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Ο ρόλος της PET/CT στην αξιολόγηση του 
μονήρους πνευμονικού όζου (SPN).



Η Ποζιτρονική -Υπολογιστική  Τομογραφία 
PET/CT



Η Ποζιτρονική -Υπολογιστική  Τομογραφία 
PET/CT



CT
Εξαιρετική διακριτική ικανότητα (4mm)            αλλά

μορφολογικά κριτήρια για παρουσία νόσου 

Μη διογκωμένοι λεμφαδένες: έχουν νόσο??
Διάχυτες βλάβες ??

Διάκριση ινώδους ή νεκρωτικού ιστού από νόσο??

18FDG-PET
Λειτουργική μέθοδος,  Ολόσωμη απεικόνιση

PET-CT
συνδυασμός των μεθόδων

Η CT επιπλέον διορθώνει 

την απορρόφηση  ακτινοβολίας από τους ιστούς



PET           

(ΤΟΜΟΡΑΦΙΑ ΕΚΠΟΜΠΗΣ ΠΟΖΙΤΡΟΝΙΩΝ)
► ΠΟΖΙΤΡΟΝΙΟ

-το αντίθετο του

ηλεκτρονίου (ίδια μάζα , 

+ φορτίο)

-εμφανίζεται στιγμιαία

-ενώνεται αμέσως με το

πλησιέστερο ηλεκτρόνιο



e (+)                                    e (-)

γ    0.511 keV

γ 0.511 κeV

-Εξαύλωση

-δίδυμη γένεση φωτονίων

με αντίθετη κίνηση και ίση

ενέργεια (0.511keV )

PET ΑΝΙΧΝΕΥΤΕΣ

PET ΑΝΙΧΝΕΥΤΕΣ



ΙΣΟΤΟΠΑ  ΠΟΥ ΕΚΠΕΜΠΟΥΝ 
ΠΟΖΙΤΡΟΝΙΑ 

►Κύρια δομικά συστατικά της οργανικής ύλης

N 13 ( N 14 )

O 15   ( O 16)       Τ1/2 : 2-20 min

C11      ( C 12)

► F18 FDG (φθοριο-δεσοξυ-γλυκόζη)

T1/2 : 110min 



hexokinase γλυκολυση

FDG           FDG-6-P

glucose 6 -
phosphatase

D-glucose         G6P

glucose-6-phosphatase

hexokinase γλυκόλυση

FDG         FDG-6-P

D-glucose          G-6P

glucose 6-phosphatase

glucose 6-phosphatase

καρκινικό κύτταροφυσιολογικό κύτταρο

Glut (1-5 )



Η Ποζιτρονική Τομογραφία (PET)
με 6-Φθόριο18-Δεσοξυ-Γλυκόζη (FDG)

Μεταβολισμός/ Είσοδος στο κύτταρο

- Παθητική διάχυση

- Ενεργός μεταφορά

από Na+ εξαρτώμενους Μεταφορείς 
(νεφρικά, εντερικά επιθηλιακά κύτταρα)

Κυρίως

- Διευκολυνόμενη μεταφορά

από Ομάδα 13 Ειδικών Μεταφορέων

( Glucose Transporters, GLUT)



Η Ποζιτρονική Τομογραφία (PET)

με 6-Φθόριο18-Δεσοξυ-Γλυκόζη (FDG)

Μεταβολισμός/ Έξοδος από το κύτταρο

Φωσφορυλίωση από Εξωκινάσες σε

2- FDG-6-Φωσφορικό

ΔΕΝ επιδέχεται άλλη ενζυματική δράση

ΔΕΝ εξέρχεται του κυττάρου

σε όσους ιστούς ή όγκους 

ΔΕΝ έχουν υψηλή συγκέντρωση

Γλύκοζο-6-Φωσφατάσης

ΔΗΛΑΔΗ όλους 

ΕΚΤΟΣ ήπατος, προστάτη

όπου ταχεία είσοδος-ταχεία συγκέντρωση-ταχεία έξοδος



Η Ποζιτρονική Τομογραφία (PET)

