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ЕМІСІЙНА ТОМОГРАФІЯ ПУХЛИН 
ГОЛОВНОГО МОЗКУ

Однофотонна емісійна комп’ютерна томографія та позитронна емісійна томо-
графія є основними методами сучасної радіонуклідної діагностики, які засто-
совуються у багатьох галузях медицини, зокрема, у нейроонкології. В роботі 
представлені дані щодо застосування однофотонної емісійної комп’ютерної 
томографії та позитронної емісійної томографії у діагностиці пухлин го-
ловного мозку. Проведений аналіз результатів застосування як радіофар-
мацевтичних препаратів таких речовин, як 99мТс-метоксиізобутилізонітрил, 
201Тl-хлорид, 18F-флуородиокисглюкоза, 11С-метіонін. Головною особливістю 
цих радіофармацевтичних препаратів є їх здатність накопичуватись пере-
важно у проліферуючій пухлинній тканині, що робить однофотонну емісійну 
комп’ютерну томографію та позитронну емісійну томографію високоін-
формативними у виявленні пухлин та її характеристик, оцінці локального 
поширення пухлин, динаміки захворювання і його відповіді на проведене 
лікування 

Останні два десятиліття комп’ютерна 
томографія (КТ) та магнітно-резонансна 
томографія (МРТ) є основними інстру-
ментальними методами діагностики 
пухлин головного мозку. Застосування 
цих методів із контрастним посиленням, 
як правило, проводять у пацієнтів для 
диференційної діагностики мозкових 
пухлин та уражень іншого генезу. Проте 
іноді КТ та МРТ не можуть дати по-
вної відповіді на поставлені запитання 
щодо природи виявленої патології, 
що потребує одержання додаткової ін-
формації. Біохімічна візуалізація пухлин 
головного мозку може мати вирішальне 
значення для ранньої диференціації 
пухлин, прогностичної оцінки перебігу 
захворювання, а також для розрізнення 
пухлинної тканини від набряку чи гліозу, 
диференціація рецидиву новоутворення 
від променевого некрозу, що найкраще 
досягається за допомогою емісійної 
томографії.

Однофотонна емісійна комп’ютерна 
томографія (ОФЕКТ) та позитронна емі-
сійна томографія (ПЕТ) дозволяють ви-
вчати іn vivo багато процесів, що лежать 
в основі життєдіяльності мозку, його 
кровопостачання та перфузію, обмін 
амінокислот, дезоксирибонуклеїнової 
кислоти, води, інші особливості цере-
брального метаболізму.

В даний час ОФЕКТ і ПЕТ є основ-
ними радіонуклідними методами діа-
гностики захворювань головного мозку 
та мають особливу цінність саме при 
діагностиці церебральних пухлин.

ОДНОФОТОННА ЕМІСІЙНА 
КОМП’ЮТЕРНА ТОМОГРАФІЯ
ОФЕКТ, залишаючись по суті сцин-

тиграфічним методом діагностики, без-
перечно, має цілий ряд переваг у візуалі-

зації вогнищевих церебральних процесів, 
порівняно з планарною сцинтиграфією, 
в першу чергу, у зв’язку з вищою ін-
формативністю та кращою роздільною 
здатністю методу [1].

Для ОФЕКТ пухлин головного мозку, 
як правило, використовують радіофарм-
препарати (РФП), які не проникають через 
гематоенцефалічний бар’єр і, відповідно, 
не накопичуються в мозковій тканині. 
Навпаки, в пухлині у більшості випадків 
виявляють їх посилену фіксацію. До них 
відносять близько десяти різних РФП, 
але найчастіше з цією метою застосовують 
201Tl-хлорид та метоксиізобутилізонітрил, 
мічений 99мТс-пертехнетатом (99мТс-МІБІ) 
[2]. Ці РФП умовно можна назвати тумо-
ротропними радіоіндикаторами.

