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Перспективи кількісної оцінки результатів 
однофотонної емісійної комп’ютерної томографії 

кісткової системи (огляд літератури)

Резюме. В огляді літератури розглянуто питання перспективи кількісної оцінки результатів однофотонної 
емісійної комп’ютерної томографії (ОФЕКТ) кісткової системи. Синтез функціональної інформації, отриманої 
за допомогою ОФЕКТ у комплексі з високою роздільною здатністю КТ, дозволяє ефективно визначати 
патологічний метаболізм у кістках з одночасною оцінкою співіснуючих структурних змін. Показники макси-
мального відсотка стандартизованого накопичення (ВСН) радіофармпрепарату (РФП) та пікового відсотка 
стандартизованого накопичення слід вважати найбільш оптимальними параметрами кількісного визна-
чення фокального поглинання РФП. У подальшому необхідно залучати більш вузькі підгрупи хворих (напри-
клад, за віком, зростом, масою, статтю тощо), які мають специфічні умови, для того щоб створити відповідну 
доказову базу. Проте необхідні подальші технологічні вдосконалення для того, щоб розрахунок кількісних 
параметрів ОФЕКТ шляхом обчислення ВСН став частиною звичайної медичної практики.
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Вступ
З метою дослідження активного формування кістко-

вої тканини на сучасному етапі застосовується радіону-
клідна остеосцинтиграфія [21]. Процес активного фор-
мування кісткової тканини може бути обумовлений 
результатом звичайного фізіологічного процесу, наяв-
ністю доброякісних або злоякісних захворювань. Міче-
ні 99m-технецієм (99m-Tc) фосфатні сполуки зазвичай 
використовуються як радіоіндикатори для візуалізації 
таких процесів, завдяки чому бісфосфонат адсорбуєть-
ся на поверхнях кристалів гідроксиапатиту, оскільки 
він очищається від м’яких тканин. Найбільш поши-
реними є метилендифосфонат (MDP), гідроксимети-
лендифосфонат (HMDP) або гідроксиетилендифос-
фонат (HDP) і 3,3-дикарбоксипропан-1,1-дифосфонат 
(DPD). Оптимальна сцинтиграфічна візуалізація спо-
стерігається під час «відкладеної фази», як правило, 
через 2–4 години після введення радіоіндикатора [36]. 
Остеосцинтиграфія як діагностичний тест є високо-
чутливим, але не завжди специфічним методом дослі-
дження [39]. Існують численні клінічні показання, за 

якими в ядерній медицині здійснюється діагностична 
остеосцинтиграфія. Дослідження широко застосову-
ється в онкологічній, ревматологічній, ортопедичній 
практиці, а також при деяких інфекційних і метаболіч-
них процесах. Поєднання і синхронізацію планарних 
досліджень та однофотонної емісійної комп’ютерної 
томографії (ОФЕКТ) необхідно проводити відповідно 
до конкретної клінічної ситуації. Поглинання радіо-
фармпрепарату (РФП), яке вважається підозрілим або 
спірним, за результатами виконання планарної (пло-
щинної) сцинтиграфії, може вимагати застосування 
ОФЕКТ, що покращує контрастність і дає перевагу в 
контексті можливості візуалізації поглинання радіо-
активного індикатора в ділянках, які можуть виявляти 
суперпозицію. Підвищена специфічність, позитивна 
прогностична цінність та додаткове діагностичне зна-
чення ОФЕКТ було продемонстровано в багатьох до-
слідженнях, і на сучасному етапі вона рекомендована 
для пацієнтів з високою ймовірністю діагностування 
метастатичного процесу [15, 16, 28, 30]. Якщо вико-
нання ОФЕКТ заплановано як частину діагностичного 
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протоколу, необхідне введення більшої кількості ра-
діоактивності з метою забезпечення достатньої якості 
зображення [27]. У Великій Британії, наприклад, діа-
гностичний контрольний рівень радіоактивності, що 
застосовують при виконанні ОФЕКТ скелета, згідно 
з даними Консультативного комітету з адмініструван-
ня радіоактивних речовин (ARSAC), досягає 800 МБк. 
Інші літературні джерела для виконання ОФЕКТ ре-
комендують застосовувати для діагностичного дослі-
дження РФП із діагностичною активністю 600 МБк 
[13]. Інтерпретація радіологами та лікарями з ядерної 
медицини отриманих зображень використовується з 
метою діагностичної допомоги суміжним спеціалістам 
у контексті складних клінічних випадків і інструмен-
тальної верифікації. Кількісна візуалізація може покра-
щити процес верифікації шляхом надання об’єктивної 
інформації в межах інтерпретації діагностичних даних. 

