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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

 

Η Whole-body MRI (WB-MRI) παρουσιάστηκε πρώτη φορά κατά τη 

δεκαετία του 1970 ως μια μέθοδος για την ανίχνευση και παρακολούθηση 

παθολογίας σε πολλαπλά όργανα του ανθρωπίνου σώματος. Στη συνέχεια, η 

προσθήκη της τεχνικής της διάχυσης (DWI) εξέλιξε την περαιτέρω αξιοπιστία της 

μεθόδου για την αξιολόγηση καρκινικών βλαβών, συνδυάζοντας μορφολογικά και 

λειτουργικά χαρακτηριστικά, με μικρή διάρκεια εξέτασης από 45-60 λεπτά. 
 

Η γνώση της τεχνικής της μεθόδου αλλά και η απουσία ιοντίζουσας 

ακτινοβολίας μαζί την εξαιρετική απεικόνιση του μαγνητικού συντονισμού οδήγησαν 

στην χρήση της WB-MRI σε ογκολογικά, αιματολογικά, παιδιατρικά, ρευματολογικά, 

μυοσκελετικά περιστατικά καθώς για την ανίχνευση του καρκίνου στον 

ασυμπτωματικό πληθυσμό. H WB-MRI υπερέχει στην ανίχνευση και χαρακτηρισμό 

εστιακών βλαβών συγκριτικά με το σπινθηρογράφημα οστών και αξονική 

τομογραφία, ενώ σε μερικούς καρκίνους παρουσιάζει ισοδύναμη ή αυξημένη αξία με 

την PET/CT. Πλέον, οι κατευθυντήριες οδηγίες συστήνουν τη χρήση της WB-MRI 
 

για την αξιολόγηση καρκίνων όπως το Πολλαπλούν Μυέλωμα, μελάνωμα, καρκίνο 

προστάτη και διάφορα σύνδρομα με προδιάθεση για ανάπτυξη καρκίνου. 
 

Σημαντικοί περιορισμοί της εξέτασης αποτελούν τα τυχαία ευρήματα που 

αναδεικνύονται από την εξέταση, η περιορισμένη προσβασιμότητα της αλλά και η 

μειωμένη ευαισθησία της εξέτασης σε συγκεκριμένους καρκίνους συγκριτικά με τη 

χρήση του PET/CT. 
 

Υπάρχουν ευκαιρίες για την περαιτέρω αξιοποίηση της μεθόδου προς όφελος 

της παρακολούθησης των ογκολογικών ασθενών με υβριδικά συστήματα και 

απεικονιστικούς βιοδείκτες. Η χρήση της τεχνητής νοημοσύνης και μηχανικής 

εκμάθησης θα βελτιώσουν περισσότερο το απεικονιστικό πρωτόκολλο και τη 

διάρκεια της εξέτασης καθιστώντας την ακόμα πιο ελκυστική στο μέλλον προς 

όφελος των ασθενών. 
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ABSTRACT 
 

Whole-body MRI (WB-MRI) was introduced in the 1970s as a method to 

detect and monitor pathology in multiple human body organs. Subsequently, the 

addition of the diffusion technique (DWI) further evolved the method's reliability for 

evaluating cancerous lesions by combining morphological and functional features, 

with a short exam duration of 45-60 min. 
 

Knowledge of the methods technique and absence of ionizing radiation 

together with the excellent contrast image of magnetic resonance led to the use of 

WB-MRI in oncology, hematology, pediatrics, rheumatology, musculoskeletal cases, 

and for cancer detection in the asymptomatic population. WB-MRI is superior to bone 

scintigraphy and CT in the detection and characterization of focal lesions and in some 

cancers shows equivalent or superior value to PET/CT. Worldwide guidelines 

recommend the use of WB-MRI for the evaluation of cancers such as multiple 

myeloma, melanoma, prostate cancer, and various syndromes predisposing to cancer 

development. 
 

Important limitations are the incidental findings highlighted by the exam, its 

limited availability, and its reduced sensitivity of WB-MRI exam in specific cancers 

compared to the use of PET/CT. 
 

There are opportunities to further improve the method with the help of hybrid 

systems and imaging biomarkers. The use of artificial intelligence and machine 

learning will further improve the imaging protocol and reduce the duration of the 

examination making it even more attractive in the future for the benefit of the patients. 
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Εισαγωγή 
 

 

Η WB-MRI αποτελεί μια καινοτόμο μέθοδο απεικόνισης με πληθώρα 

εφαρμογών. Η χρήση της WB-MRI στοχεύει κυρίως στην διάγνωση υποτύπων 

καρκίνου σε υψηλού κινδύνου πληθυσμούς (πληθυσμοί με γενετική προδιάθεση όπως 

θα αναφερθούμε παρακάτω), την σταδιοποίηση καρκίνων με τη χρήση μιας 

καθολικής απεικόνισης, την ανίχνευση καρκίνου στον μυελό των οστών, την 

αξιολόγηση στην ανταπόκρισης στην ογκολογική θεραπεία, αλλά και την ανίχνευση 

μη ογκολογικών καταστάσεων όπως ρευματολογικές σπονδυλοαρθροπάθειες και 

μυοπάθειες; όλα αυτά χωρίς τη χρήση ιοντίζουσας ακτινοβολίας. 
 

Η WB-MRI προσφέρει ευρεία ανατομική κάλυψη με τα πλεονεκτήματα της 

απεικόνισης της μαγνητικής τομογραφίας, όπως υψηλή αντίθεση των ανατομικών 

δομών, υψηλή αναλογία σήματος προς θόρυβο (SNR), χρησιμοποιώντας την τεχνική 

της παράλληλης απεικόνισης για την αξιολόγηση πολλαπλών συστημάτων και 

απάντηση κλινικών ερωτημάτων για διάφορες νόσους. 
 

Στο παρών σύγγραμμα γίνεται ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά με τις 

τεχνικές παραμέτρους και οδηγίες για τη χρήση της μεθόδου, για την χρησιμότητα 

της χρήσης wb-mri σε διάφορους πληθυσμούς για την ανίχνευση καρκίνου ή 

φλεγμονωδών καταστάσεων, την αποτελεσματικότητα της μεθόδου συγκριτικά με 

άλλες μεθόδους όπως αξονική τομογραφία, σπινθηρογράφημα και PET/CT στην 

ανίχνευση και ανταπόκριση διαφόρων υποτύπων καρκίνου. Η χρήση της WB-MRI 
 

συγκρίνεται στη βιβλιογραφία με μεθόδους όπως το σπινθηρογράφημα οστών, 

αξονική τομογραφία, PET/CT για την διάγνωση, σταδιοποίηση και 

αποτελεσματικότητα στην ανίχνευση δευτεροπαθών εντοπίσεων, με κυρίως θετικά 

αποτελέσματα, τα οποία παραθέτω στη συνέχεια. Υπάρχουν ωστόσο περιπτώσεις, 

όπου η χρήση της PET/CT υπερτερεί έναντι της WB-MRI με πολύ μικρή στατιστική 

διαφορά. 
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Σκοπός 
 

Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι η σύγκριση της 

αποτελεσματικότητας της WB-MRI στην ανίχνευση πρωτοπαθών και δευτεροπαθών 

εντοπίσεων, σε διάφορους πληθυσμούς, όπως στον ασυμπτωματικό πληθυσμό, στους 

καρκινοπαθείς, παιδιατρικό πληθυσμό, αλλά και στον ρευματολογικό πληθυσμό. 

Γίνεται σύγκριση των διαφόρων διαθέσιμων απεικονιστικών μεθόδων, στην 

ευαισθησία, ειδικότητα και διαγνωστική ακρίβεια, καθώς σχολιασμός στα 

πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα της κάθε μεθόδου. 

 
 

 

Μεθοδολογία 
 

Οι διαθέσιμες δημοσιεύσεις που χρησιμοποιήθηκαν για την παρούσα εργασία 

ήταν τυχαιοποιημένες και μη-τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες έρευνες θεραπευτικής 

παρέμβασης (randomized-controlled trials - RCTs and non randomized controlled 

trials), μελέτες χρονικής στιγμής (cross sectional), μελέτες ασθενών-ομάδας ελέγχου 

(case control studies), προοπτικές μελέτες (cohort studies), μετα-αναλύσεις 

(metanalysis) καθώς και βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις (systematic reviews). Από την 

παρούσα εργασία αποκλείσθηκαν οι παρουσιάσεις μεμονωμένων περιπτώσεων (case 

reports), οι πειραματικές, in vitro μελέτες, τα κύρια άρθρα / άρθρα γνώμης / άρθρα 

σχολίου (editorial / comments) καθώς και τα γράμματα στον εκδότη, καθώς και οι 

πειραματικές in vitro μελέτες. 
 

Οι ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων που χρησιμοποιήθηκαν ως πηγές 
 

εύρεσης μελετών-εργασιών  ήταν: Pubmed/NCBI,  Google Scholar  και  Cochrane 
 

Library. Ανευρέθησαν μελέτες στις διαθέσιμες βάσεις δεδομένων από το 1920 εως 
 

τον Ιανουάριο του 2022. 
 

Οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν whole body mri, WB-MRI, 

diffusion whole body mri, limitations, prospective, advantages. 
 

Οι δημοσιεύσεις διαχειρίστηκαν μέσω του Mendeley Cite Reference Manager. 
 

Τα άρθρα τα οποία τελικά συμπεριλήφθηκαν στην μελέτη ήταν 63 . 
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Αποτελέσματα βιβλιογραφικής ανασκόπησης 

 

Ιστορική αναδρομή 
 

Οι πρώτες αναφορές στις βασικές αρχές του μαγνητικού συντονισμού έγιναν 

στις αρχές του 1920 και στηριζόταν στη θεωρητική δουλειά ενός νεαρού φυσικού, 

που λεγόταν Wolfgang Pauli και στην επιβεβαίωση της ιδιοστροφορμής (spin) των 

σωματιδίων. Το 1971 ο Raymand Damadian δημοσίευσε μια εργασία όπου 

χρησιμοποίησε πυρηνικό μαγνητικό συντονισμό για να δείξει τις μαγνητικές 

διαφορές χαλάρωσης μεταξύ των ιστών, κυρίως των υγιών και καρκινικών ιστών. 

Αυτή η απλή παρατήρηση διαφοράς χαλάρωσης αποτέλεσαν τη βάση που 

χρησιμοποιείται ακόμη και σήμερα (χρόνοι Τ1, Τ2, Τ2* χρόνοι) στον μαγνητικό 

συντονισμό και ήταν η πρώτη επιτυχημένη προσπάθεια 
 

χρησιμοποίησης μαγνητικού 

συντονισμού για διάγνωση. Ο 

Raymand Damadian κατέθεσε 

αμέσως πατέντα (εικόνα 1) για 

αυτές τις χρονικές διαφορές 

χαλάρωσης καθώς και για τις 

 

ενδεχόμενες κλινικές εφαρμογές 

τους και το 1972 ξεκίνησε να 
 

αναπτύσσει τον σχεδιασμό ενός ολοσωματικού μαγνητικού ανιχνευτή. 
 

Η αναφορά της πρώτης εικόνας από μαγνητικό συντονισμό έγινε την άνοιξη 

του 1973, από τον Paul Lauterbur, χρησιμοποιώντας διαφορετικά βαθμιδωτά πεδία 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Εικόνα 2 Η τεχνική της ζευγαμτογραφίας 8 

Εικόνα 1. Η πατέντα που κατέθεσε ο Damadian για τον μαγνητικό 
συντονισμό 
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πριν τη μέτρηση του μαγνητικού σήματος, δίνοντας του τη δυνατότητα να ανιχνεύσει 

την πηγή του σήματος και να ανασχηματίσει για πρώτη φορά εικόνα σε δυο 

διαστάσεις. Έτσι, για πρώτη φορά γίνεται χρήση των χωρικών δυνατοτήτων του 

μαγνητικού συντονισμού και γεννιέται η μαγνητική απεικόνιση. Επειδή τα 

αποτελέσματα σχηματίζονταν από το συνδυασμό δυο μαγνητικών πεδίων, ο Lauterbur 

ονόμασε αυτή τη τεχνική «ζευγματογραφία» από την ελληνική λέξη «zeugma». 

(Εικόνα 2) Αξιοσημείωτο γεγονός, αποτελεί ότι η δημοσίευση αυτή απορρίφθηκε από 

το “Nature” και χρειάστηκε η διαμεσολάβηση στους εκδότες του περιοδικού για να 

πεισθούν να εκδώσουν το άρθρο, το οποίο μετράει μέχρι σήμερα σχεδόν 2323 

citations. 