με 6-Φθόριο18-Δεσοξυ-Γλυκόζη (FDG)

Πρόσληψη από Όγκους

✓ Υπερέκφραση GLUT

✓ Υπερπαραγωγή Εξωκινασών

✓ Συγκέντρωση σε κύτταρα
(Tumoral Stroma Cells) του
μικροπεριβάλλοντος του όγκου

[ ινοδοβλάστες, φλεγμονώδη, 
νεοαγγειογεννετικά,  λιποκύτταρα, 

γλοιοκύτταρα ]



FDG - PET/CT
Πρωτόκολλο απεικόνισης

 Νηστεία 6 ωρών (καρδιά)
 Glu < 200mg/dl (11 mmol /lit) όχι ινσουλίνη
 370 - 555 MBq (10 -15 mCi) FDG I.V.

 ανάπαυση, όχι ομιλία, όχι κινήσεις κεφαλής , όχι 
μάσηση   (ηρεμιστικά)

 Ικανοποιητική θερμοκρασία περιβάλλοντος (φαιό 
λίπος)

 Απεικόνιση 1 ώρα μετά τη χορήγηση
 CT
 PET



Η Ποζιτρονική Τομογραφία (PET)

με 6-Φθόριο18-Δεσοξυ-Γλυκόζη (FDG)

ΒΙΟΚΑΤΑΝΟΜΗ

- Εγκεφαλικός Φλοιός

- Βασικά γάγγλια

- Καρδιά

- Δ.Ε.Σ*
- Νεφροί

- Ουροδόχος κύστη

- Σε περισταλτισμό εντέρου

*αυξάνει επί πυρετού



PET



CT



PET/CT  FUSION



Η PET και η PET/CT με 18FDG

Πλεονεκτήματα

✓Χαμηλή πρόσληψη στα περισσότερα όργανα

✓Υψηλή διακριτική ικανότητα

✓Ολόσωμη τομογραφική λήψη

✓Σύντομη χρονική διάρκεια (1 ώρα αναμονή ,20min λήψεις)

✓Διαπίστωση μεταβολικών αλλαγών που 
προηγούνται των μορφολογικών

✓PET/CT συνδυασμός μεταβολικών με

μορφολογικές πληροφορίες   

✓ Ικανοποιητική Δοσιμετρία

Ga67~35mSv, ceCT~25mSv vs PET ~ 11mSv+ldCT ~ 10mSv





Evidence based indications for the use of the pet/ct.

 Χαρακτηρισμός μονήρους πνευμονικού όζου διαστάσεων άνω των 
7-10 mm [initial risk of malignancy of>10% (brock model)]

 Αρχική σταδιοποίηση ασθενών με μη -μικροκυτταρικό καρκίνο του 
πνεύμονα [NICE guidelines 2011 –εκτίμηση λεμφαδένων ΜΣΘΡ χαμήλης και 
ενδιάμεσης πιθανότητας για κακοήθεια( <1cm -2cm στην CT ) ,ανάδειξη 

απομακρυσμένων meta ]

 Εκτίμηση της ανταπόκρισης στη θεραπεία (ΧΜΘ/ΑΚΘ) σε 

επιλεγμένους ασθενείς με  σημαντική βελτίωση στην συμβατική 

απεικόνιση που  μπορεί να οφεληθούν από την χειρουργική εκτομή 

Evidence based indications for the use of the pet/ct in the UK 2016.The Royal College of Radiologists,Royal
College of Physicians of London



Evidence based indications for the use of the pet/ct.

