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Резюме
Туморите на глава и шия са хетерогенна група с разнообразна 
локализация. Епителните тумори на глава и шия, от които 90% 
са с плоскоклетъчна хистология, имат сходно развитие, което 
определя еднотипния диагностичен подход при тях. Целта на 
настоящия обзор е да направи преглед на литературните данни, 
касаещи ролята на 18F-FDGПЕТ/КТ в диагностичния алгоритъм 
при злокачествени тумори на глава и шия. Проучванията сочат, 
че целотелесният хибриден образен метод има важна роля при 
нодално и далечно стадиране, рестадиране, преценка за тера-
певтичен подход, оценка ефекта от лечение, ранна визуализация 
на рецидиви, скринингова детекция на синхронни/метахронни 
тумори и далечни метастази, дори без клинична изява. При 
пациенти с доказани метастатични шийни лимфни възли с 
плоскоклетъчна хистология FDG-ПЕТ/КТ помага за водене на 
насочена биопсия (панендоскопия) и откриване на първично 
туморно огнище. По-голям брой от пациентите са в напреднал 
стадий при установяване на заболяването. Точното стадиранe с 
целотелесно FDG-ПЕТ/КТ изследване, ранна визуализация на 
далечни метастази и втори първичен тумор при пациенти с епи-
телни злокачествени тумори на глава и шия позволява своевре-
менна промяна на терапевтичния подход, избор на индивидуален 
терапевтичен план и своевременно лечение според нуждите на 
пациента.
Ключови думи: 18F-FDGПЕТ/КТ, диагностичен алгоритъм, 
тумори на глава и шия, насочена биопсия, терапевтичен ефект, 
метастатични шийни лимфни възли

Според българския Национален раков 
регистър всяко от заболяванията на 
глава и шия е с ниска честота, но като 

група заболеваемостта и смъртността в нашата 
страна през 2013 г. са съответно 22,2/100 000 и 
11,5/100 000.(1) Рискови фактори за развитие на 
злокачествените заболявания на глава и шия са 
тютюнопушене и алкохол. Те водят до развитие 
на синхронни тумори с локализация в белия 
дроб или езофага. В метаанализ Mehanna H еt 
al. установяват, че човешкият папилома вирус 
(HPV-16) е чест причинител на туморите на 
орофаринкс. (2) Туморите на глава и шия са 
разнообразна група, които според локализация-
та си се разделят на подгрупи: тумори на носна 
кухина и параназални синуси, назофаринкс, 
хипофаринкс, ларинкс и трахея, тумори на 
устна кухина и орофаринкс и тумори на слюн-
чени жлези. Най-често срещаният хистологичен 
вариант при злокачествените епителни туморни 
на глава и шия е плоскоклетъчният карцином, 
който е 90%. Поради твърде сложните анато-
мични особености на всяка област стадиране-
то на злокачествените тумори на глава и шия 
е комплицирано, поради което Американски-
ят обединен комитет по рака (AJCC) насочва 
усилията си да включи туморите от различни 
локализации в ТNM класификация, която е 
специфична за отделните локализации. Точното 
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стадиране на раковите заболявания е важно за 
избора на лечение, за предсказване на резулта-
тите от него и прогнозата. Епителните плоскок-
летъчни тумори на глава и шия имат сравнител-
но логично и предвидимо развитие. По-голям 
брой от пациентите (почти 66%) са в напреднал 
стадий при установяване на заболяването. По-
често злокачествените тумори на глава и шия 
(ЗТГШ) се срещат при възрастни мъже, пушачи 
и консумиращи алкохол. Превалира по-често-
то възникване на тези видове карциноми при 
мъже, отколкото при жени, като средната въз-
раст за поява е в 6-тата декада. (3) Eдна трета от 
пациентите със злокачествени тумори на глава и 
шия при презентацията си са в I или II клиничен 
стадий, по-често тези тумори при диагностици-
рането си са в напреднал стадий. Синхронните 
първични тумори са една от основните причини 
за смърт при ранен стадий на плоскоклетъчните 
карциноми на глава и шия. (4) Вероятността за 
метастази в шийни лимфни възли се определя 
от локализацията на първичния тумор, стадия 
на заболяването и хистологията. (5) При паци-
енти с метастатични шийни лимфни възли се 
установява лоша прогроза и намаляване на пре-
живяемостта, което насочва усилията на образ-
ните изследвания за точно нодално стадиране, 
позволяващо навременно лечение в шийната 
област. Детекцията на далечни метастази про-
меня прогнозата и терапевтичното поведение 
при ЗТГШ. (6) Ранното и точно далечно ста-
диране при тези пациенти позволява избор на 
индивидуален терапевтичен подход и своевре-
менно лечение, според нуждите на пациента.
