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Цель исследования — разработка и апробация методики сцинтиграфического исследования аорты, позволяющей визуализи-
ровать очаги воспаления.

Материалы и методы. В исследование включено 15 больных (средний возраст — 61 [47; 73] год) с дилатацией более 45 мм и 
аневризмой грудной аорты, являющихся кандидатами на хирургическое лечение. Всем пациентам за 48 ч до оперативного вмеша-
тельства было выполнено сцинтиграфическое исследование органов грудной клетки с 99mТс-пирофосфатом для выявления очагов 
воспаления в стенке сосуда. Новая методика включала внутривенное введение 370 МБк радиофармпрепарата (РФП) и регистра-
цию сцинтиграмм через 3 и 6 ч после инъекции РФП в томографическом режиме, совмещенном с рентгеновской компьютерной 
томографией. Затем выполняли субтракцию поздних сцинтиграмм из ранних с последующим анализом итоговых изображений. Ре-
зультаты сцинтиграфии сопоставляли с результатами гистологического исследования интраоперационного материала — образцов 
резецированной аорты.

Результаты. Артефакты от радиоактивности пула крови сосудов были устранены у всех пациентов, при этом у 5 (33,3±1,5%) 
из 15 обследованных выявлены патологические очаги накопления РФП. Коэффициент «очаг/полость сосуда» составил в среднем 
1,47 [1,30; 1,48]. Гистологическое исследование образцов резецированной аорты подтвердило наличие хронического воспаления 
у 4 (26,7±1,3%) из 15 пациентов. Показатели диагностической информативности методики: чувствительность — 100%, специфич-
ность — 91%, диагностическая точность — 93%.

Заключение. Методика сцинтиграфической диагностики воспалительных процессов в сердце с использованием 99mТс-
пирофосфата, дополненная субтракцией ранних и поздних изображений грудной клетки, позволяет устранять артефакты от радио-
активности пула крови аорты и выявлять патологические очаги накопления РФП, соответствующие участкам воспаления в стенке 
сосуда.
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The aim of this study was to develop and test a technique for scintigraphic examination of the thoracic aorta, which allows for 
visualizing foci of inflammation.

Materials and Methods. The study included 15 patients (median age — 61 [47; 73] years) with aortic dilatation more than 45 mm and 
thoracic aortic aneurysm who were candidates for surgical treatment. All patients underwent a chest scintigraphy with 99mTc-pyrophosphate 
48 h before surgery to identify foci of inflammation in the aortic wall. The new technique included intravenous administration of 370 MBq of a 
radiopharmaceutical (RP), registration of scintigrams at 3 and 6 h after injection of RP in a tomographic mode combined with X-ray computed 
tomography. After the image reconstruction, subtraction of the later scintigrams from the early ones was performed, followed by analysis of 
the final images. The results of scintigraphy were compared with the histological data obtained from intraoperative samples of resected aorta.

Results. According to the results of this novel scintigraphic technique, artifacts from the radioactivity of the vascular blood pool were 
eliminated and pathological RP uptake was identified in 5 (33.3±1.5%) out of 15 examined patients. The “focus/vessel lumen” ratio averaged at 
1.47 [1.30; 1.48]. Histological examination of resected aorta samples confirmed the presence of chronic inflammation in 4 (26.7±1.3%) out of 
15 patients. Parameters of diagnostic efficiency were: sensitivity — 100%, specificity — 91%, diagnostic accuracy — 93%.

Conclusion. The method of scintigraphic diagnostics of inflammatory processes in the aorta using 99mTc-pyrophosphate, supplemented 
by subtraction of the late from the early images, makes it possible to eliminate artifacts from the radioactivity of the aortic blood pool and to 
reveal the pathological RP accumulation indicating the areas of inflammation in the aortic wall.

Key words: aortic aneurysm; inflammation in the aortic wall; scintigraphy.

Введение

По данным Европейского общества кардиологов 
(European Society of Cardiology, ESC), аневризма яв-
ляется одним из наиболее часто встречающихся за-
болеваний аорты [1], распространенность которого до-
стигает 2–5 случаев на 100 тыс. населения в год [2–4]. 
У половины пациентов патогномоничные симптомы по-
являются лишь тогда, когда расширение грудной аор-
ты (ГА) достигает больших размеров [5]. Основой риск 
аневризм ГА заключается в высокой вероятности раз-
вития тяжелейшего осложнения — острого аортального 
синдрома, требующего незамедлительного хирургиче-
ского вмешательства [6,  7]. Двухлетняя выживаемость 
неоперированных пациентов составляет всего 52% [8].

