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солитарные фиброзные опухоли оболочек головного мозга – это редкие злокачественные образования, которые 
могут метастазировать вне центральной нервной системы, что значительно сокращает продолжительность жизни 
пациентов. при этом метастазы иногда появляются в отдаленные сроки после радикального лечения первичной 
интракраниальной опухоли. проведен анализ результатов позитронно-эмиссионной томографии, совмещенной 
с компьютерной томографией, с 18f-фтордезоксиглюкозой и 18f-холином у 2 пациентов с различной дифференци-
ровкой солитарных фиброзных опухолей. представленные клинические случаи демонстрируют, что клинико-мор-
фологические варианты данной патологии различаются по агрессивности и клиническому течению.
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Positron emission tomography combined with computed tomography with 18F‑fluorodeoxyglucose 
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Solitary fibrous tumors of the cerebral membranes are rare brain tumors. meningeal solitary fibrous tumors often me-
tastasize outside the central nervous system, which significantly reduces the life expectancy of patients, while metas-
tases can appear in a distant period after radical treatment of the primary intracranial tumor. The results of positron 
emission tomography combined with computed tomography with 18f-fluorodeoxyglucose and 18f-choline in 2 patients 
with different differentiation of solitary fibrous tumors were analyzed. The presented clinical cases demonstrate that 
clinical morphological variants of solitary fibrous tumors differ in aggressiveness and clinical course of the disease.
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Введение
Солитарная фиброзная опухоль (СФО) представ-

ляет собой мезенхимальное (мягкотканное) новооб-
разование сосудистого генеза, которое развивается из 
перицитов Циммермана (клеток, окружающих капил-
ляры) и может появиться в любом месте [1]. Ранее дан-
ная патология классифицировалась как гемангиопери-
цитома. В последней международной классификации 
опухолей центральной нервной системы (ЦНС) Все-
мирной организации здравоохранения (2016) она от-
носится к группе СФО мезенхимального происхожде-
ния [2].

Окончательный диагноз СФО устанавливается после 
иммуногистохимического исследования операцион-
ного материала. Для прогностических целей рекомен-
дуется учитывать особенности ангиоархитектоники 
опухоли. Также важно учитывать критерий G (Grade) – 
степень морфологической злокачественности новооб-
разования. Существуют несколько распространенных 
схем определения данного критерия: скандинавская 
система SSG (Scandinavian Sarcoma Group), американ-
ская система NCI (National Cancer Institute) и наиболее 
часто используемая в клинической практике француз-
ская система FNCLCC (Federation Nationale des Centres 
de Lutte Contre le Cancer) [3, 4].

Солитарная фиброзная опухоль встречается у па-
циентов любого возраста, в том числе у детей, неза-
висимо от пола. Как правило, она имеет доброкаче-
ственное течение, однако может рецидивировать через 
несколько лет или, несмотря на видимую зрелость со-
ставляющих ее клеток, давать метастазы. В связи с этим 
СФО следует рассматривать как потенциально злока-
чественную опухоль [5].

Чаще всего опухоль развивается в скелетных мыш-
цах нижних конечностей (до 35 % случаев всех СФО), 
забрюшинном пространстве (до 25 % случаев). В 10 % 
случаев она может локализоваться в области шеи и го-
ловы. F. M. Enzinger и B. H. Smith исследовали данные 
106 пациентов с СФО и выявили, что около 16 % всех 
опухолей локализовались в области головы и шеи [6].

Менингеальные СФО являются редкими опухоля-
ми оболочек головного мозга, встречаются в 2–4 % 
случаев всех образований оболочек мозга и составляют 
менее 1 % всех опухолей ЦНС [7]. В отличие от других 
менингеальных опухолей, СФО клинически характе-
ризуется более коротким интервалом между начальны-
ми симптомами и постановкой диагноза (в среднем – 
1–2 года). Менингеальные СФО часто метастазируют 
вне ЦНС, что значительно сокращает продолжитель-

ность жизни пациентов. Наиболее часто поражаются 
кости, легкие и печень. При этом метастазы могут по-
являться в отдаленные сроки после радикального ле-
чения первичной интракраниальной опухоли [8].

Стандартным методом лечения СФО головного 
мозга является хирургическое вмешательство. При ре-
цидивных и метастатических опухолях применяют раз-
личные терапевтические инструменты онкологии: лу-
чевую терапию во всех модальностях, химиотерапию 
и таргетную терапию [9].

