
Συσχετισμοί παραμέτρων, προερχόμενες από 
68

απεικόνιση Ga-PSMA PET-CT, έκφρασης 
PSMA σε πρωτοπαθή όγκο προστάτη αδένα 
και μεταστατικών προτύπων, σε ασθενείς με 

καρκίνωμα προστάτη αδένα και Gleason 
Score>7

Sevda Saglamp�nar Karyagar, Savas Karyagar, 
Osman Guven

Σκοπός: Σκοπός µας ήταν η διερεύνηση των συσ-
χετισµών µεταξύ των παραµέτρων έκφρασης του 
ειδικού προστατικού αντιγόνου της µεµβράνης του 
προστάτη αδένα σε πρωτοπαθή όγκο προστάτη µε 

68
απεικόνιση µε gallium-68 ( Ga)-PSMA τοµογραφία 
εκποµπής ποζιτρονίων/υπολογιστική τοµογραφία 
(PET/CT) µε µεταστατικά  πρότυπα, σε ασθενείς µε 
καρκίνωµα του προστάτη (prostate cancer-PCa) µε 
Gleason Score (GS)>7. Υλικά και Μέθοδοι: Η πα-
ρούσα µελέτη περιέλαβε 55 ασθενείς µε PCa, που 

68υποβλήθηκαν σε Ga-PSMA PET/CT για τη στα-
διοποίηση της νόσου. Σύµφωνα µε τα µεταστατικά 
πρότυπα, οι ασθενείς χωρίστηκαν σε 3 οµάδες και 
ειδικότερα σε µη-µεταστατικούς (N0M0), σε όσους 
είχαν εντοπισµένη λεµφαδενική µετάσταση στην 
πύελο (N1M0) και σε όσους είχαν αποµακρυσµένες 
µεταστάσεις (M1). Μελετήθηκαν οι συσχετισµοί 
µεταξύ των παραµέτρων έκφρασης PSMA του πρω-
τοπαθούς όγκου όπως η τιµή SUVmax  (maximum 
standardize uptake value), η τιµή SUVmean, η τιµή 
PSMA-TV (PSMA receptor expressing tumοr vo-
lume) και η τιµή TL-PSMA (total lesion PSMA re-
ceptor expression), που προέκυѱαν από την απει-

68
κόνιση Ga-PSMA PET/CT, και µεταστατικών προ-
τύπων. Αποτελέσματα: Στη µελέτη υπήρχαν 21, 9 
και 25 ασθενείς στις οµάδες N0M0, N1M0 και M1, 
αντίστοιχα. Οι τιµές PSMA-TV και TL-PSMA ήταν 
σηµαντικά αυξηµένες στις οµάδες ασθενών N1M0 
και M1 σε σύγκριση µε την οµάδα N0M0, αλλά δεν 
υπήρχε σηµαντική διαφοροποίηση µεταξύ των οµά-
δων N1M0 και M1. Οι τιµές SUVmax και SUVmean 
του πρωτοπαθούς όγκου δεν είχαν σηµαντική δια-
φοροποίηση στις τρεις οµάδες. Η βέλτιστη τιµή 
αποκοπής (cut off value) για ύπαρξη µετάστασης 

3
της παραµέτρου PSMA-TV ήταν >8.07cm  (AUC 
0.86) µε ευαισθησία 76.5% και ειδικότητα 85.7%. Η 
βέλτιστη τιµή αποκοπής (cut off value) για ύπαρξη 
µετάστασης της παραµέτρου TL-PSMA ήταν >93 
(AUC 0.74) µε ευαισθησία 64% και ειδικότητα 100%. 
Συμπέρασμα: Οι τιµές PSMA-TV και TL-PSMA είναι 
ισχυροί δείκτες πρόβλεѱης µετάστασης σε ασθε-
νείς µε PCa µε GS>7 αλλά καµία άλλη παράµετρος 
έκφρασης PSMA δεν µπορεί να διαφοροποιήσει 
του ασθενείς των οµάδων N1M0 και M1.
Hell J Nucl Med 2020; 23(2): 120-124

Αυτoματοποιημένος χαρακτηρισμός πολικών 

χαρτών κατά την απεικόνιση αιμάτωσης 
μυοκαρδίου χρησιμοποιώντας μεθόδους 

βαθιάς εκμάθησης και αύξησης δεδομένων

Ioannis D. Apostolopoulos, Nikolaos D. 
Papathanasiou, Trifon Spyridonidis, Dimitris 

