
 

 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2021; 11 (3):171-177       DOI: 10.21569/2222-7415-2021-11-3-171-177                    171 
 

 

 

 

 

МЕТАБОЛИЧЕСКАЯ ОДНОФОТОННАЯ ЭМИССИОННАЯ КОМПЬЮТЕРНАЯ  

ТОМОГРАФИЯ  С «99MTC-1-ТИО-D-ГЛЮКОЗОЙ» – НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ  

СТАДИРОВАНИЯ ЛИМФОМЫ ХОДЖКИНА 

 

Муравлева А.В.,  Чернов В.И.,  Дудникова Е.А., Симолина Е.И.,  Высоцкая В.В.,   

Лукина Н.М.,  Рыбина А.Н.,  Гольдберг А.В.,  Табакаев  С.А. 
 

Научно-исследовательский институт онкологии, Томский национальный исследовательский медицинский центр Россий-

ской академии наук. г. Томск, Россия. 

 

ель исследования. Демонстрация клинического случая ведения пациентки с верифи-

цированным диагнозом Лимфома Ходжкина на этапах первичной диагностики и ста-

дирования с использованием однофотонной эмиссионной компьютерной томографии 

(ОФЭКТ)  с новым радиофармацевтическим препаратом (РФП) «99mTc-1-тио-D глюко-

за» (99mТс-ТГ).  

Материалы и методы. Пациентке с диагнозом Лимфома Ходжкина для оценки распро-

страненности процесса выполнена компьютерная томография с внутривенным контрастирова-

нием, ОФЭКТ/КТ с 99mТс-ТГ и магнитно-резонансная томография. Контрольное обследование 

по завершении медикаментозного лечения включало ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ. 

Результаты. Комплексное обследование пациентки с применением ОФЭКТ с 99mТс-ТГ позволило 

диагностировать изменения в костной ткани головки левой плечевой кости, обусловленные 

лимфомой Ходжкина, при этом стандартный метод обследования (компьютерная томография с 

болюсным внутривенным контрастированием) в данном случае был не информативен. Полу-

ченные результаты ОФЭКТ полностью соответствовали данным  магнитно-резонансной томо-

графии.  

Обсуждение. Продемонстрирована возможность современных методов ядерной медици-

ны в стадировании злокачественных лимфом. Однофотонная эмиссионная компьютерная томо-

графия с использованием инновационного РФП на основе производной глюкозы, меченной тех-

нецием-99m «99mTc-1-тиоD-глюкоза» позволила визуализировать метаболически активную опу-

холь. Выявленный с помощью ОФЭКТ/КТ очаг лимфомы в головке плечевой кости повлиял на 

стадирование процесса, соответственно была скорректирована программа лечения. Учитывая 

проблему обеспечения регионов РФ оборудованием ПЭТ/КТ, сложности технологического про-

цесса синтеза РФП, данный метод диагностики может являться хорошей альтернативой стан-

дартной 18F-ФДГ ПЭТ/КТ. 

Заключение. Таким образом, ОФЭКТ с новым отечественным радиофармпрепаратом  

99mТс-ТГ обладает большим потенциалом применения для метаболической визуализации лим-

фомы Ходжкина на этапах первичной диагностики. 
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PET Body. 
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urpose. To demonstrate a clinical case using single-photon emission computed tomography 

(SPECT) with a new radiopharmaceutical (RP) "99mTc-1-thio-D glucose" (99mTc-TG) for 

managing a patient with a verified diagnosis of Hodgkin's lymphoma. 

Material and methods. To assess the disease stage the Hodgkin's lymphoma patient was 

underwent computed tomography with intravenous contrast, SPECT/CT with 99mTc-TG and mag-

netic resonance imaging. Follow-up examination at the end of treatment included 18F-FDG PET/CT. 

Results. A comprehensive examination of the patient using 99mTc-TG SPECT made it possi-

ble to diagnose  bone lesion  in the head of the left humerus caused by Hodgkin's lymphoma, while 

the standard examination method (computed tomography with bolus intravenous contrast enhance-

ment), in this case, was not informative. The SPECT results were in complete agreement with the da-

ta of magnetic resonance imaging. 

Discussion. The possibility of modern nuclear medicine methods in staging malignant lym-

phomas has been demonstrated. Single-photon emission computed tomography using an innovative 

radiopharmaceutical based on a glucose derivative labeled with technetium-99m "99mTc-1-thioD-

glucose" made it possible to visualize a metabolically active tumor. The focus of lymphoma in the 

head of the humerus revealed by SPECT/CT influenced the staging of the process, and the treatment 

program was adjusted accordingly. Taking into account the problem of providing the regions of the 

Russian Federation with PET/CT equipment, the complexity of the technological process of RP syn-

thesis, this diagnostic method can be a good alternative to the standard 18F-FDG PET/CT. 

