
LOGO

Дифференциальная 
диагностика опухолей 
и воспалительных 
заболеваний легких

Отделение совмещенной позитронно-эмиссионной и компьютерной томографии



ПЭТ картина воспаления и опухоли
Картина воспаления Картина опухоли



18F-дезоксиглюкоза



ПЭТ/КТ в выявлении злокачественных 
новообразований

Чувствительность Специфичность Точность
96% 88% 94%



SUV при туберкулезе

«…SUV составляет от 1,6 до 
9,5…»

Intense uptake of [F-18]-fluoro-2 deoxy-D-glucose
in active pulmonary tuberculosis
Che-Ming YANG,* Chung-Huei HSU,* Chi-Ming LEE** and Fong-Chieh 

WANG***
*PET Center, **Department of Radiology and ***Internal Medicine,
Taipei Medical University Hospital, Taipei, Taiwan, ROC
Annals of Nuclear Medicine Vol. 17, No. 5, 407–410, 2003



ПЭТ/КТ в выявлении туберкулеза *

Чувствительность Специфичность
18-ФДГ 100% 44%
11С-ацетат + 18-ФДГ 100% 83%

* по данным Taipei’s Veteran General Hospital



Клиническое наблюдение

❖ Больной К., 66 лет

❖ Жалобы: 
Сухой приступообразный 

кашель. Одышка при 
физической нагрузке 
превышающей обычную. 
Кровохарканья нет. Не 
лихорадит. 



An. Morbi: в мае 2012 года в связи повышением 
температуры, появлением кашля обратился в 
поликлинику по месту жительства, где при 
флюорографическом исследовании выявлен 
инфильтрат в верхней доле правого легкого. Назначена 
антибактериальная терапия, после проведения которой 
рентгенологические изменения сохранялись. 
Выполнено КТ органов грудной клетки при котором 
заподозрен Са. Выполнено ФБС исследование при 
котором выявлено новообразование суживающее ВДБ, 
взята биопсия. Гистологически - аденокарцинома. В 
связи с подозрением на большее распространение 
процесса была назначена ПХТ в режиме цисплатин 
150мг. Всего проведено 3 курса ПХТ. После 
контрольной МСКТ выявлено прогрессирование 
процесса. Пациент направлен в клинику ГХ№1.

























































ВЫПИСКА ИЗ КАРТЫ ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ от 20/03/2012 
номер 1207849-0 первичная 
КЛ.ГОСП.ХИР. № 1 - хирург. ОТД  (1 X.О.)

Больной К
возраст 66 пол М

Клинический диагноз: Образование в/доли  правого легкого  
 
Описание препарата и патгистологическое заключение:
6 кусочков неравных по величине и представительству. В двух из них хорошо 
представлена грануляционная ткань с большим количеством полнокровных 
тонкостенных сосудов по периферии которых, определяются участки свежего некроза с 
единичными клетками типа Лаггханса-Пирогова. В одном из кусочков выражена 
гранулема из эпителиоидных клеток и лимфоцитов. При окраске по Цилю-Нильсону 
микобактерии туберкулеза не выявлены. В других, кусочках определяется слизь с 
едининичными клетками, имеющими гиперхромные ядра без выраженного 
полиморфизма и комплекс клеток напоминающий пласт плоского эпителия о 
мелкоочаговыми некрозами. При ИГХ исследовании (CD- 68 панцитокератон) зона 
некроза окруженa макрофагами. В слизи определяются
Эпителиальные клетки возможно слущеный эпителий. Эпителиальный комплекс скорее 
всего – метаплазия. Отчетливых опухолевых клеток в материале не выявлено. 
 
Заключение: туберкулез в стадии обострения. Хронический бронхит с метаплазией 
эпителия.



LOGO
диагностика достигла таких успехов, что 
здоровых людей практически не                       
осталось …


