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Возможности однофотонной эмиссионной томографии в диагностике 
костных метастазов при диссеминированной медуллярной 
карциноме щитовидной железы (клиническое наблюдение)
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Цель исследования  – на  клиническом примере продемонстрировать возможности однофотонной эмиссионной томографии 
(ОФЭКТ), совмещенной с рентгеновской компьютерной томографией (КТ), в выявлении латентных метастазов в костях с уче-
том динамики базального сывороточного уровня кальцитонина.
Материалы и методы. Пациентка С., 60 лет, обратилась в Национальный медицинский исследовательский центр онкологии 
им. Н. Н. Блохина за консультацией по поводу множественных метастазов в легких из невыявленного первичного очага.
Результаты. По результатам определения базального сувороточного уровня кальцитонина, данным иммуногистохимического 
исследования и тонкоигольной аспирационной биопсии узлового образования правой доли щитовидной железы был поставлен диа-
гноз медуллярного рака. При КТ обнаружены множественные метастазы в обоих легких. Проведена тиреоидэктомия с центральной 
лимфодиссекцией, фасциально-футлярное иссечение клетчатки шеи с 2 сторон. После операции базальный уровень кальцитони-
на повышался на протяжении 4 мес динамического наблюдения за пациенткой. При контрольной КТ легких с контрастировани-
ем выявлен рост имевшихся метастазов и появление множественных новых. Выполнена планарная остеосцинтиграфия, обнару-
жены очаги повышенного накопления радиофармпрепарата в  области VII левого ребра и  наружного отдела крыла левой 
подвздошной кости, в костях свода черепа слева, в позвонках С

7
, Th

6
, Th

9
, Th

12
, костях свода правой стопы. С целью дообследо-

вания проведена ОФЭКТ / КТ от основания черепа до тазобедренных суставов, которая выявила метастазы в телах позвонков 
Th

9
, Th

12
 и левой подвздошной кости, подозрение на метастатическое поражение VII левого ребра. При магнитно-резонансной 

томографии (МРТ) подтверждено метастатическое поражение тел позвонков Th
9
, Th

12
, L

3 
и крыла левой подвздошной кости.

Заключение. В описанном примере ОФЭКТ / КТ позволила безошибочно выявить метастатическое поражение позвонков Th
9
, 

Th
12 

при неоднозначной сцинтиграфической
 
картине, а МРТ – дополнительно поражение позвонка L

3
. Изменения в VII левом ребре 

не удалось верифицировать ни с помощью КТ, ни с помощью МРТ, хотя эти изменения могут быть формирующимся метастазом. 
Очевидно, что хотя широкое привлечение лучевых методов не гарантирует полную идентификацию всех патологических очагов, 
однако оценка распространенности патологического процесса при этом проводится успешно. Принципиально важно контроли-
ровать уровень кальцитонина у таких пациентов, так как именно его стремительный рост позволил заподозрить развитие до-
полнительных отдаленных метастазов.

Ключевые слова: медуллярный рак щитовидной железы, кальцитонин, костные метастазы, однофотонная эмиссионная ком-
пьютерная томография
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Possibilities of single photon emission tomography in the diagnosis of bone metastases in patients  
with disseminated medullary thyroid carcinoma (case report)

E. E. Stanyakina, I. S. Romanov, A. S. Krylov, A. D. Ryzhkov, K.D. Ilkaev, A. B. Bludov, S. M. Kaspshik

N. N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology, Ministry of Health of Russia;  
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The study objective: using a clinical example to demonstrate possibilities of single photon emission computerized tomography (SPECT) in combi-
nation with computed tomography (CT) in identifying latent bone metastases, taking into account the dynamics growth of serum basal calcitonin.
Materials and methods. Patient S., 60 years old, visited N. N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology for consultation 
on multiple lung metastases of cancer of unknown primary.
Results. Taking into account basal calcitonin level, immunohistochemistry, ultrasound investigation and fine-needle aspiration biopsy of the node 
in the right thyroid lobe a diagnose of medullary thyroid cancer was made. CT revealed multiple metastases in both lungs. Specialists 
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Введение
Медуллярная карцинома происходит из парафол-

