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ель исследования. Провести сравнительный анализ диагностических возможностей 
ПЭТ/КТ с 18F-FDG и 68Ga-FAPI у пяти пациентов с солитарной фиброзной опухолью.  
Материалы и методы. Представлены клинические наблюдения пяти пациентов с со-
литарными фиброзными опухолями мягких тканей различных локализаций. Для уточ-
нения степени распространённости опухолевого процесса всем пациентам была про-

ведена ПЭТ/КТ с 18F-FDG и 68Ga-FAPI.  
Результаты. ПЭТ/КТ с 68Ga-FAPI выявила 37 опухолевых очагов с медианой SUVmax 

45,19. Локализация включала первичные опухоли, рецидивы и метастазы в мягких тканях, ко-
стях, печени, почках, брюшине. ПЭТ/КТ с 18F-FDG обнаружила только 8 из 37 очагов (21%) с 
существенно более низкой медианой SUVmax 6,24. ПЭТ/КТ с 68Ga-FAPI продемонстрировала 
значительное преимущество в визуализации перитонеальных, костных и паренхиматозных (пе-
чень, почки) метастазов, которые не характеризовались повышенным накоплением ¹⁸F-FDG. 

Обсуждение. Результаты работы демонстрируют лучшую диагностическую эффектив-
ность ПЭТ/КТ с ⁶⁸Ga-FAPI в сравнении с ¹⁸F-FDG при стадировании солитарных фиброзных 
опухолей, за счет выявления большего количества опухолевых очагов, что напрямую влияет на 
определение стадии заболевания и планирование тактики лечения. Интенсивная экспрессия 
FAP (белок активации фибробластов) в опухолях, выявленная с помощью ПЭТ/КТ с ⁶⁸Ga-FAPI, 
не только подтверждает диагностическую ценность метода, но и открывает перспективы для 
разработки тераностических подходов в лечении солитарных фиброзных опухолей. 

Заключение. ПЭТ/КТ с ⁶⁸Ga-FAPI является перспективным методом визуализации при 
солитарных фиброзных опухолях, превосходящим ¹⁸F-FDG по чувствительности и контрастно-
сти изображений. Его внедрение в клиническую практику может существенно улучшить диа-
гностику и ведение пациентов с данным заболеванием. Для окончательного подтверждения ре-
зультатов необходимы проспективные исследования с большим числом пациентов.  
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COMPARISON OF ⁶⁸GA-FAPI AND ¹⁸F-FDG PET/CT IN THE DIAGNOSIS  

OF SOLITARY FIBROUS TUMORS 
 

Koroleva E.S., Tulin P.E., Urtenova A.А., Solomyany V.V., Filimonov A.V. 
 

N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology. Moscow, Russia. 
 
urpose. To perform a comparative analysis of the diagnostic capabilities of ¹⁸F-FDG and 
⁶⁸Ga-FAPI PET/CT in five patients with solitary fibrous tumor (SFT). 
Materials and Methods. This study presents clinical case reports of five patients with Soli-
tary Fibrous Tumors of soft tissue at various sites. To assess the extent of the disease, all 

patients underwent PET/CT with ¹⁸F-FDG and ⁶⁸Ga-FAPI. 
Results. ⁶⁸Ga-FAPI PET/CT identified 37 tumor lesions with a median SUVmax of 45.19. These 

included primary tumors, local recurrences, and metastases to soft tissue, bone, liver, kidneys, and 
peritoneum. In contrast, ¹⁸F-FDG PET/CT detected only 8 of the 37 lesions (21%), with a significantly 
lower median SUVmax 6,24. ⁶⁸Ga-FAPI PET/CT demonstrated a significant advantage in visualizing 
peritoneal, bone, and parenchymal (liver, kidney) metastases, which showed no elevated ¹⁸F-FDG up-
take above background levels. 

