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Περίληψη 

Η πρόοδος στην ιατρική απεικόνιση τα τελευταία χρόνια και οι συνεχώς αυξανόμενες 

απαιτήσεις της Νευρο-ογκολογίας και της Νευροχειρουργικής για πιο ακριβή 

αποτελέσματα, κάνει έκδηλη την ανάγκη για συνδυασμό διαγνωστικών πληροφοριών, 

τόσο ανατομικών-μορφολογικών όσο και λειτουργικών. [1,2] 

Η κλασική μαγνητική τομογραφία είναι απαραίτητη για τη μελέτη της δομής των 

ενδοκρανιακών εξεργασιών. Η ενδοφλέβια χορήγηση παραμαγνητικών σκιαγραφικών 

ουσιών, με ενώσεις γαδολινίου, αυξάνει σημαντικά τη διαγνωστική ευαισθησία, λόγω 

ρήξης του αιματοεγκεφαλικού φραγμού (Blood Brain Barrier-BBB) ή/και της 

υπεραγγείωσης των αλλοιώσεων. Ωστόσο, αντιμετωπίζει ιδιαίτερους περιορισμούς, 

όσον αφορά την αξιολόγηση του κυτταρικού πολλαπλασιασμού και τελικά την 

αξιολόγηση των εγκεφαλικών όγκων. [3] Οι εξελιγμένες  τεχνικές της μαγνητικής 

τομογραφίας, όπως το DWI (diffusion-weighted imaging), το DTI (diffusion-tensor 

imaging) το DSCI (dynamic susceptibility contrast imaging) και η μαγνητική 

φασματοσκοπία (1H-MR spectroscopy), παρέχουν πολυπαραγοντικές πληροφορίες 

(αιμοδυναμικές, μεταβολικές, μορφολογικές, κλπ), οι οποίες δεν είναι διαθέσιμες με 

την κλασική μαγνητική τομογραφία. Αυτές οι τεχνικές απεικόνισης είναι απαραίτητες 

για την αξιολόγηση της παθολογικής και φυσιολογικής ανατομίας, καθώς και για την 

αξιολόγηση της μορφολογίας της αγγείωσης, του βαθμού αγγειογένεσης και της ρήξης 

του αιματοεγκεφαλικού φραγμού. Επίσης, οι  τεχνικές αυτές είναι σε θέση να δώσουν 

πληροφορίες για τη μικροδομή της εξεργασίας (DWI, DTI) καθώς και για τις 

μεταβολικές μεταβολές των εξεργασιών (μαγνητική φασματοσκοπία-MRS). [4] 

Αντίθετα, η Πυρηνική Ιατρική παρέχει λειτουργικές πληροφορίες για τις εγκεφαλικές 

εξεργασίες παρά ανατομικές. Η απεικόνιση στην Πυρηνική Ιατρική είναι μια μη-

επεμβατική μέθοδος η οποία παρέχει πληροφορίες σε μοριακό και κυτταρικό επίπεδο 

και συμβάλλει στον προσδιορισμό της κατάστασης των λειτουργικών διαδικασιών, με 

τη μέτρηση της πρόσληψης του κατάλληλου ραδιοφαρμάκου από το όργανο-στόχο. 

Αυτές οι λειτουργικές διαδικασίες περιλαμβάνουν τη ροή του αίματος και το 

μεταβολισμό των ιστών, τις αλληλεπιδράσεις πρωτεΐνης-πρωτεΐνης, τη λειτουργία των 

υποδοχέων των κυττάρων σε φυσιολογικά και μη φυσιολογικά κύτταρα, τις 

αλληλεπιδράσεις κυττάρου-κυττάρου, τη δραστηριότητα των νευροδιαβιβαστών, της 

διακίνησης των κυττάρων, τη διήθηση ιστού καθώς και τον κυτταρικό θάνατο. Με την 
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κάλυψη όλων αυτών των λειτουργικών πληροφοριών, η πυρηνική ιατρική προσφέρει 

ένα ευρύ φάσμα εργαλείων για την ανίχνευση φυσιολογικής και παθολογικής 

λειτουργίας του εγκεφάλου καθώς και της ανταπόκρισης της εξεργασίας σε θεραπεία. 

[5] 

Στόχος λοιπόν της παρούσας διδακτορικής εργασίας είναι ο συνδυασμός και η 

αξιολόγηση της διαγνωστικής πληροφορίας από τις εξελιγμένες τεχνικές MRI και του 

σπινθηρογραφήματος εγκεφάλου. Η κλασική μαγνητική τομογραφία μας δίνει 

ανατομικές πληροφορίες, όμως οι ανώτερες τεχνικές μας δίνουν πολυπαραγοντικές 

πληροφορίες (αιμοδυναμικές, μεταβολικές, μορφολογικές, κλπ), ενώ το 

σπινθηρογράφημα εγκεφάλου μας δίνει λειτουργικές πληροφορίες. Η 

πολυπαραμετρική αξιολόγηση αυτών των πληροφοριών και η εισαγωγή τους στην 

κλινική διάγνωση των εξεργασιών του Κ.Ν.Σ., θα βελτιστοποιήσει την ταξινόμηση και 

την διαφορική διάγνωση των εξεργασιών και κατ’ επέκταση την στρατηγική 

αντιμετώσισης των εξεργασιών καθώς και την αξιολόγηση των επιδράσεων της 

θεραπείας, 
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Abstract 

Neuroimaging has evolved from a purely anatomy-based specialty to a multi-parameter 

discipline that combines morphologic abnormalities with hemodynamic information, 

intra-cellular microstructure and cellular metabolism. Advanced MR neuroimaging 

includes 1HMR spectroscopy which is a powerful noninvasive imaging technique that 

provides important in vivo metabolic information, complementing morphological 

findings from conventional MRI in the clinical setting. Proton magnetic resonance 

spectroscopy has proved useful in grading low and high-grade gliomas as well in 

differentiating active tumor from therapy-related necrosis, but it should always be 

considered a supplementary tool to the patients’ clinical history and conventional MRI 

when reaching the final diagnosis. In addition to 1H-MRS, perfusion imaging has 

already found increasing use in the evaluation of brain tumors as it allows some insight 

into angiogenesis, a process that is present in a number of hypoxic and ischemic 

conditions in the central nervous system and an important factor in malignant primary 

tumors. Neoplastic induced angiogenesis results in structurally abnormal vessels which 

in turn develop an increased macro- and microvasculature, in comparison to healthy 

brain tissue. Neoplasms have increased permeability parameters on perfusion MR 

images and the increase of the rCBV is found to correlate with aggressive tumor growth, 

thus it facilitates the prediction of brain lesion progression in conjunction with 

histopathology. Diffusion imaging and Diffusion Tensor imaging still remains a subject 

of intense research. Diffusion imaging has been shown to be an imaging biomarker for 

assessing tumor aggressiveness and early response to therapy in neoplasms as it probes 

local tissue microstructure and provides a sensitive means to detect alterations in the 

integrity of white matter structures. Moreover DTI, the evolution of DWI, has the 

potential to give a complete picture of the neuronal architecture as water molecules 

diffuse differently along the tissues depending on its type, integrity and presence of 

barriers, giving information about its orientation and quantitative anisotropy.  

The incorporation of the aforementioned advanced MRI techniques that provide 

specific physiologic information on the morphology, the degree of vascularity and the 

Blood Brain Barrier (BBB) rupture as well as the microstructure and metabolic changes 

of the lesions, has given the opportunity to neuro-radiologists to combine meaningful 

biomarkers for the assessment of malignancy. However, MRI techniques alone still face 

several limitations on the assessment of cell proliferation and hence the characterization 
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of intracranial tumors as well as the differentiation between residual/recurrent tumors 

and treatment-related changes. Therefore, the introduction of Nuclear Medicine 

modalities which provide information on the proliferative activity and metabolic 

features of the brain lesions is of major importance in the clinical evaluation of 

intracranial lesions. Positron emission tomography is the state-of-theart nuclear 

modality as it presents higher spatial resolution, compared to SPET, as well as increased 

accuracy and considerably enhancing sensitivity. Although SPET presents several 

drawbacks, such as lowresolution images prone to artifacts and attenuation, and longer 

scan times, it is a well-established technique compared to PET, and has been 

extensively used in clinical routine since 1990s. Moreover, SPET installation demands 

much lower cost and SPET tracers are widely available. On the other hand, the use of 

PET is still limited as it is associated with very high cost. More importantly there is 

great difficulty in the distribution of the very short physical half-life of PET tracers used 

in neuroimaging (e.g. C11, FLT). Hence, given the advantages and disadvantages of 

each modality, SPECT will maintain an exclusive standing in clinical diagnosis, as it is 

a widely used modality with robust outcomes. The existing imaging techniques 

(anatomic, metabolic, functional, etc.) provide valuable information for the diagnosis 

and progression of brain lesions. However, every single one of these imaging methods 

presents limitations and hence may not be sufficient to give a complete picture of the 

lesions profile. The combination of both morphologic imaging modalities and 

functional, metabolic, or molecular imaging techniques may improve the sensitivity, 

specificity and diagnostic accuracy during the evaluation of brain lesions and 

consequently optimize the treatment schemes provided to each patient. Hence, a 

diagnostic preoperative protocol that combines all the above techniques can lead to a 

more objective and realistic preoperative approach. In this work we sought to 

investigate the feasibility of such a protocol for the pre-operative evaluation of brain 

tumors. 
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Πίνακας Συντομεύσεων 

3D-SPGR isotropic 3-dimensional spoiled gradient echo 

ADC  apparent diffusion coefficient 

ANOVA analysis of variance 

AUC  area under curve 

BBB  blood brain barrier 

CDSS  clinical decision support system 

11C-ΜΕΤ 11C-metomidate 

Cho  choline 

cNA  contralateral normal area   

Cr  creatine 

CSI  chemical shift imaging 

CT  computed tomography 

DWI  diffusion-weighted imaging 

DTI  diffusion-tensor imaging 

DSCI  dynamic susceptibility contrast imaging 

FA  fractional anisotropy 

FACT  fiber assignment by continuous tracking 

18F-FAZA 18F-fluoroazomycin arabinoside 

18F-DOPA 18F-fluorodopa 

18F-FDG 18F-fluorodeoxyglucose 

18F-FET 18F-fluoroethyl-L-tyrosine 

18F-FLT 18F-Fluorothymidine 

18F-FMISO 18F-fluoromisonidazole  

FLAIR  fluid attenuation inversion recovery 

FSE  fast spin echo 

FOV  field of view 

GABA  gamma-aminobutyric acid  

GBM  glioblastoma multiform 
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Glyc  glycine 

HGG  high grade glioma 

1H-MRS 1H magnetic resorance spectroscopy 

123I-IMT 3-[123I]iodo-α-methyl-L-tyrosine 

Lac  lactate 

LGG  low grade glioma 

Lip  lipids 

MIBI  sestamibi 

mI  myoinositol 

MRI  magnetic resorance imaging 

NAA  N-acetyl aspartate 

NEX  number of excitation 

PCI  prophylactic cranial irradiation 

PET  positron emission tomography 

PRESS  Point-RESolved Spectroscopy 

rCBV  relative cerebral blood volume 

ROC  receiver operating characteristic curves 

ROI  region of interest 

SD  standard deviation 

SNR  signal to noise ratio 

SPECT single photon emission computed tomography 

SVM  support vector machine 

SVS  single voxel spectroscopy 

SUV  standardized uptake value 

99mTc-HSAD 99mTc–human serum albumin diethylenetriamine pentaacetic acid 

TE  echo time 

TR  repetition time 

VOI  voxel of interest 

WBI  whole brain irradiation 
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1. Θεωρητικό μέρος-Βιβλιογραφική ανασκόπηση 

1.1 Συμβατική μαγνητική τομογραφία 

Η συμβατική μαγνητική τομογραφία είναι απαραίτητη για την αξιολόγηση των 

μορφολογικών αλλαγών στον εγκέφαλο, λόγω της υψηλής αντίθεσης και ευκρίνειας 

στους μαλακούς ιστούς σε σχέση με την αξονική τομογραφία καθώς επιτρέπει τη 

διεξοδική αξιολόγηση του εγκεφαλικού παρεγχύματος. Επιπλέον η μαγνητική 

τομογραφία έχει αποδειχθεί ανώτερη στην ανάδειξη του οιδήματος και της αγγείωσης 

των εξεργασιών και ως εκ τούτου αποδεικνύεται ανώτερη στην οριοθέτηση των όγκων 

και την διαφοροποίηση του όγκου από το πριφερικό οίδημα. Επίσης, η μαγνητική 

τομογραφία δεν εμφανίζει artifacts όπως είναι η σκλήρυνση της δέσμης στην αξονική 

τομογραφία, επικαλύπτοντας δομές του εγκεφαλικού παρεγχύματος που θα μπορούσαν 

να δώσουν σημαντική διαγνωστική πληροφορία. [2] Τέλος, η διαγνωστική ευαισθησία 

αυξάνεται σημαντικά με την ενδοφλέβια χορήγηση παραμαγνητικών σκιαγραφικών 

και τα όρια των εξεργασιών οριοθετούνται με καλύτερη ευκρίνεια. Συνεπώς, η 

μαγνητική τομογραφία παρέχει μια λεπτομερή νευροανατομική εικόνα και παραμένει 

η πρώτη επιλογή για την αρχική κλινική διάγνωση των εγκεφαλικών αλλοιώσεων. 

Ωστόσο, παρά την εξαιρετική απεικόνιση του μαλακού ιστού και την ποικιλία των 

ακολουθιών απεικόνισης, η συμβατική μαγνητική τομογραφία παρουσιάζει 

περιορισμούς όσον αφορά ορισμένες ιδιότητες του όγκου, όπως η αγγειογένεση του 

όγκου, η κυτταρoβρίθεια και ο μεταβολισμός των καρκινικών κυττάρων. [6] Οι 

ανώτερες τεχνικές της μαγνητικής τομογραφίας (1H-MR, DWI, DTI, DSCI) μπορούν 

(να βοηθήσουν στην υπέρβαση αυτών των περιορισμών, δίνοντας επιπλέον 

πληροφορίες για τη μορφολογία και την λειτουργία των εξεργασιών. Επιπλέον, αυτές 

οι τεχνικές επιτρέπουν την ποσοτική προσέγγιση των εξεργασιών (π.χ. μέτρηση της 

διάχυσης του νερού, βασικοί μεταβολίτες, σχετικός όγκος και ροή αίματος), που οδηγεί 

σε καλύτερη κατανόηση της υποκείμενης παθοφυσιολογίας. [7] 

 

1.2 Ανώτερες τεχνικές μαγνητικής τομογραφίας 

Παρακάτω αναφέρονται περιληπτικά οι αρχές που διέπουν την κάθε τεχνική καθώς και 

τις βασικές εφαρμογές τους.  
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1.2.1 Diffusion Weighted Imaging 

Η  διάχυση είναι αποτέλεσμα της συνεχούς κίνησης των μορίων. Το νερό αποτελεί το 

60-80 % του σωματικού μας βάρους και η θερμότητα του σώματος μας ενεργοποιεί τα 

μόρια του νερού, προκαλώντας την τυχαία κίνησή τους. Το φαινόμενο αυτό ονομάζεται 

‘κίνηση Brown’, από τον επιστήμονα που πρώτος την περιέγραψε. Η κίνηση Brown 

μπορεί να περιγραφεί απλάμε την προσθήκη λίγων σταγόνων μελάνης σε ένα ποτήρι 

νερό σε απόλυτη ηρεμία. Αρχικά, το μελάνι θα επικεντρωθεί σε ένα πολύ μικρό 

όγκο,αλλά γρήγορα θα εξαπλωθεί, δηλαδή θα διαχυθεί και θα αναμιχθεί με το υπόλοιπο 

νερό. Η ταχύτητα με την οποία θα γίνει η διάχυση της μελάνης στο νερό μας δίνει 

πληροφορίες για τις ιδιότητες του νερού. [8] Το diffusion weighted imaging 

αναδεικνύει το βαθμό διάχυσης των μορίων του νερού μέσα στον εγκέφαλο, 

ανεξάρτητα από την κατεύθυνσή τους. [9] Η κίνηση αυτή δεν είναι ελεύθερη κι 

επομένως ισοτροπική αλλά εμποδίζεται από διάφορες δομές όπως κυτταρικές 

μεμβράνες, πρωτεϊνες, μακρομόρια κ.τ.λ., τα οποία διαφέρουν ανάλογα με το είδος του 

φυσιολογικού ιστού ή την παθολογική κατάσταση (οίδημα, απόστημα, όγκος κ.τ.λ). 

[10,11] 

Ο φαινομενικός συντελεστής διάχυσης (apparent diffusion coefficient-ADC) είναι ένα 

μέτρο της διάχυσης των μορίων ύδατος μέσα στον ιστό. [12] Το ADC ενός ιστού 

εκφράζεται σε μονάδες mm2/s. Δεν υπάρχει ομοφωνία όσον αφορά τα όρια τιμών της 

φυσιολογικής διάχυσης, αλλά σε γενικές γραμμές οι τιμές ADC έως 1,1 x 10-3 mm2/s 

θεωρούνται φυσιολογικές στη λευκή ουσία του εγκεφάλου. [13] 
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Εικόνα 1: Χρωματικός παραμετρικός χάρτης του φαινομενικού συντελεστή διάχυσης 

(ADC map) μιας μετάστασης, στον οποίο αναδεικνύεται η εξαιρετικά περιορισμένη 

διάχυση εσωτερικά της εξεργασίας. 

 

1.2.2 Diffusion Tensor Imaging 

Το DTI είναι μια εξέλιξη του Diffusion, το οποίο μελετά πλέον την κατευθυντικότητα 

των μορίων του νερού και αποτελεί μία μη επεμβατική μέθοδο που επιτρέπει την 

χαρτογράφηση των νευρικών ινών. [14] Η ανάδειξη των ανατομικών λεπτομερειών και 

η πορεία των νευρικών ινών δίνουν εξαιρετικά σημαντικές πληροφορίες για τον 

προεγχειρητικό σχεδιασμό ενδοκρανιακών όγκων. [15] Το DTI μας δίνει τη 

δυνατότητα να διακρίνουμε μεταξύ διηθημένων οδών λευκής ουσίας από οδούς που 

απλώς απωθούνται από τον όγκο. Η μικρο-αρχιτεκτονική των νευρικών ινών προκαλεί 

ανισοτροπία στη διάχυση των μορίων του νερού στην λευκή ουσία του εγκεφάλου. Η 

κίνηση των μορίων του νερού γίνεται πιο εύκολα κατά την κατεύθυνση των νευρικών 

ινών ενώ περιορίζεται στην κάθετη διεύθυνσή τους. Μελετώντας τη διάχυση των 

μορίων του νερού σε τουλάχιστον έξι διευθύνσεις είναι δυνατή η εξαγωγή του τανυστή 

διάχυσης. [10] Στο DTI ορίζουμε τον αριθμό των κατευθύνσεων που θέλουμε να 

μελετήσουμε. Όσο μεγαλύτερος είναι ο αριθμός των κατευθύνσεων που έχουμε ορίσει, 

τόσο πιο ακριβή αποτελέσματα λαμβάνουμε. Καθώς αυξάνεται όμως ο αριθμός των 
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κατευθύνσεων αυξάνεται και ο χρόνος σάρωσης, με αποτέλεσμα να αυξάνεται η 

πιθανότητα δημιουργίας artifact λόγω κίνησης του ασθενούς. Για το λόγο αυτό, πρέπει 

να τηρούμε πάντα μια ισορροπία ανάμεσα στον αριθμό κατευθύνσεων προς μελέτη και 

το χρόνο σάρωσης. [16] 

Η κατευθυντικότητα των μορίων του νερού ποσοτικοποιείται με την κλασματική 

ανισοτροπία (fractional anisotropy-FA) η οποία κυμαίνεται από 0 έως 1, με FA=0 να 

αντιπροσωπεύει την ισοτροπική διάχυση και FA=1 να αντιπροσωπεύει την απόλυτη 

κατευθυντικότητα κατά μήκος μιας διεύθυνσης. [17] 

 

 

Εικόνα 2: Χρωματικός παραμετρικός χάρτης της κλασματικής ανισοτροπίας (FA map) 
ενός μηνιγγιώματος, όπου αναδεικνύεται η έλλειψη κατευθυντικότητας της διάχυσης. 

 

Στην τρισδιάστατη δεσμιδογραφία (fiber tracking) χαρτογραφείται η αρχιτεκτονική 

των νευρικών ινών. Η χαρτογράφηση πραγματοποίειται συνήθως χρησιμοποιώντας μια 

μέθοδο γνωστή ως FACT (fiber assignment by continuous tracking). Σε αυτή τη μέθοδο 

ο χρήστης επιλέγει μια περιοχή ενδιαφέροντος "seedvoxels" του εγκεφάλου και το 
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αυτοματοποιημένο λογισμικό υπολογίζει τις κατευθύσεις των νευρικών ινών μέσα και 

έξω από την περιοχή. Αυτό επιτυγχάνεται ακολουθώντας το κύριο ιδιοδιάνυσμα σε 

κάθε voxel μέχρι να συναντήσει ένα γειτονικό voxel, οπότε η τροχιά αλλάζει προς την 

κατεύθυνση του νέου ιδιοδιανύματος. 

 

 

Εικόνα 3: Τρισδιάστατη δεσμιδογραφία (fiber tracking) πολύμορφου 

γλοιβλαστώματος, όπου αναδεικνύεται η αποσύνθεση των νευρικών ινών. 

 

1.2.3 MR Spectroscopy 

Η μαγνητική φασματοσκοπία είναι μία τεχνική της μαγνητικής τομογραφίας που 

επιτρέπει την μελέτη μεταβολιτών του εγκεφάλου χωρίς να ληφθούν δείγματα από τον 

ασθενή. [18] Η τεχνική αυτή αξιοποιεί το γεγονός ότι η συχνότητα μαγνητικού 

συντονισμού ενός ατομικού πυρήνα επηρεάζεται από το χημικό του περιβάλλον. [19] 

[20] Πολλοί πυρήνες  μπορούν να χρησιμοποιηθούν στη μαγνητική φασματοσκοπία , 

συμπεριλαμβανόμενου του φωσφόρου (31P), του φθορίου (19F) , του άνθρακα (13C) και 

του νατρίου (23Na) . Στην κλινική πράξη όμως χρησιμοποιούνται κυρίως πυρήνες 
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υδρογόνου (1H-MRS), καθώς το νερό είναι άφθονο στον ανθρώπινο ιστό. [21] Ο 

εγκέφαλος αποτελεί ιδανική περιοχή για εφαρμογή της μαγνητικής φασματοσκοπίας, 

καθώς δεν παρουσιάζει ακούσια κίνηση. Σε αντίθεση, περιοχές που επιβαρύνονται από 

την κίνηση της αναπνοής, όπως ο θώρακας και η κοιλιά, δεν μπορούν να υποβληθούν 

σε μαγνητική φασματοσκοπία, εκτός αν υπάρχει εξειδικευμένο σύστημα 

ακινητοποίησης του ασθενούς. [22] Στην κλασική μαγνητική τομογραφία 

χρησιμοποιούνται κλινικά διάφορες εντάσεις μαγνητικού πεδίου, που κυμαίνονται από 

0,5Tesla έως 3Tesla. Δεδομένου ότι ο κύριος στόχος της μαγνητικής φασματσκοπίας 

είναι να ανιχνεύσει αδύναμα σήματα από τους μεταβολίτες, απαιτείται ισχυρό 

μαγνητικό πεδίο (1.5T ή περισσότερο), καθώς  υψηλότερη ένταση πεδίου δίνει 

υψηλότερη αναλογία σήματος προς θόρυβο (signal to noise ratio-SNR) και άρα 

καλύτερη ανάλυση και μικρότερους χρόνους σάρωσης καθιστώντας την τεχνική πιο 

εύχρηστη στην κλινική ρουτίνα. [22] Η μαγνητική φασματοσκοπία, αξιοποιεί το 

γεγονός ότι η συχνότητα μαγνητικού συντονισμού ενός ατομικού πυρήνα επηρεάζεται 

από το χημικό του περιβάλλον. Επηρεάζεται επομένως και η συχνότητα μαγνητικού 

συντονισμού των πρωτονίων υδρογόνου (που αξιοποιούνται στην 1Η-MRS) από τους 

μεταβολίτες που τα περιβάλλουν. Οι ιστολογικοί τύποι των ενδοκρανιακών όγκων 

διαφέρουν ως προς τους μεταβολίτες και η εφαρμογή της μαγνητικής φασματοσκοπίας 

μπορεί να βοηθήσει σημαντικά στην διαφορική τους διάγνωση πάντοτε σε συνδυασμό 

μετην κλασσική μαγνητική τομογραφία. [23] Μερικοί από τους κυριότερους 

μεταβολίτες που διακρίνονται στην φασματοσκοπία υδρογόνου (Η1-MRS) στην 

περιοχή του εγκεφάλου είναι οι εξής : 

• Ν-ακετυλ-ασπαρτικό οξύ (ΝΑΑ): είναι από τους βασικότερους μεταβολίτες 

που ανιχνεύονται και παρουσιάζει μια κορυφή στα 2,05ppm στο φάσμα. Η 

ουσία ΝΑΑ εντοπίζεται στους νευρώνες και αποτελεί ένδειξη καλής 

λειτουργίας. 

• Χολίνη(Cho): Η χολίνη παρουσιάζει την κορυφή της στα 3,2ppm. Σε υψηλές 

τιμές συγκέντρωσης υποδεικνύει επιταχυνόμενη σύνθεση 

πολλαπλασιαζόμενων κυττάρων. 

• Κρεατίνη/Φωσφοκρεατίνη(Cr/PCr): Ο μεταβολίτης αυτός δίνει μία κορυφή 

στα 3,04ppm και ουσιαστικά παρέχει ένα μέτρο των ενεργειακών αποθεμάτων 

του οργανισμού. Η κορυφή τείνει να μένει περίπου σταθερή ακόμα και στην 
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περίπτωση που ο εγκέφαλος υφίσταται βλάβη γι’ αυτό και χρησιμοποιείται σαν 

επίπεδο αναφοράς.   

• Μυο-ινοσιτόλη(mI): Η συγκέντρωση της μυο-ινοσιτόλης (~3.5 ppm) αποτελεί 

μια ένδειξη κατάρρευσης της μυελίνης και η αυξημένη τιμή της  φάσμα 

υποδηλώνει ασθένειες όπως άνοια, Alzheimer αλλά και κακοήθεια. 