ликулярных С-клеток щитовидной железы. Она со-
ставляет от  2 до  5 % всех случаев рака щитовидной 
железы [1]. Различают спорадическую и наследствен-
ную формы заболевания. Последняя чаще встречается 
как компонент синдрома множественных эндокрин-
ных неоплазий типов IIA и  IIВ, но существует и на-
следственная форма медуллярного рака, которая 
не связана с данным синдромом [1].

При выявлении заболевания на стадии, когда опу-
холь не  выходит за  пределы органа, своевременное 
и  адекватное хирургическое лечение имеет хороший 
прогноз. Основная причина смерти пациентов – от-
даленные метастазы, поражающие одновременно мно-
гие органы. Раннее выявление отдаленных метастазов 
медуллярного рака щитовидной железы определяет даль-
нейшее течение заболевания. При  отдаленных мета-
стазах в костях, печени, легких 10‑летняя выживаемость 
составляет 40 %.

В данной статье на клиническом примере проде-
монстрированы возможности однофотонной эмисси-
онной томографии (ОФЭКТ), совмещенной с рентге-
новской компьютерной томографией (КТ), в выявлении 
латентных отдаленных метастазов медуллярной карци-
номы щитовидной железы.

Клиническое наблюдение
Пациентка С., 60 лет, обратилась в Националь-

ный медицинский исследовательский центр онкологии 
им.  Н. Н.  Блохина за  консультацией по  поводу множе-
ственных метастазов в легких из невыявленного первич-
ного очага. В анамнезе узловой зоб. Курит более 30 лет.

Из анамнеза: в марте 2018 г. при плановом обследо-
вании после перенесенной ОРВИ пациентка была направ-
лена на флюорографию, при которой заподозрены изме-
нения в легких, а затем в туберкулезный диспансер, где 
заподозрены метастазы в легких из невыявленного пер-

вичного очага. Обратилась к онкологу по месту житель-
ства. При дообследовании метастазов в других органах 
не выявлено. Уровень опухолевых маркеров СА125, СА15-3, 
СА19-9 был в  пределах нормальных значений, однако 
содержание раково-эмбрионального антигена (РЭА) 
составило 24,19 нг / мл (в  норме у  курящих <10 нг / мл). 
Базальный уровень кальцитонина и других гормонов щи-
товидной железы на данном этапе не определяли. В кли-
нической больнице г. Москвы выполнена прецизионная 
резекция образования нижней доли левого легкого. Гисто-
логическое заключение: нейроэндокринная карцинома, 
смешанно-клеточный вариант (G

3
, Ki-67 – 36 %).

Результаты физикального, лабораторного и ин-
струментального исследований. При повторном изуче-
нии готовых микропрепаратов в ткани легкого выявлено 
очаговое разрастание карциноидной опухоли с единичны-
ми очагами некроза. Морфологическая картина и харак-
тер экспрессии маркеров соответствуют атипичному 
карциноиду. Дополнительно проведено иммуногистохи-
мическое исследование лекарственной чувствительности 
опухоли с использованием антител к рецепторам сома-
тостатинов 2‑го и 5‑го типов. Во всех опухолевых клет-
ках наблюдалась явная интенсивная мембранная реакция 
с антителами к рецепторам соматостатина 5‑го типа. 
Реакция с  антителами к  рецепторам соматостатина 
2‑го типа отрицательная. Выполнено также иммуноги-
стохимическое исследование опухоли нейроэндокринного 
генеза с использованием антител к РАХ8, кальцитонину. 
Установлено, что опухолевые клетки продуцируют каль-
цитонин, РАХ8. Заключение: морфоиммунофенотип опу-
холи может соответствовать медуллярному раку щи-
товидной железы.

