
Эффективная фармакотерапия. 6/2013
24

К вопросу об интерпретации 
результатов сцинтиграфии 
с 99mTc-Технетрилом 
у больных РМЖ

ФГБУ 
«НИИ онкологии 

им. Н.Н. Петрова» 
Минздрава РФ, 

Санкт-Петербург 

П.В. Криворотько, С.Н. Новиков, С.В. Канаев, В.Ф. Семиглазов, 
П.И. Крыжевицкий, О.В. Зотова, Л.А. Жукова, Т.Ю. Семиглазова, 
Ж.В. Брянцева
Адрес для переписки: Петр Владимирович Криворотько, dr.krivorotko@mail.ru

Цель: изучить диагностические возможности сцинтиграфии молочной железы (СМЖ) с помощью 
отечественного радиофармпрепарата (РФП) Технетрила, меченного 99mTc.
Материал и методы. СМЖ выполнена 132 женщинам в возрасте от 32 до 68 лет. Визуализация 
обеих молочных желез (МЖ) в планарном режиме выполнялась в боковых и передней проекциях через 
10–15 мин после в/в введения 740–860 МБк 99mTc-Технетрила. Затем проводилось исследование в режиме 
эмиссионной компьютерной томографии (ЭКТ). Морфологическая верификация изменений в МЖ 
осуществлялась во всех случаях.
Результаты. У 132 женщин произведена визуализация 262 МЖ. Чувствительность (Ч), 
специфичность (Сп) и общая точность (ОТ) планарной СМЖ составили 94% (105/112), 97% 
(245/252) и 96%. При планарном исследовании 132 МЖ с подозрением на наличие в них рака молочной 
железы (РМЖ) СМЖ показала невысокую Сп – 68% (7/21), Ч достигла 94% (105/112), ОТ – 90%. 
ЭКТ не показала видимых преимуществ: Ч– 89% (100/112), Сп – 77% (5/21), ОТ – 89%. Использование 
полуколичественного коэффициента накопления РФП в опухоли позволило выделить 4 группы больных 
с различной, по данным СМЖ, вероятностью наличия РМЖ (от 2–10% до 96%).
Выводы. Современные методы СМЖ обеспечивают высокую чувствительность (88–96%) и точность 
при выявлении РМЖ любого диаметра, а использование дополнительных диагностических критериев, 
в частности полуколичественного коэффициента накопления РФП в опухоли, позволяет существенно 
повысить специфичность (до 94%) диагностических заключений.
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Введение
В конце прошлого столетия воз-
ник широкий интерес к исполь-
зованию радионуклидных мето-
дов в  диагностике заболеваний 
молочной железы. В 1990-х гг. по-
явились исследования, в которых 
изучались возможности сцин-
тиграфии МЖ с туморотропны-
ми липофильными катионными 
комплексами, меченными 99mTc. 
Параллельно проводились мно-
гоцентровые рандомизирован-
ные исследования, которые пока-
зали высокую информативность 
сцинтиграфии при диагностике 
новообразований МЖ разме-
рами более 1 см и относительно 
невысокую чувствительность 
метода при ранней диагностике 
РМЖ диаметром менее 1 см [1]. 
Маммография и ультразвуковое 
исследование МЖ по-прежне-
му являются диагностическими 
стандартами при РМЖ, несмотря 
на наличие существенных недо-
статков у обоих методов. К таким 
недостаткам, в  частности, отно-
сится невысокая специфичность, 
ограниченные возможности 
при выявлении раннего РМЖ, 
особенно у  больных с  плотной 
тканью МЖ, явлениями фиб-
роаденоматоза. Бурное разви-
тие технической базы ядерной 
медицины и, в  первую очередь, 
стремительный рост распростра-
ненности методов позитронно-
эмиссионной томографии (ПЭТ) 
при диагностике и  определении 
степени распространенности 
злокачественных новообразо-
ваний различных локализаций 
способствовали возрождению 
интереса к  методам радионук-
лидной визуализации РМЖ [2]. 
При ранней диагностике РМЖ 
с  помощью ПЭТ наибольшую 
эффективность продемонстриро-
вали специализированные мам-
мографические томографы, ко-
торые позволяют обнаруживать 
ранние (до  10 мм) формы РМЖ 
в 92–96% случаев [3]. Одинаковые 
результаты были получены и при 
использовании однофотонных 
специализированных детекторов, 
выявляющих очаги гиперфикса-
ции туморотропных препаратов, 