Диагностика солитарных фиброзных опухолей
На сегодняшний день «золотым стандартом» диа-

гностики интракраниальных опухолей считается маг-
нитно-резонансная томография (МРТ). Она позволяет 
выявить локализацию опухоли, ее взаимоотношение 
с окружающими анатомическими структурами, в том 
числе с сосудами. Различные методики МР-нейрови-
зу ализации и применение контрастного усиления 
предоставляют важную дополнительную информацию 
о возможных молекулярных изменениях внутри опу-
холи, а отсутствие лучевой нагрузки позволяет исполь-
зовать МРТ для дальнейшего многократного монито-
ринга [10–12].

Еще одним методом, использующимся при мульти-
модальном подходе к диагностике первичных опухолей 
головного мозга, является перфузионная компьютерная 
томография (ПКТ). Она успешно применяется в кли-
нической практике у пациентов с различной патоло-
гией головного мозга и позволяет получать качествен-
ные данные, которые имеют большое диагностическое 
и прогностическое значение для ряда заболеваний 
головного мозга, а также помогают принять правиль-
ные клинические решения [13].

В настоящее время в нейрорадиологии большое 
внимание уделяется использованию методов ядерной 
медицины, благодаря которым можно изучать важней-
шие биохимические процессы, лежащие в основе па-
тогенеза опухолевого роста. Применение различных 
радиофармацевтических препаратов (РФП) дает воз-
можность получать информацию о метаболизме глю-
козы, транспорте различных аминокислот, жирных 
кислот, синтезе ДНК, мозговом кровотоке, пролифе-
рации клеток, степени их гипоксии, метаболизме дофа-
мина, ацетилхолина и других нейромедиаторов [14].

Наиболее распространенным РФП, используемым при 
проведении позитронной эмиссионной томографии, 
совмещенной с компьютерной томографией (ПЭТ-КТ), 
в онкологии является 18F-фтордезоксиглюкоза (18F-ФДГ). 

For citation: Odzharova A. A., pronin A. I., gasparyan T. g., kamolova Z. kh. positron emission tomography combined 
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2222-1468-2022-12-2-123-131



125

Опухоли ГОЛОВЫ  и ШЕИ   HEAD and NECK tumors Том 12  Vol. 122’2022 Clinical сase

125

Данный препарат показал наибольшую эффективность 
при визуализации различных опухолей. Однако при ин-
тракраниальных опухолях 18F-ФДГ не нашла широко-
го применения вследствие интенсивного физиологи-
ческого накопления в головном мозге. В связи с этим 
при опухолях головного мозга чаще всего используют 
другие РФП [15, 16].

Одним из РФП, имеющим высокую диагности-
ческую эффективность, является холин, меченный 11С 
или 18F. 18F-фторхолин представляет собой меченый 
аналог холина и практически повторяет метаболичес-

кий путь последнего в организме. В основе активного 
накопления меченого холина в опухолевых клетках 
лежат высокий уровень транспорта холина в клетку 
посредством холинтрансфераз, а также высокие экс-
прессия и активность холинкиназы, с помощью кото-
рой происходит фосфорилирование холина и его даль-
нейшее превращение в фосфатидилхолин [17, 18], 
необходимый для формирования мембран клеток. 
В целом механизм накопления этого РФП в опухолях 
связан с высокой скоростью пролиферации и митоти-
ческой активности злокачественных клеток. При ПЭТ-КТ 

Рис 1. Пациентка О., 24 лет. Анапластическая солитарная фиброзная опухоль GIII (по классификации FNCLCC). Позитронная эмиссионная 
томография, совмещенная с компьютерной томографией (ПЭТ-КТ), всего тела с 18F-фтордезоксиглюкозой. На MIP-проекции ПЭТ (а) 
определяются очаги патологического накопления с невысокой метаболической активностью радиофармацевтического препарата (указаны 
стрелками), на аксиальных срезах КТ (б), ПЭТ (в) и ПЭТ-КТ (г) отмечаются наиболее крупные очаги деструкции в костях таза (указаны 
пунктирными стрелками)

Fig. 1. Female patient O., 24 years. Solitary anaplastic fibrous tumor, GIII (per the FNCLCC classification). Positron emission tomography with computed 
tomography (PET / CT) of the whole body with 18F-fluorodeoxyglucose. PET MIP projection (а) shows areas of pathological accumulation with low metabolic 
activity of the radiopharmaceutical agent (arrows); CT (б), PET (в) and PET / CT (г) axial sections show the largest destruction areas in the pelvic bones 
(dashed arrows)
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головного мозга 18F-холин имеет несомненное преиму-
щество – он практически не пересекает неизмененный 
гематоэнцефалический барьер, демонстрируя низкий 
уровень накопления в сером и белом веществе голов-
ного мозга. Эти свойства позволяют достичь высокого 
соотношения опухоль / нормальная ткань и, соответ-
ственно, обеспечивают четкую визуализацию интра-
краниальных опухолей.

