
 

Vol. 55 (2024): Miasto Przyszłości                +62 811 2928008       

1347 
Miasto Przyszłości 

Kielce 2024 

Impact Factor: 9.9            ISSN-L: 2544-980X 
 

Роль Методов Пэт И Кт В Диагностике Рака Молочной 

Железы 
 

Насриддинов Б. З. 1 
 

 

Абстрактный: Рак молочной железы является наиболее распространенным типом рака у 

женщин и одной из основных причин смертности женщин во всем мире. ПЭТ и КТ важны на 

начальном этапе, при оценке терапевтического ответа, при выявлении рецидивов заболевания и 

отдаленных метастазов. Однако с увеличением использования ПЭТ и КТ области ускоренной 

активности иногда обнаруживаются в неожиданных местах, которые могут не соответствовать 

клиническому анамнезу пациента или ожидаемому размеру основной опухоли. Целью данного 

исследования является определение диагностической ценности ПЭТ и КТ у больных раком 

молочной железы; Сравнение эффективности ПЭТ/КТ в диагностике рака молочной железы и 

отдаленных метастазов.  
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Важность. Рак молочной железы — самый распространенный вид рака в мире и самая частая 

причина смерти женщин [1]. Многие факторы риска хорошо известны; однако точные причины 

рака молочной железы неизвестны. Например, семейный анамнез рака молочной железы 

является общеизвестным фактором, который удваивает или утраивает риск. Кроме того, такие 

мутации, как BRCA (1 и 2) и р53, указывают на очень высокий риск развития заболевания [2]. 

ФДГ-ПЭТ/КТ используется на начальном этапе, при оценке терапевтического ответа, при 

выявлении рецидива заболевания и при дистальных метастазах. Однако с увеличением 

использования ПЭТ/КТ с ФДГ области ускоренной активности иногда выявлялись в 

неожиданных местах, которые могут не соответствовать клиническому анамнезу пациента или 

ожидаемому распространению первичной опухоли [3]. 

Позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ) с интегрированной компьютерной томографией 

(КТ) или без нее с использованием 18F-фтордезоксиглюкозы (ФДГ) основана на принципе 

повышенного метаболизма глюкозы в злокачественных опухолях и часто исследуется при раке 

молочной железы [4]. 

Повышенная метаболическая активность в онкологических клетках является ключевым 

моментом в размышлениях о важности ФДГ-ПЭТ-визуализации для обнаружения 

злокачественных опухолей [5]. Многие исследования продемонстрировали преимущества 

ПЭТ/КТ перед традиционными методами визуализации при обнаружении метастазов в 

лимфатических узлах, включая подключичные, надключичные и внутренние лимфатические 

узлы молочной железы. Обнаружение такого поражения может способствовать переходу 

пациентов к III стадии прогноза и может изменить первоначальную стратегию лечения 

пациента, например, резекцию подключичных узлов или лучевую терапию 

экстраподмышечных узлов [6]. Оценить чувствительность и специфичность КТ с контрастным 

усилением (CECT) и ПЭТ/КТ для повторного определения пациентов с подозрением на рецидив 

рака молочной железы и может ли ФДГ-ПЭТ/КТ улучшить стадирование и, следовательно, 

рецидив рака молочной железы у пациентов с подозрением на рецидив может повлиять на 

клиническое лечение. . Целью данного исследования было определение диагностической 
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эффективности ПЭТ/КТ у больных раком молочной железы. Мы сравнили эффективность 

ПЭТ/КТ и КТКТ при установленном раке молочной железы и отдаленных метастазах. 

Методы. Это было проспективное исследование, проведенное в учреждении авторов с января 

2022 г. по декабрь 2023 г., в котором приняли участие 36 пациенток женского пола в возрасте 

33–73 лет со средним возрастом 53,5 года. У всех пациентов был патологически подтвержден 

рак молочной железы. 

В этом проспективном исследовании 36 пациенток с диагнозом рака молочной железы и 

начавшими лечение пришли на ПЭТ-КТ всего тела и КТ с контрастным усилением для оценки 

рака молочной железы и поиска метастазов и рецидивов. Все пациенты находились под 

наблюдением в течение 7–12 месяцев. Всем пациентам было проведено: полный сбор анамнеза 

и лабораторное исследование уровня глюкозы и креатинина в крови. Все исследования 

проводились с использованием ПЭТ/КТ Siemens Biograf с двумя источниками mCT20 Excel, 

оснащенного 128-срезовой КТ. Пациенты были включены в исследование и проверены на 

предмет критериев включения и исключения следующим образом. 

