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ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ ПОЗИТРОННОЙ ЭМИССИОННОЙ 
ТОМОГРАФИИ, СОВМЕЩЕННОЙ С КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИЕЙ, 

С 18F-PSMA-1007 В ВЫЯВЛЕНИИ МЕСТНОГО РЕЦИДИВА РАКА 
ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПОСЛЕ РАДИКАЛЬНОЙ ПРОСТАТЭКТОМИИ

Аннотация. В случае биохимического рецидива (БхР) рака предстательной железы (РПЖ) важным является 
разграничение местного рецидива в ложе и системного прогрессирования заболевания. Традиционные методы ви-
зуализации имеют ограниченные возможности, особенно у пациентов с невысоким уровнем простатического специ- 
фического антигена (ПСА). В последние годы возросла роль позитронной эмиссионной томографии, совмещенной 
с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ), с PSMA-меченными лигандами, однако в настоящее время не существует 
единого мнения об эффективности этого метода в выявлении местного рецидива заболевания.

Цель исследования – изучить диагностические возможности ПЭТ/КТ с 18F-PSMA-1007 в выявлении местного 
рецидива РПЖ.

В исследование были включены 57 пациентов, которым по поводу БхР после радикальной простатэктомии выпол-
нена ПЭТ/КТ с 18F-PSMA-1007, и, согласно полученным результатам, отсутствовали отдаленные и/или регионарные 
метастазы. У 53 (93,0 %) пациентов клинически верифицирован местный рецидив.

Диагностическая чувствительность (ДЧ) ПЭТ/КТ в выявлении местного рецидива составила 58,5 %, диагности-
ческая специфичность – 75,0, положительное предсказательное значение – 96,9, негативное предсказательное значе-
ние – 12,0 %. По данным мультивариантного анализа, только уровень ПСА оказался статистически значимо ассоци-
ирован с истинно положительными находками при ПЭТ/КТ (р = 0,02). 

По данным многофакторного анализа, уровень ПСА является независимым фактором, влияющим на ДЧ ПЭТ/КТ 
с 18F-PSMA-1007 в выявлении местного рецидива (p < 0,05). В группе пациентов с низким уровнем ПСА ДЧ составила 
всего 20,0 %. В связи с этим негативный результат ПЭТ/КТ при ПСА < 0,5 нг/мл не является основанием для отсрочки 
начала «спасительной» лучевой терапии.

Ключевые слова: ПЭТ/КТ, рак предстательной железы, 18F-PSMA-1007, биохимический рецидив, радикальная 
простатэктомия
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DIAGNOSTIC PERFORMANCE OF POSITRON EMISSION TOMOGRAPHY  
COMBINED WITH COMPUTED TOMOGRAPHY WITH 18F-PSMA-1007 FOR DETECTING  
LOCAL RECURRENCE OF PROSTATE CANCER AFTER RADICAL PROSTATECTOMY

Abstract. In the situation of biochemical recurrence (BCR) of prostate cancer (PCa) it is important to distinguish between 
local recurrence in the prostate bed and systemic disease progression. Conventional imaging modalities have a limited role, 
especially in patients with low prostate specific antigen (PSA) levels. In recent years, the role of positron emission tomography 
combined with computed tomography (PET/CT) with PSMA-labeled ligands has grown, but there is currently no consensus 
on the role and effectiveness of the method in detecting local recurrence of the disease.

The aim of the study was to analyze the diagnostic performance of 18F-PSMA‐1007 PET/CT in detecting local recurrence 
of prostate cancer.

The study included 57 patients with BCR after radical prostatectomy, who underwent PET/CT with 18F-PSMA-1007  
and according to its results there were no distant and/or regional metastases. Local recurrence was clinically verified in 53 
(93.0%) patients.