Результаты ультразвукового исследования. Щито-
видная железа незначительно увеличена, определяются 
узлы гипо- и гиперэхогенной структуры размером слева 
до 0,7 см, справа до 1,3 см. В нижней трети правой доли 
железы наблюдается гипоэхогенное солидное образова-
ние размерами 1,9 × 1,5 × 1,6 см с нечетким контуром 

performed thyroidectomy with central lymphadenectomy and facial neck dissection on both sides. During next four months basal calcitonin 
level increased twice. Control contrast CT lung screening showed the growth of previously identified metastases and the appearance of mul-
tiple new ones. Bone scan showed focuses of increased radio-pharmaceutical accumulation in the area of 7th left rib, left iliac wing, in the left 
bones of cranial vault, in C

7
, Th

6
, Th

9
, Th

12
 vertebrae and right foot bones. Additional examination using SPECT/CT (from the skull base to 

the hip joints) revealed metastases in corpuses of Th
9
, Th

12
 vertebrae  and the left iliac wing, and  suspicion for  metastasis in 7th left rib. Mag-

netic resonance imaging (MRI) confirmed metastasis in Th
9
, Th

12
, L

3
 vertebral bodies and in the left iliac wing.

Conclusion. Conclusion. In this clinical example, SPECT/CT allowed to correctly detect metastases in both Th
9 
and Th

12
 vertebrae while 

bone scan was questionable , and MRI showed an additional damage of L
3
 vertebra. Changes in the 7th left rib could not be verified using CT, 

although this changes may be an emerging metastasis. Obviously, extensive use of radiation methods does not guarantee complete identifica-
tion of all pathological focuses, it therefore allows assessing the prevalence of the pathological process. It is crucially important to control 
calcitonin level in these patients, since its rapid growth allowed suspecting additional distant metastases. 

Key words: medullary thyroid carcinoma, calcitonin, bone metastases, single photon emission computed tomography
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и кальцинатами в структуре. Образование имеет при-
знаки опухоли. Слева в области шеи обнаружены пато-
логически измененные лимфатические узлы (ЛУ): в средней 
трети – размерами 2,4 × 1,4 см, в нижней трети – раз-
мерами 1,7 × 1,3 см. Справа в средней трети шеи обна-
ружен 1 ЛУ размерами 0,7 × 0,4 см.

Проведена тонкоигольная аспирационная биопсия 
узлового образования правой доли щитовидной железы. 
Результат цитологического исследования: медуллярный 
рак.

Анализ крови: базальный уровень кальцитонина  – 
1702,3 пг / мл (норма 0–10 пг / мл), содержание тирео-
тропного гормона  – 1,58 мМЕ / л (0,17–4,04 мМЕ / л), 
тиреоглобулина  – 18,1 нг / мл (<70 нг / мл), антител 
к тиреоглобулину – 18,7 МЕ / мл (<29,0 МЕ / мл). Уровень 
РЭА – 13,9 нг / мл (0–3 нг / мл).

Проведенная КТ органов грудной полости показала 
наличие множественных метастазов в обоих легких.

Лечение. 29.10.2018 проведена тиреоидэктомия 
с центральной лимфодиссекцией, фасциально-футлярное 
иссечение клетчатки шеи с 2 сторон.

Гистологическое заключение: в  ткани щитовидной 
железы выявлено разрастание злокачественной опухоли 
солидно-альвеолярного строения, представленной клет-
ками со светооптическими признаками нейроэндокринной 
дифференцировки, с  отложением эозинофильных гомо-
генных масс. С учетом данных клинического исследования 
(кальцитонин – 1702,3 пг / мл) строение опухоли соот-
ветствует медуллярному раку щитовидной железы. 
В 7 из 32 ЛУ – метастазы медуллярного рака.

Диагноз при выписке: медуллярный рак щитовидной 
железы с метастазами в ЛУ шеи с 2 сторон и в легких. 
T1N1bM1. Стадия: IVC. Состояние после хирургического 
лечения.

