

ГЦР находится на первом месте по за-
болеваемости среди всех злокачественных 
новообразований печени (75–85 %). В мире, 
по данным ВОЗ, ГЦР занимает по частоте 
встречаемости 5-е место у мужчин и 8-е ме-
сто у женщин среди всех злокачественных 
новообразований, при этом мужчины стра-
дают ГЦР в 2 раза чаще, а средний возраст 
больных составляет 50 лет [3]. Смертность в 
течение первого года с момента выявления 
заболевания среди мужчин — 75,0 %, среди 
женщин — 71,4 % [4]. 
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Реферат

Цель: Методом позитронной эмиссионной томографии, совмещенной с компьютерной томогра-
фией (ПЭТ/КТ), провести анализ клинического случая выявления метастатического поражения медиа-
стинального субкаринального лимфоузла у больного гепатоцеллюлярным раком печени.

Материал и методы: У больного умеренно-дифференцированным гепатоцеллюлярным раком пече-
ни после хирургического лечения и таргетной терапии выявлен биохимический рецидив (повышение 
уровня альфа-фетопротеина). При комплексном обследовании (компьютерная томография, магнитно-
резонансная томография) патологические изменения выявлены не были. При проведении ПЭТ/КТ с 
18F-холином выявлено патологическое накопление радиофармпрепарата в субкаринальном лимфоуз-
ле. После выполнения трансбронхиальной биопсии лимфоузла и гистологического исследования было 
подтверждено метастатическое поражение.

Заключение: ПЭТ/КТ всего тела позволила выявить метастаз гепатоцеллюлярного рака редкой ло-
кализации при биохимическом рецидиве — в медиастинальном субкаринальном лимфоузле, при от-
сутствии иных проявлений заболевания. ПЭТ/КТ всего тела является методом выбора при подозрении 
на внепеченочную локализацию прогрессирования гепатоцеллюлярного рака. 
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Внепеченочное метастазирование ГЦР 
осуществляется тремя путями: непосред-
ственная инвазия в брюшину и сальник по 
прямому контакту, лимфогенный и гемато-
генный пути. По данным Becker A.K. et al, с 
наибольшей частотой выявляются метаста-
зы в легких — 55 %, в регионарных и отда-
ленных лимфатических узлах (ЛУ) — 53 %, 
в костях — 28 %, надпочечниках — 11 %, по 
брюшине и в сальнике — 11 % и в головном 
мозге  — 2  % [5, 6]. Описаны также редкие 
случаи метастазирования ГЦР в пищевод, 
мягкие ткани дна полости рта, щитовид-
ную железу и уретру [3, 7–9]. Метастазы в 
отдаленных лимфатических узлах опреде-
ляются в 12 % наблюдений, из них менее 1 % 
занимают метастазы в субкаринальных ме-
диастинальных ЛУ [10]. 

Основным критерием оценки вовлечен-
ности медиастинальных ЛУ в опухолевый 
процесс является изменение их размеров. 
По данным Genereux G.P. et al [11], размеры 
медиастинальных ЛУ в норме не должны 
превышать 11 мм по короткой оси, по дан-
ным De Langen A.J. et al — 10 мм [12] (одна-
ко данное исследование включало только 
пациентов с немелкоклеточным раком лег-
кого). Для субкаринальных ЛУ допускают-
ся нормальные размеры по короткой оси 
не более 15  мм [13]. Однако поражение ЛУ 
не всегда сопровождается увеличением их 
размеров, поэтому чувствительность ком-
пьютерной томографии (КТ) по данным 
разных авторов составляет 57–60 % [12, 13]. 

При биохимическом рецидиве гепато-
целлюлярного рака (повышение уровня 
альфа-фетопротеина (АФП)) после ради-
кального лечения одной из целей диагно-
стики является оценка состояния регио-
нарных и отдаленных ЛУ. 

В настоящем исследовании определяет-
ся возможность позитронной эмиссионной 
томографии, совмещенной с рентгеновской 
компьютерной томографией, (ПЭТ/КТ) в 
диагностике метастатического поражения 
медиастинальных ЛУ при биохимическом 
рецидиве гепатоцеллюлярного рака.