Кількісна візуалізація ОФЕКТ
Метою радіонуклідної візуалізації в ядерній медици-

ні є кількісна оцінка отриманих діагностичних даних 
у відносних або абсолютних значеннях. Поглинання 

РФП в кістках обумовлено параметрами кровотоку та 
швидкістю утворення кісткової тканини. Патологічне 
поглинання радіологічного індикатора може здійсню-
ватись, наприклад, внаслідок травматичного уражен-
ня, що призводить до підвищення місцевого кровото-
ку, необхідного для забезпечення посилення утворення 
кісткової тканини. 

Кількісну оцінку діагностичних даних більш до-
цільно здійснювати за даними ОФЕКТ, яка забезпечує 
тривимірне спостереження, що на відміну від планар-
ного (площинного) нівелює суперпозицію в «ділянках 
інтересу» і полегшує точне розмежування поглинання 
радіоактивного випромінювання.

Кінцевою метою кількісної ОФЕКТ є допомога в 
диференціальній діагностиці патологічних процесів 
(інфекційних, онкологічних, дегенеративно-дистро-
фічних) із фізіологічним поглинанням РФП у ткани-
нах (рис. 1), що може оптимізовувати встановлення 
числових порогів, які відповідатимуть очікуваному 
діапазону та точному визначенню природи поглинан-
ня індикатора. Доступ до кількісних даних може до-
зволити провести моніторинг терапевтичної відпові-

Рисунок 1. A — планарна остеосцинтиграфія всього тіла в передній і задній прямих проекціях: 
відсутність метастазів у кістках скелета за дихотомічною шкалою; B, D, E — ОФЕКТ-КТ;  

C, F — NaF-ПЕТ: виявлено метастатичні ураження на проекційних зображеннях максимальної 
інтенсивності (чорні стрілки) [13]
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ді, краще стратифікувати стан пацієнта, оцінити його 
стабільність, забезпечуючи засоби діагностичного по-
рівняння. 

Цифрові параметри повинні бути точними, мати 
клінічне значення і бути специфічними для конкрет-
них діагностичних умов. Візуальне сортування для ви-
значення дискретних чисел для моделей поглинання 
є напівкількісним підходом, що може доповнювати 
клінічні звіти з числовими даними [1, 22]. Однак це 
суб’єктивний метод, що не завжди відображає клініч-
ну картину. Кількість підрахунків у певній ділянці, 
що досліджується, сама по собі не дає діагностичних 
даних, які є специфічними для пацієнта, і не коригу-
ється для введеної радіоактивності [10, 40]. Альтерна-
тивно, результати можуть бути виражені в абсолют-
них значеннях концентрації радіоактивності (Бк/см3 
або Бк/мл), що є корисним для дослідження авідності 
(наприклад, для пухлин) [18]. Середній відсоток стан-
дартизованого накопичення (ВСН

середн.
) всього об-

сягу ділянки дослідження може бути розрахований, 
але розмір і форма обсягу будуть залежати від вибору 
методу сегментації. Для аналізу діагностичних даних 
можна застосовувати максимальне значення ВСН

макс.
 

та максимальне значення воксела. Альтернативою 
значенню ВСН

макс.
, що застосовується при інтерпре-

тації діагностичних даних позитронної емісійної то-
мографії (ПЕТ), є пікове значення ВСН

піка
, що також 

може бути застосовано для кількісної оцінки резуль-
татів ОФЕКТ [32]. Однак ця метрика часто є недо-
ступною в комерційному кількісному програмному 
забезпеченні ОФЕКТ [4]. При здійсненні ОФЕКТ 
всього тіла метастатичне ураження кісткової ткани-
ни (середнє поглинання × обсяг) може надавати до-
даткову інформацію щодо поширення захворювання 
шляхом проведення кількісної оцінки навантаження 
на все тіло до і після радіонуклідної терапії [38]. 

