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ПЭТ/КТ С 18F-FDG В УТОЧНЯЮЩЕЙ ДИАГНОСТИКЕ РАКА ТЕЛА МАТКИ 

 

Аретинский А.В. 1,2, Терновой С.К. 1,3 

 
ель исследования. Настоящая статья является обзором литературы по дан-

ной проблеме за последние 10 лет и посвящена оценке информативности 

применения и диагностической ценности ПЭТ/КТ с 18F-FDG. 

Определение наличия регионарных и отдаленных метастазов при раке тела 

матки является важным диагностическим шагом, направленным на выбор тактики и 

улучшение результатов хирургического лечения. Это объясняется тем, что при выявле-

нии распространенности процесса за пределы тела матки значительно ухудшается про-

гноз выживаемости. Кроме того, в этих случаях необходимо изменять лечебную и хи-

рургическую тактику. Определение 1 и 2 стадии процесса дает оптимистический про-

гноз по выживаемости пациенток.  В настоящее время для цели определения распро-

страненности процесса применяется УЗИ, магнитно-резонансная томография и, в зна-

чительно меньшей степени, компьютерная томография. Диагностическая ценность этих 

методов по данным ряда авторов не превышает 66-73%.  

 В этой связи оправданы работы по поиску более надежных методов, которые позволят 

более точно определять наличие вторичного поражения, как регионарных лимфатиче-

ских узлов, так и отдаленных органов. Одним из таких перспективных методов являет-

ся применение позитронной эмиссионной томографии, совмещенной с компьютерной 

томографией (ПЭТ/КТ), с использованием в качестве радиотрейсера 18-

фтордезоксиглюкозы. 
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18F-FDG PET/CT IN THE DIAGNOSTICS OF ENDOMETRIAL CANCER 

 

Aretinskiy A.V. 1,2, Ternovoy S.K. 1,3 
 

urpose. This article is dedicated to analysis of use PET-CT with 18F-FDG for the 

last 10 years.  

Determining the presence of metastasis in regional lymph nodes and distant sites 

in endometrial cancer is an important diagnostic step aimed at the choice of treatment tac-

tics and improvement of surgical treatment results. If the process is beyond the uterus it-

self, it significantly worsens the prognosis of survival. In addition, in these cases, it is neces-

sary to change the treatment and surgical tactics. Determination of stage 1 and 2 of the 

process gives an optimistic prognosis for the survival of patients.  Currently, ultrasound, 

magnetic resonance imaging and, to a much lesser extent, computed tomography are used 

to assess the prevalence of the process. The diagnostic value of these methods according to 

some authors does not exceed 66-73%.  In this regard, it is justified to work on finding more 

reliable methods that will more accurately determine the presence of metastatic disease in, 

both regional lymph nodes and distant organs. One of such promising methods is the use of 

positron emission tomography combined with computed tomography (PET/CT), using as ra-
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diotracer 18 - fluorodeoxyglucose. This article is a review of the scientific literature on this 

problem over the past 10 years and is devoted to the evaluation of the diagnostic accuracy of 

PET/CT with 18F-FDG. 
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ак тела матки (РТМ) занимает первое 

место в структуре онкологических про-

цессов женской репродуктивной си-

стемы в развитых странах и второе ме-

сто в развивающихся. В США в 2013 

году было выявлено порядка 50000 случаев 

данного заболевания, 8000 из них окончились 

летальным исходом. В 2016 году было диагно-

стировано более 55000 случаев с более чем 

10500 смертями [1].  По данным на 2016 год, в 

России рак тела матки находился на третьем 

месте среди всех впервые выявленных онколо-

гических процессов у женщин – 7,7% (от общего 

числа); данный процесс послужил причиной ги-

бели 6731 пациентки [2, 3]. Отмечается 

неуклонный рост количества заболевших жен-

щин: с 17885 в 2006 году до 25096 в 2016 году 

(30 случаев на 100000 населения, прирост за 10 

лет – 21,7%), с тенденцией к нарастанию коли-

чества случаев с каждым годом. Максимальное 

число заболеваний данной патологией прихо-

дится на возрастную группу 30-60 лет (9,1% от 

всех злокачественных процессов). Средний воз-

раст женщин с впервые выявленным процессом 

составил 62,6 ± 3 (2016 г.) [3]. Несмотря на 

столь высокие показатели заболеваемости, в 

нашей стране рак тела матки не занимает ли-

дирующих позиций в структуре смертности и 

составляет 4,9% [2]. Показатель пятилетней 

выживаемости при 1,2 стадиях оптимистичен: 

80-90% [4, 5]. Это связано с тем, что заболева-

ние в большинстве случаев, не выходит за пре-

делы матки, а его клиническая картина дает 

возможность заподозрить начало процесса на 

ранних стадиях. В случаях с наличием регио-

нарного и, в особенности, отдаленного метаста-

зирования прогноз радикально ухудшается. В 

этой связи, особенно остро встает вопрос до-

стоверной оценки наличия или отсутствия оча-

гов вторичного поражения. 