Клиническое наблюдениеКлиническое наблюдение

Пациент Ф., 54 года, страдает гепати-
том С, циррозом печени (Child Pugh A) с 
2011 г. При плановом обследовании в 2016 г. 
обнаружено повышение уровня АФП до 
5200  МЕ/мл (N=5 МЕ/мл). По данным уль-
тразвукового исследования (УЗИ) и маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ), в 
S8-7 печени выявлено объёмное образова-
ние размерами 28×34×29  мм. Для дальней-
шего обследования и лечения пациент обра-
тился в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина 
МЗ РФ. По результатам цитологического 
исследования получены данные о гепа-
тоцеллюлярном раке. 15.08.2016  г. про-
ведена бисегментэктомия S8-7 печени. 
Гистологическое заключение: узловая фор-
ма умеренно-дифференцированного гепа-
тоцеллюлярного рака правой доли печени. 
Уровень АФП в послеоперационном пе-
риоде 105  МЕ/мл. При динамическом об-
следовании в 2016 г. выявлен новый опухо-
левый узел в левой доле печени. Назначена 
терапия сорафенибом 400  мг дважды в 
сутки, 18.02.2017  г. выполнена ортотопи-
ческая трансплантация печени. При даль-
нейшем обследовании 19.04.2017 г. выявле-
но повышение уровня АФП до 282 МЕ/мл.  
При КТ органов грудной клетки и органов 
брюшной полости, а также при МРТ орга-
нов брюшной полости патологические из-
менения не выявлены. Пациент направлен 
на ПЭТ/КТ-исследование.

Клетки умеренно-дифференцирован-
ного гепатоцеллюлярного рака обладают 
биохимическими особенностями, кото-
рые характерны для клеток как высокой, 
так и низкой дифференцировки. При вы-
соко-дифференцированном ГЦР выпол-
няется ПЭТ/КТ с 18F-холином, при низ-
ко-дифференцированном ГЦР  — ПЭТ/
КТ с 18F-фтордезоксиглюкозой (18F-ФДГ). 
Исходя из гистологической формы первич-
ной опухоли (умеренно-дифференцирован-
ный гепатоцеллюлярный рак) было приня-
то решение о проведении ПЭТ/КТ с двумя 
РФП — 18F-ФДГ и 18F-холином. 
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Рис. 1. ПЭТ/КТ всего тела с 18F-ФДГ. На MIP-проекции ПЭТ (а) и аксиальных проекциях 
ПЭТ (б) и ПЭТ/КТ (в) очаги патологического накопления РФП не выявлены

Fig. 1. Whole body PET/CT with 18F-FDG. No foci of pathological accumulation of radiopharmaceuticals 
were detected on the MIP-projection PET (а) and axial projections of PET (б) and PET/CT (в)

Рис. 2. ПЭТ/КТ всего тела с 18F-холином. На MIP-проекции ПЭТ (а) и аксиальных 
проекциях ПЭТ (б) и ПЭТ/КТ (в) отмечается гиперфиксация 18F-холином в одиночном 
субкаринальном лимфоузле (красные стрелки) с SUVmax = 10,61. Размеры лимфоузла 
13×8 мм. В других исследованных отделах очаги гиперфиксации РФП не выявлены

Fig. 2. Whole body PET/CT with 18F-choline. On MIP-projection PET (а) and axial projections 
PET (б) and PET / CT (в) hyperfixation with 18F-choline in a single subcarinal lymph node (red 

arrows) with SUVmax = 10.61 is noted. The dimensions of the lymph node are 13×8 mm. In other 
investigated departments, the foci of radiopharmaceutical hyperfixation were not revealed
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ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ. Исследование вы-
полнено натощак с водной нагрузкой (0,5 л 
чистой воды). Внутривенно было введено 
398  МБк 18F-ФДГ. Через 60 мин было вы-
полнено исследование от основания черепа 
до середины бедра, с продолжительностью 
сканирования одной «кровати» 3 мин. На 
полученных томографических срезах очаги 
патологического накопления РФП не были 
выявлены (рис. 1).

ПЭТ/КТ с 18F-холином. Подготовка к 
исследованию была проведена по анало-
гии с ПЭТ/КТ-исследованием с 18F-ФДГ. 
Внутривенно было введено 395  МБк 
18F-холина. Через 40 мин было выполнено 
исследование от основания черепа до сере-
дины бедра, с продолжительностью скани-
рования одной «кровати» 3 мин. Выявлено 
повышенное накопление 18F-холина в 
одиночном медиастинальном субкари-
нальном лимфоузле с SUVmax (maximal 

standardized uptake value) 10,61, размерами 
до 13×8×16  мм. Другие очаги патологиче-
ского накопления 18F-холина не были вы-
явлены (рис. 2). При ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ по-
вышение накопления РФП в указанном 
лимфоузле не отмечалось. Очаги повышен-
ного накопления 18F-ФДГ и 18F-холина в пе-
чени не выявлены.