меченных 99mTc. При проведении 
сцинтиграфии МЖ с  использо-
ванием указанных специали-
зированных детекторов чувст-
вительность и  специфичность 
маммосцинтиграфии при выявле-
нии РМЖ диаметром менее 10 мм 
составляют 91–93% и 77–79% со-
ответственно [4, 5]. Учитывая 
представленные данные, можно 
сказать, что произошло возрож-
дение интереса к  клиническому 
использованию методов радио-
нуклидной визуализации РМЖ, 
разработке сцинтиграфических 
признаков, обеспечивающих 
раннее выявление минимальных 
форм РМЖ, с  одной стороны, 
и позволяющих повысить специ-
фичность традиционных методов 
диагностики – с другой.
Целью представленного исследо-
вания является изучение диаг-
ностических возможностей сов-
ременных методов визуализации 
РМЖ с помощью отечественного 
РФП Технетрил, меченного 99mTc, 
и уточнение критериев интерпре-
тации получаемых сцинтиграфи-
ческих изображений.

Материалы и методы
Проведен анализ результатов ра-
дионуклидной визуализации мо-
лочных желез 132 женщин в воз-
расте от  26 до  81 года, которые 
проходили обследование в НИИ 
онкологии им. Н.Н.  Петрова 
в  связи с подозрением на  РМЖ. 
Все пациентки проходили кли-
нико-инстру мента льное об-
следование, включавшее в  себя 
маммографию и ультразвуковое 
исследование (УЗИ) МЖ и  зон 
регионарного лимфооттока.
128 женщинам проводилось мор-
фологическое исследование ма-
териала патологического очага 
в молочной железе, полученного 
при тонкоигольной биопсии, тре-
панобиопсии образования МЖ 
и/или после оперативного вме-
шательства. У 14 из 132 пациен-
ток попытка морфологической 
верификации диагноза не  про-
водилась, так как по результатам 
комплексного обследования па-
тологических очагов в ткани мо-
лочной железы не было найдено.

Все инвазивные манипуляции 
на диагностическом этапе прово-
дились амбулаторно в клинико-
диагностическом отделении НИИ 
онкологии. Оперативные вмеша-
тельства выполнялись стацио-
нарно в  условиях 1-го  хирурги-
ческого отделения.
Позитивная сцинтиграфия МЖ 
осуществлялась в  планарном 
и  томографическом режимах 
на  эмиссионном компьютерном 
томографе Apex SP6, с  двумя 
прямоугольными детекторами, 
снабженными низкоэнергетичес-
кими высокочувствительными 
коллиматорами. Исследование 
в  планарном режиме выполня-
лось через 10–15 мин после введе-
ния отечественного туморотроп-
ного препарата 99mTc-Технетрил 
740–860 МБк в вену одной из стоп. 
Одновременная визуализация 
обеих МЖ в боковых проекциях 
проводилось в положении паци-
ентки лежа на животе. При этом 
между МЖ помещалась специ-
альная подушка со  свинцовым 
вкладышем, а  детекторы гамма-
камеры, снабженные параллель-
ными высокоразрешающими кол-
лиматорами для энергии 140 КэВ, 
располагались в боковых проек-
циях (под углом 90 и 270 граду-
сов) в непосредственной близос-
ти – соприкосновении с обеими 
МЖ. В  случае невозможности 
проведения исследования в  по-
ложении на животе выполнялась 
последовательная визуализация 
правой и  левой МЖ в  положе-
нии больной на  боку. После ис-
следования в боковых проекциях 
в обязательном порядке осущест-
влялась визуализация МЖ в пе-

Информативность планарных 
исследований с использованием 
специализированных детекторов 
примерно на 10–15% превосходит 
возможности методик, основанных 
на получении томографических 
изображений.

