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ПЭТ/КТ С 11С-ХОЛИНОМ В ДИАГНОСТИКЕ РЕЦИДИВА РАКА  

ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ РАДИКАЛЬНОЙ  

ПРОСТАТЭКТОМИИ С НИЗКИМИ ЗНАЧЕНИЯМИ ПСА 
 

Асланиди И.П.1, Пурсанова Д.М.1, Мухортова О.В.1, Катунина Т.А.1,  

Широкорад В.И.2, Рощин Д.А.3 

 
ель исследования. Изучить возможности позитронно-эмиссионной томо-

графии, совмещенной с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ) с 11С-Холином 

у больных РПЖ с низкими значениями ПСА (<2,0 нг/мл) после радикальной 

простатэктомии. 

Материалы и методы. Проанализированы результаты 63 ПЭТ/КТ исследований                      

с 11С-Холином; среднее значение ПСА составило 0,94±0,51 (0,21–1,98) нг/мл, медиана – 

0,93 нг/мл. Сканирование выполнялось на гибридной системе «Biograph–64» True Point 

PET/CT (Siemens) через 10 минут после внутривенного введения 11С-Холина (700–950 

МБк).   

Результаты. По результатам ПЭТ/КТ рецидив РПЖ при ПСА<2,0 нг/мл диагно-

стирован в 30% (19/63) случаев. Группы больных с ПЭТ-позитивными (n=19) и ПЭТ-

негативными (n=44) результатами значимо не отличались по возрасту, времени между 

первичным лечением и развитием биохимического рецидива, индексу Глисона и полу-

чению гормонотерапии на момент выполнения ПЭТ/КТ. 

Выявлена прямая корреляция (р=0,007) между получением ПЭТ-позитивного ре-

зультата и уровнем ПСА: при ПСА менее 2,0 нг/мл, 1,5 нг/мл, 1,0 нг/мл и 0,5 нг/мл ре-

цидив РПЖ диагностирован в 30% (19/63), в 23% (12/53), в 17% (6/36) и в 20% (3/15) 

случаев соответственно.  

Статистически значимая взаимосвязь была также получена для следующих па-

раметров: времени удвоения ПСА<6 месяцев и категорий опухоли >T3 и N1 по TNM 

(р<0,05 для всех).  При этом все эти параметры являлись достоверными предикторами 

получения ПЭТ-позитивного результата. По результатам множественного регрессионно-

го анализа, сочетание перечисленных предикторов, за исключением N1, повышало ве-

роятность диагностики рецидива РПЖ по данным ПЭТ/КТ. 

По локализации рецидива выявлено преобладание местнораспространенных ре-

цидивов  в 63% (12/19) случаев, в 26% (5/19) диагностировано изолированное отдален-

ное метастазирование, в 11% (2/19) – сочетанный рецидив. 

Выводы. У больных с низкими значениями ПСА (< 2,0 нг/мл) результаты 

ПЭТ/КТ с 11С-Холином позволили диагностировать рецидив заболевания (как локореги-

онарный, так и генерализованный) в 30% случаев, что явилось определяющим в выборе 

дальнейшего лечения. Вероятность диагностики рецидива РПЖ по данным ПЭТ/КТ 

выше у больных с исходно неблагоприятной стадией опухоли (>T3, N1), ростом ПСА и 

быстрой его кинетикой, что следует учитывать при отборе пациентов на исследование. 
 
Ключевые слова: рецидив рака предстательной железы, ПЭТ/КТ, 11C-Холин, 

ПСА, биохимический рецидив, холин. 
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11C-CHOLINE PET/CT IN RECURRENCE DETECTION IN SURGICALLY TREATED 

PROSTATE CANCER PATIENTS WITH LOW PSA LEVEL 

 

Aslanidis I.P.1, Pursanova D.M.1, Mukhortova O.V.1, Katunina T.A.1, Shirokorad V.I.2,   

Roshchin D.A.3 

 

urpose. To evaluate the usefulness of 11C-Choline PET/CT in patients after radical 

prostatectomy with low PSA level for detection of PCa relapse. 

Materials and methods. PET/CT was performed in 63 patients on PET/CT scanner 

(Biograph-64, Siemens) 10 min after injection of 11C-Choline (700–950 Mbq). The mean PSA 

value in the group was 0.94±0.51 (0.21–1.98) ng/ml, median – 0.93 ng/ml. 

Results. Overall, 11C-Choline PET/CT detected PCa relapse in 30% (19/63) of cases. 

There was no statistical difference between PET-positive (n=19) and PET-negative (n=44) pa-

tients according to age, time to biochemical relapse after surgery, Gleason score and ongo-

ing hormone therapy. 