Как известно, морфологически СФО характеризу-
ется тем, что в ней наряду с образованием опухолевых 
кровеносных сосудов происходит пролиферация пери-
васкулярных клеток, которые формируют особые 
структуры в виде муфт и клубков. Это приводит к уве-
личению общей поверхности опухолевой клетки. 
В свою очередь, увеличение количества компонентов 
клеточной мембраны приводит к повышению потре-
бления холина, что и обусловливает высокий уровень 
накопления с 18F-холина в СФО.

Клинические случаи
Представляем клинические наблюдения диагно-

стической эффективности ПЭТ-КТ с 18F-холином у па-
циентов с СФО оболочек головного мозга.

Клинический случай 1
Пациентка О., 24 лет, диагноз «анапластическая 

СФО GIII (по классификации FNCLCC) оболочек левой 
височной области». Были проведены хирургическое лечение 
(частичное удаление опухоли) и дистанционная лучевая 
терапия на ложе и остаточную опухоль. При контроль-
ном обследовании через 6 мес выявлено прогрессирование 
заболевания: рецидив в левой височной области, метаста-

тическое поражение костей, патологический перелом 
позвонка L

3
 с болевым синдромом. Была выполнена био псия 

опухоли подвздошной кости слева, гистологически под-
твержден метастаз анапластической СФО в кость. Да-
лее пациентке проведена ПЭТ-КТ с 18F-ФДГ всего тела 
для оценки распространенности заболевания (рис. 1, 2).

Для выявления местного рецидива проведена ПЭТ-КТ 
головного мозга с 18F-холином (см. рис. 2). С учетом ранее 
полученных результатов ПЭТ-КТ с 18F-ФДГ (низкая ме-
таболическая активность опухолевых очагов) было при-
нято решение провести ПЭТ-КТ с 18F-холином в режиме 
«все тело» (рис. 3).

В ходе ПЭТ-КТ с 18F-холином выявлены высокие уров-
ни накопления РФП как в рецидивной опухоли оболочек 
левой височной области, так и в костных метастазах. 
По результатам ПЭТ-КТ принято решение о вертебро-
пластике позвонка L

3
, начата противоопухолевая, тар-

гетная терапия, а также выполнена стереотаксическая 
лучевая терапия на аппарате «кибер-нож» на другие 
костные метастазы (позвонки С

6
, Th

6
, Th

7
). Далее проведе-

на вертебропластика позвонков Th
6
, Th

7
 и в течение 5 мес 

продолжена таргетная терапия по прежней схеме.
При контрольном обследовании в диагностический ал-

горитм включена ПЭТ-КТ с 18F-фторхолином для оценки 
эффективности терапии. В ходе исследования выявлено 
прогрессирование заболевания в виде увеличения размеров 
и опухолевой активности костных метастазов (рис. 4).

Клинический случай 2
Пациент Г., 36 лет, диагноз «СФО правой височной 

области GI (по классификации FNCLCC)». Из анамнеза: 
в связи с нарастающими головными болями по месту 

Рис. 2. Пациентка О., 24 лет. Анапластическая солитарная фиброзная опухоль GIII (по классификации FNCLCC). Позитронная эмиссионная 
томография, совмещенная с компьютерной томографией (ПЭТ-КТ), головного мозга с 18F-холином. На аксиальных срезах КТ (а) определяется 
рецидивное образование по оболочкам головного мозга слева, с интенсивным патологическим накоплением радиофармацевтического препарата 
при ПЭТ (б) и ПЭТ-КТ (в) (изменения указаны пунктирными стрелками)

Fig. 2. Female patient O., 24 years. Solitary anaplastic fibrous tumor, GIII (per the FNCLCC classification). Positron emission tomography with computed 
tomography (PET / CT) of the brain with 18F-choline. CT axial sections (а) show recurrent lesion in the cerebral dura on the left with intense pathological 
accumulation of the radiopharmaceutical agent on PET (б) and PET / CT (в) (dashed arrows)

