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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Повышение доступности 18F-простатоспецифичного мембранного антигена-1007 (18F-ПСМА-1007) 
для стадирования рака предстательной железы демонстрирует его преимущества, из которых важным является более 
высокое пространственное разрешение, чем у аналогов. Одновременно накапливаются научные данные, свидетель-
ствующие о значительном увеличении числа ложноположительных находок, преимущественно в костях, что может 
приводить к необоснованному завышению стадии онкологического процесса. Диффузионно-взвешенные изображе-
ния возможно использовать для ранней диагностики метастатического поражения костей.
Цель исследования. Оценка диагностической точности позитронно-эмиссионной томографии всего тела 
с 18F-ПСМА-1007, совмещённой с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ), в сравнении с диффузионно-взвешенными 
изображениями всего тела и костей малого таза у пациентов с раком предстательной железы.
Методы. Проведено ретроспективное одноцентровое выборочное исследование. Результаты исследований 119 паци-
ентов с раком предстательной железы, разделены на две группы: 1-я группа — 40 пар данных ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 
и магнитно-резонансной томографии с диффузионно-взвешенными изображениями всего тела; 2-я группа — 79 пар 
аналогичных исследований, при этом магнитно-резонансную томографию проводили только в области костей таза. 
Диагностические исследования выполнены при соблюдении временного интервала между ними не более 14 дней. 
Осуществляли подсчёт количества выявленных метастатических очагов костей в различных анатомических областях 
по данным ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 и магнитно-резонансной томографии. Истинно положительными считают очаги, 
подтверждённые с помощью дополнительных импульсных последовательностей магнитно-резонансной томографии 
и/или в результате динамического наблюдения.
Результаты. Диффузионно-взвешенная визуализация всего тела продемонстрировала более высокую специфичность 
в выявлении костных метастазов (58,1%) по сравнению с ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 (51,06%). Однако чувствительность 
оказалась ниже — 93,22 против 97,55% соответственно.
Заключение. Несмотря на известные преимущества, ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 демонстрирует высокую частоту ложно-
положительных находок в костях. Наиболее частая их локализация — рёбра, позвонки, кости таза. Для избежания 
неоправданного завышения стадии рекомендуется проведение уточняющей диагностики подозрительных очагов ко-
стей. В качестве такого метода можно использовать магнитно-резонансную томографию всего тела с диффузионно-
взвешенными изображениями и селективным подавлением сигнала от жировой ткани.

Ключевые слова: простатоспецифичный мембранный антиген; позитронно-эмиссионная томография; магнитно-
резонансная томография; диффузионно-взвешенные изображения; рак предстательной железы.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The increasing availability of 18F-prostate-specific membrane antigen-1007 (18F-PSMA-1007) for prostate cancer 
staging highlighted its advantages, particularly its higher spatial resolution compared to analogs. Moreover, accumulating 
scientific data indicate an increase in false-positive findings, predominantly in bones, which may lead to unwarranted upstaging 
of the disease. Diffusion-weighted imaging may be used for the early detection of bone metastases.
AIM: This study aimed to assess and compare the diagnostic accuracy of whole-body 18F-PSMA-1007 positron emission 
tomography combined with computed tomography and whole-body and pelvic bone diffusion-weighted imaging in patients 
with prostate cancer.
METHODS: A retrospective single-center selective study was conducted. The imaging results of 119 patients with prostate 
cancer were divided into two groups: group 1 comprised 40 pairs of 18F-PSMA-1007 positron emission tomography combined 
with computed tomography and whole-body diffusion-weighted magnetic resonance imaging scans, and group 2 included 
79 pairs of similar studies, with magnetic resonance imaging performed only for the pelvic bones. The diagnostic studies 
were performed at an inter-study interval ≤14 days. The metastatic bone lesions detected in different anatomical regions was 
counted using data from 18F-PSMA-1007 positron emission tomography combined with computed tomography and magnetic 
resonance imaging. Lesions were considered true positives if confirmed by additional magnetic resonance imaging pulse 
sequences and/or follow-up observation.
RESULTS: Whole-body diffusion-weighted imaging demonstrated higher specificity (58.1%) for detecting bone metastases 
than 18F-PSMA-1007 positron emission tomography combined with computed tomography (51.06%). However, its sensitivity 
was lower: 93.22% versus 97.55%.
CONCLUSION: Despite its advantages, 18F-PSMA-1007 positron emission tomography combined with computed tomography 
shows a high rate of false-positive bone findings. These are most commonly noted in the ribs, vertebrae, and pelvic bones. 
Suspicious bone lesions should be further evaluated to avoid unjustified disease upstaging. Thus, whole-body magnetic 
resonance imaging with diffusion-weighted sequences and selective fat signal suppression can be used.