J. Apostolopoulos

Σκοπός: Η έρευνα µιας τεχνικής βαθιάς εκµάθησης, 
και πιο συγκεκριµένα η διερεύνηση µε τεχνολογίας 
αιχµής συνελικτικών νευρονικών δικτύων (convolu-
tional neural networks - CNN), για τον αυτoµατοποι-
ηµένο χαρακτηρισµό πολικών χαρτών (polar maps), 
που προκύπτουν από µελέτες απεικόνισης αιµάτω-
σης µυοκαρδίου (myocardial perfusion imaging - 
MPI) για την διάγνωση στεφανιαίας νόσου. Ασθενείς 
και Μέθοδοι: Αντικείµενο ανάλυσης αποτέλεσαν οι 
πολικοί χάρτες σε ηρεµία και κόπωση που αντι-
στοιχούν σε 216 ασθενείς από την βάση δεδοµένων 
του τµήµατος Πυρηνικής Ιατρικής του ινστιτούτου 
µας. Περιλήφθηκαν απεικονίσεις µε διόρθωση της 
εξασθένησης (attenuation-corrected - AC) και άνευ 
διόρθωσης (non-corrected - NAC). Όλοι οι ασθενείς 
υποβλήθηκαν σε επεµβατική στεφανιαία αγγειο-
γραφία εντός 60 ηµερών από την απεικόνιση αιµάτω-
σης µυοκαρδίου. Καθώς η αρχική βάση δεδοµένων 
της παρούσας µελέτης ήταν µικρή για την δηµιουρ-
γία ενός µοντέλου εις βάθος µάθησης, ακολουθή-
θηκαν δύο στρατηγικές. Η πρώτη ονοµάζεται µετα-
φορά διδαγµάτων (transfer learning). Χρησιµοποι-
ήθηκε, προς τούτο, η τεχνολογία αιχµής CNN που 
ονοµάζεται VGG16, η οποία χρησιµοποιείται ευρέως 
σε εργασίες ταξινόµησης ιατρικών απεικονίσεων. Η 
δεύτερη στρατηγική περιλαµβάνει την επαύξηση 
των δεδοµένων, η οποία επιτυγχάνεται µε την περι-
στροφή των πολικών χαρτών, ώστε να διευρυνθεί το 
δείγµα (training set). Εκτιµήσαµε το VGG16 διασταυ-
ρoύµενη επικύρωση πολλαπλασιασµένη επί 10 φο-
ρές, βασισµένη στις αρχικές απεικονίσεις, διενεργώ-
ντας ξεχωριστές µελέτες για πολικούς χάρτες 
απεικονίσεων AC και NAC, καθώς επίσης και για τον 
συνδυασµό των δύο. Τα αποτελέσµατα συγκρίθηκαν 
µε την τυποποιηµένη ηµι-ποσοτική ανάλυση πολικού 
χάρτη βάσει του αθροίσµατος κόπωσης και του 
αθροίσµατος διαφορετικών βαθµολογιών, καθώς και 
µε την διαγνωστική απόδοση των ιατρικών  εµπειρο-
γνωµόνων. Αποτελέσματα: Έχοντας ως αναφορά τα 
ευρήµατα της στεφανιαίας αγγειογραφίας, το 
VGG16 έφτασε σε ακρίβεια 74.53%, ευαισθησία 
75.00% και ειδικότητα 73.43%, όταν οι πολικοί 
χάρτες AC και NAC ενσωµατώθηκαν σε µια ενιαία 
απεικόνιση. Τα αντίστοιχα ποσοστά από την ερµη-
νεία MPI από έµπειρους Πυρηνικούς Ιατρούς ήταν 
75.00%, 76.97% και 70.31%. Η ακρίβεια της ηµι-πο-
σοτικής ανάλυσης πολικών χαρτών ήταν µικρότερη, 
δηλαδή 66.20% και 64.81% για την AC και NAC τεχ-
νική, αντίστοιχα. Συμπέρασμα: Το προτεινόµενο 
µοντέλο εις βάθος µάθησης µε την τεχνική 
επαύξησης των δεδοµένων απέδωσε καλύτερα από 
τη συµβατική ηµι-ποσοτική ανάλυση πολικών χαρτών 
και ανταγωνίστηκε την ιατρική εµπειρογνωµοσύνη 
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στην συγκεκριµένη δεξαµενή ασθενών και απει-
κονίσεων. Το µοντέλο αυτό θα µπορούσε να αποτε-
λέσει ένα εν δυνάµει βοηθητικό εργαλείο για την 
υποστήριξη της ερµηνείας των µελετών MPI ή θα 
µπορούσε να χρησιµοποιηθεί για διδακτικούς σκο-
πούς. 
Hell J Nucl Med 2020; 23(2): 125-132

Ποσοτική απεικόνιση οστών με SPECT/CT σε 
χονδροβλαστικά νεοπλάσματα οστών  

Kazuh�ro K�taj�ma, H�royuk� Futan�, Tatsuya 
Tsuch�tan�, Yosh�yuk� Takahash�, Tosh�ya 

Tach�bana, Ko�ch�ro Yamakado

Σκοπός: Η εκτίµηση της ικανότητας ποσοτικών 
τιµών, που προκύπτουν από την απεικόνιση οστών 
µε SPECT/CT (single photon emission computed 
tomography/computed tomography), προκειµένου 
να διαφοροποιηθούν τα καλοήθη από τα κακοήθη 
χονδροβλαστικά νεοπλάσµατα οστών. Ασθενείς και 
Μέθοδοι: Οι απεικονίσεις οστών µε SPECT/CT σε 10 
ασθενείς µε 8 καλοήθη χονδροβλαστικά νεο-
πλάσµατα οστών (4 εγχονδρώµατα, 1 περιοστικό 
χόνδρωµα, 1 οστεοχόνδρωµα, 1 παράδοξη παρο-
στική οστεοχονδρωµατώδης υπερπλασία, 1 
χονδροβλάστωµα) και 2 κακοήθη χονδροβλαστικά 
νεοπλάσµατα οστών (1 περιοστικό χονδρο-
σάρκωµα, 1 χονδροσάρκωµα) αναλύθηκαν ανα-
δροµικά µε τις τιµές SUVmax (maximum stan-
dardized uptake value), SUVmean (mean standar-
dized uptake value), MBV (metabolic bone volume) 
και TBU (total bone uptake), που υπολογίστηκαν στις 
πρωτοπαθείς βλάβες. Αποτελέσματα: Η µέση τιµή 
SUVmax για τα 8 καλοήθη και τα 2 κακοήθη χον-
δροβλαστικά νεοπλάσµατα οστών ήταν 1.93±1.02 
(εύρος 0.59-3.41) και 6.07±0.86 (5.46-6.67), 
αντίστοιχα χωρίς αλληλο-επικάλυѱη (P=0.028). Η 
µέση  τιµή SUVmean αυτών ήταν 1.24±0.71 (εύρος 
0.36-2.36) και 4.05±0.30 (3.84-4.26), αντίστοιχα, 
χωρίς αλληλοεπικάλυѱη (P=0.00036). Η µέση τιµή 
MBV αυτών ήταν 7.17± 4.19 (εύρος 3.17-13.77) και 
10.29±10.05 (3.19-17.4), αντίστοιχα, χωρίς σηµα-
ντική διαφοροποίηση (p= 0.74). Η µέση τιµή TBU 
αυτών ήταν 9.22±8.31 (εύρος 1.15-23.61) και 
43.19±43.7 (12.26-74.13), αντίστοιχα, χωρίς σηµα-
ντική διαφοροποίηση (P=0.47). Συμπέρασμα: Η 
τιµή SUV, που προκύπτει από την απεικόνιση οστών 
µε SPECT/CT, µπορεί να είναι χρήσιµη για την 
διάκριση µεταξύ καλοήθους και κακοήθους χον-
δροβλαστικού νεοπλάσµατος οστού, και µε τον τρό-
πο αυτό να οδηγήσει τον ορθοπεδικό χειρουργό 
στην επιλογή της πιο κατάλληλης θεραπείας.
Hell J Nucl Med 2020; 23(2):  133-137

Κλινική εμπειρία από την CT καθοδηγούμενη 
βιοψία μεσοθωρακίου με τον συνεπικουρικό 