201Tl-хлорид — біохімічний аналог ка-
лію, його характерною рисою є здатність 
накопичуватися в пухлинних клітинах 
за допомогою АТФ-залежного транспор-
ту і фіксуватися в основному в мітохон-
дріях. Проте, незважаючи на те що 201Тl 
застосовують як туморотропний РФП, 
можуть також відмічати його неспе-
цифічне накопичення і в непухлинних 
утвореннях [3].

Схожий за своїми властивостями 
до 201ТІ-хлориду є 99мТс-МІБІ. У пухлин-
ну клітину цей РФП надходить шляхом 
пасивної дифузії і також накопичується 
в мітохондріях завдяки негативному по-
тенціалу мембран цих органел. Злоякісні 
пухлини мають більш виражений нега-
тивний потенціал, обумовлений метабо-
лічною активністю, що пояснює посилене 
накопичення 99мТс-МІБІ в цих новоутво-
реннях [4]. Вперше цей РФП був вико-
ристаний в нейроонкології L.A. O’Tuama 
та співавторами ще у 1990 р. для діагнос-
тики продовженого росту астроцитоми 
стовбура мозку [5].
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Важливо підкреслити, що 99мТс-МІБІ 
ОФЕКТ дозволяє диференціювати пух-
лини високого та низького ступеня зло-
якісності, а також пухлини та непухлинні 
осередкові ураження головного мозку. 
Цей РФП не проникає через інтактний 
гематоенцефалічний бар’єр і тому не на-
копичується в неушкодженому головно-
му мозку, але у первинних церебральних 
пухлинах 99мТс-МІБІ демонструє високу 
інтенсивність накопичення [6, 7].

Позитивними характеристиками 
цього РФП є енергетично залежний 
механізм проходження його через 
мембрани мітохондрій та активне на-
копичення в цих органелах. Відомо, 
що МІБІ вимивається з пухлинних клі-
тин Р-глікопротеїном, мебранно-
зв’язаним білком, який має виражену 
детоксикаційну активність та здатність 
виводити з клітин токсичні речовини, 
у тому числі хіміотерапевтичні препа-
рати [8]. Тому використання 99мТс-МІБІ 
в радіонуклідній діагностиці доцільне 
для забезпечення неінвазивного способу 
прогнозування результатів хіміотерапії 
у пацієнтів з пухлинами позамозкової 
локалізації [9].

Слід відмітити також такий РФП 
для ОФЕКТ пухлин головного мозку, 
як 123І-метил-L-тирозин (123ІМТ). Цей 
радіоіндикатор застосовують з ме-
тою вивчення транспорту амінокислот 
в новоутвореннях, тому він надзвичайно 
інформативний для виявлення залиш-
кової тканини пухлини чи її продовже-
ного росту в динаміці спостереження 
за нейро онкологічним хворим. На від-
міну від інших радіоіндикаторів, 123ІМТ 
накопичується у всіх типах пухлин неза-
лежно від ступеня їх злоякісності.

Гліоми є найбільш поширеними вну-
трішньомозковими первинними новоут-
вореннями головного мозку [10]. На на-
шому матеріалі понад 300 досліджень 
пацієнтів з пухлинами головного мозку 
інформативність ОФЕКТ у діагностиці 
злоякісних гліальних пухлин доходить 
до 95% [11]. У той час як пухлини низько-
го ступеня злоякісності сцинтиграфічно, 
як правило, не виявляють, що обумовле-
но їх слабкою васкуляризацією відносно 
мозкової тканини, а також мінімаль-
ним ураженням гематоенцефалічного 
бар’єру.

Однією з основних візуальних ознак 
злоякісних гліом головного мозку 
на ОФЕКТ є їх негомогенна структу-
ра, що визначається характером росту. 
Як правило, ці пухлини характеризують-
ся внутрішньомозковим розташуванням 
та неправильною формою, що є додат-
ковим діагностичним критерієм визна-
чення природи пухлини за даними ра-
діонуклідного дослідження. Крім цього, 
майже в 50% випадків злоякісні гліоми 
мають порожнини, які візуалізуються 
на ОФЕКТ, обумовлені кістами або 
зонами розпаду, що в таких випадках 

зумовлює їх перстневидну або підково-
подібну форму.