Диагностика



Эффективная фармакотерапия. 6/2013
26

редней проекции, что позволяет 
обнаружить рМж, локализован-
ный во внутренних квадрантах. 
В  качестве заключительного 
этапа у всех обследованных паци-
енток выполнялась однофотон-
ная эмиссионная компьютерная 
томография (ОФЭкТ) с  величи-
ной шага томографического ис-
следования 3–6 градусов, време-
нем экспозиции кадра 30–60 сек 
и  углом вращения 180 градусов 
для каждого детектора. рекон-
струкция и  обработка получен-
ных изображений проводились 
на  рабочей станции с  помощью 
Hanning-фильтра. Параметры 
фильтра подбирались индиви-
дуально в  процессе анализа ре-
конструированного изображе-
ния. Толщина восстановленных 
поперечных срезов колебалась 
от  2 до  4 пикселов. Оценка по-
лученных сцинтиграмм выпол-
нялась в соответствии со следу-
ющими критериями: наличие/
отсутствие участков гиперфикса-
ции туморотропного рФП в Мж 
и  зонах регионарного лимфоот-
тока, форма очага (правильная, 
неправильная), характер границ 
(четкие, нечеткие), интенсив-
ность и  равномерность распре-
деления рФП в очагах патологи-
ческой гиперфиксации. у  всех 
больных с гиперфиксацией рФП 
в  Мж также рассчитывался по-
луколичественный показатель 
интенсивности гиперфиксации 
рФП, который определялся как 
отношение удельного числа им-
пульсов в области максимальной 
гиперфиксации рФП к удельному 
числу импульсов в прилегающих 
участках неизмененной Мж.
Показатели диагностической ин-
формативности (специфичность, 
чувствительность, общая точ-
ность) планарной сцинтиграфии 
и  ОФЭкТ Мж рассчитывались 
в соответствии со стандартными 
рекомендациями. В качестве ба-
зового референсного критерия 
использовались результаты пато-
морфологического исследования 
гистологического материала. как 
уже указывалось выше, у  14  па-
циенток с  отсутствием клини-
ческих, инструментальных и ци-

тологических признаков рМж 
отсутствие опухолевого процес-
са подтверждалось результата-
ми клинико-инструментального 
наблюдения в  течение не  менее 
12 месяцев.

Результаты
Перви чный рМ ж вы я влен 
у 108 из 132 обследованных жен-
щин по данным гистологического 
или цитологического исследова-
ния. В  соответствии с  результа-
тами предоперационного обсле-
дования стадия опухоли в  Мж 
соответствовала Т1 в 35 случаях, 
T2 – в 52, T3 – в 8 и T4 – в 13 на-
блюдениях. кроме того, у 1 боль-
ной диагноз рМж был установлен 
на  основании трепанобиопсии 
подмышечных лимфоузлов, при 
этом морфологическое исследо-
вание материала удаленной Мж 
не  позволило выявить первич-
ного опухолевого очага. Случаев 
билатерального рМж не отмече-
но. у 24 пациенток выявлены доб-
рокачественные изменения Мж: 
локализованный фиброадено-
матоз  – в  21, фиброаденома  – 
в 1 и внутрипротоковая цистаде-
нопапиллома – в 2 случаях.
При планарной СМж очаги па-
тологической гиперфиксации 
99mTc-Технетрила обнаружены 
у 111 из 132 обследованных жен-
щин. При этом изменения оп-
ределялись у  104 из  108 (96,2%) 
больных рМж и у 7 из 24 паци-
енток с доброкачественными из-
менениями в Мж. Следует особо 
отметить, что при радионук-
лидной визуализации 132 Мж, 
не  имеющих признаков опухо-
левого процесса, очаги патоло-
гической гиперфиксации рФП 
не выявлены ни в одном случае. 
Таким образом, при анализе ре-
зультатов планарной СМж при 
обследовании 132 Мж с  подоз-
рением на наличие рМж чувст-
вительность (ч), специфичность 
(Сп) и  общая точность (ОТ) 
метода составили 96,3%, 70,8% 
и 91,6% соответственно. В целом, 
при визуализации 264 Мж (132 – 
с подозрением на наличие рМж 
и 132 – без такового) показатели 
Сп и ОТ достигли 94% и 96%.