ρόλο της PET/CT απεικόνισης 

Demetrios Exarhos, So�a Athanasiou, Eleni 
Lazaridou, Danai Stefanou, Christina Aslanidi, 

Alexandros Samartzis, Phoebi Rondogianni, 
Ioannis Datseris

 
Ο σκοπός αυτής της αναδροµικής µελέτης είναι να 
εκτιµήσει την αποτελεσµατικότητα των βιοѱιών 
όγκων µεσοθωρακίου υπό την καθοδήγηση υπο-
λογιστικής τοµογραφίας (CT) και του συνεπικου-
ρικού ρόλου που διαδραµατίζει η τοµογραφία εκπο-
µπής ποζιτρονίων (PET)/CT στο νοσοκοµείο µας. 
Σκοπός επίσης, υπήρξε η ανάδειξη της αποτελεσµα-
τικότητας της χρήσης PET/CT στην διενέργεια βιο-
ѱιών αυτού του τύπου. Πενήντα δύο ασθενείς υπο-
βλήθηκαν σε βιοѱία υπό καθοδήγηση µε CT µε πα-
ράλληλη  PET/CT απεικόνιση. Για 49 ασθενείς, τέ-
θηκε επιτυχώς διάγνωση από την καθοδηγούµενη 
βιοѱία που πραγµατοποιήθηκε ενώ σε 3 ασθενείς τα 
αποτελέσµατα ήταν ασαφή. Τα αποτελέσµατά που 
προέκυѱαν, µας επιτρέπουν να ισχυριστούµε ότι η 
ακρίβεια των βιοѱιών µεσοθωρακίου υπό CT καθο-
δήγηση συνεπικουρούµενης από ΡΕΤ/CT επιτρέπει 
τον ακριβή εντοπισµό περιοχών µε αυξηµένο µε-
ταβολισµό, και δυνητικά µειώνουν τον αριθµό των 
αποπειρών λήѱης βιοѱίας δια βελόνης, αυξάνοντας 
το ποσοστό επιτυχίας της διαδικασίας.
Hell J Nucl Med 2020; 23(2):  138-147

Διαγνωστική αξία κλινικών παραμέτρων και 
σπινθηρογράφημα παραθυρεοειδών αδένων 

για ασυμπτωματικό πρωτοπαθή 
υπερπαραθυρεοειδισμό

Yanli Ning, Dongfang Chen, Zhongke Huang, Cen 
Lou

Σκοπός: Ο σκοπός αυτής της µελέτης ήταν να 
αξιολογήσει τη διαγνωστική αξία των κλινικών 
παραµέτρων και του σπινθηρογραφήµατος παρα-
θυρεοειδών αδένων σε  ασυµπτωµατ ικό 
πρωτοπαθή υπερπαραθυρεοειδισµό (asymptoma-
tic primary hyperparathyroidism/aPHPT), συµπε-
ριλαµβανοµένης της ποσοτικής παραµέτρου των 
εργαστηριακών και ηµιποσοτικών παραµέτρων που 
προέρχονται από την υπολογιστική τοµογραφία 
εκποµπής µονήρους φωτονίου µε technetium-99m-

99m
metoxyisobutylisonitrile ( Tc-MIBI) (SPECT/CT).  
Ασθενείς και Μέθοδοι: Διακόσιοι δεκατέσσερις 
ασθενείς που είχαν διαγνωστεί µε PHPT και υπο-
βλήθηκαν σε χειρουργική θεραπεία συµµετείχαν σε 
αυτήν τη µελέτη. Όλοι οι ασθενείς χωρίστηκαν σε 
δύο οµάδες: συµπτωµατική PHPT (sPHPT) και µη 
συµπτωµατική (asymptomatic/aPHOT. Πραγµατο-

99mποιήθηκε σπινθηρογράφηµα µε δύο ιχνηθέτες Tc 
99m

pertechnetate/ Tc-MIBI, διπλό χρονικό σηµείο και 
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99m
σπινθηρογράφηµα µε Tc-MIBI σε συνδυασµό µε  
υπολογιστική τοµογραφία (SPECT/CT). Οι κλινικές 
παράµετροι περιελάµβαναν κλινικές πληροφορίες, 
επίπεδα ασβεστίου ορού (Ca), φωσφόρου (P), πα-
ραθυρεοειδούς ορµόνης (PTH) και αλκαλικής φω-
σφατάσης (ALP). Οι ποσοτικοποιηµένες παρά-
µετροι του σπινθηρογραφήµατος παραθυρεοειδών 
αδένων περιελάµβαναν τους µέσους αριθµούς των 
κρούσεων του πρώιµου παραθυρεοειδούς (PT1), 
όѱιµου παραθυρεοειδούς (PT2), πρώιµου θυρε-
οειδούς (T1) και όѱιµου θυρεοειδούς (T2), την ανα-
λογία PT1/T1 (R1), την αναλογία PT2/T2 (R2), την 
κάθαρση παραθυρεοειδούς (PTW=(PT1-PT2)/PT1) 
και δείκτης κατακράτησης (RI = (R2-R1) / R1). Το P 
<0,05 θεωρήθηκε στατιστικά σηµαντικό. Αποτελέ-
σματα: Συνολικά µελετήθηκαν 167 ασθενείς µε 
aPHPT (46 άνδρες, 121 γυναίκες). Εκατόν εβδο-
µήντα τέσσερις παραθυρεοειδείς αδένες αφαιρέ-
θηκαν µετά τη χειρουργική επέµβαση: 146 (87,4%) 
βλάβες ήταν αδένωµα, 12 (7,2%) βλάβες ήταν υπερ-
πλασία και 1 (0,6%) βλάβη ήταν αδενοκαρκίνωµα. 
Υπήρξαν σηµαντικές διαφορές στο προηγούµενο 
ιστορικό (P=0.000), ηχώ του παραθυρεοειδούς (P= 
0.004), λειτουργία θυρεοειδούς (P=0.029), κλινική 
πορεία (Z=-3,422, P=0.001), πρόσληѱη θυρε-