Менінгіоми, на відміну від злоякіс-
них гліом, характеризуються вираженою 
гомогенністю та чіткими контурами. 
Крім того, ці пухлини зазвичай мають 
екстрацеребральне розташування і при-
лягають широким контуром до оболонок 
головного мозку. Всі ці ознаки дозволя-
ють без особливих складнощів діагносту-
вати менінгіоми за допомогою ОФЕКТ.

Основними відмінними рисами 
метастазів порівняно з первинними 
пухлинами головного мозку на емісій-
них томограмах є їх кількість, розміри 
і форма. Наявність двох та більше вогнищ 
гіперфіксації радіоіндикатора дає під-
стави стверджувати про наявність мета-
статичного ураження головного мозку.

Крім того, метастази, на відміну від 
первинних пухлин головного мозку, 
мають на ОФЕКТ малі розміри, округлу 
форму та чіткі контури. Лише інколи 
у мозку діагностують метастази, які 
мають на ОФЕКТ більші розміри і не-
правильну форму, що робить їх схожими 
на первинні пухлини.

Специфічна локалізація неврином 
слухового нерва у проекції мосто-мо-
зочкового кута та висока інтенсивність 
накопичення РФП в них дозволяють 
чітко діагностувати ці пухлини на одно-
фотонних емісійних томограмах.

Також специфічну локалізацію 
мають аденоми гіпофіза, що допо-
магає при їх діагностиці за допомогою 
ОФЕКТ. Проте, в разі локалізації пухлин 
іншого походження в проекції турецько-
го сідла чи параселярно, іноді виникають 
діагностичні труднощі, зумовлені ме-
ханічним впливом пухлини на суміжні 
структури. У цих випадках застосування 
99мТс(V)-ДМСА сприяє більш чіткій 
діагностиці аденом гіпофіза, оскільки 
її тканина здатна накопичувати цей РФП 
в декілька десятків, іноді сотень разів 
більше, ніж інші радіоіндикатори. В ре-
зультаті, за наявності аденоми на емі-
сійних томограмах відбувається значний 
перерозподіл активності, що створює 
ефект обкрадання довколишніх тканин 
за надзвичайно високої радіоактивності 
пухлини [12].

ОФЕКТ має високу інформативність 
у діагностиці переважної більшості пух-
лин з високим індексом проліферації, 
зокрема, судинних пухлин, лімфом, 
ангіосарком, гліосарком, нейрональних 
пухлин, краніофарингіом, фібросарком, 
епендимом, медулобластом та ін.

Диференційна діагностика пухлин 
головного мозку і утворень непухлинної 
природи грунтується на здатності РФП 
вибірково накопичуватися в пухлинній 
тканині. І хоча відсутність накопичення 
РФП в осередку ураження не виключає 
його пухлинну природу, все ж в більшості 
випадків ОФЕКТ дозволяє виявити озна-

ки неопластичного процесу в головному 
мозку.

Томосцинтиграфія є інформативною 
у диференційній діагностиці геморагіч-
ного чи ішемічного інсульту та пухлин-
ного утворення. За нашими даними [13], 
накопичення туморотропного радіоін-
дикатора в патологічному осередку су-
динного походження практично ніколи 
не виявляють, тоді як у більшості пухлин, 
навпаки, відмічають гіперфіксацію РФП.

Важливим з практичної точки зору 
може бути використання ОФЕКТ для 
диференційної діагностики пухлин 
та артеріовенозних мальформацій 
(АВМ). У цьому випадку доцільне про-
ведення комплексного сцинтиграфічно-
го дослідження, при якому послідовно 
проводять радіонуклідну ангіографію 
й ОФЕКТ. Щосекундний запис про-
ходження радіоіндикатора судинами 
головного мозку при радіонуклідній 
ангіографії дозволяє виявити додаткові 
васкуляризовані утворення. Як при 
АВМ, так і при пухлинах, на сцинти-
грамах в перші секунди після введення 
пацієнтові радіоіндикатора інтрацере-
брально виявляють вогнище гіперфікса-
ції РФП. Проте, в разі васкуляризованої 
пухлини, подальше проведення ОФЕКТ 
дозволяє виявити патологічне вогнище, 
тоді як у АВМ пізня фіксація РФП не ви-
явлена [11].