Стадирането на злокачествените епителни тумо-
ри на глава и шия се базира на резултата от 
клиничния преглед след ендоскопия и данните 
от конвенционалните образни методи магнит-
нотомографската томография (МРТ), компютър 
томографското изследване с контраст (ceKT) и 
ехографско изследване. Ехографското изследва-
не е безвредно и достъпно изследване, метод на 
избор при суспектни шийни лимфни възли. Ком-
пютърната томография (KT) дава информация 
за дълбочина, размери на тумора, наличието на 
ангажирани съседни структури и шийни лимфни 
възли. Визуализира добре костните структури. 
Затруднено при КТ изследването е разгранича-
ване на постоперативни или постлъчетерапев-
тични промени от рецидив, както и наблюдаване 
на фалшиво негативни резултати при първични 

глотисни карциноми и мукозни карциноми със 
суперфициално разпространение. (7) Магнитно-
резонансната томография (МРТ) е предпочитан 
метод пред КТ при изследване на деца, поради 
липсата на йонизиращо лечение. Предимство 
на този метод пред КТ е добрата делинеация 
на тъканите (особено в назофаринк основата на 
черепа и орофаринкс), визуализиране на струк-
турите в дълбочина и представянето им като 3D 
образ, което позволява точна анатомична лока-
лизация на патологичните находки, без използ-
ване на венозен котраст. (8) При Т-стадиране на 
тумори в глава и шия на супрахиоидната част на 
шията се провежда МРТ, а при инфрахиоидна 
локализация (в ларинкс, хипофаринкс) КТ. При 
некатегорични резултати от конвенционалните 
образни методи (КТ, МРТ) за малигнено анга-
жиране на шийни лимфни възли е уместно 
провеждане на ПЕТ/КТ или тънкоигленна аспи-
рационна биопсия.
Позитронноемисионна томография с компю-
търна томография (ПЕТ/КТ) е хибридно образ-
но изследване за морфологична и функционал-
на диагностика, с утвърдена роля при ЕТГШ. 
Методът позволява едноетапно целотелесно 
сканиране на пациентите, отличаващо го от кон-
венционалните образни методи. ПЕТ има дълго 
развитие, като днес се използва за клинични и 
изследователски цели. С най-бурно развитие 
сред методите за функционална образна диаг-
ностика в Европа, Америка и Азия е ПЕТ, която 
след 2000 год. получава нов тласък с появата 
на интегрираната техника – позитронноеми-
сионна томография с компютърна томография 
(ПЕТ/КТ). За пръв път в България 18F-FDG 
ПЕТ/КТ се използва през 2009 год. в УМБАЛ 
„Св. Марина“ – Варна и за първи път се при-
лагат и утвърждават протоколи за изследване 
на пациенти със злокачествени тумори на глава 
и шия (както и с други видове тумори). Този 
хибриден образен метод дава възможност за 
корегистрация на функционален и анатомичен 
образ в един (fusion) образ, с възможност за 
3D изобразяване, при който ранната промяна в 
глюкозния метаболизъм в патологичните лезии 
дава възможност за детекция на патологични 
промени преди поява на структурни (размерни) 
промени. Широко използван в цял свят е радио-
фармацевтикът 18F-FDG, който и ние прилага-
ме в нашата практика. Този радиофармацевтик 
представлява глюкоза, маркирана с позитронен 
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емитер 18F, който позволява детекцията на тази 
субстанция в клетки, натрупващи я интензив-
но, което ги отграничава от околните, при ПЕТ 
изследване. В практиката се използва стандарт-
ната стойност за полуколичествена оценка на 
натрупването на радиофармацевтика в туморни-
те клетки (SUVmax). W. Halphpenny et al. посоч-
ват, че тя може да бъде изключително полезна за 
разграничаване на тумори с по-агресивна био-
логична природа, което е от съществено значе-
ние за идентифициране на пациенти, при които 
се изискват интензивни протоколи за лечение 
(химиотерапия и лъчелечение). (9) Този екип 
демонстрира зависимост между стойността на 
SUVmax над 10 при плоскоклетъчни тумори на 
глава и шия, независимо от туморния стадий и 
диаметъра на първичния тумор, като независим 
прогностичен фактор за лоша прогноза.