Conclusion. Thus, SPECT with a new domestic radiopharmaceutical 99mTc-TG has great po-

tential for metabolic imaging of Hodgkin's lymphoma for staging of the disease.  
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имфома Ходжкина (ЛХ) – это В-

клеточное злокачественное лим-

фопролиферативное заболевание  с 

выраженным полиморфноклеточ-

ным микроокружением. К опухоле-

вой популяции лимфомы Ходжкина относят 

клетки Ходжкина, клетки Березовского-

Штернберга-Рид, лакунарные, мумифициро-

ванные , LP-клетки [1]. 

Заболеваемость лимфомой Ходжкина 

варьируется от 0,1 до 2,8 на 100000 населе-

ния, с минимальной заболеваемостью в ази-

атской популяции и максимальной в запад-

но-европейской. В Российской Федерации 

заболеваемость составляет 2,1 на 100000 

населения, с пиками в возрасте 16-30 лет и 

старше 55 лет [1, 2]. 

Лимфома Ходжкина является высоко-

курабельным заболеванием с частотой изле-

чения до 90% [2]. 

Немаловажную роль в исходе заболева-

ния и качестве жизни пациента играет кор-

ректное стадирование заболевания. Объем 

поражения определяет стадию ЛХ.   С учетом 

полученных данных выбирается тактика ве-

дения пациента и протоколы химиотерапии.  

До недавнего времени стадирование 

лимфом основывалось на результатах клини-

ческих исследований и данных компьютер-

ной томографии (КТ). Но возможности КТ-
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диагностики ограничены. Невозможно от-

дифференцировать специфическое пораже-

ние органов от неспецифических изменений.  

Кроме того, в ходе химиотерапии необходи-

мо проведение рестадирования заболевания 

и оценки активности опухолевой ткани. 

Применение КТ-диагностики не позволяет 

дифференцировать метаболически активную 

опухолевую ткань от остаточной фиброзной 

ткани.  Внедрение в практику позитронной 

эмиссионной компьютерной томографии с 

18F-дезоксиклюкозой (18F-ФДГ ПЭТ/КТ) 

значительно облегчило решение поставлен-

ных задач. В тоже время, применение дан-

ного вида исследования в регионах РФ зна-

чительно ограничено.  

Согласно рекомендациям Всемирной 

организации здравоохранения (ВОЗ), на 1 

млн. населения необходим, по меньшей мере, 

один ПЭТ-сканер. В России, исходя из этих 

рекомендаций, необходимо не менее 145 

ПЭТ-сканеров. Сейчас этот показатель обес-

печенности высокотехнологичным диагно-

стическим оборудованием составляет около 

0,5 на 1 млн. населения [8]. 

Альтернативой ПЭТ может стать одно-

фотонная эмиссионная компьютерная томо-

графия (ОФЭКТ). Этот метод широко исполь-

зуется в регионах РФ, где по экспертным 

оценкам функционирует около 280 ОФЭКТ-

сканеров. Более того, в мировой ядерной ме-

дицине около 85% диагностических проце-

дур выполняется с 99mTc. К его преимуще-

ствам относится невысокая стоимость, удоб-

ство генераторного получения, короткий пе-

риод полураспада и оптимальный для визуа-

лизации на гамма-камерах спектр излуче-

ния.  Создание радиофармацевтических 

препаратов (РФП) на основе производных 

глюкозы, меченных 99mTc может суще-

ственно расширить возможности высокоин-

формативной радионуклидной диагностики 

лимфопролиферативных заболеваний [3, 4].  

В НИИ онкологии Томского НИМЦ в 

кооперации с Томским политехническим 

университетом был разработан новый ра-

диофармацевтический препарат на основе 

производной глюкозы, меченной технецием-

99m «99mTc-1-тиоD-глюкоза» (99mТс-ТГ). Ра-

боты выполнялись в рамках ФЦП «Фарма-

2020». Было показано, что 99mТс-ТГ харак-

теризуется высокой аккумуляцией в опухо-

левых клетках in vitro и in vivo. Пилотные 

клинические исследования показали прин-

ципиальную возможность использования 

ОФЭКТ с 99mТс-ТГ для диагностики и оцен-

ки эффективности лечения злокачественных 

лимфом [3 - 5].  