The sensitivity of PET/CT in detecting local recurrence was 58.5 %, specificity ‒ 75.0, positive predictive value ‒ 96.9, 
negative predictive value ‒ 12.0 %. According to multivariate analysis, only PSA level was significantly associated with true-
positive PET/CT findings (p = 0.02). 
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According to multivariate analysis, PSA level is an independent predictive factor of 18F-PSMA‐1007 PET/CT sensitivity 
in detecting local recurrence (p  <  0.05). In the subgroup of patients with a low PSA level sensitivity was only 20.0 %. 
Therefore, a negative PET/CT scan at PSA level <0.5 ng/ml is not a reason for delay the initiation of salvage radiation therapy.
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of positron emission tomography combined with computed tomography with 18F-PSMA-1007 for detecting local recurrence 
of prostate cancer after radical prostatectomy. Vestsi Natsyyanal’nai akademii navuk Belarusi. Seriya meditsinskikh navuk  = 
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Введение. Радикальная простатэктомия (РПЭ) является одним из наиболее эффективных ме-
тодов лечения как локализованного рака предстательной железы (РПЖ), так и местнораспро-
страненных резектабельных форм [1, 2]. Однако, несмотря на то что данный вид лечения обладает 
высокой онкологической эффективностью, у 18‒33 % пациентов со временем развивается био-
химический рецидив (БхР) [3‒5], обычно проявляющийся бессимптомным повышением уровня 
простатического специфического антигена (ПСА). Cтандартного метода лечения данной кате-
гории пациентов не существует, а возможные варианты включают динамическое наблюдение, 
«спасительную» лучевую терапию, гормональную терапию, локальное лечение олигометастазов. 
В таких случаях важным является разграничение местного рецидива в ложе железы и системного 
прогрессирования заболевания (в первую очередь метастатического поражения костных струк-
тур и лимфатических узлов) ввиду различной тактики лечения пациентов [6]. 

Цель исследования – изучить диагностические возможности позитронной эмиссионной то-
мографии, совмещенной с компьютерной томографией, с 18F-PSMA-1007 в выявлении местного 
рецидива рака предстательной железы. 

Материалы и методы исследования. В рамках проведенного исследовании были оценены 
данные обследования и динамического наблюдения за 77 пациентами, которым в период с 2019 
по 2021 г. в РНПЦ ОМР им. Н. Н. Александрова по поводу БхР после РПЭ выполнена ПЭТ/КТ 
с 18F-PSMA-1007. 

Обследование осуществлялось на ПЭТ/КТ-сканерах Discovery IQ и Discovery 710 (General 
Electric, США). Пациентам не предписывалось соблюдение диеты или предварительное голодание 
при подготовке к исследованию. Активность радиофармпрепарата (РФП) определяли из расчета 
3,0‒3,5 МБк на 1 кг массы тела пациента. ПЭТ/КТ-исследование начинали через 90 мин после 
введения РФП и осуществляли нативное КТ-сканирование с последующим ПЭТ-сканированием 
в статическом 3D-режиме сбора данных продолжительностью 3 мин на одну «кровать». Зона ска-
нирования включала в себя «все тело» ‒ от верхней точки свода черепа до верхней трети бедра. 
Коррекцию аттенуации ПЭТ-сканов осуществляли по данным КТ. 

Анализ реконструированных ПЭТ/КТ-изображений осуществлялся на рабочей станции дву-
мя специалистами – врачом-рентгенологом и врачом радионуклидной диагностики. Изображе-
ния оценивали по визуальным и полуколичественным критериям. Визуальный анализ выполняли 
с помощью серой и цветной шкал в трех проекциях, с построением трехмерных изображений 
проекции максимальной интенсивности (MIP). Анатомическое картирование обеспечивалось 
при совмещении ПЭТ- и КТ-сканов (fusion-изображения).

Критериями включения пациентов в исследование являлись:
отсутствие при ПЭТ/КТ признаков отдаленных и/или регионарных метастазов (полностью 

негативный результат ПЭТ либо диагностирован местный рецидив);
отсутствие андрогенной депривационной терапии до проведения обследования;
наличие данных об уровне ПСА перед проведением ПЭТ/КТ, а также для расчета показате-

лей кинетики ПСА;
отсутствие поражения регионарных лимфоузлов по данным послеоперационного морфоло-

гического исследования (pN0).
Из 77 пациентов лучевая терапия (ЛТ) на зону ложа простаты была проведена 55 пациентам 

(медиана СОД составила 66 Гр). У 53 было констатировано снижение уровня ПСА через 3 мес. 
после окончания ЛТ либо через 3 мес. после окончания краткосрочной андрогенной депривации 
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на фоне ЛТ (клиническая верификация местного рецидива). У 2 пациентов эффект от лучевого 
лечения отсутствовал и при дальнейшем наблюдении отмечался рост ПСА в динамике. У 2 па-
циентов отмечалось снижение уровня ПСА без лечения. Из анализа результатов исследования 
были исключены 20 пациентов, 17 из которых была назначена длительная андрогенная деприва-
ционная терапия, еще 3 выбыли из-под наблюдения. 