Протягом останніх кількох десятиліть проведено 
різноманітні дослідження в галузі кількісної скелетної 
візуалізації, але на сучасному етапі і досі залишається 
низка питань щодо застосування тих чи інших дослі-
джень при конкретних нозологічних формах та для 
даного діапазону демографічних параметрів пацієнтів. 
Найбільш поширеним показанням для радіонуклідної 
скелетної візуалізації є онкологічна патологія, а саме 
рак передміхурової та щитоподібної залози. В той же 
час недостатній охват даними дослідженнями спосте-
рігається при кісткових інфекційних процесах та мета-
болічних захворюваннях. Тільки нещодавно з’явилися 
роботи, що присвячені кількісній оцінці діагностич-
них даних шляхом розрахунку ВСН, які отримано при 
тривимірній візуалізації [8]. Однак більша частина 
результатів кількісних радіонуклідних досліджень не 
порівнювалась і не мала верифікації з клінічними та 
лабораторними діагностичними даними. Результати 
радіонуклідних досліджень можуть бути верифікова-
ними через кореляційний аналіз або пряме порівняння 
із золотими стандартами у вигляді діагностичних даних 
інших зображень та відповідних біомаркерів (напри-
клад, вмісту кісткового мінералу, рівня лужної фос-

фатази, рівня специфічного антигену передміхурової 
залози тощо). 

Для здійснення діагностичного аналізу радіонуклід-
них досліджень відсутній чітко визначений діапазон 
цифрових значень, що допомагає ідентифікувати «нор-
мальну» і патологічну тканину.

У хронічній фазі запального процесу і ремоделюван-
ня тканин у хондральних тканинах навколокісткового 
простору спостерігаються кальцифікація та окостінін-
ня. Інший остеобластичний механізм може вплинути 
на параметр ВСН при раку передміхурової залози з 
метастазами в кістках і дегенеративними змінами, що 
відображають патологічну остеобластичну природу ак-
тивності раку передміхурової залози у пацієнтів з ви-
сокими значеннями ВСН [20]. Показано зв’язок між 
концентрацією радіоактивності та вмістом кісткового 
мінералу 99mTc-DPD [8, 23].

ВСН — це один із найбільш ефективних показників 
кількісної оцінки розподілу радіоактивності. Напри-
клад, нормалізація його параметрів призводить до пев-
ного покращення клінічного стану пацієнта, що має 
важливе значення в контексті моніторингу патологіч-
ного процесу.

Незважаючи на те, що параметр ВСН є інстру-
ментом, що призначений для кількісного визначен-
ня активних ділянок метаболізму при застосуванні 
ПЕТ з 18F-фтордизоксиглюкозою (18F-ФДГ ПЕТ), 
розрахунок даного показника набуває актуальності 
при застосуванні рутинної ОФЕКТ (рис. 2) [20]. Слід 
зазначити, що оцінка генерування кількісного пара-
метра, яка зазвичай пов’язана з певним патологіч-
ним станом, може бути складною для інтерпретації, 
оскільки деякі показники ВСН неспецифічно потра-
плятимуть в одну низку з аномальними діапазонами 
для багатьох умов, і, зважаючи на відсутність статис-
тичної точності, можуть виходити за межі коректних 
значень. За даними літератури досліджувалась ефек-
тивність розрахунку ВСН патологічних та інтактних 
ділянок з метою візуалізації кісткових метастазів 
раку передміхурової залози шляхом остеосцинтигра-
фії з 99mTc-MDP [23]. Було визначено ВСН для тіл 
хребців (7,58 ± 2,42 у грудному відділі хребта і 8,12 ± 
± 2,24 — у поперековому), що відповідали резуль-
татам попередніх досліджень [8, 20]. За допомогою 
кількісних параметрів ВСН ефективно диференцію-
вались метастази (40,90 ± 33,46) від дегенеративних 
змін хребців (16,73 ± 6,74). Автори підкреслюють, 
що дискримінація активного метастазування кісток 
може бути встановлена з високою точністю у паці-
єнтів із раком передміхурової залози. Таким чином, 
показник ВСН кісток скелета слід розглядати як на-
дійний остеобластичний маркер для діагностики ак-
тивних кісткових метастазів з вірогідною точністю.

