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Остеосцинтиграфия с Тс99m как один из
методов ранней диагностики метастазов
в кости скелета

Остеосцинтиграфия является самым распространенным методом радио-
нуклидной диагностики. Благодаря своей высокой чувствительности, остео-
сцинтиграфия наиболее часто используется для выявления метастазов зло-
качественных опухолей различных локализаций. Чувствительность метода
составляет — 95%, специфичность — 60%.

По частоте метастазирования в кости все злокачественные новообра-
зования можно условно расположить в следующем порядке: рак молочной
железы, рак легких, рак почки, рак простаты и щитовидной железы, лимфо-
мы, нейробластомы. Метастазы злокачественных опухолей в кости обычно
сопровождаются повышением остеобластической активности и визуализи-
руются как зоны повышенного накопления РФП.

У 3-5% пациентов при R-графии, КТ или МРТ, метастазы могут выяв-
ляться на фоне нормальной остеосцинтиграфической картины. Такие ложно
отрицательные результаты остеосцинтиграмм чаще всего встречаются при
миеломной болезни и раке щитовидной железы, когда в метастазах прео-
бладают остеолитические процессы.

Примерно 90% метастазов –– множественные. Чаще всего они встре-
чаются в позвоночнике —- 39%, ребрах и грудине 28%, несколько реже в
костях таза, в трубчатых костях и черепе — 10%.

c© Добровольский Н.А. Иванова Л.П. Таварткиладзе Н.Е. Богданович Л.И. Куличко-
ва О.В., 2012
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У 30-50% больных с позитивной остеосциграммой не удается обнару-
жить каких-либо изменений при ретгеновском исследовании. Это связано с
тем, что для R-графической диагностики метастазов необходимо снижение
минерализации кости не менее 30%.

При массивном метастазировании может отмечаться равномерное по-
вышение аккумуляции индикатора в костной ткани. Этот феномен получил
название: суперскан. Для него характерно почти тотальное отсутствие мяг-
котканной и почечной активности. При этом кости визуализируются сразу
после введения РФП в кровеносное русло.

Дегенеративные заболевания суставов чаще всего являются причиной
неспецифического усиления аккумуляции фосфатных комплексов Тс99м, в
таких случаях дополнительное рентгеновское исследование позволяет уста-
новить правильный диагноз.

Несмотря на высокую чувствительность остеосцинтиграфии в выявлении
метастазов, метод достаточно неспецифичен. Повышение метаболической
активности остеобластов может быть следствием как опухолевого процесса,
так и воспалительного заболевания или травмы, что требует дополнительных
усилий в плане дифференциальной диагностики.

Остеосцинтиграфию в предоперационном периоде следует выполнять
всем больным со злокачественными новообразованиями, рано дающими
костные метастазы: рак молочной железы, простаты, почки, и легких. При
опухолях других локализаций сцинтиграфическое исследование костей сле-
дует проводить лишь при болевом синдроме или выявлении мягкотканных
метастазов.

В изотопной лаборатории Одесского ООД за 2010-2011 годы остеосцин-
тиграфия была проведена 1103 пациентам. Остеосцинтиграммы проводились
на гамма-камере ГКС 301Т (Тамара), с 600-800 МБк Тс 99М (технефор,
MDP) через 3-4 часа после в\в введения. Результаты исследования расце-
нивались следующим образом: накопление РФП в пределах 100-110% —
больные с отсутствием патологии в костной системе, повышение накопления
РФП от 110 до 150% — больные с воспалительными изменениями в скелете,
участки накопления РФП от 150 до 170% — больные с подозрительными
изменениями в скелете, участки накопления РФП свыше 170% — больные
с наличием метастатических изменений в костях скелета.

Из исследуемых больных с диагнозом рак молочной железы — 479
пациенток, рак простаты — 242 пациента, рак легкого — 62 пациентов,
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рак почки — 44 пациента, злокачественные опухоли других локализаций
— 276 пациентов.

У 662 пациентов участков повышенного накопления РФП не отмечалось,
эти случаи были расценены как отсутствие метастатических изменений в ко-
стях скелета. Метастатические изменения в костях скелета были выявлены
у 441 — 100% пациента. При этом: рак молочной железы 157 пациенток, рак
простаты 233 пациентов, рак легкого 19 пациентов, рак почки 11 пациентов,
злокачественные опухоли других локализаций 21 пациент. Множественные
метастазы в кости скелета были выявлены у 384 пациентов (87%), едини-
чные у 57 пациентов (13%).

В 86 случаях локальные метастатические изменения в костях ске-
лета были выявлены рентгенологическими методами (КТ, МРТ, R-
исследованиями), произведенными до изотопного исследования. При про-
ведении остеосцинтиграфии данные изменения подтвердились изотопным
методом, а также в 48 случаях были выявлены множественные метастати-
ческие изменения в других отделах скелета.

В 124 (28%) случаях метастазы были подтверждены рентгенологически-
ми исследованиями в течение 1 месяца после изотопного исследования. В
187 (42%) случаях данные изотопного исследования были потверждены на
более поздних сроках (от 4 до 8 месяцев). У 59 (13%) пациентов отмечалось
незначительное повышение накопления РФП ( 120 –170%) в различных от-
делах костей скелета, которое было расценено как суспектное, требующее
ренген-подтверждения. При ретгеновском исследовании у 29 (49%) боль-
ных отмечались метастатические изменения в указанных на сцинтиграмме
отделах скелета. У 30 (51%) пациентов рентгенологически метастазы в тече-
ние 6 месяцев выявлены не были. Данные пациенты подлежат дальнейшему
динамическому наблюдению.
Выводы:

1. Радиоизотопное исследование костной системы является весомым
вкладом в ранней диагностике метастатичного поражения костей ске-
лета.

2. Остеосцинтиграфия дает возможность выявлять множественное пора-
жение костей скелета благодаря обследованию всего тела при мини-
мальной лучевой нагрузке.
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3. С помощью сцитиграфического обследования костей скелета можно
диагносцировать метастатическое поражение скелета на более ран-
нем этапе, в рентгеннегативной фазе развития процесса. Это дает
возможность на 4-12 месяцев раньше начать специальное лечение до
возникновения болевого синдрома у тяжелобольных пациентов.
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