• Γλουταμινικό σύμπλεγμα (GABA complex): Είναι ένα σύμπλεγμα κορυφών 

και είναι ορατό στο φάσμα μεταξύ 2,1 και 2,5ppm. Η παρουσία των κορυφών 

αυτών παρέχει πληροφορία για τους νευροδιαβιβαστές καθώς η ίδια η 

γλουταμίνη είναι ένας από αυτούς. Το ύψος των κορυφών αυτών συνδέεται με 

διάφορες νευρολογικές και ψυχιατρικές παθήσεις όπως επιληψία και 

κατάθλιψη. Επίσης η αύξηση ή μείωση των κορυφών αυτών συνδέεται και με 

την ηπατική λειτουργία. 

• Γαλακτικό οξύ (Lac): Το γαλακτικό οξύ εμφανίζεται ως μια διπλή κορυφή στα 

1.35 ppm και αποτελεί έναν πολύ χαρακτηριστικό δείκτη κυτταρικού θανάτου 

και άρα νεκρωτικού ιστού. Εάν σε ένα φάσμα και οι 2 κορυφές του γαλακτικού 

οξέος είναι ορατές σημαίνει ότι στο φάσμα σε αυτή τη συχνότητα δεν έχει 

παρεμβληθεί το λίπος το οποίο μπορεί να εμφανιστεί σε ένα μεγάλο εύρος 

συχνοτήτων (0,9ppm έως 1,3ppm)  

• Λιπίδια (Lip): Αυξημένη συγκέντρωση των λιπιδίων (0.9 και 1.3 ppm), 

αποτελεί άμεση ένδειξη καταστροφής εγκεφαλικών κυττάρων. [22,17] 
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Σχήμα 1:
1
H-MR φάσμα μονού ογκοστοιχείουσε υγειές τμήμα εγκεφάλουμε ακολουθία 

stimulate decho σε σύστημα 3Τ. Διακρίνονται οι σημαντικότεροι μεταβολίτες χολίνη 

(Cho), κρεατίνη (Cr), NAA (N-acetylapsartate), λιπίδια (lipids) και γαλακτικό οξύ 

(Glx) που εντοπίζονται στον εγκέφαλο. 

 

 

 

 

Εικόνα 4: Μαγνητική φασματοσοπία μονού ογκοστοιχείου (single voxel - SV) ενός 

πολύμορφου γλοιοβλαστώματος, στο εσωτερικό της εξεργασίας είναι χαρακτηριστική 

η κορυφή των λιπιδίων. 
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1.2.4 Dynamic Susceptibility Contrast Imaging 

Η δυναμική απεικόνιση του εγκεφάλου με την τεχνική της διάχυσης (DSCI) προσφέρει 

αιμοδυναμικές πληροφορίες που δεν είναι διαθέσιμες με την κλασσική μαγνητική 

τομογραφία. Για την τεχνική της διάχυσης γίνεται χορήγηση σκιαγραφικής 

παραμαγνητικής ουσίας (με ενώσεις γαδοληνίου) με τεχνική bolus (5mL/sec) και 

καταγράφονται οι μεταβολές που προκαλούνται στην ένταση του σήματος. Η τεχνική 

μπορεί να διεξαχθεί τόσο με ακολουθίες T2 (π.χ. spin echo) όσο και με ακολουθίες 

Τ2*. Οι ακολουθίες Τ2 απαιτούν υψηλότερες δόσεις σκιαγραφικής ουσίας, γι 'αυτό και 

οι ακολουθίες T2* χρησιμοποιούνται συχνότερα στην τεχνική της διάχυσης. 

Λαμβάνονται τομές πριν, κατά τη διάρκεια και μετά τη χορήγηση της σκιαγραφικής 

ουσίας και γίνεται μαθηματική επεξεργασία των δεδομένων με εξειδικευμένο 

λογισμικό σε σταθμό μετα-επεξεργασίας.  Από τις μεταβολές αυτές στην ένταση του 

σήματος λόγω της διόδου της σκιαγραφικής ουσίας εξάγονται πληροφορίες για τον 

όγκο αίματος. [24] Στη συνέχεια ποσοτικοποιείται ο όγκος αίματος του εγκεφάλου που 

αντανακλά την υποκείμενη μικροκυκλοφορία και αγγειογένεση στην περιοχή 

ενδιαφέροντος. Ο σχετικός όγκος αίματος (relative cerebral blood volume - rCBV) 

ορίζεται ως ο υπολογιζόμενος όγκος αίματος στην περιοχή ενδιαφέροντος προς τον 

όγκο αίματος στη φυσιολογική αντιδιαμετρική περιοχή. [25] Ο βαθμός αγγειογένεσης 

και η μορφολογία της αγγείωσης μιας εξεργασίας αποτελούν σημαντικά στοιχεία για 

την εκτίμηση της υποκείμενης ιστοπαθολογίας κι επομένως την πρόγνωση του όγκου. 

Συνήθως η αυξημένη αγγείωση ενός ενδοκρανιακού όγκου και η νέο-αγγειογέννεση 

σχετίζονται με κακοήθεια του όγκου, ωστόσο υπάρχουν και εξαιρέσεις. Ορισμένα 

ενδοκρανιακά νεοπλάσματα όπως μηνιγγιώματα ή θηλώματα του χοριοειδούς 

πλέγματος, μπορεί να παρουσιάζουν αυξημένη πρόσληψη σκιαγραφικής ουσίας αλλά 

να είναι ωστόσο καλοήθη. [26] 
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Εικόνα 5: Χρωματικός χάρτης του όγκου αίματος (CBV) ενός μηνιγγιώματος. 

Αναδεικνύεται η αυξημένη αιμάτωση εντός της εξεργασίας σε σχέση με την 

αντιδιαμετρική φυσιολογική πλευρά. 

 

 

1.3 Πυρηνική Ιατρική 

1.3.1 Single Photon Emission Computed Tomography 

Η πυρηνική ιατρική είναι μια μη-επεμβατική μέθοδος που χρησιμοποιεί ραδιοφάρμακα 

για τη μελέτη των λειτουργικών διαδικασίων, τη διάγνωση και τη σταδιοποίηση 

εξεργασιών καθώς και τη θεραπεία ασθενειών.  Το ραδιοφάρμακο μπορεί να 

αποτελείται μόνο από κάποιο ραδιονουκλίδιο (π.χ. 131Ι), ή να είναι κάποιο φάρμακο, 

πρωτεΐνη ή πεπτίδιο επισημασμένο με ραδιονουκλίδιο.  Μπορεί να εισαχθεί στο σώμα 

με ένεση , κατάποση, ή εισπνοή και συσσωρεύεται στο όργανο ή τον ιστό που χρήζει 

αξιολόγηση. Μετά τη χορήγηση του ραδιοφαρμάκου η ακτινοβολία ανιχνεύεται από 

τη γ-κάμερα και αναδεικνύει τις βιοχημικές αλλαγές στο σώμα. Το σπινθηρογράφημα, 

σε αντίθεση με την αξονική τομογραφία (CT), ή τη μαγνητική τομογραφία (MRI), που 

δίνουν ανατομικές πληροφορίες, παρέχει σημαντικές πληροφορίες για τις λειτουργικές 

διαδικασίες του ιστού. [5,27] 
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Tα τελευταία χρόνια έχουν αρχίσει να γίνονται μελέτες και σε εγκεφαλικούς όγκους, 

ενώ τα τελευταία 10 χρόνια υπάρχει αυξημένο ερευνητικό ενδιαφέρον για την 

προεγχειρητική αξιολόγηση των γλοιωμάτων και των μηνιγγιωμάτων του εγκεφάλου, 

την ανταπόκριση στη θεραπευτική αγωγή σε όγκους του εγκεφάλου και τη διαφορική 

διάγνωση της ακτινονέκρωσης και της υποτροπής νεοπλασμάτων με χρήση του 

σπινθηρογραφήματοςεγκεφάλου. [28,29,30,31] 

Οι ιχνηθέτες που χρησιμοποιούνται στα ραδιοφάρμακα πρέπει να εμφανίζουν καλή 

πρόσληψη από τους ιστούς και τα όργανα-στόχους, γρήγορη αποδέσμευση από τους 

υγιείς ιστούς, ώστε να μην παρουσιάζουν υψηλό σήμα background κατά τη λήψη 

εικόνων και να μην επιβαρύνουν άσκοπα τον ασθενή με δόση ακτινοβολίας. Επίσης,  

δε θα πρέπει να απαιτούν περίπλοκη προετοιμασία και να είναι ασφαλή ως προς την 

εφαρμογή τους. [32] Τα ραδιοφάρμακα συνολικά αξιολογούνται ως προς ποιότητα 

εικόνας, τη δόση ακτινοβολίας στον ασθενή, τη διαθεσιμότητα αλλά και το κόστος. Τα 

αποτελέσματα των ραδιοφαρμάκων 201Tl, 67Ga και 123Ι στην διάγνωση εγκεφαλικών 

εξεργασιών έχουν ερευνηθεί τις προηγούμενες δεκαετίες. [33] O μηχανισμός 

απορρόφησης τους από τους όγκους βασίζεται κυρίως στη ρήξη του 

αιματοεγκεφαλικού φραγμού (Blood Βrain Barrier - BBB). Το 67Ga ερευνήθηκε την 

πρώιμη περίοδο της έρευνας για διάγνωση νεοπλασμάτων, τη δεκαετία του 1980 και 

1990 κι έπειτα εγκαταλείφθηκε και αντικαταστάθηκε από το 201Tl. Οι βασικοί λόγοι 

για τους οποίους εγκαταλείφθηκε ήταν η υψηλή ενέργεια στην οποία εκπέμπει, ο 

μεγάλος χρόνος ημιζωής, η χαμηλή ειδικότητα κι ότι τα αποτελέσματα λαμβάνονται 

στις 24-72 ώρες. [34] Η κυτταρική πρόσληψη του 201Tl δεν επηρεάζεται από την 

πρόσληψη στερεοειδών, τη χημειοθεραπεία και την ακτινοθεραπεία. [35,36] Η 

απορρόφηση του 201Tl γίνεται μέσω της αιματικής οδού ενώ δεν απορροφάται από 

νεκρωτικούς όγκους. [37] Η πρόσληψη του 201Tl από τους όγκους οφείλεται πιθανόν 

σε πολλαπλούς παράγοντες, όπως την αιμάτωση του όγκου, την αντλία νατρίου-καλίου 

(ή ATPάση Na-Κ)  που είναι μια διαμεμβρανική πρωτεϊνική αντλία που συνδυάζει την 

είσοδο ιόντων καλίου με την έξοδο ιόντων νατρίου από το κύτταρο, το κανάλι 

ασβεστίου και την αυξημένη διαπερατότητα της κυτταρικής μεμβράνης που οφείλεται 

σε διάφορες παθολογικές καταστάσεις. [38,39,40] 

Το 99mTc-MIBI και το 99mTc-Tetrofosmin είναι ραδιοφάρμακα επισημασμένα με Tc-

99m και αρχικά εισήχθησαν για σπινθηρογράφημα μυοκαρδίου, σαν εναλλακτική λύση 

του 201Tl. [41] Τα ραδιοφάρμακα αυτά συσσωρεύονται στα κύτταρα με αυξημένη 
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μεταβολική δραστηριότητα, οπότε σύντομα άρχισαν να χρησιμοποιούνται και στη 

διερεύνηση όγκων (π.χ. καρκίνο του πνεύμονα, του μαστού και των παραθυρεοειδών). 

[42,43] Όσον αφορά τους εγκεφαλικούς όγκους, το 99mTc -MIBI έχει χρησιμοποιηθεί 

εκτενώς σε έρευνες, τόσο για διάγνωση όσο και για εξέλιξη νεοπλασμάτων, ενώ 

λιγότερες έρευνες έχουν διεξαχθεί που να αξιολογούν  τα αποτελέσματα του 99mTc-

Tetrofosmin. [44,45,46] Ωστόσο, στις συνδυαστικές μελέτες που αξιολογούν τα 

αποτελέσματα και των δύο ραδιοφαρμάκων, το 99mTc-Tetrofosmin παρουσιάζει 

παρόμοια αποτελέσματα, ως προς την ευαισθησία και την ειδικότητα, με αυτά του 

99mTc-MIBI και θεωρείται ότι ο μηχανισμός πρόσληψης του είναι παρόμοιος. 

[47,48,49] 

 

Εικόνα 6: 99mTc-Tetrofosmin SPECT εγκεφάλου πολύμορφου γλοιβλαστώματος. 

Φαίνεται η περιοχή με τη μέγιστη πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου σε εγκάρσια και 

οβελιαία τομη. 
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1.3.2 Positron emission tomography 

Το ΡΕΤ είναι μια τεχνική μοριακής απεικόνισης που μετρά τη μεταβολική 

δραστηριότητα των ιστών χρησιμοποιώντας ραδιονουκλίδια που εκπέμπουν 

ποζιτρόνια. Αυτά τα ραδιοφάρμακα επισημαίνουν in-vivo βιοχημικές διεργασίες και 

μεταβολικές οδούς (γλυκόλυση και πρωτεϊνική σύνθεση). [50] Το ΡΕΤ διαδραμάτισε 

σημαντικό ρόλο στη διάγνωση και πρόγνωση διαφόρων ενδοκρανιακών αλλοιώσεων 

(πρωτογενών και δευτερογενών), μετρώντας τη διαφοροποίηση στον ενεργειακό 

μεταβολισμό των ιστών και τον μεταβολισμό των αμινοξέων. [51,52] 

Η [18F]-2-φθορο-2-δεοξυγλυκόζη (18F-FDG) είναι ο πιο ευρέως χρησιμοποιούμενος 

ιχνηθέτης ΡΕΤ για απεικόνιση του εγκεφάλου, λόγω της σχετικά μεγάλης ημιζωής του 

(110 λεπτά) που επιτρέπει τη διανομή του από ένα κεντρικό κυκλοτρόνιο σε κοντινές 

διαγνωστικές κλινικές. [53] Το FDG χρησιμοποιεί γλυκολυτικές οδούς και η πρόσληψή 

του από τα καρκινικά κύτταρα οφείλεται στις αυξημένες ενεργειακές τους ανάγκες κι 

επομένως στις αυξημένες ανάγκες γλυκόζης. [54] Προηγούμενες έρευνες έχουν 

αναφέρει ότι οι μετρήσεις πρόσληψης FDG είναι χρήσιμες στη διάγνωση πρωτοπαθών 

και δευτεροπαθών όγκων και στη διάκριση μεταξύ υποτροπής και μεταβολών που 

προκαλούνται από την ακτινοβολία. [55,56,57,58] Μελέτες έχουν επίσης δείξει ότι η 

πρόσληψη FDG μπορεί να συσχετιστεί με τον βαθμό κακοήθειας στους εγκεφαλικούς 

όγκους. [59] Παρ 'όλα αυτά, έχει σημειωθεί ότι το FDG δεν αποτελεί πάντα την 

καταλληλότερη τεχνική για τη διαφοροποίηση των αλλοιώσεων. Ο υψηλός 

μεταβολισμός της γλυκόζης στο φυσιολογικό εγκεφαλικό  παρέγχυμα μπορεί να 

εμποδίσει την ακριβή οριοθέτηση των εγκεφαλικών όγκων. [60] Επιπλέον, 

παρουσιάζει μειωμένη διαγνωστική ευαισθησία σε περιπτώσεις όπως η διαφοροποίηση 

των εξεργασιών χαμηλού βαθμού από μη νεοπλασματικές ασθένειες (π.χ. φλεγμονές) 

που μπορεί επίσης να παρουσιάζουν αυξημένη πρόσληψη FDG. [61] 

Για να ξεπεραστούν οι αδυναμίες του FDG, εισήχθησαν ιχνηθέτες αμινοξέων, όπως η 

11C-μεθειονίνη (11C-ΜΕΤ), η 11C-τυροσίνη, η 18Ρ-φθοροτυροσίνη, η 18Ρ-

δεοξυφαινυλαλανίνη (F-DOPA). Το κύριο πλεονέκτημά τους έναντι του FDG στην 

απεικόνιση του εγκεφάλου, είναι η σημαντικά υψηλότερη ευαισθησία στην ανίχνευση 

κακοήθους ιστού. [62,63] Τα νεοπλασματικά κύτταρα παρουσιάζουν υψηλότερη 

πρόσληψη αμινοξέων, λόγω της αυξημένης μεταφοράς αμινοξέων και της πρωτεϊνικής 

σύνθεσης, σε αντίθεση με τη χαμηλή πρόσληψη στο φυσιολογικό εγκεφαλικό 
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παρέγχυμα. [5]Αρκετές μελέτες έχουν διερευνήσει τη χρήση του 11C-MET στην 

απεικόνιση του εγκεφάλου, λόγω της εύκολης ραδιοχημικής παραγωγής του. Παρόλο 

που αρκετοί ερευνητές έδειξαν ότι το 11C-MET μπορεί να είναι χρήσιμo για την 

απεικόνιση εξεργασιών, ιδιαίτερα χαμηλής κακοήθειας τα οποία δεν ανιχνεύονται από 

το FDG, ο μικρός χρόνος ημίσειας ζωής του (20 λεπτά) περιορίζει την κλινική χρήση 

του σε κλινικά τμήματα με babycyclotron. [64,65] Για το λόγο αυτό εισήχθησαν νέοι 

ιχνηθέτες αμινοξέων ΡΕΤ επισημασμένοι με 18Ρ για να εκτιμηθεί ο μεταβολισμός του 

εγκεφάλου, όπως το 18F-FET που παρουσιάζει παρόμοιες ιδιότητες με το 11C-MET. 

Επίσης νέοι ιχνηθέτες αμινοξέων όπως το 18F-FMISO και το 18F-FAZA για την 

απεικόνιση της υποξίας και το 18F-FLT για την αξιολόγηση του κυτταρικού 

πολλαπλασιασμού, έχουν αναπτυχθεί και κλινικά επικυρωθεί, επιτρέποντας καλύτερη 

μεταβολική αξιολόγηση καιπιο οικονομική εφαρμογή. [66,67,68] 

Συνολικά, οι σχετικές μελέτες μέχρι τώρα έχουν δείξει ότι η απεικόνιση ΡΕΤ έχει την 

ικανότητα να ανιχνεύει λειτουργικές και μεταβολικές ανωμαλίες στον εγκέφαλο, 

γεγονός που την καθιστά ένα ισχυρό εργαλείο για τη διάγνωση και τον χαρακτηρισμό 

των όγκων. [69,70,5,71] 

 

 

1.4 Βιβλιογραφική ανασκόπηση 

Η μαγνητική τομογραφία και οι τεχνικές της πυρηνικής ιατρικής παρέχουν κρίσιμες 

πληροφορίες σχετικά με τις μορφολογικές και λειτουργικές ιδιότητες των εγκεφαλικών 

βλαβών. Η πλειοψηφία των ερευνητικών μελετών έχει επικεντρωθεί μέχρι τώρα στην 

μεμονωμένη αποτελεσματικότητα της κάθε τεχνικής απεικόνισης για την αξιολόγηση 

των εξεργασιών και τα αποτελέσματαμετά τη θεραπεία. Ωστόσο, αυτή η προσέγγιση  

δεν μπορεί να είναι η πλέον αποτελεσματική σε περιπτώσεις που αφορούν τη 

διαφορική διάγνωση, την ταξινόμηση των γλοιωμάτων, τη διαφοροποίηση των 

πρωτογενών από τους μεταστατικούς όγκους καιτη διάκριση μεταξύ της υποτροπής 

του όγκου και της νέκρωσης προκαλούμενη από άκτινο/χήμειο θεραπεία. Σε τέτοιου 

είδους περιπτώσεις η πολυπαραμετρική αξιολόγηση των εξεργασιών μπορεί να δώσει 

ολοκληρωμένη διαγνωστική πληροφορίαγια την ορθή προσέγγιση της θεραπείας. Προς 

αυτή την κατεύθυνση, ένας περιορισμένος αριθμός μελετών τα τελευταία χρόνια έχει 

εξετάσει τη συμβολή των πολλαπλών τεχνικών απεικόνισης (ανώτερες τεχνικές MRI 
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σε συνδυασμό με SPECT ή PET) και τη διαγνωστική αξία της πολυπαραμετρικής 

ανάλυσης δεδομένων για διάφορες κλινικές περιπτώσεις. 

 

1.4.1 Ταξινόμηση γλοιωμάτων 

Τα γλοιώματα αντιπροσωπεύουν τους συνηθέστερους εγκεφαλικούς όγκους και η 

προεγχειρητική αξιολόγηση του βαθμού τους είναι σημαντική για τη θεραπευτική τους 

προσέγγιση. Τα χαμηλού βαθμού γλοιώματα (low glioma grade-LGG-βαθμοί I και II) 

έχουν αργή εξέλιξη και συνήθως είναι καλοήθη, ωστόσο μπορεί να υπάρχει χαμηλή 

κυτταροβρίθεια και αγγείωση. Ανάλογα με την κυτταρική τους προέλευση, μπορούν 

να χαρακτηριστούν ως ολιγοδενδρογλοιώματα, αστροκυτώματα ή μεικτού τύπου. (57) 

Τα γλοιώματα υψηλής κακοήθειας (high grade gliomas-HGG-βαθμοί III και IV) 

παρουσιάζουν πολλαπλές και ανώμαλες μιτώσεις και μεγάλη αναπλασία και ο πιο 

συνηθισμένος υποτύπος τους είναι το αναπλαστικό αστροκύτωμα (ΑΑ). Τα γλοιώματα 

βαθμού IV χαρακτηρίζονται από αυξημένη κυτταροβρίθεια, νεοαγγείωση και 

εκτεταμένη νέκρωση και χαρακτηρίζονται συνήθως ως πολύμορφο γλοιοβλάστωμα 

(GBM). [72] 

Η διαγνωστική αξία της κάθε τεχνικής απεικόνισης ξεχωριστά (ανώτερες τεχνικές MRI 

ή SPECT/PET) έχει διερευνηθεί εκτενώς τα τελευταία χρόνια στην ταξινόμηση των 

γλοιωμάτων, δίνοντας ενδιαφέροντα αποτελέσματα. Έχουν παρατηρηθεί σημαντικές 

διαφορές στην διάχυση (ADC) και την κατευθυντικότητα (FA) του νερού μεταξύ των 

LGG και HGG και οι παράμετροι του DWI έχουν επίσης δείξει συσχέτιση με την 

αυξημένη κυτταρική πυκνότητα του όγκου. [73,74,75] Όσον αφορά τη μαγνητική 

τομογραφία με δυναμική ενδοφλέβια χορήγηση παραμαγνητικής ουσίας (DSCI), ο 

σχετικός όγκος αίματος (relative cerebral blood volume-rCBV) έχει αναφερθεί ως ένας 

ισχυρός δείκτης διαφοροποίησης. Το rCBVσχετίζεται άμεσα με την αγγειογένεση, η 

οποία εμφανίζεται κυρίως στην περιφέρεια των όγκων και παρουσιάζει ανάλογη 

αύξηση με το βαθμό κακοήθειας των γλοιωμάτων. [73,76] Όσον αφορά τη μαγνητική 

φασματοσκοπία 1Η-MRS, οι λόγοι Cho/Cr και Cho/NAA διαφέρουν σημαντικά μεταξύ 

των γλοιωμάτων χαμηλής (LGG) και υψηλής κακοήθειας (HGG) και οι διαφορές αυτές 

είναι ιδιαίτερα έκδηλες στην περιφέρεια του όγκου. [77] Επιπλέον, μελέτες σχετικά με 

την πρόσληψη ραδιοφαρμάκων με SPECT και ΡΕΤ απεικόνιση αναφέρουν ότι η 

υψηλότερη πρόσληψη ραδιοφαρμάκου είναι ενδεικτική του βαθμού κακοήθειας των 
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γλοιωμάτων. [78,79,80] Παρ 'όλα αυτά, η συνεισφορά της κάθε τεχνικής απεικόνισης 

μεμονωμένα για την ταξινόμηση των γλοιωμάτων παραμένει αντιφατική. Έχει 

παρατηρηθεί αλληλοεπικάλυψη των αποτελεσμάτων των ανώτερων τεχνικών MRI 

μεταξύ LGG και HGG, πιθανότατα επειδή τα γλοιώματα αποτελούν μια αρκετά 

ετερογενή ομάδα όγκων. [81,82,83] Επιπλέον, δεν είναι όλα τα ραδιοφάρμακα που 

χρησιμοπιούντα στην SPECT και PET απεικόνιση κατάλληλα για αξιολόγηση του 

βαθμού κακοήθειας ή για την εκτίμηση της υποτροπής του όγκο. [54] Για το λόγο αυτό, 

το ερευνητικό ενδιαφέρον έχει στραφεί στην πολυπαραμετρική απεικόνιση, 

εξετάζοντας διάφορους συνδυασμούς SPECT ή ΡΕΤ τεχνικής με προηγμένες τεχνικές 

της μαγνητικής τομογραφίας. 

Οι Sadeghi και συν. αξιολόγησαν τη σχέση μεταξύ της αγγειογένεσης όγκου 

χρησιμοποιώντας DSCI και  το μεταβολισμό των αμινοξέων από το MET-PET. [84] 

Στα γλοιώματα HG καταγράφηκε υψηλότερο rCBV και πρόσληψη ραδιοφαρμάκου 

MET σε σύγκριση με τα γλοιώματα LG και παρατηρήθηκε σημαντική θετική 

συσχέτιση μεταξύ των δύο δεικτών. Σύμφωνα με τους συγγραφείς, αυτή η συσχέτιση 

μπορεί να υποδεικνύει το σημαντικό ρόλο που διαδραματίζει ο βαθμός αγγείωσης του 

όγκου για την πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου ΡΕΤ στα γλοιώματα. [84] Αντίθετα με 

τους Sadeghi και συν., σε προηγούμενη μελέτη όπου διερευνήθηκαν γλοιώματα 

βαθμού ΙΙ και ΙΙΙ, δεν βρέθηκε προφανής συσχέτιση μεταξύ της πρόσληψης MET και 

rCBV, ωστόσο παρατηρήθηκε αλληλοεπικάλυψη των περιοχών με τη μέγιστη 

πρόσληψη MET και σκιαγραφικού από το DSCI σε όλες τις περιπτώσεις. [85] Αυτή η 

ασυμφωνία οφείλεται στην πολυποίκιλη φύση των γλοιωμάτων και στη δυσκολία 

ακριβούς ποσοτικού προσδιορισμού του rCBV σε αλλοιώσεις με χαμηλή αιμάτωση, 

όπως τα γλοιώματα βαθμού ΙΙ. Στην ίδια μελέτη, οι τιμές ADC έδειξαν αρνητική 

συσχέτιση με την πρόσληψη MET, ωστόσο αυτή η σχέση δεν επαληθεύτηκε 

στατιστικά. [85] Όσον αφορά την οριοθέτηση του όγκου, οι Kinoshita και συν. 

