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Цель исследования: сравнить результаты пози-
тронно-эмиссионной томографии (ПЭТ) головного 
мозга с 2-18F-2-дезокси-D-глюкозой (18-ФДГ) группы 
больных дистонией с результатами группы больных 
эссен циальным тремором, обработав данные с помо-
щью нового метода Z-счета результатов ПЭТ.

Материал и методы. В 2010 г. в журнале 
“Медицинская визуализация” мы опубликовали резуль-
таты исследования головного мозга методом ПЭТ 
с 18-ФДГ 11 больных, которые были разделены на 
2 группы: группа больных дистонией – 7 и группа 
больных  эссенциальным тремором – 4. Исследование 
метаболизма глюкозы головного мозга проводили 
на томографе Siemens Exacthigh resolution. Результаты 
тогда были представлены в виде полуколичественного 
анализа процентного изменения метаболизма глюко-
зы без сравнения с группой контроля, использовался 
пакет программ SPM2, установленный на персональ-
ном компьютере (OS Windows 2000). Позднее рабочая 
станция позитронно-эмиссионного томографа 
Ин ститута радио логии была оснащена программным 
пакетом Cortex ID, который позволяет провести авто-
матизированный струк турно-функциональный анализ 
изображений го лов ного мозга пациента с сопоставле-
нием полученных данных со сканами контрольной 
группы той же возрастной категории. Данные пред-

ставляются в виде значений Z-счета, который автома-
тически вычисляется программой для каждой структу-
ры головного мозга. За время, прошедшее с момента 
той публикации, мы провели обследование еще троих 
больных  дистонией. Присовокупив их данные к дан-
ным 7 больных, обследованных ранее в вышеупомяну-
том исследовании 2010 г., мы сравнили данные ПЭТ 
этой общей группы больных дистонией с данными 
ранее обследованной прежней группы из 4 больных 
эссенциальным тремором, использовав в настоящем 
исследовании новый метод обработки ПЭТ-данных – 
Z-счет. Чтобы нивелировать изменившиеся условия 
исследования, связанные с расширением группы 
больных дистонией, мы сравнили также прежний 
состав группы дистонии из 7 больных с группой боль-
ных эссенциальным тремором.

Результаты. Выявлено достоверное различие 
между группой больных дистонией и группой эссенци-
ального тремора, выражавшееся в разном изменении 
метаболизма глюкозы в 4 зонах мозга – в области лево-
го таламуса, правого чечевицеобразного ядра, в обла-
сти поясной извилины и в области моста. Этот результат 
не изменился при сравнении методом Z-счета группы 
эссенциального тремора с прежним составом группы 
дистонии из 7 больных.
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Заключение. Установив, что клиническая гетеро-
генность неврологических заболеваний соответствует 
гетерогенности при ПЭТ, наше исследование подтвер-
дило эффективность ПЭТ в дифференциальной диагно-
стике экстрапирамидных расстройств, а также эффек-
тивность метода Z-счета в исследованиях ПЭТ.
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***

The purpose. The purpous of the present study is to 
compare the data of brain PET wih 2-18F-2-desoxi-D-glucose 
(18-FDG) of patients with dystonia with the results of patients 
with essential tremor (ET) by analyzing the data with the help 
of the new calculation method of Z-score of PET results.

Materials and methods. In 2010 in journal “Medical 
Visualization” we published results of PET study with 18-FDG 
of brain of 11 patients, which have been divided in two 
groups: the group with dystonia – 7 patients and the group 
with essential tremor – 4 patients. Glucose metabolism was 
studied by means of Siemens Exacthigh resolution tomo-
graph. The results were presented in semi quantitative form 
of percentage of change of glucose metabolism, without 
comparison with the healthy control. The calculation has 
been done by means of software package SPM2, installated 
to the personal computer (OS Windows 2000). Later the 
Advantage Workstation of the same tomograph, used for the 
study, was equipped by software package Cortex ID that 
allows automatic structural and functional analyzes of PET 
visualization of the brain in comparison with the scans of 
control group of the same age. The results of such compari-
son are calculated by this program in the equation of 
Z-score, that is calculated automatically by special program 
for each brain zone. In present study we applied Z-score for 
analyzing again the comparison of the PET results of these 
two disorders. The group of essential tremor remained the 
same and included 4 patients studied before. As to the sec-
ond group of dystonia, we added to it 3 new patients, stud-
ied since aforementioned study of 2010, the whole group of 
D rising up to ten patients. In order to level the conditions of 
our research, we also compared the former group of dysto-
nia of 7 patients with the group of essential tremor by means 
of Z-score method.