 Χαρτογράφηση του νεοπλασματικού όγκου σε ασθενείς 
που πρόκειται να υποβληθούν σε ακτινοθεραπεία 

 Έλεγχος υποτροπής ( ΔΔ από μεταθεραπευτικές 
αλλοιώσεις )

 Επιλεκτικά  σε ασθενείς με μικροκυτταρικό καρκίνο του 
πνεύμονα με περιορισμένη νόσο ,υποψήφιοι για 
χειρουργική εκτομή

Evidence based indications for the use of the pet/ct in the UK 2016.The Royal College of Radiologists,Royal College of 

Physicians of London



Μονήρης πνευμονικός όζος 

Ορισμός  

Ενδοπνευμονική στρογγύλου ή ωοειδούς σχήματος βλάβη με 
διάμετρο  <3cm που δεν σχετίζεται με ατελεκτασία ή 
πνευμονία.

Βλάβες >4cm χαρακτηρίζονται ως μάζες 



Μονήρης πνευμονικός όζος 

 0.2% Α/α θώρακα

 Πλειονότητα καλοήθεις ( αμάρτωμα, κοκκίωμα)

 30% κακοήθεις (10-30% εξ αυτών μεταστάσεις)

 Πρώτο απεικονιστικό εύρημα σε 20-30% καρκίνων 
πνεύμονος

 26-39 % κακοήθων χαρακτηρίζονται καλοήθεις με 
τα συνήθη ακτινολογικά κριτήρια



Μονήρης πνευμονικός όζος 

 Αποτελεί τυχαίο εύρημα στο 15% των περιπτώσεων .

 Η αξονική τομογραφία υψηλής ευκρίνειας (HRCT) δίνει μορφολογικές 

πληροφορίες (διαστάσεις ,όρια ,παρουσία αποτιτανώσεων και λίπους ) καθώς και 

μεταβολές στην διάστασή του.25%-30% ψευδώς αρνητικά αποτελέσματα .

 Η βιοψία είναι ο χρυσός κανόνας για την διάγνωση .

Yee Ting Sim Imaging of solitary pulmonary nodule—a clinical review 
Quant.Imaging med surg 2013

Gallamini Positron Emission Tomography (PET) in Oncology.Cancer
2014



Μονήρης πνευμονικός όζος 



Μονήρης πνευμονικός όζος 



Μονήρης πνευμονικός όζος 



Μονήρης πνευμονικός όζος 



Μονήρης πνευμονικός όζος 

Χαρακτηρισμός μονήρους πνευμονικού όζου 

 Μέγεθος 

<5mm  < 1%

5-10mm  6-28%

>20mm   64-82%

 Παθολογικός ρυθμός αύξησης 

(Διπλασιασμός, δηλ. 25% αύξηση διαμέτρου = 30-400 ημ)                



Μονήρης πνευμονικός όζος 

Χαρακτηρισμός μονήρους πνευμονικού όζου 

Εντόπιση

▪ άνω λοβός   δε>αρ (πλειοψηφεία των πρωτοπαθών 
εστιών )

▪ κάτω λοβός  (πλειοψηφεία των μεταστατικών  
εστιών )

▪ υποϋπεζωκοτικά – συνήθως καλοήθεις   



Μονήρης πνευμονικός όζος 

Χαρακτηρισμός μονήρους πνευμονικού όζου

Όρια 
 Ανώμαλα 
 Ασαφή 
 Ακτινωτές προσεκβολές
( αυξάνουν την πιθανότητα για κακοήθεια )

 Ομαλά  
 Σαφή 

( συνήθως ενδεικτικά καλοήθειας )



Μονήρης πνευμονικός όζος 

Χαρακτηρισμός μονήρους πνευμονικού όζου

Επασβεστώσεις 

 Πυκνές ,Συμπαγείς ,Διαστρωματοποιημένες 

(αφορούν συνήθως χρόνια κοκκιώματα )

 Popcorn (αμαρτώματα )

 Λεπτές ,Δικτυωτές ,Δοκιδώσεις 

( συνήθως κακοήθεια )



Μονήρης πνευμονικός όζος 

Χαρακτηρισμός μονήρους πνευμονικού όζου

 Παρουσία λίπους εντός του όζου –συνηγορεί υπέρ 
καλοήθειας (αμάρτωμα ,λίπωμα )