При морфологичните образни методи КТ и МРТ 
малките размери на туморните лезии (под 10 мм) 
ограничават оценяването им като патологични, 
което при висока пролиферативна активност и 
интензивно натрупване на маркираната глюкоза 
в тях ги прави лесно метаболитно отличими 
на ПЕТ. 18F-FDG ПЕТ/КТ осигурява функцио-
нална оценка от ПЕТ образа, а не само размер-
ната оценка от КТ, което позволява детекция 
на метастатични лимфни възли, дори те да са 
клинично негативни. Ограничение съществува 
както при КТ, така и при МРТ при търсене на 
рецидиви. Точността им се затруднява след 
хирургично лечение или третиране на тъканите 
с лъчелечение, поради промяна в анатомията на 
структурите. Това затруднява диференциалната 
диагноза на рецидив с постоперативни, постлъ-
четерапевтични промени и фиброза. В такива 
случаи за точна диагноза се прилага целоте-
лесният FDG ПЕТ/КТ. При този неинвазивен 
образен метод чрез оценка на метаболитната 
активност в подлежащите структури нуклеар-
ният медик има възможност да направи точна 
диференциална диагноза на рецидив. ПЕТ/КТ 
позволява целотелесно скениране на пациенти-
те. Това предимство, осигуряващо възможност 
за ранна детекция на далечни метастази и син-
хронни тумори, което дава шанс на пациента за 
своевременно лечение. Въпреки утвърдените 
преимущества на FDG ПЕТ/КТ при ЗТГШ като 
основен метод за диагностика, трябва да се 
има предвид, че при Т-стадиране на първичния 
тумор КТ и МРТ остават предпочитани образ-

ни изследвания поради по-добрата анатомична 
резолюция и тъканен контраст в сравнение с 
ПЕТ/КТ без венозен контраст, което не позво-
лява точно делинеиране на локалното разпрос-
транение на първичния тумор. Въпреки че FDG 
ПЕТ/КТ с венозен контраст осигурява детайлен 
анатомичен и функционален образ, той не се 
използва рутинно. При метаанализ Rusthoven 
KE et al. установяват, че при 25% от случаи-
те с неясно първично огнище с метастатични 
шийни лимфни възли ПЕТ/КТ открива първич-
ния тумор със специфичност, чувствителност и 
точност съответно 88,3%, 74,9% и 78,8%. (10)
В Clinical Oncology (2013), Yoo J et al. препо-
ръчват провеждането на ПЕТ/КТ за детекция 
на позитивни огнища, суспектни за малигнени 
и определяне на места за биопсия преди пане-
доскопия. (11) В проспективно изследване на 
Jorgen Jahansen et al. се разглеждат пациенти, 
при които е била проведена панендоскопия 
преди ПЕТ/КТ. Екипа установява много фал-
шиво позитивни резултати при повече от 50% 
от пациентите, в следствие на скорошна биоп-
сия или тонзилектомия след панендоскопията. 
(12) Установена е различна чувствителност на 
ПЕТ при нодално стадиране 33 – 67%. (13 – 15) 
Kovacs AF et al. препоръчват при негативен 
резултат от ПЕТ пациентът да проведе синти-
нелна лимфна биопсия (за детекция на микро-
метастази, поради ограничение в големината 
на резолюцията на ПЕТ, 4 мм), същите автори 
препоръчват при позитивен ПЕТ резултат за 
хиперметаболитни шийни лимфни възли да се 
проведе шийна лимфна дисекция, като по този 
начин се селектират пациентите, при които не е 
нужно провеждане на хирургична интервенция, 
и това ще промени терапевтичното поведение. 
(16)
В проучване S.Y. Kim et al. (17) установяват 
следните резултати: високи стойности на чувст-
вителност и негативна предсказваща стойност, 
съответно 97,5% и 100% (определящи FDG ПЕТ/
КТ като надежден скринингов метод за откри-
ването на синхронни тумори и далечни метас-
тази, при стадиране или при рестадиране след 
проведено лечение, дори при липса на клинична 
изява); ниска позитивна предсказваща стойност 
60% (което налага използването на допълнител-
ни образни методи за изключване на фалшиво 
позитивни резултати); ПЕТ/КТ детектира син-
хронни тумори и далечни метастази съответно 
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4,0% и 7,4%, при проследяване на пациентите 
в двугодишен период. В метаанализ на екипа на 
Gupta T еt al. стойности за чувствителност, спе-
цифичност, позитивна предсказваща стойност и 
негативна предсказваща стойност, при детекция 
на резидуален тумор с FDG ПЕТ/КТ са както 
следва 94%, 82%, 75% и 95%.(18) Резултатите от 
този метаанализ утвърждават FDG ПЕТ/КТ като 
надежден образен метод за изключване на витал-
на туморна тъкан в областта на първичния тумор 
и региона на шията, поради високата стойност 
на негативна предсказваща стойност – 95%. Сле-
дователно при негативен ПЕТ/КТ образ и липса 
на метаболитно активни огнища при пациента 
може надеждно да се отчете пълен терапевтичен 
отговор от проведеното лечение и не е необходи-
мо последващо лечение, което утвърждава роля-
та на метода в посттерапевтичното рестадиране 
при третирани пациенти.
