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РЕЗЮМЕ

Въведение: Мозъчната сцинтиграфия е осно-
вен дял от нуклеарната медицина, който играе 
важна роля в диагностиката на неврологичните 
заболявания. Функционалните невроизобразява-
щи техники включват СПЕКТ и ПЕТ. Все по-ши-
роко приложение намират и методите на коре-
гистрация ПЕТ/КТ или ПЕТ/МРТ, които инте-
грират функционалните нуклеарно-медицински 
с морфологичните образи. 

Цел: Да проучим приложението на (18F)-FDG 
ПЕТ/КТ при пациенти с остър исхемичен мозъ-
чен инсулт.

Материал и методи: В проучването са вклю-
чени общо 16 случая (10 мъже и 6 жени, на възраст 
от 39 до 80 години) с остър исхемичен мозъчен ин-
султ, постъпили на лечение в Първа клиника по 
нервни болести на УМБАЛ „Св. Марина” - Варна 
през периода 2008-2013 г. (18F)-FDG ПЕТ/КТ об-
рази са получени с помощта на апарат Phillips 
Gemini TF, при спазване на съответните стан-
дартни протоколи. 

Резултати: При всички пациенти са визуа-
лизирани хиподензни и хипометаболитни зони, 
които съответстват на локализацията на мо-
зъчния инфаркт и гранични области на нама-
лен глюкозен метаболизъм, отразяващи т.нар. 
“penumbra”. 

Заключение: Въз основа на литературни-
те данни и нашите собствени резултати, ние 
потвърждаваме клиничното приложение на 
(18F)-FDG ПЕТ/КТ при пациенти с остри исхе-
мични инсулти. Считаме, че този съвременен 
метод на корегистрация може да бъде полезен за 
оценка на структурните и метаболитни мозъч-

ABSTRACT

Introduction: Brain scintigraphy is one of the ba-
sic branches of nuclear medicine, which plays an im-
portant role in the diagnosis of neurological diseas-
es. Functional neuroimaging techniques involve both 
SPECT and PET. More widely application found the 
coregistration of SPECT/CT and SPECT/MRI that in-
tegrate functional nuclear medicine with morpholog-
ical images.

Objective: To study the usefulness of (18F)-FDG 
PET/CT in patients with acute ischemic cerebral 
stroke.

Material and methods: A total of 16 cases (10 
males and 6 females, aged between 39 and 80) with 
acute ischemic cerebral stroke, admitted to First Clin-
ic of Neurology at UMBAL “Sveta Marina” during the 
period of 2008-2013 year were included in the study. 
(18F)-FDG PET/CT scans were obtained by means of 
Phillips Gemini TF machinery, following the corre-
sponding standard protocols. 

Results: In all patients were visualized hypodense 
and hypometabolic zones, corresponding to the lo-
cation of brain infarction and border regions of re-
duced glucose metabolism, reflecting the so called 
“penumbra”.

Conclusion: Based on the literature data and our 
own results, we confirm the clinical application of 
(18F)-FDG PET/CT in patients with acute ischemic 
strokes. We suggest that this modern method of co-reg-
istration might be useful for assessment of structural 
and metabolic cerebral disorders and possesses an im-
portant diagnostic and prognostic significance for the 
disease outcome. 

Key words: acute ischemic stroke, cerebral glucose me-
tabolism, (18F)-FDG PET/СТ
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ВЪВЕДЕНИЕ

През последните десетилетия е събран огро-
мен доказателствен материал в подкрепа на на-
растващото влияние на функционалните невро-
изобразяващи методи на изследване върху диаг-
ностичния процес и лечението на болните с ос-
три нарушения на мозъчното кръвообращение 
(1,3,7,9,11). Установено е, че позитронната емиси-
онна томография (ПЕТ) с (18)F-FDG е най-под-
ходящият метод за функционална оценка на мо-
зъчната тъкан, тъй като отразява нивото на усво-
яване на глюкозата от мозъчните неврони (6,13). 
Налице са данни, че методът позволява оцен-
ка на патофизиологичните механизми на исхе-
мичния мозъчен инсулт посреством измерване 
на общия и регионален глюкозен метаболизъм 
(2,10,14). Също така определя зоната на необра-
тимa увреда на мозъчната тъкан с тежки нару-
шения на глюкозния метаболизъм („инфаркт”) и 
граничната област на хипоперфузия и хипомета-
болизъм, т. нар. “penumbra” (4,5, 8,12,15) . 

ЦЕЛ

В съответствие с литературните данни си по-
ставихме за цел да проучим приложението на 
(18F)-FDG ПЕТ/КТ за оценка на мозъчните глю-
козни метаболитни нарушения при пациенти с 

остър исхемичен мозъчен инсулт.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

Изследвани са 16 пациенти (10 мъже и 6 жени 
на възраст от 39 до 80 г.) с остър исхемичен мо-
зъчен инсулт, постъпили на лечение в Първа 
клиника по нервни болести на УМБАЛ „Света 
Марина”.

