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Εκπαιδευτικοί Στόχοι

• Η 18F-FDG PET/CT εμφανίζει σημαντικό εύρος ψευδώς 
θετικών ευρημάτων, τα οποία δύνανται να 
μεταβάλλουν τη σταδιοποίηση, να οδηγήσουν σε 
υπερθεραπεία ή σε περιττές επεμβατικές πράξεις.

• Κύριος στόχος είναι η συνοπτική ταξινόμηση των 
συχνότερων κατηγοριών ψευδώς θετικών ευρημάτων 
και η ανάδειξη πρακτικών σημείων 
διαφοροδιάγνωσης από κακοήθεια, με έμφαση στη 
συσχέτιση με την CT και στο κλινικοθεραπευτικό 
υπόβαθρο. Επιπλέον, προτείνεται δομημένη 
προσέγγιση στην αναφορά, με ρητή διαβάθμιση 
βεβαιότητας και σαφή αναφορά της πιθανής 
επίπτωσης στη διαχείριση.

Σπονδυλοδισκίτιδα αντί πιθανής μετάστασης από πρωτογενή κακοήθεια πνεύμονα.
Case courtesy of Dr Chris O'Donnell, Radiopaedia.org, rID: 18272



Ταξινόμηση ψευδώς θετικών ευρημάτων

• Φυσιολογικά πρότυπα: εγκέφαλος, μυοκάρδιο, 
φαιός λιπώδης ιστός, μύες (άσκηση/ρίγος), θυμική
υπερπλασία/rebound, γαστρεντερική δραστηριότητα, 
ουροποιητική απέκκριση.

• Φλεγμονώδεις/λοιμώδεις αιτίες: σαρκοείδωση, 
φυματίωση, πνευμονία, σπονδυλοδισκίτιδα, 
εκφυλιστικές υπερτροφικές αλλοιώσεις.

• Ιατρογενή/μεταθεραπευτικά πρότυπα: G-CSF 
(διάχυτη μυελική διέγερση), ανοσοθεραπεία 
(ανοσολογική ενεργοποίηση/ψευδοπρόοδος), 
ακτινοθεραπευτική πνευμονίτιδα, μετεγχειρητικές 
αλλοιώσεις.

• Τραύμα/καταπόνηση: κατάγματα κόπωσης, 
ενθεσοπάθειες, θυλακίτιδες.

• Τεχνικοί/μεταβολικοί παράγοντες: αναπνευστική 
ασυμφωνία (misregistration), κίνηση, σφάλματα 
διόρθωσης εξασθένησης (ενδοφλέβιο σκιαγραφικό/
μεταλλικά εμφυτεύματα), υπεργλυκαιμία, εξωγενής 
ινσουλίνη.

Φαιός λιπώδης ιστός.
Case courtesy of Dr Anna Margherita Maffione, Radiopaedia.org, rID: 33317

Κάταγμα κοπώσεως.
Case courtesy of Dr Justin G Peacock, Radiopaedia.org, rID: 96058



Διαγνωστική προσέγγιση και κρίσιμα σημεία

• Η διαγνωστική προσέγγιση βασίζεται στη 
συμμετρία και κατανομή πρόσληψης και στη 
συσχέτιση με τη μορφολογία στην CT. Τα SUVs 
(standardized uptake values) αξιολογούνται με 
συνεπές πρωτόκολλο και χρόνο μετά την 
έγχυση, ενώ είναι απαραίτητη η σύγκριση με 
παλαιότερες εξετάσεις για εκτίμηση της 
εξέλιξης των ευρημάτων.

• Επιπλέον, κεντρικό ρόλο έχει ο έλεγχος μη 
διορθωμένων για εξασθένηση εικόνων (NAC), 
καθώς και καθυστερημένων λήψεων όπου 
ενδείκνυται. A B Γ

(A) Μετωπιαία τομή CT, (B) Μετωπιαία PET με διόρθωση εξασθένησης (AC), (Γ) Μετωπιαία PET χωρίς διόρθωση εξασθένησης (NAC). 
Ορθοπαιδικό τσιμέντο στον O4  σπόνδυλο σε ασθενή με κακοήθεια πνεύμονα δίνει την εντύπωση μεταστατικής εστίας.
Case courtesy of Dr Kevin Banks, Radiopaedia.org, rID: 168539



Αναφορά και Πρακτικά Μηνύματα

• Η δομημένη αναφορά στην 18F-FDG PET/CT ωφελείται από 
ευθυγράμμιση με καθιερωμένα σχήματα (PERCIST για συμπαγείς 
όγκους, Deauville για λεμφώματα) και από σαφή κλίμακα 
βεβαιότητας ως προς τη φύση του ευρήματος. Συνιστάται να 
αποτυπώνεται ρητά η πιθανότερη ερμηνεία (π.χ. φλεγμονώδες, 
μεταθεραπευτικό, ή πιθανώς νεοπλασματικό εύρημα) και να 
δηλώνεται η προτεινόμενη επίπτωση στη διαχείριση, όπως βραχεία 
επανεκτίμηση, περαιτέρω απεικονιστική συσχέτιση ή αποφυγή 
άμεσης επεμβατικής διερεύνησης.

• Κεντρικό πρακτικό μήνυμα αποτελεί το ότι τα ψευδώς θετικά 
ευρήματα είναι συχνά και αναμενόμενα στην κλινική χρήση της 18F-
FDG PET/CT. Η συστηματική ταξινόμηση κατά μηχανισμό, η συνεπής 
εφαρμογή πρωτοκόλλων, η συνδυασμένη αξιολόγηση PET/CT και η 
σαφής, τυποποιημένη αναφορά μπορούν να ενισχύσουν τη 
διαγνωστική ασφάλεια, να μειώσουν τον κίνδυνο υπερδιάγνωσης και 
να βελτιώσουν την ποιότητα λήψης θεραπευτικών αποφάσεων. Θυμική υπερπλασία (Rebound) μετά από χημειοθεραπεία.

Case courtesy of Dr Kevin Banks, Radiopaedia.org, rID: 207409
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