Results. We have detected reliable difference between 
the group of dystonia and the group of essential tremor, 
presented in the form of different changes of glucose 
metabolism in 4 brain zones – left thalamus, right nucleus 
lentiformis, girus cingularis and the pons. Such result has 
not changed when we also compared the former staff of 
dystonia group of 7 patients with essential tremor group.

Conclusion. The study has confirmed efficacy PET 
in differential diagnosis of extrapyramidal disorders and 
of Z-score method in PET investigations by means of estab-
lishing of the correspondence of cinical heterogeneity to 
PET heterogeneity.

Key words: PET, dystonia, essential tremor, Z-score.

Recommended citation: Belenky V.V., Stanzhev-
sky A.A., Klitsenko O.A., Skoromets A.A. PET of the Brain 
with 2-18F-2-desoxi-D-Glucose in Differential Diagnosis 
of Dystonia and Essential Tremor. Medical visualization. 
2017; 21 (2): 7–15. 
DOI: 10.24835/1607-0763-2017-2-7-15.

***

Введение
В 2010 г. в журнале “Медицинская визуализа-

ция” мы опубликовали результаты исследования 

головного мозга методом позитронно-эмисси-

онной томографии (ПЭТ) с 18-ФДГ 11 больных, 

которые были разделены на 2 группы: группа 

больных дистонией (Дс) – 7 и группа больных эс-

сенциальным тремором (ЭТ) – 4 больных [1]. 

Результаты тогда были представлены в виде полу-

количественного анализа процентного изменения 

метаболизма глюкозы без сравнения с группой 

контроля, использовался пакет программ SPM2 

(Welcome Department of Cognitive Neurology, 

Institute of Neurology, London, UK) in software 

environment MATLAB v. 6.1 (Math works Inc., 

Sherborn, MA), установленный на персональном 

компьютере (OS Windows 2000). Было выявлено 

снижение метаболизма глюкозы в различных от-

делах головного мозга у всех больных, при этом 

не удалось обнаружить значимых различий между 

двумя группами. Позднее рабочая станция пози-

тронно-эмиссионного томографа Института ра-

диологии была оснащена программным пакетом 
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Cortex ID, который позволяет провести автомати-

зированный структурно-функциональный анализ 

изображений головного мозга пациента с сопо-

ставлением полученных данных со сканами конт-

рольной группы той же возрастной категории. 

Данные представляются в виде значений Z-счета, 

который автоматически вычисляется программой 

для каждой структуры головного мозга по специ-

альной формуле. На фоне исследований послед-

них лет, показавших, что ПЭТ головного мозга 

оказалась эффективным средством дифференци-

альной диагностики заболеваний экстрапирамид-

ной системы [2–4], отрицательные результаты на-

шего исследования 2010 г. потребовали объясне-

ния. В поисках такого объяснения было решено 

пересчитать прежние данные с помощью нового 

метода. За время, прошедшее с момента той пуб-

ликации, мы провели обследование еще троих 

больных Дс. Присовокупив их данные к данным 

7 больных, обследованных ранее в вышеупомяну-

том исследовании 2010 г., мы сравнили данные 

ПЭТ этой общей группы больных Дс с данными 

ранее обследованной прежней группы из 4 боль-

ных ЭТ, использовав в настоящем исследовании 

новый метод обработки ПЭТ данных – Z-счет. 

Чтобы нивелировать изменившиеся условия ис-

следования, связанные с расширением группы 

больных Дс, мы сравнили также прежний состав 

группы Дс из 7 больных с группой больных ЭТ.

Цель исследования
Выяснить возможности использования ПЭТ 

голов ного мозга с 2-18F-2-дезокси-D-глюкозой 

(18-ФДГ) в дифференциальной диагностике двух 

заболеваний – Дс и ЭТ, путем сравнения резуль-

татов ПЭТ группы больных Дс с результатами груп-

пы больных ЭТ, обработав данные с помощью 

нового  метода Z-счета результатов ПЭТ.

Материал и методы
Оба заболевания – и Дс, и ЭТ – сопровождают-

ся двумя основными патологическими феномена-

ми – насильственными движениями и тремором. 

При Дс преобладают гиперкинезы, а при ЭТ – тре-

мор с частотой 4–10 Гц, превышающей частоту 

тремора при паркинсонизме (3–5 Гц). В нашем 

исследовании 2010 г. в группу больных ЭТ мы вы-

делили тех 4 пациентов, у которых отсутствовали 

гиперкинезы, а клиническая картина была пред-

ставлена только высокочастотным тремором. 