Таким образом, в окончательный анализ результатов исследования включены сведения о 57 па-
циентах (средний возраст 67 (50‒79) лет), которым была выполнена ПЭТ/КТ с 18F-PSMA-1007 
(табл. 1).

Т а б л и ц а  1.  Общая характеристика пациентов (п = 57)

Ta b l e  1.  General characteristics of patients (п = 57)

Показатель Кол-во пациентов

Патоморфологическая стадия:
рТ2:
рТ2а
pT2b
рТ2с

рТ3:
pT3a
pT3b

33 (57,9 %)
5
4

24
24 (42,1 %)

14
10

Сумма Глисона:
6
≥7

12 (21,0 %)
45 (79,0 %)

Уровень ПСА на момент ПЭТ/КТ, нг/мл:
медиана 
≤0,5
0,51‒1,0
1,1‒2,0
>2,0

0,82 (0,2‒4,7)
23 (40,3 %)
7 (12,3 %)
9 (15,8 %)
18 (31,6 %)

Время удвоения ПСА (ВУ-ПСА), мес.:
медиана 
<6,0
≥6,0

7,95 (1,9‒88,5)
18 (31,6 %)
39 (68,4 %)

Скорость прироста ПСА (СП-ПСА),  
нг/мл в месяц:
медиана 
≤0,1
>0,1

0,01 (0,001‒0,75)
48 (84,2 %)
9 (15,8 %)

Для оценки диагностических возможностей ПЭТ/КТ в выявлении местного рецидива РПЖ 
вычислены диагностическая чувствительность (ДЧ), диагностическая специфичность (ДС), по-
зитивное предсказательное значение (ППЗ), негативное предсказательное значение (НПЗ) метода.  
Для определения факторов, влияющих на информативность метода, были выполнены моновариант-
ный и мультивариантный регрессионные логистические анализы, вычислены отношения шансов  
(ОШ), их 95 %-ные доверительные интервалы (ДИ) и статистическая значимость. Анализ резуль-
татов исследования проводили с использованием программных пакетов SPSS 16.0.

Результаты исследования. Из 57 включенных в анализ пациентов у 53 (93,0 %) имел место  
местный рецидив рака простаты (согласно принятым за основу стандартам сравнения). Из их числа  
у 31 (58,5 %) пациента были получены истинно положительные результаты ПЭТ/КТ с 18F-PSMA-1007 
(рис. 1).

Ложноотрицательные заключения в отношении местного рецидива составили 41,5 %.
В 4 (7,0 %) случаях местный рецидив был исключен на основании результатов наблюдения  

за пациентами в динамике, причем по данным ПЭТ/КТ рецидивная опухоль в ложе железы не опре-
делялась у 3 (75,0 %) мужчин (истинно отрицательные результаты). 

Ложноположительные находки имели место в 1 случае (рис. 2).
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Рис. 1. ПЭТ/КТ с 18F-PSMA-1007: а – ПЭТ-MIP (проекция максимальной интенсивности) во фронтальной проекции; 
b – ПЭТ/КТ в аксиальной проекции. В области везикоуретрального анастомоза (указан стрелками) выявляется 
очаг интенсивной гиперэкспрессии PSMA. Уровень ПСА ‒ 0,25 нг/мл, время от радикальной простатэктомии 
до развития БхР ‒ 15 мес. После проведения лучевой терапии отмечено снижение уровня ПСА до 0,07 нг/мл 

(клинически доказанный местный рецидив)