При ОФЕКТ з туморотропними 
РФП абсцеси бактеріальної та грибкової 
етіології можуть бути помилково роз-
цінені як пухлини з розпадом, що зу-
мовлене наявністю реактивного гліозу 
та проліферації судин довкола абсцесу. 
В той же час сцинтиграфія з лейкоцита-
ми, міченими 99мТс-ГМПАО, робить цей 
метод надзвичайно корисним і найбільш 
інформативним для диференційної діа-
гностики церебральних пухлин і абсцесів 
[14, 15].

Моніторинг ефективності лікування, 
що проводять у нейроонкології, ґрунту-
ється переважно на оцінці зміни розмірів 
пухлини. Однак навіть за успішного лі-
кування пухлина зменшується в розмірах 
в пізніші терміни, і цьому передують зна-
чні патофізіологічні та біохімічні зміни 
[16]. У разі загибелі пухлини на її місці 
може розвинутися фіброзна тканина, 
яку буває складно відрізнити від пух-
лини за даними КТ чи МРТ. Запален-
ня, проникність гематоенцефалічного 
бар’єру, набряк можуть асоціюватися 
з радіаційним некрозом, що також може 
ускладнювати діагностику. Крім цього, 
зміни в тканині пухлин після анти-
бластичної терапії носять мозаїчний 
характер, зумов лений різною чутливістю 
пухлинних клітин до антибластичних 
препаратів. У цих випадках ОФЕКТ дає 
можливість визначати ділянки пухлини 
з підвищеною проліферативною актив-
ністю [17, 18].



Лучевая диагностика, лучевая терапия

 КЛИНИЧЕСКАЯ ОНКОЛОГИЯ, № 3 (3), 2011

94

Незважаючи на успіхи останніх років 
в лікуванні пухлин головного мозку, 
на жаль, в 90% випадків злоякісних 
новоутворень відмічають рецидив пух-
линного процесу. Крім цього, з часом 
близько 50% пухлин низького ступеня 
злоякісності малігнізуються. Динамічне 
спостереження змін, зумовлених про-
веденим лікуванням, діагностика і раннє 
виявлення трансформації пухлинного 
утворення, за даними ОФЕКТ, представ-
ляє важливу інформацію для подальшої 
тактики лікування таких хворих [19, 20].

Існує три основні завдання, які ви-
значають значущість інструментальних 
методів у діагностиці пухлин головного 
мозку: а) виявлення пухлини та її ха-
рактеристика; б) оцінка локального по-
ширення пухлини; в) оцінка динаміки 
захворювання і його відповідь на про-
ведене лікування [21]. Сучасна ОФЕКТ 
дозволяє внести істотний вклад у вирі-
шення кожного з цих завдань.

ПОЗИТРОННА ЕМІСІЙНА 
ТОМОГРАФІЯ
ПЕТ– високоефективний метод 

ядерної медицини, що набуває все біль-
шого поширення в клінічній практиці. 
Він дозволяє візуалізувати функціональ-
ні характеристики патологічного осе-
редку, а також розраховувати кількісні 
фізіологічні параметри діяльності голов-
ного мозку, не порушуючи біохімічних 
властивостей утворень, що вивчаються. 
Порівняно з ОФЕКТ ПЕТ має певні пе-
реваги, обумовлені фізіологічністю РФП 
і вищою роздільною здатністю методу.

В онкології ПЕТ використовують 
у першу чергу для оцінки метаболізму 
глюкози. Крім цього, важливим на-
прямком застосування цього методу є ви-
вчення обміну амінокислот і біосинтезу 
білків, клітинної проліферації, тканин-
ної гіпоксії, експресії генів і рецепторів 
пухлини [22–24].