При ОФЭкТ Мж очаги па-
тологической гиперфиксации 
99mTc-Технетрила определялись 
у 99 из 108 (91,6%) больных рМж 
и у 6 из 24 пациенток с доброка-
чественными процессами в Мж. 
Показатели информативности 
ОФЭкТ в обследованной группе 
женщин существенно не отлича-
лись от показателей, полученных 
при планарной СМж: ч, Сп и ОТ 
ОФЭкТ составили 91,6%, 75% 
и 88,6% соответственно.
При анализе информативности 
отдельных сцинтиграфических 
признаков следует отметить, 
что одним из  наиболее специ-
фичных признаков рМж яв-
ляется наличие в  Мж очагов 
умеренной или интенсивной ги-
перфиксации 99mTc-Технетрила – 
у 69 из 70 больных этой группы 
при морфологическом исследова-
нии определялся рМж. При этом 
в случае интенсивной гиперфик-
сации рФП диагноз рМж был 
установлен во  всех 34 случаях. 
Однако при высокой специфич-
ности чувствительность данного 
сцинтиграфического признака 
составила всего 65%.
Использование полуколичествен-
ных показателей, с  нашей точки 
зрения, позволяет более объек-
тивно оценивать интенсивность 
гиперфиксации туморотропных 
рФП в проекции патологических 
очагов. В связи с этим мы оценили 
возможность применения просто-
го и практичного кН (коэффици-
ент накопления), отражающего 
градиент накопления 99mTc-Технет-
рила в сравнении с окружающей 
патологический очаг нормальной 
тканью Мж. Анализ данных пока-
зал, что при проведении планар-
ной СМж наибольшая ОТ (88,6%) 
метода достигается при пороговом 
значении кН 1,2,  то есть тогда, 
когда все очаги гиперфиксации 
рФП с  кН более 1,2 рассматри-
вались в  качестве случаев рМж. 
При этом ч полуколичественной 
оценки сцинтиграмм повышается 
до 93,5% при относительно невы-
сокой Сп (65,2%).
Существенного роста Сп (95,6%) 
диагностических заключений 
можно достигнуть при исполь-

Рак молочной железы



Онкология, гематология и радиология. № 1
27

зовании в  качестве порогового 
значения кН, равного 1,4. Только 
у 1 из 24 пациенток с доброкачест-
венными изменениями в Мж кН 
составил 1,45. Однако высокая 
частота ложноотрицательных за-
ключений (24 наблюдения) при-
водит к значительному снижению 
ч (77,9%) и ОТ (81%) получаемых 
результатов.
В промежуточную группу попали 
пациентки с очагами незначитель-
ной гиперфиксации рФП и  зна-
чениями кН в  границах от  1,2 
до 1,4 включительно. Таких жен-
щин в обследованной нами группе 
оказалось двадцать шесть. у боль-
шинства из них (19 из 26) при мор-
фологической верификации оча-
гов гиперфиксации установлен 
диагноз рМж. Однако у  26,9% 
пациенток с  промежуточными 
значениями кН (1,2–1,4) выявле-
ны доброкачественные изменения 
в  Мж: у  5  – фиброаденоматоз, 
1  – цистаденома и  еще у  одной 
пациентки – фиброаденома.
Таким образом, выполненный 
нами анализ информативности 
отдельных сцинтиграфических 
признаков позволяет выделить 
несколько вариантов сцинтигра-
фических изображений, ассоци-
ированных с  различным риском 
наличия рМж в обследуемой Мж:
 ■ 1-й вариант. Представлен нор-

мальным сцинтиграфическим 
изображением Мж с равномер-
ным накоплением 99mTc-Технет-
рила на уровне фона, без очагов 
патологической гиперфикса-
ции рФП;