99m
οειδούς µε Tc-pertechnetate (TcTU ) (Z=-2.126, 
P=0.033), επίπεδο Ca στον ορό (t=-2,926, P= 
0.004) και επίπεδο PTH στον ορό (Z=-3,028, P= 
0.002) µεταξύ aPHPT και sPHPT. Για ασθενείς µε 
aPHPT, υπήρχαν σηµαντικές διαφορές για το επί-
πεδο Ca στον ορό (t=2,832, P=0.005), R2 (Z=-
2,597, P=0.009) και RI (Z=-2,100, P=0.036) µεταξύ 
του αδενώµατος και της υπερπλασίας. Tο επίπεδο 
Ca στον ορό σε ασθενείς µε PHP µε αδένωµα ήταν 
σηµαντικά υѱηλότερο σε σύγκριση µε τους ασθε-
νείς µε υπερπλασία. Οι περιοχές κάτω από την 
καµπύλη (AUC) της κλινικής πορείας, τα επίπεδα 
TcTU, Ca και PTH στον ορό ήταν 0,662, 0,399, 0,664 
και 0,645 αντίστοιχα για διαφορική διάγνωση των 
aPHPT και sPHPT. Η AUC των R2 και RI ήταν 0,737 
και 0,692 αντίστοιχα για διαφορική διάγνωση αδε-
νώµατος και υπερπλασίας σε ασθενείς µε aPHPT. Η 
ευαισθησία, η αρνητική προγνωστική αξία (NPV) και 
η ακρίβεια για τη διάγνωση του aPHPT σε συνδυ-

99m
ασµό του Tc-MIBI SPECT/CT µε υπερήχους (US) 
ήταν σηµαντικά υѱηλότερα από το διπλό ιχνηλάτη, 

99m
το διπλό χρονικό σηµείο, το Tc-MIBI SPECT/CT 
και το US, που ήταν 97,5% , 95,2% και 55,6% αντί-
στοιχα. Συμπέρασμα: Τα εργαστηριακά δεδοµένα 
και οι ηµι-ποσοτικές παράµετροι του σπινθηρο-
γραφήµατος παραθυρεοειδών αδένων είχαν υѱη-
λότερη τιµή για διαφορικές διαγνώσεις του aPHPT 
και του sPHPT, το ίδιο για το αδένωµα και την υπερ-
πλασία σε ασθενείς µε aPHPT. Όταν συνδυαστεί 
99mTc-MIBI SPECT/CT µε US, η διαγνωστική απόδο-
ση βελτιώνεται σηµαντικά.
Hell J Nucl Med 2020; 23(2): 148-157

Εύκολη μέθοδος εκτίμησης της οπτικής 
18

ετερογένειας όγκου σε απεικόνιση με F-FDG 
PET/CT με χρήση χρωματικής κλίμακας 10-

βημάτων: Συσχετιστική μελέτη σε ασθενείς με 
καρκίνο του πνεύμονα 

Bum Soo Kim, Heeyoung Kim, Sungmin Jun

Σκοπός: Ο σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η 
συσχέτιση µεταξύ οπτικής εκτίµησης µε τη µέθοδο 
απεικόνισης φωτεινού στρώµατος πέριξ του όγκου 
(peritumoral halo layer - PHL) και η ανάλυση βάσει 
υφής και έντασης ιστογραµµικών µετρήσεων για 
την εκτίµηση της ετερογένειας του όγκου (tumor 
heterogeneity - TH) µε φθόριο-18-φλουοροδεοξο-

18γλυκόζη ( F-FDG) τοµογραφία εκποµπής ποζιτρο-
νίων/υπολογιστική τοµογραφία (PET/CT) ασθενών 
µε καρκίνο του πνεύµονα. Ασθενείς και Μέθοδοι: 
Εξετάσαµε αναδροµικά 64 ασθενείς που είχαν υπο-

18
βληθεί σε απεικόνιση µε F-FDG PET/CT πριν τη χο-
ρήγηση θεραπείας. Μετά την κατάτµηση του όγκου 
µε τη µέθοδο PHL, παρατηρήθηκαν τρία οπτικά µο-

18τίβα κατά την απεικόνιση µε F-FDG PET/CT: η πα-
ρουσία ѱυχρού ελλείµµατος, ο εντοπισµός του 
θερµότερου σηµείου και o αριθµός ακανόνιστων 
στρωµάτων. Προκειµένου να εξεταστεί η συσχέ-
τιση, έγινε εξαγωγή, µε ανάλυση βάσει υφής, εντρο-
πίας πρώτης τάξης και η περιοχή κάτω από την 
καµπύλη ιστογράµµατος όγκου curve-cumulative 
SUV (AUC-CSH) χρησιµοποιήθηκε στην ιστογραµ-
µική ανάλυση έντασης. Πραγµατοποιήθηκε συσχέ-
τιση µεταξύ της οπτικής αξιολόγησης και των παρα-
µέτρων ανάλυσης των µετρήσεων. Αξιολογήθηκε 
επίσης η σύνδεση µεταξύ της οπτικής αξιολόγησης 
αφενός και µεταβολικού φορτίου του όγκου (meta-
bolic tumor volume-MTV) και παραµέτρων ετερο-
γένειας του όγκου (TH) αφετέρου. Αποτελέσματα: 
Σηµειώθηκε σηµαντική συσχέτιση  µεταξύ οπτικής 
αξιολόγησης και ποσοτικών παραµέτρων ιστογραµ-
µικής ανάλυσης υφής και έντασης, µε µεγάλο βα-
θµό συµφωνίας µεταξύ των παρατηρητών. Επι-
πλέον, παρατηρήθηκε σηµαντική συσχέτιση µεταξύ 
της ύπαρξης ѱυχρού ελλείµµατος, εντοπισµού θερ-
µότερου σηµείου και αριθµού ακανόνιστων στρω-
µάτων. Το µεταβολικό φορτίο του όγκου (MTV) συ-
σχετίστηκε µε όλες τις παραµέτρους στην απει-

18
κόνιση F-FDG PET/CT, όπως η AUC-CSH, η εντρο-
πία, η παρουσία ѱυχρού ελαττώµατος, ο εντοπι-
σµός θερµότερου σηµείου και ο αριθµός ακανό-
νιστων στρωµάτων.  Συμπέρασμα: Στην παρούσα 
µελέτη, παρέχουµε ένα νέο κριτήριο οπτικής αξιο-
λόγησης του ετερογένειας του όγκου (TH) µε ισχυ-
ρή συµφωνία µεταξύ των παρατηρητών. Η οπτική 
ανάλυση µε τη χρήση της µεθόδου PHL ενδέχεται 
να αποτελέσει δείκτη αξιολόγησης της ετερογένει-
ας όγκων. 