Всі позитронвипромінювальні еле-
менти (11С, 18F, 150, 13N та ін.) є ультра-
короткоживучими радіонуклідами з пері-
одом напіврозпаду 2–110 хв. В даний час 
відомо декілька десятків РФП на основі 
таких випромінювачів, які з успіхом 
застосовують для ПЕТ з діагностичною 
та дослідницькою метою. Це мічені 
природні речовини, що властиві орга-
нізму або ж є хімічними аналогами таких 
речовин. 

Основним РФП для ПЕТ в даний 
час є флуородиоксиглюкоза, мічена 
18F (FDG), яка є аналогом глюкози 
та застосовується в 90% випадків всіх 
позитронно-емісійних досліджень. ПЕТ 
з FDG використовують для диференцій-
ної діагностики пухлин головного мозку, 
прогнозування результатів та вибору 
тактики лікування, а також для оцінки 
його ефективності [25–27]. Рівень об-
міну глюкози у внутрішньомозкових 
злоякісних пухлинах вищий, ніж у незмі-

неній сірій речовині мозку. В той же час 
відносно доброякісні пухлини демон-
струють рівень FDG, що дорівнює її на-
копиченню у білій речовині головного 
мозку. Дуже важливо, що накопичення 
FDG в пухлині не має безпосереднього 
взаємозв’язку з порушенням проникнос-
ті гематоенцефалічного бар’єру, що до-
зволяє виявляти й оцінювати активність 
метаболізму пухлин, які не накопичують 
контрастну речовину при МРТ [28]. 
А тому використання ПЕТ дозволяє ви-
явити ранню малігнізацію пухлини низь-
кого ступеня злоякісності [29], сприяє 
уточненню наявності залишків пухлини 
після оперативного лікування та робить 
можливою диференціацію рецидиву 
пухлини від пострадіаційного некрозу 
[30, 31]. ПЕТ є фактично єдиною для 
оцінки ефективності дії цитостатичної 
хіміотерапії за рівнем активності метабо-
лізму пухлини, в той час як інші методи 
дослідження дозволяють оцінити лише 
її структурні особливості і можуть бути 
малоінформативними [32].

Основним недоліком застосування 
FDG є високий рівень накопичення 
цього РФП неушкодженою мозковою 
тканиною, переважно сірою речовиною, 
що може створювати маскувальний 
ефект, особливо при відносно невеликих 
пухлинах, зокрема, церебральних мета-
стазах. Тому останнім часом все більшого 
використання при ПЕТ набувають мічені 
амінокислоти, які інтенсивно накопи-
чуються в пухлинах і не накопичуються 
у неушкодженій мозковій тканині. В цьо-
му сенсі найбільш широке застосування 
одержав 11С-метіонін. Він перевершує 
FDG за точністю визначення меж пухли-
ни і добре візуалізує пухлини з низьким 
рівнем метаболізму глюкози [33, 34].

Близько 88% клітин у внутрішньо-
мозкових пухлинах мозку перебувають 
у стані гіпоксії, а отже, є стійкими до дії 
іонізуючого випромінювання. Це робить 
неефективним проведення променевої 
терапії у пацієнтів з такими новоутворен-
нями. Діагностика стану гіпоксії пухлин 
за даними ПЕТ має важливе значення 
для планування радіотерапії. З цією 
метою розроблені речовини, зокрема, 
18F-fluoromisonidazole та ін., які мають 
високу спорідненість до тканин у стані 
гіпоксії, що дозволяє чітко візуалізувати 
їх [35, 36]. 

Важливим напрямком застосування 
ПЕТ є також визначення клітинної про-
ліферації, експресії генів і рецепторів 
пухлини, що в останні роки набуває 
більшого поширення [37, 38].

П о д а л ь ш и й  р о з в и т о к  П Е Т 
у діаг ностиці пухлин головного мозку 
пов’язується, в першу чергу, із синтезом, 
виробництвом нових РФП для вивчення 
різних аспектів життєдіяльності пух-
линної тканини: апоптозу, ангіогенезу, 
діагностики новоутворень за допомогою 
мічених моноклональних антитіл та ін. 