The detection rate of relapse according to 11C-Choline PET/CT showed correlation 

(p=0,007) with serum PSA: positive PET/CT results were obtained in 30% (19/63) patients 

with PSA<2,0 ng/ml, in 23% (12/53) – with PSA<1,5 ng/ml, in 17% (6/36) – with PSA<1,0 

ng/ml, and in 20% (3/15) – with PSA<0,5 ng/ml. 

PSA doubling time <6 months, stage >T3 and N1 were significantly associated with 

an increased probability of positive PET/CT findings (р<0,05 for all). All these parameters 

were found to be independent predictive factors for PET-positive result at simple linear re-

gression analysis. The combination of mentioned predictors, except N1, was statistically sig-

nificant in the prediction of a positive PET/CT at multiple linear regression analysis. 

Local relapse was detected in 63% (12/19) patients, distant metastases – in 11% 

(2/19) cases, and both local and distant metastases – in 11% (2/19) cases. 

Conclusions. 11C-Choline PET/CT was able to detect and correctly identify the local-

ization of PCa relapse (local and distant) in 30% of patients with PSA<2,0 ng/ml, and there-

fore was useful in selection of further therapeutic approach. Pathological stage (>T3, N1), 

trigger PSA and short PSA doubling time were found to be significant predictors for PET-

positive result and should be considered in patient selection for 11C-Choline PET/CT. 

 
Keywords: prostate cancer recurrence, PET/CT, 11C-Choline, PSA, biochemi-

cal recurrence, choline. 
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ак предстательной железы (РПЖ) зани-

мает второе место среди причин смерти 

мужчин от злокачественных новообра-

зовании ̆, и частота его неуклонно растет [1, 2]. 

В России стандартизированный показатель за-

болеваемости на 100 тыс. населения в 2003 го-

ду составил 16,51, а в 2013 году – 34,62 (сред-

негодовой темп прироста 7,09%) [2]. В настоя-

щее время к основным методам радикального 

лечения местно-распространенного РПЖ отно-

сятся радикальная простатэктомия, дистанци-

онная лучевая терапия и брахитерапия [3, 4]. 

Однако, несмотря на успешное применение 

данных видов лечения, уровень рецидивов в 

течение пяти лет достигает 27–53% [3]. Поэтому 

одной из актуальнейших проблем современной 

онкоурологии является ранняя диагностика ре-

цидива РПЖ. 

С введением в практику анализа уровня 

простатического специфического антигена 

(ПСА) в крови диагностика рецидива заболева-

ния кардинально улучшилась. Изолированное 

повышение этого маркера без клинико-

диагностических признаков опухоли принято 

расценивать как биохимический рецидив, ко-

торый, согласно решению международного кон-

сенсуса, определяется при двух последователь-

ных повышениях уровня ПСА, равных или вы-
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ше 0,2 нг/мл после радикальной простатэкто-

мии [3, 4]. Однако бессимптомное повышение 

данного маркера не позволяет определить точ-

ную локализацию рецидивного процесса, что 

является определяющим фактором при выборе 

лечебной тактики [3, 4-7].  В случае местного 

рецидива после радикальной простатэктомии 

основным и общепризнанным методом лечения 

является спасительная лучевая терапия, а при 

наличии отдаленных метастазов – системная 

терапия [3, 5-7]. Согласно рекомендациям Ев-

ропейской ассоциации урологов, спасительная 

лучевая терапия после радикальной простатэк-

томии должна назначаться при отсутствии от-

даленных метастазов и низких значениях ПСА 

(менее 1,0–2,0 нг/мл), при этом лечение наибо-

лее эффективно при ПСА менее 0,5 нг/мл [3, 5, 

6]. 

Считается, что о генерализации процесса 

могут свидетельствовать такие факторы, как 

высокая степень злокачественности опухоли по 

данным послеоперационного морфологического 

исследования, малый временной промежуток 

между первичным лечением и развитием био-

химического рецидива, а также быстрая кине-

тика ПСА [3]. Тем не менее, для выбора лечеб-

ной тактики нужно четко дифференцировать 

наличие местного рецидива и отдаленных мета-

стазов [3, 5-7], для чего в настоящее время ис-

пользуется целый ряд методов диагностической 

визуализации: трансректальное УЗИ, КТ, муль-

типараметрическая МРТ и остеосцинтиграфия 

[3, 8-10]. На сегодняшний день «золотого» стан-

дарта диагностики рецидива РПЖ нет, а пере-

численные методы имеют ограниченные воз-

можности в диагностике анатомической лока-

лизации рецидива РПЖ, особенно у пациентов с 

низкими значениями ПСА [8-10].  

