
35

УДК 618.145-006.6-079:615.849.2

ПЭТ-КТ В ИНДИВИДУАЛИЗАЦИИ 
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Цель исследования. Поиск путей усовершенствования диагностики серозного рака эндометрия для улучшения 
результатов лечения.
Материалы и методы. Стандартом предоперационного обследования больных раком эндометрия являются ра-
диологические методы, такие как КТ/МРТ малого таза с контрастированием, позволяющие установить степень 
инвазии опухоли, на основании чего, в совокупности с гистологическим типом опухоли, возможно дифференци-
ровать опухоль по прогностическим группам риска. Редкие опухоли эндометрия, такие как серозный рак, тре-
буют индивидуализации лечения ввиду крайне неблагоприятного прогноза. Такой опцией может послужить зна-
чение метаболического объема опухоли и гликолитического индекса на предоперационном этапе в совокупности 
с молекулярно-генетическими особенностями опухоли, и в дальнейшем в определении стратегии лечения при ред-
ких злокачественных опухолях матки. Проведен поиск возможностей ПЭТ-КТ для решения данной задачи на осно-
вании клинического случая с расхождением данных МРТ и ПЭТ-КТ на предоперационном этапе.
Заключение. Диагностика и лечение серозного рака эндометрия требуют комплексного подхода, включающего 
широкий спектр методов диагностики, в т. ч., возможно, ПЭТ-КТ. Комбинирование клинико-рентгенологических 
методов с радионуклидной диагностикой может позволить разрабатывать оптимальные стратегии лечения, 
улучшая результаты лечения пациентов и снижая риск рецидива.
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Objective of the study is to search for the new ways to enhance diagnostics of serous endometrial cancer for improving 
results of the treatment.
Materials and Methods. Imaging methods of diagnostic radiology such as pelvis CT/MRI with contrast, that allow to de-
termine a degree of tumor invasion, on the basis of which in conjunction with histological type of the tumor it is possible 
to differentiate tumor into prognostic risk groups, are a standard of preoperative scanning of patients with endometrial 
cancer. Rare endometrial tumors, such as serous cancer, require individualized treatment due to an extremely unfavorable 
prognosis. The value of the metabolic tumor volume and glycolytic index measured at the preoperative stage together with 
molecular genetic intricacies can serve an option in determining the treatment strategy for rare malignant tumors of the 
uterus. The search for the possibilities of PET-CT to solve this problem on the basis of a clinical case with a discrepancy 
in MRI and PET-CT data at the preoperative stage, was carried out. 
Conclusion. Diagnosis and treatment of serous endometrial cancer require a comprehensive approach which encompasses 
a wide range of diagnostic methods, including, possibly, PET-CT. The combination of clinical and radiological methods 
with radionuclide diagnostics can allow to develop optimal treatment strategies, thus improving patient outcomes and 
reducing risk of recurrence.
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Злокачественные эпителиальные опухоли 
матки занимают лидирующие позиции в струк-
туре онкологической заболеваемости женщин 
как в мире, так и в Российской Федерации. 
Ежегодно в России регистрируется более 
25 тыс. случаев рака эндометрия (РЭ), устанав-
ливая его на одно из первых мест среди всех 
онкогинекологических новообразований [1]. 
Прогноз в значительной степени зависит от ги-
стологического типа опухоли, стадии заболева-
ния на момент постановки диагноза, и поэтому 
точное стадирование имеет решающее значе-
ние для определения групп риска и выбора 
оптимальной тактики лечения на предопераци-
онном этапе. 

Серозный рак эндометрия (СРЭ), или 
серозно-папиллярный рак эндометрия (СПРЭ, 
устаревший термин), — редкий вариант эндо-
метриального рака, выделенный в самостоя-
тельный подтип М. Хендриксоном с соавтора-
ми в 1982 г. и характеризующийся лимфогенным 
и перитонеальным распространением с крайне 
неблагоприятным прогнозом [2]. Ввиду редкой 
встречаемости опухоли публикации преимуще-
ственно описывали серии клинических случа-
ев. В отечественной литературе первое упоми-
нание клинико-морфологических особенностей 
СПРЭ, основанное на большом материале 
(101 случай СПРЭ из 1567 РЭ за четырехлетний 
период), относится к 2002 г., демонстрируя ча-
стоту встречаемости 6 % среди эндометриаль-
ного рака [3, 4] с неутешительными показате-
лями трехлетней выживаемости (52,6 %) [3, 4]. 
Несмотря на успехи комбинированных методов 
лечения, прогноз серозного рака остается не-
благоприятным и по настоящее время: хотя 
на его долю и приходится менее 10 % случаев 
рака эндометрия, он становится причиной 
до 80 % смертей от этого заболевания [5].