Fig. 1. 18F-PSMA-1007 PET/CT: а ‒ PET-MIP (maximal intensity projection), frontal projection; b – PET/CT, axial 
projection. A focus of intense PSMA overexpression is visible in the area of the vesicourethral anastomosis (indicated 
by arrows). The PSA level was 0.25 ng/ml, the time from radical prostatectomy to BR was 15 months. After radiation 

treatment the PSA level decreased to 0.07 ng/ml (clinically proven local recurrence)

Рис. 2. ПЭТ/КТ с 18F-PSMA-1007: а – ПЭТ-MIP (проекция максимальной интенсивности) во фронтальной 
проекции; b – ПЭТ/КТ в аксиальной проекции, c – КТ в аксиальной проекции. В области задней стенки мочевого 
пузыря (указана стрелками) выявляется очаг умеренной экспрессии PSMA, в просвете мочевого пузыря видны 
множественные конкременты. После цистостомии и извлечения конкрементов отмечено снижение уровня ПСА, 

при исследовании биопсийного материала опухолевого роста не обнаружено

Fig. 2. 18F-PSMA-1007 PET/CT: а ‒ PET-MIP (maximal intensity projection), frontal projection; b – PET/CT, axial 
projection, c – CT, axial projection. In the area of the posterior wall of the bladder (indicated by arrows) a focus of moderate 

PSMA expression is revealed, multiple are visible in the bladder. After cystostomy and removal of stones PSA level 
decreased; the tumor was not detected in the biopsy material
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Данные о соотношении результатов ПЭТ/КТ с 18F-PSMA-1007 и стандартов сравнения пред-
ставлены в табл. 2.

ДЧ ПЭТ/КТ с 18F-PSMA-1007 в выявлении местного рецидива в общей когорте обследованных 
пациентов составила 58,5 % (95 % ДИ 54,5‒60,3), ДС – 75,0 % (95 % ДИ 22,6‒98,7), ППЗ – 96,9 % 
(95 % ДИ 90,3‒99,8), НПЗ – 12,0 % (95 % ДИ 3,6‒15,8).

Учитывая высокое ППЗ, с целью определения факторов, ассоциированных с истинно поло-
жительными результатами ПЭТ/КТ с 18F-PSMA-1007, проведен монофакторный логистический 
регрессионный анализ (табл. 3).

Т а б л и ц а  2.  Соотношение результатов ПЭТ/КТ и стандартов сравнения

Ta b l e  2.  Correlation of the PET/CT results with the comparison standards

Результат ПЭТ/КТ с 18F-PSMA-1007
Стандарт сравнения, абс. (%)

Всего, абс. (%)
местный рецидив местного рецидива нет

Местный рецидив 31 (96,9) 1 (3,1) 32 (100)
Местного рецидива нет 22 (88,0) 3 (12,0) 25 (100)
Итого, абс. (%) 55 (100) 2 (100) 57 (100)

Т а б л и ц а  3.  Монофакторный анализ

T a b l e  3.  Monofactor analysis

Переменная ОШ 95 % ДИ p

pT2 против pT3 2,5 0,8‒7,2 0,1
Сумма Глисона: 6 против 7‒10 1,4 0,4‒4,9 0,6
СП-ПСА, нг/мл в месяц 1,2 0,9‒1,1 0,02
ВУ-ПСА, мес. 0,9 0,8‒1,1 0,2
Уровень ПСА на момент ПЭТ/КТ, нг/мл 3,4 1,6‒7,1 0,001

Как следует из представленных данных, в моновариантном анализе только уровень ПСА и темп 
его прироста продемонстрировали статистически значимое прогностическое значение, а степень 
местной распространенности – тенденцию к статистической значимости (рлогист. регрессия = 0,1). 
Указанные переменные включены в многофакторный анализ (табл. 4).

Т а б л и ц а  4.  Многофакторный анализ

T a b l e  4.  Multivariate analysis

Переменная ОШ 95 % ДИ р

pT2 против pT3 0,9 0,3‒3,8 0,9
СП-ПСА, нг/мл в месяц 1,2 0,9‒1,1 0,4
Уровень ПСА на момент ПЭТ/КТ, нг/мл 2,7 1,8‒6,1 0,02

Как следует из представленных в табл. 3, 4 результатов, по данным мультивариантного ана-
лиза уровень ПСА на момент проведения обследования был статистически значимо ассоцииро-
ван с истинно положительными находками при ПЭТ/КТ с 18F-PSMA-1007 (рлогист. регрессия = 0,02).