Появившаяся в последнее десятилетие ги-

бридная технология ПЭТ/КТ представляет со-

бой высокоинформативный метод радио-

нуклидной диагностики, позволяющий одно-

временно оценивать метаболические (по дан-

ным ПЭТ) и структурные (по данным КТ) изме-

нения в органах и тканях [3, 7, 9, 10]. Важным 

преимуществом метода является одномомент-

ное обследование всего тела, что позволяет про-

водить дифференциальную диагностику мест-

нораспространенного и диссеминированного 

процессов, а именно это является определяю-

щим фактором при выборе правильной лечеб-

ной тактики.  В настоящее время наиболее ши-

роко в клинической практике у больных РПЖ 

применяется ПЭТ/КТ с холином, меченным уг-

леродом-11 (11С-Холин) либо фтором-18 (18F-

Холин) [3, 7, 9].  

В большинстве опубликованных исследо-

ваний проанализированы диагностические по-

казатели ПЭТ/КТ с 11С-Холином в группах 

больных с большим диапазоном уровней ПСА: 

от 0,2 нг/мл (критерий биохимического реци-

дива) до 17,8 нг/мл, 25,4 нг/мл, 48,6 нг/мл, 

45,0 нг/мл и 98,0 нг/мл [11, 12–15].  

Целью данного исследования явилось изу-

чение возможностей ПЭТ/КТ с 11С-Холином в 

диагностике рецидива РПЖ у больных после 

радикальной простатэктомии с низкими значе-

ниями ПСА – менее 2,0 нг/мл. 

Материал и методы. 

В исследование включены результаты 

ПЭТ/КТ исследований с 11С-Холином 63 амбу-

латорных больных местнораспространенным 

РПЖ с наличием биохимического рецидива по-

сле радикальной простатэктомии, которые были 

обследованы в ПЭТ-центре отдела ядерной диа-

гностики НЦССХ им. А.Н. Бакулева в период с 

февраля 2013 года по январь 2016 года. У всех 

пациентов имел место морфологически под-

твержденный диагноз ацинарной аденокарци-

номы различной степени злокачественности 

(индекс Глисона от 4 до 9) стадии Т1–3 N0–1 

M0.    Средний    возраст   пациентов   составил  

62±6,6 (44–77) лет. Время между первичным 

лечением и возникновением биохимического 

рецидива составило от 5 месяцев до 12 лет 

(3,2±2,3).  

У всех пациентов после первичного лече-

ния был достигнут минимальный уровень ПСА. 

Критерием включения больных в исследование 

являлось    наличие   биохимического рецидива,  

который, как указано выше, диагностиро-

вался при двух последовательных повышениях 

ПСА более 0,2 нг/мл. Учитывались результаты 

анализа уровня общего ПСА сыворотки крови, 

выполненного не ранее, чем за месяц до прове-

дения ПЭТ/КТ исследования. Среднее значение 

ПСА в анализируемой группе составило 0,94 ± 

0,51 (0,21–1,98) нг/мл, медиана – 0,93 нг/мл. 

В 27 из 63  случаев (43%) определялась 

быстрая кинетика ПСА: время удвоения ПСА 

менее 6 месяцев. В 17 из 63 случаев (27%)  

ПЭТ/КТ исследование проводилось у пациентов 

в процессе гормонотерапии, причем в короткие 

сроки (в течение недели) после введения лекар-

ственных препаратов. 

Исследования выполнялись на гибридной 

системе ПЭТ/КТ «Biograph–64» True Point фир-

мы Siemens. ПЭТ/КТ проводилась натощак, не 

ранее, чем через 5–8 часов после последнего 

приема пищи; накануне исследования больным 

рекомендовалось исключить из питания про-

дукты, содержащие белки. Сканирование начи-

налось через 10 минут после внутривенного 

введения 11С-Холина (700–950 МБк, в среднем 

825 МБк), после опорожнения мочевого пузыря. 

Всем больным ПЭТ/КТ выполнялась по стан-

дартному протоколу в режиме обследования 

«всего тела» (от уровня глазниц до уровня верх-

ней трети бедра). После выполнения топограм-

мы  осуществлялось  КТ-сканирование (170 mA,  
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120 kV, FOV 700 мм, с толщиной среза 5,0). 

Следующим этапом в этом же положении паци-

ента начиналось ПЭТ-сканирование в режиме 

3D в направлении от верхней трети бедра до 

уровня глазниц. Сбор данных осуществлялся в 

статическом режиме при 7–8 последовательных 

перемещениях диагностического стола относи-

тельно гентри. Сканирование проводилось в 

режиме 3D, состояло из записанных в стан-

дартной последовательности 3-х минутных ска-

нов для каждого положения стола сканера. 