Discussion. Our findings indicate superior diagnostic efficacy of PET/CT with ⁶⁸Ga-FAPI com-
pared to ¹⁸F-FDG in staging Solitary Fibrous Tumors, as it identified a greater number of tumor le-
sions. This directly impacts disease staging and treatment planning. The intense fibroblast activation 
protein (FAP) expression in tumors, revealed by PET/CT with ⁶⁸Ga-FAPI, not only confirms the diag-
nostic value of this method but also opens prospects for developing theranostic approaches in the 
management of Solitary Fibrous Tumors.  

Conclusion. PET/CT with ⁶⁸Ga-FAPI is a promising imaging modality for SFT, surpassing ¹⁸F-
FDG in both sensitivity and image contrast. Its integration into routine clinical practice could signifi-
cantly improve the diagnosis and management of patients with this disease. Prospective studies with 
larger patient cohorts are warranted to validate these findings. 
 

Keywords: PET, positron emission tomography, 68Ga-FAPI, 18F-Fluorodeoxyglucose, Solitary 
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олитарная фиброзная опухоль 
(СФО) представляет собой мезенхи-
мальное новообразование с неопре-
деленной дифференцировкой, па-
тогномоничным признаком которой 

является хромосомная перестройка – слия-
ние генов NAB2-STAT6 [1]. Это открытие, 
сделанное в 2013 году, стало поворотным 
пунктом в онкопатологии, доказав, что соли-
тарная фиброзная опухоль и гемангиопери-
цитома являются проявлениями одной нозо-
логической единицы, что и послужило осно-
ванием для их объединения в классифика-
ции ВОЗ 2013 года [2, 3]. Ежегодная заболе-
ваемость СФО составляет 0,2-0,5 случая на 
100000 населения. На её долю приходится 
около 2% от всех мягкотканных новообразо-
ваний [4]. Наиболее частыми локализациями 
СФО являются брюшная полость (31%), ко-
нечности (29%) и плевра (22%), что определя-
ет значительную вариабельность клиниче-
ских проявлений и необходимость мульти-
дисциплинарного подхода. На интракрани-
альное распространение приходится до 30% 
всех случаев СФО [5].  

Современная онкоморфология отошла 
от использования дихотомии «типич-
ная/злокачественная» СФО в связи с непред-
сказуемым и потенциально агрессивным те-
чением заболевания даже при гистологиче-
ски доброкачественных вариантах. Вместо 
этого, для стратификации прогноза в клини-
ческой практике применяются модели, инте-
грирующие такие параметры, как возраст 
пациента, размер опухоли, митотическая ак-
тивность, наличие некроза и метастазов на 
момент диагностики [1]. Учитывая вариа-
бельный биологический потенциал СФО и 
отсутствие абсолютных прогностических 
маркеров, дальнейшее изучение клинико-
патологических корреляций и совершенство-
вание моделей стратификации риска остает-
ся важной задачей современной онкологии.  

Актуальность проблемы подчеркивает-
ся эпидемиологическими данными: на мо-
мент установления диагноза метастатиче-
ское заболевание (M1) регистрируется при-
мерно у 10% пациентов, при этом опухоль 
может поражать различные анатомические 
зоны [4]. СФО характеризуются переменным 
и непредсказуемым потенциалом злокаче-
ственности, требующим настороженности на 
всех этапах — от диагностики и лечения до 
многолетнего наблюдения. 

Хирургическое вмешательство остаётся 
единственным эффективным методом лече-
ния, который может значительно повысить 
выживаемость пациентов. При неоперабель-
ном и метастатическом заболевании, учиты-

вая сосудистую природу опухоли и экспрес-
сию ангиогенных маркеров, при лечении 
СФО были изучены антиангиогенные препа-
раты, демонстрирующие многообещающий 
ответ по сравнению со стандартной химио-
терапией [6, 7]. На фоне терапии сунитини-
бом медиана выживаемости без прогресси-
рования достигает 6 месяцев, а медиана об-
щей выживаемости составляет 28 месяцев. 
Важнейшим компонентом эффективности 
является высокий уровень контроля заболе-
вания, который наблюдается у подавляюще-
го большинства пациентов. Наиболее частым 
и клинически значимым ответом на лечение 
является стабилизация болезни, достигаемая 
у 71% больных, в то время как частичный 
ответ регистрируется примерно у 16% [8]. 