Στη συνέχεια με τη συνεισφορά του Peter Mansfield έγινε δυνατή η απεικόνιση 

σε δισδιάστη εικόνα μέσα από έναν μονό παλμό και μέσω ενός Fourier 

ανασχηματισμού. Για τις ανακαλύψεις τους σχετικά με τη χωρική κωδικοποίηση και 

ανακατασκευή εικόνας στον μαγνητικό συντονισμό, απονεμήθηκε στον Peter 

Mansfield και Paul Lauterbur το βραβείο Νόμπελ Φυσιολογίας/ Ιατρικής το 2003. 

Ε
νώ 

ο
ι 

π
ρώτες 

αν
αφορές 

ανθρώπινης εικόνας μαγνητικού 

συντονισμού (από ανθρώπινο δάκτυλο) 

έγιναν από τον Mansfield και τον συνεργάτη 

του τον Andrew Maudsley το 1977, (Εικόνα 

3) ο πρώτος ολοσωματικός NMR ανιχνευτής 

δημιουργήθηκε από τον Raymond 

Damadiand με το ονομα FONAR 

(Field fOcusing Nuclear mAgnetic 

Resonance) όπου δημιούργησε την πρώτη 

ολοκληρωμένη εικόνα από τον θώρακα του 

Maudsley. Η εικόνα χρειάστηκε 5 ώρες για  Εικόνα 3. Η πρωτη εικόνα NMR από ανθρωπινο 
δάκτυλο 

να ανασχηματιστεί 
(Εικόνα 4) 
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Εικόνα 4. Η πρώτη εικόνα από το FONAR, 
ΑΠΌ θώρακα ανθρώπου 

 
 
 
 
 
 

 

Στη συνέχεια, ακολουθεί μια δημοσίευση το 1978, όπου γίνεται επιλεκτική 

διέγερση πρωτονίων σε εναλλασσόμενα βαθμιδωτά πεδία. Οι Mansfield, Pykett και 

Morris σχημάτισαν μια εικόνα στο επίπεδο της κοιλίας κατά το επίπεδο του Ο2 και 

Ο3 σπονδύλου, απεικονίζοντας για πρώτη φορά σπλαγχνικά όργανα και αγγεία, χωρίς 

να είναι ωστόσο βέβαιοι για την ακριβή ταυτότητα των απεικονιζόμενων δομών. 

(Εικόνα 5)(1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Εικόνα 5. Η πρώτη απεικόνιση σπλαγχνικών οργάνων από ανθρώπινο σώμα  
To 1982 γίνεται πρώτη φορά αναφορά στις ακολουθίες inversion recovery και 

απεικονίζονται ο ανθρώπινος εγκέφαλος με καλό διαχωρισμό φαιάς – λευκής ουσίας 

καθώς και παρουσία εγκεφαλικών εμφράκτων (2) 
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Οι τεχνικές echo-planar imaging (EPI) κατάφεραν να μειώσουν τα σφάλματα 

από τη μετακίνηση του εξεταζόμενου. Με τη χρήση των EPI o Mansfield απεικόνισε 

για πρώτη φορά εικόνες από παλλόμενη καρδιά κουνελιού. Στη συνέχεια ακολούθησε 

η απεικόνιση καρδιάς ενός νεογνού το 1981 και το 1983. 
 

Κατά τη δεκαετία του 1970 ο John Mallard και η ομάδα του κατασκεύασαν 

τον πρώτο ολοσωματικό MRI scanner στο πανεπιστήμιο του Aberdeen. Το μηχάνημα 

ανίχνευσε πρωτοπαθή νόσο στον πνεύμονα, μεταστάσεις στο ήπαρ καθώς και στα 

οστά. Στη συνέχεια κατά το 1980 δημιουργείται για πρώτη φορά υψηλό μαγνητικό 

πεδίο στον μαγνήτη (1.5Τ). 
 

Το 1905 στο περιοδικό Annalen der Physik, γίνεται για πρώτη φορά αναφορά 

από τον Albert Einstein, στην τυχαία κινητικότητα μικρών σωματιδίων εντός ενός 

υγρού μέσου (Brownian Motion) (3). 
 

H πρώτη αναφορά και κατοχύρωση της τεχνικής της διάχυσης γίνεται το 1986 

από τον Denis Le Bihan. Το 1988 γίνεται χρήση παραμαγνητικών σκιαγραφικών από 

τον Arno Vilringer και το 1990 παρουσιάστηκε η μέθοδος της λειτουργικής 

μαγνητικής τομογραφίας όπου παρατηρείται ότι η δεοξυαιμοσφαιρίνη έλκεται από το 

μαγνητικό πεδίο. 
 

Το 1990 ο Peter Basser και ο Le Bihan παρουσίασαν τις πρώτες DTI εικόνες 

από τον εγκέφαλο. O Joseph Hajnal, Young and Graeme Bydder περιέγραψαν τις 

FLAIR ακολουθίες και απεικόνισαν παθολογικές περιοχές στη λευκή ουσία του 

εγκεφάλου το 1992 (4). Το 1997 αναπτύχθηκε η τεχνική της susceptibility weighted 

imaging. 
 

Το 2001 περιγράφτηκε από τους Barkhausen et al η χρήση μιας 

περιστρεφόμενης πλατφόρμας για τη μετακίνηση του εξεταζομένου εντός του 

μαγνήτη στον z- άξονα. Αυτό επίτρεψε την δημιουργία εικόνων με ολόκληρο το 

σώμα του εξεταζομένου, χωρίς την επανατοποθέτηση του στο κρεβάτι με κόστος τη 

μειωμένη spatial resolution (5,6). Σημαντική πρόοδος επιτεύχθηκε επίσης με την 

εισαγωγή παράλληλης απεικόνισης όπου η πληροφορία λαμβάνεται ταυτόχρονα με 

πολλαπλά phased array receiver coils και ανακατασκευάζονται για να δημιουργήσουν 

εικόνες σε μικρότερο χρόνο και με καλύτερη χωρική διακριτική ικανότητα (5). 
 

Το 2004 ο Τara Takahara εφαρμόζει τις ακολουθίες διάχυσης σε μια WB-MRI 

εξέταση παρέχοντας συνδυασμό μορφολογικών αλλά και παθολογικών πληροφοριών 

από την κεφαλή έως και τη μεσότητα του μηρού. Έως και τότε η χρήση της διάχυσης 

περιορίζοταν για την απεικόνιση του ΚΝΣ και των οξέων εγκεφαλικών. 
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Πλέον, υπάρχει πληθώρα βιβλιογραφίας η οποία επιβεβαιώνει την 

χρησιμότητα της μεθόδου αλλά και παγκόσμιες κατευθυντήριες οδηγίες οι οποίες 

προτείνουν τη χρήση της WB-MRI για σύνθετα περιστατικά όπως για την ανίχνευση 

οστικών δευτεροπαθών εντοπίσεων, πρωτοπαθών όγκων αλλά και των μεταστάσεων 

τους, στη διερεύνηση μελανώματος, μυελώματος, καρκίνου του προστάτη, καρκίνου 

του μαστού, στη σταδιοποίηση του λεμφώματος καθώς και ως βιοδείκτης κακοήθειας 

και ανταπόκρισης στην θεραπεία (3). 
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Τεχνικές Πληροφορίες 
 

 

Το απεικονιστικό πρωτόκολλο της WB-MRI τυπικά καλύπτει την ανατομική 

περιοχή από τον θόλο του κρανίου έως και τη μεσότητα του μηρού. Επέκταση του 

πρωτοκόλλου στα κάτω άκρα αλλά και σε κάποιες περιπτώσεις στα άνω άκρα 

εφαρμόζεται σε υψηλού κινδύνου πληθυσμούς (όπως αναφέρεται σε επόμενο 

κεφάλαια) αυξάνοντας ωστόσο τη διάρκεια της εξέτασης. 
 

Προϋποθέσεις για την απεικόνιση της WB-MRI είναι η καλή χωρική 

αντίθεση, η καλή αναλογία σήματος προς θορύβου, η συνεχόμενη κίνηση του 

κρεβατιού της εξέτασης, πολυκάναλα coils επιφανείας και οι παράλληλες εικόνες 

ακολουθίας. Οι συγκεκριμένοι παράμετροι έχουν μειώσει τον χρόνο της εξέτασης, 

αφού επιτυγχάνουν την ταυτόχρονη λήψη ακολουθιών διάχυσης μαζί με 

μορφολογικές ακολουθίες Τ1 και Τ2 σε σχετικά σύντομο χρονικό διάστημα (30-45 

λεπτά). Το field of view που τυπικά χρησιμοποιείται είναι 40-45cm. (3) 
 

Οι βασικές ακολουθίες που προτείνονται για την εξέταση είναι οι εξής(3): 
 

• T1 ακολουθίες: 
 

Το βασικό πρωτόκολλο εξέτασης αποτελείται από Τ1 ακολουθίες της 

ανατομικής περιοχής του θώρακα και της κοιλίας με τεχνικές breath hold που έχουν 

ως στόχο τη μείωση των κινητικών σφαλμάτων. Χρησιμοποιούνται ακολουθίες 

gradient echo και Dixon λόγω της δυνατότητας τους παροχής σύνθετης πληροφορίας. 
 

Η ακολουθία Dixon αποτελείται από τις ακολουθίες in phase, opposite phase, water 

only (fat sat) kai fat only εικόνες με δυνατότητα υπολογισμού κλάσματος λίπους (fat 

fraction - F%) Οι ακολουθίες Τ1 προτείνεται να είναι στο ίδιο επίπεδο με τις 

ακολουθίες diffusion. 
 

H χρήση ενδοφλέβιου σκιαγραφικού καθώς και συμπληρωματικές Τ1 εικόνες 

μετά σκιαγραφικού με συνοδό τεχνικές καταστολής λίπους έχουν ένδειξη μόνο σε 

περιπτώσεις χαρακτηρισμού εστιακών αλλοιώσεων από το εγκεφαλικό παρέγχυμα 

και το ηπατικό παρέγχυμα. 
 

• T2 ακολουθίες: 
 

Οι Τ2 εικόνες λαμβάνονται στο εγκάρσιο επίπεδο χωρίς καταστολή του σήματος του 

λίπους με τεχνικές TSE (turbo spin-echo) και HASTE (half-Fourier acquisition 

single-shot turbo spin-echo). Σε κάποια κέντρα οι ακολουθίες Τ2 δεν 

χρησιμοποιούνται για εξοικονόμηση χρόνου της εξέτασης, καθώς η ίδια πληροφορία 
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από τις εικόνες Τ2 μπορεί να δοθεί από τις χαμηλές τιμές b-value των ακολουθιών 

διάχυσης (DWI) με χαμηλότερη ωστόσο χωρική διακριτική ικανότητα. 
 

• Διάχυση (DWI) 
 

Η τεχνική της διάχυσης για τις εφαρμογές της WB-MRI χρησιμοποιεί χοντρές 

τομές (5-7χιλ) σε εγκάρσιο επίπεδο με ελεύθερες αναπνευστικές κινήσεις του 

εξεταζομένου με τεχνικές single-shot spin-echo (SSH-EPI), μειώνοντας με αυτό τον 

τρόπο τον χρόνο της εξέτασης αλλά και την παραμόρφωση της εικόνας. Συστήνεται η 

προσθήκη STIR τεχνικών για τη δημιουργία ομοιογενούς καταστολής σήματος του 

λίπους σε μεγάλα πεδία (field of view). 
 

Για τη μείωση του χρόνου της εξέτασης, δυο τιμές b-value θεωρούνται 

επαρκείς. Ωστόσο για την ακριβέστερη ποσοτικοποίηση της τιμής του ADC για 

περιστατικά που χρήζουν ποσοτικοποίηση της ανταπόκρισης στην ογκολογική 

θεραπεία προτείνονται 3 τιμές και άνω. Η χαμηλότερη τιμή είναι περίπου 50-100 

s/mm2 (για να μειωθεί το σήμα σχετιζόμενο με perfusion από τα αγγεία), ενώ οι 

υψηλότερες τιμές περίπου 800-1000 s/mm2 (για την ανίχνευση κυτταροβριθών 

περιοχών με καλή αναλογία σήματος- θορύβου). Αναλογικά με το μέγεθος του 

εξεταζομένου χρησιμοποιούνται 4 έως 6 πακέτα τομών για να καλύψουν την 

ανατομική περιοχή από το κρανίο έως τη μεσότητα των μηρών. 
 