Keywords: prostate-specific membrane antigen; positron emission tomography; magnetic resonance imaging; 
diffusion-weighted imaging; prostate cancer.
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测中的诊断准确性比较评估
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摘要摘要

论证。论证。随着18F-前列腺特异性膜抗原-1007（18F-PSMA-1007）在前列腺癌分期中的应用日益

普及，其更高的空间分辨率逐渐显现出相对于其他同类示踪剂的优势。与此同时，越来越多

研究指出，该示踪剂主要在骨组织中导致大量假阳性发现，从而可能引起肿瘤分期的不合理

升高。弥散加权成像可作为骨转移早期诊断的一种方法。

目的：目的：评估18F-PSMA-1007全身正电子发射计算机断层显像联合计算机断层扫描（PET/CT）

在前列腺癌患者中，与全身及骨盆区域弥散加权成像相比，在骨转移检出方面的诊断准确

性。

方法。方法。本研究为一项回顾性、单中心抽样研究。共纳入119例前列腺癌患者的检查结果，并

将其分为两组：第1组为40对18F-PSMA-1007 PET/CT与全身弥散加权成像磁共振检查数据；第

2组为79对类似检查数据，其中磁共振检查仅限于骨盆区域。所有诊断性检查均在时间间隔

不超过14天的前提下完成。根据18F-PSMA-1007 PET/CT和磁共振成像的结果，统计不同解剖

部位检测到的骨转移灶数量。以磁共振成像的额外脉冲序列和/或动态随访结果作为依据，

确认的病灶被视为真阳性。

结果。结果。全身弥散加权成像在骨转移检出方面的特异性为58.1%，高于18F-PSMA-1007 PET/CT

的51.06%。但敏感性略低，分别为93.22%和97.55%。

结论。结论。尽管18F-PSMA-1007 PET/CT具有已知优势，但在骨骼中显示出较高的假阳性检出率。

其最常见的累及部位为肋骨、椎骨和骨盆骨。为避免肿瘤分期被不当地提高，建议对可疑骨

骼病灶进行进一步评估。可采用全身磁共振成像，结合弥散加权成像和选择性脂肪信号抑制

序列，作为此类补充诊断方法。

关键词：关键词：前列腺特异性膜抗原；正电子发射计算机断层显像；磁共振成像；弥散加权成像；

前列腺癌。
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ОБОСНОВАНИЕ
Позитронно-эмиссионную томографию, совмещён-

ную с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ) и основан-
ной на использовании радиофармпрепаратов (РФП), 
связывающихся с простатоспецифичным мембран-
ным антигеном (ПСМА), всё более широко применяют 
в клинической практике для стадирования рака пред-
стательной железы. ПЭТ/КТ стала методом выбора 
в диагностике его биохимического рецидива [1, 2]. 
В некоторых клинических исследованиях доказано 
преимущество ПЭТ/КТ с РФП, способными связывать-
ся с ПСМА, в локализации биохимического рецидива 
по сравнению с магнитно-резонансной томографией 
(МРТ), КТ и РФП, мечеными холином [3, 4]. Кроме того, 
применение ПСМА позволяет повысить точность пер-
вичного стадирования рака предстательной железы 
среднего и высокого риска [5].

В Соединённых Штатах Америки (США) и странах 
Европы наиболее распространённым изотопом, приме-
няющимся для создания РФП на основе ПСМА, является 
галлий-68. В частности, в США 68Ga-ПСМА-11 был пер-
вым РФП для ПЭТ, который одобрили для использования 
у пациентов с раком предстательной железы [6]. Развитие 
радиофармацевтики привело к широкому распростране-
нию лигандов 18F-ПСМА, в частности 18F-ПСМА-1007. 

Основными техническими преимуществами лигандов 
18F-ПСМА по сравнению 68Ga-ПСМА являются более дли-
тельный период полураспада (110 против 68 мин), а так-
же возможность их получения с помощью циклотронной 
продукции. Более низкая энергия позитронной эмиссии 
18F-ПСМА по сравнению с 68Ga-ПСМА (0,6 по сравнению 
с 2,3 МэВ) является причиной повышенного простран-
ственного разрешения при сканировании фантомов [7]. 
Дополнительным преимуществом 18F-ПСМА-1007 можно 
назвать низкую фоновую активность РФП в мочевыводя-
щих путях [8].

Однако с накоплением опыта использования 
18F-ПСМА-1007 стали появляться сведения о более высо-
кой частоте ложноположительных находок в костях [9], 
что может приводить к необоснованному завышению 
стадии заболевания и, как следствие, к неадекватному 
выбору тактики лечения.

Несколько десятилетий назад в диагностической прак-
тике начали применять МРТ, к ключевым преимуществам 
которой относят превосходную мягкотканную контраст-
ность и отсутствие лучевой нагрузки. 

Диффузионно-взвешенные изображения (ДВИ) — 
это один из режимов МРТ, основанный на регистации 
микроскопических движений воды на клеточном уровне. 
Он позволяет получать как количественные (например, 
измеряемый коэффициент диффузии), так и качественные 
данные (интенсивность сигнала), что используют для диф-
ференциальной диагностики доброкачественных и зло-
качественных новообразований [10]. 