 Κοιλοποίηση 

Παχύ τοίχωμα και ανώμαλο σχήμα –αυξάνει την πιθανότητα 
κακοήθειας 

 Σύσταση 

Μικτής σύστασης (το πιθανότερο  κακοήθεις )

Αμιγώς πυκνωτικής  ή υγρικής πυκνότητας ( το πιθανότερο 
καλοήθεις )



Μονήρης πνευμονικός όζος 

Άλλοι παράγοντες που αυξάνουν την πιθανότητα κακοήθειας

 Ηλικία  >50 ετών 

 Κάπνισμα 

 Ιστορικό έκθεσης σε καρκινογόνες ουσίες 

 Ιστορικό  κακοήθειας  - 10-30 % των SPN  είναι meta  
εστίες 









Μονήρης πνευμονικός όζος 

Η PET ΕΝΔΕΙΚΝΥΤΑΙ

Βιοψία τεχνικά δύσκολη ή επικίνδυνη 

Βιοψία μη διαγνωστική ή 

Αρνητική επί ανεπαρκούς δείγματος σε 

υψηλού κινδύνου ασθενή



Μονήρης πνευμονικός όζος 

Πότε χαρακτηρίζεται 
κακοήθης με κριτήρια PET ;



Μονήρης πνευμονικός όζος 

 Για όζους > 1 cm

πρόσληψη FDG >αγγειακών δομών μεσοθωρακίου

ή

SUV > 2,5 (ημιποσοτικός δείκτης)

 Για όζους < 1 

αξιολογείται οποιαδήποτε ορατή πρόσληψη



Μονήρης πνευμονικός όζος 

 Μετα –ανάλυση επί 1474 μονήρων πνευμονικών 
όζων (40 συνoλικά εργασίες 4 έτων ) 

 Συνδυασμένη ευαισθησία /ειδικότητα :91.5%

ευαισθησία  :96.8%             ειδικότητα :78%

Ελάχιστα ψευδώς (-)          προσοχή στα ψευδώς (+) 



Μονήρης πνευμονικός όζος 

ΨΕΥΔΩΣ (+)

▪ Ενεργός κοκκιωματώδης ή μη φλεγμονή

(αυξημένη γλυκόλυση ενεργοποιημένων μακροφάγων)

φυματίωση, σαρκοείδωση, κρυπτοκοκκίωση,

ιστοπλάσμωση,ασπεργίλωση,μυκητιασικές λοιμώξεις

▪ Πρόσφατο τραύμα

Λήψεις στη 1 και 2  ώρες ??



Μονήρης πνευμονικός όζος 

ΨΕΥΔΩΣ (-)

► Βρογχοκυψελιδικό Ca, καρκινοειδές ,

βλεννώδη νεοπλάσματα

► μέγεθος όζου < διακριτικής ικανότητας συστήματος

PET camera : 6-8 mm (πρακτικά 1 cm)

► γλυκόζη ορού >200mg/dl.



Η σημασία του βαθμού πρόσληψης της FDG

Standardised Uptake Value  [SUV]

✓Partial volume Effect
Η μετρήσιμη μέγιστη ενέργεια ταυτίζεται (100%) με την πραγματική 

Όταν       4φορές  η διακριτική ικανότητα ( ~ 2cm)

Όταν   1.5φορά  (~ 0.7cm) μετρείται το 60% της πραγματικής

Εμφανής συγκέντρωση FDG

Σε βλάβη  <0.7cm

Αξιολογείται ιδιαιτέρως γιατί είναι 

Ένδειξη μεγάλου φορτίου νόσου



Μονήρης πνευμονικός όζος 

ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ ΝΟΣΟΥ ΜE (-) Ή (+) PET

► Επί (+) PET ευρημάτων: >95%

βιοψία 

► Επί (-) PET ευρημάτων : <5% 

αναμονή και ακτινολογική παρακολούθηση 
ανά τρίμηνο

Όζος <0.5cm =>ANAMONH 
(Ακτινολογικός έλεγχος ανά τρίμηνο)