В настоящем исследовании мы использовали 

прежние данные этих 4 больных. В группу Дс мы 

выделили первоначально 7 больных, у которых 

наблю дались дистонические насильственные 

движе ния и патологические позные установки 

вне зависимости от присутствия или отсутствия  

в клинической картине тремора. За время, про-

шедшее с момента той публикации, мы провели 

обследование еще троих больных Дс. При-

совокупив их данные к данным 7 больных, обсле-

дованных ранее в вышеупомянутом исследова-

нии 2010 г., мы сравнили данные ПЭТ этой общей 

группы из 10 больных Дс (71% от общей группы 

14 больных) с данными ранее обследованной 

прежней группы из 4 больных ЭТ (29% от общей 

группы), использовав в настоящем исследовании 

новый метод обработки ПЭТ-данных – Z-счет. 

Характеристика больных приведена в табл. 1. 

Таким образом по сравнению с исследованием 

2010 г. мы изменили только 2 условия – расшири-

ли группу больных Дс и применили новый метод 

обсчета. Для того чтобы однозначно выявить воз-

можную причину расхождения результатов преж-

него и нынешнего исследования, мы также  сравни-

ли методом Z-счета группу ЭТ и прежний состав 

группы Дс из 7 больных.

Исследование метаболизма глюкозы головно-

го мозга проводили на томографе Siemens 

Exacthigh resolution радиофармпрепаратом (РФП) 

18-ФДГ в Центральном институте радиологии 

(Санкт-Петербург) в 2009–2010 гг. Повторная об-

работка результатов исследования проводилась 

в 2016 г. полуколичественным методом с помощью 

прог раммного пакета Cortex ID, установленного на 

рабо чих станциях Advantage Workstation 4,5 и 4,6 

томографа. Предварительно данные с позитрон-

ных эмиссионных томографов конвертировали 

из формата ECAT7 в формат DICOM с последую-

щей их загрузкой на рабочие станции Advatnage 

Windows 4.5 и 4.6. Для этого использовали про-

грамму Vinci 3 (Max-Planck-Institute for Neurological 

Research, Германия). Программный пакет Cortex ID 

позволяет провести автоматизированный струк-

турно-функциональный анализ изображений 

голов ного мозга пациента с сопоставлением полу-

ченных данных со сканами контрольной группы 

той же возрастной категории. Это связано с тем, 

что возраст пациента имеет большое значение 

для интерпретации выявленных изменений, кото-

рые могут быть обусловлены как патологическим 

процессом, так и возрастной инволюцией. ПЭТ-

изображения преобразуются в стандартное ана-

томическое пространство [5]. Пространственная 

нормализация изображений каждого пациента 

и лиц из группы контроля осуществляется путем 

созда ния стандартного образа (шаблона) с ис-

пользованием аффинной жесткой и нелинейной 

трансформации (деформации или искривления 

изображений для 3D-обработки). Жесткая аффин-

ная трансформация применяется для выравнива-
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ния изображений путем стандартизации их разме-

ра и положения. Аффинная трансформация про-

водится по 12 параметрам (3 смещения изобра-

жения, 3 перемещения в пространстве, 3 вращения 

по осям x, y, z и 3 изменения размера изображе-

ния). Сглаживание изображений выполняется пу-

тем свертки с изотропным гауссовым ядром с ис-

пользованием 16 мм полной ширины на половине 

высоты для увеличения отношения сигнал/шум. 

Изменение в каждом вокселе оценивается в соот-

ветствии с генеральной линейной моделью. 

Размер воксела составляет 2 × 2 × 2 мм (после 

пространственной трансформации). Влияние об-

щего метаболизма нивелируется путем нормали-

зации счета в каждом вокселе к общему счету 

в головном мозге с использованием пропорцио-

нальной шкалы. Данные представляются в виде 

значений Z-счета, который автоматически вычи-

сляется программой для каждой структуры голов-

ного мозга. Z-счет вычисляется программным 

комплексом по следующей формуле:

z (x, y, z) = μ (x, y, z) − i ((x, y, z)) / σ2 (x, y, z),

где μ – среднее значение накопления РФП в зоне 

интереса в контрольной группе, нормализованное 

значение накопления РФП в зоне интереса у паци-

ента, σ – среднеквадратическое отклонение нако-

пления РФП в зоне интереса в контрольной груп-

пе, x, y, z – координаты в системе стереотаксиче-

ского атласа J. Talairach [6]. Таким образом, отри-

цательные значения Z-счета свидетельствуют о 

гиперметаболизме глюкозы, положительные – 

о гипометаболизме. Чем выше значение Z-счета, 

тем более выраженное снижение метаболизма 

имеется в зоне интереса.

Результаты
На рис. 1 представлены МР-данные одной из 

пациенток.

Результаты нового исследования подтвердили 

гипометаболизм глюкозы у всех больных в обеих 

группах. В табл. 2 представлены зоны мозга с ги-

пометаболизмом.