Сначала ДВИ использовали для оценки заболеваний 
головного мозга, в частности выявления зоны ишеми-
ческого инфаркта на основании ограничения диффузии. 
В конце 90-х годов некоторые технические усовершен-
ствования, такие как создание режима ДВИ с подавле-
нием фонового сигнала (Diffusion-Weighted Imaging with 
Background Suppression, DWIBS), позволили расширить 
область применения ДВИ для диагностики экстракра-
ниальных патологических процессов. Ключевой особен-
ностью DWIBS стала быстрая визуализация всего тела 
без задержки дыхания, что открыло перспективы для ста-
дирования онкологических заболеваний [10]. 

Однако DWIBS в моно-режиме не является самодоста-
точной методикой по причине низкой разрешающей спо-
собности. Основное преимущество DWIBS — обнаружение 
патологического очага на основе его высокой интенсив-
ности сигнала при высоких значениях b-фактора [11]. 
Для точной анатомической локализации выявленного 
патологического очага ДВИ всего тела обязательно до-
полняют базовыми импульсными последовательностями, 
включая Т1-взвешенные изображения (ВИ), инверсию– 
восстановление спинового эха (Short Tau Inversion 
Recovery, STIR), а также некоторые другие [12].

В настоящее время ДВИ применяют для визуализации 
метастатического процесса. Злокачественные опухоли, 
как правило, демонстрируют повышение сигнала на ДВИ 
по сравнению с доброкачественными процессами. При-
чиной ограничения диффузии тканями опухоли может 
быть бóльшее количество клеток на единицу объёма 
и, как следствие, меньшие межклеточные промежутки. 
К преимуществам ДВИ всего тела следует отнести неболь-
шое время сбора данных (около 20 мин), отсутствие иони-
зирующего излучения и необходимости внутривенного 
контрастного усиления. Кроме того, режим ДВИ является 
уточняющей импульсной последовательностью при иссле-
дованиях всего тела в онкологии, в частности для диа-
гностики отдалённых метастазов [13].

ЦЕЛЬ 
Оценка диагностической точности ПЭТ/КТ всего тела 

с 18F-ПСМА-1007 в сравнении с ДВИ всего тела и костей 
малого таза у пациентов с раком предстательной железы.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено ретроспективное одноцентровое выбороч-

ное исследование. 

Критерии соответствия
Критерии включения: 

• наличие заболевания (рак предстательной железы) 
с признаками биохимического рецидива;



243

DOI: https://doi.org/10.17816/DD633391

ORIGINAL STUDY ARTICLE Digital DiagnosticsVol. 6 (2) 2025

• наличие мультипараметрической МРТ предстательной 
железы;

• наличие МРТ всего тела с ДВИ;
• наличие ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 всего тела; 
• соблюдение временного интервала между МРТ и ПЭТ 

не более 14 дней.
Критерии невключения: отсутствие одного 

или нескольких клинических маркёров, соответствующих 
 диагнозу рака предстательной железы.

Критерии исключения: выраженные артефакты ДВИ 
малого таза, всего тела, ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 всего 
тела, не позволяющие адекватно оценить исследование.

Условия проведения
Набор пациентов, которым выполняли ПЭТ/КТ 

с 18F-ПСМА-1007, МРТ всего тела в режиме ДВИ и пред-
стательной железы, осуществляли на базе частного ме-
дицинского учреждения АО «Европейский медицинский 
центр». 

Продолжительность исследования
Для проведения исследования отобраны записи 

электронных историй болезни за период с 01.01.2023 
по 01.06.2023.

Описание медицинского вмешательства
На первом этапе исследования сформированы два 

набора данных: 
• ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 и ДВИ всего тела; 
• ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 и ДВИ костей таза. 

Исследования выполненны при соблюдении времен-
ного интервала между МРТ и ПЭТ не более 14 дней. 

Вторым этапом осуществляли подсчёт количества 
выявленных метастатических очагов костей в различных 
анатомических областях по данным ПЭТ с 18F-ПСМА-1007 
и МРТ. 

ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 выполняли на томографе 
Biograph® mCT (Siemens Healthineers, Германия). Зона 
сканирования включала область от «макушки до пя-
ток». Активность вводимого РФП определяли из расчёта  
3,0–4,0 МБк на 1 кг массы тела, поэтому средняя актив-
ность составляла 250–350 МБк. После введения РФП 
пациенты находились в состоянии покоя в течение 
60 мин. Им проводили пероральную гидратацию в объё-
ме 500 мл воды. Продолжительность сканирования одного 

1  PSMA-RADS-3 (Prostate Specific Membrane Antigen Reporting and Data System 3) — сомнительная злокачественность, требующая дальнейшей 
оценки, в соответствии с системой стандартизации описания результатов визуализации с использованием радиофармпрепаратов.