Коррекция аттенуации ПЭТ-данных (коррекции 

эмиссионных данных на поглощение и рассеи-

вание излучения окружающими тканями) осу-

ществлялась по данным КТ. Также в стандарт-

ном автоматическом режиме проводилось сов-

мещение (фузионирование) реконструирован-

ных ПЭТ и КТ данных.  

Полученные изображения оценивались 

визуально и полуколичественно. Визуальный 

анализ проводился по виртуальному трехмер-

ному ПЭТ-изображению, а также по  всем трем 

типам изображений (КТ, ПЭТ и фузионирован-

ному) в трех проекциях. Очаги повышенного 

накопления препарата (гиперметаболизма), не 

связанные с его физиологическим распределе-

нием, расценивались как патологические, с ав-

томатизированным расчетом стандартизиро-

ванного уровня накопления (standard uptake 

volume) 11С-Холина в патологическом очаге – 

SUVmax.  

При возникновении сложности интерпре-

тации состояния ложа предстательной железы 

проводилось дополнительное ПЭТ/КТ сканиро-

вание области таза, которое осуществлялось 

непосредственно после первичного сканирова-

ния и повторного опорожнения мочевого пузы-

ря.  

Результаты ПЭТ/КТ были верифицирова-

ны данными гистологических исследований, 

результатами других методов визуализации, 

повторных ПЭТ/КТ исследований, клинически-

ми данными в процессе наблюдения, дальней-

шей динамикой ПСА, а также на основании со-

четания всего вышеперечисленного в течение 

9±3 (1–12) месяцев после проведения ПЭТ/КТ 

исследования. 

Значения средних представлены как 

среднее арифметическое ± стандартное откло-

нение, 95%  - доверительный интервал, кото-

рый учитывает объем малой выборки. Была 

проанализирована взаимосвязь между получе-

нием ПЭТ-позитивного результата и такими па-

раметрами, как возраст, время между лечением 

и развитием биохимического рецидива, уровень 

ПСА, время удвоения ПСА (менее 6 месяцев), 

степень дифференцировки злокачественности 

опухоли (индекс Глисона > 7), исходная стадия 

опухоли – категории Т и  N по классификации 

TNM (> T3 и N1),  а также получение гормоноте-

рапии на момент исследования. Оценка взаи-

мосвязей между параметрами проводилась на 

основе бивариантного корреляционного анали-

за методом Пирсона и Спирмена с подтвержде-

ниями методами простой и множественной ли-

нейной регрессии. Различие показателей при-

знавали статистически значимым в том случае, 

если вычисленный уровень значимости (p) не 

превышал критического уровня 0,05. Для обра-

ботки данных использовался пакет статистиче-

ских программ SPSS (v. 19; SPSS Inc.) и элек-

тронные таблицы Microsoft Excel.  

Результаты исследования. 

В анализируемой группе в целом у боль-

ных с уровнем ПСА менее 2,0 нг/мл ПЭТ-

позитивные результаты, свидетельствовавшие о 

наличии рецидива заболевания, были получены 

в 19 из 63 случаев (30%). 

Проанализирована локализация рецидив-

ного процесса, диагностированного по резуль-

татам ПЭТ/КТ с 11С-Холином (рис. 1). Выявле-

но преобладание местно-распространенных ре-

цидивов – в 12 из 19 случаев (63%): в ложе 

предстательной железы (n = 2) и в тазовых 

лимфоузлах (n = 10). У 5 из 19 (26%) ПЭТ-

позитивных больных диагностировано изолиро-

ванное отдаленное метастазирование: в экс-

трапельвикальные лимфатические узлы (n = 3), 

в кости (n = 1) и в легкие (n = 1); и у двух боль-

ных (11%) – поражение тазовых лимфоузлов в 

сочетании с метастазами в забрюшинный па-

ракавальный лимфоузел (n = 1) и в левую лон-

ную кость (n = 1). Наличие отдаленных метаста-

зов диагностировано у 37% (7/19) больных с 

ПЭТ-позитивными результатами и у 11% (7/63) 

больных анализируемой группы в целом. 

Минимальное значение ПСА, при котором 

получен ПЭТ-позитивный результат, составило 

0,21 нг/мл – у пациента с исходно неблагопри-

 

Рис. 1.   