На сегодняшний день основным критерием приня-
тия решения о необходимости хирургического вме-
шательства является диаметр аорты и скорость его 
увеличения [1,  9]. Считается, что оперативное лече-
ние оправдано у пациентов с расширением ГА более 
50 мм, не страдающих наследственными заболева-
ниями соединительной ткани [10,  11]. В то же время 
в 30–60% случаев острый аортальный синдром раз-
вивается при диаметре ГА менее 50 мм [12–14], что 
обусловливает поиск дополнительных предикторов 

неблагоприятных событий у пациентов с аневризмой 
ГА. Для этого необходимо исследовать не только мор-
фометрические показатели сосуда, но и его морфо-
функциональные характеристики.

С помощью молекулярных исследований и модели-
рования аневризмы аорты у животных доказано, что 
запуск процессов, ведущих к расширению ГА, начина-
ется с дисфункции эндоплазматического ретикулума, 
апоптоза гладкомышечных клеток и инициации воспа-
ления, усугубляющего процесс дилатации [15, 16]. На 
этом основании можно предположить, что медицин-
ская визуализация воспалительных изменений в стен-
ке сосуда позволит выявить новые маркеры неблаго-
приятных событий у пациентов с аневризмой ГА.

Нами были предложены методики сцинтигра-
фической диагностики очагов воспаления в сер-
дце c использованием радиофармпрепарата (РФП) 
«99mТс-пи ро  фосфат», обладающие высокими показа-
телями диагностической эффективности [17–22]. Они 
не могут быть применены для визуализации воспале-
ния в стенке ГА, поскольку радиоактивность крови в 
полостях крупных сосудов «перекрывает» локальные 
включения РФП в смежных тканях [17–20]. Мы пред-
положили, что усовершенствование ранее разрабо-
танного нами метода визуализации очагов воспаления 
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в сердце [23] приемом вычитания фона (субтракции), 
также известным как метод коррекции фона, позволит 
устранить артефакты от радиоактивности пула крови 
аорты, улучшить качество визуализации стенки сосу-
да и выявить патологические очаги накопления 99mТс-
пирофосфата, соответствующие участкам воспаления.

Цель настоящего исследования — разработка 
и апробация методики сцинтиграфического исследо-
вания грудной аорты, позволяющей визуализировать 
очаги воспаления.

Материалы и методы
В исследование включено 15 пациентов (сред-

ний возраст — 61 [47; 73] год), из них 10 мужчин 
(66,7±1,5%), с дилатацией (увеличением максималь-
ного диаметра более 45 мм) и аневризмой ГА по 
данным компьютерно-томографической (КТ) аорто-
графии, проходивших обследование в клиниках НИИ 
кардиологии Томского национального исследователь-
ского медицинского центра РАН и являющихся канди-
датами на хирургическое лечение.

Клиническая характеристика пациентов, включен-
ных в исследование: 

ишемическая болезнь сердца выявлена у 7 человек 
(46,7±1,7%); 

артериальная гипертензия — у 11 (73,3±1,3%); 
сахарный диабет — у 2 (13,3±0,8%);
врожденный порок сердца — у 3 (20,0±1,1%); 
двухстворчатый аортальный клапан — у 4 (26,7± 

1,3%); 
несиндромные заболевания аорты — у 6 (40,0± 

1,6%).
Диаметр аорты — 50 [49; 51] мм.
Критерии включения: возраст — 45–65 лет; расши-

рение ГА — 45 мм и более; несиндромные заболева-
ния аорты (идиопатические, семейные); состоятель-
ный аортальный клапан (двух- и трехстворчатый).

Критерии исключения: фракция выброса лево-
го желудочка — менее 50%; перенесенный инфаркт 
миокарда — до 30 сут; перенесенный инсульт — до 
60 сут; нарушения ритма сердца; предшествующие 
операции на сердце и ГА; синдромные заболевания 

аорты (синдромы Марфана, Элерса–Данло, Лойса–
Дитца, Тернера); выраженный атеросклероз ГА.

Исследование было одобрено Этическим комите-
том НИИ кардиологии Томского национального иссле-
довательского медицинского центра РАН и проведено 
в соответствии с этическими нормами, изложенными в 
Хельсинкской декларации (2013).