Роль 18F-FDG ПЭТ/КТ в диагностике 

рака тела матки. 

 Традиционными методами предопераци-

онного определения метастатического пораже-

ния регионарных лимфатических узлов на дан-

ный момент являются УЗИ, МРТ и в меньшей 

степени КТ. При этом по данным различных 

исследований, чувствительность и специфич-

ность указанных методов диагностики недоста-

точно высокая (66-73%) для достоверной оцен-

ки регионарного метастазирования [20]. В от-

ношении установления наличия отдаленных 

метастазов, традиционные методы диагностики 

еще менее эффективны [20, 25]. Наиболее пер-

спективным методом в предоперационном вы-

явлении вторичного поражения на данный мо-

мент рассматривается позитронная эмиссион-

ная томография, совмещенная с компьютерной 

томографией, с использованием в качестве ра-

диотрейсера 18-фтордезоксиглюкозы (ПЭТ/КТ с 
18F-FDG) [4, 25]. Данная область применения 
18F-FDG ПЭТ/КТ в отечественной научной ли-

тературе мало изучена.  В западной литературе 

в последнее время появляются новые исследо-

вания, посвященные этой теме. Высокий диа-

гностический потенциал метода обусловлен 

возможностью при одном исследовании оце-

нить как анатомические, так и функциональ-

ные (метаболические) изменения в органах и 

системах, за счет анализа уровня метаболиче-

ской активности введенного радиофармпрепа-

рата (18F-FDG) в патологическом очаге. Первые 

исследования в области оценки наличия пора-

жения регионарных лимфатических узлов при 

раке тела матки (РТМ) по данным 18F-FDG 

ПЭТ/КТ были проведены Horowitz NS в 2003-

2004 гг. с участием 20 пациентов [6].   Авторы 

заявили об умеренной чувствительности и вы-

сокой специфичности метода (60% и 98% соот-

ветственно) и предложили использовать его для 

пациентов, у которых нет возможности удале-

ния лимфатических узлов. В дальнейшем стали 

появляться немногочисленные научные статьи, 

посвященные данной проблематике с противо-

речивыми данными [13, 14, 43]. В настоящее 

время для стадирования рака тела матки дей-

ствует классификация, принятая в 2009 году 

International Federation of Gynecology and Ob-

stetrics (FIGO). Согласно ей, достоверная оценка 

распространѐнности процесса при РТМ воз-

Р 
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можна лишь путѐм хирургического вмешатель-

ства [7, 8]. При этом объем операции и возмож-

ность лимфодиссекции (удаления регионарных 

лимфатических узлов) при РТМ определяется в 

зависимости от уровня дифференцировки зло-

качественного новообразования, инвазии мио-

метрия и самой клинической стадии процесса. 