Рис. 1.  Диаграмма. Распределение позитив-

ных результатов ПЭТ/КТ с 11С-Холином по ло-

кализации выявленного рецидива, n = 19. 
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ятными характеристиками опухоли (рT3bN1M0,  

индекс Глисона 10) диагностированы метастазы 

в регионарные лимфатические узлы нормаль-

ных размеров: от 6х6 мм (минимальный ПЭТ-

позитивный лимфатический узел в данном ис-

следовании) до 10х10 мм; кроме того, данные 

ПЭТ/КТ позволили исключить наличие метаста-

зов иной локализации (рис. 2). 

На рисунке 3 представлен случай диагно-

стики местного рецидива в ложе предстатель-

ной железы, и также исключена генерализация 

рецидивного процесса. 

Метастатическое поражение лимфатических 

узлов диагностировано в 24% (15/63) случаев в 

анализируемой группе в целом. Метастазы вы-

явлены в 79% (15/19) случаев с диагностиро-

ванным рецидивом по данным ПЭТ/КТ с 11С-

Холином, 33% (5/15) из которых – экстрапель-

викальной локализации. Всего диагностировано 

35 метастатически пораженных лимфатических 

узлов размерами от 6х6 мм до 19х22 мм, сред-

няя интенсивность накопления препарата в них 

составила: SUVmax = 3,5±1,4 (1,5-6,5). Доля ме-

тастазов в лимфоузлы нормальных размеров от 

общего количества диагностированных мета-

статически пораженных лимфоузлов составила 

51% (18/35).  

Метастатическое поражение костей диа-

гностировано в 3% (2/63) случаев в анализиру-

емой группе в целом и в 11% (2/19) случаев с 

выявленным рецидивом РПЖ по данным 

ПЭТ/КТ с 11С-Холином. У этих больных значе-

ния ПСА на момент исследования составили 

1,13  нг/мл и  1,65 нг/мл,  причем  у  одного  из  

них выявлен патологический очаг гиперметабо-

лической активности без убедительных струк-

турных изменений по данным КТ.  

На рисунках 4 и 5 представлены пациен-

ты, у которых по данным ПЭТ/КТ с 11С-

Холином, помимо местнораспространенного ре-

цидивного процесса в тазовых лимфоузлах, вы-

явлено наличие отдаленных метастазов в экс-

трапельвикальный лимфоузел (рис. 4) и в кость 

(рис. 5).  

Также были проанализированы результа-

ты ПЭТ/КТ с 11С-Холином в зависимости от 

уровня ПСА (рис. 6): при ПСА менее 0,5 нг/мл 

рецидив РПЖ диагностирован в 3 из 15 случаев 

(20%), при ПСА менее 1,0 нг/мл – в 6 из 36 слу-

чаев (17%), при ПСА менее 1,5 нг/мл – в 12 из 

53 случаев (23%), при ПСА менее 2,0 нг/мл – в 

19 из 63 случаев (30%). Выявлена прямая кор-

реляционная взаимосвязь между уровнем ПСА 

и вероятностью получения ПЭТ-позитивного 

результата (р=0,007). 

Отдельно проанализирована подгруппа 

пациентов с быстрой кинетикой ПСА – време-

нем его удвоения менее 6 месяцев, в которую 

вошли 27 из 63 больных (43%). В данной под-

группе ПЭТ-позитивные результаты получены в 

48% (13/27) случаев: местнораспространенный 

рецидив (n=7), изолированное отдаленное мета-

стазирование (n=4) и сочетанный рецидивный 

процесс (n=2). Выявлена статистически значи-

мая взаимосвязь между временем удвоения 

ПСА и вероятностью получения ПЭТ-

позитивного результата (р=0,006). Среди ПЭТ-

позитивных результатов анализируемой группы 

в целом ПЭТ-позитивные случаи в подгруппе 

больных с быстрой кинетикой ПСА составили 

68% (13/19). 

Также проанализирована подгруппа боль-

ных, получавших гормонотерапию на момент 

выполнения ПЭТ/КТ, в которую вошло 17 из 63 

случаев (27%). Рецидив РПЖ по данным 

ПЭТ/КТ с 11С-Холином был диагностирован в 

24% (4/17) этих случаев. Среди всех ПЭТ-

негативных больных анализируемой группы в 

целом в процессе гормонотерапии на момент 

исследования находились 30 % (13/44) случаев.  

Группы больных с ПЭТ-позитивными 

(n=19) и ПЭТ-негативными (n=44) результатами 

значимо не отличались по возрасту (р=0,705), 

времени между первичным лечением и разви-

тием биохимического рецидива (р=0,975), ин-

дексу Глисона (р=0,159) и получению ГТ на мо-

мент выполнения ПЭТ/КТ (р=0,102). Однако 

статистически значимая взаимосвязь с получе-

нием ПЭТ-позитивных результатов была выяв-

лена для следующих параметров: ПСА, время 

удвоения ПСА менее 6 месяцев, категории опу-

холи > T3 и N1 по классификации  TNM (табл. 