Η μετέπειτα επεξεργασία των εικόνων της διάχυσης θεωρείται υποχρεωτική 

και οφείλει να περιλαμβάνει τα ακόλουθα: 1) Ομαδοποίηση των υψηλών τιμών b-

value σε μια σειρά εικόνων (συνεχόμενες από τις υψηλότερες στις χαμηλότερες), 2) 

παραγωγή maximum intensity projection (MIP) των υψηλών τιμών b values με μικρή 

γωνία στροφής (συνήθως 3 μοίρες) που περιστρέφεται γύρω από τον κράνιο – ουραίο 

άξονα, 3) παραγωγή μετωπιαίων τομών από MPR ανακατασκευές (multi-planar 

reconstructions) των υψηλών τιμών b – values, 4) εάν δεν υπάρχουν Τ2 εικόνες, 

μπορούν να ενοποιηθούν οι χαμηλές τιμές b – value σε μια σειρά, 5) ενοποίηση των 

χαρτών ADC σε μια σειρά (συνεχόμενη από την υψηλότερη στη χαμηλότερη). 
 

Οι maximum intensity projection (MIP) ανασυνθέσεις προτείνεται να 

απεικονίζονται σε αντιστρεμένες αντιθέσεις του γκρι (inverted gray scale) για να 

προσομοιάζουν την εικόνα η οποία παράγεται από τις PET εξετάσεις. 
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Συνοπτικά παρατίθενται οι πίνακες και ενδεικτικές εικόνες με τα πρωτόκολλα 

μιας κλασσικής εξέτασης WB -MRI με και χωρίς την τεχνική της διάχυσης, όπως 

περιγράφονται από τους Petralia et al(3) : 
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Παραλλαγές στα απεικονιστικά πρωτόκολλα (3,7): 
 

Ανατομική κάλυψη. 
 

Η επέκταση της εξέτασης από τη μεσότητα των μηρών έως και την πτέρνα 

(συμπεριλαμβανομένων και των άνω άκρων) όταν αξιολογούμε οστική συμμετοχή 
 

(που συχνά παρατηρείται στα μακρά οστά, όπως για παράδειγμα στο πολλαπλούν 

μυέλωμα) κρίνεται υποχρεωτική. Άλλο παράδειγμα, αποτελεί η αξιολόγηση των 

μαλακών μορίων σε ασθενείς με μελάνωμα, αλλά και σε εξεταζόμενους με Li – 

Fraumeni σύνδρομο που έχουν αυξημένες πιθανότητες εμφάνισης καρκίνου. Η 

αυξημένη ανατομική κάλυψη ισούται με αυξημένους χρόνους εξέτασης. 
 

Επίπεδο απεικόνισης. 
 

Μπορούν να χρησιμοποιούν μετωπιαίες ακολουθίες για καλύτερη απεικόνιση 

του αξονικού σκελετού. Επιπλέον επίπεδα μπορούν να παρθούν ανάλογα τα 

ευρήματα και το κλινικό ερώτημα όπως για παράδειγμα στον εγκέφαλο, θώρακα και 

ήπαρ. 
 

Ακολουθίες MR και ανασυνθέσεις. 
 

Πλέον, η χρήση της diffusion τεχνικής χρησιμοποιείται σε όλα τα κέντρα, 

καθώς και η χρήση των fat fraction maps καλό θα ήταν να χρησιμοποιούνται ευρέως 

κυρίως για περιστατικά πολλαπλουν μυελώματος και καρκίνου του μαστού. 
 

Χρήση ενδοφλέβιου σκιαστικού. 
 

Η χρήση του σκιαστικού περιορίζεται σε εξετάσεις όπου κρίνεται αναγκαίος ο 

χαρακτηρισμός αλλοιώσεων από το εγκεφαλικό παρέγχυμα σε ασθενείς με μελάνωμα 

και αδενοκαρκίνωμα πνεύμονα. Κάποιες εξετάσεις περιγράφουν τη χρήση σκιαστικού 

και σε ασθενείς με πολλαπλούν μυέλωμα. Ωστόσο, η χρήση της DWI 
 

αντικατέστησε τη χρήση του σκιαστικού στα περιστατικά με λέμφωμα και osteotropic 

tumor histotypes. 
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Το πρωτόκολλο εξέτασης που προτείνεται για μαγνητικά συστήματα 1.5Τ και 

3Τ είναι το εξής (8): 
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Ανάλογα τον κατασκευαστή προτείνονται οι εξής τεχνικές παράμετροι για την 

εφαρμογή της WB-MRI(9). 
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Εφαρμογές WB-MRI στον παιδιατρικό πληθυσμό 
 

Η χρήση της WB-MRI αποκτά μεγάλο ενδιαφέρον στον παιδιατρικό 

πληθυσμό αφού αποτελεί μέθοδο μη επεμβατική και χωρίς ιοντίζουσα ακτινοβολία. 
 

Η AACR Paediatric Working Group προτείνει τη χρήση της μεθόδου για 

καρκίνους με γενετική προδιάθεση αφού βρίσκει ευρεία εφαρμογή για περιπτώσεις 

πρόληψης του καρκίνου, ειδικότερα σε πληθυσμούς υψηλού κινδύνου όπως Li 

Fraumeni σύνδρομο, κληρονομούμενο παραγαγγλιώμα – φαιοχρωμοκύτωμα, 

ρετινοβλάστωμα καθώς και constitutional mismatch repair deficiency syndrome. 
 

 

Χρήση WB-MRI βάσει κατευθυντήριων 
  

Οδηγία 

  

    
 

 
οδηγιών στα κάτωθι νοσήματα 

   
 

     
 

      
 

 
Li Fraumeni 

 Ετήσια WB-MRI με χρήση 
 

  
σκιαγραφικού και μαγνητικής μαστού 

 

    
 

    
 

 κληρονομούμενο παραγαγγλιώμα  WB-MRI 
 

    
 

 κληρονομούμενο φαιοχρωμοκύτωμα  WB-MRI 
 

    
 

 κληρονομούμενο ρετινοβλάστωμα  Ετήσια από την ηλικία των 8 WB-MRI 
 

     
 

 constitutional mismatch repair deficiency  
Ετήσια από την ηλικία των 6 WB-MRI 

 

 
syndrome. 

 
 

    
 

     
 

 
Νευροινωμάτωση τυπου 1 και 2 

 Ανίχνευση αριθμού, όγκου και 
 

  
κατανομής νευροινωμάτων 

 

    
 

      
 

 
 

Επίσης, η WB-MRI βρίσκει χρήση στην ανίχνευση ασυμπτωματικής 

παθολογίας στη von Hippel–Lindau συνδρόμου, σπάνια αυτοσωμική επικρατής 

νόσος, με μετάλλαξη στο χρωμόσωμα 3p25. 
 

Στην περίπτωση του Li Fraumeni συνδρόμου, έχουμε μια μετάλλαξη του 

κατασταλτικού γονιδίου tp53 όπου μεταφράζει την κατασταλτική πρωτείνη p53. Ένα 

σημαντικό ποσοστό (35-50%) των φορέων θα εμφανίσουν καρκίνο έως την ηλικία 

των 30 ετών, ενώ το συνολικό ρίσκο εμφάνισης καρκίνου είναι 70-100%, με ίση 

αναλογία μεταξύ ανδρών και γυναικών. Συχνές τοποθεσίες των καρκίνων στην 

προκειμένη περίπτωση είναι ο μαστός, μυικές ίνες, εγκέφαλος και επινεφρίδια. Η 

πρώωρη ανίχνευση αυτής της ομάδας ασθενών, όπως μελετήθηκε από τον Villani A 

et al, με τη χρήση της WB-MRI στην ομάδα των επιτηρούντων είχαν πενταετή 

επιβίωση 88.8% ενώ στην αντίθετη ομάδα είχαν 5ετη επιβίωση 59.6% (10). 

(Γραφημα 1). Έτσι, πλέον οι κατευθυντήριες οδηγίες της Αμερικής, Καναδά και 
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Αυστραλίας προτείνουν τη χρήση της WB-MRI (along with contrast-enhanced brain 

MRI and breast MRI for women) ως ετήσιο εργαλείο παρακολούθησης της νόσου, 

αφού αποτελεί μέθοδο αναίμακτη, χωρίς τη χρήση σκιαγραφικής ουσίας ή 

ιοντίζουσας ακτινοβολίας. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Γραφημα 1. Η πενταετής επιβίωση με τη χρήση της WB-MRI ήταν 88.8% ενώ στην αντίθετη ομάδα χωρίς 
τη χρήση της μεθόδου η επιβίωση ήταν 59.6% 
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Εφαρμογές στην ανεύρεση δευτεροπαθών εντοπίσεων 
 

Η χρήση της WB-MRI όπως φάνηκε από τη μετα-αναλυση των Shen et al, για 

την ανίχνευση οστικών μεταστάσεων από καρκίνο του προστάτη παρουσιάζει 

ευαισθησία 95% και ειδικότητα 96% ενώ η χρήση της PET/CT με χολίνη 

παρουσιάζει ευαισθησία 87% και ειδικότητα 97%. H χρήση του 

σπινθηρογραφήματος όπως φαίνεται και από τον πίνακα 1, μειονεκτεί σαφώς 

συγκριτικά με τις άλλες δυο μεθόδους, αφού παρουσιάζει ευαισθησία 79% και 

ειδικότητα 82% για τη διάγνωση των οστικών μεταστάσεων στον καρκίνο του 

προστάτη(11). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Πίνακας 1. Συγκριτικός Πίνακας από την μετα-ανάλυση των Shen et al, που συγκρίνει την αποτελεσματικότητα 
της WB-MRI, PET/CT και BS. 

 

Στην περίπτωση των μεταστάσεων τόσο στις οστικές δομές αλλά και στα 

μαλακά μόρια από οποιοδήποτε υπότυπο καρκίνου, η μετα-ανάλυση του Xu et al, 

έδειξε ότι η χρήση της WB-MRI παρουσιάζει ευαισθησία 85% και ειδικότητα 97% 

ενώ η χρήση του PET ευαισθησία 85% και ειδικότητα 96%. Η συνδυασμένη 

εφαρμογή των δυο μεθόδων υπερέχει για την αυξημένη διάγνωση μεταστάσεων με 

συνολικά ποσοστά όπως φαίνεται στον πίνακα 2, με ευαισθησία 89% και ειδικότητα 

98% (12). 
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Η προσθήκη της ακολουθίας diffusion στη χρήση του WB-MRI άνοιξε 

καινούριους δρόμους για τη διάγνωση των πρωτοπαθών όγκων αλλά και των 

δευτεροπαθών εντοπίσεων στους καρκίνους με τη βοήθεια της background body 

signal suppression (DWIBS) τεχνικής. Η μετα-ανάλυση των Li et al, συνέκρινε τη 

χρήση του WB-DWI με τη χρήση του PET/CT για τη συνολική ανίχνευση 

πρωτοπαθών ή δευτεροπαθών εξεργασιών. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται στον 

πίνακα 3. Η ευαισθησια της WB-DWI είναι 90% ενώ η ειδικότητα 95%, ενώ η 

ευαισθησία του PET/CT είναι 89% ενώ η ειδικότητα 97%. Η αρνητική προγνωστική 

αξία της WB-DWI είναι 96% ενώ η θετική προγνωστική αξία της είναι 89% (13). 
 

Τα συνολικά αποτελέσματα συνοψίζονται στον πίνακα 4. 
 