Исход и результаты последующего наблюдения. 
Через 2 мес после хирургического лечения базальный уровень 
кальцитонина увеличился в 2 раза и составил 3277,2 пг / мл, 
содержание РЭА – 10,1 нг / мл, тиреоглобулина – 0,19 нг / мл, 
тиреотропного гормона – 1,43 мМЕ / л, антител к тирео
глобулину – 17,5 МЕ / мл (исследование от 20.12.2018).

При  контрольной КТ легких с  контрастированием 
по  сравнению с  предыдущим исследованием отмечено 
увеличение размеров ранее выявленных метастазов в обо-
их легких и появление множественных новых. Визуализи-
рованы множественные увеличенные ЛУ в средостении.

Ввиду отрицательной динамики по данным КТ и уд-
воения базального уровня кальцитонина констатировано 
прогрессирование заболевания и рекомендована терапия 
вандетанибом. Но  по  не  зависящим от  нее причинам 
пациентка терапию не прошла. В лаборатории по месту 
жительства был повторен анализ крови на содержание 
кальцитонина; получен результат 1520 пг / мл. Больная 
была отправлена повторно на дообследование в Нацио-
нальный медицинский исследовательский центр онко
логии им. Н. Н. Блохина, где 25.02.2019 были определены 

уровни опухолевых маркеров: базальный уровень кальци-
тонина – 11 363 пг / мл, РЭА – 21,4 мг / мл. Пациентка 
стала жаловаться на боль в спине.

В связи с резким увеличением уровня кальцитонина 
и  появлением болевого синдрома выполнена планарная 
остеосцинтиграфия с  99mTc-фосфотехом. На  сцинти-
граммах от 01.03.2019 (рис. 1) наблюдается интенсивное 
патологическое накопление радиофармпрепарата (РФП) 
в области переднего отрезка VII левого ребра и наружно-
го отдела крыла левой подвздошной кости. Менее интен-
сивное накопление РФП отмечено также в костях свода 
черепа слева, в позвонках С

7
, Th

6
, Th

9
, Th

12
, костях свода 

правой стопы.
С целью дообследования проведено гибридное исследо-

вание – ОФЭКТ-КТ от основания черепа до тазобедрен-
ных суставов (рис. 2). На  совмещенных изображениях 
определены очаги интенсивного патологического нако-
пления РФП в телах позвонков Th

9
 и Th

12
, переднем от-

резке VII левого ребра, в наружном отделе крыла левой 
подвздошной кости. По данным КТ в телах позвонков Th

9
 

и  Th
12

 и  левой подвздошной кости обнаружены очаги 

Рис. 1. Пациентка С. Остеосцинтиграфия в передней (а) и задней (б) про-
екциях. Стрелками указаны зоны патологического накопления радио-
фармпрепарата
Fig. 1. Patient С. Bone scan anterior (a), posterior (б). Arrows indicates fo-
cuses of increased uptake of radiopharmaceutical

а б
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невыраженной остеобластической деструкции. В VII ле-
вом ребре отсутствуют признаки деструкции. Повы-
шенное накопление РФП наблюдалось в  позвонке С

7
 

и в отдельных грудных позвонках, что соответствовало 
дистрофическим нарушениям, выявленным при КТ. За-
ключение: метастазы в телах позвонков Th

9
 и Th

12
 и ле-

вой подвздошной кости. Подозрение на метастатическое 
поражение VII левого ребра. Нельзя полностью исклю-
чить и поражение других позвонков. Для дообследования 
рекомендуется магнитно-резонансная томография (МРТ).