2  PSMA-RADS-4 (Prostate Specific Membrane Antigen Reporting and Data System 4) — высокая вероятность злокачественности в соответствии 
с системой стандартизации описания результатов визуализации с использованием радиофармпрепаратов.

3  PSMA-RADS-5 (Prostate Specific Membrane Antigen Reporting and Data System 5) — очень высокая вероятность злокачественности, 
клинически значимый рак крайне вероятен в соответствии с системой стандартизации описания результатов визуализации с использованием 
радиофармпрепаратов.

4  HASTE (Half-Fourier Acquisition Single-shot Turbo Spin Echo) — быстрая последовательность, которая позволяет получать всё изображение 
за один радиочастотный импульс.

аксиального окна видения (области, соответствующей по-
ложению пациента на столе томографа, также известной 
как «кровать») составляла 3 мин.

Сомнительными и положительными по данным ПЭТ счи-
тают очаги, соответствующие критериям PSMA-RADS-31, 
PSMA-RADS-42, PSMA-RADS-53 [14]. Истинно положи-
тельными считают очаги, подтверждённые с помощью 
дополнительных импульсных последовательностях МРТ, 
в частности:
• аксиальные Т1-ВИ в фазе и противофазе, Т2-ВИ 

HASTE4 и сагиттальные Т1-ВИ позвоночного столба 
для набора данных МРТ всего тела; 

• аксиальные Т1-ВИ в фазе и противофазе, Т2-ВИ 
HASTE4, данные Т1-ВИ с динамическим контрастным 
усилением для набора данных МРТ таза [15]. 
Для сканирования применяли подключаемую голов-

ную катушку, две гибкие катушки для тела, а также спи-
нальную катушку. Общая продолжительность сканирова-
ния зависела от антропометрических данных пациента, 
но не превышала 50 мин. Протоколы сканирования МРТ 
предстательной железы и всего тела с ДВИ представлены 
в табл. 1.

Основной исход исследования
Выявление метастатических поражений костей по дан-

ным ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007, а также по результатам диф-
фузионно-взвешенной визуализации всего тела и костей 
малого таза с последующей верификацией с использовани-
ем дополнительных импульсных последовательностей МРТ.

Анализ в группах
Все результаты исследований пациентов разделены 

на две группы:
• 1-я группа — данные ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 и МРТ 

с ДВИ всего тела; 
• 2-я группа — данные ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 и МРТ 

с ДВИ костей таза. 

Методы регистрации исходов
Информацию о количестве выявленных очагов вно-

сили в таблицу с указанием анатомической локализации. 
Разделение по анатомическим областям предусматри-
вало отдельный подсчёт количества метастазов в костях 
черепа, лопатках, рёбрах, тазовых костях и позвонках. 
При этом оценку количества метастазов в костях таза 
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проводили отдельно для выборок с результатами МРТ 
всего тела и таза. 

Каждый выявленный очаг по данным ПЭТ/КТ 
с 18F-ПСМА-1007, МРТ с ДВИ всего тела и костей таза сопо-
ставляли с референс-тестом — изображениями МРТ, по-
лученными с использованием дополнительных импульс-
ных последовательностей. К истинно положительным 
относили только очаги, соответствующие диагностиче-
ским критериям метастатического поражения по данным 
дополнительных импульсных последовательностей МРТ, 
включая селективное подавление сигнала от жировой 
ткани (Т1-ВИ в фазе и противофазе), позволяющее на-
дёжно дифференцировать метастатический очаг и зону 
реконверсии красного костного мозга [16, 17].

Этическая экспертиза
Проведение исследования одобрено независимым 

этическим комитетом Государственного бюджетного 
учреждения здравоохранения города Москвы «Научно- 
практический клинический центр диагностики и телемеди-
цинских технологий Департамента здравоохранения горо-
да Москвы» (протокол заседания № 10/2023 от 21.12.2023).

Статистический анализ

Принципы расчёта размера выборки
В связи с отсутствием достаточных данных, позволяю-

щих делать точные прогнозы относительно ожидаемых 

эффектов, при расчёте размера выборки мы ориенти-
ровались на средний ожидаемый размер эффекта, рав-
ный 0,5 [18]. Согласно номограмме Альтмана, при данном 
значении эффекта, уровне статистической значимо-
сти 0,05 и мощности 0,8 необходимый размер выборки 
 составляет 120 пациентов [19].

Методы статистического анализа данных
Для оценки диагностической точности подходов рас-

считывали значения чувствительности и специфичности. 
• Чувствительность (Se) оценивали как долю истинно 

положительных результатов:

 ,  (1)
где ТР — количество истинно положительных результа-
тов; FN — количество ложноотрицательных результатов. 
• Специфичность (Sp) оценивали как долю истинно от-

рицательных результатов:
  

 ,  (2)
где TN — количество истинно отрицательных результа-
тов; FP — количество ложноположительных результатов.