 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 4 
  

ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
  

ΜΕΘΟΔΟΣ 
  

ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ 
  

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ 
 

 

          
 

               
 

               
 

 Shen G et al      WB-MRI 95%  96%  
 

               
 

 Δευτεροπαθείς  
402 

          
 

 

εντοπίσεις από 
   

PET/CT 87% 
 

97% 
 

 

        
 

 καρκίνου προστάτη              
 

            
 

 Xu GZ et al      WB-MRI + C 86%  97%  
 

               
 

 Δευτεροπαθείς  
1070 

          
 

 

εντοπίσεις από 
   

PET/CT 85% 
 

96% 
 

 

        
 

 διάφορους καρκίνους              
 

            
 

           
 

 Li b et al      WB-DWI 90%  95%  
 

               
 

 Ανίχνευση              
 

 πρωτοπαθών και  1067   
PET/CT 89% 

 
97% 

 
 

 
δευτεροπαθών 

       
 

              
 

 εντοπίσεων              
 

            
 

 Liu et al      PET/CT 90  63  
 

               
 

 Οστικές              
 

 δευτεροπαθείς  571   
WB-MRI 94 

 
94 

 
 

 
εντοπίσεις από 

       
 

              
 

 διάφορους καρκίνους              
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O Morone et al, συνοψίζει τη ευαισθησία, ειδικότητα και διαγνωστική 

ακρίβεια των διάφορων μεθόδων (WB-MRI, σπινθηρογράφημα, PET/CT) από 

διάφορες μελέτες, για την ανίχνευση οστικών μεταστάσεων στον πίνακα του (14): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

O Morone et al, συνοψίζει τις μελέτες που συνέκριναν την ευαισθησία, 

ειδικότητα και διαγνωστική ακρίβεια της WB-MRI και PET/CT για την 

σταδιοποίηση του καρκίνου του πνεύμονα στον πίνακα (14). Συνολικά η ειδικότητα 

της WB-MRI είναι 80% και ευαισθησία 80% ενώ της PET/CT 74% και 70% 

αντίστοιχα: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Γενικά, η χρήση της WB-MRI υπερέχει της χρήσης της PET/CT ειδικά σε 

περιστατικά τα οποία θα αναφερθούμε στη συνέχεια, τα οποία είναι PET αρνητικά 

όπως (FDG)-αρνητικά σε λοβιακό καρκίνο μαστού ή νεφρικό καρκίνο και prostate-

specific membrane antigen (PSMA)-αρνητική νόσο στον καρκίνο του προστάτη (15). 
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Η εργασία των Koh et al παρουσίασε τα κάτωθι συγκριτικά αποτελέσματα για 

την ανεύρεση δευτεροπαθών εστιών σε περιπτώσεις λεμφώματος, μελανώματος, 

καρκίνου μαστού και καρκίνο πνεύμονα(9). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ένα τεράστιο πρόβλημα με την παρακολούθηση ασθενών με δευτεροπαθείς 

εντοπίσεις στα οστά είναι ή αδυναμία της πρώιμης εντόπισης τους με τις υφιστάμενες 

απεικονιστικές επιλογές και η ανάδειξη της πρώιμης μικροσκοπικής παθολογίας με 

μεθόδους όπως η αξονική τομογραφία και το σπινθηρογράφημα. Ως αποτέλεσμα, η 

μη έγκαιρη διάγνωση των δευτεροπαθών εντοπίσεων αποτελεί πρόβλημα στην 

παρακολούθηση και αντιμετώπιση του ασθενή, αύξηση των κόστων της υγεία και 

επιπτώσεις στην υγεία του ασθενή. 
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To 2011 η μετα-ανάλυση των Yang et al, ανέδειξε μέσα από 145 μελέτες ότι η 

χρήση των PET, CT, MRI και σπινθηρογραφήματος για την ανίχνευση δευτεροπαθών 

εντοπίσεων στα οστά έχουν 89.7%, 72.9%, 90.6% και 86.0% ευαισθησία αντίστοιχα, 

ενώ παρουσιάζουν ειδικότητα 96.8%, 94.8%, 95.4% and 81.4% αντίστοιχα, 

αναδεικνύοντας την υψηλή θέση της WB-MRI στην σωστή διάγνωση των 

δευτεροπαθών εντοπίσεων (16). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Η μελέτη των Kosmin et al, προσπάθησε να συγκρίνει τρεις μεθόδους WB-

MRI, CT, σπινθηρογράφημα σε ασθενείς με οστική νόσο από καρκίνου μαστού, με 

σκοπό την ανάδειξη της μεθόδου όπου θα ανιχνεύσει πρώτη την πρόοδο νόσου των 

ασθενών. Τα αποτελέσματα ανέδειξαν υπεροχή της WB-MRI αφού ανέδειξε πρόοδο 

νόσου στα 2/3 των ασθενών ενώ οι άλλες μέθοδοι απέτυχαν να αναδείξουν την 

πρόοδο (17). 
 

Στον μη μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεύμονα, οι Usida et al, σε μια 

προοπτική μελέτη 81 ασθενών ανέδειξαν την ισοδύναμη χρησιμότητα της WB-MRI 

(με τη τεχνική της διάχυσης) συγκριτικά με την PET/CT και MRI εγκεφάλου στην 

προεγχειρητική σταδιοποίηση της νόσου. Επίσης ανέδειξαν την υπεροχή της WB-

MRI (87.6%) στην ανάδειξη περιπυλαίων και μεσοθωρακικών λεμφαδένων έναντι 

της PET/CT (82.7%) (18). 
 

Παρόμοια αποτελέσματα ανέδειξε και η μελέτη των Ohno et al, σε 96 

ασθενέις μετά το χειρουργείο με μη-μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεύμονα όπου η 

WB-MRI με τη τεχνική της διάχυσης ανέδειξε ευαισθησία 88.2%, ειδικότητα 100% 

συγκριτικά με την PET/CT με ευαισθησία 100% και ειδικότητα 81% για την 

αξιολόγηση της τοπικής και απομακρυσμένης υποτροπής της νόσου(19). 
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Η μελέτη των Michielsen et al, ανέδειξε ότι η χρήση της WB-MRI με τη 

τεχνική της διάχυσης συγκριτικά με την CT σε γυναίκες με υποψία για καρκίνο 

ωοθηκών υπερείχε (93%) έναντι της CT (82%) για την ταυτοποίηση της μάζας, 

καθώς και για την καλύτερη σταδιοποίηση κατά FIGO (87% έναντι 35% 

αντίστοιχα)(20). 
 

Η μελέτη των Gorelik et al, ανέδειξε ότι η χρηση της WB-MRI συγκριτικά με 

την υπολογιστική τομογραφία σε ασθενείς με μυξοειδές λιποσάρκωμα υπερείχε 

έναντι της CT για την ανίχνευση εξωπνευμονικών μεταστάσεων σε 7 από τους 9 

ασθενείς (79%) (21). 
 

Η μελέτη των Mosavi et al, επιβεβαίωσε τη χρησιμότητα της WB-MRI με τη 

τεχνική της διάχυσης για την παρακολούθηση των ασθενών με καρκίνο όρχεως. 

Σημαντικό πλεονέκτημα για την συγκεκριμένη ομάδα ασθενών είναι η νεαρή ηλικία 

διάγνωσης και η μεγάλη διάρκεια παρακολούθησης χωρίς τη χορήγηση ιοντίζουσας 

ακτινοβολίας(22). 
 

Η WB-MRI χρησιμοποιήθηκε επίσης για την ανίχνευση οπισθοπεριτοναικών 

λεμφαδένων σε 52 ασθενείς με ορχικό καρκίνο εκ γεννητικών κυττάρων, με τα 

αποτελέσματα να είναι συγκρίσιμα στην διάγνωση με τη μέθοδο της υπολογιστική 

τομογραφία, η οποία αποτελεί και εξέταση εκλογής(23). 
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Εφαρμογές WB-MRI στο Μελάνωμα 
 

 

Η χρήση της WB- MRI σε περιστατικά μελανώματος βρίσκει κυρίως χρήση 

σε νόσο σταδίου III - IV. Οι θεράποντες αλλά και οι ασθενείς στηρίζονται στην 

απεικόνιση για την αντιμετώπιση και διαχείριση της νόσου. 
 

Σε μια προοπτική μελέτη με 41 ασθενείς, η χρήση της WB-MRI με τη 

χορήγηση σκιαγραφικού μέσου και χωρίς τη χρήση της διάχυσης, ανίχνευσαν 40% 

περισσότερες εστίες από τη χρήση της αξονικής τομογραφίας και η θεραπεία 

τροποποιήθηκε σε 10 (24%) ασθενείς (24). 
 

Σε μια μελέτη 71 εξεταζομένων η χρήση της WB-MRI με τη χρήση της DWI, 

χωρίς τη χρήση ενδοφλέβιου σκιαστικού μέσου και της WB-MRI με τη χρήση του 

ενδοφλέβιου σκιαστικού έδειξαν να έχουν ισοδύναμη διαγνωστική αξία στην 

ανίχνευση εξωκράνιων μεταστάσεων στο προχωρημένο στάδιο μελανώματος (25). 
 

Σε μια συγκριτική μελέτη, της WB-MRI με τη χρήση της διάχυσης και της 

18
FDG (18F-fluoroDeoxyGlucose) PET-CT σε 35 ασθενείς, η WB-MRI παρουσίασε 

ευαισθησία και ειδικότητα 82% και 97% ενώ αντίστοιχα η PET-CT 72.8% και 92.7%. 

Η χρήση της διάχυσης ανίχνευσε 14 (20%) περισσότερες δευτεροπαθείς εντοπίσεις, 

γίνοντας συγκεκριμένα αναφορά από τους Laurent et al στην χρησιμότητα της 

ακολουθίας της διάχυσης (26). 
 

Τα τελευταία στοιχεία οδήγησαν στους διάφορους οργανισμούς 

δερματολογίας να προτείνουν τη χρήση της WB-MRI σε προχωρημένα στάδια ΙΙΙ και 

άνω, επισημαίνοντας την ισοδυναμία της μεθόδου με την ολοσωματική αξονική 

τομογραφία και του PET/CT. Επίσης, προτείνεται για την παρακολούθηση ασθενών 

με μελάνωμα σταδίου IIC – IV (3). 
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Εφαρμογές WB-MRI στον καρκίνο του προστάτη 
 

 

Ο καρκίνος του προστάτη αποτελεί τη δεύτερη αιτία καρκίνου στους άντρες 

παγκοσμίως. Ενώ κατέχει υψηλή θέση στην λίστα με τους καρκίνους η θνητότητα 

παραμένει πολύ χαμηλή και τα ποσοστά υπερδιάγνωσης αρκετά υψηλά. 
 

Υψηλού κινδύνου ασθενείς με καρκίνο του προστάτη θεωρούνται άτομα με 
 

PSA > 20 ng/mL, cT2c ή με κατηγορία ιστολογικής διαφοροποίησης κατά Gleason 8 

και άνω, αφού αυτοί οι ασθενείς έχουν υψηλότερη πιθανότητα ανάπτυξης 

τοποπεριοχικής ή μεταστατικής νόσου. Για την σταδιοποίηση του καρκίνου του 

προστάτη η European Association of Urology (EAU) προτείνει τη χρήση εγκάρσια 

απεικόνισης για την περιοχή της κοιλίας και σπινθηρογράφημα οστών. 
 

Διαθέσιμες μέθοδοι για την ανίχνευση οστικών μεταστάσεων αποτελούν οι 

απλές ακτινογραφίες, η αξονική τομογραφία, το σπινθηρογράφημα οστών, η 

μαγνητική τομογραφία και το 18F-fluorodeoxyglucose (FDG)–positron emission 

tomography (PET). 
 

Οι απλές ακτινογραφίες παρουσιάζουν ειδικότητα σχετικά χαμηλή (44-50%) 

με υψηλή ωστόσο ευαισθησία. Υπάρχει δυσκολία ωστόσο στην ανάδειξη μυελικών 

βλαβών λόγω περιορισμένης αντίθεσης της εξέτασης (27,28). 
 

Η ευαισθησία της αξονικής τομογραφίας για την ανίχνευση οστικών 

μεταστάσεων κυμαίνεται από 71-100%. Η καταστροφή του οστού, οι σκληρυντικές 

αλλοιώσεις και οι συνοδές μάζες μαλακών μορίων είναι ευδιάκριτες. Υπάρχει 

δυσκολία ωστόσο στην αξιολόγηση και χαρακτηρισμό ενδομυελικών αλλοιώσεων. 
 

(27,28) 
 

Το σπινθηρογράφημα οστών έχει υψηλή ευαισθησία αλλά χαμηλή ειδικότητα. 

Είναι πιο ευαίσθητο από τις απλές ακτινογραφίες και αξονική τομογραφία, ωστόσο η 

μαγνητική τομογραφία υπερέχει για την ανίχνευση σπονδυλικών μεταστάσεων. Το 

σπινθηρογράφημα οστών παρέχει πληροφορίες σχετικά με την οστεοβλαστική 

δραστηριότητα και αγγείωση των οστών, με πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου σε 

περιοχές με ενεργό σχηματισμό οστούν, η οποία αντιπροσωπεύει την μεταβολική 

δραστηριότητα κατά την διάρκεια της νόσου, είτε αυτή είναι νεοπλασματική, 

φλεγμονώδης ή τραυματική (28,29). 
 

Η χρήση του 18F FDG-PET ανιχνεύει τις οστικές μεταστάσεις 

ποσοτικοποιώντας την μεταβολική τους δραστηριότητα. Η μαγνητική τομογραφία 

παρέχει καλή αντίθεση μεταξύ οστού και μαλακών μορίων παρέχοντας καλή 
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ευαισθησία και ειδικότητα στην ανίχνευση των οστικών μεταστάσεων. Σημαντικά 

μειονεκτήματα της μαγνητικής τομογραφίας αποτελούν το περιορισμένο πεδίο 

απεικόνισης και οι μεγάλοι χρόνοι της εξέτασης(28). 
 