а вб
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жительства больному проведена МРТ головного мозга, 
в ходе которой в правой височной области выявлено объ-
емное образование размерами до 54 × 71 мм с признаками 
объемного воздействия на височный рог правого бокового, 
III желудочек и правую ножку мозга со смещением сре-
динных структур справа налево до 7 мм. В рамках онко-
логического поиска для исключения метастатической 
природы образования выполнена ПЭТ-КТ с 18F-ФДГ. По ее 
данным опухолевой ткани с гиперметаболической актив-
ностью РФЛП экстракраниально не обнаружено, а в об-
разовании правой височной области выявлена зона гипо-
метаболизма (рис. 5).

Дополнительно была проведена ПКТ опухоли, в ходе 
которой выявлено увеличение объема мозгового крово тока 

(cerebral blood volume, CBV), а также определены среднее 
время транзита крови (mean transit time, MTT) и сосуди-
стая проницаемость (flow extraction product, FEP) в со-
четании с умеренным повышением объемной скорости 
кровотока (сerebral blood flow, СBF) (рис. 6).

С учетом результатов ПКТ для исключения СФО 
проведена дополнительная ПЭТ-КТ с 18F-холином. Вы-
явлена высокая активность 18F-холина в интракрани-
альном образовании в правой теменно-височной области 
(рис. 7).

Проведено хирургическое лечение – удаление опухоли 
en-bloc. Гистологические и иммуноморфологические при-
знаки новообразования соответствуют СФО мягкой моз-
говой оболочки GI (по классификации FNCLCC).

Рис. 3. Пациентка О., 24 лет. Анапластическая солитарная фиброзная опухоль GIII (по классификации FNCLCC). Позитронная эимссионная 
томография, совмещенная с компьютерной томографией (ПЭТ-КТ), всего тела с 18F-холином. На MIP-проекции ПЭТ (а) определяются очаги 
патологического накопления с высокой фиксацией радиофармацевтического препарата (указаны стрелками), на аксиальных срезах КТ (б), ПЭТ 
(в) и ПЭТ-КТ (г) наблюдаются наиболее крупные очаги деструкции в костях таза (указаны пунктирными стрелками)

Fig. 3. Female patient O., 24 years. Solitary anaplastic fibrous tumor, GIII (per the FNCLCC classification). Positron emission tomography with computed 
tomography (PET / CT) of the whole body with 18F-choline. PET MIP projection (а) shows areas of pathological accumulation with high fixation of the 
radiopharmaceutical agent (arrows); CT (б), PET (в) and PET-CT (г) axial sections show the largest destruction areas in the pelvic bones (dashed arrows)
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Представленные клинические случаи демонстри-
руют высокую диагностическую ценность 18F-холина 
при СФО оболочек головного мозга (первичная опу-
холь, рецидив, метастазы).

Заключение
При делении СФО на доброкачественные, про-

межуточные и злокачественные основополагающее 
значение имеет иммуногистохимическое исследование 
опухоли с определением количества митозов в опухо-
левых клетках. Современная система FNCLCC по-
строена на принципе качественно-полуколичествен-
ного анализа 3 гистологических параметров опухолевой 
ткани (дифференцировка, митотическая активность 

Рис. 4. Пациентка О., 24 лет. Анапластическая солитарная фиброзная опухоль GIII (по классификации FNCLCC). Позитронная эмиссионная 
томография, совмещенная с компьютерной томографией (ПЭТ-КТ), всего тела с 18F-холином в динамике. Определяется увеличениее размеров 
и активности радиофармацевтического препарата (РФП) во всех метастазах. На MIP-проекции ПЭТ (а) визуализируются очаги патологического 
накопления с высокой активностью РФП (указаны стрелками), на аксиальных срезах КТ (б), ПЭТ (в) и ПЭТ-КТ (г) отмечаются наиболее крупные 
очаги деструкции в костях таза (указаны пунктирными стрелками)

Fig. 4. Female patient O., 24 years. Solitary anaplastic fibrous tumor, GIII (per the FNCLCC classification). Dynamic positron emission tomography with 
computed tomography (PET / CT) of the whole body with 18F-choline. Increased size and activity of the radiopharmaceutical agent (RPA) in all metastases is 
observed. PET MIP projection (а) shows areas of pathological accumulation with high activity of the RFA (arrows); CT (б), PET (в) and PET-CT (г) axial 
sections show the largest destruction areas in the pelvic bones (dashed arrows)

и некроз) по 3-балльной шкале. Сумма балльных оце-
нок соответствует одному из 3 уровней системы: GI, 
GII, GIII. Прогноз различен, зависит от степени зло-
качественности СФО и напрямую связан с оценкой 
местной и отдаленной распространенности. У пациен-
тов с доброкачественными СФО после радикального 
удаления опухоли возможна пожизненная ремиссия. 
У больных с пограничными СФО часто наблюдаются 
местные рецидивы.