Цель исследования. 

Демонстрация возможности использо-

вания ОФЭКТ с 99mТс-ТГ на этапах первич-

ной диагностики и стадирования у пациент-

ки с верифицированным диагнозом Лимфо-

ма Ходжкина. 

Данные истории болезни. 

Пациентка М., 1984 г.р. С весны 2020 

г. стали беспокоить боли в области левого 

плечевого сустава, увеличение аксиллярных 

лимфоузлов справа, повышение температу-

ры тела до 38,50 С.  При  проведении  гисто- 

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

 

Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

Рис. 1.      КТ органов грудной полости с контрастированием, аксиальная плоскость.  

а, б  ̶   Увеличенные паравазальные до 16х11 мм, паратрахеальные до 19х14 мм, парааортальные до 

14х6 мм, правые бронхопульмональные до 14х9 мм, пекторальные и правые аксиллярные лимфатиче-

ские узлы до 21х15 мм. 

в  ̶  Объемное образование размером до 42х30х45 мм верхнего переднего средостения.  

Fig. 1.   MSCT, chest, with contrast, axial view.  

a, b   ̶   enlarged paravasal up to 16x11 mm, paratracheal up to 19x14 mm, para-aortic up to 14x6 mm, right 

bronchopulmonary up to 14x9 mm, pectoral and right axillary lymph nodes up to 21x15 mm.  

c – space-occupying mass up to 42x30x45 mm. 
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Рис. 2 а (Fig.  а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

Рис. 2.   Совмещенное ОФЭКТ/КТ-изображение с 99mТс-ТГ.   

а  ̶  Визуализируется  повышенная аккумуляция РФП в увеличенном лимфатическом узле справа 

(SUVmax=0,99); б  ̶  в объемном образовании верхнего этажа переднего средостения (SUVmax=1,29); в  ̶  

в головке левой плечевой кости (SUVmax=1,21).  

Fig. 2.   Combined SPECT/CT image with 99mTc-TG.  

a – an increased accumulation of RP is visualized in the enlarged lymph node on the right (SUVmax = 0.99); b 

– in the space-occupying mass of the upper floor of the anterior mediastinum (SUVmax = 1.29); c – the head 

of the left humerus (SUVmax = 1.21).  

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

 

Рис. 3 в (Fig. 3 с) 

Рис. 3.    МРТ левого плечевого сустава.    

а  ̶  В метаэпифизе плечевой кости по медиальной поверхности определяется участок изменения сигна-

ла, неоднородно изо-/гипоинтенсивный на Т1-ВИ; б, в  ̶  неоднородно гиперинтенсивный на изображе-

ниях, взвешенных по протонной плотности с подавлением сигнала от жировой ткани (PD FS), неровны-

ми, нечеткими контурами, размерами 30х28х28 мм. Кортикальный слой не прерывается на уровне 

участка поражения. 

Fig. 3.    MRI of the left shoulder joint.   

a – in the metaepiphysis of the humerus along the medial surface, an area of signal change is determined, 

nonuniformly iso-/hypointense on T1 weighted images; b, c – nonuniformly hyperintense on proton density 

weighted images with suppression of the signal from adipose tissue (PD FS) uneven, indistinct contours, di-

mensions 30x28x28 mm. The cortical layer is not interrupted at the level of the lesion site.   
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логического и иммуногистохимического ис-

следования удаленного аксиллярного лимфо-

узла верифицирована Лимфома Ходжкина, 

вариант нодулярного склероза. В общекли-

нических анализах крови обращал на себя 

внимание лейкоцитоз  ̶   11х10*9, эозинофи-

лия  ̶   7%, высокая СОЭ   ̶   56 мм/ч, что яв-

ляется относительно неблагоприятным про-

гностическим признаком [7]. В биохимиче-

ском анализе крови, коагулограмме  ̶  без 

особенностей.  

Данные лучевого обследования. 

При детальном обследовании выявлено 

следующее (по данным компьютерной томо-

графии с болюсным внутривенным контра-

стированием): в переднем этаже верхнего 

средостения визуализируется объемное обра-

зование (конгломерат лимфатических узлов с 

вилочковой железой). На фоне уплотненной 

клетчатки определяются отдельные увели-

ченные паравазальные, паратрахеальные, 

парааортальные, бронхопульмональные 

(справа), пекторальные и аксиллярные (спра-

ва) лимфатические узлы (рис. 1). 