Много проучвания посочват ПЕТ като метод за 
детекция на рецидиви с по-висока чувствител-
ност от КТ, МРТ, УЗ и физикалното изследване. 
(19 – 20) Хибридният ПЕТ/КТ е по-ефективен 
от ПЕТ, с по-висока точност на метода, реду-
цира двусмислените резултати, като позволява 
корелиране на функционалните промени с КТ 
образ и точно определяне на анатомичната им 
локализация.
В метаанализ на M.G. Isles еt al. за детекция на 
резидуален тумор след лъчелечение и химиоте-
рапия на пациенти с плоскоклетъчен карцином 
на глава и шия е установена чувствителност, 
специфичност, позитивна предсказваща стой-
ност и негативна предсказваща стойност на 
посттерапевтичния ПЕТ 94%, 82%, 75% и 95%, 
като чувствителността е по-висока след 10. сед-
мица от края на лечението. (21) В същия метаа-
нализ от 2008 година, проведен с 1871 пациенти, 
ПЕТ е посочен като точна образна модалност за 
надеждна оценка ефекта от лечение, който дава 
възможност за селекция на пациенти, при които 
не се налагат допълнителни инвазивни процеду-
ри като ендоскопия и шийна лимфна дисекция.

Изводи
Данните от литературата утвърждават 18F-FDG 
ПЕТ/КТ като образен метод с важна роля при 
нодално и далечно стадиране на епителните 
карциноми на глава и шия, който допълва резул-

татите от конвенционалните образни методи (КТ 
и МРT остават първи избор при Т-стадиране, 
точно делинеиращи локалното разпространение 
на първичния тумор). FDG-ПЕТ/КТ е с водеща 
роля пред конвенционалните образни методи 
при нодално стадиране, особено при клинично 
негативни шийни лимфни възли. При посттера-
певтичен FDG-ПЕТ/КТ методът показва висока 
негативна предсказваща стойност, осигуряваща 
изключване на витален тумор. FDG ПЕТ/КТ 
има високи стойности на чувствителност и 
негативна предсказваща стойност (определя-
щи метода като надежден скринингов метод за 
откриването на втори първичен тумор и далеч-
ни метастази при стадиране или рестадиране 
след проведено лечение, дори при липса на кли-
нична изява); с ниска позитивна предсказваща 
стойност (което налага използването на допъл-
нителни образни методи за изключване на фал-
шиво позитивни резултати). Установяването на 
далечни метастази води до промяна в терапев-
тичния подход от курабилен към палиативен, а 
откриването на втори първичен тумор води до 
допълнително включване на лечение и инди-
видуално планиране на терапевтичния подход. 
ПЕТ/КТ има висока ефективност при откриване 
на рецидиви, с основна роля за оценка ефекта от 
лечение. В литературата се дискутира SUVmax 
като широко използван предиктивен фактор за 
отговор от лечение, локорегионален контрол и 
преживяемост. 18F-FDG ПЕТ/КТ е неинвазивен 
образен метод, който позволява да се устано-
ви първично туморно огнище при пациенти с 
доказани метастатични шийни лимфни възли от 
плоскоклетъчен карцином. Хибридният образен 
метод, проведен след негативни резултати от 
конвенционални изследвания и клиничен пре-
глед, дава възможност за визуално онагледяване 
на позитивни огнища, суспектни за малигнени, 
подходящи за последваща насочена биопсия/
панендоскопия и търсене на вероятен първичен 
тумор в тази локализация. Все още дискутабил-
на остава последователността на извършване на 
FDG-ПЕТ/КТ и панендоскопия, ПЕТ/КТ преди 
или след панендоскопия, като трябва да се отбе-
лежи, че извършването на предходни биопсии и 
тонзилектомия води до повишаване на фалшиво 
позитивните резултати от ПЕТ/КТ.
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