H μετανάλυση του Sun et al, για τη σύγκριση της WB-MRI και 

σπινθηρογραφήματος οστών για την ανίχνευση οστικών μεταστάσεων ανέδειξε 

ειδικότητα 99% έναντι 95% και ευαισθησία 94% έναντι 80% αντίστοιχα, 

καταλήγοντας έτσι, ότι η χρήση της WB-MRI μπορεί να χρησιμοποιηθεί τόσο για την 

ανίχνευση όσο και για τον αποκλεισμό της οστικής συμμετοχής(30). 
 

Η πιο ευαίσθητη τεχνική για ανίχνευση οστικών μεταστάσεων βάσει της 

μετανάλυσης του Shen σε 1102 ασθενείς με καρκίνο του προστάτη ήταν η WB-MRI 
 

με ευαισθησία 95%, ενώ η PET/CT παρουσίασε ευαισθησία 87% και το 

σπινθηρογράφημα οστών με ευαισθησία 79%. Ωστόσο η ειδικότητα αντίστοιχα για 

τις μεθόδους ήταν 96%, 97% και 82% με ελάχιστη καλύτερη ειδικότητα να 

παρουσιάζει η PET/CT (31). Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται στον πίνακα της 

μελέτης: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Σε ασθενείς με metastatic castration resistant prostate cancer (mCRPC) 

δηλαδή σε ασθενείς με θεραπεία υπό ενζαλουταμίδη, αμπιρατερόνη ή ραδιο-223, ένας 

στους τρεις ασθενείς με πρόοδο νόσου ανιχνεύεται ακτινολογικά χωρίς την παρουσία 

κλινικών συμπτωμάτων ή αύξηση του PSA (32). Οι κατευθυντήριες οδηγίες 

Advanced Prostate Cancer Consensus Conference (APCCC) αναδεικνύουν 
 

την υπεροχή της WB-MRI έναντι της αξονικής τομογραφίας και του 

σπινθηρογραφήματος οστών για την ανίχνευση των οστικών μεταστάσεων σε αυτή 

την κατηγορία ασθενών (33). 
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Χρήση των MET -RADS στα πλαίσια μεταστατικής νόσου καρκίνου του 

προστάτη: 
 

Πλέον έχουν θεσπιστεί κατευθυντήριες οδηγίες για την ανίχνευση της 

μεταστατικής νόσου στον προχωρημένο καρκίνο του προστάτη (APC) με το όνομα 

Metastasis Reporting and Data System for Prostate Cancer (METRADS-P). 
  

Το MET-RADS-P ταξινομεί τους ασθενείς σε κλινικές υποομάδες ανάλογα με 

το πρότυπο της μεταστατικής εξάπλωσης (οστά, λεμφαδένες, σπλάγχνα και τοπική 

νόσος) για την ένταξη τους σε κλινικές δοκιμές, όπως συνιστάται από την Prostate 

Cancer Clinical Trials Working Group. Παρέχει αντικειμενικές πληροφορίες σχετικά 

με την εξάπλωση των μεταστατικών εστιών ή την ανάδειξη καινούριων εστιών καθώς 

και την αδυναμία ανταπόκρισης στην θεραπεία. 
  

Οι αλλοιώσεις που αξιολογούνται στα MET-RADS πρέπει να είναι πάνω από 

1.5εκ ενώ για την αξονική τομογραφία πρέπει να είναι άνω του 1εκ. 
  

Το πρωτόκολλο που προτείνεται για την WB-MRI από τους Padhani et al 

είναι το εξής (34): 
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Εφαρμογές WB-MRI στο Πολλαπλούν Μυέλωμα 
 

 

Το Πολλαπλούν Μυέλωμα είναι μια αιματολογική νόσος η οποία 

χαρακτηρίζεται από τη συσσώρευση νεοπλασματικών πλασματοκυττάρων στον 

μυελό των οστών. 
 

Η διάγνωση του Πολλαπλούν Μυελώματος βασίζεται κατά κύριο λόγο στην 

ιστολογική διάγνωση από βιοψία του μυελού των οστών και με την παρουσία >10% 

κλονικών πλασματοκυττάρων είτε με τη παρουσία πλασματοκυττώματος. Τα 

ευρήματα από τη βιοψία πρέπει να συνοδεύονται από το γνωστό ακρωνύμιο CRAB 
 

(υπερασβεστιαιμία, νεφρική ανεπάρκεια, αναιμία, λυτική οστική νόσος) ή βιοδείκτες 

κακοήθειας. Ο ορισμός της οστικής νόσου είναι η ύπαρξη πάνω από μιας λυτικής 

βλάβης με διάμετρο άνω των 5χιλ. 
 

Η International Myeloma Working Group (IMWG) προτείνει τη χρήση της 
 

low dose CT και fluorine 18 [18F] fluorodeoxyglucose [FDG] PET/CT καθώς και 

MRI για την αξιολόγηση της οστικής νόσου. Σε περιπτώσεις αρνητικών εξετάσεων 

από PET και CT και με υψηλή υπόνοια για ΠΜ προτείνεται η χρήση της WB-MRI. Η 

παρουσία ασυμπτωματικής οστικής συμμετοχής ακόμη και σε απλή ακτινογραφία 

προτείνεται ως κριτήριο συμπτωματικής νόσου ΠΜ, η οποία χρήζει θεραπείας. (3) 
 

Αρχικές συγκριτικές μελέτες (3,35) με 611 ασθενείς με ΠΜ που έχρηζαν 

θεραπεία η WB-MRI ανίχνευσε περισσότερες εστιακές αλλοιώσεις από τις απλές 

ακτινογραφίες σε σπονδυλική στήλη, πύελο και στέρνο 78% έναντι 16%, 64% έναντι 

28% και 24% έναντι 3% αντίστοιχα. 
 

Παρόμοια αποτελέσματα φάνηκαν σε 41 ασθενείς με νέα διάγνωση ΠΜ, ότι 
 

η χρήση της WB-MRI υπερείχε έναντι της αξονική τομογραφίας για την ανίχνευση 

οστικών αλλοιώσεων και η αξονική τομογραφία υποδιάγνωσε 11 από τους 41 

ασθενείς συγκριτικά με τη χρήση της WB-MRI (3,36). 
 

H νεώτερη προσέγγιση στην αντιμετώπιση του πολλαπλούν μυελώματος δεν 

είναι η ανίχνευση της βλάβης η οποία έχει ήδη εγκατασταθεί ως λυτική αλλά η 

έγκαιρη διάγνωση της εστίας. Σημαντικό πλεονέκτημα της WB-MRI είναι ότι μπορεί 

να ανιχνεύσει με υψηλή ευαισθησία, εστίες στον μυελό των οστών και να κατευθύνει 

την έγκαιρη θεραπευτική παρέμβαση για τον ασθενή, πριν την παρουσία φλοιικής 

οστικής νέκρωσης (37). 

 
 

 

31 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/07/2024 21:55:13 EEST - 3.138.121.67



 
Η χρήση του Fluorodeoxyglucose (FDG) PET/CT χρησιμοποιείται για την 

ανίχνευση εστιακών αλλοιώσεων, ωστόσο η MRI είναι πιο ευαίσθητη για τη 

διάγνωση των εστιακών αλλοιώσεων στα οστά, με ποσοστό ευαισθησίας 77% με τη 

χρήση της τεχνική DWI ενώ το (FDG) PET/CT παρουσιάζει ευαισθησία 23%, με 

ωστόσο παρόμοια ποσοστά ειδικότητα στους υποπληθυσμούς της μελέτης των (38). 
 

Πλέον, η χρήση της WB-MRI προτείνεται ως απεικονιστική μέθοδος πρώτης 

γραμμής για τη διάγνωση του ασυμπτωματικού μυελώματος ή μονήρες 

πλασματοκυττώματος (39). Προτείνεται επίσης για την παρακολούθηση των ολιγο-

εκκριτικών και μη εκκριτικών Μυελώματος, για ασθενέις με εξωμυελική νόσο αλλά 

και για ασθενείς με μονοκλωνική γαμμοπάθεια που δεν έχουν ταξινομηθεί (3). 
 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει η μελέτη των Rasche et al, όπου η χρήση της 

PET/CT παρουσίασε 11% ψευδώς αρνητικά αποτελέσματα σε ασθενείς με ΠΜ 

(ταυτόχρονα χαμηλή έκφραση hexokinase-2) καθιστώντας τη χρήσης της WB-MRI 

ως εναλλακτική επιλογή για ασθενείς με χαμηλά επίπεδα hexokinase-2 (40). 
 

Τελευταίες συγκριτικές μελέτες, αναδεικνύουν ότι η χρήση της WB-MRI 

συγκριτικά με το PET/CT υπερέχει στην ανάδειξη οστικών εστιακών αλλοιώσεων 

(εκτός από τις οστικές πλευρές, ωμοπλάτη και τα οστά της κλείδας) καθώς και για τη 

διάχυτη νόσο του ΠΜ. (37) Τα αναλυτικά αποτελέσματα της μελέτης παρατίθενται 

αυτούσια στον παρακάτω πίνακα: 
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Το επίσημο πρωτόκολλο που προτείνεται για την εξέταση (MY-RADS) είναι 

το εξής (39) : 
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Εφαρμογές WB-MRI στο λέμφωμα 
 

Η φθοριοδεοξυγλυκόζη (FDG)-PET/CT αποτελεί την απεικόνιση εκλογής 

για τα πιο κοινά λεμφώματα, τα οποία συνήθως χαρακτηρίζονται από υψηλό 

μεταβολισμό γλυκόζης και ονομάζονται FDG-avid. Η National Comprehensive 

Cancer Network (NCCN) προτείνει τη χρήση της CT ή PET/CT τόσο για τη 

σταδιοποίηση όσο και για παρακολούθηση ασθενών με λέμφωμα. Ωστόσο υπάρχουν 

υπότυποι λεμφώματος που παρουσιάζουν χαμηλή κατανάλωση FDG, καθιστώντας το 
 

FDG-PET/CT αναποτελεσματικό (3,41). 
 

Οι Morone et al, συνοψίζουν στον πίνακα την διαγνωστική ευαισθησία της 

WB-MRI για την διάγνωση και σταδιοποίηση του λεμφώματος. Η ευαισθησία της 

μεθόδου μέσα από 7 μελέτες κυμαίνεται από 73% έως και 100%.(14). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Η ευαισθησία της WB-MRI με τη χρήση της DWI για την 

ανίχνευση βλαβών-μη εξαρτώμενες από την κατανάλωση γλυκόζης, επιτρέπει μια 

αξιόπιστη ακτινολογική αξιολόγηση σε αυτούς τους υποτύπους λεμφώματος. Σε μια 

προοπτική μελέτη που διεξήχθη από τους Mayerhoefer et al. [13] σε 140 ασθενείς, η 

χρήση της WB-MRI με DWI έδειξε καλύτερη ευαισθησία (94,4%) από το FDG-

PET/CT (60,9%) αλλά και την CT με τη χρήση σκιαγραφικού (70,7%) σε ασθενείς με 

λέμφωμα ποικίλης πρόσληψης FDG. (Η πλειοψηφία αποτελούσε λεμφώματα 
 

MALT). Επίσης η WB-MRI με DWI έδειξε ότι έχει διαγνωστική αξία παρόμοια με το 

FDG-PET/CT και τη CT σε λεμφώματα με πρόσληψη FDG (42,43) 
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Πρόσφατα στοιχεία αναδεικνύουν 10ετή επιβίωση 90% για ασθενείς με 

λέμφωμα, με ηλικία διάγνωσης μικρότερη των 35 ετών. Παρά τη μακρά αυτή 

επιβίωση, η NCCN συνιστά τη χρήση PET/CT ή CT για τη σταδιοποίηση και 

παρακολούθηση ασθενών με λέμφωμα, (δηλαδή 6-9 εξετάσεις τα δύο πρώτα χρόνια 

μετά την πρωτοδιάγνωση). Αυτό είναι ιδιαίτερα υψηλή έκθεση σε ιοντιζουσα 

ακτινοβολία για νεαρούς ασθενείς με υψηλό προσδόκιμο ζωής. 
 

