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Введение. Метастазы рака из невыявленного первичного очага (НПО) в области головы и шеи включа-
ют большую гетерогенную группу опухолевых образований, первичную локализацию которых не удалось 
установить даже после тщательного диагностического поиска. Позитронно-эмиссионная томография 
в сочетании с компьютерной томографией с 18-фтордезоксиглюкозой (ПЭТ-КТ с 18F-ФДГ) имеет высокий 
уровень обнаружения первичных новообразований в результате одновременного получения точно совме-
щенных анатомических и функциональных изображений всего тела.

Задачи исследования. Оценить возможность применения ПЭТ-КТ с 18F-ФДГ у пациентов с метастаза-
ми из НПО в области головы и шеи. 

1. Определить эффективность ПЭТ-КТ для обнаружения первичного опухолевого очага у пациентов 
с гистологически верифицированным диагнозом НПО в области головы и шеи. 

2. Оценить вклад методики ПЭТ-КТ в оценку распространенности заболевания у пациентов с диагнозом 
НПО в области головы и шеи.

Материал и методы. За период с сентября 2018 г. по март 2019 г. в ретроспективное исследование 
было включено в общей сложности 134 пациента с диагнозом метастазов рака из НПО в области головы 
и шеи: 35 (26,1%) из них женщины и 99 (73,9%) – мужчины. Средний возраст пациентов, включенных 
в исследование, составил 61,9 ± 7,5 года. Всем пациентам перед ПЭТ-КТ была проведена пункционная 
биопсия как минимум одного метастатического очага и гистологически верифицирован злокачественный 
характер новообразования, а также был проведен ряд стандартных исследований в рамках онкопоиска для 
выявления природы первичного опухолевого очага. 

Результаты. Среди 134 пациентов, включенных в исследование, наблюдалось следующее распределе-
ние гистологических вариантов опухоли (по данным биопсии метастатических лимфатических узлов): 
82 (61,2%) пациента с диагнозом плоскоклеточного рака, 5 (3,7%) пациентов с диагнозом меланомы, 
20 (15%) пациентов с недифференцированной карциномой, 21 (15,6%) пациент с аденокарциномой 
и 6 (4,5%) пациентов с недифференцированным злокачественным новообразованием. 

В ходе исследования первичную локализацию опухоли удалось установить у 72 (54%) пациентов, 
у 62 (46%) оставшихся пациентов первичный источник не был обнаружен. Возраст пациентов в группах 
с выявленным и не выявленным первичным очагом после проведения ПЭТ-КТ достоверно не отличался. 

Новые, не выявленные ранее метастатические очаги были обнаружены при проведении ПЭТ-КТ 
у 60 пациентов, что составило 44,7% от всей выборки. Стоит отметить, что изменение в оценке распростра-
ненности опухолевого процесса после проведения ПЭТ-КТ произошло в 95 (71%) случаях, что было связано 
как с обнаружением первичной опухоли, так и с выявлением новых метастатических очагов. 

Выводы. Применение ПЭТ-КТ позволяет точнее определить стадию онкологического процесса у зна-
чительной части пациентов с НПО в области головы и шеи. В значительной части случаев метод позволяет 
выявить первичную опухоль, что, в свою очередь, оказывает влияние на тактику лечения и прогноз у данных 
пациентов. Применение ПЭТ-КТ должно обязательно включаться в план обследования пациентов с мета-
стазами рака из НПО в области головы и шеи. 
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Introduction. Cancer metastases from an unknown primary origin (CUP) in the head and neck area include 
a large heterogeneous group of tumor formations, the primary localization of which could not be established even 
after a thorough diagnostic search. Combined positron emission computed tomography (PET-CT) with 18F-FDG 
has a high level of detection of primary neoplasms as a result of simultaneous acquisition of precisely combined 
anatomical and functional images of the entire body.

Objectives. 1. To evaluate the possibility of using PET-CT (positron emission tomography in combination with 
computed tomography) with 18F-FDG (18-fluorodeoxyglucose) in patients with metastases from the CUP (carci-
noma unknown primary) in the head and neck.

2. To determine the effectiveness of PET-CT for the detection of primary tumor focus in patients with histologi-
cally verified diagnosis of CUP in the head and neck.

3. To evaluate the contribution of the PET-CT technique in assessing the prevalence of the disease in patients 
diagnosed with head and neck cancer.