За количество истинно положительных результатов 
принимали число очагов в исследуемой анатомической 
области, подтверждённых по данным дополнительных 
импульсных последовательностей МРТ. Количество истин-
но отрицательных результатов оценивали как число паци-
ентов с отсутствием находок в исследуемой анатомической 

Таблица 1. Протоколы сканирования магнитно-резонансной томографии предстательной железы и всего тела с диффузионно-взвешенными 
изображениями

Импульсная последовательность Ориентация срезов TE/TR, мс Область 
обзора, мм

Толщина среза, мм /  
перекрытие, %

Мультипараметрическая магнитно-резонансная томография предстательной железы

Т2-взвешенное изображение TSE Сагиттальная 120/3800 250×250 3/0,3

Т2-взвешенное изображение TSE Аксиальная 110/3938 180×180 2,5/0

Диффузионно-взвешенное изображение SS-EPI Аксиальная 87/2425 160×160 3/0,3

Диффузионно-взвешенное изображение SS-EPI Аксиальная 59/5400 200×200 3/0

Т2-взвешенное изображение TSE Корональная 110/2500 160×160 2,5/0

Т1-взвешенное изображение с динамическим контрастным 
усилением, временное разрешение 15 с

Аксиальная 2,3/4,6 250×250 3/0

Т1-взвешенное изображение после контрастного усиления Аксиальная 1,3/2,3 400×350 4/0

Магнитно-резонансная томография всего тела с диффузионно-взвешенными изображениями

Диффузионно-взвешенное изображение SS-EPI Аксиальная 76/15 600 380×285 5/0

Т1-взвешенное изображение TSE Сагиттальная 12/630 340×340 4/0

Т2-взвешенное изображение HASTE Аксиальная 91/1400 385×313 6/0

Т1- взвешенное изображение VIBE DIXON Аксиальная 6,69/2,39–4,77 380×309 4/

Т2- взвешенное изображение TIRM Аксиальная 86/7200 230×201 5/0

Примечание. TSE (Turbo Spin Echo) ― турбоспин-эхо; SS-EPI (Single-Shot Echo Planar Imaging) ― однокадровая эхопланарная визуализаия; 
HASTE (Half-Fourier Acquisition Single-shot Turbo Spin Echo) — быстрая последовательность, которая позволяет получать всё изображение 
за один радиочастотный импульс); VIBE DIXON (Volumetric Interpolated Breath-hold Examination) — объёмная градиентная последовательность 
с жироподавлением методом Dixon; TIRM (Turbo Inversion Recovery Magnitude) — инверсно-восстановительная последовательность 
с подавлением сигнала от жира; TE (Echo Time) — время эхо; TR (Repetition Time) — время повторения. 
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области по результатам индекс- и референс-теста. В слу-
чае, если число очагов в исследуемой анатомической 
области, найденных по результатам индекс-теста, пре-
вышало аналогичный показатель для референс-теста, 
разницу между этими числами принимали за количество 
ложноположительных результатов. В обратном случае 
разницу принимали за количество ложноотрицательных 
результатов. Значения чувствительности и специфичности 
каждого индекс-теста для каждой области скелета даны 
с указанием 95% доверительных интервалов (ДИ). Общие 
значения чувствительности и специфичности каждого 
индекс-теста представлены как средние значения и раз-
мах. Сравнение между и индекс- и референс-тестами 
проводили с помощью критерия МакНемара.

Все вычисления выполняли в программной сре-
де R 4.2.15 [20].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
Проанализировали результаты исследований 119 паци-

ентов: 
• 1-я группа — 40 пар данных ПЭТ/КТ 18F-ПСМА-1007 

и МРТ с ДВИ всего тела; 
• 2-я группа — 79 пар данных ПЭТ/КТ 18F-ПСМА-1007 

и МРТ с ДВИ костей таза. 
Общее количество выявленных метастатических оча-

гов в 1-й группе, подтверждённых дополнительными им-
пульсными последовательностями, продемонстрированы 
в табл. 2. 

5  R 4.2.1 [Internet]. R: The R Project for Statistical Computing; 2022– . Режим доступа: https://www.r-project.org/ Дата обращения: 10.04.2024.

Общее количество выявленных метастатических оча-
гов во 2-й группе, подтверждённых дополнительными 
импульсными последовательностями, представлены 
в табл. 3. Помимо метастатического поражения скелета, 
во 2-й группе у 31 пациента выявлены признаки реци-
дива рака предстательной железы в области везикоуре-
трального анастомоза, у 59 пациентов — признаки мета-
статического поражения тазовых лимфатических узлов. 
В 1-й группе признаки рецидива в области везикоуре-
трального анастомоза установлены у 17 пациентов, мета-
статического поражения забрюшинных и тазовых лимфа-
тических узлов — у 28 пациентов.