Στον πίνακα παρατίθενται συγκριτικές μελέτες μεταξύ WB-MRI και 

PET/CT για τη σταδιοποίηση διάφορων υπότυπων λεμφωμάτων και ποσοστά 

συμφωνίας μεταξύ των μελετών, αναδεικνύοντας την ισοδύναμη 

αποτελεσματικότητα της μεθόδου, χωρίς τη χρήση ιοντίζουσας ακτινοβολίας (3). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

H μελέτη των Kharuzhyk et al, η οποία συνέκρινε την διαγνωστική 

αποτελεσματικότητα της WB-MRI με τη χρήση της DWI και του PET/CT για τη 

σταδιοποίηση του λεμφώματος, αξιολογώντας τη συμμετοχή των λεμφαδένων και 

των σπλαγχνικών οργάνων καθορίζοντας το στάδιο του λεμφώματος. Τα 

αποτελέσματα ανέδειξαν ευαισθησία 98,2%, ειδικότητα 99,9%, ακρίβεια 99,3% για 

την WB-MRI ενώ η PET/CT ανέδειξε ευαισθησία 99,4%, ειδικότητα 100% με 

ακρίβεια 99,9%. Η μοναδική υπεροχή της WB-MRI ήταν στην αξιολόγηση της 

μυελικής συμμετοχής στα οστά. Τα αποτελέσματα αναδεικνύονται στον πίνακα(44): 
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H μεταανάλυση των Lin et al, μέσα από 14 μελέτες και 457 ασθενείς, ανέδειξε 

ότι η χρήση της WB-ΜRI συγκριτικά με την PET/CT για την συνολική ευαισθησία 

και ειδικότητα των αιματολογικών κακοηθειών (λέμφωμα- ΠΜ – σάρκωμα) 

παρουσιάζει ευαισθησία 0.83 έναντι 0.92 και ειδικότητα 0.87 έναντι 0.76 αντίστοιχα 

(45). 
 

Συνοπτικά, η χρήση της FDG-PET/CT παραμένει η μέθοδος εκλογής για τη 

σταδιοποίηση του λεμφώματος, με την WB-MRI να παραμένει εναλλακτική για τον 

νεαρό πληθυσμό προς αποφυγή της ιοντίζουσας ακτινοβολίας. Για την 

παρακολούθηση της νόσου, σε υποτύπους λεμφώματος με variable/low FDG-avidity 

συστήνεται η χρήση της WB-MRI. 
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Εφαρμογές WB-MRI στον καρκίνο του μαστού 
 

Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί σημαντικό παράγοντα θνητότητας, ειδικά σε 

στάδια IV και άνω με ποσοστά 88%. 
 

Η συχνότερη μεταστατική εστία, ανεξαρτήτως του ιστολογικού υπότυπου 

αποτελούν οι οστικές δομές, σε ποσοστά 49.7% σε διηθητικό πορώδες (IDC) και σε 

61.7% σε διηθητικό λοβιακό υπότυπο, αντίστοιχα (3,46). Σημαντικό πρόβλημα στην 

ποσοτικοποίηση των οστικών μεταστάσεων στον καρκίνο του μαστού αποτελεί ότι 

βάσει των κατευθυντήριων οδηγιών, αξιολογούνται ποσοτικά μόνο εφόσον 

επεκταθούν στα μαλακά μόρια με επέκταση άνω του 1εκ (3). 
 

To 2011 η μετανάλυση των Yang et al, ανέδειξε μέσα από 145 μελέτες ότι η 

χρήση των PET, CT, MRI και σπινθηρογραφήματος για την ανίχνευση δευτεροπαθών 

εντοπίσεων στα οστά έχουν 89.7%, 72.9%, 90.6% και 86.0% ευαισθησία αντίστοιχα, 

ενώ παρουσιάζουν ειδικότητα 96.8%, 94.8%, 95.4% and 81.4% αντίστοιχα, 

αναδεικνύοντας την υψηλή θέση της WB-MRI στην διάγνωση των δευτεροπαθών 

εντοπίσεων (16). 
 

Η μελέτη των Kosmin et al, προσπάθησε να συγκρίνει τη WB-MRI, CT και 

σπινθηρογράφημα σε ασθενείς με οστική νόσο από καρκίνου μαστού, με σκοπό την 

ανάδειξη της μεθόδου όπου θα ανιχνεύσει πρώτη την πρόοδο νόσου των ασθενών. Τα 

αποτελέσματα ανέδειξαν υπεροχή της WB-MRI αφού ανέδειξε πρόοδο νόσου στα 2/3 

των ασθενών ενώ οι άλλες μέθοδοι απέτυχαν να αναδείξουν την πρόοδο (17). 
 

Παρομοίως, σε 58 ασθενείς με προχωρημένη νόσο καρκίνου του μαστού, οι 

οποίοι υποβλήθηκαν σε WB-MRI, CT, PET/CT σε διάστημα 8 εβδομάδων, η χρήση 

της WB-MRI ανέδειξε το 100% της μεταστατικής νόσου των εξεταζομένων, ενώ 

μόνο το 58% ανιχνεύθηκαν από τη χρήση της CT και PET/CT (47). 
 

Η μελέτη των Schmid et al, η οποία συνέκρινε την WB-MRI και την PET/CT 

για την ανίχνευση υποτροπής νόσου στον καρκίνο του μαστού ανέδειξε 93% 

ευαισθησία και 86% ειδικότητα για την WB-MRI ενώ η PET/CT ανέδειξε 91% 

ευαισθησία και 90% ειδικότητα για την ανίχνευση απομακρυσμένων εστιών, με την 

PET/CT να είναι πιο ειδική στην ανίχνευση απομακρυσμένων εστιών αλλά λιγότερο 

ευαίσθητη. Η διάρκεια της εξέτασης για την WB-MRI ήταν 51 και 43 λεπτά ενώ της 

PET/CT ήταν 103 λεπτά (48). 
 

Σημαντικό πλεονέκτημα της WB-MRI αποτελεί το γεγονός ότι μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί σε έγκυες γυναίκες, αποφεύγοντας με αυτό τον τρόπο τη χρήση 

ιοντίζουσας ακτινοβολίας. 
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Εφαρμογές στον ασυμπτωματικό πληθυσμό – Screening 
 

Τα τελευταία χρόνια η χρήση της WB-MRI έχει αρχίσει να αποκτά ρόλο για 

την ανίχνευση του καρκίνου στον γενικό ασυμπτωματικό πληθυσμό, ως μέθοδος 

screening. Οι κυριότεροι λόγοι που έχουν οδηγήσει στην αύξηση της χρήσης της 

μεθόδου είναι αφενός η αύξηση των περιστατικών του καρκίνου στις ανεπτυγμένες 

χώρες και η ανάγκη για έγκαιρη πρόληψη του και αφενός η σχετικά υψηλή 

ευαισθησία που προσφέρει η WB-MRI για την ανίχνευση του καρκίνου, ο λογικός 

χρόνος εξέτασης που διαρκεί 45 λεπτά με 1 ώρα, η απουσία ανεπιθύμητων 

συμπτωμάτων αφού η εξέταση δεν περιέχει ιοντίζουσα ακτινοβολία, ούτε τη 

χορήγηση σκιαγραφικού μέσου. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Εικόνα 6 Επίπτωση και θνητότητα ανά φύλο για το 2022 
 

Τα νεότερα στατιστικά δεδομένα για το 2022, όπως παρουσιάζονται αυτούσια 

και στην Εικόνα 6, αναδεικνύουν ότι τα νοσήματα με την μεγαλύτερη επίπτωση είναι 

ο καρκίνος του προστάτη (άνδρες) / μαστού (γυναίκες), καρκίνος του πνεύμονα και ο 

ορθοπρωκτικός καρκίνος. Για τις συγκεκριμένες οντότητες υπάρχουν προγράμματα 
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και αποδεδειγμένες μέθοδοι πρόληψης όπως για παράδειγμα η μαγνητική τομογραφία 

του προστάτη, απλή μαστογραφία, αξονική τομογραφία θώρακος και η 

κολονοσκόπηση. Για τους υπόλοιπους καρκίνους δεν υπάρχουν εδραιωμένες 

στρατηγικές πρόληψης των νοσημάτων, οι οποίες παρουσιάζουν και αυτές υψηλά 

ποσοστά θνησιμότητας, όπως για παράδειγμα ο καρκίνος της ουροδόχου κύστης, ο 

καρκίνος των νεφρών, ήπατος, παγκρέατος και non-hodgkin λέμφωμα (49). 
 

Έχει πραγματοποιηθεί πληθώρα μελετών για τη χρήση της WB-ΜRI για τον 

προσυμπτωματικό έλεγχο στον γενικό πληθυσμό και τα αποτελέσματα 

παρουσιάζονται στον πίνακα 5. Το συνολικό ποσοστό ανίχνευσης καρκίνου με τη 

μέθοδο της WB-MRI είναι 2% στον ασυμπτωματικό γενικό πληθυσμό. Ένα μεγάλο 

μειονέκτημα της μεθόδου είναι η ανάδειξη τυχαίων ευρημάτων, όπως για παράδειγμα 

κύστεων , όζων θυρεοειδή, αιμαγγειώματα που μπορεί να δυσκολέψουν την τελική 

διάγνωση αλλά να βάλουν και τον εξεταζόμενο σε μια σειρά αχρείαστων εξετάσεων. 
 

 
    

ΕΞΕΤΑΖΟΜΕΝΟΙ 

  

ΠΟΣΟΣΤΟ 
  

ΤΥΧΑΙΑ 
 

 

         
 

 
ΜΕΛΕΤΗ 

    
ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ 

  
ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

 
 

   
(Νο) 

     
 

      
ΚΑΡΚΙΝΟΥ (%) 

  
(%) 

 
 

          
 

            
 

 Bamberg et al 2015 30 000   Ongoing -  
 

        
 

 Hegenscheid K et al 2013 2 500  5.9%  -  
 

        
 

 Baumgart D et al 2007 1 007  0.44%  -  
 

        
 

 Cieszanowski A et al 2014 666  1.05%  99%  
 

        
 

 Goede SC et al 2005 298  0.33%  -  
 

        
 

 Lee SY et al 2018 229  0.8%  93%  
 

        
 

 Lo GG et al 2008 132  1.5%  94%  
 

        
 

 Ulus S et al 2016 118  1.7%  72%  
 

        
 

 Tarnoki DL et al 2014 22  4.5%  91%  
 

            
 

 
 

Ένα άλλο σημαντικό πλεονέκτημα της μεθόδου, είναι πολύ υψηλή αρνητική 

προγνωστική αξία της, η οποία φτάνει και υπερέχει του 95%, η οποία μπορεί με 

ασφάλεια να αποκλείσει την παρουσία καρκίνου στον γενικό πληθυσμό. 
 

Σημαντικός περιορισμός της μεθόδου είναι η γνώση ανατομικών παραλλαγών 

και φυσιολογικών ευρημάτων της εξέτασης, της φυσιολογίας του μυελού των οστών 
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βάσει της ηλικίας του εξεταζομένου αλλά και του φύλου καθώς και η γνώση της 

φυσικής του μαγνητικού τομογράφου. 
 

Στη μελέτη των Bojadzieva et al, σε 63 φορείς της μετάλλαξης TP53, η χρήση 

της WB-MRI με ενδοφλέβιο σκιαγραφικό ανίχνευσε την ύπαρξη καρκίνου σε 

ποσοστό 13.2% (50). Παρόμοια αποτελέσματα ανέδειξε και η μελέτη SIGNIFY από 

το Ηνωμένο Βασίλειο σε 44 φορείς της μετάλλαξης TP53 όπου ανίχνευσε δυνητικά 

θανατηφόρο καρκίνο σε ποσοστό 9.1% (5 εξεταζόμενους). 
 

O Petralia et al, συνοψίζει στον πίνακα τα αποτελέσματα από τη μετανάλυση 

και 5 μελέτες για την πρόωρη ανίχνευση καρκίνου σε μεταλλάξεις του γονιδίου ΤP53 

(3) : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

H συγκεντρωτική μελέτη των Zugni et al to 2020, παρουσιάζει 12 μελέτες 

στον ασυμπτωματικό πληθυσμό και τα ποσοστά ανίχνευσης καρκίνου, τα οποία 

ποικίλουν από 0% έως 10% ανάλογα και του πληθυσμού της μελέτης (51): 
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ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ONCO-RADS 
 

Η χρήση προτύπου αναφοράς της εξέτασης της WB-MRI για τον 

ασυμπτωματικό πληθυσμό, με το όνομα Oncologically Relevant Findings Reporting 

and Data System (ONCO-RADS) σχεδιάστηκε για να προωθήσει την ομοιογένεια και 

να μειώσει τις διαφορές στην τεχνική και ερμηνεία μεταξύ των διάφορων 

εργαστηρίων απεικόνισης που πραγματοποιούν εξετάσεις whole-body MRI για άτομα 

με προδιάθεση για καρκίνο (52). 
 