Наиболее частое метастатическое поражение 

лимфатических узлов приходится на пациентов 

с гистологической формой рака с высокой сте-

пенью риска (G3 – низкодифференцированные 

процессы). Но данный факт, не исключает ве-

роятности метастазирования даже при высоко 

дифференцированных раках [9, 10]. В несколь-

ких исследованиях было предложено проводить 

тазовую лимфодиссекцию всем пациентам с 

операбельной формой данной патологии, с це-

лью более точного выявления вторичного пора-

жения лимфатических узлов.  Но, по мнению 

Benedetti et al. и Kitchener et al., значительной 

разницы в показателях выживаемости в груп-

пах пациентов с проведенной лимфодиссекци-

ей и без нее не наблюдается [11, 12]. При этом 

вариант расширенной системной лимфодис-

секции существенно более травматичен и вы-

зывает осложнения. К этому стоит добавить, 

что, по мнению Chao A., общепринятое на сего-

дняшний день клиническое стадирование ведет 

к недооценке порядка 22% больных [13]. По ре-

зультатам нескольких исследований, проведен-

ных с 1997 по 2017 гг., чувствительность и спе-

цифичность КТ и МРТ в оценке поражения 

матки и региональных лимфатических узлов, 

диаметром до 10 мм, составила 18-66% и 73-

99% соответственно [22, 25, 44]. Данные пока-

затели при УЗИ еще менее значимы [14, 15]. В 

целом такие методики, как УЗИ, КТ, МРТ ис-

пользуются для определения инвазии миомет-

рия и распространенности заболевания. В тоже 

время, открытым остается вопрос, можно ли 

полагаться лишь на анатомическую оценку опу-

холи и лимфатических узлов, не принимая во 

внимание их функциональные характеристики 

[16, 17, 18]. По мнению Koskas et al., традици-

онные методы исследования, указанные выше, 

никак не могут служить заменой хирургическо-

го стадирования [19]. Главной задачей 18F-FDG 

ПЭТ/КТ перед лечением является выявление 

метастатического поражения лимфатических 

узлов и отдаленных органов, для исключения у 

пациентов с последним, возможно, потенциаль-

но ухудшающего прогноз, операционного ста-

дирования. По данным Suzuki et al., чувстви-

тельность 18F-FDG ПЭТ/КТ в данном контексте 

составляет 83,3% против 66,7% у КТ и МРТ [20]. 

Также автор утверждает, что чувствительность 

метода тем ниже, чем меньше размеры образо-

вания (рис. 1). В исследовании Kitajima чув-

ствительность 18F-FDG ПЭТ/КТ в обнаружении 

злокачественного процесса размером более 10 

мм составила 93,3%, и 66,7% при размерах от 5 

до 9 мм (рис. 2) [21].  

Данные показатели при использовании 

традиционных методов диагностики оказались 

ниже. В 2016 г. были опубликованы результаты 

исследования Hyun Jeong Kim et. al., в котором 

приняло участие 287 пациенток с РТМ, про-

шедших перед оперативным лечением МРТ и 
18F-FDG ПЭТ/КТ [22]. Далее всем больным была 

проведена расширенная лимфодиссекция, по-

лученный материал был подвергнут гистологи-

ческой верификации. По результатам процеду-

ры из 287 пациенток у 51 было обнаружено ме-

тастатическое поражение лимфатических уз-

лов. Чувствительность 18F-FDG ПЭТ/КТ оценили 

в 70%, в то время как МРТ – в 34%. Специфич-

ность оказалась на одном уровне – 95,4% про-

тив 95%. Кроме того, у 13 пациенток по дан-

ным 18F-FDG ПЭТ/КТ были обнаружены отда-

ленные метастазы (рис. 3).  Еще у одной паци-

ентки, у которой в дальнейшем были найдены 

отдаленные метастазы, на 18F-FDG ПЭТ/КТ их 

наличие установить не удалось (ложноотрица-

тельный результат). Таким образом, чувстви-

тельность и специфичность метода в данном 

аспекте составили 92,9% и 98,9% соответствен-

но. Полученные данные свидетельствуют о воз-

можности потенциально неверного выбора так-

тики лечения у женщин, не проходивших 18F-

FDG ПЭТ/КТ перед операцией, что в дальней-

шем ведет к более неблагоприятному исходу. 

При раннем обнаружении распространенного 

процесса возможно проведение лучевой тера-

пии и/или химиотерапии [23, 24].  

Аналогичное исследование, результаты ко-

торого были опубликованы в 2018 г., было про-

ведено American College of Radiology Imaging 

Network (ACRIN) и the Gynecology Oncology 

Group (GOG). В период с 2007 по 2013 гг. 203 

женщины с гистологически подтвержденным 

РТМ прошли 18F-FDG ПЭТ/КТ. По результатам 

исследования чувствительность, специфич-

ность, положительная прогностическая значи-

мость, негативная прогностическая значимость 

в определении отдаленных метастазов состави-

ли 64,6%, 98,6%, 86,1%, 95,4% соответственно. 

Чувствительность в определении регионарного 

поражения была определена в 75%. Данное ис-

следование показало, что у 12,6% пациентов по 

данным 18F-FDG ПЭТ/КТ удается обнаружить 

отдаленные метастазы, не найденные при ис-

пользовании традиционных методов исследова-

ния, и, как следствие, изменить тактику лече-

ния [25]. В работе Kakhki VR чувствительность 

и специфичность 18F-FDG ПЭТ/КТ в определе-

нии отдаленных метастазов оценили в 96% и 

95% соответственно [26]. Но столь высокие 

цифры  могут  быть  обусловлены  сравнительно  
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Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 в) 

Рис. 1.  ПЭТ/КТ всего тела с 18F-FDG.   

Больная с диагнозом «рак тела матки», 59 лет.  

а – КТ, аксиальная плоскость. Дифференцируется небольшой правый общий подвздошный лимфатический 

узел, подозрительный на метастатическое поражение. 

б – FUSION. Дифференцируется небольшой правый общий подвздошный лимфатический узел, подозритель-

ный на метастатическое поражение, со слабой фиксацией ФДГ. Тем не менее, по данным гистологического 

исследования, были выявлены воспалительные изменения [4]. 