    Hell J Nucl Med 2020; 23(2): 158-164

Πρωτότυπο άρθρο  
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Πρόσθετη απόδειξη της ικανότητας του 
προσαρμοσμένου σε εγκυμοσύνη αλγόριθμου 

YEARS, στη μείωση της ανάγκης για 
απεικόνιση με CTPA, Q και/ή V/Q 

σπινθηρογράφημα.   

Khaled Al Oweidat, Saif Aldeen AlRyalat, Naser 
Al-Husban, Hussein Alhawari, Razan Ghareeb, 

Mona Ribie, Sara Jwaied, Salem Al Yasjeen, Malik 
E Juweid 

Σκοπός: Να καθοριστεί εάν ένας προσαρµοσµένος 
σε εγκυµοσύνη κλινικός και βασισµένος σε µέτρηση 
D-dimer αλγόριθµος, γνωστός ως «αλγόριθµος 
YEARS», µπορεί να µειώσει την ανάγκη ακτινολο-
γικής απεικόνισης, συµπεριλαµβανοµένου του 
σπινθηρογραφήµατος πνευµόνων, σε εγκύους µε 
υπόνοια πνευµονικής εµβολής (ΠΕ). Ασθενείς και 
Μέθοδοι: Η παρούσα αναδροµική µελέτη συµπε-
ριέλαβε όλες τις εγκυµονούσες γυναίκες µε υπό-
νοια ΠΕ από τον Ιανουάριο 2014 µέχρι τον Σεπτέ-
µβριο 2019, οι οποίες είχαν υποβληθεί, από την 
αρχή, σε υπολογισµό τιµής D-dimer και ακτινολο-
γική απεικόνιση (υπολογιστική τοµογραφία πνευµο-
νικών αρτηριών ή σπινθηρογράφηµα αιµάτωσης 
πνευµόνων). Τρία κριτήρια από τον αλγόριθµο 
YEARS αξιολογήθηκαν: κλινικά σηµεία εν τω βάθει 
φλεβικής θρόµβωσης, αιµόπτυση, και εάν η ΠΕ είχε 
κριθεί κλινικά ως η πιο πιθανή διάγνωση. Οι ασθε-
νείς που δεν χρειάστηκε να υποβληθούν σε απεικό-
νιση µε βάση τον αλγόριθµο YEARS χαρακτη-
ρίστηκαν ως άτοµα που δεν πληρούν τα κριτήρια 
του αλγορίθµου YEARS και τιµή D-dimer <1µg/mL 
(οµάδα 1) και εκείνοι µε 1-3 κριτήρια YEARS και τιµή 
D-dimer <0.5µg/mL (οµάδα 2). Οι ασθενείς που 
έπρεπε να υποβληθούν σε απεικόνιση, ήταν εκείνοι 
που δεν πληρούσαν κανένα από τα κριτήρια YEARS 

και τιµή D-dimer ≥1µg/mL (οµάδα 3) και εκείνοι που 
πληρούσαν 1-3 από τα κριτήρια YEARS και τιµή D-

dimer ≥0.5µg/mL (οµάδα 4). Οι γυναίκες µε 
συµπτώµατα εν τω βάθει φλεβικής θρόµβωσης 
έπρεπε να υποβληθούν σε υπέρηχο Doppler: Στην 
περίπτωση που ήταν θετικό, λάµβαναν αντιθροµβω-
τική αγωγή και εξαιρούνταν από την παρούσα ανά-
λυση, ενώ αν ήταν αρνητικό, αξιολογούνταν περαι-
τέρω ως προς την ανάγκη υποβολής τους σε απει-
κόνιση µε βάση άλλα κριτήρια του αλγορίθµου 
YEARS και τα επίπεδα της τιµής του D-dimer. Απο-
τελέσματα: Από ένα σύνολο 117 εγκύων γυναικών 
µε υποѱία ΠΕ, που µελετήθηκαν σύµφωνα µε τον 
αλγόριθµο YEARS, οι πέντε έπασχαν από εν τω βά-
θει φλεβική θρόµβωση που επιβεβαιώθηκε µε υπέ-
ρηχο Doppler, και συνεπώς έλαβαν αντιθροµβωτική 
αγωγή και αποκλείστηκαν από την ανάλυση. Από τις 
εναποµείνασες 112 γυναίκες (µέση ηλικία; 30.4±5.7 
χρόνια), οι 50 υποβλήθηκαν σε υπολογιστική τοµο-
γραφία πνευµονικών αρτηριών (computed tomo-
graphy pulmonary angiography-CTPA), οι 54 υπο-
βλήθηκαν σε σπινθηρογράφηµα αιµάτωσης πνευ-

µόνων ή αερισµού-αιµάτωσης (V/Q) και οι οκτώ 
υποβλήθηκαν και στις δύο απεικονίσεις. Σε επτά εξ' 
αυτών διαγνώστηκε ΠΕ (6.25%), δύο µέσω απεικό-
νισης CTPA, δύο µέσω σπινθηρογραφήµατος αιµά-
τωσης ή αερισµού-αιµάτωσης πνεύµονα και τρεις 
και µε τις δύο απεικονίσεις. Τριάντα τρεις από τις 
112 γυναίκες (29.5%) ανήκαν στις οµάδες 1+2 και, 
εποµένως, µπορούσαν να αποφύγουν την απεικό-
νιση µε CTPA ή την απεικόνιση µε σπινθηρογρά-
φηµα αιµάτωσης πνευµόνων µε βάση τον αλγό-
ριθµο του YEARS. Καµία από τις 33 αυτές γυναίκες 
δεν είχε ΠΕ κατά την απεικόνιση CTPA ή µε σπινθη-
ρογράφηµα αιµάτωσης πνευµόνων σε αντίθεση µε 
7/79 ασθενείς (8.9%) για τις οποίες κρίθηκε ανα-
γκαία η υποβολή τους σε απεικόνιση CTPA ή σπι-
νθηρογράφηµα αιµάτωσης πνευµόνων µε βάση τον 
αλγόριθµο YEARS. Συμπέρασμα: Ο προσαρµοσµέ-
νος σε εγκυµονούσες αλγόριθµος YEARS µπορεί να 
αποκλείσει µε ασφάλεια την παρουσία ΠΕ στο 1/3 
περίπου των εγκύων γυναικών µε υποѱία ΠΕ χωρίς 
την ανάγκη να υποβληθούν σε ακτινολογική απεικό-
νιση. 