Для оценки распространенности про-

цесса выполнена ОФЭКТ/КТ с 99mТс-ТГ. Ис-

следование проводили через 120 мин после 

внутривенного введения РФП в дозе 500 

МБк по стандартному протоколу. Осуществ-

ляли запись 64 проекций в матрицу 256×256 

пикселей без аппаратного увеличения. 

При выполнении исследования реги-

стрировалась гиперфиксация туморотропно-

го радиофармпрепарата в увеличенном ак-

силлярном лимфатическом узле справа, в 

объемном образовании верхнего этажа пе-

реднего средостения, головке левой плечевой 

кости (рис. 2). 

Повышенная метаболическая актив-

ность в опухолевой инфильтрации в головке 

плечевой кости по данным ОФЭКТ/КТ с 

99mТс-ТГ по времени предшествует разви-

тию структурных изменений в кости, поэто-

му признаки поражения проявляются рань-

ше, чем рентгенологические [10]. 

С учетом предъявляемых жалоб на боли 

в области левого плечевого сустава, отсут-

ствия в анамнезе травмы, наличия гипер-

фиксации РФП в головке плечевой кости (по 

данным ОФЭКТ), с целью подтверждения ло-

кализации очага лимфомы выполнено МРТ 

левого плечевого сустава.  

В метаэпифизе плечевой кости по ме-

диальной поверхности определялся  участок 

изменения сигнала, неоднородно изо-/гипер- 

по Т2, изо-/гипо- по Т1, неоднородно гипе-

ринтенсивный по FS, с неровными, нечет-

кими контурами. Прерывания кортикального 

слоя не визуализировалось (рис. 3). 

Таким образом, диагностический диа-

пазон ОФЭКТ с применением инновационно-

го РФП 99mТс-ТГ оказался чувствительнее 

стандартного метода КТ-диагностики и ста-

дия патологического процесса была изменена 

с III В стадии на IV В.  

По результатам комплексного обследо-

вания был установлен диагноз: Лимфома 

Ходжкина, вариант нодулярного склероза, с 

поражением аксиллярных л/узлов справа, 

ВГЛУ, пекторальных лимфоузлов, тимуса, 

головки левой плечевой кости. КС IVВ.  

В отделении химиотерапии НИИ онко-

логии Томского НИМЦ пациентке проведены 

курсы полихимиотерапии в соответствии с 

установленным диагнозом.  На фоне прово-

димого лечения отмечалась положительная 

динамика в виде значительного уменьшения 

опухолевой массы, улучшения общего само-

чувствия, перестали беспокоить боли в обла-

сти левого плечевого сустава. Пациентка 

прошла полный курс предложенной терапии. 

По данным контрольного обследования, 

включающего ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ, констати-

рована ремиссия (рис. 4). В настоящее время 

пациентка находится под наблюдением ге-

матолога Томского НИМЦ.   

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 4.    ПЭТ-КТ. 

Очагов патологической гиперфиксации  радио-

фармпрепарата 18F-ФДГ не выявлено.  

Fig. 4.    PET-CT.  

No foci of pathological hyperfixation of the 18F-FDG 

radiopharmaceutical were detected.  

http://www.rejr.ru/


 

 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2021; 11 (3):171-177       DOI: 10.21569/2222-7415-2021-11-3-171-177                    176 
 

 

Обсуждение полученных результа-

тов. 

Продемонстрирована возможность со-

временных методов ядерной медицины в 

стадировании злокачественных лимфом. Од-

нофотонная эмиссионная компьютерная то-

мография с использованием инновационного 

РФП на основе производной глюкозы, мечен-

ной технецием-99m «99mTc-1-тиоD-глюкоза», 

позволила визуализировать метаболически 

активную опухоль. В данном клиническом 

случае очаг лимфомы в головке плечевой ко-

сти, выявленный с помощью ОФЭКТ/КТ, по-

влиял на стадирование процесса, соответ-

ственно была скорректирована программа 

лечения. Немаловажным аспектом является 

доступность РФП, включая экономическую 

сторону вопроса. Учитывая проблему обеспе-

чения регионов РФ оборудованием ПЭТ-КТ, 

сложности технологического процесса синте-

за РФП, данный метод диагностики может 

являться хорошей альтернативой стандарт-

ной 18F-ФДГ ПЭТ/КТ. 

Заключение. 

Таким образом, ОФЭКТ с новым отече-

ственным радиофармпрепаратом 99mТс-ТГ 

обладает большим потенциалом применения 

для метаболической визуализации лимфомы 

Ходжкина на этапах первичной диагности-

ки. 

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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