Основные результаты исследования
Распределение метастатических очагов по анатоми-

ческим областям в процентном соотношении составило: 
• в костях черепа — 12,5%; 
• в позвоночнике — 42,5%; 
• в рёбрах — 27,5%; 
• в лопатках — 17,5%; 
• в костях таза — 42,5%; 
• в конечностях — 17,5%.

Наивысшие показателями чувствительности и специ-
фичности при использовании ДВИ всего тела составили 
93,22 (95% ДИ 87,67–97,81) и 58,10% (95% ДИ 31,54–74,62) 
соответственно. Для ПЭТ/КТ всего тела с 18F-ПСМА-1007 
наилучшие значения чувствительности и специфич-
ности составили 97,55 (95% ДИ 95,13–100,00) и 51,06% 
(95% ДИ 20,35–76,59) соответственно. Расчёт диагно-
стических показателей для отдельных анатомических 

Таблица 2. Количество метастатических очагов скелета, выявленных в 1-й группе

Анатомическая 
область ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007, n ДВИ всего тела, n Очаги, подтверждённые другими импульсными 

последовательностями МРТ, n

Череп 53 50 35

Лопатки 59 55 46

Рёбра 240 218 167

Позвонки 225 220 176

Таз 135 131 114

Конечности 22 29 20

Примечание. ПЭТ/КТ — позитронно-эмиссионная томография, совмещённая с компьютерной томографией; ПСМА — простатоспецифичный 
мембранный антиген; ДВИ — диффузионно-взвешенное изображение; МРТ — магнитно-резонансная томография.

Таблица 3. Количество метастатических очагов, выявленных во 2-й группе 

Анатомическая 
область ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007, n ДВИ всего тела, n Очаги, подтверждённые другими импульсными 

последовательностями МРТ, n

Таз 118 80 79

Конечности 30 18 18

Примечание. ПЭТ/КТ — позитронно-эмиссионная томография, совмещённая с компьютерной томографией; ПСМА — простатоспецифичный 
мембранный антиген; ДВИ — диффузионно-взвешенное изображение; МРТ — магнитно-резонансная томография.

https://www.r-project.org/
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локализаций представлен в табл. 4. Во 2-й группе пока-
затели чувствительности обоих методов достигли 100%, 
тогда как специфичность составляла для ПЭТ/КТ всего 
тела с 18F-ПСМА-1007 и ДВИ костей таза — 85,18 и 100% 
соответственно (табл. 5). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
Основным результатом нашего исследования явля-

ется установление сравнительно низкой специфич-
ности как ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007, так и ДВИ всего тела 
при выявлении метастатического поражения скелета. 
В свою очередь, ДВИ костей таза, полученные с помо-
щью мультипараметрической МРТ предстательной желе-
зы, продемонстрировали более высокую специфичностью. 
Наибольшие значения специфичности при выявлении ме-
тастазов в черепе, лопатках и бедренных костях достиг-
нуты при использовании ДВИ всего тела. 

Обсуждение основного результата 
исследования

Полученные результаты свидетельствуют о низкой 
специфичности ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 и ДВИ всего 
тела для выявления метастатического поражения ко-
стей, что подтверждено актуальными клиническими 
исследованиями, в частности многоцентровыми. Так, 
H. Grünig и соавт. [21] сообщают, что у 51,4% пациентов, 
проходивших ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007, обнаруживают 

очаги гиперфиксации в костях, клиническая интерпрета-
ция которых затруднена из-за их неопределённой при-
роды. В одной из первых опубликованных работ, посвя-
щённых сравнению диагностической точности ПЭТ/КТ 
с 18F-ПСМА-1007 и 68Ga-ПСМА-11, обнаружены значитель-
ные различия в частоте ложноположительных находок 
в скелете — 48 и 14,7% соответственно. Данный феномен 
традиционно объясняют более продолжительным перио-
дом полураспада 18F по сравнению с 68Ga, что приводит 
к повышению пространственного разрешения и лучшему 
соотношению сигнала и шума [9]. Иммуногистохимиче-
ский анализ показал наличие ПСМА не только в ткани 
предстательной железы, но и в очагах воспаления и нео-
ангиогенеза [22]. Кроме того, РФП на основе ПСМА спо-
собны связываться и с доброкачественными процессами 
в костной ткани (рис. 1), такими как островки гиперплазии 
красного костного мозга, часто выявляемые в рёбрах [23], 
а также в гемангиомах тел позвонков [24]. Интерпретация 
магнитно-резонансной семиотики типичных гемангиом 
тел позвонков не вызывает затруднений и позволяет их 
дифференцировать от метастазов рака предстательной 
железы, однако «атипичные» гемангиомы зачастую тре-
буют гистологической верификации [25]. Точный механизм 
фиксации РФП на основе ПСМА в доброкачественных 
структурах костной ткани остаётся неясным. 