Materials and methods. 134 patients diagnosed with CUP in the head and neck from September 2018 to 
March 2019 were included to this retrospective study: 35(26.1%) women and 99(73.9%) men, with the mean age 
of 61.9 ± 7.5 years. All patients underwent  a biopsy from at least one metastatic lesion, and the malignant nature 
of the neoplasm was histologically verified. Before PET-CT with 18F-FDG, standard oncological evaluation was 
carried  out to detect primary tumor.

Results. Among 134 patients comprised the study, initial histological diagnoses were: squamous cell cancer 
(n = 82, 61.2%), melanoma (n = 5, 3.7%), undifferentiated carcinoma (n = 20, 15%), adenocarcinoma (n = 21, 
15.6%) and undifferentiated malignant neoplasm (n = 6, 4.5%).

With PET-CT with 18F-FDG, primary tumor location was revealed in 72 (54%) of the patients. New metastatic 
lesions were found in 60 (44.7%) of the patients. 

Change in the TNM stage was observed in 95(71%) of all cases after PET-CT with 18F-FDG. It was associated 
both with the detection of the primary tumor and the identification of new metastatic foci. 

Conclusions. Use of PET-CT with 18F-FDG allows to carry out oncological evaluation more precisely than 
the standard procedures in the majority of patients with CUP in the head and neck region. In a significant quota 
of cases, this method is in a position also to help to identify the primary tumor lesion, which, in turn, influences 
on strategy of treatment and also on the prognosis of disease. PET-CT with 18F-FDG should be included to the 
protocol of radiological examination in patients with CUP in the head and neck anatomic area. 
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Введение
Рак из невыявленного первичного очага (НПО) 

в области головы и шеи включает большую гетеро-

генную группу опухолевых образований. Раком из 

НПО считается гистологически верифицирован-

ное метастатическое проявление первичного зло-

качественного опухолевого очага, который не уда-

лось идентифицировать даже после тщательного 

диагностического поиска [1–10].

Диагностическое обследование пациентов 

с метастазами рака из НПО в области головы 

и шеи включает физикальное обследование с про-

ведением эндоскопии верхних дыхательных путей 

и пищеварительного тракта, КТ и/или МРТ головы 

и шеи, дополнительно исследование органов 

грудной клетки и брюшной полости, тонкоиголь-

ную биопсию увеличенных лимфатических узлов, 

а также панендоскопию с прицельной биопсией 

тканей. К сожалению, даже такой обширный арсе-

нал диагностических процедур не гарантирует 

успех в обнаружении первичной опухоли. Как 

следствие, частота выявления первичной опухоли 

у пациентов с синдромом НПО составляет менее 

53,4%[11].

В целом прогноз для пациентов с синдромом 

НПО неблагоприятный. Средний срок выживаемо-

сти у таких пациентов оценивается всего в не-

сколько месяцев. Идентификация первичного но-

вообразования, как правило, приводит к более 

точному лечению, которое может уменьшить по-

бочные эффекты лучевой терапии за счет ограни-

чения поля облучения и увеличит шансы пациента 

на выживание [12]. Кроме того, обнаружение от-

даленных метастазов или второго злокачествен-

ного новообразования также меняет подходы 

к проводимой терапии.

В мировой литературе появляется все больше 

и больше доказательств эффективности ПЭТ-КТ 

с 18F-ФДГ в обнаружении первичных опухолей 

у пациентов с метастазами рака из НПО. ПЭТ 

в сочетании с КТ имеет высокий уровень обнару-

жения первичных новообразований в результате 

одновременного получения точно совмещенных 

анатомических и функциональных изображений 

всего тела [13]. 

ПЭТ по сравнению с традиционными исследо-

ваниями имеет более высокую чувствительность 

и точность; так, J.L. Roh и соавт. продемонстриро-

вали более высокую чувствительность ПЭТ-КТ 

с 18F-ФДГ по сравнению с изолированной КТ 

в выявлении НПО (p = 0,016) [14]. Анализируя ми-

ровую литературу за последние 20 лет, мы убе-

ждаемся, что уровень обнаружения при первич-

ной ПЭТ-КТ составляет до 74%. A. Gutziet и соавт. 

(2005) показали частоту выявления первичного 

рака 33% у 45 пациентов [15]; C. Nanni и соавт. 

(2005) оценили частоту выявления НПО на уровне 

57% в группе из 21 пациента [16]. В целом средняя 

частота выявления НПО при помощи ПЭТ-КТ 

с 18F-ФДГ составляет примерно 32% [17]. 

Материал и методы
За период с сентября 2018 г. по март 2019 г. 