Fig. 1.  Full body 18F-FDG PET/CT. 

60-year-old patient with endometrial cancer.  

a – CT, axial view. On the CT image there is one right common iliac lymph node assumed as metastatic. 

b – FUSION. there is one right common iliac lymph node assumed as metastatic, with low rate of FDG. However, 

histopathological evaluation of this node showed inflammatory changes [4]. 

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 в) 

Рис. 2.  ПЭТ/КТ всего тела с 18F-FDG, аксиальная плоскость. 

Больная с диагнозом «рак тела матки», 87 лет.  

а – КТ, аксиальная плоскость. Определяется не увеличенный правый подвздошный лимфатический узел 

(стрелка).  

б – FUSION. В данном узле (крест) отмечается повышенная метаболическая активность ФДГ. По данным ги-

стологического исследования было подтверждено метастатическое поражение [42]. 

Fig. 2. Full body 18F-FDG PET/CT in 87-year-old patient with endometrial cancer. Axial view. 

a – CT, axial view. CT images show a non-enlarged right internal iliac lymph node (arrow). 

b – FUSION. Fusion scans reflect increased FDG-PET uptake in this lymph node (red cross hair lines), histologically 

confirmed as the metastatic disease [41]. 
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небольшой выборкой пациентов (30 человек).  

Crivellaro et al. изучили целесообразность 

применения 18F-FDG ПЭТ/КТ у пациентов с 

РТМ с I клинической стадией, но высокой сте-

пенью риска. У нескольких пациентов в регио-

нарных лимфатических узлах таза были обна-

ружены метастазы, чувствительность и специ-

фичность составили 78,6%, 98,4% соответ-

ственно [27]. В 2013 г. был проведен метаана-

лиз 16 исследований, по результатам которых 

средняя чувствительность и специфичность ме-

тода в определении метастатического пораже-

ния регионарных лимфатических узлов соста-

вила 72,3% и 92,9%, в то время как эти показа-

тели в определении отдаленного метастазиро-

вания оказались на уровне 95,7%, 95,45% соот-

ветственно (рис. 4) [26]. Bahar Konuralp Atakul 

et al. в своем исследовании разделили пациен-

тов на группы с низкой и высокой степенью 

риска [28]. Наилучшие результаты применения 
18F-FDG ПЭТ/КТ оказались у пациентов во вто-

рой группе: чувствительность, специфичность, 

точность, положительная и отрицательная про-

гностическая ценность составили 75%, 96%, 

93%, 60%, 97% соответственно. Также, в отчете 

United States National Oncology PET (USNOP) от 

2008 года было показано, что из 8362 ПЭТ- ис-

следований в отношении гинекологических он-

кологических процессов в 38% случаев по ре-

зультатам ПЭТ была пересмотрена тактика ле-

чения [29, 30, 31].   

Другой темой ряда зарубежных исследо-

ваний является оценка применимости полуко-

личественных измерений, получаемых при 18F-

FDG ПЭТ/КТ, как прогностических факторов 

при раке тела матки. С точки зрения выживае-

мости, главными факторами риска при данном 

процессе являются гистологический тип опухо-

ли, стадия (FIGO), глубина инвазии миометрия, 

наличие инвазии шейки матки, лимфоваску-

лярных пространств. На данный момент счита-

ется, что достоверная оценка большей части 

данных факторов возможна лишь при операци-

онном стадировании. Husby JA. et al. утвер-

ждает, что такие показатели, как SUVmax 

(стандартизированный уровень захвата РФП), 

SUVmean, MTV (метаболический объем опухо-

ли), TLG (общий гликолиз опухоли) значительно 

коррелируют со степенью дифференцировки 

опухоли, глубиной поражения миометрия и 

наличием метастатического поражения лимфа-

тических узлов [32]. По мнению Kitajima K., SU-

Vmax напрямую коррелирует с показателем об-

щей выживаемости пациентов. На примере 62 

и 57 больных Liu и Kitajima K. сообщают о про-

гностической значимости показателей MTV и 

SUVmax в появлении рецидивов РТМ [33, 34]. 

Аналогичное исследование провели 

Walentowicz-Sadlecka et al., по результатам ко-

торого было определено, что при значениях SU-

Vmax выше 17,7 появляется высокий шанс ре-

цидива, а показатель выживаемости, соответ-

ственно, снижается [35]. Seo Young Kang et al. 