ανέφεραν ότι ο συνδυασμός του DTI με το MET-PET έχει τη δυνατότητα να βελτιώσει 

την απεικόνιση των ορίων των όγκων (στη διεπιφάνεια μεταξύ του όγκου και του 

φυσιολογικού εγκεφαλικού παρεγχύματος) σε όλους τους βαθμούς γλοιωμάτων. [86] 

Η χαρτογράφηση του FA και της πρόσληψης του MET πάνω σε εικόνες μαγνητικής 

τομογραφίας απεκάλυψε μια συγκεκριμένη ακολουθία δεδομένων, η οποία 

αντικατοπτρίζει την περιοχή του όγκου, τα όρια του και την φυσιολογική λευκή ουσία 

αντίστοιχα. Ωστόσο, οι συγγραφείς επεσήμαναν ότι η αξιολόγηση των ορίων του 
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όγκουμε βάση μόνο τις τιμές cut-off από το FA και την πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου, 

απαιτεί προσεκτική προσέγγιση. [86] Ομοίως, μια άλλη μελέτη ανέφερε ότι ο 

συνδυασμός της rCBV χαρτογράφησης με την πρόσληψη του ΜΕΤ βελτίωσε 

σημαντικά την εκτίμηση της χωρικής κατανομής του κακοήθους ιστού στα γλοιώματα 

HG, ενώ αντίθετα το fusion των εκόνων του ADC και του MET-PET δεν έδωσε 

ανατομική συσχέτιση και καμία περαιτέρω βελτίωση στη διαγνωστική ακρίβεια. [87] 

Όσον αφορά τη χρήση του ραδιοφαρμάκου FET και των ανώτερων τεχνικών MRI, οι 

Stadlbauer και συν. ανέφεραν ότι το 1H-MRS σε συνδυασμό με το FET-PET μπορεί να 

παρέχει συμπληρωματικές πληροφορίες για τις μεταβολικές ιδιότητες των 

γλοιωμάτων, οι οποίες είναι χρήσιμες στον προγραμματισμό και τη στοχοθέτηση της 

αντιμετώπισης και της θεραπείας. [88] Η υψηλή πρόσληψη FET που εντοπίστηκε στο 

κέντρο του όγκου, ενδεικτική της κυτταροβρίθειας των όγκων, έδειξε σημαντική 

συσχέτιση με τη μείωση της νευρωνικής απώλειας (NAA) και τη ρήξη της κυτταρικής 

μεμβράνης (Cho). Είναι επίσης ενδιαφέρον ότι οι χαμηλές περιοχές πρόσληψης FET 

συσχετίστηκαν σημαντικά με την αυξημένη συγκέντρωση Cr, δείκτη ενεργειακού 

μεταβολισμού. Οι συγγραφείς πρότειναν ότι αυτή η συσχέτιση μπορεί να 

αντικατοπτρίζει είτε τον μηχανισμό της διήθησης του όγκου στο φυσιολογικό 

εγκεφαλικό ιστό ή την ανοσολογική απόκριση του εγκεφαλικού παρεγχύματος. [88] Σε 

άλλη μελέτη, η σύγκριση των μετρήσεων DSCI με την πρόσληψη FET έδωσε θετική 

συσχέτιση μεταξύ του rCBV και της πρόσληψης του ραδιοφαρμάκου. Ωστόσο, οι 

χάρτες rCBV ήταν λιγότερο ευαίσθητοι στην ανίχνευση γλοιωμάτων και έδειξαν 

χαμηλότερη αντίθεση όγκου προς φυσιολογικό ιστό σε σύγκριση με τις εικόνες FET. 

[89] Ο συνδυασμός του FET-PET και των ανώτερων τεχνικών MRI έχει επίσης 

προταθεί ως μια προσέγγιση για την καθοδήγηση των βιοψιών στα γλοιώματα (neuro-

navigated biopses). Προηγούμενες μελέτες σε γλοιώματα HG ανέφεραν αρνητική 

συσχέτιση της πρόσληψηςτου  FET με το λόγο NAA/Cr σε περιοχές που ορίστηκαν ως 

στόχοι βιοψίας, ενώ δεν εντοπίστηκε καμία συσχέτιση μεταξύ του rCBV και της 

πρόσληψης του ραδιοφαρμάκου. [90] Σε μια παρόμοια μελέτη, ο συνδυασμός των DWI 

και FET-PET για τον εντοπισμό κακοήθων εστιών σε γλοιώμτα LG δεν έδωσε 

περαιτέρω βελτίωση στη διαγνωστική ακρίβεια. [91] Το FET-PET ήταν πιο ευαίσθητο 

στην ανίχνευση αναπλασίας εντός του όγκου και δεν βρέθηκε σημαντική συσχέτιση 

μεταξύ της πρόσληψης FET και ADC. Επιπλέον, δεν παρατηρήθηκε αλληλοεπικάλυψη 
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μεταξύ των περιοχών που παρουσιάζουν μέγιστη μεταβολική δραστηριότητα και 

εκείνων που παρουσιάζουν μεταβολές στην διάχυση. [91] 

Η διαγνωστική συμβολή του FLT-PET και των ανώτερων τεχνικών MRI έχει επίσης 

ερευνηθεί, καθώς το FLT συσχετίζεται έντονα με τον πολλαπλασιασμό των κυττάρων, 

ιδιαίτερα στους εγκεφαλικούς όγκους. [92] Ο Collet και οι συνεργάτες του 

διερεύνησαν την διαγνωστική ικανότητα του FLT-PET σε συνδυασμό με το 1Η-MRS, 

το DWI και το DSCI σε γλοιώματα. [93] Οι συγγραφείς κατέληξαν στο συμπέρασμα 

ότι η πολυπαραμετρική απεικόνιση μπορεί να είναι ιδιαίτερα επωφελής για τη 

διαφοροποίηση των γλοιωμάτων LG και του HG. Παρόλο που η μέγιστη πρόσληψη 

του  FLT ήταν η πιο ενδεικτική από όλες τις παραμέτρους που αξιολογήθηκαν, οι 

συγγραφείς τόνισαν τη βελτίωση της διαγνωστικής ακρίβειας με το συνδυασμό των 

ανώτερων τεχνικών MR. [93] Παρομοίως, χρησιμοποιώντας τις προαναφερθείσες 

τεχνικές οι Weber και συν. τόνισαν τη σημασία της πολυπαραμετρικής απεικόνισης για 

τη στόχευση  της βιοψίας σε γλοιώματα. [94] Στην έρευνά τους πατατήρησαν ότι η 

χαρτογράφηση των παραμέτρων που δείχνουν παρόμοια μεταβολικά στοιχεία του 

όγκου παρουσίασαν εξαιρετική αλληλοεπικάλυψη. Συγκεκριμένα, αυτό εντοπίστηκε  

στις περιοχές με αυξημένο κυτταρικό πολλαπλασιασμό (υψηλή πρόσληψη FLT, υψηλή 

Cho/NAA και υψηλή Cho/Cr, χαμηλή ADC) και αυξημένη αγγείωση (αυξημένο 

rCBV). [94] 

Εκτός από τα ΡΕΤ ραδιοφάρμακα, ορισμένοι ερευνητές έχουν αξιολογήσει τη 

διαγνωστική αξία των SPECT ραδιοφαρμάκων σε συνδυασμό με τις MRτεχνικές. Οι 

Kumabe και συν. εξέτασαν τη σχέση του 201T1 με το 1H-MRS σε τρεις ασθενείς με 

γαγγλιογλοιώματα. [95] Όλες οι περιπτώσεις έδειξαν υψηλή πρόσληψη 201T1 και 

υψηλή κορυφή Cho/Cr, ενδεικτική κακοήθειας, σε αντίθεση με τον χαμηλό δείστη 

κυτταρικού πολλαπλασιασμούπου μετρήθηκε (Ki-67). Οι Kumabe και συν. κατέληξαν 

στο συμπέρασμα ότι μεταβολικοί παράγοντες είναι ανεξάρτητοι από την 

πολλαπλασιαστική δραστηριότητα του όγκου και ότι τα γαγγλιογλιώματα πρέπει να 

συμπεριλαμβάνονται στη διαφορική διάγνωση των γλοιωμάτων με βάση την υψηλή 

κορυφή Cho ή την υψηλή πρόσληψη 201Tl. [95] Εξετάζοντας έναν μεγαλύτερο 

πληθυσμό ασθενών, μια πιο πρόσφατη μελέτη διερεύνησε τη χρήση του 99mTc-

Tetrofosmin, του DTI και του DSCI για την ταξινόμηση των γλοιωμάτων. [96] Ο 

Αλεξίου και οι συνεργάτες του ανέφεραν ισχυρή συσχέτιση του rCBV και του ADC με 

την πρόσληψη του99mTc-Tetrofosmin, καθώς και σημαντική συσχέτιση όλων των 
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παραμέτρων με τον κυτταρικό πολλαπλασιασμό από τη βιοψία. Όλες οι τεχνικές 

διαφοροποίησαν σημαντικά τα γλοιώματα LG από τα HG, ωστόσο οι συγγραφείς 

υπογράμμισαν ότι οι μετρήσεις DSCI και 99mTc-Tetrofosmin ήταν πιο ενδεικτικές γι 

αυτή τη διαφοροποίηση. [96] 
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Πίνακας 1: Ο πίνακας συνοψίζει τα αποτελέσματα των μελετών που αναφέρθηκαν 

παραπάνω για την ταξινόμηση των γλοιωμάτων. Παρουσιάζονται ο σκοπός της κάθε 

μελέτης, ο αριθμός των ασθενών, οι τεχνικές απεικόνισης και το συμπέρασμα της 

μελέτης. 
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1.4.2 Διαφορική διάγνωση μεταξύ υποτροπής και νέκρωσης του όγκου 

Το τρέχων θεραπευτικό σχήμα που ακολουθείται στους νεοδιαγνωσθέντες κακοήθεις 

όγκους περιλαμβάνει συνδυασμό χειρουργικής επέμβασης και μετεγχειρητικής 

θεραπείας με ακτινο/χημειοθεραπεία, ανάλογα με τον ιστολογικό τύπο και τη θέση του 

όγκου. Ωστόσο είναι δύσκολο να διαχωριστεί η νέκρωση προκαλούμενη από τη 

θεραπεία από την υποτροπή του όγκου. [97] Η διαφορική διάγνωση αυτών των μετα-

θεραπευτικών ευρημάτων, που μπορεί να οφείλονται είτε στην υποτροπή του όγκου 

είτε στα αποτελέσματα της θεραπείας είναι μία από τις πιο συχνές προκλήσεις στην 

νευρο-ογκολογική απεικόνιση. [98] Αυτή η πρόκληση, η οποία είναι ιδιαίτερα 

σημαντική για την πρόγνωση του ασθενούς, δεν μπορεί να αντιμετωπιστεί με τη 

συμβατική μαγνητική τομογραφία, καθώς τα διαγνωστικά της ευρήματα δεν μπορούν 

να διαχωρίσουν την υποτροπή από μια ποικιλία μη νεοπλασματικών διεργασιών, όπως 

η μετεγχειρητική φλεγμονή, η ισχαιμία, η υποξία και η νέκρωση από την επίδραση της 

ακτινοβολίας. [99] 

Οι ανώτερες τεχνικές MRI έχουν διερευνηθεί εκτεταμένα για να ποσοτικοποιήσουν την 

απόκριση της θεραπείας και την έκταση του παραμένοντος όγκου, καθώς και για να 

διαφοροποιήσουν την υποτροπή του όγκου από τις ιστολογικές μεταβολές που 

προκαλούνται από τη θεραπεία. [100] Οι συγεντρώσεις των μεταβολιτών μπορούν να 

εκτιμηθούν με την μαγνητική φασματοσκοπία 1H-MRS. Η παρουσία λιπιδίων (Lip) και 

γαλακτικού οξέος (Glx) και η ταυτόχρονη μείωση της χολίνης (Cho) υποδηλώνουν 

νέκρωση λόγω ακτινοβολίας. Ωστόσο, τόσο η ψευδο-υποτροπή όσο και η πραγματική 

εξέλιξη της νόσου μπορεί να παρουσιάσουν παρόμοιες μεταβολές στις συγκεντρώσεις 

των μεταβολιτών λόγω νευρωνικής απώλειας, διάσπασης της κυτταρικής μεμβράνης 

και αναερόβιου μεταβολισμού. [99] Επιπλέον, η νέκρωση λόγω ακτινοβολίας 

παρουσιάζει υψηλότερες τιμές ADC (χαμηλή κυτταρικότητα) σε σύγκριση με την 

εξέλιξη του όγκου (υψηλή κυτταρικότητα), ενώ η υποτροπή του όγκου παρουσιάζει 

χαμηλότερο ADC και υψηλότερο FA σε σύγκριση με τη νέκρωση. [101,102] Ο 

σχετικός όγκος αίματος (rCBV) που προκύπτει από τη δυναμική έγχυση σκιαγραφικού 

(DSCI), αποτελεί βασικό δείκτη της αγγειογένεσης και είναι σημαντικά υψηλότερος 

στην υποτροπή του όγκου σε σχέση με την ακτινο-νέκρωση. [103] Παρ 'όλα αυτά, τα 

ευρήματα των εξελιγμένων τεχνικών της μαγνητικής τομογραφίας συχνά 

αλληλοεπικαλύπτονται, καθώς οι υποτροπιάζουσες και οι νεκρωτικές περιοχές 
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συνήθως συνυπάρχουν στην ίδια περιοχή ενδιαφέροντος. Όσον αφορά την Πυρηνική 

Ιατρική, τα ραδιοφάρμακα ΡΕΤ και SPECT έχουν επίσης διερευνηθεί για να 

διακρίνουν την εξέλιξη του όγκου από μεταβολές σχετιζόμενες με τη θεραπεία, αλλά 

αντιμετωπίζουν διάφορους περιορισμούς (π.χ. περιοχές με υψηλή πρόσληψη γλυκόζης 

που μιμούνται την επανεμφάνιση όγκου, χαμηλή χωρική ανάλυση κλπ.). [104] Ο 

συνδυασμός πολλών τεχνικών απεικόνισης και η πολυπαραγοντική ανάλυσή τους 

αναμένεται να δώσει λύση σε τέτοιου είδους προβλήματα διαφορικής διάγνωσης, 

καθώς κάθε τεχνική απεικόνισης παρέχει μοναδικές πληροφορίες. 

Το 18F-FDG PET έχει μελετηθεί εκτενώς στην νευρο-ογκολογία σχετικά με τη 

διαφοροποίηση των αποτελεσμάτων της ακτινοβολίας από την υποτροπή του όγκου, 

ωστόσο λίγες μελέτες έχουν διεξαχθεί μέχρι στιγμής συγκρίνοντας τα αποτελέσματά 

της με ανώτερες τεχνικές της μαγνητικής τομογραφίας. Ο Χατζόγλου και οι συνεργάτες 

του εξέτασαν τη διαγνωστική ικανότητα του 18F-FDG PET-CT (SUVmax, SUVratio) 

και του DSC MRI, σε ασθενείς με πρωτεύοντες και δευτεροπαθείς όγκους, για να 

διακρίνουν μεταξύ ακτινο-νέκρωσης και βιώσιμου όγκου. Οι δείκτες των δύο τεχνικών 

απεικόνισης έδειξαν παρόμοια διαγνωστική ακρίβεια, ενώ το SUVratio είχε την 

υψηλότερη προγνωστική αξία για την εξέλιξη του όγκου, αν και αυτό δεν βρέθηκε 

στατιστικά σημαντικό. [105] 

Οι Imani και συν. διεξήγαγαν δύο κλινικές μελέτες, χρησιμοποιώντας τον ίδιο 

πληθυσμό ασθενών οι οποίοι είχαν υποβληθεί σε χειρουργική αφαίρεση του όγκου, 

στερεοτακτική ακτινοθεραπεία και χημειοθεραπεία. Διερεύνησαν την διαγνωστική 

ακρίβεια των μεταβολιτών (Cho, Cr, NAA)  από το  1H-MRS και την πρόσληψη 18F-

FDG-PET (SUVmax) καθώς και το συνδυασμό αυτών των δύο τεχνικών για τη 

διάγνωση της εξέλιξης των γλοιωμάτων. Τα ευρήματα του 1H-MRS μεμονωμένα ήταν 

πιο ακριβή σε γλοιώματα LG ενώ το SUVmax που προέκυψε από 18F-FDG PET 

παρείχε καλύτερη ακρίβεια σε γλοιώματα HG. [106] Παρ 'όλα αυτά, ο συνδυασμός δύο 

ή περισσότερων παραμέτρων με τη βοήθεια ενός αλγορίθμου ταξινόμησης (support 

vector machine - SVM) μπορεί να επιτύχει μεγαλύτερη ακρίβεια στη διαφοροποίηση 

μεταξύ της υποτροπής του όγκου και της ακτινο-νέκρωσης, υποδηλώνοντας ότι τα 

μοντέλα SVM μπορεί να αποδειχθούν ανώτερα από την κάθε μεμονωμένη μέθοδο 

απεικόνισης. [107] 
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Οι Prat και συν. χρησιμοποιώντας τις προαναφερθείσες μεθόδους και το MR Perfusion, 

κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι οι ανώτερες τεχνικές MRI παρουσιάζουν υψηλότερη 

προγνωστική ακρίβεια σε σχέση με το FDG-ΡΕΤ για τη διάγνωση της υποτροπής του 

όγκου, την αύξησης του βαθμού κακοήθειας και την ακτινο-νέκρωση, ενώ η κλασική 

MRI με ενδοφλέβια χορήγηση παραμαγνητικής ουσίας δίνει υψηλό ποσοστό ψευδώς 

θετικών ή αρνητικών εικόνων. [108] 

Οι D'Souza και συν., σε μια εκτενέστερη έρευνα για την αξιολόγηση της ανταπόκρισης 

του όγκου στη θεραπεία σε ασθενείς με γλοιώματα HG, διαπιστώθηκε ότι η πρόσληψη 

11C-MET με απεικόνιση PET-CT, η συμβατική MRI, η 1H-MRS και η DSC MR 

έδειξαν υψηλή ακρίβεια στην ταυτοποίηση του υπολοιπόμενου κακοήθους ιστού και 

της υποτροπής. Οι παράμετροι πρόσληψης του 11C-MET έδειξαν μεγαλύτερη 

ευαισθησία, ενώ οι δείκτες που προέκυψαν από την 1Η-MRS και DSC MRI έδειξαν  

μεγαλύτερη ακρίβεια. [109] 

Οι Nakajima και συν., εξετάζοντας έναν μικρότερο πληθυσμό ασθενών, διερεύνησαν 

την αποτελεσματικότητα στην διαφοροποίηση μεταξύ ακτινο-νέκρωσης και υποτροπής 

του όγκου, χρησιμοποιώντας την πρόσληψη 11C-MET PET (λόγος Lesion/Normal) και 

τους λόγους των μεταβολιτών από το 1H-MRS (Cho/Cr και Lac/Cr) . Οι συγγραφείς 

κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η αύξηση του λόγου Cho/Cr δεν υποδηλώνει πάντοτε 

την υποτροπή του όγκου, καθώς οι χρόνιες και οι οξείες περίοδοι μετά την 

ακτινοθεραπεία μπορεί να παρουσιάσουν μεταβολές στο μεταβολισμό και συνεπώς 

διακυμάνσεις των σημάτων της Cho. Αντίθετα, ο μειωμένος λόγος Lac/Cr είναι πιο 

ενδεικτικός της υποτροπής του όγκου, καθώς δεν υπόκειται σε χρονικά εξαρτώμενες 

μεταβολές, ενώ η MET-PET διακρίνει τηνακτινο-νέκρωση από την υποτροπή. [110] 

Σε μια παρόμοια μελέτη, οι Kim και συν. ανέλυσαν τα χαρακτηριστικά των MR 

Perfusion, 18F-FDG PET και 11C-MET PET. Οι λόγοι Lesion/Normal της πρόσληψης 

των ραδιοφαρμάκων από την τεχνική PET δεν παρουσίασανκαμία διαφορά ανάμεσα 

στο FDG και το MET. Επίσης, οι συγγραφείς κατέληξαν ότι οι δείκτες του MR 

Perfusion, μπορούν να δώσουν ανώτερα αποτελέσματα από τους λόγους της μέγιστης 

πρόσληψης ραδιοφαρμάκου που προέρχονται από αμφότερες τις τεχνικές ΡΕΤ. [111] 

Η πρόσληψη 18F-FDOPA PET μελετήθηκε επίσης σε συνδυασμό με το συντελεστή 

διάχυσης (ADC) που προκύπτει από το DWI προκειμένου να διερευνηθεί η μιτωτική 

δραστηριότητα σε υποτροπιάζοντα κακοήθη γλοιώματα. [112] Οι Karavaeva και συν. 
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κατέληξαν ότι η πρόσληψη 18F-FDOPA παρουσιάζει αρνητική συσχέτιση με τις τιμές 

ADC. Η συσχέτιση αυτή αντανακλά περιοχές του όγκου με υψηλή μιτωτική 

δραστηριότητα, παρέχοντας πληροφορίες σχετικά με την υποτροπή και τον κυτταρικό 

πολλαπλασιασμό. [112] 

Όσον αφορά τη μαγνητική φασματοσκοπία και το SPECΤ εγκεφάλου, οι Plotkin και 

συν. διερεύνησαν την ικανότητα του 123I-IMT σε συνδυασμό με το 1H-MRS να 

διαφοροποιήσει τους όγκους που παρουσιάζουν υποτροπή και τις μεταβολές που 

σχετίζονται με τη θεραπεία. Το 123I-IMT SPECT απέδωσε ευνοϊκότερα αποτελέσματα 

όσον αφορά την ευαισθησία, την εξειδίκευση και την ακρίβεια, σε σύγκριση με το 1H-

MRS κι επομένως κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι το 123I-IMT SPECT μπορεί να είναι 

καταλληλότερο όταν είναι απαραίτητη η αξιολόγηση της έκτασης του όγκου. [113] 

Μια παρόμοια μελέτη, συγκρίνοντας την διαγνωστική ικανότητα του 99mTc-DMSA 

SPECT και του 1H-MRS, κατέληξε στο συμπέρασμα ότι το SPECT εγκεφάλου με 

DMS-Tc-99m παρουσιάζει μεγαλύτερη ακρίβεια σε σύγκριση με το 1H-MRS για τη 

διαφοροποίηση της υπολειπόμενης νόσου και την υποτροπή μετά από τα αποτελέσματα 

της ακτινοθεραπείας. [29] 

Από την άλλη πλευρά, οι Kallen και συν. μελέτησαν την αποτελεσματικότητα του 210Tl 

SPECT και του 1H-MRS όσον αφορά τις επιδράσεις της χημειοθεραπείας σε ασθενείς 

με αστροκύττωμα και τη διαφοροποίηση της υποτροπιάζουσας νόσου από τα 

αποτελέσματα της ακτινοθεραπείας αντίστοιχα. Η έρευνά τους κατέληξε στην 

ισοδύναμη διαγνωστική αξία και για τις δύο τεχνικές. Επιπλέον, κατέληξαν στο 

συμπέρασμα ότι το 210Tl SPECT και το 1H-MRS μπορούν να παρέχουν πρόσθετες 

πληροφορίες στη συμβατική μαγνητική τομογραφία. [114] 

Οι Tomoi και συν. χρησιμοποίησαν το DSC MRI και το 99mTc-HSA-D SPECT για να 

εκτιμήσουν το ακτινο-θεραπευτικό αποτέλεσμα στους όγκους του εγκεφάλου. Η 

έρευνά τους έδειξε ότι οι δείκτες του DSC MRI και του 99mTc-HSA-D SPECT που 

περιγράφουν την αγγειογένεση των νεοπλασμάτων έδειξαν θετική συσχέτιση, ενώ το  

DSC MRI παρέχει πληροφορίες σχετικά με τις επιδράσεις ακτινοβολίας που δεν είναι 

διαθέσιμες με τη συμβατική μαγνητική τομογραφία. [115] 
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Πίνακας 2: Ο πίνακας συνοψίζει τα αποτελέσματα των μελετών που αναφέρθηκαν 

παραπάνω για τη διαφορική διάγνωση της υποτροπής και της νέκρωσης μετά τη 

θεραπεία. Παρουσιάζονται ο σκοπός της κάθε μελέτης, ο αριθμός των ασθενών, οι 

τεχνικές απεικόνισης και το συμπέρασμα της μελέτης. 
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1.4.3 Διαφορική διάγνωση νεοπλασμάτων 

Πολλές μη νεοπλασματικές βλάβες όπως το απόστημα εγκεφάλου, οι φλεγμονώδεις 

αλλοιώσεις, η θρόμβωση, το αιμάτωμα και οι απομυελινωτικές νόσοι παρουσιάζουν 

παρόμοια διαγνωστικά ευρήματα με νεοπλάσματα του εγκεφάλου όπως το γλοίωμα, η 

μετάσταση και το λέμφωμα, ενώ αρκετοί ενδοκρανιακοί όγκοι μπορεί να μην 

εμφανίζονται ως χωροκατακτητικές αλλοιώσεις, καθιστώντας τη διαφορική διάγνωση 

μια πολύ απαιτητική διαδικασία. [116,117] Η μαγνητική τομογραφία με ενδοφλέβια 

χορήγηση παραμαγνητικής ουσίας μπορεί να παρέχει λεπτομερείς μορφολογικές 

πληροφορίες, ο συνδυασμός όμως των ανώτερων τεχνικών MRI και των μεθόδων 

PET/SPECT μπορεί να παρέχει πρόσθετες πληροφορίες για τον μεταβολισμό των 

αλλοιώσεων, την κυτταροβρίθεια, την διάσπαση της κυτταρικής μεμβράνης και την 

αλληλεπίδραση με τον περιβάλλοντα ιστό. [4] Τα ευρήματα αυτά μπορεί να 

αποδειχθούν ιδιαίτερα χρήσιμα στη διαφορική διάγνωση νεοπλασματικών και μη 

νεοπλασματικών βλαβών και έτσι να οδηγήσουν στην κατάλληλη θεραπευτική 

προσέγγιση, απαλλάσσοντας τους ασθενείς με καλοήθεις αλλοιώσεις από  τους 

χειρουργικούς κινδύνους και τις τοξικές επιδράσεις της ακτινο/χημειο θεραπείας.  