Всем больным, помимо стандартного клинико-ин-
струментального обследования, за 48 ч до опера-
тивного вмешательства было выполнено сцинтигра-
фическое исследование органов грудной клетки по 
следующей методике. Внутривенно вводили указанный 
РФП (99mТс-пирофосфат) в дозе 370 МБк. Регистрацию 
сцинтиграфических изображений осуществляли через 
3 и 6 ч после инъекции РФП в режиме последователь-
ной записи однофотонной эмиссионной КТ и низкодо-
зовой рентгеновской КТ (ОФЭКТ/КТ). Запись изобра-
жений проводили на гибридном ОФЭКТ/КТ-томографе 
GE Discovery NM/CT 570c (GE Healthcare, США), осна-
щенном твердотельными кадмий-цинк-теллуровыми 
детекторами и низкоэнергетическим мультипинхол 
коллиматором, одновременно в 19 проекциях в ма-
трицу 32×32 пикселя. Время сканирования составля-
ло 400–600 с в зависимости от массы тела пациента. 
Непосредственно перед первым исследованием на 
грудь пациента (3-е межреберье слева по срединно-
ключичной линии) наносили радиоизотопную метку, 
поверх которой наклеивали ЭКГ-электрод в качестве 
рентгеноконтрастной метки (рис. 1) [23].

После реконструкции сцинтиграфические изобра-
жения загружали в программное приложение Load 
To New (Advantage Workstation 4.6, GE Healthcare). 
В ячейке А использовали ранние сцинтиграммы (по-
лученные через 3 ч), в ячейке В — отсроченные 
(через 6 ч). Диапазон кадров для обеих ячеек был 
одинаков и составил с 1-го по 50-й кадр. Итоговые 
изображения являлись результатом вычитания каж-
дого кадра ячейки В из соответствующего ему кадра 
ячейки А. Результирующие изображения сохраняли. 
Со в ме ще ние этих изображений с рентгеновскими 
томосканами выполняли путем точного наложения 
друг на друга радиоизотопной и рентгеноконтрастной 
меток во фронтальных, сагиттальных и поперечных 

а б в

Рис. 1. Пример совмещения сцинтиграфических и рентгеновских изображений при помощи поверхностных меток:
а — сцинтиграфическое изображение (аксиальный срез), стрелкой указано расположение радиоактивной метки; б — рент-
геновское томографическое изображение (аксиальный срез), стрелкой указано расположение рентгеноконтрастной метки; 
в — гибридное ОФЭКТ/КТ изображение, стрелкой указано совмещение двух меток
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отсутствии признаков воспаления; за ЛО — отсутст-
вие патологического накопления 99mТс-пирофосфата в 
стенке аорты при наличии признаков воспаления.

Результаты
В ходе гистологического исследования образцов 

резецированной аорты очаги хронического воспале-
ния и кровоизлияния в адвентиции сосуда были выяв-
лены у 4 (26,7±1,3%) из 15 исследуемых; атероматоз 
и пристеночный тромбоз — у 1 (6,67±1,5%); кистозный 
медианекроз, нарушение эластики, фиброз — у всех 
обследованных пациентов.

По данным ОФЭКТ/КТ, как на ранних изображе-
ниях, так и на поздних сканах, полученных соответ-
ственно через 3 и 6 ч после инъекции 99mТс-пиро-
фосфата, у всех 15 больных была визуализирована 
интенсивная радиоактивность от пула крови в поло-
сти ГА, что препятствовало анализу состояния стен-
ки сосуда (рис. 2).

срезах с использованием рабочей станции Advantage 
Workstation 4.6 в программном приложении VoluMetrix. 
Для количественного анализа полученных изображе-
ний проводили расчет интенсивности накопления РФП 
в различных структурах средостения путем автомати-
ческого подсчета количества импульсов в зонах инте-
реса (ROI) с последующим определением коэффици-
ента «очаг/полость сосуда».

За патологическое накопление 99mТс-пирофосфата 
в стенке ГА принимали аккумуляцию РФП, соответст-
вующую следующим условиям: 1) расположение очага 
в области стенки ГА (локализацию определяли по КТ); 
2) визуальное превышение яркости очага над фоном и 
радиоактивностью в полости сосуда; 3) количествен-
ное превышение интенсивности накопления РФП в 
очаге над фоном и радиоактивностью в полости сосу-
да — коэффициент «очаг/полость сосуда» более 1,2.

Для верификации результатов сцинтиграфии выпол-
няли гистологическое исследование интраоперацион-
ного материала (образцы резецированной аорты), взя-
того от каждого пациента.

В последующем результаты ОФЭКТ/КТ сопостав-
ляли с данными морфологического исследования 
образцов резецированной аорты и вычисляли предва-
рительные показатели эффективности предложенного 
метода в диагностике воспалительных процессов в ГА.