Стандартные методы визуализации, 
такие как компьютерная томография (КТ) с 
внутривенным контрастным усилением и 
магнитно-резонансная томография, хотя и 
являются основными методами первичной 
диагностики, не обладают патогномоничны-
ми рентгенологическими признаками, позво-
ляющими однозначно верифицировать СФО. 
В большинстве случаев визуализируется со-
литарное, хорошо отграниченное округлое 
или дольчатое образование с интенсивным, 
зачастую гетерогенным накоплением кон-
трастного препарата, что отражает гипер-
васкуляризированную природу опухоли и 
наличие в ее структуре гипоинтенсивных 
участков фиброза или некроза [9]. Оконча-
тельная постановка диагноза СФО требует 
морфологической верификации, основанной 
на данных гистологического и иммуногисто-
химического исследований [10].  

Значительный интерес представляет 
позитронно-эмиссионная томография, сов-
мещенная с КТ (ПЭТ/КТ). Традиционно ис-
пользуется ПЭТ/КТ с 18F-FDG, однако ее ди-
агностическая ценность ограничена в связи 
с вариабельным и часто низким накоплением 
радиофармацевтического лекарственного 
препарата (РФЛП) в очагах СФО, особенно 
при низкозлокачественных вариантах, что 
существенно занижает чувствительность ме-
тода [11, 12]. Более того, накопление 18F-
FDG неспецифично и может наблюдаться 
при множестве других доброкачественных и 
воспалительных процессах [13, 14]. Низкое 
накопление 18F-FDG при СФО зачастую свя-
занно с относительно малым количеством 
опухолевых клеток на фоне массивного объ-
ема внеклеточного матрикса [10].  

В последние годы перспективным ин-
струментом диагностики и мониторинга СФО 
стала ПЭТ/КТ с лигандами фибробласт-
активирующего  белка  (FAP). Ряд  исследова- 
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ний продемонстрировал, что ПЭТ/КТ с FAPI 
(ингибитор белка активации фибробластов) 
превосходит стандартную ПЭТ/КТ c 18F-
FDG по чувствительности в выявлении пер-
вичных и метастатических очагов СФО, что 
связано с высокой экспрессией FAP в опухо-
левой строме [15, 16]. Благодаря высокому 
уровню накопления РФЛП (SUVmax), данный 
метод открывает новые возможности для 
точного стадирования, оценки радикально-

сти резекции и раннего определения ответа 
на системную терапию. Таким образом, 
ПЭТ/КТ с FAPI представляет собой перспек-
тивный метод визуализации, способный 
улучшить стандарты ведения пациентов с 
СФО.  

Вследствие редкости СФО, литератур-
ные данные, посвящённые роли ПЭТ/КТ-
диагностики немногочисленны. Существую-
щие на  данный  момент  отчеты  в основном  

 
Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 
Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

 
Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

 
Рис. 1 г (Fig. 1 d) 

Рис. 1.     а, в – ПЭТ/КТ с ¹⁸F-FDG,  б, г – ПЭТ/КТ с 68Ga-FAPI. а, б – аксиальная плоскость. Паци-
ент Н., 45 лет. в, г – сагиттальная плоскость. Пациент М., 54 года.  

На ПЭТ/КТ-изображениях отмечается метастаз в мягких тканях (белые стрелки) и первичное опухолевое 
образование (красные стрелки) с неинтенсивным накоплением ¹⁸F-FDG (а, в) и высокоинтенсивным 
накоплением 68Ga-FAPI (б, г). 

Fig. 1.    a, c – PET/CT with ¹⁸F-FDG, b, d – ⁶⁸Gа-FAPI. a, b – axial planes. Patient N, 45. c, d – sagittal 
planes. Patient M, 54.  