В отличие от результатов прежнего исследова-

ния анализ результатов с применением Z-счета 

выявил статистически достоверное различие меж-

Рис. 1. ПЭТ-изображение с ФДГ больной 36 лет.
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ду двумя группами – Дс и ЭТ (рис. 2–5). При срав-

нении группы ЭТ с прежним составом группы Дс 

из 7 больных анализ также показал достоверное 

различие практически с таким же цифровым выра-

жением, причем даже несколько более четко вы-

раженное. 

Обсуждение
Результаты исследования Дс методом ПЭТ 

c 18-ФДГ противоречивы. Некоторые исследова-

ния свидетельствовали о гиперметаболизме глю-

козы [7–9], в других не было выявлено изменений 

метаболизма [10–13]. Проведенное нами в 2010 г. 

исследование [1] подтвердило данные H. Karbe 

и соавт. [14] о гипометаболизме глюкозы в опре-

деленных зонах головного мозга. Это противоре-

чит многим другим вышеупомянутым исследова-

ниям [7–13] и может быть связано с тем, что наши 

пациенты не получали лечение до участия в на-

шем исследовании. Результаты исследования ЭТ 

методом ПЭТ менее противоречивы [15–18], воз-

можно, в связи с их малочисленностью. Ученые 

из Кореи подтвердили наши данные о гипомета-

болизме глюкозы, однако в отличие от наших дан-

ных были выявлены корковые зоны снижения ме-

таболизма [2, 19].

Применив новый метод обсчета данных – Z-счет, 

мы обнаружили различие метаболизма глюкозы 

при этих двух заболеваниях. Данный способ обра-

ботки изображений головного мозга был создан 

S. Minoshima в 1995 г. на основе разработанной 

ранее в Мичиганском университете технологии 

Рис. 2. Различие метаболизма глюкозы между двумя 
группами в области левого таламуса.

Рис. 3. Различие метаболизма глюкозы между двумя 
группами в области правого чечевицеобразного ядра.

Рис. 4. Различие метаболизма глюкозы между двумя 
группами в области поясной извилины.

Рис. 5. Различие метаболизма глюкозы между двумя 
группами в области моста.
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стандартизации изображений и получил название 

3D SSP (stereotactic surface projection – трехмер-

ное стереотаксическое проецирование на поверх-

ность) [5]. Его преимуществом является возмож-

ность нивелировать несоответствие между рас-

пределением РФП в радиальном направлении, 

которое остается после стандартизации на объ-

емных изображениях. Эта технология базируется 

на представлении, что по существу кора головного 

мозга является двухмерным листом пластинчатой 

структуры, изогнутым и свернутым в трехмерном 

пространстве. Следовательно, информация от ра-

диального профиля является незначимой. Таким 

образом, проведенное нами исследование под-

твердило преимущество метода Z-счета.

Клинические симптомы гиперкинетических 

расстройств, таких как паркинсонизм, Дс, ЭТ, 

часто  перекрываются, в связи с чем дифференци-

альная диагностика сложна. Методы эмиссионной 

нейровизуализации могут использоваться для 

реше ния этой проблемы. Так, например, недавно 

было показано, что методом однофотонной эмис-

сионной компьютерной томографии и ПЭТ можно 

дифференцировать болезнь Паркин сона от ЭТ 

на основе разного регионального мозгового кро-

вотока при этих двух заболеваниях [2], на основе 

разного связывания серотонинового транспор-

тера [20], на основе визуализации гибели дофа-

минергических нейронов при паркинсонизме [21, 

22]. Доказана эффективность ПЭТ в дифференци-

альной диагностике между паркинсонизмом 

и паркинсоническими синдромами, для этой цели  

могут быть использованы ПЭТ с 18-ФДГ [3, 4, 23], 

а также ПЭТ с F-дофа [24–26]. Ведь позитронно-

эмиссионный полиморфизм основан на биохими-

ческом. Так, например, наши биохимические иссле-

дования свидетельствуют о том, что повышение 

дофамина плазмы более характерно для ЭТ, что 

подтверждается открытиями генетиков кандидат-

ного гена ЭТ, кодирующего дофаминовые рецеп-

торы [27].

Заключение
Все больше данных свидетельствуют о том, что 

ПЭТ оказалась эффективным средством диффе-

ренциальной диагностики экстрапирамидных рас-

стройств ЦНС. ПЭТ выявляет поражение тех зон 

мозга, которые связаны с патологическими двига-

тельными феноменами, как то гиперкинезия и ги-

покинезия, тремор разной частоты, нарушения 

позы и походки. Установив, что клиническая гете-

рогенность двигательных расстройств соответст-

вует гетерогенности при ПЭТ, наше исследование 

также подтвердило эффективность таких продви-

нутых методик обработки ПЭТ данных, как Z-счет.
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