Проте слід зазначити, що дослідники включили в 
дослідження лише показники ВСН для трьох найбільш 
«гарячих» вогнищ уражень. Крім того, автори застосо-
вували нормальні діапазони до локальних досліджень і 
виявили, що фізіологічне поглинання є кількісно не-
однозначним (рис. 3).
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Візуалізація в ядерній медицині заснована на прин-
ципах трасера, тобто намагання розуміння фізиологіч-
ного або біохімічного процесу (наприклад, посилення 
васкуляризації та ремоделювання кісткової тканини 
навколо пухлини). Зазвичай це інтерпретація візуаль-
ної оцінки інтенсивності та ступеня поглинання фо-
кусної або системної радіоактивності в отриманих зо-
браженнях. На думку науковців, очевидних клінічних 
відмінностей результатів оцінки кількісних показників 
при застосуванні ОФЕКТ порівняно з даними ПЕТ не 
було виявлено [1, 12]. 

Згідно з керівництвом Європейської асоціації ядер-
ної медицини (EANM), чинники, які необхідно вра-

ховувати при інтерпретації зображень ОФЕКТ, вклю-
чають локалізацію, інтенсивність, розмір, форму і 
кількість виявлених уражень [39]. 

Слід зазначити, що деякі патологічні процеси кіст-
кової системи мають вірогідне збільшення показників 
ВСН в периферичних ділянках ураження та зменшен-
ня параметрів ВСН всередині вогнища ураження (на-
приклад, у зоні остеонекрозу), та навпаки — при мета-
статичному процесі.

Отже, кількісна оцінка може бути включена до по-
точної звітності та доповнювати поточні клінічні та 
діагностичні рекомендації. Необхідно розуміти, на-
скільки дисперсія між пацієнтами пов’язана з фізіо-

Рисунок 2. ОФЕКТ (Siemens Healthineers) візуалізація правої стопи пацієнта М., 18 років. 
Гігантоклітинна пухлина проксимального відділу малогомілкової кістки
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Рисунок 3. Абсолютне кількісне визначення параметрів ВСН за допомогою Hybrid Recon™  
(Hermes Medical Solutions). ВСН

макс.
 12,05; ВСН

піка
 11,40, що сформовані в окресленій області по-

перекового відділу хребта

логічними або біохімічними процесами поглинання 
радіоактивних випромінювачів, які ми вивчаємо [17]. 
Завдяки кінетичному моделюванню отримана мож-
ливість математичного враховування різних складо-
вих моделей динаміки радіочастот, щоб зрозуміти 
взаємозв’язок між кровотоком, активністю ремоделю-
вання кісток і клінічним станом пацієнтів.

Завдяки гамма-камерам, що здатні виконува-
ти ОФЕКТ-КТ, та наявності комерційних програм 
для обробки діагностичної інформації, які є до-
ступними департаментам ядерної медицини, дана 
методика може стати рутинною та без особливих 

технічних труднощів застосовуватись в багатьох 
відділеннях, які мають відповідні можливості [25]. 
Слід зазначити, що комерційні постачальники, такі 
як GE Healthcare, Hermes Medical Solutions, MIM, 
Osirix і Siemens Healthineers, на сучасному етапі про-
понують різні пакети програмного забезпечення, що 
оснащені інструментами кількісної обробки діагнос-
тичної інформації. Їх спеціалізовані програми забез-
печують користувачів діагностичною інформацією 
на рівні графічного інтерфейсу, що дозволяє прово-
дити оцінку поглинання РФП в певних «зонах інте- 
ресу». Кожна з діагностичних платформ має як влас-
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ні плюси (наприклад, сучасна модель компенсатор-
ного розрахунку Монте-Карло), так і мінуси (напри-
клад, вартість).