Серьёзной проблемой, с которой сталкивается врач-
рентгенолог при интерпретации ДВИ костей, является 
ограничение диффузии в таких доброкачественных струк-
турах, как очаги реконверсии красного костного мозга. 
Дифференциальная диагностика таких очагов возможна 

Таблица 4. Показатели диагностической точности в 1-й группе

Анатомическая 
область

ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 ДВИ всего тела
χ2 p

Se, % (95% ДИ) Sp, % (95% ДИ) Se, % (95% ДИ) Sp, % (95% ДИ)

Череп 100 (90,11–100) 64 (50,14–75,86) 100 (90,11–100) 69,39 (55,47–80,48) 0,129 0,720

Лопатки 100 (91,62–100) 63,83 (49,54–76,03) 91,3 (71,68–96,57) 71,11 (56,63–82,27) 0,800 0,372

Рёбра 98,74 (95,53–99,65) 19,42 (12,94–28,1) 98,74 (95,53–99,65) 31,46 (22,75–41,7) 3,645 0,057

Позвонки 95,93 (91,84–98,01) 20 (12,51–30,41) 95,93 (91,84–98,01) 27,63 (18,84–38,58) 0,275 0,601

Таз 96,36 (91,02–98,58) 38,3 (25,79–52,57) 96,36 (91,02–98,58) 46,81 (33,33–60,77) 0,444 0,505

Конечности 94,44 (74,24–99,01) 85,29 (69,87–93,55) 94,44 (74,24–99,01) 72,09 (57,31–83,25) 4,455 0,035

Примечание. ПЭТ/КТ — позитронно-эмиссионная томография, совмещённая с компьютерной томографией; ПСМА — простатоспецифичный 
мембранный антиген; ДВИ — диффузионно-взвешенное изображение; Se — чувствительность; Sp — специфичность; ДИ — доверительный 
интервал; χ2 — критерий МакНемара.

Таблица 5. Показатели диагностической точности во 2-й группе

Анатомическая 
область

ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 ДВИ всего тела
χ2 p

Se, % (95% ДИ) Sp, % (95% ДИ) Se, % (95% ДИ) Sp, % (95% ДИ)

Таз 98,73 (93,17–99,78) 52,94 (42,43–63,19) 100 (95,36–100) 98,28 (90,86–99,69) 35,103 <0,001

Конечности 100 (82,41–100) 85,19 (75,87–91,32) 100 (82,41–100) 100 (95–100) 11,000 <0,001

Примечание. ПЭТ/КТ — позитронно-эмиссионная томография, совмещённая с компьютерной томографией; ПСМА — простатоспецифичный 
мембранный антиген; ДВИ — диффузионно-взвешенное изображение; Se — чувствительность; Sp — специфичность; ДИ — доверительный 
интервал; χ2 — критерий МакНемара.
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с использованием импульсных последовательностей 
с селективным жироподавлением (Т1-ВИ по методу 
Dixon) [26, 27]. Дегенеративные изменения позвоночника 
также нередко сопровождаются признаками ограничения 
диффузии (рис. 2). Применение импульсных последова-
тельностей с селективным жироподавлением позволяет 
надёжно дифференцировать метастазы и узлы Шмор-
ля [28].

Применение МРТ всего тела с ДВИ распространено 
для первичного стадирования онкологических заболе-
ваний с высоким риском метастатического поражения 
костей, к которым относят рак предстательной железы. 
Согласно данным, представленным в работе N.A. Hottat 
и соавт. [29], диагностическая точность выявления мета-
статического поражения скелета достигает 92%. В отно-
шении диагностики костных метастазов рака предста-
тельной железы ДВИ всего тела не уступает ПЭТ/КТ 
с 18F-холином и значительно превосходит остеосцинти-
графию [30]. Аналогичные результаты, свидетельствую-
щие о сопоставимой диагностической точности ПЭТ/КТ 
с 68Ga-ПСМА и МРТ всего тела, показаны в метаанализе 
F. Liu и соавт. [31]. Кроме того, в мировой литературе 
накоплены убедительные данные о возможности приме-
нения только ДВИ всего тела для диагностики костных 

метастазов [32]. Так, в исследовании W. Sun и соавт. [33], 
проведённом на выборке пациентов с различными онко-
логическими заболеваниями, чувствительность, а также 
положительная и отрицательная прогностическая цен-
ность ДВИ всего тела не уступали аналогичным показа-
телям при ПЭТ/КТ с 18F-фтордезоксиглюкозой. При этом 
измеряемый коэффициент диффузии доброкачественных 
костных очагов был статистически значимо выше, чем 
у метастазов. Широко распространено использование 
комбинации быстрых импульсных последовательностей, 
не требующих задержки дыхания и введения контраст-
ного препарата, для стадирования опухолевого процесса 
во всём теле. Как правило, используют сочетание Т1-ВИ, 
STIR и ДВИ. В исследовании A. Larbi и соавт. [34], посвя-
щённом сравнению возможных комбинаций импульсных 
последовательностей МРТ для диагностики метаста-
зов костей при раке предстательной железы, показано, 
что сочетания Т1-ВИ и ДВИ, Т1-ВИ и STIR не уступают друг 
другу по информативности. 