 ■ 2-й  вариант. Имеются очаги 
незначительной по  интенсив-
ности (кН менее 1,2) гипер-
фиксации рФП или участки 

диффузного с  неправильными 
контурами повышенного на-
копления рФП с кН менее 1,2. 
При таком варианте сцинти-
графической картины риск на-
личия рМж не превышает 10%;

 ■ 3-й  вариант. характеризуется 
наличием очагов гиперфикса-
ции рФП с кН от 1,2 до 1,4. При 
таком варианте имеется высо-
кий (более 50%) риск  обнару-
жения рМж, но так же высока 
вероятность ложноположи-
тельного (20–30%) заключения;

 ■ 4-й  вариант. На  сцинтиграм-
мах имеются очаги умеренной 
или интенсивной гиперфик-
сации рФП правильной или 
неправильной формы с кН бо-
лее 1,4. В  этом случае диагноз 
рМж не вызывает сомнений.

Обсуждение результатов
Таким образом, радионуклидная 
визуализация рМж с  помощью 
меченных 99mTc положительно за-
ряженных липофильных катионов 
рассматривается в качестве важ-
ного вспомогательного диагнос-
тического метода. В метаанализе 
M. Liberman и соавт. [1], включав-
шем в себя данные обследования 
5340 пациенток с 5354 новообра-
зованиями Мж, СМж характери-
зуется достаточно высокой чув-
ствительностью, специфичностью 
и общей точностью – 85,2%, 86,6% 
и 85,9% соответственно. Важным 
достоинством метода является 
высокая информативность при 
выявлении новообразований 
у больных с выраженным фибро-
аденоматозом, плотной тканью 
и/или ятрогенными изменения-
ми Мж. Многие авторы указыва-
ют на  низкую чувствительность 

СМж при обнаружении неболь-
ших новообразований диаметром 
до 10 мм [6]. Имеются сообщения 
об  ограниченных возможностях 
метода при диагностике рМж, 
локализованного в  медиальных 
квадрантах молочной железы. 
В этих случаях чувствительность 
СМж снижается до  35–64% [7]. 
указанные недостатки существен-
но ограничивают возможности 
широкого клинического исполь-
зования радионуклидной визуа-
лизации рМж.
Все это послужило толчком к раз-
работке методов, повышающих 
чувствительность СМж, в  ре-
зультате была создана специали-
зированная маммосцинтиграфи-
ческая гамма-камера и внедрены 
новые методы сбора информации, 
в частности ОФЭкТ. Оптимизи-
рованная геометрия детекторов 
в  сочетании с  совершенствова-
нием методических основ СМж, 
в первую очередь, в совокупнос-
ти с  использованием более вы-
соких доз (от  740 до  1000 МБк) 
диагностического рФП, способст-
вовали достоверному увели-
чению эффективности метода. 
По данным A. Spanu и соавт. [8], 
обследовавших с помощью специ-
ализированной маммографичес-
кой гамма-камеры 343 пациентки 
с подозрением на рМж, чувстви-
тельность маммосцинтиграфии 
при диагностике новообразова-
ний диаметром до 10 мм состави-
ла 89%. Проведенные клинические 
исследования последних лет пока-
зали расширившиеся возможнос-
ти диагностики рМж с помощью 
«обычных» гамма-камер и  мето-
дики ОФЭкТ. При этом, по  дан-
ным некоторых авторов – A. Spanu 
и  соавт. [8], O.  Schillaci и  соавт. 
[9],  – чувствительность ОФЭкТ 
при выявлении непальпируемо-
го рМж диаметром до 10 мм до-
стигает 71–80%, что существенно 
выше показателей, приводимых 
в более ранних работах [6].
учитывая ограниченную до-
ступность специализированных 
гамма-камер для исследования 
молочных желез, мы изучили воз-
можности использования «обыч-
ных» многофункциональных 

Высокая специфичность СМЖ рассматривается 
как важное преимущество метода у пациенток 
с пальпируемыми образованиями МЖ. У этой категории 
обследуемых результаты СМЖ позволяют снизить 
количество неоправданных биопсий на 63% 
и снизить число пропущенных случаев РМЖ на 82%.