Статистическую обработку данных проводили с 
использованием программного обеспечения Statistica 
10.0. В связи с обширностью критериев исключения и 
относительно редкой встречаемостью патологии, со-
ответствующей критериям включения, в исследовании 
была использована малая выборка. Нормальность 
распределения переменных проверяли с помощью 
теста Шапиро–Уилка. Поскольку для всех использо-
ванных количественных данных нормальное распре-
деление не подтвердилось, показатели их вариации 
представляли в виде медианы (Ме) и квартилей [Q1; 
Q3]. Качественные признаки представляли в виде аб-
солютных чисел (n) с указанием долей (%) и стандарт-
ного отклонения Р±σР%.

Показатели чувствительности и специфичности рас-
считывали по следующим формулам:

Чувствительность = ИП / (ИП + ЛО) · 100%;
Специфичность = ИО / (ИО + ЛП) · 100%;

Диагностическая точность = (ИП + ИО) / (ИО +  
+ ИП + ЛО + ЛП) · 100%,

где ИП — истинно-положительный результат; ИО — 
истинно-отрицательный результат; ЛП — ложно-по-
ложительный результат; ЛО — ложно-отрицательный 
результат.

За ИП принимали наличие патологического нако-
пления 99mТс-пирофосфата в стенке ГА при наличии 
признаков воспаления (по данным гистологического 
исследования образца резецированной аорты); за 
ИО — отсутствие патологического накопления 99mТс-
пирофосфата в стенке аорты при отсутствии призна-
ков воспаления; за ЛП — наличие патологического 
накопления 99mТс-пирофосфата в стенке аорты при 

Рис. 2. ОФЭКТ/КТ-изображения грудной клетки (акси-
альные срезы — слева; фронтальные срезы — спра-
ва) пациента П., выполненные через 3 (а) и 6 ч (б) по-
сле введения 99mTc-пирофосфата
Стрелками отмечены структуры средостения, вносящие 
значимые артефакты и не позволяющие четко дифферен-
цировать наличие патологического включения радиофар-
мпрепарата в стенке восходящей и нисходящей аорты. 
1 — грудина, 2 — радиоактивный пул крови в восходящей 
аорте, 3 — позвоночник, 4 — радиоактивный пул крови в 
левом желудочке

а

б
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Использование приема субтракции позволило 
нивелировать мешающие факторы, на результи-
рующих изображениях отмечалось отсутствие фо-
новой и полостной радиоактивности, при этом у 5 
(33,3±1,5%) больных были выявлены патологические 
очаги накопления РФП в стенке ГА (рис.  3, таблица). 
Коэффициент «очаг/полость сосуда» составил в сред-
нем 1,47 [1,30; 1,48].

Последующее сопоставление результатов ОФЭКТ/
КТ, полученных с применением предложенной методи-
ки, с данными гистологического исследования образ-
цов резецированной аорты подтвердило наличие вос-
палительного процесса в стенке сосуда у 4 (8,0±2,0%) 
из 5 пациентов, имевших очаги патологического нако-
пления 99mТс-пирофосфата в стенке сосуда (см. таб-
лицу).

Количество ИП составило 4, ИО — 10, ЛП — 1, 
ЛО — 0. Предварительные показатели информативно-
сти методики: чувствительность — 100%; специфич-
ность — 91%; диагностическая точность — 93%.

Обсуждение

Как известно, формирование аневризмы проис-
ходит вследствие непрерывно повторяющегося и 
нарастающего цикла апоптоз–воспаление–ремоде-
лирование (фрагментация и истощение волокон), ко-
торый под воздействием физических факторов ведет 
к растяжению стенки аорты с риском ее диссекции и 
разрыва. Многими признается, что для стратифика-
ции рисков неблагоприятных клинических событий 
недостаточно одной лишь анатомической оценки раз-
меров аневризмы аорты и учета скорости ее расши-
рения. Необходим комплексный подход, способный 
оценить морфофункциональное состояние стенки 
аорты. Учитывая тот факт, что забор гистологиче-
ского материала из стенки аорты с целью превен-
тивной диагностики технически невозможен, суще-
ствует потребность в использовании неинвазивных и 
высокоспецифичных методов диагностики воспале-
ния. Наиболее подходящими в этом плане являются 

Результаты исследования образцов резецированной аорты у пациентов с выявленными очагами накопления 
99mТс-пирофосфата в стенке грудной аорты (n=5)

Показатель
Номер пациента

1 2 3 4 5
Локализация накопления 
99mТс-пирофосфата  
в грудной аорте

Дуга Нисходящий  
отдел

Дуга, нисходящий  
отдел

Восходящий  
отдел

Восходящий  
отдел

Коэффициент «очаг/полость 
сосуда»