    Hell J Nucl Med 2020; 23(2): 165-172

Εκτίμηση της απορροφούμενης δόσης σε 
συγκατοίκους και συνταξιδιώτες ασθενών με 
διαφοροποιημένο καρκίνο θυρεοειδούς που 

έλαβαν θεραπεία με ραδιενεργό ιώδιο

K. Hatziioannou, E. Papanastasiou, K. Badiavas, A. 
Zapros, I. Iakovou

 
Σκοπός: Η κατάλυση υπολειπόµενου θυρεοειδικού 
ιστού µε ραδιενεργό ιώδιο αποτελεί µια τεκµηριω-
µένη µέθοδο θεραπείας για ασθενείς µε Διαφορο-
ποιηµένο Καρκίνο Ѳυρεοειδούς (DTC) µετά από θυ-
ρεοειδεκτοµή. Μετά την παραµονή τους για 2-4 
ηµέρες στο Νοσοκοµείο, οι ασθενείς επιστρέφουν 
στο σπίτι τους και δυνητικά αποτελούν κίνδυνο για 
τους ανθρώπους που βρίσκονται κοντά τους. Σκο-
πός της παρούσας εργασίας είναι η εκτίµηση της 
δόσης σε ανθρώπους (συνταξιδιώτες και συγκα-
τοίκους) που έχουν έρθει σε κοντινή επαφή µε τους 
ασθενείς µετά την έξοδό τους από το Νοσοκοµείο, 
αναλύοντας δεδοµένα που λήφθηκαν κατά την πα-
ραµονή τους σε αυτό. Υλικά και Μέθοδοι: 
Χρησιµοποιήθηκαν δεδοµένα από 1065 ασθενείς για 
την εκτίµηση της δόσης σε µέλη της οικογένειας και 
σε ανθρώπους που ήρθαν σε κοντινή επαφή µαζί 
τους, οµαδοποιώντας τους ανάλογα µε την ηλικία, το 
είδος της κοντινής επαφής (συνταξιδιώτης, συ-
γκάτοικος) και την οικογενειακή κατάσταση, θεω-
ρώντας διαφορετικά σενάρια έκθεσης για κάθε 
οµάδα και βασιζόµενοι στις γραπτές οδηγίες που 
δίνονται σε όλους τους ασθενείς πριν την έξοδό τους 
από το Νοσοκοµείο. Ο ενεργός χρόνος υποδι-
πλασιασµού του ιωδίου (T ) για κάθε ασθενή εκτι-eff

µήθηκε µε βάση διαδοχικές µετρήσεις ρυθµού δόσης
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κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του. Εξετάστηκε 
ακόµη η συσχέτιση του T  µε την ηλικία του ασθε-eff

νούς και µε τη µέθοδο που χρησιµοποιήθηκε για την 
προετοιµασία του (διακοπή λήѱης θυρεοειδικών 
ορµονών-THW, ή χορήγηση ανασυνδυασµένης αν-
θρώπινης θυρεοτρόπου ορµόνης-rhTSH). 
Αποτελέσματα: Η διάµεση τιµή απορροφούµενης 
δόσης σε ενήλικες συγκατοίκους εκτιµήθηκε ίση µε 
8.3µSv (0.1-117.2µSv), σε παιδιά 0-5 ετών 15.7µSv 
(1.2-196.1µSv), σε παιδιά 5-10 ετών 13.1µSv (0.8-
100.7µSv), σε παιδιά 10-18 ετών 8.4µSv (0.5-116.8 
µSv) και σε συνταξιδιώτες 4.8µSv (0.2-114.9µSv). Οι 
υѱηλότερες δόσεις σε συγκατοίκους εκτιµήθηκαν 
για τις περιπτώσεις εκείνες όπου ο ασθενής ήταν ο 
µοναδικός γονέας ενός ή περισσότερων παιδιών 
(µεσαία δόση στα παιδιά 28.9µSv, εύρος 11.2-279.4 
µSv). Βρέθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά στο 
διάµεσο T  των ασθενών, ανάλογα µε το πρωτό-eff

κολλο προετοιµασίας: 15.1h για την οµάδα THW και 
13.9h για την οµάδα rhTSH. Συμπέρασμα: Με την 
προϋπόθεση ότι τηρούνται οι αναγκαίες οδηγίες, η 
ακτινική επιβάρυνση των συγκατοίκων και των συ-
νταξιδιωτών ασθενών µε DTC που έχουν λάβει ραδι-
ενεργό ιώδιο µετά από θυρεοειδεκτοµή, µπορεί να 
παραµείνει πολύ χαµηλότερη από τα ισχύοντα όρια 
και περιοριστικά επίπεδα δόσης.
Hell J Nucl Med 2020; 23(2): 173-179

Ραδιοϊσοτοπικές τεχνικές μελέτης της 
κυστεοουρητηρικής παλινδρόμησης και 

ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας  

Christodoulos Likartsis, Nikoleta Printza, 
Athanasios Notopoulos 

Περιγράφονται οι διάφορες ραδιοϊσοτοπικές τεχνι-
κές διάγνωσης της κυστεουρητηρικής παλινδρό-
µησης (ΚΟΠ). Η ραδιοϊσοτοπική κυστεογραφία 
(ΡΙΚ) είναι µια πολύτιµη απεικονιστική µέθοδος της 
πυρηνικής ιατρικής που χρησιµοποιείται για περισ-
σότερο από µισόν αιώνα, στην εκτίµηση της κυστε-
οουρητηρικής παλινδρόµησης (ΚΟΠ), κυρίως σε 
παιδιά αλλά και σε ενήλικες. Η ΚΟΠ αποτελεί µία σύ-
νθετη παθολογική οντότητα που δεν είναι πλήρως 
κατανοητή ως προς την αιτιοπαθογένειά της  µέχρι 
σήµερα. Πολλές φορές σχετίζεται µε τη λοίµωξη 
του ουροποιητικού συστήµατος, την ουλοποίηση 
και ενδεχόµενα µπορεί µακροπρόθεσµα να οδηγή-
σει σε νεφρική ανεπάρκεια. Δεν υπάρχει ακόµα συ-
µφωνία για τη βέλτιστη απεικονιστική µεθοδολογία 
για την ανίχνευση της ΚΟΠ, µε ή χωρίς τη ΡΙΚ. Οι 
συγγραφείς αναѱηλαφούν τις ενδείξεις, τη λεπτο-
µερειακή χρήση της µεθόδου, την ευαισθησία και 
την ειδικότητά της, τις δυνατότητες βελτιστο-
ποίησής της καθώς και τις πιθανές µελλοντικές της 
εφαρµογές.