PET/CT axial and sagittal images show a metastasis in soft tissues (white arrows) and a primary tumor (red 
arrows) with low uptake of ¹⁸F-FDG (a, c) and high uptake of 68Ga-FAPI (b, d).    
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Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 
Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 
Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

 
Рис. 2 г (Fig. 2 d) 

 
Рис. 2 д (Fig. 2 е) 

 
Рис. 2 е (Fig. 2 f) 

Рис. 2.     а, в, д – ПЭТ/КТ с ¹⁸F-FDG, аксиальная плоскость; б, г, е  – ПЭТ/КТ с 68Ga-FAPI, акси-
альная плоскость. 

а, б – Пациент C., 40 лет; в, г – Пациент А., 49 лет; д, е – Пациент N., 59 лет.  

На ПЭТ/КТ-изображениях отмечаются: метастаз в почке (белые стрелки), метастазы в печени (красные 
стрелки), метастаз в легком (черные стрелки), без патологического накопления ¹⁸F-FDG (а, в, д) и с пато-
логическим накоплением 68Ga-FAPI (б, г, е). 

Fig. 2.    a, c, e – PET/CT with ¹⁸F-FDG, axial plane; b, d, f – ⁶⁸Gа-FAPI, axial plane.   

a, b – Patient S. 40; c, d – Patient A. 49; e, f – Patient N, 59. 

PET/CT with 18F-FDG (a, c, e) shows no pathological uptake in a renal metastasis (white arrows), hepatic 
metastases (red arrows), and a pulmonary metastasis (black arrows). PET/CT with 68Ga-FAPI (b, d, f) reveals 
pathological radiotracer uptake in all corresponding lesions.    
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основываются на анализе малых выборок 
пациентов и отдельных клинических наблю-
дениях. 

Цель исследования. 
Сравнительный анализ диагностиче-

ской эффективности двух методов ПЭТ/КТ с 
18F- FDG и 68Ga-FAPI у пациентов с СФО.  

Материалы и методы.  
В данной работе мы представляем ряд 

собственных клинических наблюдений СФО, 
включающих проведение ПЭТ/КТ с 18F-FDG 
и 68Ga-FAPI для оценки распространенности 
опухолевого процесса. На момент проведе-
ния ПЭТ/КТ диагноз был верифицирован у 
всех включенных в исследование участни-
ков. Когорта состояла из двух пациентов с 
впервые выявленным заболеванием и трех 
пациентов с неоднократными рецидивами 
опухолевого процесса. Из пяти пациентов, 
включённых в исследование, четверо не по-
лучали системной терапии, один пациент 
находился в процессе терапии пазопанибом. 

Введенная активность 18F-FDG состав-
ляла 5МБк/кг, сканирование проводилось 
через 60 минут после внутривенного введе-
ния инъекции РФЛП, область сканирования – 
от темени до стоп.  

Введенная активность 68Ga-FAPI со-
ставляла 2МБк/кг, сканирование проводи-
лось через 60 минут после внутривенной 
инъекции РФЛП, область сканирования от 
темени до стоп.  

Уровень накопления обоих РФЛП оце-
нивался по показателю SUVmax-bw.   

При ПЭТ/КТ с ⁶⁸Ga-FAPI было иденти-
фицировано 37 опухолевых очагов, демон-
стрировавших интенсивное накопление 
РФЛП с медианой SUVmax 45,19 (диапазон: 
11,04–79,35). Локализация поражений вклю-
чала первичные опухоли (n=2), рецидивы 
(n=2), а также метастазы в мягких тканях 
(n=2), костях (n=11), почках (n=3), печени 
(n=6) и по брюшине (n=11). ПЭТ/КТ с ¹⁸F-
FDG выявила 8 из 37 очагов (21%) с более 
низким уровнем метаболической активности 
– медиана SUVmax 6,24 (диапазон: 1,23–
11,25).  