1,21 1,47 1,30 1,57 1,48

Локализация аневризмы 
грудной аорты по данным КТ

Восходящий  
отдел

Восходящий  
и нисходящий отделы

Восходящий  
отдел

Восходящий  
отдел

Восходящий  
отдел

Результат гистологического 
исследования образца 
резецированной аорты

Кистозный медиа-
некроз, фиброз, 
очаги хроническо-
го воспаления и 
кро во излияния в 
адвен тиции

Кистозный медиа-
некроз, фиброз, 
поло совидные очаги 
хронического воспа-
ления и кровоизлия-
ния в адвентиции

Кистозный медианек роз, 
фиброз, очаги хроничес-
кого воспаления  
в ад  вен тиции, расслое-
ние, атероматоз, присте-
ночный тромбоз

Кистозный медиа-
нек роз, фиброз, 
очаги хронического 
воспаления и кро-
воизлияния  
в адвентиции

Кистозный медиа-
некроз, нарушение 
эластики, фиброз

Рис. 3. Результирующие ОФЭКТ/КТ-изображения грудной клетки пациента П., полученные после выполнения суб-
тракции исходных изображений, представленных на рис. 2 (а — аксиальные, б — фронтальные и в — сагитталь-
ные срезы)
На результирующих ОФЭКТ/КТ-изображениях отсутствуют значимые артефакты от пула крупных сосудов и полостей сер-
дца, а также грудины, что позволило визуализировать патологические очаговые включения РФП в стенке восходящей 
аорты (обведены красной линией)

а б в
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методы молекулярной визуализации, а именно пози-
тронно-эмиссионная томография и ОФЭКТ, способные 
идентифицировать воспалительный процесс на раз-
ных его этапах с помощью трэйсеров, ориентирован-
ных на конкретное патофизиологическое звено [24].

Визуализация сосудистого воспаления в ГА пред-
ставляет собой кропотливую и трудоемкую работу, 
требующую выверенной методологии исследования. 
Это связано с маленькой толщиной стенки восхо-
дящей аорты и дуги, большим скоплением крупных 
сосудов и полостей сердца в зоне исследования, с 
наличием постоянного движения стенок сосудов и 
грудной клетки ввиду спонтанного дыхания. Все это 
располагает к получению проекционных наложений 
и двигательных артефактов. Однако эти трудности 
устранимы путем использования мультимодальных 
методов визуализации, а также различных методов 
гейтинга. В то же время проблема визуализации 
пула крови полостей сердца и сосудов, препятству-
ющая оценке накопления РФП в смежных тканях, до 
конца не решена [17–23].

Основная клиническая ценность дооперационной 
неинвазивной визуализации, определяющей степень 
воспаления аортальной стенки, состоит в возможно-
сти планирования объема хирургического лечения. 
Это в свою очередь может повлиять на выбор хирур-
гического доступа.

В представленном исследовании впервые была по-
казана возможность сцинтиграфической визуализа-
ции очагов воспаления в стенке ГА с использованием 
99mТс-пирофосфата. Это стало возможным в результа-
те применения субтракции ранних и поздних сцинти-
грамм, позволившей нивелировать изображения ра-
диоактивности крови в полости сосуда. В перспективе 
предложенная нами методика может быть выполнена 
и с применением других РФП, тропных к воспалитель-
ному процессу, например меченых лейкоцитов, 201Tl и 
др. Достоверность результатов была верифицирована 
данными гистологического исследования. В нашей ра-
боте был получен один ложно-положительный резуль-
тат, когда выявленное накопление РФП в стенке сосуда 
не подтвердилось данными гистологии. Это могло быть 
обусловлено несовпадением области фактического 
воспаления с зоной гистологического исследования 
интраоперационного образца. Предварительные пока-
затели диагностической эффективности, полученные 
в представленном исследовании, оказались высоки-
ми, однако они требуют дальнейшего подтверждения в 
связи с небольшим объемом выборки. Отсутствие конт-
рольной группы также является ограничением пред-
ставленного исследования.

Заключение
Методика сцинтиграфической диагностики воспали-

тельных процессов в сердце с использованием 99mТс-
пиро фосфата, дополненная субтракцией ранних и 
поздних изображений грудной клетки, позволяет устра-

нять артефакты от радиоактивности пула крови аорты 
и выявлять патологические очаги накопления радио-
фармпрепарата, соответствующие участкам воспале-
ния в стенке сосуда.
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