Οι Kawagushi και συν. εξέτασαν την ικανότητα της συμβατικής MRI, του 1H-MRS και 

του 201T1 SPECT να διαφοροποιήσουν τους καλοήθεις όγκους των πλευρικών κοιλιών, 

δηλ. το κεντρικό νευροκύτωμα, το γιγαντοκυτταρικό αστροκύτωμα, το πιλοκυτταρικό 

αστροκύτωμα και το υποεπενδύωμα. Οι συγγραφείς ανέφεραν ετερογενή πρόσληψη 

του σκιαγραφικού στην MRΙ και αυξημένο σήμα Cho και μειωμένες κορυφές NAA και 

Cr στο 1H-MRS σε όλες τις περιπτώσεις. Η πρόσληψη του 201Tl ήταν υψηλή σε όλους 

τους τύπους των εξεργασιών εκτός από υποεπενδύωμα. Η μέτρια αύξηση του λόγου 

Cho/Cr, η μείωση του NAA και η παρουσία της κορυφής Lac καθώς και απουσία 

πρόσληψης 201Tl, είναι χαρακτηριστικά των υποεπενδυωμάτων. [118] 

Ο Kanamori και οι συνεργάτες του ερεύνησαν τρία κεντρικά νευροκυττώματα 

χρησιμοποιώντας τις προαναφερθείσες μεθόδους. Και στις τρεις περιπτώσεις 

παρατηρήθηκε υψηλή κορυφή Cho (αυξημένη κυτταροβρίθεια) και μειωμένη κορυφή 

NAA (απώλεια νευρωνικών κυττάρων). Επιπλέον, το 201Tl SPECT παρουσίασε υψηλή 

πρόσληψη στις καθυστερημένες λήψεις, ενδεικτικές του κυτταρικού 

πολλαπλασιασμού του όγκου. Τα ευρήματα αυτά ωστόσο δεν συνάδουν με το δείκτη 

του κυτταρικού πολλαπλασιασμού ΜΙΒ-1. [119] Ο συνδυασμός του 201T1 SPECT και 

του 1H-MRS διερευνήθηκε επίσης σε τέσσερις περιπτώσεις φλεγμονώδους 
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απομυελινωτικής νόσου που μιμούνταν κακόηθες γλοίωμα. [120] Οι Hayashi και συν. 

ανέφεραν μειωμένη κορυφή NAA και αυξημένα επίπεδα Cho καθώς και υψηλή 

πρόσληψη 201Tl σε όλες τις εξεργασίες τόσο στις πρώιμες όσο και στις καθυστερημένες 

λήψεις. Τα ευρήματα αυτά δείχνουν απώλεια των νευρωνικών κυττάρων, διάσπαση 

τηςκυτταρικής μεμβράνης και καθυστερημένη πρόσληψη 201ΤΙ, βασικός δείκτης 

κακοήθειας σε γλοιώματα HG και υποδηλώνουν έντονα το κακόηθες γλοίωμα, αλλά 

δεν συνάδουν με την βιοψία η οποία έδειξε φλεγμονώδη απομυελινωτική ασθένεια. 

[120] 

Σε μια άλλη μελέτη, συμπεριλαμβανομένων δύο ασθενών, οι Tanaka και συν. 

διερεύνησαν τη διαφορική διάγνωση μεταξύ νεοπλασματικών και μη νεοπλασματικών 

βλαβών με 201T1 SPECT και DWI MRI. Η μελέτη κατέληξε ότι και οι δύο τεχνικές 

απεικόνισης δίνουν συμπληρωμτικές πληροφορίες, αλλά δεν επαρκούν για την λύση 

της διαφορικής διάγνωσης. [121] 

Οι Sakamoto και συν. εξέτασαν την πολλαπλασιαστική δραστηριότητα των κεντρικών 

νευροκυττωμάτων, χρησιμοποιώντας τους δείκτες ADCmin και SUVmax που 

προκύπτουν από DWI MRI και 18F-FET PET αντίστοιχα καθώς και μορφολογικές 

εικόνες από αξονική και συμβατική μαγνητική τομογραφία. [122] Οι συγγραφείς 

κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι το ADCmin μπορεί να αποδειχθεί ένας πιθανός δείκτης 

για τη διαφοροποίηση των άτυπων κεντρικών νευροκυττωμάτων από τα τυπικά. [122] 

 

1.4.4 Αποτελέσματα Μελετών 

Το δείγμα των ασθενών στις περισσότερες μελέτες είναι περιορισμένο ενώ στις 

περισσότερες μελέτες τα αποτελέσματα δεν επαληθεύονται με βιοψία, η οποία 

παραμένει η τελική εξακρίβωση για τη διάγνωση των νεοπλασμάτων. Είναι προφανές, 

ερμηνεύοντας τις προαναφερθείσες αναφορές, ότι οι διαγνωστικές πληροφορίες από 

διαφορετικές τεχνικές απεικόνισης δεν συσχετίζονται πάντοτε. Ωστόσο, όλες οι 

μελέτες υπογραμμίζουν ότι οι πληροφορίες όλων των διαγνωστικών τεχνικών είναι 

συμπληρωματικές και συνεπώς ο συνδυασμός διαφόρων τεχνικών απεικόνισης μπορεί 

να βελτιώσει την ευαισθησία, την ειδικότητα και τη διαγνωστική ακρίβεια. Ως εκ 

τούτου, τα πρωτόκολλα νευροαπεικόνισης θα πρέπει να περιλαμβάνουν την εκτίμηση 

τόσο των μορφολογικών πληροφοριών όσο και των λειτουργικών και μεταβολικών 
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χαρκτηριστικών των εξεργασιών προκειμένου να βελτιστοποιηθούν τα θεραπευτικά 

σχήματα που παρέχονται σε κάθε ασθενή. 

Συμπερασματικά πρέπει να σημειώσουμε ότι τα αποτελέσματα  των μέχρι τώρα 

ερευνών είναι ελλειπή, απαιτείται περαιτέρω διερεύνηση για το συσχετισμό όλων των 

τεχνικών MRI και πυρηνικής ιατρικής και ο όγκος των διαγνωστικών πληροφοριών 

πρέπει να γίνει  διαχειρίσιμος, ώστε να διευκολύνει το ιατρικό προσωπικό στη 

διάγνωση. Το σχήμα 2 συνοψίζει όλες τις τεχνικές απεικόνισης που συζητήθηκαν 

προηγουμένως, παρουσιάζοντας κατά προσέγγιση την διαγνωσική ευαισθησία και 

ειδικότητα της κάθε τεχνικής ώστε να αποδώσει την τρέχουσα εικόνα της 

πολυπαραμετρικής αξιολόγησης του εγκεφάλου. Η κατά προσέγγιση ευαισθησία και 

ειδικότητα της κάθε τεχνικής απεικόνισης βασίζεται στον πίνακα 3 και 4, οι οποίοι 

συνοψίζουν τον σκοπό της έρευνας μαζί με την ευαισθησία και την ειδικότητα που 

εκτιμάται για κάθε τεχνική απεικόνισης σε κάθε μελέτη. Είναι προφανές ότι η λύση 

στο πρόβλημα της διαφορικής διάγνωσης έγκειται στην πολυπαραμετρική αξιολόγηση 

της βλάβης, καθώς υπάρχει μεγάλη αλληλεπικάλυψη των μεθόδων απεικόνισης και 

ακόμη μεγαλύτερη ασυμφωνία στα αποτελέσματα των διαφόρων ερευνητικών ομάδων.  
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Σχήμα 2: Απεικόνιση της ευρείας κλίμακας της ευαισθησίας και της ειδικότητας όλων 

των τεχνικών απεικόνισης που αναφέρθηκαν προηγουμένως. Είναι προφανές ότι η 

πολυπαραμετρική αξιολόγηση της βλάβης θα αυξήσει την ευαισθησία και την 

ειδικότητα της τελικής διάγνωσης. 
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Πίνακας 3: Ο πίνακας συνοψίζει την ευαισθησία και την ειδικότητα της κάθε τεχνικής 

όπως αναφέρθηκαν στις αντίστοιχες μελέτες, για τις τεχνικές της μαγνητικής 

τομογραφίας. Στον πίνακα φαίνονται η τεχνική απεικόνισης, ο σκοπός της μελέτης και 

η αναφορά της μελέτης. 

Modality Sensitivity Specificity Reference Purpose of the Study 

Conventional 

MRI 65% 81% 
Hutter et al. 2003 

(123) 

Distinction between recurrent tumor & 

treatment related necrosis 

72% 65% 
Law et al. 2003 

(124) 
Glioma grading 

91% 80% 
Riemann et al. 

2002 (33) 
Glioma grading 

60% 27% 
Chang et al. 2002 

(125) 

Differentiation of abscess and necrotic 

tumors 

96% 70% 

Guzmán-De-

Villoria et al. 2014 

(126) 

Classification of primary tumors 

1H-MRS 
64-77% 69-79% 

Ferraz-Filho et al. 

2009 (127) 

Differentiation of neoplastic and non-

neoplastic lesions 

73% 63% 
Law et al. 2003 

(124) 
Glioma grading 

93% 70% 
Alam et al. 2011 

(20) 

Differentiation of neoplastic and non-

neoplastic lesions 

80% 80% 
Opstad et al. 2004 

(128) 

Differentiation of Glioblastomas and 

Metastasis 

80% 78% 
Wang et al. 2014 

(129) 
Review article for brain tumor assessment 

82% 74% 
Butzen et al. 2000 

(130) 

Differentiation of neoplastic and non-

neoplastic lesions 

95% 94% 
Arvida et al. 2009 

(131) 
Grading gliomas 

DSC MRI 
77% 96% 

Hakyemez et al. 

2010 (132) 

Differentiate primary glial neoplasms from 

brain metastases 

95% 57% 
Law et al. 2003 

(124) 
Glioma grading 

94-100% 50-78% 
Weber et al. 2006 

(133) 

Differentiate glioblastomas from brain 

metastases 

90% 87% 
Arvinda et al. 

2009 (131) 
Grading gliomas 

DWI 

83% 79% 
Lee et al. 2011 

(134) 

Differentiate glioblastomas from brain 

metastases 

95% 94% 
Alam et al. 2012 

(135) 

Differentiation of neoplastic and non-

neoplastic lesions 

72-96% 100% 
Mishra et al. 2004 

(136) 

Differentiate ring-enhancing intracranial 

cystic mass lesions 

93% 91% 
Chang et al. 2002 

(125) 

Distinguish brain abscesses from cystic or 

necrotic brain tumors 
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Πίνακας 4: Ο πίνακας συνοψίζει την ευαισθησία και την ειδικότητα της κάθε τεχνικής 

της πυρηνικής ιατρικής όπως αναφέρθηκαν στις αντίστοιχες μελέτες. Στον πίνακα 

φαίνονται η τεχνική απεικόνισης, ο σκοπός της μελέτης και η αναφορά της μελέτης. 

 

Modality Sensitivity Specificity Reference Purpose of the Study 

 PET 

FDG 65-86% 80-81% 
Chao et al. 

2001 (137) 
Diagnose tumors/metastases 

FDG 94% 77% 

Delbeke et 

al. 1995 

(138) 

Distinguish recurrent brain tumor 

from radio-necrosis 

FDG 81% 40% 
Kahn et al. 

1994 (139) 

Differentiate low-grade from high-

grade brain tumors 

SPECT 

201Tl 43-100% 25-100% 
Vos et al. 

2007 (140) 
Diagnosis of recurrent brain tumor 

201Tl 69% 40% 
Kahn et al. 

1994 (139) 
Diagnosis of recurrent brain tumor 

99Tc-

MIBI 
90% 92% 

Le Jeune et 

al. 2006 

(141) 

Detection of recurrent glioma 

(review article) 

123I-IMT 100% 60% 

Riemann et 

al. 2002 

(79) 

Identification of recurrent gliomas 
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2. Αξιολόγηση των ανώτερων τεχνικών MRI και του 

99mTc-Tetrofosmin SPECT για τη διαφορική διάγνωση 

εγκεφαλικών όγκων 

 

2.1 Εισαγωγή 

Σκοπός 

Η διαφορική διάγνωση μεταξύ των εγκεφαλικών εξεργασιών είναι απαραίτητη για την 

σωστή θεραπευτική προσέγγιση των ασθενών, όμως δεν μπορεί πάντα να επιτευχεί με 

τις συμβατικές διαγνωστικές μεθόδους. Σκοπός της μελέτης μας ήταν να 

αξιολογήσουμε τη διαγνωστική αποτελεσματικότητα των εξελιγμένων τεχνικών της 

μαγνητικής τομογραφίας 1H-MRS, DSCI, DWI, DTI και της συμβολής του 99mTc-

Tetrofosmin SPECT εγκεφάλου στη διαφορική διάγνωση εγκεφαλικών όγκων. 

Μέθοδοι 

Οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε 1H-MRS, DWI, DTI και DSC MRI και στη συνέχεια σε 

SPECT εγκεφάλου με 99mTc-Tetrofosmin εντός της ίδιας εβδομάδας. Οι πρώιμες και 

καθυστερημένες εικόνες 99mTc-Tetrofosmin SPECT συγκρίθηκαν με τους λόγους των 

μεταβολιτών NAA/Cr, Cho/Cr και MI/Cr που προέκυψαν από τα 1H-MRS, το ADC και 

το FA που προέκυψαν από το DWI και το DTI αντίστοιχα και το rCBV που προέκυψε 

από το DSC MRI. Τα πολυπαραμετρικά αποτελέσματα επιβεβαιώθηκαν από τα 

ιστοπαθολογικά ευρήματα σε κάποιες περιπτώσεις. 

Αποτελέσματα 

Τα αποτελέσματα τόσο των πρώιμων όσο και των καθυστερημένων  λήψεων του 99mTc-

Tetrofosmin SPECT συσχετίστηκαν σημαντικά με το rCBV. Επιπλέον, οι λόγοι 

πρόσληψης του 99mTc-Tetrofosmin Lesion/Normal στις καθυστερημένες εικόνες 

αυξήθηκαν σημαντικά σε σύγκριση με τις πρώιμες εικόνες στα γλοιοβλαστώματα, ενώ 

οι μεταστάσεις και τα μηνιγγιώματα παρουσίασαν σταθερή ή ελαφρώς μειωμένη 

πρόσληψη ραδιοφαρμάκου στις καθυστερημένες λήψεις. Υπήρξαν σημαντικές 

διαφορές στις τιμές NAA/Cr, FA και ADC μεταξύ των διαγνώσεων, ενώ βρέθηκε για 

το FA cut-off τιμή 0,11 η οποία μπορεί να διακρίνει τους χαμηλής κακοήθειας από τους 

υψηλής κακοήθειας  όγκους. 
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Συμπεράσματα 

Οι καθυστερημένες λήψεις σε σύγκριση με τις πρώιμες λήψεις του 99mTc-Tetrofosmin 

SPECT εγκεφάλου μπορούν να συνεισφέρουν στη διαφορική διάγνωση μεταξύ 

χαμηλής και υψηλής κακοήθειας όγκων, ειδικά όταν συνδυάζονται με τις  εξελιγμένες 

τεχνικές MRI. 

 

 

2.2 Μεθοδολογία 

2.2.1 Δείγμα ασθενών 

Στην μελέτη συμμετείχαν σαράντα πέντε ασθενείς με διάφορες ενδοκρανιακές 

αλλοιώσεις. Οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε 1Η-MRS, DWI, DTI και DSC MRI και 

ακολούθησε SPECT εγκεφάλου με 99mTc-Tetrofosmin εντός της ίδιας εβδομάδας. Όλες 

οι εξελιγμένες τεχνικές MRI αξιολογήθηκαν από ακτινολόγο και επεξεργάστηκαν από 

ακτινοφυσικό, ενώ οι εικόνες SPECT του εγκεφάλου αξιολογήθηκαν από  πυρηνικό 

ιατρό και υποβλήθηκαν σε επεξεργασία από ακτινοφυσικό. Πρέπει να τονιστεί ότι το 

πρωτόκολλο της μαγνητικής τομογραφίας απαιτεί ένα πρωτόκολλο 40 λεπτών έως 1 

ώρας, συμπεριλαμβανομένης της μαγνητικής φασματοσποπίας η οποία απαιτεί τέλεια 

ακινητοποίηση του ασθενούς προκειμένου να ληφθούν φάσματα από μικρούς όγκους 

της εξεργασίας. Επιπλέον, το 99mTc-Tetrofosmin SPECT εγκεφάλου είναι επίσης 

χρονοβόρα διαδικασία δεδομένου ότι ο χρόνος σάρωσης είναι περίπου 30 λεπτά τόσο 

για τις πρώιμες όσο και για τις καθυστερημένες λήψεις με συνολική αναμονή τριών 

ωρών. Ως εκ τούτου, οι ιδιαίτερες απαιτήσεις των πρωτοκόλλων της μαγνητικής 

τομογραφίας και του σπινθηρογραφήματος εγκεφάλου απέκλεισε εννιά ασθενείς από 

το αρχικό δείγμα λόγω αδυναμίας ακινητοποίησης ή ακούσιας κίνησης του ασθενούς. 

Τελικά συμμετείχαν τριάντα έξι ενήλικες ασθενείς, 17 άνδρες και 19 γυναίκες. Οι 

ασθενείς υποβλήθηκαν σε ολική ή μερική χειρουργική αφαίρεση του όγκου με τη 

βοήθεια ενός συστήματος νευρο-πλοήγησης στο τμήμα  Νευροχειρουργικής του 

πανεπιστημιακού νοσοκομείου Λάρισας ενώ οι χειρουργικές επεμβάσεις 

πραγματοποιήθηκαν μέσα σε ένα μήνα από την ανάλυση των απεικονιστικών 

ευρημάτων. Η ιστοπαθολογική διάγνωση σε αυτές τις περιπτώσεις συγκρίθηκε με τα 

αποτελέσματα των τεχικών απεικόνισης.  
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2.2.2 Πρωτόκολλo εξέτασης μαγνητικής τομογραφίας 

Όλες οι τεχνικές απεικόνισης πραγματοποιήθηκαν σε μαγνητικό τομογράφο 3Tesla 

(Signa HDx, GE Healthcare, Waukesha, WI, USA). Το εξεταστικό πρωτόκολλο 

περιελάμβανε συμβατική μαγνητική τομογραφία, 1H-MRS , DWI, DTI και DSCE με 

πηνίο κεφαλής με συστοιχία 8 καναλιών.  

Συμβατική MRI 

Οι τυπικές ανατομικές ακολουθίες της συμβατικής μαγνητικής τομογραφίας 

περιελάμβαναν: 

1. ακολουθία FSE (fast spin echo) Τ2 βαρύτητας: 

• TR/TE 4800ms/103ms 

• πάχος τομής 3mm 

2. ακολουθία FLAIR (fluid attenuation inversion recovery) Τ2 βαρύτητας, πριν 

και μετά την έγχυση σκιαγραφικού:  

• TR/TE 9502ms/126ms 

• πάχος τομής 5mm 

3. ακολουθία FSE (fast spin echo) Τ1 βαρύτητας πριν και μετά την έγχυση 

σκιαγραφικού: 

• TR/TE 700ms/9.4ms 

• πάχος τομής 5mm 

4. ακολουθία 3D-SPGR (isotropic 3-dimensional spoiled gradient echo), πριν την 

έγχυση σκιαγραφικού: 

• TR/TE 6.8ms/2.1ms  

• 12⁰ flip angle 

• FOV 240×240mm  

• 136 τομές πάχους 1.2mm 
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Diffusion MRI 

Για το DWI χρησιμοποιήθηκε μία single-shot, spin-echo, echo planar sequence:  

• TR/TE 10000/72,6ms 

• γωνία κλίσης 90 ° 

• FOV 220x220mm,  

• πάχος τομής 3mm 

• τιμές b από 0 και 1000 s/mm2 

Το DTI εκτελέστηκε πριν από την ενδοφλέβια χορήγηση παραμαγνητικής ουσίας 

χρησιμοποιώντας μια single-shot spin-echo, echo planar sequence: 

• TR/TE 8000ms/99,8ms 

• γωνία κλίσης 90⁰ 

• FOV 220x220mm 

• πάχος τομής 3mm με διάκενο=1mm και NEX=1 

• b=0 και 1000s/mm2 

• σε 25 μη γραμμικές διευθύνσεις 

 

DSC MRI  

Το DSC διεξήχθη κατά τη διάρκεια της πρώτης διέλευσης σκιαγραφικού με τεχνική 

bolus (5mL/sec), με δόση σκιαγραφικούν > 0,4mmol/kg σωματικού βάρους: 

• TR/TE2000/20,7 ms 

• flip angle=60⁰ 

• FOV 220x220mm 

• πάχος τομής 3 mm με διάκενο=0 mm και NEX=1 

Το πάχος της διατομής και η θέση όπου λήφθηκαν τα δεδομένα για το DSC MRI έγινε 

με τη βοήθεια μιας εγκάρσιας εικόνας FSE Τ1-βαρύτητας για να εντοπιστεί η βλάβη.  
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Μαγνητική φασματοσκοπία 

Πραγματοποιήθηκε PRoton Brain Exam (PROBE) μονού ογκοστοιχείου (single voxel 

spectroscopy-SVS) και δισδιάστατης απεικόνισης της χημικής μετατόπισης (2D-

Chemical Shift Imaging, 2D-CSI) πριν από τη χορήγηση σκιαγραφικού, προκειμένου 

να αποφευχθεί διαταραχή των κορυφών των μεταβολιτών. Τα δεδομένα αποκτήθηκαν 

χρησιμοποιώνταςτην ακολουθία Point-RESolved Spectroscopy (PRESS) σε δύο 

διαστάσεις με προπαλμούς καταστολής του σήματος του νερού και ομογενοποίησης 

του μαγνητικού πεδίου (shimming) στην περιοχή ενδιαφέροντος. Οι παράμετροι 

ακολουθίας που χρησιμοποιήθηκαν στην τεχνική μονού ογκοστοιχείου (SVS) ήταν:  

• TR/TE=1000/35ms 

• 128 πλήθος ανακτήσεων σήματος (Nacq) 

Το ογκοστοιχείο (voxel of interest-VOI) τοποθετήθηκε χειροκίνητα σε μία από τις πιο 

κεντρικές τομές χρησιμοποιώντας τις εγκάρσιες εικόνες FLAIR ή FSE Τ2-βαρύτητας 

και τις στεφανιαίες FSE Τ2-βαρύτητας. Η θέση του VOI επιλέχθηκε για να αναλύσει 

το πιο ομοιογενές ή αντιπροσωπευτικό μέρος του όγκου, αποφεύγοντας περιοχές 

ορατής νέκρωσης, αιμορραγίας, οιδήματος και κυστικών μορφωμάτων. Το μέγεθος του 

ογκοστοιχείου προσαρμόστηκε στο μέγεθος και την έκταση κάθε βλάβης και 

επιλέχθηκε να μην είναι μικρότερο από 3.375cm3 (δηλ. ελάχιστο μέγεθος voxel 

1.5x1.5x1.5cm) ώστε μα έχουμε επαρκές signal-to-noise ratio (SNR). Η ετερόπλευρη 

φυσιολογική περιοχή του εγκεφάλου χρησιμοποίηθηκε ως φάσμα ελέγχου (cNA). Οι 

παράμετροι μέτρησης που χρησιμοποιήθηκαν στο 2D-CSI ήταν: 

• TR/TE 1000/144ms 

Η τεχνική μονού ογκοστοιχείου (SVS) εφαρμόστηκεσε όλες τις περιπτώσεις, ενώ η 2D-

CSI δεν ήταν πάντα τεχνικά εφαρμόσιμη. 

 

2.2.3 99mTc-Tetrofosmin SPECT εγκεφάλου 

Για το SPECT εγκεφάλου χορηγήθηκε ενδοφλέβια ραδιοφάρμακο 99mTc-Tetrofosmin 

με ενεργότητα 25mCi (925MBq). Το ραδιοφαρμακευτικό προϊόν παρασκευάστηκε στο 

τμήμα πυρηνικής ιατρικής του Π.Γ.Ν. Λάρισας χρησιμοποιώντας το κιτ πούδρας 

Myoview™ (General Electric, Healthcare Ltd) στο οποίο έγινε επισύναψη με διάλυμα 
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99mTechnetium-pertechnetate (99mTcO4-). Οι πρώιμες εικόνες ελήφθησαν περίπου 20 

λεπτά και οι καθυστερημένες εικόνες περίπου 3 ώρες μετά από την ενδοφλέβια 

χορήγηση του ραδιοφαρμάκου. Όλες οι εικόνες ελήφθησαν σε γάμμα κάμερα διπλής 

κεφαλής (Infinia, General Electric Healthcare) με παράλληλες οπές υψηλής ανάλυσης. 

Η φωτοκορυφή εστιάστηκε στα 140 keV, χρησιμοποιώντας ένα συμμετρικό παράθυρο 

10%, δηλαδή καταγραφή γεγονότων από 130keV έως 150keV και με χρόνο λήψης 35 

sec/projection. Οι εικόνες συλλέχθηκαν σε μήτρα (matrix) 128×128 με αλγόριθμο 

οπισθο-προβολής Filtered Butterworth για τη μείωση του στατιστικού θορύβου. Ο 

αλγόριθμος έκανε ανακατασκευή των δεδομένων σε οβελιαία, εγκάρσια και 

στεφανιαία τομή. 
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2.3 Οι διαγνώσεις των ασθενών αναλυτικά 

Ασθενής 1 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 1  
 

  SEX F 

  AGE 64 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΜΗΝΙΓΓΙΩΜΑ 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΜΗΝΙΓΓΙΩΜΑ 

MRS NAA/Cr 1,43 

Cho/Cr 1,44 

mI/Cr 0,83 

DWI FA 0,12 

ADC (e-09) 1,02 

DSC rCBV 9,10 

SPECT EARLY(L/N) 5,10 

LATE (L/N) 4,80 

 

Ελέγχεται ευμεγέθης εξεργασία που εντοπίζεται στην αριστερή παρεγκεφαλιδική 

γωνία. Στην περιοχή της αλλοίωσης κεντρικά, αναδεικνύεται χαρακτηριστική αύξηση 

των επιπέδων του γαλακτικού οξέος και λιπιδίων, σχετική μείωση του ΝΑΑ, ενώ 

εντοπίζεται και αύξηση του κλάσματος Cho/Cr. Επιπλέον εντοπίζεται χαρακτηριστική 

κορυφή του συμπλόκου (Glx) στα 3,8 ppm, ενδεικτική όγκων της μήνιγγας.   Σε 

υψηλότερο χρόνο ηχούς (ΤΕ 144) αναγνωρίζεται η αύξηση Cho και Lac στα όρια της 

βλάβης. Η αντιδιαμετρική περιοχή ελέγχεται εντός φυσιολογικών ορίων. Τα ευρήματα 

αυτά είναι συμβατά με παρουσία μηνιγγιώματος. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου ήταν υψηλή 

(L/N=5,1) με σχετικά μικρή αποδέσμευση του ραδιοφαρμάκου (wash-out) στις 

καθυστερημένες εικόνες (L/N=4,8) 
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Ασθενής 2 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 2 
 

  SEX M 

  AGE 54 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ - 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ GBM 

MRS NAA/Cr 1,26 

Cho/Cr 1,19 

mI/Cr 1,09 

DWI FA 0,05 

ADC (e-09) 1,39 

DSC rCBV 3,40 

SPECT EARLY(L/N) 5,70 

LATE (L/N) 7,20 

 

Στην περιοχή της αλλοίωσης κεντρικά, αναδεικνύεται χαρακτηριστική αύξηση των 

επιπέδων του γαλακτικού οξέος και λιπιδίων ενδεικτική νέκρωσης, όπως 

επιβεβαιώνεται σε υψηλότερο χρόνο ηχούς (ΤΕ 144). Επιπλέον ελέγχεται η περιοχή 

του περιεστιακού οιδήματος (ινιακά) με σαφή μείωση της συγκέντρωσης του ΝΑΑ, 

σχετική αύξηση της συγκέντρωσης της Chο και παρουσία γαλακτικού οξέως και 

λιπιδίων. Σε υψηλότερο χρόνο ηχούς (ΤΕ 144) αναγνωρίζεται η αύξηση Cho και Lac 

στα όρια της βλάβης. Από τη μελέτη της δυναμικής αιμάτωσης αναγνωρίζονται 

περιοχές υψηλού περιφερικού εμπλουτισμού (καμπύλες αιμάτωσης). Η αντιδιαμετρική 

περιοχή και το οίδημα στην περιοχή του βρεγματικού λοβού ελέγχονται εντός 

φυσιολογικών ορίων. Τα ευρήματα αυτά είναι συμβατά με παρουσία πρωτοπαθούς 

εξεργασίας εγκεφάλου όπως πολύμορφο γλοιοβλάστωμα χωρίς να αποκλείεται η 

περίπτωση της μεταστατικής βλάβης. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου ήταν υψηλή 

(L/N=5,7) στις πρώιμες εικόνες, με αύξηση της πρόσληψης του ραδιοφαρμάκου στις 

καθυστερημένες εικόνες (L/N=7,2) 
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Εικόνα 7: Fusion πρώιμης εικόνας 99mTc-Tetrofosmin SPECT και MRI εικόνας όπου 

αναδεικνύεται η μέγιστη πρόσληψη ραδιοφαρμάκου. 