Πρωτόκολλο εξέτασης 
 

Η εξέταση μπορεί να πραγματοποιηθεί σε 1.5Τ και σε 3Τ μαγνητικό πεδίο. Η 

χρήση σκιαγραφικού μέσου, όπως προτείνεται από τις οδηγίες δεν είναι απαραίτητη 

λόγω του χαμηλού επιπολασμού του καρκίνου στον γενικό πληθυσμό. Ωστόσο, το 

πρωτόκολλο οφείλει να εξατομικεύεται βάσει του ιστορικού και κλινικής εξέτασης 

του εξεταζομένου. 
 

Το πρωτόκολλο που προτείνεται από τους Petralia et al είναι το εξής (ONCO- 
 

RADS) (52): 
 

 
       

Κλασσικό 

  

Γρήγορο 

 
 

          
 

       
πρωτόκολλο για 

   
 

 
Νο. 

  
Ακολουθία 

    
πρωτόκολλο για 

 
 

     
υψηλού κίνδυνου 

   
 

         
γενικό πληθυσμό 

 
 

       
εξεταζόμενους 

   
 

           
 

            
 

1 
  Whole spine: sagittal T1-weighted TSE with 4–5-mm-  

ΝΑΙ 
 

Χ 
 

  
thick sections 

  
 

          
 

           
 

2 
  Whole spine: sagittal T2-weighted imaging with fat  

ΝΑΙ 
 

ΝΑΙ 
 

  
suppression (preferably STIR), 4–5-mm-thick sections 

  
 

          
 

           
 

    Whole body: axial T1-weighted GRE imaging with     
ΝΑΙ (θόλο 

 

    
Dixon technique, 5-mm-thick contiguous sections, 

 
ΝΑΙ (θόλο κρανίου 

 
 

      
κρανίου έως και 

 

3 
  

multiple stations. Fat and water image reconstructions 
 

έως και τα 
 

 

    
τη μεσότητα των 

 

    
are mandatory and should be used to generate fat 

 
πέλματα) 

 
 

      
μηρών) 

 

    
fraction maps (fat fraction = fat/(fat + water) x 100%) 

    
 

          
 

           
 

    
Whole body: axial T2-weighted TSE without fat 

 
ΝΑΙ (θόλο κρανίου 

 ΝΑΙ (θόλο 
 

      
κρανίου έως και 

 

4 
  

suppression, 5-mmthick contiguous sections, multiple 
 

έως και τα 
 

 

    
τη μεσότητα των 

 

    
stations 

 
πέλματα) 

 
 

      
μηρών) 
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 Whole body: axial DW images (b values, 50–100   
 

 sec/mm2 and 800–1000 sec/mm2), STIR fat  
ΝΑΙ (θόλο 

 

 
suppression, 5-mm-thick contiguous sections, multiple ΝΑΙ (θόλο κρανίου 

 

 
κρανίου έως και 

 

5 stations; ADC calculations with monoexponential έως και τα 
 

τη μεσότητα των 
 

 
data fitting; coronal MPR with b value of 800–1000 πέλματα) 

 

 
μηρών) 

 

 
sec/mm2†; 3D MIP reconstructions of highest b-value 

 
 

   
 

 images   
 

    
 

6 
Brain: axial T2-weighted imaging with FLAIR 

ΝΑΙ ΝΑΙ 
 

technique, 4–5-mmthick contiguous sections 
 

   
 

    
 

7 
Lung: T1-weighted GRE VIBE with short echo time 

ΝΑΙ ΝΑΙ 
 

(<1.5 msec), <3 mm contiguous sections 
 

   
 

    
 

 
 

Η διάγνωση αθροίζεται σε ένα τελικό score 1-5. Ανάλογα με την κατηγορία 

που ανήκει ο εξεταζόμενος (δηλαδή ομάδα υψηλού κινδύνου ή γενικός πληθυσμός) 

αποφασίζεται η περαιτέρω παρακολούθηση. Για παράδειγμα αποτελέσματα με βαθμό 
 

1-2 για τον γενικό πληθυσμό δεν χρήζουν επανεξέτασης, με βαθμό 3 χρήζουν 

παρακολούθησης και περαιτέρω εξετάσεις προς διευκρίνηση των ευρημάτων και 

βαθμό 4-5 περαιτέρω διερεύνηση και βιοψία. Στους πληθυσμούς υψηλού κινδύνου 

βαθμοί 1-2 χρήζουν παρακολούθησης και ετήσιου επανελέγχου, ενώ βαθμοί 3-5 

χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης και βιοψίας, όπως αυτά παρουσιάζονται και στο 

σχηματικό διάγραμμα των επίσημων οδηγιών (52): 
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Εφαρμογές WB-MRI σε ρευματολογικά – μυοσκελετικά νοσήματα 
 

 

Η χρήση της μαγνητικής τομογραφίας αποτελεί μέθοδο εκλογής για την 

ανίχνευση οστικού οιδήματος, οιδήματος μαλακών μορίων, για την ανίχνευση 
 

ενθεσίτιδας και τενοντοπάθειας. Η Spondylo-arthritis International Society 

classification criteria for axial spondylarthritis (SpA) προτείνει τη χρήση της 

μαγνητικής τομογραφίας για την ανίχνευση της ενεργής φλεγμονής στην υποχόνδρινη 

περιοχή των ιερολαγονίων αρθρώσεων (7,53). 
 

Η WB-MRI ανιχνεύει συνολικά σε ολόκληρο τον περιφερικό και αξονικό 

σκελετό την οξεία αλλά και χρόνια φλεγμονή. Το 2019 εκδόθηκε ένα σύστημα 

βαθμονόμησης MRI Whole-Body Score for Inflammation in Peripheral Joints and 

Entheses in Inflammatory Arthritis (MRI-WIPE), το οποίο αξιολογεί τις φλεγμονές 

στις αρθρώσεις, στις ενθέσεις, στα μαλακά μόρια και στα οστά. Συνολικά 

αξιολογούνται 83 περιφερικές αρθρώσεις, 33 ενθέσεις με συνολικό 0-738, όπως 

φαίνεται και από τον παρακάτω πίνακα (7) : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Η αγκυλοποιητική σπονδυλοαρθροπάθεια, εντεροπαθητική αρθρίτιδα, 

ψωριασική αρθρίτιδα και αντιδραστική αρθρίτιδα ανήκουν στην κατηγορία των 

αξονικών σπονδυλοαρθροπαθειών, στην κατηγορία των οροαρνητικών 
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αρθροπαθειών. Όπως αναφέρθηκα, η WB-MRI αποτελεί μέθοδο εκλογής για την 

ανάδειξη φλεγμονής και πρόωρη διάγνωση (οίδημα οστικού μυελού και οίδημα 

ιερολαγονίων). Η WB-MRI βρίσκει επίσης εφαρμογή στο σκληρόδερμα, 

συστηματική σκλήρυνση, δρεπανοκυτταρική αναιμία για την αξιολόγηση οστικών 

εμφράκτων, ιστιοκύτωση Langherhans καθώς και σε μυοσίτιδες (54). 
 

H βιβλιογραφία προωθεί τη χρήση της WB-MRI ως μέθοδο πρώτης γραμμής 

για την αξιολόγηση άσηπτων πολύεστιακων μυοσκελετικών νόσων, όπως η SAPHO 

(synovitis, acne, pustulosis, hyperostosis, and osteitis) και CRMO (chronic recurrent 

multifocal osteomyelitis) (55): 
 

Η νόσος Gaucher, η οποία είναι μια λυσοσωμική νόσος η οποία προκαλεί 

συσσώρευση μεταβολιτών στον οστικό μυελό, ήπαρ και σπλήνα. Στον αξονικό 

σκελετό μπορεί να ανιχνευθεί οστεοπενία, εστιακές αλλοιώσεις, έμφρακτα, 

οστεόλυση και άσηπτη νέκρωση. H WB-MRI μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως μέθοδος 

παρακολούθησης θεραπείας και αξιολόγησης της έκτασης της νόσου. Νοσήματα 

λιποδυστροφίας μπορούν να αξιολογηθούν με τη μέθοδο, αφού μπορούν να 

ανιχνευθούν έκτοπες περιοχές λίπους στους μυς, ήπαρ και να αξιολοπγηθεί η 

συνολική απώλεια λίπους (7). 
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Μειονεκτήματα – Περιορισμοί 
 

Περιορισμοί της χρήσης της WB-MRI είναι η σύνθετη πληροφορία η οποία 

παράγεται από την εξέταση, μορφολογικού και λειτουργικού χαρακτήρα, η οποία 

χρήζει και αντίστοιχης επεξεργασίας, ειδικά στην περίπτωση της αξιολόγησης του 

μυελού των οστών. 
 

Όπως σε όλες τις εξετάσεις, υπάρχουν ψευδώς θετικά αποτελέσματα από τη χρήση 

της WB-MRI και συγκεκριμένα από την ακολουθία της διάχυσης. Ψευδώς θετικά 

αποτελέσματα στην ακολουθία της διάχυσης στον μυελό των οστών μπορεί να 

αντιστοιχούν σε οστικά αιμαγγειώματα, εστίες ερυθρού μυελού των οστών, οστικό 

οίδημα και οστική υπερπλασία (αναιμία, χορήγηση φαρμάκων μυελικής 

υπερπλασίας, αλλογενή μεταμόσχευση εμβρυικών κυττάρων) (56). 
 

Ψευδώς θετικά αποτελέσματα στην αξιολόγηση των μαλακών μορίων, μπορεί 

να αντιστοιχούν σε ανωμαλίες του σήματος λόγω χαμηλής ροής σε αγγεία, γάγγλια, 

φλεγμονές ή αποστήματα ή ακόμη και σε φλεγμονώδη νόσο του εντέρου. Επίσης, 

εστιακές αλλοιώσεις που ανταποκρίνονται στη θεραπεία μπορεί εσφαλμένα να 

παρουσιάσουν χαμηλό σήμα σε Τ1 εικόνες (Τ1 pseudoprogression) Γι’αυτό 

προτείνεται η χρήση των τιμών ADC και χαρτών fat fraction (57). Οι οστικές 

μεταστάσεις μπορεί να παρουσιάσουν χαμηλή τιμή διάχυσης σε υψηλές τιμές b value 

ενώ διατηρούν σταθερή την τιμή ADC. Το εύρημα αποδίδεται σε σκληρυντική 

εξέλιξη της μετάστασης, είτε λόγω προόδου νόσου είτε ως ανταπόκριση στη θεραπεία 
 

Η παρουσία φυσιολογικών λεμφαδένων μπορεί να συγχέεται με την παρουσία 

παθολογικών λεμφαδένων. Για τους παραπάνω λόγους ο ακτινοδιαγνώστης οφείλει 

να συνδυάζει τις εικόνες διάχυσης, ADC, Τ1 και Τ2 εικόνων. 
 

Ψευδώς αρνητικά ευρήματα στον μυελό των οστών μπορεί να οφείλονται σε 

ελάχιστη διήθηση των καρκινικών κυττάρων στον μυελό των οστών ή ακόμη και σε 

διήθηση καρκινικών κυττάρων σε υπερπλαστικό μυελό των οστών (σε νεαρούς 

εξεταζομένους ή σε θεραπείες διέγερσης μυελού των οστών). Για τους παραπάνω 

λόγους ο ακτινοδιαγνώστης οφείλει να συνδυάζει τις εικόνες Τ1 και Fat Fraction % 
 

χάρτες (57). 
 

Ψευδώς αρνητικά ευρήματα στην αξιολόγηση των μαλακών μορίων, μπορεί 

να αντιστοιχούν σε περιοχές μέσα σε όργανα που παρουσιάζουν περιορισμό της 

διάχυσης, όπως στο ΚΝΣ, σιελογόνους αδένες, σπλήνα και λεμφαδένες. Συχνό 

επίσης, αποτελεί το φαινόμενο περιορισμού της διάχυσης αλλά το οποίο δεν 

απεικονίζεται λόγω καρκινικών υπότυπων μυξοειδούς ή κυστικής φύσης. Οι 
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θεραπευθείσες εστιακές αλλοιώσεις μπορεί να μετατραπούν σε τηχθείσες αλλοιώσεις 

που προκαλούν εσφαλμένο περιορισμό διάχυσης με το φαινόμενο T2 shine through. 

(57). 
 