Выявленное в нашей работе статистически значимое 
(p <0,001) расхождение показателей диагностической точ-
ности ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 всего тела и ДВИ костей 
таза, вероятно, обусловлено применением более широ-
кого поля обзора при получении ДВИ костей малого таза 

Рис. 1. Пациент А 56 лет со смешанной нейроэндокринной карциномой предстательной железы T3aN1Mx, Глисон 8 (4+4). Состояние после 
радикальной простатэктомии. Повышение содержания общего простатоспецифичного антигена сыворотки крови до 1,87 нг/мл. Рецидив 
опухоли в области везикоуретерального анастомоза: а ― изображение позитронно-эмиссионной компьютерной томографии в аксиальной 
плоскости: в теле левой подвздошной кости выявлен очаг гиперфиксации радиофармацевтического препарата, подозрительный в отношении 
метастатического процесса; b и с ― по данным диффузионно-взвешенного (b) и Т1-взвешенного изображений без жироподавления (с) очаговых 
изменений левой подвздошной кости не выявлено; d — по данным Т1-взвешенного изображения с селективным жироподавлением в области 
очага гиперфиксации радиофармацевтического препарат выявлена зона выпадения сигнала, соответствующая реконверсии красного костного 
мозга, патологических инфильтратов костного мозга не выявлено; e — очаг гиперфиксации по данным позитронно-эмиссионной компьютерной 
томографии с 18F-простатоспецифичным мембранным антигеном-1007 в области везикоуретрального анастомоза.
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(см. табл. 1). По данным S. Park и соавт. [27], ДВИ малого 
таза позволила статистически значимо дифференци-
ровать метастазы костей таза при раке предстательной 
железы от доброкачественных очагов.

Ограничения исследования
При отсутствии неинвазивного «золотого стандарта» 

для сравниваемых диагностических методов затруд-
нительно исключить влияние оценки конкордантных 
находок на результаты анализа [21, 35, 36]. Следует под-
черкнуть, что мультипараметрическая МРТ также не яв-
ляется методом выбора для выявления метастатического 
поражения скелета, поэтому использование других её 
импульсных последовательностей в качестве референс-
ного метода для оценки диагностической точности ПЭТ/КТ 
с 18F-ПСМА-1007 и ДВИ является существенным ограниче-
нием исследования. По техническим причинам выполне-
ние гистологической верификации всех выявленных мета-
статических очагов невозможно. Однако подход, который 

мы использовали, распространён в мировой исследо-
вательской практике. Так, в исследованиях M.T. Freitag 
и  соавт. [37] и B. Chen и соавт. [35] оценивали конкордант-
ность выявленных находок.

Ретроспективный дизайн исследования предполагал 
отбор пациентов исключительно с подтверждённым диа-
гнозом рака предстательной железы, поэтому распреде-
ление нормы и патологии в выборке не соответствовало 
реальному распределению в популяции. Анализ МРТ с ДВИ 
всего тела для уточнения характера выявленных подо-
зрительных находок с помощью ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 
не позволял исключить предвзятость рентгенолога в отно-
шении оценок выявленных очагов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на известные преимущества, ПЭТ/КТ 

с 18F-ПСМА-1007 демонстрирует высокую частоту ложнопо-
ложительных находок в костной ткани, преимущественно 
в рёбрах, позвонках, костях таза. ДВИ не могут выступать 
в качестве единственного уточняющего метода в слу-
чае сомнительных результатов ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007. 
Для предотвращения необоснованного повышения ста-
дии заболевания рекомендовано выполнять мультипара-
метрическую МРТ всего тела.
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Рис. 2. Пациент Б 77 лет с аденокарциномой предстательной железы 
T4N2M0, Глисон 8 (4+4). Состояние после комплексного лечения, 
нескольких линий гормональной терапии, химиотерапии, лучевой 
терапии предстательной железы, зон регионарных лимфатических 
узлов. Повышение содержания общего простатоспецифичного 
антигена сыворотки крови до 0,4 нг/мл. Пример ложноположительного 
результата: а ― изображение позитронно-эмиссионной компьютерной 
томографии с 18F-простатоспецифичным мембранным антигеном-1007 
в аксиальной плоскости: в правой дужке LV позвонка отмечен очаг 
гиперфиксации радиофармацевтического препарата, подозрительный 
в отношении метастатического процесса; b и с ― диффузионно-
взвешенное (b) и Т2-взвешенное изображение магнитно-резонансной 
томографии (с): признаки артрита правого дугоотростчатого 
сочленения LV-SI в виде внутрисуставного выпота, умеренного 
трабекулярного отёка смежных суставных поверхностей.
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