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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ ГИПЕРАККУМУЛЯЦИИ  

РАДИОФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ПРЕПАРАТА 68GA-ПСМА В ГОЛОВНОМ  

МОЗГЕ У ПАЦИЕНТА С ВНУТРИМОЗГОВОЙ ГЕМАТОМОЙ И РАКОМ  

ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

 

  Лахина Ю.С., Гуляев Д.А., Митрофанова Л.Б., Рыжкова Д.В.   

 
ель исследования. Продемонстрировать клинический случай неспецифиче-

ской гипераккумуляции простат-специфического мембранного антигена, ме-

ченного изотопом 68Ga (68Ga-ПСМА), во внутримозговой гематоме неопухо-

левой этиологии у пациента с установленным раком предстательной железы.  

Материалы и методы. Представлен клинический случай неопухолевой внутри-

мозговой гематомы у пациента 70 лет, страдающего раком предстательной железы, ко-

торый был госпитализирован с подозрением на кровоизлияние в метастаз рака пред-

стательной железы. 

Результаты и обсуждение. В представленном клиническом наблюдении проде-

монстрирован ложноположительный результат ПЭТ/КТ с 68Ga-ПСМА у больного раком 

предстательной железы и внутримозговой гематомой неопухолевой природы. Выражен-

ный ангиогенез с пролиферацией сосудов и макрофагальная инфильтрация в тканях, 

окружающих участок внутримозговой гематомы, являются наиболее вероятной причи-

ной неспецифического фокального захвата 68Ga-ПСМА в головном мозге. 

Заключение.  Знание причин неспецифического захвата 68Ga-ПСМА, которые 

могут привести к появлению ложноположительных результатов ПЭТ/КТ, имеет важное 

значение для врачей-радиологов. 

 

Ключевые слова: внутримозговая гематома, неспецифический захват 68Ga-

ПСМА, рак предстательной железы, ложноположительный результат ПЭТ/КТ. 
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CLINICAL CASE OF NONSPECIFIC 68GA-PSMA FOCAL UPTAKE IN THE BRAIN OF 

A PATIENT WITH INTRACEREBRAL HEMATOMA AND PROSTATIC CANCER 

 

Lahina Yu.S., Gulyaev D.A., Mitrofanova L.B., Ryzhkova D.V.   
 

urpose. To demonstrate the clinical case of nonspecific 68Ga-PSMA uptake into 

non-tumor intracerebral hematoma in patient with prostatic cancer. 

Material and methods. A clinical case of 70-year-old patient with prostate cancer, 

who was hospitalized with intracerebral hematoma, suspected as hemorrhage into cerebral 

metastasis of prostatic cancer.   

Results and discussion. The clinical case has been demonstrated a false-positive 

uptake of 68Ga-PSMA in non-tumor intracerebral hematoma in a patient with prostate can-

cer. Angiogenesis with vascular proliferation and macrophage infiltration in the tissues sur-

rounding the intracerebral hematoma are the most likely causes of nonspecific focal uptake 

of 68Ga-PSMA in the brain. 

Ц 

P 

СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ 

 

 

 

ФГБУ «Национальный 

медицинский исследова-

тельский центр им. В.А. 

Алмазова» Минздрава 

России.  

г. Санкт-Петербург,  

Россия. 

V.A. Almazov National 

Medical Research Center. 

Saint Petersburg, Russia. 

mailto:highway25@yandex.ru


   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2020; 10 (3):179-184       DOI:10.21569/2222-7415-2020-10-3-179-184        Страница  180 
  

Conclusion. Knowing the causes of non-specific uptake of 68Ga-PSMA, which may 

lead to false-positive results PET/CT, is important for nuclear medicine physicians.  