    Hell J Nucl Med 2020; 23(2): 180-187

Σύγκριση της ποζιτρονιακής τομογραφίας 
18PET/CT της F-φθοριοδεσοξυγλυκόζης και των 

68Ga-υποδοχέων σωματοστατίνης  στη 
διάγνωση των νευροενδοκρινών όγκων: 

Συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση

Xue Liu, Ning Li, Tao Jiang, Huaiwei Xu, Qilian 
Ran, Zhen Shu, Jiang Wu, Youcheng Li, Shiliang 

Zhou, Bao Zhang
 
Σκοπός: Η σύγκριση της διαγνωστικής απόδοσης 
της τοµογραφίας εκποµπής ποζιτρονίων µε υποδο-

68
χείς σωµατοστατίνης ( Ga-SSTR PET) και 18-φθο-

18ριοδεσόγλυκόζης ( F-FDG) PET σε ασθενείς µε 
νευροενδοκρινικούς όγκους (NET). Μέθοδοι: Πρα-
γµατοποιήσαµε ηλεκτρονικές αναζητήσεις 
βιβλιογραφίας των βάσεων δεδοµένων MEDLINE, 
PubMed, Embase και Cochrane για άρθρα αγγλικής 
γλώσσας από την πρώτη διαθέσιµη ηµεροµηνία εύ-
ρεσης έως τις 30 Ιουλίου 2019. Υπολογίσαµε τη συ-
νολική ευαισθησία, ειδικότητα και του λόγου δια-
γνωστικής σχετικής πιθανότητας (diagnostic Odds 
Ratio, DOR) µε 95% διαστήµατα εµπιστοσύνης (95% 

68 18
CI) Ga-SSTR PET και F-FDG PET σε NET. Σχεδιά-
σαµε µια καµπύλη χαρακτηριστικού χειριστή δέκτη 
(SROC) και υπολογίσαµε την περιοχή κάτω από την 
καµπύλη (AUC) για να µετρήσουµε την ακρίβεια 
68 18
Ga-SSTR PET και F-FDG PET σε ασθενείς ή βλά-

βες µε NET. Αποτελέσματα: Σε αυτήν τη µετα-ανά-
λυση συµπεριλήφθηκαν τριάντα µελέτες που περι-
ελάµβαναν 3401 ασθενείς και 5793 αλλοιώσεις µε 
ΝΕΤ. Η συγκεντρωτική ευαισθησία, ευαισθησία, 

68DOR και AUC για Ga-SSTR PET ή PET /CT στη διά-
γνωση ΝΕΤ, µε βάση τις βλάβες ανά ασθενή, ήταν 
0,92 (0,89-0,95), 0,91 (0,83-0,95), 119 (51-282) και 
0,96 (0,94-0,98), και µε βάση τις αλλοιώσεις, ήταν 
0,95 (0,86-0,98), 0,93 (0,83-0,97), 229 (43-1205) και 
0,98 (0,96-0,99), αντίστοιχα. Η συγκεντρωτική ευαι-

18σθησία, ευαισθησία, DOR και AUC για F-FDG PET 
ή PET/CT σε NET ήταν 0,70 (0,41-0,89), 0,97 (0,70-
1,00), 67 (7-612) και 0,94 (0,92-0,96), αντίστοιχα, 
όταν αναλύθηκε ανά ασθενή. Οι συγκεντρωτικές ευ-

68
αισθησίες Ga-SSTR PET / CT ήταν 0,923 (95% CI: 
0,884-0,952), 0,902 (0,886-0,934) και 0,578 (0,448-

0,669) στο G1 (ki67 , ≤2%), G2 (ki67, >3%, ≤20%) 
και G3 (ki67, >20%) οµάδες µε βάση ασθενείς µε 
NET, αντίστοιχα. Οι συγκεντρωτικές ευαισθησίες 

18
του F-FDG PET / CT ήταν 0,378 (0,319 -0.440), 
0.554 (0.492-0.615) και 0.712 (0.633-0.783) στις 
οµάδες G1, G2 και G3 µε βάση ασθενείς µε NET, 

68αντίστοιχα. Συμπέρασμα: H µελέτη PET/CT Ga-
SSTR είναι πολύ ευαίσθητη µε µεγαλύτερη διαγνω-

18στική αξία από την µελέτη µε F-FDG PET για 
18

ασθενείς µε NET. Η F-FDG PET, ωστόσο, έχει µε-
68γαλύτερη ειδικότητα από την  Ga-SSTR PET. Η 

68
εξέταση µε Ga-SSTR έχει υѱηλή ευαισθησία στο 

18G1/G2 NET, ενώ το F-FDG έχει χαµηλότερο πο-
σοστό ανάδειξης βλαβών. Στο G3 NET, ωστόσο, 
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ισχύει το αντίθετο. Εποµένως, οι εξετάσεις PET/CT 
68 18µε Ga-SSTR και F-FDG λειτουργούν συµπλη-

ρωµατικά και σε καµία περίπτωση δεν υποκαθιστούν 
η µία την άλλη στην καθηµερινή κλινική πράξη. 
Hell J Nucl Med 2020; 23(3): 188-200

Σημασία της συνδυασμένης χρήσης  
18

προεγχειρητικής απεικόνισης F-FDG 
PET/CT και της διεγχειρητικής ανίχνευσης  

18
ανίχνευσης F-FDG με τη χρήση φορητού 

ανιχνευτή σε υποτροπιάζον θηλώδες 
καρκίνωμα θυρεοειδούς 

Anar Aliyev, Rashad Ismayilov, Metin Halac, 
Sabire Yilmaz, Sertac Asa 

Η διενέργεια χειρουργικής επέµβασης καθοδηγού-
µενης από φορητό ανιχνευτή τοµογραφίας 
εκποµπής ποζιτρονίων (PET) στον υποτροπιάζοντα 
καρκίνο του θυρεοειδούς, µπορεί να αποτελέσει 
χρήσιµη µεθοδολογία τον εντοπισµό του όγκου, την 
επιβεβαίωση πλήρους εκτοµής και να συµβάλλει 
στη µείωση των χειρουργικών χρόνων. Περιγρά-
φουµε ένα περιστατικό υποτροπιάζοντος θυρεοει-
δικού καρκίνου µε  επίπεδα θυρεοσφαιρίνης ορού 