Опухоль имеет специфическую морфологи-
ческую картину, в значительной степени иден-
тичную серозным цистаденокарциномам яични-
ков, с формированием множества ложных 
и истинных сосочков, с возможным присутстви-
ем псаммозных телец, реснитчатых, выскальзы-
вающих клеток и крайне выраженным ядерным 
и клеточным полиморфизмом с гиперэкспрес-
сией белка р53.

В отличие от эндометриоидного рака эндо-
метрия (ЭРЭ), серозный рак эндометрия харак-
теризуется быстрым лимфогенным распростра-
нением и возможностью перитонеального 
распространения, что требует комбинации хи-
рургического и лучевого/лекарственного лече-
ния, а это подчеркивает необходимость индиви-
дуальных подходов к диагностике и лечению 
этого заболевания для улучшения показателей 
выживаемости [6].

Планирование оптимальной тактики базиру-
ется на предоперационной диагностике, вклю-
чающей методы визуализации: ультразвуковое 
исследование (УЗИ), компьютерная томография 
(КТ), магнитно-резонансная томография (МРТ). 
Позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ-КТ) 
в онкологической практике носит преимуще-
ственно опцию наблюдения пациенток после 
комбинированного лечения с целью исключения 
рецидива и оценки степени распространенности 
опухолевого процесса [7]. 

Компьютерная томография грудной клетки, 
брюшной полости и таза с внутривенным кон-
трастированием подходит для получения инфор-
мации об отдаленных метастазах и поражении 
лимфатических узлов [8]. Преимущества МРТ 
для диагностики и определения стадии рака эн-
дометрия были хорошо изучены [9]. Высокая 
разрешающая способность МРТ мягких тканей 
позволяет лучше оценить степень поражения 
и способствует более эффективному лечению. 
МРТ органов малого таза как часть первоначаль-
ного обследования помогает определить проис-
хождение опухоли, локальную распространен-
ность, наличие и распространенность инвазии 
миометрия и вовлечение лимфатических узлов 
[10].

ПЭТ-КТ, доказавшая высокую диагностиче-
скую эффективность для выявления рецидива 
и метастатического распространения опухоли, 
может быть рассмотрена как дополнительный 
метод, улучшающий предоперационную диагно-
стику в планировании лечения на первом этапе 
для высокоагрессивных опухолей. Совокупность 
предоперационных клинико-рентгенологических 
данных и послеоперационного морфологическо-
го, молекулярно-генетического результата, осно-
ванных на биологическом поведении опухоли, 

Опухоли тела матки
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может позволить выработать стратегию точного 
определения групп риска рака эндометрия для 
выбора оптимальной тактики комбинированно-
го лечения, направленного на улучшение про-
гноза заболевания [11]. Использование ПЭТ-
КТ при раке эндометрия значительно 
расширилось с начала 2020-х годов благодаря 
технологическим достижениям и обширным ис-
следованиям. Многие исследования подтверди-
ли эффективность ПЭТ-КТ в повышении точ-
ности диагностики и результатов лечения [12].

Этот метод визуализации особенно ценен 
при выявлении метастазов в лимфатических 
узлах, оценке инвазии в миометрий и планиро-
вании как хирургической, так и адъювантной 
терапии. ПЭТ-КТ показала высокую чувстви-
тельность и специфичность при выявлении ме-
тастазов в тазовых и парааортальных лимфати-
ческих узлах, которые являются решающими 
прогностическими факторами при раке эндоме-
трия [13].

Клинический случай
Пациентка 62 лет поступила с жалобами на 

кровянистые выделения из половых путей, ко-
торые отмечала в течение двух месяцев. 

По данным, полученным после биопсии эн-
дометрия: аденокарцинома высокой степени 
(high-grade), более вероятно серозная. 