Результаты и обсуждение. В исследование были включены 36 женщин с раком молочной 

железы, средний возраст ± стандартное отклонение (SD) 53,56 ± 10,64 года, диапазон 33-73 

года. Ценность ПЭТ/КТ-исследования была продемонстрирована у 2 пациенток (6,7%) при 

выявлении поражения контралатеральной молочной железы и отдаленных метастазов на 

ПЭТ/КТ. Местами отдаленных метастазов были кости (n = 12), подмышечные лимфатические 

узлы (n = 11), шейные лимфатические узлы (n = 6), медиастинальные лимфатические узлы (n = 

12), брюшные лимфатические узлы (n = 8), печень. (n=5), легких (n=11) и метастазов других 

внутренних органов (n=9). Сравнение ПЭТ/КТ и КТ с контрастным усилением для выявления 

поражений обеих молочных желез у 36 пациенток с раком молочной железы. Мы обнаружили 

поражения обеих молочных желез у 36 пациенток с раком молочной железы. Сравниваем 

эффективность ПЭТ/КТ и контрастного усиления. КТ-техники. рак. Всего истинно 

положительных результатов ПЭТ/КТ было у 16 пациентов, 2 ложноположительных, 42 истинно 

отрицательных и ни одного ложноотрицательного. Чувствительность, специфичность, 

точность, а также положительная и отрицательная прогностическая ценность ФДГ-ПЭТ/КТ и 

КТ с контрастным усилением для всех поражений молочной железы были следующими: 

чувствительность ПЭТ/КТ 100%, специфичность 95,4%, положительная. и отрицательная 

прогностическая ценность ПЭТ/КТ составила 88,9% и 100% соответственно, в то время как 

только КТ имела чувствительность 81,2%, специфичность 90%, а также положительную и 

отрицательную прогностическую ценность соответственно. 

Сравнение ПЭТ/КТ и КТ с контрастным усилением для обнаружения отдаленных метастазов у 

36 пациентов с раком молочной железы. Сравнение текущих результатов ПЭТ/КТ и КТ с 

контрастным усилением для обнаружения отдаленных метастазов у 36 пациентов с раком 

молочной железы. Истинно положительными результатами ПЭТ/КТ были 20 лимфатических 

узлов, 11 поражений костей, 11 узлов в легких, 4 поражения печени и 8 других висцеральных 

метастазов. Ложноотрицательными результатами ПЭТ/КТ были 1 поражение кости, 1 

поражение печени и 1 другой висцеральный метастаз. Ложноположительными результатами 

ПЭТ/КТ были 2 лимфатических узла и 2 других висцеральных метастаза. Истинные 

отрицательные результаты ПЭТ/КТ были в 8 лимфатических узлах, 18 поражениях костей, 19 

узлах в легких, 25 поражениях печени и 19 других висцеральных метастазах. Чувствительность, 

специфичность, точность, а также положительная и отрицательная прогностическая ценность 

ФДГ-ПЭТ/КТ и КТ с контрастированием при метастазах в лимфатические узлы, кости, легкие, 

печень и другие висцеральные метастазы. 

Рак молочной железы является наиболее часто диагностируемым раком у женщин. От него 

страдают более 1 миллиона женщин во всем мире [8]. Это исследование представляет собой 

проспективное обследование пациентов с раком молочной железы. В него вошли 36 пациенток 

женского пола в возрасте 33-73 лет. Было известно, что у всех пациентов был рак молочной 

железы, и их отправили на ПЭТ-КТ всего тела. В этом исследовании ПЭТ/КТ выявила 
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поражения контралатеральной молочной железы у 2/30 пациенток (6,7%), которые не были 

обнаружены с помощью КТ, что позволяет предположить превосходство ПЭТ/КТ над 

комбинированной КТ; Это согласуется с Ingrid et al. [9] сообщили, что ПЭТ/КТ 

визуализировала дополнительные поражения, которые не были видны только на КТ, а Lim et al. 

Он отметил, что преимуществом ПЭТ/КТ перед другими методами визуализации является 

возможность без сомнений обнаружить отдаленные метастазы при одном обследовании всего 

тела. В этом исследовании костные метастазы были диагностированы в 12 из 30 случаев (40%). 

Остеобластические, остеолитические и смешанные костные метастазы были обнаружены с 

помощью КТ и ПЭТ/КТ по согласованию с Piva et al. [8] отметили, что скелет является 

наиболее частым местом отдаленных метастазов рака молочной железы. В текущем 

исследовании мы обнаружили метастазы в костях с метастазами, активными по ФДГ, в 40% 

случаев, в 7 смешанных литических/склеротических поражениях, в 3 поражениях костного 

мозга и в 2 литических поражениях. Кроме того, мы обнаружили пациентов с поражением 

костей (4 из 36) без активности костного мозга и соответствующих изменений КТ (раннее 

метастатическое отложение на основе костного мозга). 

Краткое содержание. Это исследование подтверждает результаты предыдущих исследований, 

показавших, что ПЭТ/КТ более точна, чем одна только КТ, для обнаружения поражений 

молочной железы и отдаленных метастазов у пациентов с раком молочной железы. 
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