МРТ грудного и поясничного отделов позвоночника, 
костей таза выполнена 06.03.2019 (рис. 3). На изобра-
жениях определены метастатические очаги овальной 
формы в правой половине тела позвонка Th

9
 размерами 

2,0 × 1,7 × 1,5 см; в правой половине тела позвонка Th
12

 
размерами 2,2 × 2,1 × 1,9  см. Метастатический очаг 
занял почти всю правую половину тела позвонка Th

12
, 

рядом с ним в центральном отделе под верхней замыка-
тельной пластиной выявлен дополнительный метаста-
тический очаг округлой формы диаметром до  0,6  см; 
в правой половине тела позвонка L

3
 овальной формы раз-

мерами 1,5 × 1,3 × 1,2 см. В правой половине тела по-
звонка Th

10
 обнаружена гемангиома овальной формы 

размером до  1,2  см, в  правой половине тела позвонка 
Th

11
 – гемангиома округлой формы диаметром до 0,6 см. 

В гребне крыла левой подвздошной кости в области перед-
ней верхней ости определен метастатический очаг 

овальной формы размерами 3,0 × 2,9 × 1,8 см. В осталь-
ных исследованных областях признаков метастатиче-
ского поражения не  выявлено. Гемангиома размерами 
1,4  × 1,0 × 0,8  см наблюдалась в  левой половине тела 
позвонка S

2
. Заключение: метастатическое поражение 

тел позвонков Th
9
, Th

12
, L

3 
и  крыла левой подвздошной 

кости. Гемангиомы в телах позвонков Th
10

, Th
11

 и S
2
.

Обсуждение
Течение спорадической формы медуллярной кар-

циномы отличается клиническим разнообразием. Не-
которые авторы отмечают, что, несмотря на  раннее 
метастазирование карциномы в ЛУ шеи и средосте-
ния, ее злокачественный потенциал бывает невысоким 
у 70–80 % пациентов [2, 3]. Индолентное течение бо-
лезни также может наблюдаться у некоторых пациен-
тов с подтвержденными метастазами в печени и легких. 
Однако у  других пациентов медуллярная карцинома 
может вести себя агрессивно, и они умирают от мно-
жественных метастазов в костях, легких, печени, над-
почечниках [4]. Причина такого вариабельного клини-
ческого поведения медуллярной карциномы неизвестна. 
Исследователи предполагают, что  важная причина 
развития заболевания  – неспособность опухолевых 
С-клеток достигать фенотипа полной дифференцировки, 
что проявляется в значительном снижении иммуноре-
активности кальцитонина и  содержания амилоида 

а вб г

Рис. 2. Пациентка  С.  Компьютерная томография, совмещенная с  однофотонной эмиссионной томографией. Срезы на  уровне позвонка Th
12

  
и 7‑го левого ребра (а), позвонков Th

9
 (б), L

3
 (в), крыльев подвздошных костей (г)

Fig. 2. Patient С. Computed tomography fused with single photon emission tomography; Th
12

 spine and 7th left rib (a), Th
9
 (б), L

3
 (в) spines, wings of iliac bones (г)
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в опухолевых клетках у пациентов с агрессивной ме-
дуллярной карциномой [5]. Специфический маркер 
медуллярного рака щитовидной железы – значитель-
ное повышение уровня кальцитонина в  сыворотке 
крови (как базального, так и стимулированного пента-
гастрином или кальцием) [6, 7].

На момент установления диагноза приблизительно 
у половины пациентов медуллярная карцинома не вы-
ходит за  пределы органа, местное распространение 
заболевания наблюдается в 35 % случаев, а отдаленные 
метастазы – в 13 % [8]. При выявлении заболевания 
на стадии, когда опухоль не выходит за пределы органа, 
своевременное хирургическое лечение увеличивает 
шансы пациента на благоприятный исход: 10‑летняя 
выживаемость составляет 95,6 % [8]. Если у пациента 
на момент начала лечения имеются метастазы в реги-
онарных ЛУ, то даже после адекватного хирургическо-
го лечения уровень кальцитонина нормализуется толь-
ко в  10–20 % случаев и  у  большей части пациентов 
долгие годы может оставаться повышенным на фоне 
отсутствия признаков рецидива опухоли по  данным 

инструментальных исследований. У  этой категории 
больных 10‑летняя выживаемость составляет 75 % [8–11]. 
Отдаленные метастазы медуллярной карциномы, од-
новременно поражающие многие органы (печень, 
легкие, кости и др.), становятся основной причиной 
смерти пациентов. При отдаленных метастазах 10‑лет-
няя выживаемость составляет уже 40  % [8]. Базаль-
ный уровень кальцитонина у таких больных остается 
патологически высоким. Пациенты должны находить-
ся под  динамическим наблюдением на  протяжении 
всей жизни, так как летальный исход возможен даже 
через 20 лет после первичного удаления медуллярной 
карциномы [12].