 

Ασθενής 3 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 3 
 

  SEX M 

  AGE 48 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ GBM 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ GBM 

MRS NAA/Cr 0,97 

Cho/Cr 1,92 

mI/Cr 0,81 

DWI FA 0,09 

ADC (e-09) 1,48 

DSC rCBV 4,50 

SPECT EARLY(L/N) 2,90 

LATE (L/N) 5,70 

 

Ελέγχεται εξεργασία του αριστερού μετωπιαίου λοβού, μία δεύτερη εστία στην άνω 

μετωπιαία έλικα και μία τρίτη εστία παρά των βασικών γαγγλίων αριστερά. Στην 

περιοχή της πρώτης εξεργασίας αναδεικνύεται χαρακτηριστική αύξηση του λόγου 
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Cho/Cr, μείωση του ΝΑΑ και σχετική αύξηση των επιπέδων του γαλακτικού οξέος και 

λιπιδίων, ενδεικτική νέκρωσης. Η βλάβη στο ενεργό τμήμα της (περιοχή έντονης 

πρόσληψης της σκιαγραφικής ουσίας) παρουσιάζει χαρακτηριστικό μεταβολικό 

προφίλ βλάβης υψηλής κακοήθειας με πολύ υψηλή Cho, γαλακτικό οξύ και εξάλειψη 

των υπολοίπων μεταβολιτών. Επιπλέον η περιοχή πέριξ του ενεργού τμήματος 

ελέγχεται με σαφή μείωση της συγκέντρωσης του ΝΑΑ και αύξηση της συγκέντρωσης 

της Chο απουσία γαλακτικού οξέως και λιπιδίων. Σε υψηλότερο χρόνο ηχούς (ΤΕ 144) 

αναγνωρίζεται η αύξηση Cho και Lac στα όρια της βλάβης και επιβεβαιώνεται ο 

διηθητικός χαρακτήρας αυτής. Η τιμή της κλασματικής ανισοτροπίας (FA) 

αξιολογείται χαμηλότερα των φυσιολογικών επιπέδων. Η ανάλυση του DTI 

αναδεικνύει σαφή παρεκτόπιση αλλά και μερική καταστροφή παρακειμένων οδών της 

λευκής ουσίας με αύξηση του φαινομενικού συντελεστή διάχυσης (ADC).  Από τη 

μελέτη της δυναμικής αιμάτωσης αναγνωρίζονται περιοχές υψηλού περιφερικού 

εμπλουτισμού (καμπύλες αιμάτωσης). Η δεύτερη εστία ελέγχεται με σαφή μείωση της 

συγκέντρωσης του ΝΑΑ, χωρίς όμως αύξηση της συγκέντρωσης της Chο ή λιπιδίων. 

Τα ευρήματα της εξεργασίας του αριστερού μετωπιαίου λοβού  είναι συμβατά με 

παρουσία πρωτοπαθούς εξεργασίας εγκεφάλου όπως αναπλαστικό 

ολιγοδενδρογλοίωμα (Grade III). 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου ήταν σχετικά υψηλή 

(L/N=2,9) στις πρώιμες εικόνες, με μεγάλη αύξηση της πρόσληψης στις 

καθυστερημένες εικόνες (L/N=5,7) 
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Ασθενής 4 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 4 
 

  SEX F 

  AGE 42 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ - 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΜΕΤΑΣΤΑΣΗ 

MRS NAA/Cr 1,24 

Cho/Cr 1,68 

mI/Cr 0,99 

DWI FA 0,05 

ADC (e-09) 1,61 

DSC rCBV 6,50 

SPECT EARLY(L/N) 8,90 

LATE (L/N) 8,90 

 

Παρατηρείται χωροκατακτητική εξεργασία που εντοπίζεται στον δεξιό μετωπιαίο λοβό 

και περιβάλλεται από εκτεταμένο οίδημα. Στην περιοχή της αλλοίωσης, αναδεικνύεται 

αύξηση των επιπέδων του γαλακτικού οξέος και λιπιδίων ενδεικτική ύπαρξης 

νέκρωσης, με αύξηση των επιπέδων της Cho αλλά χωρίς να συνοδεύεται από μείωση 

του ΝΑΑ. Περαιτέρω ελέγχεται η περιοχή του περιεστιακού οιδήματος με ήπια μείωση 

της συγκέντρωσης του ΝΑΑ, χωρίς όμως αύξηση της συγκέντρωσης της Chο και 

παρουσία αξιόλογης ποσότητας γαλακτικού οξέως και λιπιδίων. Η ανάλυση του DTI 

αναδεικνύει σαφή παρεκτόπιση αλλά και μερική καταστροφή παρακειμένων οδών της 

λευκής ουσίας με αύξηση του φαινομενικού συντελεστή διάχυσης (ADC). Το DSC 

MRI αναδεικνύει αιμάτωση συμβατή με παρουσία νεοαγγείωσης. Τα ευρήματα της 

MRI είναι ενδεικτικά νεκρωτικής βλάβης υψηλής κακοήθειας με  πιθανότερη διάγνωση 

της δευτεροπαθούς εντόπισης, ενώ στη διαφορική διάγνωση περιλαμβάνεται και το 

GBM. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου ήταν σταθερή και 

ιδιαίτερα υψηλή τόσο στις πρώιμες εικόνες (L/N=8,9) όσο και στις καθυστερημένες 

εικόνες (L/N=8,9). 
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Ασθενής 5 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 5 
 

  SEX M  

  AGE 60 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ   

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΝΕΥΡΟΚΥΤΤΩΜΑ 

MRS NAA/Cr 0,58 

Cho/Cr 0,86 

mI/Cr 0,65 

DWI FA 0,15 

ADC (e-09) 2,07 

DSC rCBV 1.92  

SPECT EARLY(L/N) 0,70 

LATE (L/N) 1,00 

 

Ελέγχεται ενδοκοιλιακή χωροκατακτητική εξεργασία, η οποία εντοπίζεται στην δεξιά 

πλάγια κοιλία. Στην περιοχή της αλλοίωσης κεντρικά, εντοπίζεται απώλεια της 

συγκέντρωσης του ΝΑΑ.  Στα 3.6 και 3.55 ppm αντίστοιχα εντοπίζονται οι κορυφές 

της μυοινοσιτόλης (ΜΙ) και γλυκίνης (Glyc) ενώ δεν παρατηρείται αύξηση της 

συγκέντρωσης της Chο. Σε υψηλότερο χρόνο ηχούς (ΤΕ 144) δεν ανιχνεύονται οι 

κορυφές Glyc και ΜΙ, αλλά επιβεβαιώνεται η μείωση του ΝΑΑ και ότι ο λόγος Cho/Cr 

βρίσκεται εντός αποδεκτών ορίων. Τα ευρήματα αυτά και ιδιαίτερα η παρουσία 

γλυκίνης, με εξαίρεση τα σχετικά φυσιολογικά επίπεδα χολίνης, είναι συμβατά με 

παρουσία νευροκυττώματος. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου παρέμεινε σταθερή 

και ήταν σχετικά χαμηλή (L/N=0,7) τόσο στις πρώιμες όσο και τις καθυστερημένες 

εικόνες (L/N=1,0). 
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Ασθενής 6 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 6 
 

  SEX  F  

  AGE 22 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΛΕΜΦΩΜΑ  

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΛΕΜΦΩΜΑ 

MRS NAA/Cr 0,94 

Cho/Cr 0,84 

mI/Cr 0,76 

DWI FA 0,11 

ADC (e-09) 1,63 

DSC Rcbv 2,10 

SPECT EARLY(L/N) 2,90 

LATE (L/N) 2,80 

 

Ελέγχεται εξεργασία που εντοπίζεται στον δεξιό κροταφικό λοβό. Στην περιοχή της 

αλλοίωσης, αναδεικνύεται αύξηση των επιπέδων του γαλακτικού οξέος και λιπιδίων 

ενδεικτική ύπαρξης νέκρωσης, χωρίς να συνοδεύεται από αύξηση των επιπέδων Cho ή 

μείωση του ΝΑΑ. Επιπλέον ελέγχεται η περιοχή του περιεστιακού οιδήματος με σαφή 

μείωση της συγκέντρωσης του ΝΑΑ, χωρίς όμως αύξηση της συγκέντρωσης της Chο 

και παρουσία γαλακτικού οξέως και λιπιδίων. Από τη μελέτη της δυναμικής αιμάτωσης 

δεν αναγνωρίζονται περιοχές υψηλού περιφερικού εμπλουτισμού. Τα ευρήματα αυτά 

απομακρύνουν το ενδεχόμενο του γλοιώματος υψηλής κακοήθειας. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου παρέμεινε σταθερή 

και ήταν σχετικά υψηλή τόσο στις πρώιμες (L/N=2,9) όσο και τις καθυστερημένες 

εικόνες (L/N=2,8). 
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Ασθενής 7 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 7 
 

  SEX M 

  AGE 53 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ META ΑΔΕΝΟΚΑΡΚΙΝΩΜΑ 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΜΕΤΑΣΤΑΣΗ 

MRS NAA/Cr 1,00 

Cho/Cr 1,10 

mI/Cr 0,89 

DWI FA 0,09 

ADC (e-09) 1,92 

DSC rCBV 1,80 

SPECT EARLY(L/N) 1,60 

LATE (L/N) 1,30 

 

Παρατηρείται χωροκατακτητική εξεργασία που εντοπίζεται στον δεξιό βρεγματικό 

λοβό και περιβάλλεται από εκτεταμένο οίδημα. Στην περιοχή της αλλοίωσης, 

αναδεικνύεται αύξηση των επιπέδων του γαλακτικού οξέος και λιπιδίων ενδεικτική 

ύπαρξης νέκρωσης, χωρίς να συνοδεύεται από αύξηση των επιπέδων Cho ή μείωση του 

ΝΑΑ. Περαιτέρω ελέγχεται η περιοχή του περιεστιακού οιδήματος με ήπια μείωση της 

συγκέντρωσης του ΝΑΑ, χωρίς όμως αύξηση της συγκέντρωσης της Chο και παρουσία 

αξιόλογης ποσότητας γαλακτικού οξέως και λιπιδίων. Η τιμή της κλασματικής 

ανισοτροπίας (FA) αξιολογείται χαμηλότερα των φυσιολογικών επιπέδων. Η ανάλυση 

του DTI αναδεικνύει σαφή παρεκτόπιση αλλά και μερική καταστροφή παρακειμένων 

οδών της λευκής ουσίας με αύξηση της μέσης τιμής διάχυσης (ADC). Το DSC MRI 

αναδεικνύει αιμάτωση συμβατή με παρουσία νεοαγγείωσης. Τα ευρήματα της MRI 

είναι ενδεικτικά νεκρωτικής βλάβης υψηλής κακοήθειας με  πιθανότερη διάγνωση της 

δευτεροπαθούς εντόπισης, ενώ στη διαφορική διάγνωση περιλαμβάνεται και το GBM. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου ήταν σχετικά υψηλή 

στις πρώιμες εικόνες (L/N=1,6) με μικρή αποδέσμευση του ραδιοφαρμάκου στις 

καθυστερημένες εικόνες (L/N=1,3). 
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Εικόνα 8: Fusion πρώιμης εικόνας 99mTc-Tetrofosmin SPECT και MRI εικόνας όπου 

αναδεικνύεται η μέγιστη πρόσληψη ραδιοφαρμάκου. 

 

Ασθενής 8 

 ΑΣΘΕΝΗΣ 8 
 

  SEX  F  

  AGE 76 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ   

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ GBM  

MRS NAA/Cr 1,46 

Cho/Cr 1,36 

mI/Cr 1,14 

DWI FA 0,08 

ADC (e-09) 1,16 

DSC rCBV 5,90 

SPECT EARLY(L/N) 4,70 

LATE (L/N) 7,20 
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Ελέγχεται ευμεγέθης χωροκατακτητική εξεργασία που εντοπίζεται κυρίως στον 

αριστερό κροταφικό λοβό η οποία εμφανίζει ανομοιογενή κατανομή και κυστικές 

περιοχές. Στην περιοχή της αλλοίωσης κεντρικά, αναδεικνύεται χαρακτηριστική 

αύξηση των επιπέδων του γαλακτικού οξέος και λιπιδίων ενδεικτική νέκρωσης. 

Επιπλέον ελέγχεται η περιοχή του περιεστιακού οιδήματος με σαφή μείωση της 

συγκέντρωσης του ΝΑΑ, χωρίς όμως να αναδεικνύεται αύξηση της συγκέντρωσης 

Chο. Σε υψηλότερο χρόνο ηχούς (ΤΕ 144) αναγνωρίζεται η άυξηση Cho και Lac στα 

όρια της βλάβης και επιβεβαιώνεται ο μη διηθητικός χαρακτήρας αυτής. Η τιμή της 

κλασματικής ανισοτροπίας (FA) αξιολογείται χαμηλότερα των φυσιολογικών 

επιπέδων. Η ανάλυση του DTI αναδεικνύει σαφή παρεκτόπιση αλλά και μερική 

καταστροφή παρακειμένων οδών της λευκής ουσίας με αύξηση της μέσης τιμής 

διάχυσης (ADC). Η αντιδιαμετρική κροταφική περιοχή ελέγχεται εντός φυσιολογικών 

ορίων. Τα ευρήματα αυτά είναι συμβατά με παρουσία πρωτοπαθούς εξεργασίας 

εγκεφάλου όπως πολύμορφο γλοιοβλάστωμα, αλλά δεν απομακρύνεται το ενδεχόμενο 

της δευτεροπαθούς εντόπισης. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου ήταν υψηλή 

(L/N=4,7) στις πρώιμες εικόνες, με μεγάλη αύξηση της πρόσληψης στις 

καθυστερημένες εικόνες (L/N=7,2) 

 

Ασθενής 9 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 9 
 

  SEX M  

  AGE 66 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΜΗΝΙΓΓΙΩΜΑ  

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΜΗΝΙΓΓΙΩΜΑ  

MRS NAA/Cr 1,06 

Cho/Cr 1,27 

mI/Cr 1,16 

DWI FA 0,11 

ADC (e-09) 1,11 

DSC rCBV 7,30 

SPECT EARLY(L/N) 7,00 

LATE (L/N) 7,50 
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Παρατηρείται ευμεγέθης εξεργασία που εντοπίζεται στον αριστερό βρεγματικό λοβό 

και περιβάλλεται από εκτεταμένο οίδημα. Στην περιοχή της αλλοίωσης, αναδεικνύεται 

αύξηση των επιπέδων του γαλακτικού οξέος και λιπιδίων ενδεικτική ύπαρξης 

νέκρωσης, χωρίς να συνοδεύεται από αύξηση των επιπέδων Cho ή μείωση του ΝΑΑ. 

Περαιτέρω ελέγχεται η περιοχή του περιεστιακού οιδήματος με ήπια αύξηση της 

μυονισιτόλης, χωρίς όμως αύξηση της συγκέντρωσης της Chο και παρουσία αξιόλογης 

ποσότητας γαλακτικού οξέως και λιπιδίων. Επιπλέον ελέγχεται χαρακτηριστική 

κορυφή στα 3,8ppm συμπλόκου αμινοξέων ενδεικτική όγκου μηνιγγικής προελεύσεως. 

Το DSC MRI αναδεικνύει αιμάτωση συμβατή με παρουσία νεοαγγείωσης. Τα 

ευρήματα αυτά είναι συμβατά με παρουσία ευμεγέθους μηνιγγιώματος. Σημειώνεται ο 

μεταβολικά έντονα ανομοιογενής χαρακτήρας της βλάβης. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου παρέμεινε σταθερή 

και ήταν εξίσου υψηλή τόσο στις πρώιμες (L/N=7,0) όσο και τις καθυστερημένες 

εικόνες (L/N=7,5). 

 

Ασθενής 10 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 10 
 

  SEX M  

  AGE 66 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ   

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ GBM  

MRS NAA/Cr 1,03 

Cho/Cr 1,34 

mI/Cr 0,99 

DWI FA 0,05 

ADC (e-09) 2,03 

DSC rCBV 2,30 

SPECT EARLY(L/N) 6,80 

LATE (L/N) 8,80 

 

Παρατηρείται ευμεγέθης χωροκατακτητική εξεργασία που εντοπίζεται στον δεξιό 

κροταφικό λοβό και περιβάλλεται από εκτεταμένο οίδημα. Στην περιοχή της 

αλλοίωσης κεντρικά, αναδεικνύεται χαρακτηριστική αύξηση των επιπέδων του 

γαλακτικού οξέος και λιπιδίων ενδεικτική νέκρωσης. Επιπλέον ελέγχεται η περιοχή 

του περιεστιακού οιδήματος (μετωπιαία) με έντονη παρουσία γαλακτικού οξέως και 
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λιπιδίων. Η τιμή της κλασματικής ανισοτροπίας (FA) αξιολογείται χαμηλότερα των 

φυσιολογικών επιπέδων. Η ανάλυση του DTI αναδεικνύει σαφή παρεκτόπιση αλλά και 

μερική καταστροφή παρακειμένων οδών της λευκής ουσίας με αύξηση της μέσης τιμής 

διάχυσης. Από τη μελέτη της δυναμικής αιμάτωσης αναγνωρίζονται περιοχές υψηλού 

περιφερικού εμπλουτισμού. Η αντιδιαμετρική περιοχή ελέγχεται εντός φυσιολογικών 

ορίων. Τα ευρήματα αυτά είναι συμβατά με παρουσία πρωτοπαθούς εξεργασίας 

εγκεφάλου όπως πολύμορφο γλοιοβλάστωμα χωρίς να αποκλείεται η περίπτωση της 

μεταστατικής βλάβης. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου ήταν υψηλή 

(L/N=6,8) στις πρώιμες εικόνες, με αύξηση της πρόσληψης στις καθυστερημένες 

εικόνες (L/N=8,8). 

 

Ασθενής 11 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 11 
 

  SEX F 

  AGE 47 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ GBM 

MRS NAA/Cr 0,86 

Cho/Cr 2,42 

mI/Cr 0,94 

DWI FA 0,04 

ADC (e-09) 2,33 

DSC rCBV 5,50 

SPECT EARLY(L/N) 6,40 

LATE (L/N) 11,80 

 

Ελέγχεται χωροκατακτητική εξεργασία που εντοπίζεται άνωθεν του μεσολοβίου 

αριστερά η οποία είναι ανομοιογενής εσωτερικά και περιβάλλεται από σημαντικού 

βαθμού περιεστιακό οίδημα. Στην περιοχή της αλλοίωσης κεντρικά, ανιχνεύεται 

αύξηση Cho και  χαρακτηριστική αύξηση των επιπέδων του γαλακτικού οξέος και 

λιπιδίων ενδεικτική νέκρωσης. Στο οπίσθιο τμήμα της βλάβης παρατηρείται ιδιαίτερα 

αυξημένη συγκέντρωση Chο αλλά και και  χαρακτηριστική αύξηση των επιπέδων του 

γαλακτικού οξέος και λιπιδίων. Σε υψηλότερο χρόνο ηχούς (ΤΕ 144) αναγνωρίζεται η 

αύξηση Cho και Lac στα όρια της βλάβης και επιβεβαιώνεται ο διηθητικός χαρακτήρας 

αυτής. Η τιμή της κλασματικής ανισοτροπίας (FA) αξιολογείται πολύ χαμηλότερα  των 
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φυσιολογικών επιπέδων και η τιμή του φαινομενικού συντελεστή διάχυσης (ADC) 

αξιολογείται αντίστοιχα υψηλότερα των φυσιολογικών επιπέδων. Από τη μελέτη της 

δυναμικής αιμάτωσης αναγνωρίζονται περιοχές ιδιαίτερα υψηλού περιφερικού 

εμπλουτισμού. Τα ευρήματα αυτά είναι συμβατά με παρουσία πρωτοπαθούς 

εξεργασίας εγκεφάλου όπως πολύμορφο γλοιοβλάστωμα. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου ήταν υψηλή 

(L/N=6,4) στις πρώιμες εικόνες, με μεγάλη αύξηση της πρόσληψης στις 

καθυστερημένες εικόνες (L/N=11,8) 

 

Ασθενής 12 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 12 
 

  SEX F 

  AGE 55 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ GBM 

MRS NAA/Cr 0,91 

Cho/Cr 1,85 

mI/Cr 0,81 

DWI FA 0,08 

ADC (e-09) 3,06 

DSC rCBV 2,10 

SPECT EARLY(L/N) 1,10 

LATE (L/N) 1,10 

 

Ελέγχεται υπολειμματική χωροκατακτητική εξεργασία ενδοκοιλιακά αλλά και τμήμα 

αυτής που εντοπίζεται στην περιοχή του μεσολοβίου. Στην περιοχή της πρόσληψης της 

σκιαγραφικής ουσίας παρατηρείται σχετική μείωση των επιπέδων του ΝΑΑ με 

αντίστοιχη αύξηση της Cho, ενώ τα επίπεδα λιπιδίων, γαλακτικού οξέως και Cr 

βρίσκονται εντός φυσιολογικών ορίων. Η επανάληψη της λήψης μετά από χορήγηση 

σκιαγραφικής ουσίας αναδεικνύει εντονότερη αύξηση των επιπέδων χολίνης και 

λιπιδίων με σαφέστατη μείωση του ΝΑΑ. Επιπλέον στο τμήμα της βλάβης 

ενδοκοιλιακά παρατηρούνται μεταβολικά χαρακτηριστικά υψηλής κακοήθειας βλάβης 

με υψηλότατη κορυφή Cho και λιπιδίων και εξάλειψη των λοιπών μεταβολιτών. Η τιμή 

της κλασματικής ανισοτροπίας (FA) αξιολογείται χαμηλότερα των φυσιολογικών 

επιπέδων. Η ανάλυση του DTI αναδεικνύει σαφή παρεκτόπιση αλλά και μερική 
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καταστροφή παρακειμένων οδών της λευκής ουσίας με αύξηση του φαινομενικού 

συντελεστή διάχυσης (ADC).  Τα ευρήματα της φασματοσκοπίας συνηγορούν τώρα 

υπέρ της εξαλλαγής της εξεργασίας σε υψηλής κακοήθειας βλάβη.  

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου παρέμεινε σταθερή 

και ήταν εξίσου χαμηλή τόσο στις πρώιμες (L/N=1,1) όσο και τις καθυστερημένες 

εικόνες (L/N=1,1). 