Пациенты со злокачественными СФО имеют не-
благоприятный прогноз. С учетом высокого риска раз-
вития поздних рецидивов и метастазов больные с дан-
ной патологией всех типов нуждаются в пожизненном 
наблюдении онколога и регулярном обследовании. 
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Рис. 7. Пациент Г., 36 лет. Солитарная фиброзная опухоль правой височной области. Позитронная эмиссионная томография, совмещенная 
с компьютерной томографией (ПЭТ-КТ), головного мозга с 18F-холином. На аксиальных срезах КТ (а), ПЭТ (б) и ПЭТ- КТ (в) в зоне образования 
выявляется патологический очаг с интенсивным накоплением радиофармацевтического препарата (указан стрелками)

Fig. 7. Male patient G., 36 years. Solitary fibrous tumor in the right temporal area. Positron emission tomography with computed tomography (PET / CT) 
of the brain with 18F-choline. CT (а), PET (б) and PET / CT (в) axial sections in the tumor area show a pathological lesion with intense accumulation  
of the radiopharmaceutical agent (arrows)

Рис. 5. Пациент Г., 36 лет. Солитарная фиброзная опухоль правой ви-
сочной области. Позитронная эмиссионная томография, совмещенная 
с компьютерной томографией (ПЭТ-КТ), всего тела с 18F-фтордезо-
ксиглюкозой. На MIP-проекции ПЭТ (а) экстракраниальные очаги 
патологического накопления радиофармацевтического препарата 
не определяются. На аксиальных срезах ПЭТ-КТ (б) и ПЭТ (в) в зоне 
образования визуализируется гипометаболический участок (указан 
стрелками)

Fig. 5. Male patient G., 36 years. Solitary fibrous tumor in the right temporal 
area. Positron emission tomography with computed tomography (PET / CT)  
of the whole body with 18F-fluorodeoxyglucose. PET MIP projection (а) shows no 
extracranial areas of accumulation of the radiopharmaceutical agent. PET-CT (б) 
and PET (в) axial sections in the tumor area show a hypometabolic area 
(arrows)

Рис. 6. Пациент Г., 36 лет. Солитарная фиброзная опухоль правой ви-
сочной области. Перфузионная компьютерная томография головного 
мозга: а – объемная скорость мозгового кровотока (сerebral blood flow, 
СBF); б – объем мозгового кровотока (cerebral blood volume, CBV); в – 
среднее время транзита крови (mean transit time, MTT); г – сосудистая 
проницаемость (flow extraction product, FEP). Отмечается выражен-
ное повышение объема мозгового кровотока, определены среднее время 
транзита крови и увеличение сосудистой проницаемости в образовании 
правой височной области в сочетании с высокими значениями скорости 
мозгового кровотока

Fig. 6. Male patient G., 36 years. Solitary fibrous tumor in the right temporal 
area. Perfusion computed tomography of the brain: а – cerebral blood flow 
(СBF); б – cerebral blood volume (CBV); в – mean transit time (MTT); г – 
flow extraction product (FEP). Pronounced increase in cerebral blood volume 
is observed, mean transit time and increased vascular permeability were 
measured in conjunction with high values of cerebral blood flow
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Представленные клинические случаи демонстрируют, 
что клинико-морфологические варианты СФО раз-
личаются по агрессивности и клиническому течению. 
В частности, у пациентки О. опухоль соответствовала 
GIII, а у пациента Г. – GI. В описанных случаях СФО 
оболочек головного мозга ПЭТ-КТ с 18F-холином имела 
высокую диагностическую эффективность, что подтверж-

дается результатами зарубежных пилотных исследова-
ний. По нашему мнению, необходимы дальнейшие ис-
следования, направленные на поиск критериев 
злокачественности на основе количественных показа-
телей данных ПЭТ-КТ с 18F-холином на диагностичес-
ком этапе обследования пациентов с СФО оболочек 
головного мозга.
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