18(Tg) 5,6ng/mL. Η προεγχειρητική απεικόνιση F-
FDG PET/CT αποκάλυѱε δύο θέσεις εστιακής 
πρόσληѱης έµπροσθεν της τραχείας και δεξιό άνω 
µεσοθωράκιο. Ένας φορητός ανιχνευτής ακτινο-
βολίας χρησιµοποιήθηκε διεγχειρητικά για τον 
εντοπισµό των παθολογικών περιοχών που παρατη-
ρήθηκαν κατά την PET απεικόνιση. Η µετεγχειρη-

18
τική απεικόνιση µε F-FDG PET/CT υπήρξε φυσιο-
λογική. Αυτή η περίπτωση δείχνει ότι ο υποτρο-
πιάζων όγκος µπορεί να εντοπιστεί αποτελεσµατικά 

18µε τη συνδυαστική χρήση F-FDG PET/CT και διε-
γχειρητικού ανιχνευτή ακτινοβολίας.

    Hell J Nucl Med 2020; 23(2):  201-203

Περίπτωση ψευδώς θετικής πρόσληψης 
ραδιενεργού ιωδίου από πνευμονικά αγγεία: Η 

χρησιμότητα της SPECT/CT απεικόνισης

Fanhui Yang, Lingzhi Cao, Chunyin Zhang
 
Υπάρχουν πολλές καταστάσεις που µπορεί να οδη-
γήσουν σε ѱευδώς θετικά ευρήµατα στο σπινθη-
ρογράφηµα µε ραδιενεργό ιώδιο, όπως παρουσία 
αγγειακών δοµών µεσοθωρακίου, βρογχιεκτασία, 
κυστικές βλάβες, ώριµο κυστικό τεράτωµα. Ωστό-
σο, πολλοί από τους µηχανισµούς εκδήλωσής τους, 
µένει να αποσαφηνιστούν. Η SPECT/CT απεικόνιση 
µπορεί να συµβάλει στην αποφυγή πιθανών σφα-
λµάτων. Επιπλέον, οι πυρηνικοί ιατροί πρέπει να λά-

131
βουν υπόѱη ότι η πρόσληѱη ιωδίου-131 ( I) στα 
πνευµονικά αγγεία µπορεί να αποτελέσει πιθανή αι-

131
τία ѱευδώς θετικής πρόσληѱης I σε ολόσωµη σπι-
νθηρογραφική απεικόνιση (WBS).
Hell J Nucl Med 2020; 23(2): 204-205 

Ενδοθωρακικό σβαννώμα σε απεικόνιση με 
18F-FDG PET/CT 

Az�z Gültek�n, Üm�t Aydo�mu�, Hat�ce Ar�fo�lu, 
Ferda B�r, Olga Yaylal� 

Η υβριδική απεικόνιση τοµογραφίας εκποµπής πο-
ζιτρονίων & CT ανέδειξε µετρίου βαθµού αυξηµένη 

18πρόσληѱη F-FDG σε µάζα στο κορυφαίο τµήµα 
του κάτω λοβού του αριστερού πνεύµονα (SUVmax: 

182.71). Δεν ανιχνεύθηκε παθολογική πρόσληѱη F-
FDG σε άλλη περιοχή κατά την PET/CT απεικόνιση. 
Κατόπιν, ο ασθενής υποβλήθηκε σε βιοѱία tru-cut η 
οποία υπήρξε µη διαγνωστική. Ενώ ακολούθησε 
θωρακοτοµή, η ιστοπαθολογική έκθεση της οποίας 
αποκάλυѱε την παρουσία σβαννώµατος.
Hell J Nucl Med 2020; 23(2): 206-208

99m
Ολόσωμη απεικόνιση με Tc-MAA σε  

διαφυγή δεξιά-προς-αριστερά με μη ορατή 
εγκεφαλική δραστηριότητα 

Hye Joo Son, Jin-Sook Ryu

Γενικά, η παρουσία εγκεφαλικής δραστηριότητας 
σε ολόσωµη απεικόνιση µε technetium-99m macro 

99m
aggregated albumin ( Tc-MAA) θεωρείται ένα χα-
ρακτηριστικό δείγµα ανοιχτής διαφυγής δεξιά-
προς-αριστερά. Στην παρούσα εργασία, παρουσιά-
ζεται η περίπτωση ασθενή µε σύνδροµο Eisenmen-
ger, ο οποίος υποβλήθηκε σε ολόσωµη απεικόνιση 

99mµε Tc-MAA, που έδειξε αυξηµένη εξωπνευµονική 
δραστηριότητα µόνο στην περιοχή της κοιλίας, 
στην πύελο και στα δύο κάτω άκρα, ενώ δεν σηµει-
ώθηκε καµία εγκεφαλική δραστηριότητα, ούτε δρα-
στηριότητα στα άνω άκρα. Ο ασθενής είχε προη-
γουµένως υποβληθεί σε εγχείρηση Potts shunt, µια 
χειρουργική προσέγγιση για την πραγµατοποίηση 
πλαγιο-πλάγιας αναστόµωσης ανάµεσα στην αρι-
στερή πνευµονική αρτηρία και την κατιούσα αορτή 
ώστε να αποσυµπιεστεί η πνευµονική υπέρταση και 
η υπερφόρτωση της δεξιάς κοιλίας. Η παρούσα 
εργασία παρουσιάζει ένα µοναδικό πρότυπο ολό-

99m
σωµης απεικόνισης µε Tc-MAA για την εκτίµηση 
της βατότητας της διαφυγής δεξιά-προς-αριστερά 
µετά από εγχείρηση Pott shunt, η οποία διενεργή-
θηκε για θεραπευτικό σκοπό. 
Hell J Nucl Med 2020; 23(2):  209-210

Περιλήψεις από το Αγγλικό Τμήμα
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