 

Ασθενής 13 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 13 
 

  SEX F 

  AGE 46 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΜΗΝΙΓΓΙΩΜΑ 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΜΗΝΙΓΓΙΩΜΑ 

MRS NAA/Cr 1,35 

Cho/Cr 1,93 

mI/Cr 1,26 

DWI FA 0,38 

ADC (e-09) 0,97 

DSC rCBV 5,80 

SPECT EARLY(L/N) 5,30 

LATE (L/N) 4,30 

 

Ελέγχεται ευμεγέθης εξεργασία που εντοπίζεται στο πρόσθιο τμήμα του δεξιού 

κροταφικού λοβού. Η βλάβη ελέγχεται με σχετικά μεγάλη ανομοιογένεια παρά την 

ομαλή εικόνα σε Τ2 ακολουθίες. Στην περιοχή της αλλοίωσης κεντρικά, αναδεικνύεται 

χαρακτηριστική αύξηση της Cho, σαφή μείωση της συγκέντρωσης του ΝΑΑ και 

παρουσία γαλακτικού οξέως και λιπιδίων. Επιπλέον ελέγχεται χαρακτηριστική κορυφή 

στα 3,8ppm συμπλόκου αμινοξέων ενδεικτική όγκου μηνιγγικής προελεύσεως. Τα 

ευρήματα αυτά είναι συμβατά με παρουσία ευμεγέθους μηνιγγιώματος. Σημειώνεται ο 

μεταβολικά έντονα ανομοιογενής χαρακτήρας της βλάβης. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου ήταν υψηλή στις 

πρώιμες εικόνες (L/N=5,3) με μικρή αποδέσμευση στις καθυστερημένες εικόνες 

(L/N=4,3). 
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Ασθενής 14 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 14 
 

  SEX M 

  AGE 76 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΜΕΤΑΣΤΑΣΗ 

MRS NAA/Cr 1,46 

Cho/Cr 1,14 

mI/Cr 0,97 

DWI FA 0,06 

ADC (e-09) 2,87 

DSC rCBV 3,10 

SPECT EARLY(L/N) 1,90 

LATE (L/N) 1,80 

 

Παρατηρείται χωροκατακτητική εξεργασία στον δεξιό κροταφικό λοβό που έχει 

σχετικά σαφή όρια. Η αλλοίωση εμφανίζει ενδιάμεση ένταση σήματος στις Τ1 και 

FLAIR ακολουθίες και υψηλή στις Τ2 και περιβάλλεται από μικρή ποσότητα 

οιδήματος, που προκαλεί πίεση και ασαφοποίηση του σύστοιχου κροταφικού κέρατος 

και παρεκτόπιση της σχισμής του Sylvius προς τα πρόσω και άνω. Παρατηρείται 

επίσης ήπια ασαφοποίηση της δεξιάς αμφιμηνοειδούς δεξαμενής. Μετά ενδοφλέβιο 

χορήγηση σκιαγραφικού παρατηρείται ανομοιογενής πρόσληψη με δακτυλιοειδές 

πρότυπο, ενώ το κατώτερο όριο της βλάβης έχει σχετικά ασαφή όρια. Από τα φάσματα 

που ελήφθησαν εντός της αλλοίωσης αναγνωρίζεται εξαιρετικά υψηλή συγκέντρωση 

λιπιδίων με καταστολή όλων των λοιπών μεταβολιτών. Η ανάλυση του DTI 

αναδεικνύει σαφή παρεκτόπιση αλλά και μερική καταστροφή παρακειμένων οδών της 

λευκής ουσίας με αύξηση του φαινομενικού συντελεστή διάχυσης (ADC). Το DSC 

MRI αναδεικνύει αιμάτωση συμβατή με παρουσία νεοαγγείωσης. Τα ευρήματα είναι 

ενδεικτικά νεκρωτικής βλάβης υψηλής κακοήθειας με  πιθανότερη διάγνωση της 

δευτεροπαθούς εντόπισης, ενώ στη διαφορική διάγνωση περιλαμβάνεται και το GBM. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου παρέμεινε σταθερή 

και ήταν εξίσου χαμηλή τόσο στις πρώιμες (L/N=1,9) όσο και τις καθυστερημένες 

εικόνες (L/N=1,8). 
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Ασθενής 15 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 15 
 

  SEX F 

  AGE 
 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΜΗΝΙΓΓΙΩΜΑ 

MRS NAA/Cr 1,38 

Cho/Cr 1,78 

mI/Cr 1,06 

DWI FA 0,13 

ADC (e-09) 1,07 

DSC rCBV 6,50 

SPECT EARLY(L/N) 13,20 

LATE (L/N) 14,70 

 

Παρατηρείται χωροκατακτητική ευμεγέθης εξεργασία που εντοπίζεται στον αριστερό 

μετωπιαίο λοβό και περιβάλλεται από εκτεταμένο οίδημα. Στην περιοχή της 

αλλοίωσης, αναδεικνύεται αύξηση των επιπέδων του γαλακτικού οξέος και λιπιδίων 

ενδεικτική ύπαρξης νέκρωσης, και χαρακτηριστική αύξηση των επιπέδων Choχωρίς να 

συνοδεύεται από μείωση του ΝΑΑ. Περαιτέρω ελέγχεται η περιοχή του περιεστιακού 

οιδήματος με ήπια αύξηση της μυονισιτόλης, χωρίς όμως αύξηση της συγκέντρωσης 

της Chο και παρουσία αξιόλογης ποσότητας γαλακτικού οξέως και λιπιδίων. Επιπλέον 

ελέγχεται χαρακτηριστική κορυφή στα 3,8ppm συμπλόκου αμινοξέων ενδεικτική 

όγκου μηνιγγικής προελεύσεως. Το DSC MRI αναδεικνύει αιμάτωση συμβατή με 

παρουσία νεοαγγείωσης. Τα ευρήματα αυτά είναι συμβατά με παρουσία ευμεγέθους 

μηνιγγιώματος. Σημειώνεται ο μεταβολικά έντονα ανομοιογενής χαρακτήρας της 

βλάβης. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου παρέμεινε σταθερή 

και ήταν εξίσου υψηλή τόσο στις πρώιμες (L/N=13,2) όσο και τις καθυστερημένες 

εικόνες (L/N=14,7). 
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Ασθενής 16 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 16 
 

  SEX M 

  AGE 53 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ GBM 

MRS NAA/Cr 1,29 

Cho/Cr 0,93 

mI/Cr 0,95 

DWI FA 0,08 

ADC (e-09) 1,04 

DSC rCBV 3,40 

SPECT EARLY(L/N) 3,90 

LATE (L/N) 4,50 

 

Ελέγχεται ευμεγέθης χωροκατακτητική εξεργασία που εντοπίζεται στον αριστερό 

ινιακό λοβό η οποία είναι ανομοιογενής εσωτερικά και περιβάλλεται από σημαντικού 

βαθμού περιεστιακό οίδημα. Στην περιοχή της αλλοίωσης κεντρικά, ανιχνεύεται 

εξαιρετικά υψηλή συγκέντρωση λιπιδίων ενδεικτική νέκρωσης με καταστολή όλων 

των υπόλοιπων μεταβολιτών. Η τιμή της κλασματικής ανισοτροπίας (FA) αξιολογείται 

χαμηλότερα  των φυσιολογικών επιπέδων. Από τη μελέτη της δυναμικής αιμάτωσης 

αναγνωρίζονται περιοχές ιδιαίτερα υψηλού περιφερικού εμπλουτισμού. Τα ευρήματα 

αυτά είναι συμβατά με παρουσία πρωτοπαθούς εξεργασίας εγκεφάλου όπως 

πολύμορφο γλοιοβλάστωμα. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου ήταν υψηλή 

(L/N=3,9) στις πρώιμες εικόνες, με ήπια αύξηση της πρόσληψης στις καθυστερημένες 

εικόνες (L/N=4,5). 
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Ασθενής 17 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 17 
 

  SEX M 

  AGE 40 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ GBM 

MRS NAA/Cr 0,83 

Cho/Cr 2,41 

mI/Cr 1,05 

DWI FA 0,05 

ADC (e-09) 1,99 

DSC rCBV 5,10 

SPECT EARLY(L/N) 1,00 

LATE (L/N) 1,40 

 

Ελέγχεται ευμεγέθης χωροκατακτητική εξεργασία που εντοπίζεται στον αριστερό 

μετωπιαίο λοβό και περιβάλλεται από περιεστιακό οίδημα. Στην περιοχή της 

αλλοίωσης κεντρικά, αναδεικνύεται χαρακτηριστική αύξηση των επιπέδων Cho 

ενδεικτική κυτταροβρίθειας καθώς και γαλακτικού οξέος και λιπιδίων ενδεικτική 

νέκρωσης, ενώ εντοπίζεται μείωση του ΝΑΑ χαρακτηριστική της βλάβης των 

νευρικών κυττάρων. Τα ευρήματα αυτά  επιβεβαιώνονται και σε υψηλότερο χρόνο 

ηχούς (ΤΕ 144). Επιπλέον ελέγχεται η περιοχή του περιεστιακού οιδήματος με σαφή 

μείωση της συγκέντρωσης του ΝΑΑ, αύξηση της συγκέντρωσης της Chο και παρουσία 

γαλακτικού οξέως και λιπιδίων. Σε υψηλότερο χρόνο ηχούς (ΤΕ 144) αναγνωρίζεται η 

αύξηση Cho και Lac στα όρια της βλάβης και επιβεβαιώνεται ο διηθητικός χαρακτήρας 

αυτής. Η τιμή της κλασματικής ανισοτροπίας (FA) αξιολογείται χαμηλότερα των 

φυσιολογικών επιπέδων. Η ανάλυση του DTI αναδεικνύει σαφή παρεκτόπιση αλλά και 

μερική καταστροφή παρακειμένων οδών της λευκής ουσίας με αύξηση του 

φαινομενικού συντελεστή διάχυσης (ADC). Από τη μελέτη της δυναμικής αιμάτωσης 

αναγνωρίζονται περιοχές υψηλού περιφερικού εμπλουτισμού. Η αντιδιαμετρική 

περιοχή ελέγχεται (οριακά) εντός φυσιολογικών ορίων. Τα ευρήματα αυτά είναι 

συμβατά με παρουσία πρωτοπαθούς εξεργασίας εγκεφάλου όπως πολύμορφο 

γλοιοβλάστωμα. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου ήταν μηδενική 

(L/N=1,0) στις πρώιμες εικόνες, με ήπια αύξηση της πρόσληψης στις καθυστερημένες 

εικόνες (L/N=1,4). 
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Ασθενής 18 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 18 
 

  SEX M 

  AGE 50 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ GBM 

MRS NAA/Cr 1,03 

Cho/Cr 1,76 

mI/Cr 0,84 

DWI FA 0,09 

ADC (e-09) 1,96 

DSC rCBV 5,50 

SPECT EARLY(L/N) 8,50 

LATE (L/N) 11,30 

 

Ελέγχεται ευμεγέθης χωροκατακτητική εξεργασία που εντοπίζεται στο γόνυ του 

μεσολοβίου. Εσωτερικά της εξεργασίας, αναδεικνύεται σημαντική αύξηση των 

επιπέδων Cho στο πιο ενεργό τμήμα της βλάβης και χαρακτηριστική αύξηση των 

επιπέδων του γαλακτικού οξέος και λιπιδίων ενδεικτική νέκρωσης. Επιπλέον ελέγχεται 

η περιοχή του περιεστιακού οιδήματος με σαφή μείωση της συγκέντρωσης του ΝΑΑ 

και αύξηση της συγκέντρωσης της Chο. Σε υψηλότερο χρόνο ηχούς (ΤΕ 144) 

αναγνωρίζεται η αύξηση Cho πέρα από το  στα όρια του ενεργού τμήματος  της βλάβης 

και επιβεβαιώνεται ο διηθητικός χαρακτήρας αυτής. Η τιμή της κλασματικής 

ανισοτροπίας (FA) αξιολογείται πολύ χαμηλότερα των φυσιολογικών επιπέδων και του 

φαινομενικού συντελεστή διάχυσης αντίστοιχα υψηλότερα των φυσιολογικών 

επιπέδων. Από τη μελέτη της δυναμικής αιμάτωσης αναγνωρίζονται περιοχές υψηλού 

περιφερικού εμπλουτισμού. Τα ευρήματα αυτά είναι συμβατά με παρουσία 

πρωτοπαθούς εξεργασίας εγκεφάλου όπως πολύμορφο γλοιοβλάστωμα. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου ήταν υψηλή 

(L/N=8,5) στις πρώιμες εικόνες, με μεγάλη αύξηση της πρόσληψης στις 

καθυστερημένες εικόνες (L/N=11,3). 
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Ασθενής 19 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 19 
 

  SEX F 

  AGE 55 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΓΛΟΙΟΣΑΡΚΩΜΑ 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ GBM 

MRS NAA/Cr 1,22 

Cho/Cr 1,51 

mI/Cr 0,92 

DWI FA 0,15 

ADC (e-09) 1,83 

DSC rCBV 2,60 

SPECT EARLY(L/N) 11,00 

LATE (L/N) 13,00 

 

Ελέγχεται ευμεγέθης χωροκατακτητική εξεργασία που εντοπίζεται στον αριστερό 

βρεγματικό λοβό. Εσωτερικά της εξεργασίας, αναδεικνύεται σημαντική αύξηση των 

επιπέδων Cho στο πιο ενεργό τμήμα της βλάβης και χαρακτηριστική αύξηση των 

επιπέδων του γαλακτικού οξέος και λιπιδίων ενδεικτική νέκρωσης. Επιπλέον ελέγχεται 

η περιοχή του περιεστιακού οιδήματος με ήπια μείωση της συγκέντρωσης του ΝΑΑ, 

χωρίς να συνοδεύεται από αύξηση της συγκέντρωσης της Chο. Η τιμή της κλασματικής 

ανισοτροπίας (FA) αξιολογείται πολύ χαμηλότερα των φυσιολογικών επιπέδων. Από 

τη μελέτη της δυναμικής αιμάτωσης αναγνωρίζονται περιοχές υψηλού περιφερικού 

εμπλουτισμού. Τα ευρήματα αυτά είναι συμβατά με παρουσία πρωτοπαθούς 

εξεργασίας εγκεφάλου όπως πολύμορφο γλοιοβλάστωμα. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου ήταν ιδιαίτερα 

υψηλή (L/N=11,0) στις πρώιμες εικόνες, με αύξηση της πρόσληψης στις 

καθυστερημένες εικόνες (L/N=13,0). 
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Εικόνα 9: Fusion πρώιμης εικόνας 99mTc-Tetrofosmin SPECT και MRI εικόνας όπου 

αναδεικνύεται η μέγιστη πρόσληψη ραδιοφαρμάκου.  

 

 

Ασθενής 20 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 20 
 

  SEX F 

  AGE 62 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΑΤΥΠΟ ΜΗΝΙΓΓΙΩΜΑ 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΜΗΝΙΓΓΙΩΜΑ 

MRS NAA/Cr 1,26 

Cho/Cr 0,86 

mI/Cr 0,86 

DWI FA 0,15 

ADC (e-09) 0,82 

DSC rCBV 6,40 

SPECT EARLY(L/N) 8,40 

LATE (L/N) 6,70 
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Ελέγχεται ευμεγέθης χωροκατακτητική εξεργασία που εντοπίζεται κροταφομετωπιαία 

δεξιά. Στην περιοχή της αλλοίωσης κεντρικά, αναδεικνύεται χαρακτηριστική αύξηση 

των επιπέδων του γαλακτικού οξέος και λιπιδίων ενδεικτική νέκρωσης ενώ στην 

αντιδιαμετρική περιοχή τα επίπεδα των μεταβολιτών βρίσκονται εντός φυσιολογικών 

ορίων. Η βλάβη χαρακτηρίζεται από έντονη ανομοιογένεια με αιμορραγικά στοιχεία 

ή/και αποτιτανώσεις, καθιστώντας την λήψη φασμάτων απαγορευτική. Η τιμή της 

κλασματικής ανισοτροπίας (FA) ελέγχεται χαμηλότερα των φυσιολογικών επιπέδων. 

Από τη μελέτη της δυναμικής αιμάτωσης αναγνωρίζονται περιοχές υψηλού 

εμπλουτισμού. Τα ευρήματα αυτά είναι συμβατά με παρουσία ευμεγέθους 

μηνιγγιώματος. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου ήταν υψηλή στις 

πρώιμες εικόνες (L/N=8,4) με αποδέσμευση του ραδιοφαρμάκου στις καθυστερημένες 

εικόνες (L/N=6,7). 

 

Ασθενής 21 

 

 

Ελέγχεται ευμεγέθης χωροκατακτητική εξεργασία που εντοπίζεται στον αριστερό 

μετωπιαίο λοβό και περιβάλλεται από εκτεταμένο οίδημα. Επίσης εντοπίζονται 

πολλαπλές εστίες με έντονη πρόσληψη σκιαγραφικού σε όλο το εγκεφαλικό 

παρέγχυμα. Στην περιοχή της αλλοίωσης κεντρικά, παρατηρείται χαρακτηριστική 

αύξηση της συγκέντρωσης των λιπιδίων, ενδεικτικό εκτεταμένης νέκρωσης, καθώς και 

αύξηση των αμινοξέων και της αλανίνης. Περαιτέρω ελέγχεται η περιοχή του 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 21 
 

  SEX F 

  AGE 56 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ GBM 

MRS NAA/Cr 1,20 

Cho/Cr 0,98 

mI/Cr 1,02 

DWI FA 0,06 

ADC (e-09) 0,95 

DSC rCBV 8,10 

SPECT EARLY(L/N) 7,90 

LATE (L/N) 11,80 
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περιεστιακού με παρουσία λιπιδίων, αμινοξέων και του συμπλόκου Glx και με ήπια 

αύξηση της Cho. Η τιμή της κλασματικής ανισοτροπίας (FA) αξιολογείται χαμηλότερα 

των φυσιολογικών επιπέδων. Η ανάλυση του DTI αναδεικνύει σαφή παρεκτόπιση αλλά 

και μερική καταστροφή παρακειμένων οδών της λευκής ουσίας με αύξηση του 

φαινομενικού συντελεστή διάχυσης (ADC). Τα ευρήματα της μαγνητικής 

φασματοσκοπίας είναι συμβατά με παρουσία γλοιώματος υψηλής κακοήθειας. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου ήταν ιδιαίτερα 

υψηλή (L/N=7,9) στις πρώιμες εικόνες, με αύξηση της πρόσληψης στις 

καθυστερημένες εικόνες (L/N=11,8). 

 

 

Εικόνα 10: Fusion πρώιμης εικόνας 99mTc-Tetrofosmin SPECT και MRI εικόνας όπου 

αναδεικνύεται η μέγιστη πρόσληψη ραδιοφαρμάκου.  
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Ασθενής 22 

 
ΑΣΘΕΝΗΣ 22 

 

  SEX M 

  AGE 26 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΟΛΙΓΟΔΕΝΔΡΟΓΛΟΙΩΜΑ 3-4 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ GBM 

MRS NAA/Cr 1,23 

Cho/Cr 2,18 

mI/Cr 1,46 

DWI FA 0,06 

ADC (e-09) 0,94 

DSC rCBV 2,10 

SPECT EARLY(L/N) 1,30 

LATE (L/N) 1,10 

 

Ελέγχεται χωροκατακτητική  εξεργασία του αριστερού μετωπιαίου λοβού, η οποία 

περιβάλλεται από περιεστιακό οίδημα. Στην περιοχή της εξεργασίας αναδεικνύεται 

χαρακτηριστική αύξηση του λόγου Cho/Crκαι σχετική αύξηση των επιπέδων του 

γαλακτικού οξέος και λιπιδίων ενδεικτική νέκρωσης. Η βλάβη παρουσιάζει 

χαρακτηριστικό μεταβολικό προφίλ βλάβης υψηλής κακοήθειας με πολύ υψηλή Cho, 

γαλακτικό οξύ και εξάλειψη των υπολοίπων μεταβολιτών. Επιπλέον η περιοχή πέριξ 

του ενεργού τμήματος ελέγχεται με σαφή μείωση της συγκέντρωσης του ΝΑΑ, και 

αύξηση της συγκέντρωσης της Chο. Σε υψηλότερο χρόνο ηχούς (ΤΕ 144) 

αναγνωρίζεται η αύξηση Cho στα όρια της βλάβης και επιβεβαιώνεται ο διηθητικός 

χαρακτήρας αυτής. Η τιμή της κλασματικής ανισοτροπίας (FA) αξιολογείται 

χαμηλότερα των φυσιολογικών επιπέδων. Η ανάλυση του DTI αναδεικνύει σαφή 

παρεκτόπιση αλλά και μερική καταστροφή παρακειμένων οδών της λευκής ουσίας με 

αύξηση της μέσης τιμής διάχυσης (ADC). Τα ευρήματα της εξεργασίας είναι συμβατά 

με παρουσία πρωτοπαθούς εξεργασίας εγκεφάλου όπως γλοίωμα υψηλής κακοήθειας. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου ήταν σχεδόν 

μηδενική (L/N=1,3) στις πρώιμες εικόνες, με ήπια αποδέσμευση στις καθυστερημένες 

εικόνες (L/N=1,1). 
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Εικόνα 11: Fusion πρώιμης εικόνας 99mTc-Tetrofosmin SPECT και MRI εικόνας όπου 

αναδεικνύεται η μέγιστη πρόσληψη ραδιοφαρμάκου.  

 

Ασθενής 23 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 23 
 

  SEX F 

  AGE 47 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ GBM 

MRS NAA/Cr 1,14 

Cho/Cr 1,61 

mI/Cr 0,97 

DWI FA 0,14 

ADC (e-09) 0,90 

DSC Rcbv 4,60 

SPECT EARLY(L/N) 1,50 

LATE (L/N) 3,00 
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Φασματοσκοπικά ελέγχεται α) χωροκατακτητική εξεργασία στο σπληνίο του 

μεσολοβίου εκατέρωθεν, με μεγαλύτερη έκταση αριστερά, με περιεστιακό οίδημα και 

έντονη και ανομοιογενή πρόσληψη σκιαγραφικού. β) οιδηματώδης περιοχή στον 

αριστερό βρεγματικό λοβό. Στην περιοχή της εξεργασίας (α), παρατηρείται αύξηση της 

συγκέντρωσης της Cho, μείωση του ΝΑΑ και χαρακτηριστική αύξηση των επιπέδων 

των λιπιδίων και του γαλακτικού οξέος. Όπως παρατηρείται στην απεικόνιση της 

χημικής μετατόπισης (CSI) η βλάβη έχει στοιχεία διήθησης κυρίως σε προσθιοπίσθια 

και ουριαία κατεύθυνση. Η μελέτη δυναμικής αιμάτωσης αναδεικνύει έντονα στοιχεία 

αγγειοβρίθειας και νεοαγγείωσης στο εσωτερικό της βλάβης όπως επιβεβαιώνεται και 

από την απεικόνιση του τανυστή διάχυσης. Στην περιοχή του οιδήματος του αριστερού 

βρεγματικού λοβού παρατηρείται σαφής μείωση του ΝΑΑ, αλλά οι τιμές των 

υπολοίπων μεταβολιτών βρίσκονται εντός φυσιολογικών ορίων. Η πιθανότητα 

ισχαιμίας απομακρύνεται σχετικά λόγω της απουσίας γαλακτικού οξέως. 

Επιβεβαιώνεται η μη πρόσληψη του σκιαγραφικού και από την μελέτη δυναμικής 

αιμάτωσης. Τα ευρήματα της φασματοσκοπίας για την περίπτωση (α) είναι συμβατά 

με παρουσία πρωτοπαθούς εξεργασίας εγκεφάλου όπως πολύμορφο γλοιοβλάστωμα., 

για την περίπτωση (β) είναι συμβατά με εικόνα γλοίωσης, ή βλάβης αρχικού σταδίου. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου ήταν σχετικά χαμηλή 

(L/N=1,5) στις πρώιμες εικόνες, με αύξηση στις καθυστερημένες εικόνες (L/N=3,0). 
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Ασθενής 24 

 

 

Ελέγχεται ευμεγέθης χωροκατακτητική εξεργασία που εντοπίζεται στον αριστερό 

μετωπιαίο λοβό. Εντός της αλλοίωσης εντοπίζονται αιμορραγικά στοιχεία που 

καθιστούν την λήψη φάσματος ιδιαίτερα επισφαλή. Στην περιοχή της αλλοίωσης 

κεντρικά, (σε υψηλό χρόνου ηχούς) αναδεικνύεται χαρακτηριστική αύξηση των 

επιπέδων Cho. Η περιοχή του περιεστιακού οιδήματος ελέγχεται με σαφή μείωση της 

συγκέντρωσης του ΝΑΑ, αύξηση της συγκέντρωσης της Chο, παρουσία γαλακτικού 

οξέως και λιπιδίων αλλά και χαρακτηριστική κορυφή ηλεκτρικού οξέως (succinate) 

στα 2.5 ppm. Επιπλέον αναδεικνύεται κορυφή στα 3.8ppm του συμπλέγματος 

αμινοξέων χαρακτηριστική μηνιγγιώματος. Η μελέτη της δυναμικής αιμάτωσης δεν 

δύναται να αξιολογηθεί λόγω της παρουσίας αιμορραγικών στοιχείων. Η 

αντιδιαμετρική περιοχή ελέγχεται εντός φυσιολογικών ορίων. Τα φασματοσκοπικά 

ευρήματα αυτά είναι συμβατά με παρουσία άτυπου μηνιγγιώματος.  

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου ήταν ιδιαίτερα 

υψηλή (L/N=9,3) στις πρώιμες εικόνες, με αποδέσμευση του ραδιοφαρμάκου στις 

καθυστερημένες εικόνες (L/N=8,0). 