  

 Keywords: intracerebral hematoma, nonspecific uptake of 68Ga-PSMA, prostate can-

cer, 68Ga-PSMA PET/CT false-positive results. 
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роблема ранней диагностики и кор-

ректного стадирования рака пред-

стательной железы (РПЖ) не теряет 

своей актуальности, так как согласно 

данным мировой статистики это за-

болевание занимает второе место в структуре 

заболеваемости и пятое место в структуре 

смертности от онкологических заболеваний у 

мужчин [1, 2, 3]. 

Методы лучевой диагностики (ультразву-

ковая диагностика, компьютерная и магнитно-

резонансная томографии) и ядерной медицины 

(сцинтиграфия и позитронная эмиссионная то-

мография) играют ведущую роль в первичной 

диагностике, стадировании и рестадировании 

опухолевого процесса. В настоящее время 

наиболее перспективными диагностическими 

технологиями при РПЖ представляются методы 

функциональной визуализации на основе маг-

нитно-резонансной томографии (МРТ): МР-

спектроскопия, МР-перфузия, диффузионная 

МРТ, а также гибридные технологии ядерной 

медицины - совмещенная позитронно-

эмиссионная и компьютерная томография 

(ПЭТ-КТ) с различными радиофармацевтиче-

скими препаратами (РФП). 

Для первичного стадирования и рестади-

рования РПЖ методом ПЭТ-КТ было предложе-

но множество различных радиофармацевтиче-

ских препаратов, однако наиболее высокая 

чувствительность обнаружена у меченых био-

маркеров, относящихся к группе лигандов к 

простат-специфическому мембранному антиге-

ну (ПСМА) [4]. К настоящему времени накоплен 

богатый мировой опыт диагностического при-

менения ПЭТ-КТ с ПСМА, меченным изотопом 

68Ga (68Ga-ПСМА), у больных раком предста-

тельной железы, доказывающий высокую чув-

ствительность и специфичность этой техноло-

гии в стадировании, определении локализации 

опухолевого узла при биохимическом рецидиве 

опухоли и оценке эффективности радиолиганд-

ной терапии распространенных кастрат-

резистентных форм заболевания. Тем не менее, 

встречаются публикации, в которых сообщает-

ся о ложноположительных результатах метода 

вследствие неспецифической гипераккумуля-

ции 68Ga-ПСМА в симпатических ганглиях, 

аденомах щитовидной железы, шванномах, 

аденомах надпочечников, а также при грану-

лематозном воспалении, болезни Педжета, фиб-

розной дисплазии и костных переломах в ста-

дии консолидации [5, 6]. 

Настоящий клинический случай демон-

стрирует неспецифическую гипераккумуляцию 

68Ga-ПСМА в тканях, окружающих посттрав-

матическую внутримозговую гематому неопухо-

левой природы, у пациента со злокачественным 

новообразованием предстательной железы. 

Данные истории болезни. 

Пациент М., 70 лет, обратился за меди-

цинской помощью с жалобами на периодиче-

ские эпизоды головной боли в височной области 

давящего характера, кратковременное сниже-

ние чувствительности в левой руке и в левой 

половине лица. Из анамнеза известно, что в 

июле 2019 года на основании данных эндорек-

тального ультразвукового исследования и тон-

коигольной биопсии была диагностирована 

аденокарцинома предстательной железы 

Т2N0M0, стадия по Глисон 7 (3+4) баллов, при 

этом уровень ПСА не был высоким - 4,2 нг/мл. 

На основании стадии заболевания по Глисон 

пациент был отнесен к группе промежуточного 

риска, получал противоопухолевое лечение пре-

паратом «Золадекс» и готовился к протонной 

терапии на первичный опухолевый очаг. Одна-

ко за 2,5 недели до запланированного радиохи-

рургического лечения пациент получил удар ту-

пым предметом с неограниченной поверхно-

стью в правую лобную область, со слов больного 

утраты сознания, тошноты, рвоты и амнезии не 

было. Через 15 дней   у больного появились жа-

лобы на выраженную головную боль гипертен-

зионного характера, слабость в левых конечно-

стях, асимметрию лица.  На компьютерных то-

мограммах головного мозга была выявлена 

внутримозговая гематома в правой лобной доле,  

П 
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Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

 

Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

 

Рис. 1 г (Fig. 1 d) 

Рис. 1.   КТ головного мозга (а, б – аксиальная плоскость, в – корональная плоскость, г – сагитталь-

ная плоскость). 