№1).  

По   результатам   простого   линейного      

регрессионного анализа все статистически зна-

чимые параметры явились достоверными пре-

дикторами получения позитивного результата 

ПЭТ/КТ: ПСА (р=0,004), время удвоения ПСА 

менее 6 месяцев (р=0,006), категории опухоли 

по классификации TNM: >T3 (р=0,001) и N1 

(р=0,006). Мы также провели множественный 

регрессионный анализ, по результатам которого 

сочетание указанных параметров, за исключе-

нием категории N1, сохранили значимость 

(р=0,001 для всех). Таким образом, по результа-

там проведенного исследования, вероятность 

диагностики рецидива РПЖ по данным ПЭТ/КТ 

с 11С-Холином при уровне ПСА менее 2,0 нг/мл 

наиболее высока у пациентов с исходно небла-

гоприятной стадией опухоли (>T3) в сочетании с 

ростом ПСА и быстрой его кинетикой (временем 

удвоения ПСА менее 6 мес.). 

Обсуждение результатов. 

У пациентов с повышением уровня ПСА 

после радикальной простатэктомии определя-

ющим фактором для выбора лечебной тактики 

являются раннее выявление рецидива РПЖ и  

точная дифференциальная диагностика мест-

нораспространенного и диссеминированного 

процессов [16]. Использование ПЭТ/КТ с 11С- 
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Рис. 2. 

Рис. 2.  

А - Виртуальное 3D-ПЭТ-изображение, коронарная проекция. 

Б - ПЭТ-изображение, сагиттальная проекция. 

В - Сверху вниз: КТ, ПЭТ и фузионированное ПЭТ/КТ изображение, аксиальная проекция. 

Пациент П., рT3bN1M0, индекс Глисона 10, через 9 мес. после радикальной простатэктомии рост 

ПСА до 0,21 нг/мл, время удвоения ПСА менее 6 мес., состояние в процессе гормонотерапии. Па-

тологический очаг гиперметаболической активности в двух рядом расположенных правых внут-

ренних подвздошных лимфоузлах размерами 6х6 мм и 8х8 мм (SUVmax  до 3,5). 

 

Рис. 3. 

Рис. 3.  

А - Виртуальное 3D-ПЭТ-изображение,  коронарная проекция. 

Б - Сверху вниз: КТ, ПЭТ и фузионированное ПЭТ/КТ-изображение, аксиальные проекции. 

Пациент Л., рT2N0M0, индекс Глисона 4, через 5 лет после радикальной простатэктомии рост ПСА 

до 1,90 нг/мл, время удвоения ПСА менее 6 мес. Патологический очаг гиперметаболической ак-

тивности в мягкотканном образовании в ложе предстательной железы справа (SUVmax = 4,4). 
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Рис. 4. 

Рис. 4. А, В – ПЭТ, коронарная проекция. Б, Г – Сверху вниз: КТ, ПЭТ, фузионированное ПЭТ/КТ, акси-

альная проекция. 

Пациент Ф., рT2N0M0, индекс Глисона 6, через 19 месяцев после радикальной простатэктомии 

рост ПСА до 1,58 нг/мл, время удвоения ПСА более 6 мес.  

А, Б - Патологические очаги гиперметаболической активности в лимфоузлах: в правом запиратель-

ном размерами 8х8 мм (SUVmax = 2,0). 

В, Г - Патологические очаги гиперметаболической активности в лимфоузлах: в забрюшинном па-

ракавальном на уровне L3-L4 позвонков размерами 14х5 мм (SUVmax = 2,8). 

 

Рис. 5. 

Рис. 5. А, Б, В -  сверху вниз: КТ, ПЭТ и фузионированное ПЭТ/КТ, аксиальная проекция; Г - виртуаль-

ное 3D ПЭТ-изображение. 

Пациент С., T3N0M0, индекс Глисона 7, через 3 года после радикальной простатэктомии рост ПСА 

до 1,13 нг/мл, время удвоения ПСА менее 6 мес.  

А - Патологические очаги гиперметаболической активности: в двух рядом расположенных правых 

общих подвздошных лимфоузлах общим размером 15х11 мм (SUVmax до 2,8);  

Б - Патологические очаги гиперметаболической активности: в участках смешанной трансформа-

ции в левой лобковой кости (SUVmax = 4,2). Физиологическое накопление 11С-Холина в мочевом 

пузыре затрудняет оценку накопления препарата в патологическом очаге. 