Надзвичайно важливим є впрова-
дження РФП, в яких як радіомітку засто-
совують 18F, позитронний випромінювач 
з найдовшим періодом напіврозпаду 
порівняно з іншими речовинами для 
ПЕТ. Його застосування може значно 
розширити межі використання ПЕТ 
у щоденній клінічній практиці, особливо 
при діагностиці церебральних пухлин.

Зниження вартості ПЕТ, яка по-
силюватиме свої позиції в радіології 
у наступні роки, є важливим, а можливо, 
і основним кроком розвитку ядерної 
медицини. У цьому сенсі виробництво 
медичних генераторів позитронних ви-
промінювачів (68Ga, 64Cu, 86Y) і наборів 
до них [38] дозволить перетворити ПЕТ 
з ексклюзивних методів діагностики 
у звичайне рутинне дослідження.

Метод поєднання зображень є необ-
хідною ланкою, що поліпшує ранню 
діагностику пухлин головного мозку 
[39–41]. Він надає додаткову інформа-
цію, яка дозволяє дослідникам оціню-
вати фізіологічну та анатомічну складові 
пухлин. У зв’язку з цим впровадження 
нових мультимодальних технологій- 
ПЕТ/КТ, ОФЕКТ/КТ та ПЕТ/МРТ, а та-
кож застосування технологій об’єднання 
зображень (fusion) будуть пріоритетними 
у розвитку ядерної медицини.

І нарешті, подальший розвиток 
інформаційних технологій, зокрема 
впровадження інтернет-розробок, досяг-
нень ядерної телемедицини, поширення 
систем передачі та архівації зображень 
(PACS) сприятиме більшому залученню 
методів ядерної медицини у повсякденну 
медичну практику.
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Эмиссионная томография опухолей головного мозга 
С.С. Макеев
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Резюме. Однофотонная эмиссионная компьютерная то-
мография и позитронная эмиссионная томография являются 
основными методами современной радионуклидной диагности-
ки, применяются во многих отраслях медицины, в частности, 
в нейроонкологии. В работе представлены данные по примене-
нию однофотонной эмиссионной компьютерной томографии 
и позитронной эмиссионной томографии для диагностики 
опухолей головного мозга. Проведен анализ результатов исполь-
зования в качестве радиофармацевтических препаратов таких 
веществ, как 99мТс-метоксиизобутилизонитрил, 201Тl-хлорид, 
18F-флуородиоксиглюкоза, 11С-метионин. Главной особенно-
стью этих радиофармацевтических препаратов является их спо-
собность накапливаться преимущественно в пролиферирующей 
опухолевой ткани, которая делает однофотонную эмиссионную 
компьютерную томографию и позитронную эмиссионную 
томографию высокоинформативными в выявлении опухолей 
и ее характеристик, оценке локального распространения, дина-
мики заболевания и его ответа на проведенное лечение.

Ключевые слова: однофотонная эмиссионная компью-
терная томография, позитронная эмиссионная томография, 
радиофармацевтические препараты, опухоли головного мозга.

Emission tomography of brain tumors
S.S. Маkeyev 

SI «Institute of neurosurgery named after 
academician А.P. Romodanov of NAMS of Ukraine», Kyiv

Summary. Single photon emission computer tomography and 
positron emission tomography are the basic methods of modern 
nuclear medicine, are used in many medical sciences , in particular, 
in neurosurgery. This article is devoted to the application of single 
photon emission computer tomography and positron emission 
tomography in the diagnostics of brain tumors. We analyzed the 
results of using of 99мТс-methoxyibutylisonitrile, 201Тl-chloride, 
18F-fluorodeoxyglucose, 11С-methionine. The main feature of these 
radiopharmaceuticals is their ability to accumulate mainly in prolif-
erative tissue, that does single photon emission computer tomography 
and positron emission tomography as high informative methods 
in the diagnostics of tumors and its characteristics, estimation 
of local tumor distribution and the dynamics of disease, its answer 
to the treatment.

Key words: single photon emission computer tomography, 
positron emission tomography, radiopharmaceuticals, brain tumors.
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