Внутримозговая гематома в правой лобной доле (стрелка). 

Fig. 1.    Brain CT (а,b – axial, c – frontal, d – sagittal images). 

Intracerebral hematoma in the right frontal lobe (arrow). 

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

 

Рис. 2 г (Fig. 2 d) 

Рис. 2.       Результаты ПЭТ-КТ с 68Ga-ПСМА. 

А, Б - Трехмерная реконструкция ПЭТ изображений,  Г - совмещенное ПЭТ-КТ изображение; отмечен фокус 

патологической гипераккумуляции РФП в предстательной железе (стрелка). Физиологическое накопление 

68Ga-ПСМА определяется мочеточниках, тонкой кишке и кровяном пуле нисходящего отдела аорты (стрелка-

пунктир). В  - КТ, аксиальная плоскость; в структуре предстательной железы визуализируются металлические 

опорные метки, имплантированные в процессе предлучевой подготовки. В лобной доле правого полушария 

головного мозга определяется очаг патологического накопления 68Ga-ПСМА (А, Б). 

Fig. 2.    PET-CT with 68Ga-PSMA.  

А, В - The pathological focal 68Ga-PSMA uptake is seen in the prostate (arrow) on 3D PET, D - fused PET-CT im-

age. The physiological 68Ga-PSMA uptake is observed in the ureters, small intestine, and blood pool of the de-

scending aorta (dashed arrow). С - CT, axial view; metal reference marks, implanted  during preradiation prepara-

tion is visualized in the prostate tissue. The focus of pathological accumulation of 68Ga-PSMA  is revealed in the 

frontal lobe of the right hemisphere of the brain (A, B). 
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объемом около 50 см3, переломы костей свода 

черепа не обнаружены (рис. 1).   

В экстренном порядке пациент был госпи-

тализирован в нейрохирургическое отделение 

ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова». На момент 

осмотра клиническая картина заболевания 

представлена общемозговой симптоматикой в 

виде головных болей смешанного характера, 

быстрой утомляемостью, умеренными интеллек-

туально-мнестическими нарушениями в виде 

снижения критики к своему состоянию, рас-

торможенности, эйфоричности, левосторонней   

пирамидной симптоматикой и чувствительны-

ми нарушениями по центральному типу. Среди 

сопутствующей патологии диагностирована ар-

териальная гипертензия с максимальными зна-

чениями систолического артериального давле-

ния до 200 мм рт. ст, контролируемая приемом 

гипотензивных препаратов. Среди причин 

внутримозговой гематомы рассматривались че-

репно-мозговая травма, гипертензивное интра-

краниальное кровоизлияние и кровоизлияние в 

метастаз аденокарциномы, учитывая анам-

нестические указания на рак предстательной 

железы. 

Данные лучевого обследования пациен-

та и иммуногистохимического анализа опе-

рационного материала. 

Для оценки распространенности опухоле-

вого процесса, а также для исключения цере-

брального метастаза с кровоизлиянием, паци-

енту выполнена совмещенная позитронная 

эмиссионная томография в объеме «все тело» с 

68Ga-ПСМА. На ПЭТ/КТ изображениях обна-

ружена очаговая патологическая гиперфикса-

ция РФП в обеих долях предстательной железы, 

преимущественно в центральных зонах. В 

структуре предстательной железы выявлены 

металлические метки – опорные точки, имплан-

тированные в процессе предлучевой подготовки 

(рис. 2). Не установлены лучевые признаки ре-

гионарного метастазирования опухоли, а также 

вторичного поражения забрюшинных и внут-

ригрудных лимфатических узлов, легких и ко-

стей. 