Наиболее высокие уровни накопления 
¹⁸F-FDG были зарегистрированы в очагах 
первичной опухоли, локального рецидива и 
метастазах, локализованных в мягких тканях 
(рис. 1).  

ПЭТ/КТ с ⁶⁸Ga-FAPI позволила визуали-
зировать метастатические очаги в почках и 
печени, которые не характеризовались по-
вышенным накоплением ¹⁸F-FDG на фоне 
физиологического биораспределения РФЛП в 
паренхиме (рис. 2). Обнаруженный по  

ПЭТ/КТ очаг в легком характеризовал-

ся фоновым накоплением ¹⁸F-FDG и актив-
ным накоплением ⁶⁸Ga-FAPI (рис. 2).   

ПЭТ/КТ с ⁶⁸Ga-FAPI, в отличие от ис-
следования с ¹⁸F-FDG обеспечила четкую ви-
зуализацию всех перитонеальных поражений 
за счет интенсивного и специфического 
накопления РФЛП. Несмотря на то, что кост-
ные метастазы СФО чаще всего проявляются 
как литические очаги с мягкотканным ком-
понентом, их метаболическая активность по 
данным ПЭТ/КТ с ¹⁸F-FDG может варьиро-
ваться. В представленном исследовании у 
двух пациентов метастазы в костях демон-
стрировали выраженное очаговое накопле-
ние ⁶⁸Ga-FAPI, в то время как накопление 
¹⁸F-FDG в них было значительно ниже, 
вплоть до фоновых значений (рис. 3).    

Обсуждение. 
В нашем исследовании ПЭТ/КТ с ⁶⁸Ga-

FAPI выявила в четыре раза больше опухоле-
вых очагов (37 против 8) при сравнении с 
ПЭТ/КТ с ¹⁸F-FDG, что меняет стадирование 
заболевания и планирование тактики лече-
ния. Хотя большинство метастазов были ви-
зуализированы при КТ-исследовании и де-
монстрировали рентгенологические призна-
ки злокачественности, отдельные метастати-
ческие поражения, в частности – мелкие пе-
ритонеальные метастазы и ограниченные 
зоны костной деструкции, не имели одно-
значных черт злокачественности при оценке 
только КТ-компонента. Ключевым преиму-
ществом ⁶⁸Ga-FAPI явилось интенсивное, 
специфическое накопление РФЛП во всех 
выявленных очагах, включая перитонеаль-
ные, костные и паренхиматозные метастазы, 
что существенно превышало показатели ¹⁸F-
FDG и обеспечивало высокую контрастность 
изображения на фоне неинтенсивного фи-
зиологического биораспределения ⁶⁸Ga-FAPI. 
Высокий уровень накопления ⁶⁸Ga-FAPI, 
наблюдавшийся у всех пациентов, подтвер-
ждает диагностическую ценность метода и 
обосновывает его применение не только для 
первичного стадирования, но и для последу-
ющей оценки ответа на терапию.  

Важным аспектом в ведении пациен-
тов с солитарными фиброзными опухолями 
является ограниченная эффективность су-
ществующих вариантов системной терапии, 
что подчеркивает необходимость разработки 
новых целевых подходов. В этом контексте, 
выявленная в нашем исследовании интен-
сивная экспрессия FAP в опухолевых очагах 
открывает перспективы для внедрения стра-
тегии тераностики [17, 18].   

Заключение. 
ПЭТ/КТ с ⁶⁸Ga-FAPI является перспек-

тивным методом визуализации при  солитар- 
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ных фиброзных опухолях, превосходящим 
¹⁸F-FDG по чувствительности и контрастно-
сти. Внедрение ПЭТ/КТ с ⁶⁸Ga-FAPI в рутин-
ную клиническую практику может суще-
ственно повысить эффективность диагно-
стики и улучшить ведение пациентов с этим 
редким и потенциально агрессивным заболе-
ванием. Для окончательного подтверждения 
этих выводов целесообразно проведение 

проспективных исследований с большей ко-
гортой пациентов.   

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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