С целью определения оптимальной точки разделения показателя применен метод построе-
ния ROC-кривой (рис. 3).

Площадь под операционной кривой для уровня ПСА на момент проведения ПЭТ/КТ иссле-
дования составила 0,8 (pAUC < 0,001), оптимальная точка разделения ‒ >0,51 нг/мл, чувствитель-
ность и специфичность ‒ 80,6 и 65,4 % соответственно.

Для проведения дальнейшего анализа уровень ПСА был стратифицирован на две группы 
(≤0,5 и >0,5 нг/мл) и проанализирована частота выявления местного рецидива по данным ПЭТ/КТ 
(рис. 4).
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Рис. 3. ROC-кривая для ПСА на момент проведения ПЭТ/КТ (AUC = 0,8)

Fig. 3. ROC-curve for the PSA level at the time of PET/CT (AUC = 0.8)

Рис. 4. Частота выявления местного рецидива в зависимости от уровня ПСА

Fig. 4. Detection rate of local recurrence depending on the PSA level

В табл. 5 приведены данные о диагностической информативности ПЭТ/КТ с 18F-PSMA-1007 
в зависимости от сочетания выявленных предикторов.

Как следует из представленных данных, ДЧ метода статистически значимо (p = 0,02) зави-
села от уровня ПСА (при ПСА < 0,5 нг/мл ДЧ составила всего 20,0 %). При этом показатели ДС 
статистически значимо не различались.

Т а б л и ц а  5.  Диагностическая информативность ПЭТ/КТ с 18F-PSMA-1007  
в выявлении местного рецидива РПЖ в зависимости от уровня ПСА (95 % ДИ)

Ta b l e  5.  Diagnostic performance of 18F-PSMA1007 PET/CT in detecting local recurrence  
of prostate cancer depending on the PSA level (95 % CI)

Показатель
Уровень ПСА на момент ПЭТ/КТ 

р
≤0,5 нг/мл >0,5 нг/мл

ДЧ 20,0 (3,6‒36,4) 80,7 (72,0‒89,4) 0,02
ДС 100 (82,9‒100) 66,7 (51,0‒83,0) 0,1



	 Весці Нацыянальнай акадэміі навук Беларусі. Серыя медыцынскіх навук. 2022. Т. 19, № 2. С. 151–159	 157

Обсуждение. В настоящем исследовании проанализирована зависимость частоты выявления 
местного рецидива от различных факторов с использованием регрессионного анализа, в качестве 
бинарного признака выступали истинно положительные результаты ПЭТ/КТ с 18F-PSMA-1007. 
Такой подход обусловлен, с одной стороны, тем, что основная роль ПЭТ/КТ при обследовании 
пациентов с БхР заключается в выявлении местного рецидива, а не в его исключении (что кос-
венно подтверждается разницей между ППЗ и НПЗ, которые в настоящем исследовании соста-
вили 96,9 и 12,0 % соответственно). С другой стороны, использованный нами отрицательный 
стандарт сравнения (т. е. случаи, когда местный рецидив был исключен) является относитель-
ным, поскольку отсутствие эффекта от ЛТ полностью не исключает синхронное присутствие 
и местного рецидива и оккультных метастазов, не выявленных при ПЭТ/КТ всего тела.

Согласно результатам многофакторного анализа, уровень ПСА на момент проведения ПЭТ/КТ 
исследования явился единственным фактором, позволяющими прогнозировать вероятность обна-
ружения местного рецидива методом ПЭТ/КТ. ДЧ в случае ПСА < 0,5 нг/мл составила всего 20,0 %. 