Тем не менее, в лобной доле правого по-

лушария головного мозга был зарегистрирован 

очаг патологического накопления 68Ga-ПСМА, 

кольцевидной формы, по локализации совпа-

дающий с гематомой, диагностированной при 

КТ (рис. 3). 

Учитывая клиническую картину заболева-

ния с развитием синдрома внутричерепной ги-

пертензии и локальной неврологической симп-

томатики, соответствующей зоне поражения по 

данным визуализации, а также невозможность 

однозначно исключить бластоматозный харак-

тер поражения,  пациенту выполнена кранио-

томия в правой лобной области и удаление объ-

емного патологического образования, представ-

ленного сгустками крови. На основании имму-

ногистохимического исследования операцион-

ного материала был исключен неопластический 

процесс и подтверждена внутримозговая гема-

тома. В тканях, окружающих гематому, отсут-

ствовали атипичные клетки, но был обнаружен 

выраженный ангиогенез с пролиферацией со-

судов, некрозами, кровоизлиянием, обилием 

сидерофагов, лимфоцитов и классических мак-

рофагов, отсутствие экспрессии PSA и EMA,  

GFAP по краю грануляционной ткани, Ki-67 – 

31% в пролиферирующих сосудах и клетках 

воспаления (рис. 4). Заключение: организующа-

яся гематома.  Данных  за  метастаз  опухоли  и  

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

 

Рис. 3 в (Fig. 3 с) 

 

Рис. 3 г (Fig. 3 d) 

Рис. 3.    Результаты ПЭТ-КТ с 68Ga-ПСМА. 

А – КТ черепа, определяется внутримозговая гематома в лобной доле правого полушария головного мозга 

(стрелка). Б, В, Г - совмещенные ПЭТ-КТ изображения; в области внутримозговой гематомы правой лобной 

доли обнаружен кольцевидный фокус патологической гипераккумуляции 68Ga-ПСМА (стрелка). 

Fig. 3.     PET-CT with 68Ga-PSMA.  

А – СТ reveals an intracerebral hematoma in the frontal lobe of the right hemisphere of the brain (arrow). В, С, D - 

on fused PET-CT images, an annular  focus of pathological 68Ga-PSMA uptake (arrow) was found in the area of 

intracerebral hematoma of the right frontal lobe. 
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глиальную опухоль не получено. 

Обсуждение полученных результатов. 

Согласно данным мировой литературы, 

частота внутримозговых кровоизлияний в 

среднем составляет от 10 до 20 случаев на 100 

000 населения без уточнения природы этой па-

тологии [7]. Определение основных причин 

спонтанной внутримозговой гематомы   имеет 

решающее значение для правильного ведения 

пациентов. Хотя 78-88% спонтанных геморра-

гических инсультов вызваны хронической ги-

пертензией или амилоидной ангиопатией, су-

ществуют и другие причины такие, как сосуди-

стая патология, опухоли или нарушение коагу-

ляции. Внутриопухолевые кровоизлияния слу-

чаются в 11% случаев злокачественных глиом, 

метастатических опухолей и аденом гипофиза, 

при этом именно гипертензия играет роль важ-

нейшего триггера артериовенозного дисбаланса 

и/или нарушения коагуляции [8]. Предполага-

ется, что всем пациентам с выявленным внут-

римозговым кровоизлиянием необходимо ис-

ключать онкологическую природу геморрагиче-

ских нарушений, особенно при повышении 

значения сывороточных опухолевых маркеров 

[7]. 