При всички пациенти е проведена ПЕТ/КT на 
интегриран апарат Phillips Gemini TF, комбини-
ращ 16slice КТ и РЕТ в 3D режим с възможност за 
Time-of-Flight регистрации. Инжектирането на 
радиофармацевтика (18F)-FDG е извършено ръч-
но, в активност 5,0 до 5,1mCi. Сканирането е осъ-
ществено по протокол BRAIN PET/CT, включ-
ващ Low Dose CT на главен мозък при параме-
три 120Kev, 50mAs и PET в един фрейм с продъл-
жителност 10мин с ширина на полето 256мм. Ре-

конструкцията е извършена по стандартен про-
токол на производителя Brain CTAC - итера-
тивна реконструкция 2 итерации, реконструк-
ция 3D RAMLA (PEVIEW) и LOR-RAMLA (Brain 
CTAC) алгоритми, без калкулиране на SUV. Ре-
конструираните образи бяха представени в два 
сета, PREVIEW (3D-RAMLA) и BrainCTAC (LOR-
RAMLA), с възможност за fusion с образите от 

КТ изследването.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

При всички пациенти са обективизирани хи-
подензни и хипометаболитни зони (Фиг. 1), кои-
то съответстват на локализацията на мозъчния 
инфаркт и гранични области на намален глюко-
зен метаболизъм, отговарящи на т.н. “penumbra”.

Исхемичният мозъчен инсулт е сред водещи-
те причини за висока смъртност и тежка инва-
лидизация. Независимо от постигнатия в наши 
дни напредък в невроизобразяващите техники 
все още перфузионната компютърна томогра-
фия (КТ) и магнитнорезонансната томография 
(МРТ) имат доказана диагностична стойност при 
изседване на  пациенти с остър исхемичен мозъ-
чен инсулт (3,11). Прегледът на литературните 
данни отбелязва, че нуклеарната медицина също 

ни нарушения и притежава важно диагностично 
и прогностично значение за изхода на болестта.

Ключови думи: остър исхемичен инсулт, мозъчен 
глюкозен метаболизъм, (18F)-FDG ПЕТ/КТ

Фиг. 1. (18F)-FDG ПЕТ: обширна хипометаболитна 
зона в лява парието-окципитална област, отразя-

ваща мозъчния инфаркт и т.нар. “penumbra”
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играе важна роля в диагностиката и диференци-
алната диагноза на острите нарушения на мозъч-
ното кръвообращение: транзиторните исхемич-
ни атаки, мозъчните инфаркти, кръвоизливи и 
венозни тромбози (1,7,9,10,14). В допълнение на 
резултатите от мозъчната КТ и МРТ, ПЕТ може 
да предостави ценна информация за нарушения-
та на мозъчния глюкозен метаболизъм по време 
на острата мозъчна исхемия (3,9,11,13). Предкли-
нични и клинични (18)F-FDG ПЕТ проучвания 
установяват намален глюкозен метаболизъм в 
областта на мозъчния инфаркт при пациентите с 
остър исхемичен инсулт (2,7,15). В съответствие с 
тези предварителни данни ние успяхме да обек-
тивизираме при всички наши пациенти наличие 
на хипоперфузионни зони, които съответстваха 
на анатомичната област на мозъчния инфаркт. 

Независимо че редица експериментални и 
клинични наблюдения посочват сходни резулта-
ти по отношение на намаленото усвояване на (18)
F-FDG в зоната на мозъчния инфаркт, съществу-
ват сериозни различия при оценка на глюкозния 
метаболизъм в областта около инфаркта (4,8,12). 
Според някои автори е налице повишено нат-
рупване на радиолиганда, вероятно поради съ-
пътстващите процеси на възпаление на нервната 
тъкан, неврорегенерация, повишена активност 
на глюкозните транспортни протеини и на ензи-
ма хексокиназа (5,12,15). В контекста на тези хи-
потези са и нашите собствени наблюдения, които 
откриват съседни зони с относително по-висок 
метаболизъм, отразяващи съхранената витална 
мозъчна тъкан в областта на т.нар. „penumbra“.

Въпреки че приложението на (18)F-FDG ПЕТ 
при изследване на пациенти с остър исхемичен 
инсулт е свързано с редица технически и меди-
цински предизвикателства (липса на стандартни 
протоколи, преходна хипергликемия, седация, 
повлияваща глобалния глюгозен метаболизъм и 
др.) и поражда някои все още нерешени въпроси, 
посочените в литературата данни потвърждават 
по един безспорен начин ролята на този неинва-
зивен метод в ранната диагностика и прогнозата 

на болестния процес (2,6,7,9).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Въз основа на литературните данни и наши-
те собствени резултати ние потвърждаваме кли-
ничното приложение на (18F)-FDG ПЕТ/КТ при 
пациенти с остри исхемични инсулти. Счита-
ме, че този съвременен метод на корегистрация 
може да бъде полезен за оценка на структурни-
те и метаболитни мозъчни нарушения и прите-

жава важно диагностично и прогностично зна-
чение за изхода на болестта.   
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