изучали прогностическую значимость показате-

ля IFH (гетерогенность захвата РФП) и пришли к 

выводу, что чем выше значение данного пока-

зателя, тем выше шанс развития рецидива за-

болевания [36]. В еще одном исследовании ав-

торы утверждают, что показатель SUVmax пер-

вичной опухоли был тесно связан с глубиной 

поражения миометрия, наличия инвазии шейки 

матки [28]. Antonsen et al. в исследовании с 268 

пациентками показал, что чем выше значения 

SUVmax, тем выше оказывается стадия по FIGO 

[37]. Дополнительно, по наблюдениям Tamaki 

Yahata et. al., значения SUVmax первичной 

опухоли тела матки более 7,3 приводили к су-

щественно более низким значениям общей вы-

живаемости [38]. 

Важным аспектом является выявление 

рецидивов рака тела матки после проведенного 

лечения. Традиционно, в данном контексте, ис-

пользуются УЗИ, КТ и определение уровня он-

комаркера СА-125 в крови. Основная слож-

ность заключается в том, что последний мало 

специфичен, а при использовании традицион-

ных методов исследования зачастую сложно 

дифференцировать посттерапевтические изме-

нения и рецидив. Похожего мнения в отноше-

нии СА-125 придерживается Солопова А.Е. и 

соавторы [39]. По данным Saga T и Katajima K., 
18F-FDG ПЭТ/КТ в большинстве случаев опре-

деляет наличие рецидива, чувствительность и 

специфичность метода оценивается в 93-100% 

и 78-93% соответственно [40, 41]. Bollineni et al. 

провел метаанализ статей, касающихся реци-

дива РТМ [42]. По его данным чувствительность 

и специфичность метода достигла 95% и 91% 

соответственно. В одном из исследований, в 

15% случаев, используя 18F-FDG ПЭТ/КТ, уда-

лось выявить рецидив, не определявшийся при 

других методах исследования. 

Заключение. 

В настоящее время отсутствует стандар-

тизованный подход в определении достаточного 

объема предоперационной диагностики при ра-

ке тела матки. Такие традиционные методики 

исследования, как УЗИ, КТ, МРТ, являются до-

ступными, но имеют ряд существенных ограни-

чений. Несмотря на то, что доступность выпол-

нения 18F-FDG ПЭТ/КТ в России значительно 

ниже, чем традиционных методик, высокая 

чувствительность и специфичность метода, в 

особенности для выявления отдаленных мета-

стазов, делают его наиболее перспективным, 

позволяя планировать объем хирургического 

вмешательства. Возможность более раннего и 

точного выявления рецидива рака тела матки 

является существенным преимуществом 18F-

FDG ПЭТ/КТ перед другими методиками иссле- 
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Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 в) 

Рис. 3.  ПЭТ/КТ всего тела с 18F-FDG, аксиальная плоскость. 

Больная Д. с гистологически верифицированным раком тела матки, 54 года.  

а – FUSION, б – ПЭТ. Определяется небольших размеров очаг накопления РФП в печени (стрелка). После 

биопсии был подтвержден метастаз рака тела матки (собственное наблюдение). 

Fig. 3. Full body 18F-FDG PET/CT in 54-year-old patient with histologically proven endometrial cancer. 

Axial view. 

а – FUSION, b – PET. On FUSION and PET scans there is a small lesion with high radiotracer accumulation in 

liver (arrow). After the biopsy histopathology diagnosis - endometrial cancer metastasis (our images). 

 

Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 в) 

Рис. 4.  ПЭТ/КТ всего тела с 18F-FDG, аксиальная плоскость. 

Больная А. с гистологически верифицированным раком тела матки, 53 года.  

а – FUSION, б – ПЭТ. Визуализируются увеличенные парааортальные лимфатические узлы с гиперфикса-

цией ФДГ (стрелка). По данным гистологического исследования были подтверждены метастазы рака тела 

матки (собственное наблюдение). 

Fig. 4. Full body 18F-FDG PET/CT in 53-year-old patient with histologically proven endometrial cancer. 

Axial view. 

а – FUSION, b – PET. On FUSION and PET scans there are several enlarged paraaortic lymph nodes with high 

FDG uptake (arrow). After the biopsy histopathology diagnosis – endometrial cancer metastasis (our images).  
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дования. С помощью анализа функциональных 

изменений в теле матке (выраженных полуко-

личественно) появляется возможность прогно-

зировать результат проведенного лечения, вы-

живаемость пациента и вероятность возникно-

вения потенциального рецидива заболевания. 

Учитывая ограниченное количество научных 

исследований, касающихся возможностей при-

менения 18F-FDG ПЭТ/КТ в уточняющей диа-

гностике рака тела матки, данная тема требует 

дальнейшего изучения.  
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