В, Г - Патологические очаги гиперметаболической активности: в участках смешанной трансфор-

мации в левой лобковой кости (SUVmax = 4,2).  Дополнительное отсроченное сканирование области 

малого таза после повторного опорожнения мочевого пузыря. 
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Холином в диагностике рецидива  РПЖ находит  

все большее применение в клинической прак-

тике и, согласно рекомендациям Европейской 

Ассоциации Урологов, с 2014 г. включено в ал-

горитм обследования больных с биохимическим 

прогрессированием РПЖ [3].  

Целью данного исследования явилось изу-

чение возможности ранней диагностики про-

грессирования РПЖ по данным ПЭТ/КТ с 11С-

Холином у наиболее сложной категории больных  

с низкими значениями ПСА. 

По результатам нашего исследования у 

больных со значениями ПСА менее 2,0 нг/мл 

результаты ПЭТ/КТ с 11С-Холином позволили 

диагностировать рецидив заболевания в 30% 

случаев. Сходные результаты – по 28% ¬– полу-

чены в исследованиях последних лет  Castellucci 

на значительно большей группе пациентов 

(172/605) и Kjolhede на сопоставимой группе 

больных (16/58) [16, 17]. Несколько более высо-

кое значение – 39% получено в исследовании 

Schillaci, что может быть связано с меньшей 

выборкой пациентов (7/18) [18]. 

Castellucci и соавт. отметили преоблада-

ние локальных рецидивов, которые выявлены в 

48% случаев, тогда как отдаленное метастази-

рование определялось в 42%, а сочетанное – в 

10% случаев [17]. В нашем исследовании ре-

зультаты распределены аналогичны образом: 

также преобладали местные рецидивы – в 63% 

случаев, отдаленные метастазы диагностирова-

ны в 26%, а сочетанное поражение – в 11% слу-

чаев.  

Особенно важно, что метод позволил вы 

 

Рис. 6.   

Рис. 6.  Диаграмма. Распределение результатов ПЭТ/КТ с 11С-Холином в зависимости от уровня 

ПСА. 

Таблица №1.    Распределение ПЭТ-позитивных и ПЭТ-негативных результатов в зависимо-

сти от анализируемых параметров. 

Параметр р 

Результаты ПЭТ/КТ, n 

ВСЕГО 

ПЭТ+ ПЭТ- 

индекс Глисона > 7 0,724 14/19 (74%) 24/44 (55%) 38/63 (60%) 

> Т3 0,001 10/19 (53%) 17/44 (39%) 27/44 (61%) 

N1 0,006 3/19 (16%) 3/44 (7%) 6/63 (10%) 

время удвоения 

ПСА< 6 мес. 
0,006 13/19 (68 %) 14/44 (32%) 27/63 (43%) 

Получение гормонотерапии при 

ПЭТ/КТ 
0,394 4/19 (21%) 13/44 (30%) 17/63 (27%) 
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явить метастазы в лимфатические узлы нор-

мальных размеров – менее 10 мм (в 51% выяв-

ленных метастатически пораженных лимфати-

ческих узлов), которые не могли быть расцене-

ны как патологические по данным других мето-

дов диагностической визуализации. Кроме того, 

исследование, выполненное в режиме обследо-

вания «всего тела», позволило выявить отдален-

ные метастазы в экстрапельвикальные лимфа-

тические узлы (n=5), кости (n=2) и легкие (n=1). 

По данным Kjolhede и соавт. метастазы РПЖ в 

скелет выявлены у 31% (5/16) ПЭТ-позитивных 

пациентов с уровнем ПСА менее 1,0 нг/мл [18]. 

В исследовании Rodado-Marina и соавт. в груп-

пе пациентов с уровнем ПСА менее 1,5 нг/мл 

рецидив РПЖ по данным ПЭТ/КТ выявлен в 

31% случаев, у 7% из которых также отмечено 

костное метастазирование [20]. По результатам 

нашего исследования метастазы в скелет диа-

гностированы в 10% (2/19) ПЭТ-позитивных 

случаев при уровне ПСА менее 2,0 нг/мл. Полу-

ченные результаты сопоставимы, а разница, 

вероятнее всего, обусловлена небольшой выбор-

кой больных.  

В анализируемой группе частота выявле-

ния рецидива РПЖ по данным ПЭТ/КТ с 11С-

Холином у пациентов со значениями ПСА менее 

0,5 нг/мл, 1,0 нг/мл, 1,5 нг/мл и 2,0 нг/мл со-

ставила 20%, 17%, 23% и 30% соответственно. 