Диагностика
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аппаратов при тщательном вы-
полнении основных принципов, 
лежащих в  основе применения 
специализированных детекторов: 
использование высокой дозы вво-
димого диагностического рФП, 
максимальное приближение де-
тектора к  молочной железе, по-
лучение качественных изображе-
ний всех отделов Мж с высокой 
плотностью счета и  максималь-
ное удаление от  прилежащих 
анатомических структур, «за-
грязняющих» изображение мо-
лочных желез. Поставленные за-
дачи решались нами с помощью 
тщательного позиционирования 
пациенток на  специальной под-
ставке на  животе с  максималь-
ным, до  соприкосновения, при-
ближением детектора к молочной 
железе и  обязательным исполь-
зованием прямой проекции для 
более эффективного выявления 
новообразований в  медиальных 
квадрантах Мж. Представлен-
ные результаты подтверждают 
возможность существенного по-
вышения эффективности сцинти-
графической диагностики рМж 
с  помощью гамма-камер с  боль-
шим диаметром детекторов. По-
лученные показатели ч и ОТ (96% 
и  91%) планарных исследований 
превзошли результаты, достигну-
тые с помощью ОФЭкТ. Отдель-
ные публикации, посвященные 
оценке использования планарной 
сцинтиграфии и ОФЭкТ при диаг-
ностике рМж, подтверждают ука-
занную тенденцию. В  частности, 
A. Spanu и  соавт. [8], O.  Schillaci 
и  соавт. [9] также отмечают, что 
информативность планарных 
исследований с  использованием 
специализированных детекторов 
примерно на 10–15% превосходит 
возможности методик, основан-
ных на получении томографичес-
ких изображений [4]. Анализ ре-
зультатов обследования пациенток 
с небольшими (менее 10 мм) обра-
зованиями Мж подтверждает вы-
сокую информативность планар-
ной сцинтиграфии с «обычными» 
гамма-камерами; в этой сложной 
диагностической группе чувстви-
тельность метода при выявлении 
раннего рМж составила 86%.

Однако использование нами 
«мягких» сцинтиграфических 
критериев диагностики рМж со-
провождается относительно не-
высокой специфичностью СМж 
(76%). При этом многочисленные 
литературные данные, напротив, 
указывают на высокую специфич-
ность СМж, в том числе и у слож-
ной для диагностики категории 
больных, например, у пациенток 
с  фиброаденоматозом, плотной 
тканью Мж, ятрогенными нару-
шениями структуры желез, что 
является одним из ключевых до-
стоинств метода. В  частности, 
в многоцентровом исследовании 
F.S. Sampalis и соавт. с участием 
1734 женщин чувствительность 
и  специфичность сцинтимам-
мографии в  группе пациенток 
с  подозрительными результата-
ми маммографии (3–4-й  кате-
гории BI-RADS (Breast Imaging 
Reporting and Data System – Сис-
тема классификации результа-
тов маммограмм)) составили 
88% и  91% соответственно [10]. 
Высокая специфичность СМж 
рассматривается как важное 
преимущество метода у  паци-
енток с пальпируемыми образо-
ваниями Мж. у  этой категории 
обследуемых результаты СМж 
позволяют снизить количество 
неоправданных биопсий на  63% 
и  снизить число пропущенных 
случаев рМж на 82% [8]. учиты-
вая многообразие задач, которые 
призвана решать СМж в разных 
диагностических группах, нами 
была предпринята попытка выде-
лить простой и воспроизводимый 