Исходя из низкой частоты встречае-
мости метастатического поражения суб-
каринальных лимфоузлов при ГЦР (<1  %), 
высокого процента наблюдения физиологи-
ческого повышения накопления 18F-холина 
во внутригрудных лимфоузлах (56,3  % по 
данным Rietbergen D. et al [14]), а также от-
сутствия других очагов гиперфиксации 
18F-холина принято решение о контроль-
ном ПЭТ/КТ-исследовании с 18F-холином 
через два месяца (рис. 3).

По результатам данного ПЭТ/КТ-ис-
сле дования отмечается увеличение 
метаболичес кой активности в субкари-

Рис. 3. ПЭТ/КТ всего тела с 18F-холином. На MIP-проекции ПЭТ (а) и аксиальных 
проекциях ПЭТ (Б) и ПЭТ/КТ (в) отмечается гиперфиксация 18F-холином в одиночном 

субкаринальном лимфоузле (красные стрелки) с SUVmax = 12,28. Размеры лимфоузла 
32×14 мм. В других исследованных отделах очаги гиперфиксации РФП не выявлены
Fig. 3. Whole body PET/CT with 18F-Choline. On MIP-PET (а) and axial PET (б) and PET/
CT (а) hyperfixation with 18F-Choline in a single subcarinal lymph node (red arrows) with 
SUVmax = 12.28. The dimensions of the lymph node are 32×14 mm. In other investigated 

departments, the foci of radiopharmaceutical hyperfixation were not revealed

а б

в



96

2022. Том 5. № 1 П.Е. Тулин и соавт. ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ и 18F-холином в выявлении метастазов гепатоцеллюлярного рака...

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

нальном лимфоузле до SUVmax =  12,28 (ра-
нее 10,61) и размеров до 32×14×23 мм (ранее 
13×8×16  мм). К моменту исследования уро-
вень АФП был равен 5811,2 МЕ/мл.

Пациенту проведена трансбронхиаль-
ная тонкоигольная аспирационная биопсия 
субкаринального лимфоузла. Материал от-
правлен на гистологическое исследование, 
по результатам которого получены данные 
о наличии комплекса клеток высокодиффе-
ренцированного гепатоцеллюлярного рака.

В связи с невозможностью выполнения 
хирургического вмешательства пациенту 
проведена терапия нексаваром в дозировке 
400 мг 2 раза в день. На фоне терапии отме-
чено снижение уровня АФП до 450 МЕ/мл, 
однако контрольное ПЭТ/КТ-исследование 
не проводилось. 

ЗаключениеЗаключение

ПЭТ/КТ всего тела позволила выявить 
метастаз гепатоцеллюлярного рака редкой 
локализации при биохимическом рециди-
ве  — в медиастинальном субкаринальном 
лимфоузле, при отсутствии иных проявле-
ний заболевания. Несмотря на необходи-
мость использования двух ПЭТ-трейсеров 
при ГЦР умеренной дифференцировки 
(18F-холина и 18F-ФДГ), ПЭТ/КТ всего тела 
является методом выбора при подозрении 
на внепеченочную локализацию прогресси-
рования гепатоцеллюлярного рака. 
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Abstract
Purpose: Analysis of a clinical case of detection of metastatic lesions of the mediastinal subcarinal lymph 

node in a patient with hepatocellular liver cancer using positron emission tomography combined with 
computed tomography (PET/CT). 

Material and methods: A patient with moderately differentiated hepatocellular liver cancer after 
surgical treatment and targeted therapy revealed a biochemical relapse. Complex examination (computed 
tomography, magnetic resonance imaging) revealed no pathological changes. PET/CT revealed pathological 
accumulation of 18F-choline in the subcarinal lymph node. After performing transbronchial lymph node 
biopsy and histological examination metastatic lesion was confirmed.

Conclusion: Whole body PET/CT scan revealed rare metastases of hepatocellular cancer in biochemical 
recurrence — in the mediastinal subcarinal lymph node, in the absence of other manifestations of the disease. 
Whole body PET/CT is the method of choice for suspected extrahepatic localization of hepatocellular 
carcinoma progression. 
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