 

 

 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 24 
 

  SEX M 

  AGE 58 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΜΗΝΙΓΓΙΩΜΑ 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΑΤΥΠΟ ΜΗΝΙΓΓΙΩΜΑ 

MRS NAA/Cr 1,07 

Cho/Cr 0,87 

mI/Cr 0,65 

DWI FA 0,13 

ADC (e-09) 0,71 

DSC rCBV 1,70 

SPECT EARLY(L/N) 9,30 

LATE (L/N) 8,00 
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Ασθενής 25 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 25 
 

  SEX M 

  AGE 78 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ GBM 

MRS NAA/Cr 0,96 

Cho/Cr 1,15 

mI/Cr 1,03 

DWI FA 0,08 

ADC (e-09) 1,88 

DSC rCBV 3,20 

SPECT EARLY(L/N) 3,40 

LATE (L/N) 5,50 

 

Ελέγχεται ευμεγέθης χωροκατακτητική εξεργασία που εντοπίζεται στον δεξιό 

κροταφικό λοβό, η οποία είναι ανομοιογενής εσωτερικά και περιβάλλεται από 

σημαντικού βαθμού περιεστιακό οίδημα. Στην περιοχή της αλλοίωσης κεντρικά, 

αναδεικνύεται χαρακτηριστική αύξηση των επιπέδων του γαλακτικού οξέος και 

λιπιδίων ενδεικτική νέκρωσης, όπως επιβεβαιώνεται σε υψηλότερο χρόνο ηχούς (ΤΕ 

144). Επιπλέον ελέγχεται η περιοχή του περιεστιακού οιδήματος με σαφή μείωση της 

συγκέντρωσης του ΝΑΑ, αύξηση της συγκέντρωσης της Chο και παρουσία γαλακτικού 

οξέως και λιπιδίων. Σε υψηλότερο χρόνο ηχούς (ΤΕ 144) αναγνωρίζεται η αύξηση Cho 

και Lacστα όρια της βλάβης και επιβεβαιώνεται ο διηθητικός χαρακτήρας αυτής. Η 

τιμή της κλασματικής ανισοτροπίας (FA) αξιολογείται χαμηλότερα των φυσιολογικών 

επιπέδων. Η ανάλυση του DTI αναδεικνύει σαφή παρεκτόπιση αλλά και μερική 

καταστροφή παρακειμένων οδών της λευκής ουσίας με αύξηση της μέσης τιμής 

διάχυσης (ADC). Από τη μελέτη της δυναμικής αιμάτωσης αναγνωρίζονται περιοχές 

υψηλού περιφερικού εμπλουτισμού. Η αντιδιαμετρική κροταφική περιοχή ελέγχεται 

εντός φυσιολογικών ορίων. Τα ευρήματα αυτά είναι συμβατά με παρουσία 

πρωτοπαθούς εξεργασίας εγκεφάλου όπως πολύμορφο γλοιοβλάστωμα. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου ήταν υψηλή 

(L/N=3,4) στις πρώιμες εικόνες, με  αύξηση της πρόσληψης στις καθυστερημένες 

εικόνες (L/N=5,5). 
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Ασθενής 26 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 26 
 

  SEX F 

  AGE 52 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΜΕΤΑΣΤΑΣΗ 

MRS NAA/Cr 1,52 

Cho/Cr 1,19 

mI/Cr 1,29 

DWI FA 0,09 

ADC (e-09) 1,51 

DSC rCBV 2,70 

SPECT EARLY(L/N) 6,50 

LATE (L/N) 6,90 

 

Ελέγχεται ευμεγέθης χωροκατακτητική εξεργασία που εντοπίζεται στον αριστερό 

μετωπιαίο λοβό και περιβάλλεται από εκτεταμένο οίδημα. Επίσης εντοπίζονται 

πολλαπλές εστίες με έντονη πρόσληψη σκιαγραφικού σε όλο το εγκεφαλικό 

παρέγχυμα. Στην περιοχή της αλλοίωσης κεντρικά, παρατηρείται χαρακτηριστική 

αύξηση της συγκέντρωσης των λιπιδίων, ενδεικτικό εκτεταμένης νέκρωσης, αύξηση 

αμινοξέωνκαι παρουσίατου συμπλόκου Glx. Περαιτέρω ελέγχεται η περιοχή του 

περιεστιακού οιδήματος με ήπια μείωση της συγκέντρωσης του ΝΑΑ, ήπια αύξηση της 

συγκέντρωσης της Chο και παρουσία λιπιδίων, αμινοξέων και του συμλόκου Glx. Η 

τιμή της κλασματικής ανισοτροπίας (FA) αξιολογείται χαμηλότερα των φυσιολογικών 

επιπέδων. Η ανάλυση του DTI αναδεικνύει σαφή παρεκτόπιση αλλά και μερική 

καταστροφή παρακειμένων οδών της λευκής ουσίας με αύξηση της μέσης τιμής 

διάχυσης (ADC). Τα ευρήματα της μαγνητικής φασματοσκοπίας είναι συμβατά με 

παρουσία δευτεροπαθούς εντόπισης, χωρίς να απομακρύνεται εντελώς η περίπτωση 

αποστήματος  κυρίως λόγω των πολλαπλών εστιών και της παρουσίας αλανίνης και 

αμινοξέων. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου παρέμεινε σταθερή 

και ήταν εξίσου υψηλή τόσο στις πρώιμες (L/N=6,5) όσο και τις καθυστερημένες 

εικόνες (L/N=6,9). 
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Ασθενής 27 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 27 
 

  SEX F 

  AGE 43 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ GBM 

MRS NAA/Cr 1,00 

Cho/Cr 1,11 

mI/Cr 1,06 

DWI FA 0,05 

ADC (e-09) 1,83 

DSC rCBV 5,80 

SPECT EARLY(L/N) 10,00 

LATE (L/N) 6,30 

 

Ελέγχεται ευμεγέθης χωροκατακτητική εξεργασία που εντοπίζεται στον αριστερό 

βρεγματικό λοβό, η οποία είναι ανομοιογενής εσωτερικά και περιβάλλεται από 

σημαντικού βαθμού περιεστιακό οίδημα. Στην περιοχή της αλλοίωσης κεντρικά, 

αναδεικνύεται χαρακτηριστική αύξηση των επιπέδων των λιπιδίων και του γαλακτικού 

οξέος ενδεικτική νέκρωσης. Επιπλέον ελέγχεται η περιοχή του περιεστιακού οιδήματος 

με χαρακτηριστική αύξηση των λιπιδίων χωρίς να συνοδεύεται από μείωση του ΝΑΑ 

και αύξηση της Chο. Η τιμή της κλασματικής ανισοτροπίας (FA) αξιολογείται πολύ 

χαμηλότερα των φυσιολογικών επιπέδων και ο φαινομενικός συντελστής διάχυσης 

(ADC) παρουσιάζεται αντίστοιχα αυξημένος. Από τη μελέτη της δυναμικής αιμάτωσης 

αναγνωρίζονται περιοχές υψηλού περιφερικού εμπλουτισμού. Τα ευρήματα αυτά είναι 

συμβατά με παρουσία πρωτοπαθούς εξεργασίας εγκεφάλου όπως πολύμορφο 

γλοιοβλάστωμα. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου ήταν ιδιαίτερα 

υψηλή (L/N=10,0) στις πρώιμες εικόνες, με αποδέσμευση του ραδιοφαρμάκουστις 

καθυστερημένες εικόνες (L/N=6,3). 
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Ασθενής 28 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 28 
 

  SEX F 

  AGE 75 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΜΗΝΙΓΓΙΩΜΑ 

MRS NAA/Cr 1,19 

Cho/Cr 1,34 

mI/Cr 1,18 

DWI FA 0,10 

ADC (e-09) 1,62 

DSC rCBV 10,10 

SPECT EARLY(L/N) 8,40 

LATE (L/N) 6,00 

 

Ελέγχεται ευμεγέθης χωροκατακτητική εξεργασία που εντοπίζεται στο δεξιό 

βρεγματικό λοβό. Η βλάβη παρουσιάζει έντονη ανομοιογένεια και εστίες αιμορραγίας. 

Στην περιοχή της αλλοίωσης κεντρικά, αναδεικνύεται χαρακτηριστική αύξηση των 

επιπέδων του γαλακτικού οξέως και λιπιδίων με απουσία Cho, ΝΑΑ και Cr ενδεικτική 

νέκρωσης, ενώ στην κατώτερη περιοχή της αλλοίωσης, αναδεικνύεται κορυφή Cho και 

μείωση του ΝΑΑ, υψηλή κορυφή λιπιδίων και γαλακτικού οξέως ενώ σημειώνεται και 

κορυφή στα 3,8ppm που θέτει την υπόνοια μηνιγγικής προέλευσης. Επιπλέον ελέγχεται 

η περιοχή του περιεστιακού οιδήματος με σαφή μείωση της συγκέντρωσης του ΝΑΑ 

και αύξηση της συγκέντρωσης της Chο. Σε υψηλότερο χρόνο ηχούς (ΤΕ 144) 

αναγνωρίζεται η αύξηση της Cho στα όρια της βλάβης και επιβεβαιώνεται ο διηθητικός 

χαρακτήρας αυτής. Από τη μελέτη της δυναμικής αιμάτωσης αναγνωρίζονται περιοχές 

υψηλού περιφερικού εμπλουτισμού (rCBV>10). Η αντιδιαμετρική περιοχή ελέγχεται 

εντός φυσιολογικών ορίων. Τα ευρήματα αυτά είναι συμβατά με παρουσία άτυπου 

μηνιγγιώματος, ενώ δεν απομακρύνεται εντελώς η περίπτωση πρωτοπαθούς 

εξεργασίας εγκεφάλου όπως πολύμορφο γλοιοβλάστωμα. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου ήταν ιδιαίτερα 

υψηλή (L/N=8,4) στις πρώιμες εικόνες, με αποδέσμευση του ραδιοφαρμάκου στις 

καθυστερημένες εικόνες (L/N=6,0). 
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Ασθενής 29 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 29 
 

  SEX F 

  AGE 55 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΜΗΝΙΓΓΙΩΜΑ 

MRS NAA/Cr 1,35 

Cho/Cr 1,55 

mI/Cr 1,18 

DWI FA 0,25 

ADC (e-09) 0,99 

DSC rCBV 1,21 

SPECT EARLY(L/N) 1,30 

LATE (L/N) 1,10 

 

Παρατηρείται χωροκατακτητική ευμεγέθης εξεργασία που εντοπίζεται στον αριστερό 

βρεγματικό λοβό και περιβάλλεται από οίδημα. Στην περιοχή της αλλοίωσης, 

αναδεικνύεται αύξηση των επιπέδων του γαλακτικού οξέος και λιπιδίων ενδεικτική 

ύπαρξης νέκρωσης, και αύξηση των επιπέδων Cho χωρίς να συνοδεύεται από μείωση 

του ΝΑΑ. Περαιτέρω ελέγχεται η περιοχή του περιεστιακού οιδήματος με ήπιααύξηση 

της μυονισιτόλης, χωρίς όμως αύξηση της συγκέντρωσης της Chο και παρουσία 

αξιόλογης ποσότητας γαλακτικού οξέως και λιπιδίων. Επιπλέον ελέγχεται 

χαρακτηριστική κορυφή στα 3,8ppm συμπλόκου αμινοξέων ενδεικτική όγκου 

μηνιγγικής προελεύσεως. Τα ευρήματα αυτά είναι συμβατά με παρουσία ευμεγέθους 

μηνιγγιώματος. Σημειώνεται ο μεταβολικά έντονα ανομοιογενής χαρακτήρας της 

βλάβης. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου ήταν χαμηλή στις 

πρώιμες εικόνες (L/N=1,3) με σχεδόν ολοκληρωτική αποδέσμευσή του στις 

καθυστερημένες εικόνες (L/N=1,1). 
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Ασθενής 30 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 30 
 

  SEX M 

  AGE 64 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ GBM 

MRS NAA/Cr 1,03 

Cho/Cr 1,62 

mI/Cr 1,02 

DWI FA 0,11 

ADC (e-09) 1,12 

DSC rCBV 3,20 

SPECT EARLY(L/N) 2,80 

LATE (L/N) 2,10 

 

Ελέγχεται ευμεγέθης χωροκατακτητική εξεργασία που εντοπίζεται στον αριστερό 

μετωπιαίο λοβό, η οποία είναι ανομοιογενής εσωτερικά και περιβάλλεται από 

σημαντικού βαθμού περιεστιακό οίδημα. Στην περιοχή της αλλοίωσης κεντρικά, 

αναδεικνύεται χαρακτηριστική αύξηση των επιπέδων των λιπιδίων και του γαλακτικού 

οξέος ενδεικτική νέκρωσης, με αύξηση της συγκέντρωσης της Cho. Επιπλέον 

ελέγχεται η περιοχή του περιεστιακού οιδήματος με ήπια μείωση του ΝΑΑ καιαύξηση 

της Chο. Από τη μελέτη της δυναμικής αιμάτωσης αναγνωρίζονται περιοχές υψηλού 

περιφερικού εμπλουτισμού. Τα ευρήματα αυτά είναι συμβατά με παρουσία 

πρωτοπαθούς εξεργασίας εγκεφάλου όπως πολύμορφο γλοιοβλάστωμα. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου ήταν ιδιαίτερα 

υψηλή (L/N=10,0) στις πρώιμες εικόνες, με αποδέσμευση του ραδιοφαρμάκου στις 

καθυστερημένες εικόνες (L/N=6,3). 
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Ασθενής 31 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 31 
 

  SEX M 

  AGE 50 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ GBM 

MRS NAA/Cr 0,95 

Cho/Cr 2,11 

mI/Cr 0,99 

DWI FA 0,05 

ADC (e-09) 1,92 

DSC rCBV 6,30 

SPECT EARLY(L/N) 7,60 

LATE (L/N) 9,00 

 

Ελέγχεται ευμεγέθης χωροκατακτητική εξεργασία που εντοπίζεται στον αριστερό 

κροταφικό λοβό, η οποία είναι ανομοιογενής εσωτερικά και περιβάλλεται από 

σημαντικού βαθμού περιεστιακό οίδημα. Στην περιοχή της αλλοίωσης κεντρικά, 

αναδεικνύεται χαρακτηριστική αύξηση των επιπέδων των λιπιδίων και του γαλακτικού 

οξέος ενδεικτική νέκρωσης, με αύξηση της συγκέντρωσης της Cho και ήπια μείωση 

του NAA. Επιπλέον ελέγχεται η περιοχή του περιεστιακού οιδήματος με  αύξηση της 

Cho χωρίς να συνοδεύεται από μείωση του ΝΑΑ. Η τιμή της κλασματικής 

ανισοτροπίας (FA) αξιολογείται πολύ χαμηλότερα των φυσιολογικών επιπέδων και ο 

φαινομενικός συντελστής διάχυσης (ADC) παρουσιάζεται αντίστοιχα αυξημένος. Από 

τη μελέτη της δυναμικής αιμάτωσης αναγνωρίζονται περιοχές υψηλού περιφερικού 

εμπλουτισμού. Τα ευρήματα αυτά είναι συμβατά με παρουσία πρωτοπαθούς 

εξεργασίας εγκεφάλου όπως πολύμορφο γλοιοβλάστωμα. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου ήταν ιδιαίτερα 

υψηλή (L/N=7,6) στις πρώιμες εικόνες, με αύξηση της πρόσληψης του ραδιοφαρμάκου 

στις καθυστερημένες εικόνες (L/N=9,0). 
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Ασθενής 32 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 32 
 

  SEX F 

  AGE 42 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ Low Grade Lesion 

MRS NAA/Cr 1,55 

Cho/Cr 2,57 

mI/Cr 1,12 

DWI FA 0,17 

ADC (e-09) 0,98 

DSC rCBV 4,90 

SPECT EARLY(L/N) 6,30 

LATE (L/N) 5,10 

 

Ελέγχεται εξεργασία που εντοπίζεται στον δεξιό κροταφικό λοβό. Στην περιοχή της 

αλλοίωσης, αναδεικνύεται αύξηση των επιπέδων του γαλακτικού οξέος και λιπιδίων 

ενδεικτική ύπαρξης νέκρωσης, χωρίς να συνοδεύεται από αύξηση των επιπέδων Cho ή 

μείωση του ΝΑΑ. Επιπλέον ελέγχεται η περιοχή του περιεστιακού οιδήματος με σαφή 

μείωση της συγκέντρωσης του ΝΑΑ, χωρίς όμως αύξηση της συγκέντρωσης της Chο. 

Από τη μελέτη της δυναμικής αιμάτωσηςαναγνωρίζονται περιοχές υψηλού 

περιφερικού εμπλουτισμού. Η τιμή της κλασματικής ανισοτροπίας (FA) και του 

φαινομενικού συντελστή διάχυσης (ADC) αξιολογείται εντός των φυσιολογικών 

επιπέδων. Τα ευρήματα αυτά απομακρύνουν το ενδεχόμενο του γλοιώματος υψηλής 

κακοήθειας. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου ήταν υψηλή στις 

πρώιμες εικόνες (L/N=6,3), με αποδέσμευση του ραδιοφαρμάκου στις καθυστερημένες 

εικόνες (L/N=5,1). 
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Ασθενής 33 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 33 
 

  SEX M 

  AGE 41 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ GBM 

MRS NAA/Cr 0,96 

Cho/Cr 2,61 

mI/Cr 1,11 

DWI FA 0,06 

ADC (e-09) 1,35 

DSC rCBV 4,85 

SPECT EARLY(L/N) 5,70 

LATE (L/N) 6,00 

 

Ελέγχεται ευμεγέθης χωροκατακτητική εξεργασία που εντοπίζεται στον αριστερό 

μετωπιαίο λοβό, η οποία είναι ανομοιογενής εσωτερικά και περιβάλλεται από 

σημαντικού βαθμού περιεστιακό οίδημα. Στην περιοχή της αλλοίωσης κεντρικά, 

αναδεικνύεται χαρακτηριστική αύξηση των επιπέδων των λιπιδίων και του γαλακτικού 

οξέος ενδεικτική νέκρωσης, με σημαντική αύξηση της συγκέντρωσης της Cho και ήπια 

μείωση του NAA. Επιπλέον ελέγχεται η περιοχή του περιεστιακού οιδήματος με  

αύξηση της Cho και ήπια μείωση του ΝΑΑ. Από τη μελέτη της δυναμικής αιμάτωσης 

αναγνωρίζονται περιοχές υψηλού περιφερικού εμπλουτισμού. Τα ευρήματα αυτά είναι 

συμβατά με παρουσία πρωτοπαθούς εξεργασίας εγκεφάλου όπως πολύμορφο 

γλοιοβλάστωμα. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου ήταν υψηλή στις 

πρώιμες εικόνες (L/N=5,7), με ήπια αύξηση της πρόσληψης του ραδιοφαρμάκου στις 

καθυστερημένες εικόνες (L/N=6,0). 
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Ασθενής 34 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 34 
 

  SEX F 

  AGE 29 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ GBM 

MRS NAA/Cr 0,87 

Cho/Cr 1,83 

mI/Cr 0,97 

DWI FA 0,07 

ADC (e-09) 1,26 

DSC rCBV 5,60 

SPECT EARLY(L/N) 7,10 

LATE (L/N) 8,10 

 

Ελέγχεται ευμεγέθης χωροκατακτητική εξεργασία που εντοπίζεται στον δεξιό 

μετωπιαίο λοβό, η οποία είναι ανομοιογενής εσωτερικά και περιβάλλεται από 

σημαντικού βαθμού περιεστιακό οίδημα. Στην περιοχή της αλλοίωσης κεντρικά, 

αναδεικνύεται χαρακτηριστική αύξηση των επιπέδων των λιπιδίων και του γαλακτικού 

οξέος ενδεικτική νέκρωσης, με αύξηση της συγκέντρωσης της Cho και ήπια μείωση 

του NAA. Επιπλέον ελέγχεται η περιοχή του περιεστιακού οιδήματος με  αύξηση της 

Cho και ήπια μείωση του ΝΑΑ. Η τιμή της κλασματικής ανισοτροπίας (FA) 

αξιολογείται πολύ χαμηλότερα των φυσιολογικών επιπέδων. Από τη μελέτη της 

δυναμικής αιμάτωσης αναγνωρίζονται περιοχές υψηλού περιφερικού εμπλουτισμού. 

Τα ευρήματα αυτά είναι συμβατά με παρουσία πρωτοπαθούς εξεργασίας εγκεφάλου 

όπως πολύμορφο γλοιοβλάστωμα. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου ήταν ιδιαίτερα 

υψηλή (L/N=7,1) στις πρώιμες εικόνες, με αύξηση της πρόσληψης του ραδιοφαρμάκου 

στις καθυστερημένες εικόνες (L/N=8,1). 
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Ασθενής 35 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 35 
 

  SEX F 

  AGE 44 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΜΕΤΑΣΤΑΣΗ 

MRS NAA/Cr 1,31 

Cho/Cr 1,27 

mI/Cr 1,01 

DWI FA 0,07 

ADC (e-09) 1,89 

DSC rCBV 3,20 

SPECT EARLY(L/N) 3,60 

LATE (L/N) 3,80 

 

Ελέγχεται ευμεγέθης χωροκατακτητική εξεργασία που εντοπίζεται στον αριστερό 

μετωπιαίο λοβό και περιβάλλεται από εκτεταμένο οίδημα. Επίσης εντοπίζονται 

πολλαπλές εστίες με έντονη πρόσληψη σκιαγραφικού σε όλο το εγκεφαλικό 

παρέγχυμα. Στην περιοχή της αλλοίωσης κεντρικά, παρατηρείται χαρακτηριστική 

αύξηση της συγκέντρωσης των λιπιδίων, ενδεικτικό εκτεταμένης νέκρωσης, αύξηση 

αμινοξέων και παρουσία του συμπλόκου Glx. Περαιτέρω ελέγχεται η περιοχή του 

περιεστιακού οιδήματος με ήπια μείωση της συγκέντρωσης του ΝΑΑ, ήπια αύξηση της 

συγκέντρωσης της Chο και παρουσία λιπιδίων και του συμλόκου Glx. Η τρισδιάστατη 

δεσμιδογραφία αναδεικνύει σαφή παρεκτόπιση αλλά και μερική καταστροφή 

παρακειμένων οδών της λευκής ουσίας με αύξηση του φαινομενικού συντελεστή 

διάχυσης (ADC). Τα ευρήματα της μαγνητικής φασματοσκοπίας είναι συμβατά με 

παρουσία δευτεροπαθούς εντόπισης, χωρίς να απομακρύνεται εντελώς η περίπτωση 

πρωτοπαθούς εξεργασίας όπως πολύμορφο γλοιοβλάστωμα. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου παρέμεινε σταθερή 

και ήταν εξίσου υψηλή τόσο στις πρώιμες (L/N=3,6) όσο και τις καθυστερημένες 

εικόνες (L/N=3,8). 
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Ασθενής 36 

  ΑΣΘΕΝΗΣ 36 
 

  SEX M 

  AGE 45 

  ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
 

  ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ GBM 

MRS NAA/Cr 0,89 

Cho/Cr 2,11 

mI/Cr 0,97 

DWI FA 0,09 

ADC (e-09) 1,41 

DSC rCBV 2,50 

SPECT EARLY(L/N) 5,20 

LATE (L/N) 4,80 

 

Ελέγχεται ευμεγέθης χωροκατακτητική εξεργασία που εντοπίζεται στον δεξιό 

μετωπιαίο λοβό, η οποία είναι ανομοιογενής εσωτερικά και περιβάλλεται από 

σημαντικού βαθμού περιεστιακό οίδημα. Στην περιοχή της αλλοίωσης κεντρικά, 

αναδεικνύεται χαρακτηριστική αύξηση των επιπέδων των λιπιδίων και του γαλακτικού 

οξέος ενδεικτική νέκρωσης, με αύξηση της συγκέντρωσης της Cho και ήπια μείωση 

του NAA. Επιπλέον ελέγχεται η περιοχή του περιεστιακού οιδήματος με  αύξηση της 

Cho και ήπια μείωση του ΝΑΑ. Η τιμή της κλασματικής ανισοτροπίας (FA) 

αξιολογείται πολύ χαμηλότερα των φυσιολογικών επιπέδων. Από τη μελέτη της 

δυναμικής αιμάτωσης αναγνωρίζονται περιοχές υψηλού περιφερικού εμπλουτισμού. 

Τα ευρήματα αυτά είναι συμβατά με παρουσία πρωτοπαθούς εξεργασίας εγκεφάλου 

όπως πολύμορφο γλοιοβλάστωμα. 

Στο 99mTc-Tetrofosmin SPECT, η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου ήταν υψηλή 

(L/N=5,2) στις πρώιμες εικόνες, με αποδέσμευση του ραδιοφαρμάκου στις 

καθυστερημένες εικόνες (L/N=4,8). 
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2.4 Ανάλυση δεδομένων 

2.4.1 Ανώτερες τεχνικές μαγνητική τομογραφίας 

Όλα τα δεδομένα των ανώτερων τεχνικών μαγνητικής τομογραφίας επεξεργάστηκαν 

σε σταθμό Advantage Linux της GE χρησιμοποιώντας το λογισμικό Functool (General 

Electric Healthcare).  

Επεξεργασία δεδομένων διάχυσης DWI και DTI 

Από τα δεδομένα του DWI συστάθηκαν οι χρωματικοί χάρτες ADC ενώ από τα 

δεδομένα του DTI συστάθηκαν οι χρωματικοί χάρτες FA. Τα ROIs τοποθετήθηκαν 

χειροκίνητα στο εσωτερικό της εξεργασίας και στην αντιδιαμετρική φυσιολογική 

περιοχή κάθε εξεργασίας χρησιμοποιώντας εικόνες FLAIR Τ2-βαρύτητας και T1-

βαρύτητας ως εικόνες αναφοράς για την καθοδήγηση της ακριβούς τοποθέτησης των 

ROIs. Τα ROIs είχαν μέγεθος 50mm2 κατά προσέγγιση και τοποθετήθηκαν χειροκίνητα 

σε κάθε όγκο, αποφεύγοντας τις περιοχές με ανομοιογενή διάχυση. Στη συνέχεια 

καταγράφηκαν οι ελάχιστες τιμές ADC και οι μέγιστες τιμές FA από την κάθε 

εξεργασία. 

 

 

Εικόνα 12: Χρωματικός παραμετρικός χάρτης FA και παραμετρικός χάρτης ADC. 

Διακρίνεται η τοποθέτηση των  ROIs στο εσωτερικό της εξεργασίας και στην 

αντιδιαμετρική περιοχή. 
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Επεξεργασία δεδομένων αιμάτωσης CBV 

Για το DSC MRI, έγινε πρώτα διόρθωση για τα artifacts λόγω κίνησης στις εικόνες 

T2*-βαρύτητας με το λογισμικό BrainStat. Στη σύνεχεια δημιουργήθηκαν οι χάρτες 

του όγκου αίματος CBV χρησιμοποιώντας σαν εικόνες αναφοράς τις T2 ή Τ1-

βαρύτητας μετά τη χορήγηση σκιαγραφικού. Τα ROIs είχαν μέγεθος 50mm2 κατά 

προσέγγιση και τοποθετήθηκαν χειροκίνητα σε κάθε όγκο, σε περιοχές με αυξημένη 

πρόσληψη σκιαγραφικού όπως φαίνεται στους χρωματικούς χάρτες CBV. 

Τοποθετήθηκαν επίσης αντίστοιχα ROIs στη λευκή ουσία του εγκεφάλου στο αντίθετο 

ημισφαίριο και υπολογίστηκε ο λόγος της μέγιστης πρόσληψης εντός της εξεργασίας 

προς την πρόσληψη στην αντιδιαμετρική πλευρά (λόγος Lesion/Normal) για τον 

καθορισμό του rCBV (relative cerebral blood volume). 

 

 

Εικόνα 13: Χρωματικός χάρτης CBV. Διακρίνονται τα ROIs εντός της εξεργασίας και 

στο αντιδιαετρικό ημισφαίριο, καθώς και η καμπύλη αιμάτωσης. 
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Επεξεργασία φασματοσκοπικών δεδομένων 

Τα φάσματα της single voxel spectroscopy τεχνικής για κάθε ασθενή αποκτήθηκαν από 

το εσωτερικό της βλάβης, χρησιμοποιώντας ως εικόνες υποβάθρου τις εγκάρσιες 

FLAIR Τ2-βαρύτητας ή FSE Τ2-βαρύτητας και τις οβελιαίες και στεφανιαίες εικόνες 

FSE T2-βαρύτητας. Η μετα-επεξεργασία των ακατέργαστων φασματικών δεδομένων 

περιελάμβανε τη διόρθωση της γραμμής βάσης του φάσματος και τη διόρθωση της 

φάσης και της συχνότητας του σήματος. Οι γκαουσιανές καμπύλες (Gaussian curves) 

προσαρμόστηκαν στις κορυφές των βασικών μεταβολιτών NAA, Cho, Cr, Lip και mI 

του κάθε φάσματος για τον προσδιορισμό της κορυφής. Στη συνέχεια υπολογίστηκαν 

οι λόγοι τω μεταβολιτών NAA/Cr, Cho/Cr και mI/Cr. Οι κορυφές των λιπιδίων και του 

γαλακτικού οξέως αξιολογήθηκαν ποιοτικά στο εσωτερικό και την περιφέριεα της 

εξεργασίας αλλά και στην αντιδιαμετρική φυσιολογική περιοχή της κάθε εξεργασίας, 

στο φάσμα ελέγχου (cNA). 