Отримані науковцями результати кількісної візуа-
лізації нерозривно пов’язані з якістю зображення [7]. 
При здійсненні ПЕТ-візуалізації відомо, що резуль-
тати кількісної оцінки діагностичних даних можуть 
містити несподівані, але цілком зрозумілі ефекти 
візуалізації («артефакти»), що включають вплив різ-
них часів поглинання РФП, рівня глюкози в кро-
ві, поглинання індикатора за рахунок коричневого 
жиру тощо. Тим не менш автори змогли показати, 
що отримані кількісні параметри можуть мати клі-
нічне значення [11]. При виконанні ОФЕКТ скеле-
та кількісні неточності можуть виникати за рахунок 
взаємодії кількох радіоізотопних лікарських засобів, 
наприклад з домішками заліза, металевих артефак-
тів, також є певна залежність від рівня гормонів (на-
приклад, естрогену). За даними інших авторів, на ре-
зультат кількісної оцінки ОФЕКТ може впливати час 
придбання та умови реконструкції зображення, такі 
як кількість ітерацій і піднаборів, що застосовуються 
для ітеративного алгоритму реконструкції, максимі-
зація очікуваного піднабору (OSEM), фільтрація зо-
бражень, корекція розсіювання, а також параметри 
корекції ослаблення [9, 29, 37].

Робоча група з програмного забезпечення ядерної 
медицини (IPEM) провела аудиторську перевірку кіль-
кісних характеристик різних пакетів програмних за-
собів реконструкції ОФЕКТ у Великій Британії [19]. 
Висновки, що були опубліковані в 2002 році, проде-
монстрували вражаючі відмінності в числових резуль-
татах, отриманих при одержанні подібних між собою 
проекційних даних, навіть у деяких випадках, коли 
порівнювали результати, що отримані з різною візуа-
лізацією того ж самого програмного забезпечення. У 
поєднанні з іншими факторами, що сприяють неви-
значеності точності та розташування поглинаючого 
випромінювача, перед клінічним дослідженням слід 
проводити ретельну перевірку застосування обраної 
методики. Її важливість підкреслюється відомими не-
відповідностями між візуальними та кількісними ін-
терпретаціями [5, 24].

Однак останніми роками зроблено крок уперед. У 
твердотільних гамма-камерах помітно збільшилась 
чутливість енергетичної роздільності [26]. Тканинні 
ділянки «інтересу» вже зазвичай напівавтоматично 
сегментовані, а обчислювальні процедури, такі як 
посів, інтерполяція і пороговий діапозон, є звичайно 
доступними. Тим не менш залишаються і деякі пи-
тання, наприклад, в деяких випадках візуалізується 
неоднозначне поглинання РФП у кістках. Вирішен-
ня даного питання полягає у площині використання 
більш складних методів компенсації ефектів частко-
вого обсягу, що може підвищити точність поправок, 
оскільки вони зроблені специфічно для просторово-
го розрізнення конкретної системи «коліматор-де-
тектор». Зокрема, моделі Монте-Карло можна більш 
точно використовувати для оцінки внесків фотонно-

го розсіювання. На сучасному етапі поширені мето-
ди компенсації підкріплюються виключенням енер-
гетичної дискримінації.

Перспективи застосування  
кількісних параметрів ОФЕКТ  
кісток скелета

З технологічної точки зору, клінічні відділи ядер-
ної медицини зазвичай мають доступ до необхідно-
го програмного забезпечення для виконання кіль-
кісних вимірювань. У 2016 році EANM узагальнила 
поточний стан кількісної ОФЕКТ кісткової системи 
наступним чином [39]: «Кількісна ОФЕКТ/КТ кісток 
скелета є новою методикою з потенційно корисним за-
стосуванням в моніторингу відповіді на лікування па-
тологічних процесів кісткової системи. Однак оста-
точну роль ОФЕКТ у звичайній клінічній практиці досі 
ще не визначено».

Необхідне ретельне обрахування економічної ефек-
тивністі рутинного застосування в клінічній практиці 
кількісної ОФЕКТ кісток скелета [34]. Без перекон-
ливих і суттєвих доказів клінічної користі для окремих 
галузей суміжних клінічних департаментів, а також з 
урахуванням вимог щодо ресурсів, не в останню чергу, 
часу, що витрачає персонал, важко розглядати ОФЕКТ 
кісткової системи як місцевий і комунальний пріори-
тет [2, 3, 42]. 

