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Научный руководитель – Жумадилов К.Ш. 

 

Рак предстательной железы (РПЖ) является одним из наиболее распространенных 

типов злокачественных опухолей среди мужчин. На ранних стадиях заболевание часто 

протекает бессимптомно, но по мере его прогрессирования могут возникать симптомы, такие 

как частые позывы к мочеиспусканию и боль. Лечение РПЖ может включать как 

малоинвазивные методы, такие как радиотерапия и химиотерапия, так и хирургическое 

вмешательство. Однако, если опухоль метастазирует, это существенно ухудшает прогноз 

заболевания. 

Методы визуализации, такие как позитронно-эмиссионная компьютерная томография 

(ПЭТ/КТ) с использованием радиоактивно меченых лигандов к простатспецифическому 

мембранному антигену (PSMA), стали важным инструментом в диагностике и оценке РПЖ. 

PSMA - это белок, экспрессируемый в клетках простаты, и его выражение увеличивается при 

развитии РПЖ. Молекулярная визуализация с использованием ПЭТ/КТ и 68Ga-PSMA-11 

позволяет оценить опухолевую нагрузку и эффективно стратифицировать риск заболевания. 

Точное определение местоположения и стадии рецидивирующего заболевания имеет 

важное значение, так как это определяет дальнейший выбор метода лечения. Также важно 

точно измерить поглощение радиоизотопа опухолью, особенно для мониторинга 

эффективности лечения. В этом контексте методы реконструкции изображений играют 

важную роль. 

Одним из таких методов является блочно-последовательная регуляризованная 

максимизация математического ожидания (BSREM), который призван преодолеть недостатки 

традиционного метода реконструкции изображений - максимизации ожидания упорядоченных 

подмножеств (OSEM). BSREM позволяет уменьшить шум изображения, не снижая его 

контрастность, и может быть настроен для оптимальной реконструкции в зависимости от 

характеристик конкретного радиотрейсера и требований к изображению. 

Таким образом, в данном исследовании мы оцениваем эффективность использования 

BSREM в сравнении с OSEM для реконструкции изображений ПЭТ/КТ у пациентов с раком 

предстательной железы. 

Было включено десять пациентов с раком предстательной железы (РПЖ) и 

биохимическим рецидивом, у которых уровень сывороточного простатспецифического 

антигена (PSA) превышал 0,7 нг/мл. 

Протокол визуализации 68Ga-PSMA-11 ПЭТ/КТ: 

После внутривенного введения 68Ga-PSMA-11 в дозе 2,0±0,2 МБк/кг пациентам 

выполнялась ПЭТ/КТ через 50±5 минут. Использовалась цифровая система времени полета 

(TOF) MI PET/CT (GE Healthcare). Протокол включал 3-минутную съемку в каждом положении 

на кровати, с трансаксиальным полем зрения 70 см и матрицей 256×256. Изображения 

восстанавливались с использованием стандартных настроек OSEM и BSREM с различными 

значениями β. 

Анализ изображений: 

Для анализа использовалась специальная рабочая станция. Изоконтуры опухолей 

определялись на изображениях OSEM, а затем переносились на реконструкции BSREM. 

Уровень шума изображения оценивался в фоновой ткани печени. 



77 
 

Статистический анализ: 

Для сравнения результатов использовался парный непараметрический t-критерий 

Уилкоксона. Различия считались статистически значимыми при p < 0,05. 

Ключевые моменты методологии: 

Включено 10 пациентов с РПЖ и биохимическим рецидивом. 

Использовалась 68Ga-PSMA-11 ПЭТ/КТ с различными методами реконструкции. 

Оценка проводилась с точки зрения шума, контрастности и общего качества 

изображения. 

Статистический анализ проводился с использованием парного непараметрического 

теста. 

Результаты 

Использование метода реконструкции BSREM по сравнению с OSEM значительно 

влияло на уровень шума на изображении. Область равномерного поглощения в печени 

оказалась более гладкой при использовании BSREM с высокими значениями β (от 800 до 1200) 

по сравнению с OSEM. Однако это также сопровождалось снижением стандартизированных 

единиц поглощения (SUV) и усложнением обнаружения костных метастазов у пациентов. 

Таблица 1: 

Reconstruction  Background SUVmean  Noise BV %  SNR  SBR 

------------------------------------------------------ 

OSEM            5.70 (5.40-5.99)   14.4%      58.28   4.1 

BSREM 450       5.70 (5.40-5.99)   13.8%      82.41   5.9 

BSREM 550       5.70 (5.40-5.99)   12.1%      86.15   5.5 

BSREM 650       5.70 (5.40-5.99)   11.7%      90.12   4.8 

BSREM 800       5.70 (5.40-5.99)   10.5%      96.24   4.4 

BSREM 1000      5.70 (5.40-5.99)   9.8%       108.11  4.4 

BSREM 1200      5.70 (5.40-5.99)   8.6%       127.29  4.2 

Средний уровень фоновой изменчивости (BV) составил 14,4% при использовании 

OSEM, в то время как для BSREM самым высоким было значение 36,5% при β 100, с 

последующим снижением до 8,6% при β 1200. 

График 1: 

 
На графике показаны отношения сигнал/фон (SBR) по сравнению с отношением 

сигнал/шум (SNR) для 70 отдельных поражений с реконструкцией изображения BSREM с 

использованием значений β от 450 до 1200. Видно, что при использовании высоких значений 

β SBR и SNR улучшаются. 
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В целом, использование BSREM позволяет снизить уровень шума на изображении и 

улучшить качество изображения, однако это может привести к усложнению обнаружения 

костных метастазов и снижению значений SUV. 

 

Заключение 

Использование метода реконструкции BSREM сравнительно с OSEM демонстрирует 

значительное снижение фоновой изменчивости (BV) при высоких значениях β от 900 до 1200 

и съемке на все позиции bed в течение 2.0 минут, по сравнению с OSEM (с 4 итерациями/16 

подмножествами и 5-мм гауссовым фильтром постобработки). Однако, увеличение значения β 

в BSREM от 650 до 1200 приводит к существенному снижению максимальной 

стандартизированной единицы поглощения (SUVmax), вплоть до 20%, в костных метастазах, 

что затрудняет их обнаружение у пациентов. 

Результаты данного исследования указывают на то, что оптимальные значения β для 

снижения фоновой изменчивости в BSREM составляют от 450 до 600, при съемке на все 

позиции bed в течение 3 минут и дозе 2,0±0,2 МБк/кг. Уменьшение времени сканирования с 3 

минут до 2.0 и 1.5 минут на все позиции bed, при сохранении дозы радиофармпрепарата (РФП) 

2,0±0,2 МБк/кг, приводит к значительному увеличению фоновой изменчивости. Для 

сокращения времени сканирования необходимо соответственно увеличивать дозу РФП. 
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