Полученные результаты сопоставимы с данны-

ми исследований других авторов (табл. №2). Та-

ким образом, вероятность диагностики рециди-

ва РПЖ с увеличением уровня ПСА возрастает. 

В анализируемой группе статистически 

значимая взаимосвязь выявлена между вероят-

ностью получения ПЭТ-позитивного результата 

и ростом ПСА, временем удвоения ПСА менее 6 

месяцев, а также исходной морфологической 

стадией опухоли, что совпало с результатами 

исследований на аналогичных группах больных  

с низкими значениями ПСА [17, 23].  

Возраст, степень дифференцировки опу-

холи (индекс Глисона >7), время между первич-

ным лечением и развитием биохимического ре-

цидива не влияли на вероятность диагностики 

рецидива РПЖ по данным ПЭТ/КТ с 11С-

Холином, что совпало с  результатами Castelluci   

и соавт. [22]. Кроме того, в отличие от исследо-

ваний Mamede и Castellucci, в анализируемой 

группе не было выявлено взаимосвязи между 

диагностикой рецидива РПЖ по данным 

ПЭТ/КТ с 11С-Холином и получением гормоно-

терапии на момент выполнения ПЭТ/КТ [23, 

17]. Однако результаты в подгруппе больных, 

Таблица №2.     Частота выявления рецидива РПЖ по данным ПЭТ/КТ с 11С-Холином по 

данным других исследований. 

Исследование N 
Метка 

Холина 

Уровень ПСА, 

нг/мл 
Частота выявления (%, n) 

Krause, 2008  [21] 11C 
< 1,0 

1,0 – 2,0 

36% 

43% 

Castellucci, 2009  [12
 11С 
< 1,0 

1,0 < 2,0 

19% (10/51) 

25% (10/39) 

Giovacchini, 2010 [14] 11C < 1,0 19% 

Castellucci, 2011  [22] 11C < 1,5 28% (29/102) 

Schillaci, 2012 [19] 18F 

< 1,0 

1,0 – 2,0 

< 2,0 

20% 

55% 

39% (7/18) 

Mamede, 2013  [23] 11C < 0,5 21% (15/71) 

Castellucci, 2014  [17] 11C < 2,0 28% (172/605) 

Rodado-Marina, 2015 [20] 18F < 1,5 31% 

Kjolhede, 2015 [18] 18F 
< 2,0 

< 1,0 

28% (16/58) 

25% 
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находящихся в процессе гормонотерапии на 

момент выполнения ПЭТ/КТ, позволили кос-

венно судить об эффективности проводимого 

лечения. Диагностика рецидива РПЖ по дан-

ным ПЭТ/КТ с 11С-Холином в 24% (4/17) случа-

ев в процессе гормонотерапии при ПЭТ/КТ 

свидетельствовала о появлении гормонорези-

стентности у этих больных. Тогда, как получе-

ние ПЭТ-негативных результатов у больных в 

процессе гормонотерапии, с одной стороны, 

свидетельствовало об эффективности проводи-

мого лечения (появлении метаболического отве-

та на гормонотерапию), но, с другой – не позво-

лило определить локализацию рецидива в дан-

ной подгруппе больных. 

Статистически достоверными предикто-

рами получения позитивного результата 

ПЭТ/КТ явились рост ПСА, время удвоения 

ПСА менее 6 месяцев и категории опухоли >T3 

и N1 по классификации  TNM, что также совпа-

ло с результатами Castellucсi  и соавт. [22]. 

Заключение. 

Таким образом, у больных с низкими зна-

чениями ПСА (менее 2,0 нг/мл) результаты 

ПЭТ/КТ с 11С-Холином подтвердили рецидив 

заболевания, позволили определить его локали-

зацию и распространенность в 30% случаев, 

что явилось определяющим в выборе дальней-

шего лечения. Важно отметить, что более трети 

больных (37%) с диагностированными рециди-

вами имели отдаленные метастазы в экстра-

пельвикальные лимфатические узлы, в том чис-

ле нормальных размеров, а также в кости и лег-

кие.  

Выполнение ПЭТ/КТ с 11С-Холином в ко-

роткие сроки после введения гормональных 

препаратов не всегда позволяет определить ло-

кализацию рецидива РПЖ и оценить его рас-

пространенность.  

Вероятность диагностики рецидива РПЖ 

по данным ПЭТ/КТ с 11С-Холином выше у боль-

ных с исходно неблагоприятной морфологиче-

ской стадией опухоли (>T3, N1), ростом ПСА и 

быстрой его кинетикой, что следует учитывать 

при отборе пациентов на исследование. 
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