Результати дослідження ОФЕКТ/КT кісткової сис-
теми зазвичай мають не дуже високу специфічність [14, 
39]. В даному контексті NaF-ПЕТ візуалізація є безу-
мовним кроком уперед. ПЕТ, як правило, має кращу 
роздільну здатність і чутливість та, апріорі, орієнтована 
для кількісного обчислення отриманих діагностичних 
даних [6, 31, 33]. Однак слід зауважити, що попит на 
ПЕТ є високим, його застосування досить дорогим, в 
той час як даних, що підтверджують рутинне застосу-
вання ПЕТ при патології кісткової системи, відносно 
недостатньо. Таким чином, існує помітний стимул для 
впровадження кількісної ОФЕКТ шляхом застосуван-
ня параметра ВСН. Показники ВСН

макс.
 та ВСН

піка 
слід 

вважати найбільш оптимальними параметрами для 
кількісного визначення фокального поглинання РФП 
[35, 41]. В той час як ВСН

макс.
, за оцінкою науковців, 

є нашим найбільш корисним і вживаним параметром 
кількісного обрахунку ОФЕКТ, розуміння значення 
екстрагованих чисел за результатами оцінки даних ос-
теосцинтиграфії все ще відносно невелике [20]. Щоб 
зменшити невизначеність, необхідно залучати більш 
вузькі підгрупи хворих (наприклад, за віком, зростом, 
масою, статтю тощо), що мають специфічні умови, 
для того щоб створити відповідну доказову базу. Про-
те необхідні подальші технологічні вдосконалення для 
того, щоб розрахунок кількісних параметрів ОФЕКТ 
шляхом обчислення ВСН став частиною звичайної ме-
дичної практики.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.
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Перспективы количественной оценки результатов однофотонной эмиссионной  
компьютерной томографии костной системы  

(обзор литературы)
Резюме. В обзоре литературы рассмотрены вопросы пер-
спективы количественной оценки результатов однофотонной 
эмиссионной компьютерной томографии (ОФЭКТ) костной 
системы. Синтез функциональной информации, полученной 
с помощью ОФЭКТ в комплексе с высоким разрешением 
КТ, позволяет эффективно определять патологический мета-
болизм в костях с одновременной оценкой сосуществующих 
структурных изменений. Показатели максимального процента 
стандартизированного накопления (ПСН) радиофармпрепа-
рата (РФП) и пикового процента стандартизированного нако-
пления следует считать наиболее оптимальными параметрами 

количественного определения фокального поглощения РФП. 
В дальнейшем необходимо привлекать более узкие подгруп-
пы больных (например, по возрасту, росту, массе, полу и т.д.), 
имеющих специфические условия, для того чтобы создать со-
ответствующую доказательную базу. Однако необходимы даль-
нейшие технологические усовершенствования для того, чтобы 
расчет количественных параметров ОФЭКТ путем вычисления 
ПСН стал частью обычной медицинской практики.
Ключевые слова: однофотонная эмиссионная компьютер-
ная томография; радиофармпрепарат; процент стандартизиро-
ванного накопления; обзор
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Prospects for the quantitative assessment of the results  
of single-photon emission computed tomography of the skeletal system  

(literature review)
Abstract. The review of the literature examines the prospects 
for the quantitative assessment of the results of single-photon 
emission computed tomography (SPECT) of the skeletal system. 
Synthesis of functional information obtained using SPECT to-
gether with high resolution computed tomography allows you 
to effectively determine the pathological metabolism in the 
bones with the simultaneous assessment of coexisting structural 
changes. Indicators of the maximum standardized uptake value 
of the radiopharmaceutical and the peak standardized uptake 
value should be considered the most optimal parameters for the 

quantitative determination of the focal absorption of radiophar-
maceutical. In the future, it is necessary to attract narrower sub-
groups of patients (for example, by age, height, weight, sex, etc.) 
that have specific conditions in order to create an appropriate 
evidence base. However, further technological improvements 
are needed to make the calculation of quantitative SPECT pa-
rameters, by determining the standardized uptake value, a part 
of normal medical practice.
Keywords: single-photon emission computed tomography; radio-
pharmaceutical; standardized uptake value; review