По результатам МРТ органов малого таза: 
в полости образование 41×25 мм; инвазия более 
50 %, достигает внутреннего зева; лимфатические 
узлы (подвздошные, паховые) не увеличены. 

По результатам ПЭТ-КТ всего тела с 18F-
фтордезоксиглюкозой: в теле матки регистри-
руется интенсивная диффузная гиперфиксация 
радиофармпрепарата, распространяющаяся 
практически на всю толщину стенки матки, 
SUVlbm max = 13,33. Обращает на себя вни-
мание одиночный наружный подвздошный 
лимфатический узел справа размерами 9×8 мм, 
с гиперфиксацией РФП, SUVlbm max = 1,68. 
Другие тазовые и периферические лимфати-
ческие узлы не увеличены, без гиперфиксации 
РФП.

Далее было проведено хирургическое вме-
шательство: нижне-срединная лапаротомия, ги-
стерэктомия с придатками, оментэктомия; тазо-
вая лимфаденэктомия с двух сторон; парааор-
тальная лимфаденэктомия. Послеоперационный 
период без осложнений.

По результатам гистологического исследова-
ния: эндометрий тотально замещен опухолью 
железистого строения с выраженными аутоли-
тическими изменениями. Отмечаются участки 
опухоли солидного строения с выраженным кле-
точным плеоморфизмом и атипией, формирова-
нием гигантских клеток. Опухоль прорастает 

Опухоли тела матки

Рис. 1. ПЭТ-КТ всего тела с 18F-фтордезоксиглюкозой, область малого таза. Интенсивная диффузная гиперфик-
сация радиофармпрепарата 
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в миометрий на глубину до 90–95 % от общей 
толщины. Лимфоваскулярная инвазия достовер-
но не определяется, отмечаются участки роста 
опухоли по типу MELF-паттерна. Слизистая 
шейки матки атрофического типа. В двух лим-
фоузлах справа определяются железистые 
структуры аденокарциномы с очаговой плоско-
клеточной дифференцировкой. В остальных ис-
следованных лимфоузлах и сальнике без опу-
холевого роста. 

При иммуногистохимическом исследовании: 
опухоль в лимфатическом узле экспрессирует 
ER, PR, дикий тип экспрессии p53; солидные 
участки опухоли с отсутствием экспрессии 

р53 (null-type), отсутствует экспрессия ER, PR 
и Her2.

Заключительный диагноз: смешанная эндо-
метриоидная и серозная аденокарцинома эндо-
метрия с поражением тазовых лимфоузлов, 
pT1bN1M0.

Заключение
Серозный рак эндометрия представляет со-

бой относительно редкое заболевание, на до-
лю которого приходится только 10 % всех ди-
агностированных случаев рака эндометрия, 
но большая часть летальных исходов, связан-
ных со злокачественными опухолями эндоме-

Опухоли тела матки

Рис. 2. Метастатическое поражение лимфоузла (структурами эндометриоидной аденокарциномы с очагами 
плоскоклеточной дифференцировки с ороговением), окраска гематоксилин-эозин, ув. 100

Рис. 3. Лимфоваскулярная инвазия (опухолевые эмболы эндометриоидной аденокарциномы), окраска гематоксилин-
эозин, ув. 100
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трия. У пациенток с серозным раком эндоме-
трия заболевание часто диагностируют на более 
ранней стадии, но они по-прежнему подверга-
ются более высокому риску рецидива и худше-
му прогнозу по сравнению с пациентками с эн-
дометриоидным подтипом рака эндометрия. 
Основой лечения впервые выявленного сероз-
ного рака эндометрия является комплексная те-
рапия, включающая хирургическое вмешатель-
ство, химиотерапию и/или лучевую терапию. 
К сожалению, несмотря на эти усилия, показа-

тели выживаемости по-прежнему остаются 
низкими. 

Использование множества методов диагно-
стики, включая визуализацию и биомаркеры, мо-
жет повысить точность диагностики и стадиро-
вания рака эндометрия. Позитронно-эмиссионная 
компьютерная томография является ценным ди-
агностическим инструментом при раке эндоме-
трия, позволяющим выявлять лимфогенные 
и отдаленные метастазы высокоагрессивных ги-
стологических подтипов опухоли. 
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