Внутримозговые метастазы РПЖ встре-

чаются крайне редко – по данным аутопсии ме-

тастатическое поражение головного мозга 

встречается лишь у 1-6% пациентов с извест-

ным диагнозом РПЖ [9]. Поэтому в представ-

ленном клиническом случае очаговая гиперак-

кумуляция 68Ga-ПСМА у больного РПЖ тракто-

валась нами как неспецифическая. Наиболее 

вероятной причиной повышенного накопления 

РФП в тканях, окружающих гематому, является 

процесс ангиогенеза с пролиферацией сосудов, 

который был подтвержден результатами имму-

ногистохимического исследования. Согласно 

литературным данным, повышение локальной 

концентрации простатспецифического мем-

бранного антигена наблюдается в участках не-
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Рис. 3.    Микропрепарат.  

А - Организующаяся гематома головного мозга с пролиферацией сосудов, лимфоцитарной и макрофагальной 

инфильтрацией. Окраска гематоксилином и эозином; х50.  Б - Экспрессия GFAP в перифокальной зоне ан-

гиогенеза; х50. В - Отсутствие экспрессии PSA в зоне организующейся гематомы; х100. Г - Отсутствие экс-

прессии EMA в зоне организующейся гематомы; х100. Д - Экспрессия Ki-67 в сосудах и ядрах клеток пери-

васкулярного инфильтрата; х100.F 

Fig. 3.   Micro 

A - Organized hematoma of the brain with vascular proliferation, lymphocytic and macrophage infiltration. Stained 

with hematoxylin and eosin; x50. B - GFAP expression in the perifocal zone of angiogenesis; x50. C - Lack of PSA 

expression in the area of organized hematoma; x100. D - Lack of EMA expression in the area of organized hema-

toma; x100. E - The expression of Ki-67 in the vessels and nuclei of cells of perivascular infiltrate; x100. 
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оваскуляризации; так в работе Conway RE с со-

авторами (2006) было показано увеличение экс-

прессии ПСМА в строме окружающей новооб-

разованные сосуды опухоли [10]. В мировой ли-

тературе представлены публикации, посвящен-

ные возможностям использования 68Ga-ПСМА 

для диагностики метастазов светлоклеточного 

рака почки [5]. Высокая диагностическая эф-

фективность метода обусловлена васкуляриза-

цией опухолевых узлов и гиперэкспрессией 

ПСМА во вновь образованных сосудах. В более 

масштабном исследовании у больных раком 

легкого результаты иммуногистохимического 

анализа обнаружили гиперэкспрессию ПСМА в 

сосудах опухоли в 74 из 87 случаев [11]. Можно 

предположить еще одну причину гипераккуму-

ляции 68Ga-ПСМА в тканях, окружающих 

внутримозговую гематому, – это захват РФП ак-

тивированными макрофагами. Тромбин и же-

лезо, образующееся вследствие разрушения мо-

лекулы гемоглобина, провоцируют процесс 

асептического воспаления с явлением макро-

фагальной инфильтрации [12]. В исследовании 

Kobe C.  с соавторами доказана тропность 

68Ga-ПСМА к грануломатозному воспалению – 

саркоидозу [13]. Авторы объясняют это явление 

описанной в работе Shen J. с соавторами гипе-

рэкспрессией рецепторов к фолиевой кислоте 

на поверхностной мембране активированных 

макрофагов [14]. Известно, что простат-

специфический мембранный антиген также 

известен как фолатгидролаза I, и этот факт 

может быть теоретическим обоснованием по-

вышенного накопления 68Ga-ПСМА в грануло-

матозном воспалении [13, 15]. 

Заключение. 

Клинический случай демонстрирует лож-

ноположительную неспецифическую гиперак-

кумуляцию 68Ga-ПСМА в тканях, окружающих 

внутримозговую гематому, вследствие ангиоге-

неза с пролиферацией сосудов и макрофагаль-

ной инфильтрации. Знание причин, приводя-

щих к ложноположительным результатам 

ПЭТ/КТ с 68Ga-ПСМА, имеет важное значение 

для врачей-радиологов.   
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