Применение гибридных методов визуализации 
помогает врачу-диагносту более точно оценить состо-
яние органов и  систем при  подозрении на  наличие 
отдаленных метастазов [13]. В нашем случае ОФЭКТ-
КТ позволила безошибочно выявить метастатическое 
поражение позвонков Th

9
 и Th

12
 при неоднозначной 

сцинтиграфической
 
картине, а МРТ – дополнительно 

поражение тела позвонка L
3
. Изменения в VII левом 

Рис. 3. Пациентка С. Магнитно-резонансная томография таза, аксиальные срезы в последовательностях Т1 (а), Т2 (б), FS (в) и сагиттальные 
срезы позвоночника в тех же последовательностях (г, д, е). Белыми стрелками указаны метастазы, красной – гемангиома в теле позвонка Th

10

Fig. 3. Patient С. Magnetic resonance imaging of pelvis, axial cuts in T1 (а), T2 (б), FS (в) sequences and sagittal cuts of the spine in the same sequence (г, д, е). 
White arrows – metastases, red arrows – haemangioma in corpus vertebrae of Th

10

а

в

б

г д е
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ребре не удалось верифицировать ни по данным КТ, 
ни по данным МРТ, хотя потенциально эти изменения 
могут быть формирующимся метастазом. Очевидно, 
что даже широкое привлечение доступных диагности-
ческих лучевых методов не гарантирует полную иденти-
фикацию всех патологических очагов, однако распро-
страненность патологического процесса они позволяют 
успешно определить [14]. Контрольные исследования 
покажут динамику патологических изменений.

Принципиально важно осуществлять мониторинг 
базального уровня кальцитонина у больных с диссеми-
нированной медуллярной карциномой, так как при его 
увеличении и прогрессировании заболевания (возник-
новении отдаленных метастазов в  паренхиматозных 
органах и костях, подтвержденном ОФЭКТ / КТ, МРТ, 
позитронной эмиссионной томографией) методом вы-
бора считается назначение ингибиторов тирозинкина-
зы [8].

Вместе с тем научные источники сообщают и о воз-
можности применения у  пациентов с  отдаленными 
метастазами медуллярного рака таргетной радиону-
клидной терапии. Описано использование иттрия (90Y) 
и лютеция (177Lu), которыми метят пептидные аналоги 
соматостатина, обладающие высокой аффинностью 

к рецепторам соматостатина, которые продуцируются 
клетками как медуллярного рака, так и других высоко-
дифференцированных нейроэндокринных опухолей 
[15–18]. Опубликованы данные исследований in vitro, 
в которых с помощью генетических технологий созда-
ются условия для  того, чтобы клетки медуллярной 
карциномы могли аккумулировать 131I. Это открывает 
новые возможности для  лечения распространенного 
медуллярного рака щитовидной железы [19].

Заключение
У всех пациентов с узловой патологией щитовидной 

железы на этапе скрининга, как и указано в националь-
ных рекомендациях, необходимо контролировать ба-
зальный уровень кальцитонина [20, 21]. При изменении 
уровня кальцитонина следует провести всестороннее 
обследование пациента с целью своевременного выяв-
ления отдаленных метастазов. Применение гибридных 
методов визуализации дает пациентам шанс на более 
продолжительную жизнь, так как позволяет врачу-диа-
гносту более точно оценить состояние органов и систем 
при подозрении на наличие отдаленных метастазов 
и свести к минимуму риск фатальных упущений, одно 
из которых описано в нашем клиническом примере. 
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