Μονήρης πνευμονικός όζος και PET/CT

 Ποιοτική και ποσοτική αξιολόγηση της μεταβολικής δραστηρίοτητας του 
πνευμονικού όζου μέσω του SUV 

 Δεν έχει υπάρξει ακόμα συμφωνία στη βιβλιογραφία για το κατώφλι του SUV στη 
διαφοροποίηση μεταξύ καλοήθους κα κακοήθους βλάβης 

 Σε μελέτη του Lowe et al βρέθηκε οτί το SUV με κατώφλι στα 2,5 έχει ευαισθησία και 
ειδικότητα στον διαχωρισμό μεταξύ κακοήθων –καλοήθων όζων 92% και 90% 
αντίστοιχα .

Bryant AS The maximum standardized uptake values on integrated FDG-PET/CT is useful in 
differentiating benign from malignant pulmonary nodules.Ann Thorac Surg 2006

Lowe .Prospective investigation of positron emission tomography in lung nodules.J Clinic Oncol 1998



Μονήρης πνευμονικός όζος και PET/CT

 Σε άλλες μελέτες με κατώφλι του SUV στο 2,5 ( Hashimoto et al)
βρέθηκε ευαισθησία 100% ,ειδικότητα 63% ,PPV και NPV 62%
και 100% αντίστοιχα .

 Υπάρχουν άλλες μελέτες με κατώφλι SUV μεταξύ 1,6-3,5. Αυτή η
διαφοροποίηση στις τιμές του SUV μετάξυ των μελετών
προκύπτει απο το γεγονός οτί το SUV επηρεάζεται από πολλές
παραμέτρους ( εξοπλισμός ,βιολογικοί παράγοντες )

HASHIMOTOAccuracy of PET for diagnosis of solid pulmonary lesions with 18F-FDG uptake below the standardized

uptake value of 2.5.J Nucl Med 2006

Nguyen Is there a common SUV threshold in oncological FDG PET/CT, at least for some common indications? A

retrospective study.ACTA oncol 2011

Deppen SA, Blume JD, Kensinger CD, et al. Accuracy of FDG-PET to diagnose lung cancer in areas with infectious lung

disease: A meta-analysis. JAMA. 2014;
Orlachio sa.Solitary pulmonary nodules: morphological and metabolic characterisation by FDG-PET-MDCT.La Radiol2013



Μονήρης πνευμονικός όζος 

Για όζους >  1 cm

πρόσληψη FDG >αγγειακών δομών μεσοθωρακίου

ή

SUV > 2,5 (ημιποσοτικός δείκτης)

Για όζους <  1 

αξιολογείται οποιαδήποτε ορατή πρόσληψη



Dual time point imaging. 

Για να  μειωθούν τα ψευδή ή τα αμφίβολα αποτελέσματα 
χρησιμοποιείται η επιπλέον καθυστερημένη απεικόνιση 
των πνευμονικών όζων (Dual time point imaging). 

συν ήθως οι καλοήθεις όζοι παρουσιάζουν καμία ή μικρή
μεταβολή στην πρόσληψη μεταξύ των δύο εξετάσεων, ενώ
οι περισσότεροι από τους κακοήθεις όγκους παρουσιάζουν 
αύξηση του βαθμού πρόσληψης 18F-FDG κατά 10% ή
περισσότερο. 



Dual time point imaging



Dual time point imaging



Ca πνεύμονα και SUV

 Primary tumor standardized uptake value (SUVmax) measured on 

fluorodeoxyglucose positron emission tomography (FDG-PET) is of 

prognostic value for survival in non-small cell lung cancer (NSCLC): a 

systematic review and meta-analysis (MA) by the European Lung Cancer 

Working Party for the IASLC Lung Cancer Staging Project.Berghmans T1, 

Dusart M, Paesmans M, Hossein-Foucher C, Buvat I, Castaigne C, Scherpereel A, 

Mascaux C, Moreau M, Roelandts M, Alard S, Meert AP, Patz EF Jr, Lafitte JJ, 

Sculier JP; European Lung Cancer Working Party for the IASLC Lung Cancer 

Staging Project.