В настоящем исследовании применялась ПЭТ/КТ с 18F-PSMA-1007. 18F-меченные PSMA-ли- 
ганды обладают некоторыми преимуществами по сравнению с широко применяемыми в настоя-
щее время 68Ga-PSMA-лигандами. Изотоп 18F характеризуется более длинным периодом полу-
распада (109,8 мин) в сравнении с 68Ga (67,7 мин), а кроме того, 18F имеет более низкую энергию 
позитрона (0,65 МэВ) по сравнению с 68Ga (1,9 МэВ), что обусловливает меньшее расстояние 
от местоположения изотопа до точки аннигиляции и позволяет достичь лучшей пространствен-
ной разрешающей способности ПЭТ-сканов [7, 8]. В 2015 г. был разработан радиофармпрепарат 
18F-PSMA-1007, который помимо вышеперечисленных преимуществ характеризуется также пре-
обладающей гепатобилиарной экскрецией. Это обусловливает низкую его концентрацию в моче-
точниках и мочевом пузыре, что позволяет значительно улучшить выявление местного рецидива  
и регионарных метастазов [9].

По результатам наиболее крупного на сегодняшний день исследования с применением дан-
ного РФП [10], включавшего 251 пациента с развившимся БхР после РПЭ, позитивный резуль- 
тат ПЭТ/КТ с 18F-PSMA-1007 был получен у 204 (81,3 %) пациентов. При уровне ПСА от 0,2  
до 0,5 нг/мл PSMA-позитивные очаги были обнаружены у 61,5 % пациентов, от 0,5 до 1,0 нг/мл – 
у 74,5 %, от 1,0 до 2,0 нг/мл – у 90,1 %, свыше 2 нг/мл – у 94,1 % пациентов. При этом частота 
обнаружения местного рецидива при ПСА < 0,5 нг/мл составила 23,6 %, что практически совпа-
дает с полученными нами данными. 

Еще в одном исследовании [11] был получен сходный показатель (23,0 %), однако анализи-
руемая группа пациентов с БхР характеризовалась большей гетерогенностью и РПЭ в качестве 
первичного лечения составляла только 78 %. При использовании в качестве РФП для ПЭТ/КТ 
68Ga-PSMA мета-анализ 755 пациентов [12] продемонстрировал более низкую частоту выявле-
ния местного рецидива – 10 %, что можно объяснить различием в физических свойствах изото-
пов и типах экскреции РФП. 

Вместе с тем, согласно некоторым данным, уровень и кинетика ПСА при развитии БхР после 
РПЭ являются достаточно точными предикторами, способными прогнозировать наличие мест-
ного рецидивного процесса в ложе удаленной простаты или метастатического процесса. Так, 
по данным исследования Bidakhvidi с соавт. [11], уровень и скорость прироста ПСА являлись 
предикторами позитивного ПЭТ/КТ результата у пациентов с БхР при моновариантном анализе.  
Кроме того, в ряде исследований показано [13‒15], что раннее начало «спасительной» лучевой  
терапии (при ПСА < 0,5 нг/мл), особенно у пациентов с длительным временем удвоения ПСА, харак- 
теризуется удовлетворительными отдаленными результатами. В связи с этим негативный резуль-
тат ПЭТ/КТ с 18F-PSMA-1007 при ПСА < 0,5 нг/мл не является основанием для отсрочки начала 
лечения.

Ограничением данного исследования являлось отсутствие гистологической верификации мест-
ного рецидива у пациентов. Это обусловлено как невысокой чувствительностью биопсии под 
ТРУЗИ-навигацией у пациентов с невысоким уровнем ПСА [16], так и зачастую невозможностью 
ее проведения из-за малых размеров ПЭТ-позитивных очагов. Более того, отрицательный резуль-
тат биопсии не исключает местного рецидива, а положительный результат не исключает нали-
чия метастазов.
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Заключение. По данным многофакторного анализа, уровень ПСА на момент проведения об-
следования по поводу БхР (≤0,5 и >0,5 нг/мл) является независимым фактором, влияющим на 
диагностическую чувствительность ПЭТ/КТ с 18F-PSMA-1007 в выявлении местного рецидива 
(p < 0,05). В случаях низкого уровня ПСА ДЧ составила всего 20,0 %. В связи с этим негативный 
результат ПЭТ/КТ с 18F-PSMA-1007 при ПСА < 0,5 нг/мл не является основанием для отсрочки 
начала «спасительной» лучевой терапии. 
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