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Ενημερωμένη Bosniak ταξινόμηση (2019)

• Ενσωμάτωση μαγνητικής  τομογραφίας

• Μεγαλύτερο ποσοστό συμφωνίας μεταξύ ακτινολόγων

• Βελτίωση του ποσοστού της πιθανότητας κακοήθειας (κατηγορίες III & IV) και 
πρόβλεψη περισσότερων καλοήθων αλλοιώσεων

• Μείωση της υπερδιάγνωσης / υπερθεραπείας

• Βελτίωση ασαφών ορισμών, όπως κυστικής νεφρικής μάζας

• Ποσοτικές μετρήσεις – μετρήσιμη ενίσχυση

• Διαφοροποίηση μεταξύ όζου – ακανόνιστης πάχυνσης (κατηγορίες III & IV) 



Ενημερωμένη Bosniak ταξινόμηση (2019)

Αδυναμίες (παρά τις συνεχείς βελτιώσεις της)

• Ασάφεια μεταξύ των κατηγοριών II, IIF & III 

• Μη ενσωμάτωση κυστικών μαζών, που δεν αξιολογούνται πλήρως απεικονιστικά

• 4 νέα ακτινολογικά πρότυπα βάσει της παρουσίας ή μη οζιδίων με ομαλά όρια

• Μη διαφοροποίηση των μη επιθετικών / επιθετικών καρκίνων

• Μη ενσωμάτωση της τεχνητής νοημοσύνης και των υπερήχων με σκιαγραφικό 
(CEUS)

• Υποκειμενική ερμηνεία

• Εγγενείς περιορισμοί απεικονιστικών μεθόδων

• Μεταβλητά ποσοστά κακοήθειας



Ενημερωμένη Bosniak ταξινόμηση (2019)

Μελλοντικοί Στόχοι

• Βελτίωση σαφήνειας και εξειδίκευσης ταξινόμησης

• Μείωση πολυπλοκότητας ερμηνείας της ακτινολογικής εικόνας

• Προσαρμογές στα κριτήρια (πάχος τοιχώματος, αριθμός / πάχος 
διαφραγματίων)
• Μέγεθος μάζας και ρυθμός αύξησης

• Δημιουργία ενιαίας ταξινόμησης με ενσωμάτωση των ατελώς 
χαρακτηρισμένων βλαβών



Συμπεράσματα

• Οι κυστικές νεφρικές βλάβες αποτελούν συχνά τυχαίο εύρημα (US, CT, MRI) 
και η ακριβής ταξινόμηση συμβάλλει στην κατάλληλη διαχείρισή τους

• Η ταξινόμηση αφορά τον γενικό πληθυσμό και όχι την πιθανότητα 
καρκινογένεσης ή ιστορικό νεφροκυτταρικού καρκίνου

• Δημιουργείται η ανάγκη θέσπισης και εφαρμογής ενιαίας απεικονιστικής 
ταξινόμησης που θα περιλαμβάνει την ταυτόχρονη πρόβλεψη της 
πιθανότητας κακοήθειας και βιολογικής συμπεριφοράς

• Η έκταση του εμπλουτιζόμενου ιστού μπορεί να αποτελέσει, μελλοντικά, 
τον σαφέστερο προγνωστικό δείκτη μεταξύ καλοήθειας και κακοήθειας