вспомогательный диагностичес-
кий критерий, который, с одной 
стороны, обеспечит высокую 
чувствительность при поиске ми-
нимальных форм рМж и, с дру-
гой стороны, позволит повысить 
специфичность диагностических 
заключений, например, в группе 
больных с пальпируемыми обра-
зованиями молочной железы не-
ясного генеза. Оказалось, что эта 
задача достаточно успешно может 
решаться путем применения по-
луколичественного коэффици-
ента накопления, отражающего 
интенсивность поглощения ту-
моротропного рФП по  отноше-
нию к  прилежащим «фоновым» 
участкам молочной железы. В со-
ответствии с полученными нами 
данными, высокие (более 1,4) зна-
чения коэффициента накопления 
рФП с высокой вероятностью ука-
зывают на  наличие опухолевого 
процесса в  Мж, напротив, при 
его значении ниже 1,2, особенно 
у  пациенток с  пальпируемыми 
образованиями Мж, вероятность 
злокачественной природы обна-
руженных изменений не  превы-
шает нескольких процентов.
Использование различных поро-
говых значений кН при диффе-
ренциальной диагностике опухо-
левых и неопухолевых изменений 
в  Мж позволяет оптимизиро-
вать соотношение специфичнос-
ти и  чувствительности СМж 
у разных категорий обследуемых 
пациенток. В  настоящее время 
мы проводим проспективную 
оценку предложенного полуко-
личественного коэффициента 

В соответствии с полученными нами данными, высокие 
(более 1,4) значения коэффициента накопления 
РФП с высокой вероятностью указывают на наличие 
опухолевого процесса в МЖ, напротив, при его значении 
ниже 1,2, особенно у пациенток с пальпируемыми 
образованиями МЖ, вероятность злокачественной 
природы обнаруженных изменений не превышает 
нескольких процентов.

Рак молочной железы
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Interpretation of the results of Tc-99m sestamibi scintimammography in breast cancer

P.V. krivorotko, S.N. Novikov, S.V. kanayev, V.F. Semiglazov, P.I. kryzhevitsky, O.V. Zotova, L.A. Zhukova, 
T.Yu. Semiglazova, Zh.V. Bryantseva
Federal state budgetary institution ‘Petrov Research Institute of Oncology’ of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
St. Petersburg

contact person: Pyotr Vladimirovich krivorotko, dr.krivorotko@mail.ru

Objective: to evaluate diagnostic method of scintimammography with domestic tracer Tc-99m sestamibi (Technetril) 
in breast cancer.
Material and methods: 132 women, age 32–68, were included. Th e patients underwent planar scintimammography 
of both breasts in lateral and anterior view 10–15 minutes aft er i.v. Tc-99m sestamibi 740–860 MBq which was 
followed by emission computed tomography. In all cases diagnosis was confi rmed by morphologic examination.
Results: 262 breasts were scanned in 132 patients. Sensitivity, specificity and overall accuracy of planar 
scintimammography was 94% (105/112), 97% (245/252), and 96%, respectively. Planar scintimammography of 132 
breasts with suspected breast cancer had specifi city 68% (7/21), sensitivity 94% (105/112), and overall accuracy 90%. 
Emission computed tomography had no signifi cant benefi ts with sensitivity 89% (100/112), specifi city 77% (5/21), 
and overall accuracy 89%. Using semi-quantitative index of accumulation of the tracer in the tumor tissue allowed 
classifying patients into 4 groups with diff erent probability (2–10% to 96%) of breast cancer.
Conclusion: Modern scintimammography was characterized by high sensitivity (88–96%) and accuracy in 
diagnosis of breast cancer lesions of any diameter. Using additional diagnostic criteria (e.g. semi-quantitative index 
of accumulation of the tracer in the tumor) provided increased specifi city of the diagnosis.

Key words: breast cancer, scintimammography, diagnosis

для уточнения его практической 
значимости.

Заключение
Современные методы радионук-
лидной визуализации новооб-

разований Мж с  помощью ли-
пофильных катионов, меченных 
99mТс, обеспечивают высокую 
чувствительность и точность при 
выявлении рМж любого диамет-
ра, а использование дополнитель-

ных диагностических критериев, 
в том числе полуколичественного 
коэффициента накопления рФП 
в патологическом очаге, позволяет 
существенно повысить специфич-
ность получаемых результатов.  

Рак молочной железы