• 13 Μελέτες ,1474 ασθενείς 
• Το SUV της πρωτοπαθούς εστίας έχει προγνωστική αξία 
(έλεγχος νόσου ,επιβίωση )

SUV= Προγνωστικός παράγων επιβίωσης ανεξάρτητος 
Από το μέγεθος του όγκου •

Στάδιο της νόσου •

Κλινική κατάσταση του ασθενούς (• performance status )

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berghmans T[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18166834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dusart M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18166834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paesmans M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18166834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hossein-Foucher C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18166834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Buvat I[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18166834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Castaigne C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18166834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scherpereel A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18166834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mascaux C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18166834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moreau M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18166834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roelandts M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18166834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alard S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18166834
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Ασθενής πρόσληψη της 18F FDG (SUV max:3,3) σε πνευμονικό 

όζο και δορυφόρο οζίδιο χαμηλότερης πρόσληψης .

Ιστολογική – ΑδενοCa



Όζος ΑΚΛ 2,5Χ2cm με (SUV max:2,7)

Ιστολογική –ΑδενοCa



SPN ΔΚΛ με (SUV max:7,6) τυχαίο εύρημα σε CT 

ιστολογική -αδενοCa



SPN στον ΔΑΛ ,τυχαίο εύρημα σε CT με (SUV max:2,7)

αδενοca



Ιστορικό Ca στομάχου χειρ/θέν 2012 ,ύποπτος όζος στον ΑΚΛ με αυξηση 

του μεγέθους από 1,2cm σε 1,7cm σε 6 μήνες δεν προσλαμβάνει την 
18FFDG .Ιστολογική -αδενο Ca



Πλακώδες Ca AA λοβεκτομή 7/2014 .SPN με (SUV max:14,7) –υποτροπή 



SPN στη γλωσσίδα με  (SUV max:11,6) αδενό Ca



Όζος ΔΑΛ με (SUV max:4,2) και LN αν. ΜΣΘΡ με  (SUV max:8,2)

αδενό Ca



SPN ΔΑΛ με (SUV max:14,7) αδενόCA



Ασθενής πρόσληψη18FDG (SUVm:3.3) 

σε όζο του ΔΑΛ με αεροβρογχόγραμμα.

Ιστολογική: Βρογχοκυψελιδικό Καρκίνωμα



Δεν παρατηρείται πρόσληψη 18FDG  στο γνωστό όζο του δεξιού πνεύμονα

Ιστολογική :  Καρκινοειδές



Όζος <0.5cm.  



Συμπερασματικά

 Χαρακτηρισμός μονήρους πνευμονικού όζου διαστάσεων άνω 
των 8-10 mm

 Αρχική σταδιοποίηση ασθενών με μη -μικροκυτταρικό 
καρκίνο του πνεύμονα 

 Εκτίμηση της ανταπόκρισης στη θεραπεία (ΧΜΘ/ΑΚΘ) σε 
επιλεγμένους ασθενείς με  σημαντική βελτίωση στην 
συμβατική απεικόνιση που  μπορεί να οφεληθούν από την 
χειρουργική εκτομή 

 Χαρτογράφηση του νεοπλασματικού όγκου σε ασθενείς που 
πρόκειται να υποβληθούν σε ακτινοθεραπεία 

 Έλεγχος υποτροπής ( ΔΔ από μεταθεραπευτικές αλλοιώσεις )
 Επιλεκτικά  σε ασθενείς με μικροκυτταρικό καρκίνο του 

πνεύμονα με περιορισμένη νόσο ,υποψήφιοι για χειρουργική 
εκτομή



Ευχαριστώ !!!