Σημαντικός περιορισμός της εξέτασης, αποτελούν επίσης τα γενικά σφάλματα 

που δημιουργούνται από τη τεχνική του μαγνητικού συντονισμού, όπως τα σφάλματα 

εικόνας, ghosting, φτωχή καταστολή του σήματος του λίπους, σφάλματα από 

μαγνητικά αντικείμενα ή αέρα ή σφάλματα στην ακολουθία της διάχυσης σε περιοχές 

όπως ο τράχηλος, πνεύμονες, μεσοθωράκιο και αριστερό λοβό του ήπατος. 
 

Η χρήση του Ga-PSMA-PET φάνηκε να υπερτερεί στην ανίχνευση 

απομακρυσμένων μεταστάσεων στον καρκίνο του προστάτη, ειδικά σε περιπτώσεις 

με PSA χαμηλότερο από 0.5 ng/ml. Ωστόσο η χρήση της μαγνητικής τομογραφίας 

δεν περιέχει ιοντίζουσα ακτινοβολία, είναι πιο φτηνή και είναι επαναλήψιμη. 
 

Σε μια συγκριτική μελέτη 55 ασθενών με καρκίνο του προστάτη  η χρήση της 
 

Ga-PSMA-PET ανίχνευσε το 100% των μεταστάσεων, ενώ η WB-MRI ανίχνευσε το 

82% των μεταστάσεων(58). Σε μια μελέτη με 28 ασθενείς η χρήση της 68
Ga-PSMA 

PET/CT ανίχνευσε 56 από τις 56 αλλοιώσεις (100%) σε 20 ασθενείς (71.4%), ενώ 

χρήση της WB-MRI ανίχνευσε 13 εστίες (23.2%) σε 11 ασθενείς (39.3%) (59). 
 

Υποκειμενικά μειονεκτήματα της μεθόδου της WB-MRI είναι το ακριβότερο 

κόστος αλλά και διαθεσιμότητα συγκριτικά με τη χρήση της αξονικής τομογραφίας. 

Επίσης, ο χρόνος της εξέτασης συγκριτικά με την αξονική τομογραφία, ο οποίος είναι 

υψηλότερος μπορεί να αποτελέσει περιορισμό για ασθενείς με πολλαπλές οστικές 

μεταστάσεις ή πολλαπλούν μυέλωμα (λόγω άλγους από τα οστά). Η κλειστοφοβία 

των ασθενών μπορεί να αποτελέσει παράγοντα αποφυγής της μαγνητικής 

τομογραφίας, όπως επίσης τα μεταλλικά εμφυτεύματα και οι βηματοδότες αφού 

επηρεάζουν το μαγνητικό πεδίο ή κάποια αυτά είναι ασύμβατα με τους μαγνητικούς 

τομογράφους. 
 

Η χρήση της μαγνητικής τομογραφίας υποκρύπτει πολλούς περιορισμούς 

αφού μπορεί να αναδείξει πολλά απεικονιστικά ευρήματα τα οποία δεν σχετίζονται 

με το ογκολογικό ερώτημα του ασθενή και μπορεί να μην υπάρχει σαφής απάντηση 

για την προέλευση τους. Η χρηση της WB-MRI σε μια μελέτη 229 ασυμπτωματικών 

ασθενών ανέδειξε 0.9% ανίχνευση καρκίνου (2 ασθενείς). Ωστόσο υπήρχε τυχαία 

ανάδειξη άλλων ευρημάτων, όπως κήλες μεσοσπονδύλιου δίσκου (σε ποσοστό 47%), 

ηπατικές και νεφρικές κύστεις, αλλά και ηπατικά αιμαγγειώματα. Αυτό μπορεί να 

 

 

47 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/07/2024 21:55:13 EEST - 3.138.121.67



 
προκαλέσει τη δυσαρέστηση του ασθενή, περιττό άγχος, παραπάνω απεικονιστικές 

εξετάσεις αλλά και επεμβατικές πράξεις για την ταυτοποίηση των ευρημάτων (60). 
 

Η WB-MRI για την αξιολόγηση του πνεύμονα αποτελεί ερευνητικό εμπόδιο καθώς 

οζίδια με εικόνα «θολής υάλου», άτυπη αδενωμάτωδης υπερπλασία, πρώιμο 

αδενοκαρκίνωμα, δεν μπορούν να ανιχνευθούν. Παρολ’ αυτά οζίδια μικρότερα από 6 

χιλιοστά ακόμη και στην αξονική τομογραφία, δεν διερευνώνται βάσει 

προγραμμάτων παρακολούθησης καρκίνου (61). 
 

Το κλασικό πρωτόκολλο της WB-MRI δεν περιέχει τη χορήγηση ενδοφλέβιου 

σκιαγραφικού. Υποχρεωτική χορήγηση σκιαγραφικού γίνεται στους ασθενείς με Li 

Fraumeni syndrome, νευροινομάτωση, κληρονομικό ρετινοβλάστωμα και 
 

constitutional mismatch repair deficiency syndrome. Έτσι, η διάκριση μικρών εστιών 

στον εγκέφαλο ή μικρών μηνιγγιωμάτων μπορεί να διαφύγει εύκολα από τον 

ακτινοδιαγνώστη (52). 
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Προοπτικες 
 

Η χρήση της WB-MRI μαζί με τη χρήση της τεχνητής νοημοσύνης, η οποία 

ανθεί τα τελευταία χρόνια στον τομέα της υγείας και κυρίως στην ιατρική 

απεικόνιση, μπορούν να προσφέρουν πολλά για τους εξεταζομένους. Οι χρόνοι της 

εξέτασης μπορούν να μειωθούν και η ποιότητα της εικόνας να βελτιωθεί με 

ταυτόχρονη μείωση του «θορύβου». 
 

Επίσης, για σκοπούς εξοικονόμησης χρόνου της διάγνωσης, η επεξεργασία 

των εικόνων, η αφαίρεση δομών που δεν προσφέρουν πληροφορία για τη διάγνωση, η 

σήμανση ύποπτων περιοχών μπορούν να αυτοματοποιηθούν με τη χρήση τεχνικών 

μηχανικής εκμάθησης. 
 

Δυο σημαντικά εμπόδια, όπως αναφέρει στην δημοσίευση της η Pasoglou et 

al, στη ευρεία χρήση της WB-MRI είναι τα υψηλά κόστα και οι αυξημένοι χρόνοι της 

εξέτασης. Η πλειονότητα των εξεταζομένων αποτελούνται από ογκολογικούς 

ασθενείς με τις δικές τους δυσκολίες (πόνος, αδυναμία κα). «Πιθανές στρατηγικές για 

την μείωση του χρόνου της εξέτασης είναι η χρησιμοποίηση σταθερών τεχνικών half 

scan (half Fourier imaging), rectangular FOV), parallel imaging techniques (SENSE, 

GRAPPA etc) and the use of sparse MRI (compressed sensing)» (8). 
 

Η χρήση ραδιονουκλειδίων τα οποία παρουσιάζουν ειδικότητα για διάφορους 

ιστολογικούς υπότυπους καρκίνου, όπως για παράδειγμα στον καρκίνο του προστάτη, 

προσφέρουν εξαιρετικά αποτελεσματα για την παρακολούθηση ασθενών. Η 

συνεργική δράση της μαγνητικής τομογραφίας με τεχνικές ραδιοσήμανσης θα 

μπορούσε να αποτελέσει πεδίο έρευνας και ανάπτυξης. 
 

Η σύντηξη της PET απεικόνισης με την μαγνητική τομογραφία υπόσχεται 

πολλά για την βελτίωση της ογκολογικής αντιμετώπισης των ασθενών. Αυτή η 

τεχνολογία αιχμής συνδυάζει τα πλεονεκτήματα της τομογραφίας εκπομπής 

ποζιτρονίων και της μαγνητικής τομογραφίας για να παρέχει μια ολοκληρωμένη και 

λεπτομερή εικόνα των βιολογικών διεργασιών στο σώμα. Με συνεχείς εξελίξεις στο 

υλικό και το λογισμικό, η απεικόνιση μπορεί να προσφέρει βελτιωμένη χωρική 

ανάλυση, ταχύτερους χρόνους εξέτασης και βελτιωμένη ευαισθησία για τον 

εντοπισμό ακόμη και μικροσκοπικών βλαβών. Αυτό θα επιτρέψει την έγκαιρη και 

ακριβέστερη διάγνωση διαφόρων υποτύπων καρκίνου, νευρολογικών διαταραχών 

ακόμη και καρδιαγγειακών παθήσεων, ανοίγοντας το δρόμο για στοχευμένες και 

εξατομικευμένες θεραπευτικές μεθόδους. 
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Ενδιαφέρον προοπτικές για τη χρήση της WB-MRI είναι στη αξιολόγηση 

παιδικής κακοποίησης, αφού μπορεί να αξιολογήσει τον αξονικό σκελετό , εγκέφαλο 

και τα σπλάγχνα χωρίς τη χρήση ιοντίζουσα ακτινοβολίας. 
 

Επίσης μπορεί να χρησιμοποιηθεί μεταθανάτια, για την αξιολόγηση της 

ανατομίας και χαρακτηρισμό οργάνων όπως ο εγκέφαλος, η καρδιά αλλά και των 

οστών που έχουν υποστεί ζημία και δεν είναι εμφανής στον αξονικό (7). 
 

H δυνατότητα ποσοτικοποίησης της ADC για την ανταπόκριση στην θεραπεία, 

όπως για παράδειγμα στον καρκίνο του προστάτη άνοιξε καινούριο δρόμο για την 

διαχείρισή της νόσου στους ασθενείς. Μελέτες έδειξαν ότι τιμές ADC οστικής νόσου 

άνω 1.5–1.6×10−3 mm2/s αποτελούν εστίες οι οποίες έχουν θεραπευθεί (62). 
 

Μια καινούρια μεταβλητή, ο συνολικός όγκος της διάχυσης (TDV) επιτρέπει 

τον υπολογισμό του όγκου του καρκίνου. Επίσης, οι χάρτες ποσοτικοποίησης λίπους 

μπορούν να χρησιμοποιηθούν ώ βιοδείκτες ειδικά σε νόσους του μυελού στο 

ΠΜ(7)(63). 
 

Υπάρχει τεράστια ανάγκη για την λειτουργία της μεθόδου σε κλινικές 

μελέτες, ογκολογικά πρωτόκολλα για την ανάδειξη της αποτελεσματικότητας της σε 

όλες τις κατηγορίες ασθενών και την αποτελεσματικότητα της για την έκβαση της 

υγείας του ασθενή. 
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Συμπεράσματα 
 

 

H χρήση της WB-MRI έχει αποδειχθεί από ότι κατέχει σημαντικό ρόλο στην 

παρακολούθηση των ογκολογικών ασθενών και υπερέχει συγκριτικά με το 

σπινθηρογράφημα και την αξονική τομογραφία ενώ έχει παρόμοια ποσοστά επιτυχίας 

με την PET/CT. Αυτή η απεικόνιση χωρίς τη χρήση ιοντίζουσας ακτινοβολίας 

αναδύεται στον ερευνητικό τομέα και καθίσταται καθημερινό εργαλείο 

παρακολούθησης των ογκολογικών ασθενών. Η παρούσα βιβλιογραφία αποδεικνύει 

ότι η μέθοδος μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την παρακολούθηση και την αξιολόγηση 

ανταπόκρισης στη θεραπεία, με μεθόδους που περιλαμβάνουν τιμές από χάρτες ADC 

και fat fraction μεθόδους. Ο συνολικός χρόνος της εξέτασης, καθώς και οι καινούριες 

απεικονιστικές μέθοδοι (Dixon) καθιστούν τη μέθοδο ελκυστική και γρήγορη για την 

αξιολόγηση των ογκολογικών ασθενών. 
 

Ευρεία εφαρμογή βρίσκει η μέθοδος και στον προσυμπτωματικό έλεγχο για 

την ανίχνευση καρκίνου καθώς και για την πρόωρη διάγνωση καρκίνου σε ομάδες 

υψηλού κινδύνου. 
 

Ωστόσο, υπάρχει σημαντική ανάγκη στην εκπαίδευση σχετικά με την τεχνική, 

το πρωτόκολλο και τη γνώση των περιορισμών της εξέτασης για το πιο αξιόπιστο και 

έγκυρο αποτέλεσμα για τον ασθενή. 
 

Η WB-MRI αποτελεί μια φιλόδοξη τεχνική που συνεχώς εξελίσσεται, 

τροποποιώντας ογκολογικά πρωτόκολλα και θεραπείες, προσφέροντας σημαντικά 

πλεονεκτήματα στον ογκολογικό ασθενή αλλά και στον παιδιατρικό ή 

ασυμπτωματικό πληθυσμό. 
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