в ретроспективное исследование было включено 

в общей сложности 134 пациента с диагнозом 

мета стазов рака из НПО в области головы и шеи: 

35 (26,1%) из них женщины и 99 (73,9%) – мужчи-

ны. Средний возраст пациентов, включенных в ис-

следование, составил 61,9 ± 7,5 года. Всем паци-

ентам перед ПЭТ-КТ была проведена пункционная 

биопсия как минимум одного метастатического 

очага и гистологически верифицирован злокаче-

ственный характер новообразования, а также был 

проведен ряд стандартных исследований в рамках 

онкопоиска для выявления природы первичного 

опухолевого очага. 

Результаты и их обсуждение
Наши результаты показывают, что при выпол-

нении ПЭТ-КТ с 18F-ФДГ из 134 пациентов с диаг-

нозом метастазов рака в области головы и шеи, 

исходящих из НПО, выставленным по результатам 

предшествующих диагностических мероприятий, 

первичный опухолевый очаг удалось установить 

у 72 (54%) пациентов (см. рисунок). 

Кроме того, ПЭТ-КТ с 18F-ФДГ выявила первич-

ное новообразование ниже ключиц в 25 случаях. 

В этих случаях первичная опухоль определялась 

в желудке, легких, поджелудочной железе и других 

локализациях. В этих случая ПЭТ-КТ с 18F-ФДГ 

также изменила тактику дальнейшего лечения та-

ких пациентов.

ПЭТ-КТ с 18F-ФДГ не выявила первичную опу-

холь у пациентов с метастазами рака в 62 случаях. 

Это может объясняться первичной опухолевой 

тканью небольшого размера (не более 15 мм), 

находя щейся на границе разрешения ПЭТ-ска-

нирования. Более того, плоскоклеточная карци-

нома с высокой степенью дифференцировки ха-

рактеризуется более низким поглощением ФДГ, 

что может быть ошибочно интерпретировано как 

отрицательное заключение[18]. 

Изменение оценки распространенности опухо-

левого процесса после проведения ПЭТ-КТ 

с 18F-ФДГ в нашем исследовании произошло 

у 95 (71%) пациентов с метастазами рака из НПО 

в области головы и шеи, что в таких случаях ведет 

к изменению тактики лечения и, как следствие, 

более благоприятным прогнозам и в целом согла-

суется с данными работ о вкладе ПЭТ-КТ с 18F-ФДГ 
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Рисунок. Пациент 56 лет с поражением шейных лимфатических узлов (белая стрелка) и первичным опухолевым 
образованием в области грушевидного синуса (черная стрелка). 

Figure.  A 56-year-old patient with a lesion of the cervical lymph nodes (white arrow) and primary tumor  in the region of the 
pear-shaped sinus (black arrow). 
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в тактику ведения таких пациентов. В указанных 

работах при обследовании пациентов с метаста-

зами в лимфатические узлы шеи выявили, что ПЭТ 

с 18F-ФДГ оказывает влияние на терапевтическое 

ведение таких больных [19]. Кроме того, вне зави-

симости от типа первичной опухоли у всех пациен-

тов с метастазами рака из НПО в области головы 

и шеи ПЭТ-КТ с 18F-ФДГ может быть использована 

также в качестве методики, позволяющей дать ин-

формацию об эффективности проведенного лече-

ния и оценить возможные рецидивы основного 

заболевания. 

К ограничениям данного исследования можно 

отнести отсутствие контрольной выборки (пациен-

ты с метастазами рака из НПО в области головы 

и шеи, которым не проводили исследование ПЭТ-

КТ с 18F-ФДГ), а также ретроспективный характер 

проводимого исследования. 

Выводы
1. Применение ПЭТ-КТ c 18F-ФДГ демонстриру-

ет высокую эффективность у пациентов с метаста-

зами рака из НПО в области головы и шеи. 

2. ПЭТ-КТ c 18F-ФДГ в значительной части слу-

чаев метод позволяет выявить первичную опухоль, 

что, в свою очередь, оказывает влияние на тактику 

лечения и прогноз у данных пациентов. Приме-

нение ПЭТ-КТ должно обязательно включаться 

в план обследования пациентов с метастазами 

рака из НПО в области головы и шеи. 

3. Применение ПЭТ-КТ c 18F-ФДГ позволяет 

точнее определить распространенность онкологи-

ческого процесса у значительной части пациентов 

с метастазами рака из НПО в области головы 

и шеи. 
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