 

 

Εικόνα 14: Φάσμα single voxel τεχνικής ενός πολύμορφου γλοιοβλαστώματος. Στο 

εσωτερικό της βλάβης είναι χαρακτηριστική η αύξηση της Cho. 
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Εικόνα 15: 2D-CSI ενός μηνιγγιώματος. Φαίνονται οι περιοχές ενδιαφέροντος που 

έχουν επιλεχθεί από το συνολικό ROI και τα αντίστοιχα φάσματά τους στα δεξιά της 

εικόνας. 

 

 

2.4.2 99mTc-Tetrofosmin SPECT εγκεφάλου 

Η μετα-επεξεργασία των εικόνων SPECT εγκεφάλου πραγματοποιήθηκε σε σταθμό 

εργασίας GE με το λογισμικό Xeleris (General Electric Healthcare). Σε περιπτώσεις 

χαμηλής πρόσληψης ραδιοφαρμάκου 99mTc-Tetrofosmin και όπου ήταν τεχνικά εφικτό, 

έγινε fusion των πρώιμων εικόνων SPECT με εικόνες μαγνητικής τομογραφίας FLAIR 

Τ2-βαρύτητας ή FSE T1-βαρύτητας μετά από πρόσληψη σκιαγραφικού, προκειμένου 

να εντοπιστεί η έκταση και τα όρια της βλάβης. Στη συνέχεια καθορίστηκε ένα ROI 

χειροκίνητα στην εγκάρσια τομή με τη μέγιστη πρόσληψη 99mTc-Tetrofosmin των 

ανακατασκευασμένων δεδομένων. Η τοποθέτηση του ROI εντός της βλάβης έγινε 

προσεκτικά προκειμένου να περιληφθούν οι περιοχές με την υψηλότερη πρόσληψη 

ραδιοφαρμάκου, ενώ ένα πανομοιότυπο ROI ελέγχου τοποθετήθηκε στην 

αντιδιαμμετρικό ημισφαίριο του φυσιολογικού παρεγχύματος. Για την ακριβή 

τοποθέτηση του ROI, χρησιμοποιήθηκαν συνδυασμένες πληροφορίες από εικόνες FSE 

Τ2-βαρύτητας και T1-βαρύτητας μετά τη χορήγηση σκιαγραφικού και από το SPECT 

εγκεφάλου, ή fusion εικόνων του SPECT εγκεφάλου και της MRI. Στη συνέχεια, 

επιλέχθηκαν τρεις διαδοχικές εγκάρσιες τομές με τη μέγιστη πρόσληψη 99mTc-
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Tetrofosmin και ανακατασκευάστηκαν σε μία τομή. Στην ανακατασκευασμένη τομή η 

οποία αναδεικνύει το μέσο όρο πρόσληψης του ραδιοφαρμάκου των επιλεγμένων 

τομών, εφαρμόστηκε η ίδια μέθοδος οριοθέτησης ROI στο εσωτερικό της εξεργασίας 

και στην αντιδιαμμετρική περιοχή της. Τέλος καθορίστηκε ο λόγος του μέσου όρου της 

πρόσληψης του 99mTc-Tetrofosmin της εξεργασίας προς την πρόσληψη τoυ 

αντιδιαμμετρικού ROI στο φυσιολογικό παρέγχυμα (λόγος πρόσληψης 

Lesion/Normal) και στις δύο μεθόδους. 

Η ίδια διαδικασία ακολουθήθηκε κα στις καθυστερημένες εικόνες του 99mTc-

Tetrofosmin SPECT, τόσο στην οριοθέτηση του ROI όσο και στον υπολογισμό του 

λόγου πρόσληψης Lesion/Normal. 

 

 

Εικόνα 16: Fusion πρώιμης εικόνας 99mTc-Tetrofosmin SPECT και FSE T2-βαρύτητας 

ενός πολύμορφου γλοιβλαστώματος. 
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2.4.3 Στατιστική ανάλυση 

Οι ποσοτικές μεταβλητές εκφράστηκαν ως μέσες τιμές (SD), ενώ οι ποιοτικές 

μεταβλητές εκφράστηκαν ως απόλυτες και σχετικές συχνότητες. Το Student’s t-test και 

η  ανάλυση διακύμανσης (analysis of variance, ANOVA) υπολογίστηκαν για τη 

σύγκριση των μέσων τιμών. Η διόρθωση κατά Bonferroni χρησιμοποιήθηκε για 

τον έλεγχο στατιστικού σφάλματος τύπου Ι. Χρησιμοποιήθηκαν συντελεστές 

γραμμικής συσχέτισης του Pearson για να διερευνηθεί η συσχέτιση δύο συνεχών 

μεταβλητών. Η χαρακτηριστική καμπύλη λειτουργίας δέκτη (receiver operating 

characteristic curves-ROC) χρησιμοποιήθηκε για να εκτιμηθεί η διακριτική ικανότητα 

των τιμών FA στους όγκους υψηλής κακοήθειας. Η ευαισθησία και η ειδικότητα 

υπολογίστηκαν για βέλτιστες τιμές αποκοπής. Η περιοχή κάτω από την καμπύλη (area 

under curve-AUC) υπολογίστηκε επίσης. Όλες οι αναφερόμενες τιμές p είναι two-

tailed. Το επίπεδο σημαντικότητας ορίστηκε για τιμή p<0,05 και οι αναλύσεις 

διεξήχθησαν χρησιμοποιώντας το στατιστικό λογισμικό SPSS (έκδοση 19,0). 

 

 

2.5 Αποτελέσματα 

Το δείγμα περιελάμβανε 36 ασθενείς (17 άνδρες και 19 γυναίκες) με μέση ηλικία 52,8 

έτη (SD=14,2). Το 55,6% των ασθενών είχαν πολύμορφο γλοιοβλάστωμα (GBM), 25% 

μηνιγγίωμα (meningioma) και 13,9% μεταστατικό όγκο (metastases). Σε είκοσι οκτώ 

περιπτώσεις (77,8%) ο όγκος ήταν υψηλής κακοήθειας (Πίνακας 5). Οι διαφορές στις 

μεταβλητές απεικόνισης του 99mTc-Tetrofosmin SPECT και των ανώτερων τεχνικών 

MRI μεταξύ όγκων χαμηλής και υψηλής κακοήθειας παρουσιάζονται στον Πίνακα 6. 

Μόνο οι τιμές FA βρέθηκαν να διαφέρουν σημαντικά μεταξύ όγκων χαμηλής και 

υψηλής κακοήθειας, με τις εξεργασίες χαμηλής κακοήθειας να παρουσιάζουν 

υψηλότερες τιμές FA. Διεξήχθη ανάλυση ROC προκειμένου να βρεθεί η βέλτιστη τιμή 

αποκοπής (cut-off value) της τιμής FA, ώστε να διαχωρίζει τους όγκους χαμηλής και 

υψηλής κακοήθειας. Η AUC ήταν 0,92 (95% CI: 0,82-1,00, Ρ <0,001) (Σχήμα 3). Η 

βέλτιστη τιμή αποκοπής για FA ήταν 0,11 με ευαισθησία 100,0% και ειδικότητα 

82,1%. 
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Πίνακας 5: Δημογραφικά στοιχεία και κλινικά χαρακτηριστικά 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Οι τιμές ml/Cr έδειξαν σημαντική θετική συσχέτιση με τις τιμές NAA/Cr και Cho/Cr 

(Πίνακας 7). Έτσι, οι υψηλότερες τιμές ml/Cr σχετίζονται με υψηλότερες τιμές 

NAA/Cr και Cho/Cr. Επίσης, οι υψηλότερες τιμές ADC σχετίζονται σημαντικά με 

χαμηλότερες τιμές NAA/Cr και FA. Οι υψηλότερες τιμές rCBV έδειξαν σημαντική 

συσχέτιση με τις υψηλότερες τιμές SPECT (L/N), τόσο με τις πρώιμες όσο και με τις 

καθυστερημένες (Σχήματα 4 και 5). Επιπλέον, οι υψηλότερες πρώιμες τιμές SPECT 

συσχετίστηκαν σημαντικά μετις υψηλότερες καθυστερημένες τιμές SPECT.  

 N (%) 

Sex  

Women 19 (52.8) 

Men 17 (47.2) 

Age, mean (SD) 52.8 (14.2) 

Diagnosis  

GBM 20 (55.6) 

Meningioma 9 (25.0) 

Metastases 5 (13.9) 

Neurocytoma 1 (2.8) 

Lymphoma 1 (2.8) 

Grade  

High 28 (77.8) 

Low 8 (22.2) 
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Πίνακας 6: Διαφορές στις μεταβλητές απεικόνισης του 99mTc-Tetrofosmin SPECT και 

των ανώτερων τεχνικών MRI μεταξύ όγκων χαμηλής και υψηλής κακοήθειας. 

 

Grade 

P+ High Low 

Mean (SD) Mean (SD) 

MRS    

   NAA/Cr 1.11 (0.19) 1.21 (0.32) 0.312 

   Cho/Cr 1.55 (0.50) 1.53 (0.57) 0.918 

   mI/Cr 1.00 (0.15) 1.00 (0.22) 0.967 

DWI    

   FA 0.08 (0.03) 0.18 (0.09) <0.001 

   ADC (e-09) 1.60 (0.58) 1.23 (0.40) 0.101 

DSC    

rCBV 4.36 (2.06) 4.86 (2.86) 0.565 

SPECT    

   EARLY(L/N) 5.47 (3.01) 5.23 (3.95) 0.852 

   LATE (L/N) 5.98 (3.37) 5.16 (4.42) 0.574 

      +Student’s t-test 

 

Οι διαφορές στις μεταβλητές απεικόνισης του 99mTc-Tetrofosmin SPECT και των 

ανώτερων τεχνικών MRI σύμφωνα με τη διάγνωση παρουσιάζονται στον Πίνακα 8. 

Υπήρξαν σημαντικές διαφορές στις τιμές NAA/Cr, FA και ADC μεταξύ των 

διαγνώσεων. Ειδικότερα, μετά τη διόρθωση του Bonferroni, διαπιστώθηκε ότι οι 

ασθενείς με GBM είχαν σημαντικά χαμηλότερες τιμές NAA/Cr σε σύγκριση με τις 

τιμές των μηνιγγιωμάτων και των μεταστάσεων. Επιπλέον, οι ασθενείς με μηνιγγίωμα 
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είχαν σημαντικά υψηλότερες τιμές FA σε σύγκριση με τους ασθενείς με GBM και με 

μεταστάσεις. Αντίστοιχα, οι ασθενείς με μηνιγγίωμα είχαν σημαντικά χαμηλότερες 

τιμές ADC σε σύγκριση με τις τιμές των ασθενών με GBM και με μεταστάσεις.  

 

Πίνακας 7: Συσχετισμός των μεταβλητών του 99mTc-Tetrofosmin SPECT και των 

ανώτερων τεχνικών MRI. 

  MRS DWI DSC SPET 

 NAA/Cr Cho/Cr mI/Cr FA 
ADC 

(e-09) 
rCBV EARLY(L/N) 

LATE 

(L/N) 

MRS         

  NAA/Cr 1.00 -0.10 0.48** 0.28 -0.38* 0.19 0.37* 0.08 

  Cho/Cr  1.00 0.33* -0.01 0.05 0.13 -0.04 0.08 

  mI/Cr   1.00 0.11 -0.28 0.16 0.02 -0.06 

DWI         

   FA    1.00 -0.40* -0.05 -0.04 -0.17 

   ADC (e-09)     1.00 -0.24 -0.23 -0.14 

DSC         

    rCBV      1.00 0.48** 0.47** 

SPECT         

   EARLY(L/N)       1.00 0.88*** 

   LATE (L/N)        1.00 
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Η σύγκριση μεταξύ των λόγων πρόσληψης L/N μεταξύ των πρώιμων και 

καθυστερημένων εικόνων του 99mTc-Tetrofosmin SPECT έδειξε ότι η πρόσληψη 

ραδιοφαρμάκου αυξήθηκε σημαντικά στις καθυστερημένες εικόνες στα πολύμορφα 

γλοιοβλαστώματα (P=0,018). Αντίθετα, οι καθυστερημένες τιμές L/N δεν ήταν 

σημαντικά διαφορετικές σε σύγκριση με τις πρώιμες τιμές στα μηνιγγιώματα (P=0,125) 

και τους μεταστατικούς όγκους (P=0,247). 

 

 

Σχήμα 3: ROC ανάλυση για την εύρεση της βέλτιστης τιμής αποκοπής (cut-off value) 
για την κλασματική ανισοτροπία FA. 
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Πίνακας 8:  Διαφορές στις μεταβλητές των ανώτερων τεχνικών MRI και 99mTc-

Tetrofosmin SPECT ανάλογα με τη διάγνωση. 

 

Diagnosis 

P+ 

P++ 

GBM 

vs. 

Meningioma 

  

GBM Meningioma Metastases P++ 

GBM  

vs. 

Metastases 

P++ 

Meningioma 

vs.  

Metastases 

Mean 

(SD) 
Mean (SD) 

Mean 

(SD) 

MRS        

   NAA/Cr 
1.05 

(0.17) 
1.29 (0.16) 1.31 (0.20) 0.002 0.005 0.021 >0.999 

   Cho/Cr 
1.70 

(0.50) 
1.51 (0.54) 1.28 (0.23) 0.206 >0.999 0.274 >0.999 

   mI/Cr 
1.01 

(0.14) 
1.03 (0.21) 1.03 (0.15) 0.907 >0.999 >0.999 >0.999 

DWI        

   FA 
0.08 

(0.03) 
0.17 (0.09) 0.07 (0.02) <0.001 <0.001 >0.999 0.005 

   ADC (e-09) 
1.59 

(0.55) 
1.03 (0.25) 1.96 (0.54) 0.004 0.024 0.428 0.006 

DSC        

rCBV 
4.33 

(1.68) 
5.89 (2.99) 3.48 (1.78) 0.093 0.221 >0.999 0.145 

SPECT        

   

EARLY(L/N) 

5.23 

(2.97) 
7.14 (3.30) 4.50 (3.14) 0.219 0.393 >0.999 0.402 

LATE (L/N) 
6.32 

(3.58) 
6.47 (3.70) 4.10 (3.10) 0.429 >0.999 0.665 0.726 
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Σχήμα 4: Συσχετισμός του rCBV με τις τιμές SPECT των πρώιμων εικόνων. 

  

 

Σχήμα 5: Συσχετισμός του rCBV με τις τιμές SPECT των καθυστερημένων εικόνων. 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
19/04/2024 17:46:24 EEST - 18.217.200.173



104 

 

2.5 Συμπεράσματα 

Στη μελέτη μας, παρατηρήθηκε σημαντική θετική συσχέτιση μεταξύ του rCBV και της 

πρόσληψης 99mTc-Tetrofosmin τόσο στις πρώιμες όσο και στις καθυστερημένες 

εικόνες του SPECT εγκεφάλου, γεγονός που συμφωνεί με τα ευρήματα που 

αναφέρθηκαν σε προηγούμενες μελέτες. [96,142,28] Η πρόσληψη του 99mTc-

Tetrofosmin εξαρτάται από την ροή αίματος στην περιφέρεια του όγκου και τη 

διαπερατότητα του αιματοεγκεφαλικού φραγμού. Ο σχετικός όγκος αίματος (rCBV) 

που προκύπτει από την τεχνική διάχυσης DSC MRI βασίζεται επίσης στην αιμάτωση 

του όγκου και στην αγγειογένεση. [143] Έτσι, η πρόσληψη του 99mTcTetrofosmin και 

το rCBV μπορούν να ποσοτικοποιήσουν την νέο-αγγείωση του όγκου, η οποία 

σχετίζεται άμεσα με το βαθμό κακοήθειας σύμφωνα με προηγούμενες μελέτες. 

[144,145] Οι Tomoi και συν. χρησιμοποίησαν το DSC MRI και  το 99mTc-HSAD 

SPECT για να αξιολογήσουν το ακτινοθεραπευτικό αποτέλεσμα στους όγκους του 

εγκεφάλου. Η έρευνά τους έδειξε θετική συσχέτιση στους δείκτες του DSC MRI και 

του 99mTc-HSAD SPECT που περιγράφουν την αγγειογένεση των εγκεφαλικών όγκων, 

ενώ το DSC MRI παρέχει πληροφορίες σχετικά με τις επιδράσεις της ακτινοβολίας που 

δεν είναι διαθέσιμες με τη συμβατική μαγνητική τομογραφία. [115] Μελετώντας έναν 

μεγαλύτερο πληθυσμό ασθενών, σε μια πιο πρόσφατη μελέτη, οι Alexiou και συν. 

διερεύνησαν τη χρήση του 99mTc-Tetrofosmin, του DTI και του DSC MRI για την 

ταξινόμηση των γλοιωμάτων. [96] Στη μελέτη τους αναφέρουν μια ισχυρή συσχέτιση 

του rCBV και του ADC με την πρόσληψη του 99mTc-Tetrofosmin καθώς και σημαντική 

συσχέτιση όλων των παραμέτρων με τον κυτταρικό πολλαπλασιασμό. Όλες οι τεχνικές 

διαφοροποίησαν σημαντικά τα χαμηλού βαθμού από υψηλού βαθμού γλοιώματα, 

ωστόσο οι συγγραφείς υπογράμμισαν ότι οι μετρήσεις του DSC MRI και του 99mTc-

Tetrofosmin ήταν περισσότερο ενδεικτικές του βαθμού κακοήθειας. (96) Σε μια 

παρόμοια μελέτη, χρησιμοποιώντας τις ίδιες τεχνικές απεικόνισης για την ανίχνευση 

υποτροπής στα γλοιώματα υψηλής κακοήθειας, οι Alexiou και συν. ανέφεραν ισχυρή 

θετική συσχέτιση μεταξύ της πρόσληψης του 99mTcTetrofosmin και του rCBV, ενώ οι 

δείκτες του DTI βρέθηκαν να είναι κατώτεροι στην ανίχνευση της υποτροπής του DSC 

MRI και του SPECT εγκεφάλου. [146] 

Επιπλέον, στη μελέτη μας, τα πολύμορφα γλοιοβλαστώματα παρουσίασαν σημαντική 

αύξηση της πρόσληψης του 99mTc-Tetrofosmin στις καθυστερημένες εικόνες σε 

σύγκριση με τις πρώιμες, ενώ ο λόγος Lesion/Normal του 99mTc-Tetrofosmin δεν ήταν 
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σημαντικά διαφορετικός στις καθυστερημένες και πρώιμες εικόνες σε μηνιγγιώματα 

και μεταστατικούς όγκους. Οι Sun και συν. εξέτασαν μια μεγάλη ομάδα ασθενών με 

201Tl SPECT εγκεφάλου. Το υγιές δείγμα παρουσίασε μικρή πρόσληψη 

ραδιοφαρμάκου μόνο στο εγκεφαλικό παρέγχυμα, ενώ τα αιματώματα εγκεφάλου 

παρουσίασαν υψηλή πρόσληψη 201Tl στις πρώιμες εικόνες, αλλά η πρόσληψη 

μειώθηκε αξιοσημείωτα στις καθυστερημένες λήψεις (wash-out). Οι καλοήθεις 

αλλοιώσεις και οι χαμηλού βαθμού όγκοι παρουσίασαν σταθερή ή μικρή μείωση της 

πρόσληψης 201Tl στις καθυστερημένες εικόνες, ενώ αντίθετα η πρόσληψη αυξήθηκε σε 

μεταστατικούς και υψηλής κακοήθειας όγκους. [147] Αυτά τα ευρήματα συμφωνούν 

με τα αποτελέσματά μας και ενδεχομένως υποδεικνύουν ότι η έγκαιρη πρόσληψη 

ραδιοφαρμάκου εξαρτάται από την αιμάτωση και τη διαπερατότητα του 

αιματοεγκεφαλικού φραγμού της βλάβης, αλλά η αύξηση της πρόσληψης σε 

καθυστερημένες εικόνες μπορεί να συνεπάγεται πρόσθετους μηχανισμούς σε 

κυτταρικό επίπεδο. Η διαμεμβρανική αντλία νατρίου-καλίου (Na+/K+-ATPase) των 

κυττάρων και η περιεκτικότητα σε μιτοχόνδρια μπορεί να διαδραματίσουν σημαντικό 

ρόλο στην κατακράτηση του ραδιοφαρμάκου. [148,38] Τα ραδιοφάρμακα 

επισημασμένα με 201Tl και 99mTc παρουσιάζουν ομοιότητες όσον αφορά τον μηχανισμό 

πρόσληψης, συσσωρεύονται παθητικά σε κύτταρα που χαρακτηρίζονται από 

υψηλότερη μεταβολική δραστηριότητα. Δεδομένου ότι τα καρκινικά κύτταρα 

παρουσιάζουν υψηλότερη μιτοχονδριακή πυκνότητα και υψηλότερη διαμεμβρανική 

ηλεκτρική διαπερατότητα από τον περιβάλλοντα ιστό, τα συγκεκριμένα ραδιοφάρμακα 

προσλαμβάνονται πιο έντονα από κακοήθεις όγκους.  [47,149] Επιπλέον, οι Jinnouchi 

και συν. κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η καθυστερημένη υψηλή πρόσληψη 201Tl 

μπορεί να προβλέψει κακοήθεια στα μηνιγγιώματα, ενώ οι Kinuya και συν. ανέφεραν 

ότι ο λόγος Lesion/Normal στις καθυστερημένες εικόνες του πολύμορφου του 

γλοιοβλαστώματος ήταν σημαντικά υψηλότερος σε σύγκριση με το απόστημα 

εγκεφάλου. [150,151] Συνεπώς, η καθυστερημένη πρόσληψη ραδιοφαρμάκου στο 

SPECT εγκεφάλου δεν υποδεικνύει μόνο ρήξη του αιματοεγκεφαλικού φραγμού, αλλά 

ενδεχομένως να είναι ενδεικτική και για την κακοήθεια των εξεργασιών. 

Τα ραδιοφάρμακα του 99mTc έχουν χρησιμοποιηθεί ως εναλλακτική λύση του 201Tl για 

την αξιολόγηση του μεταβολισμού των εγκεφαλικών όγκων. [152,153] Τα 

ραδιοφάρμακα του 99mTc είναι λιπόφιλα κατιονικά σύμπλοκα και έχουν αποδειχθεί 

αποτελεσματικά στην ανίχνευση των όγκων. Οι Shibata και συν. συνέκριναν τη 
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διαγνωστική αξία του 201Thallium και του 99mTc-MIBI SPECT στη διάγνωση των 

γλοιωμάτων. Οι συγγραφείς πρότειναν ότι το 99mTc-MIBI SPECT με λήψη 

καθυστερημένων εικόνων αποτελεί την πιο αποδοτική επιλογή από άποψη κόστους 

αλλά και ακρίβειας. Ωστόσο, και οι δύο μέθοδοι SPECT μπορεί να παρουσιάσουν 

ψευδώς θετικά ή αρνητικά ευρήματα στη διάγνωση των γλοιωμάτων. [149] 

Στη μελέτη μας, τόσο οι πρώιμοι όσο και οι καθυστερημένοι λόγοι L/N 99mTc-

Tetrofosmin ήταν υψηλότεροι στις υψηλού κακοήθειας βλάβες (5,47 και 5,97 

αντίστοιχα) σε σύγκριση με τις εξεργασίες χαμηλού βαθμού (5,23 και 5,16 αντίστοιχα). 

Ωστόσο, τα αποτελέσματα του 99mTc-Tetrofosmin SPΕCT μόνο δεν μπορούσαν να 

καθορίσουν το διαφορική διάγνωση. Το κύριο μειονέκτημα στη διαφοροποίηση των 

εξεργασιών με τις τεχνικές SPECT είναι η ετερογενής μορφή των κακοήθων όγκων, 

ειδικά των πολύμορφων γλοιοβλαστωμάτων και η παρουσία εσωτερικής νέκρωσης που 

οδηγεί σε ψευδώς αρνητική πρόσληψη ραδιοφαρμάκου. Επιπλέον, μερικοί καλοήθεις 

ενδοκρανιακοί όγκοι εμφανίζουν υψηλή δραστηριότητα της αντλίας νατριού καλίου 

(Na+/K+-ATPase) στην κυτταρική τους μεμβράνη μέσω άγνωστων μηχανισμών, 

οδηγώντας σε υψηλή πρόσληψη ραδιοφαρμάκου. [119] Επιπρόσθετα, τα 

ραδιοφάρμακα επισημασμένα με 99mTc προσλαμβάνονται φυσιολογικά στις 

οφθαλμικές κόγχες, τους ρινοφαρυγγικούς ιστούς, την υπόφυση, την κρανιακή κάψα 

και το χοριοειδές πλέγμα και επομένως η ανίχνευση και οριοθέτηση μικρών βλαβών 

ειδικά στον εν τω βάθει κοιλιακό χώρο μπορεί να είναι ιδιαίτερα δύσκολη. [154] 

 Όσον αφορά το 1HMRS, υπήρξαν σημαντικές διαφορές στο λόγο NAA/Cr μεταξύ των 

εξεργασιών. Το ΝΑΑ αποτελεί ένδειξη της καλής λειτουργίας των κυττάρων και η 

μείωση του προκαλείται από οποιαδήποτε εκφυλιστική ή διηθητική διεργασία. (144) 

Η Cho, από την άλλη πλευρά, αυξάνεται με τη ρήξη της κυτταρικής μεμβράνης και την 

ταχεία κυτταρική διαίρεση. [155] Τα πολύμορφα γλοιοβλαστώματα χαρακτηρίζονται 

από σημαντικά μειωμένο NAA και αύξηση της κορυφής της Cho. [156] Στη μελέτη 

μας, τα GBMs έδειξαν αύξηση στον λόγο Cho/Cr και το NAA/Cr ήταν σημαντικά 

χαμηλότερο στα GBMs σε σύγκριση με τα μηνιγγιώματα και τους μεταστατικούς 

όγκους. Από την άλλη πλευρά, τόσο η πρώιμη όσο και η καθυστερημένη πρόσληψη 

Tetrofosmin ήταν χαμηλότερη στα GBMs (Early L/N=5,23 και Delayed L/N=6,32) και 

τους μεταστατικούς όγκους (Early L/N=4,50 και Delayed L/N=4,10) συγκριτικά με τα 

μηνιγγιώματα (Early L/Ν=7,14 και Delayed L/Ν=6,47). Εντούτοις, τα GBMs και οι 

μεταστάσεις με χαμηλότερη πρόσληψη ραδιοφαρμάκου έδειξαν μια χαρακτηριστική 
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κορυφή λιπιδίων στο φάσμα 1H-MRS, που αποδεικνύει ότι η εσωτερική νέκρωση 

μπορεί να οδηγήσει σε ψευδώς αρνητικά αποτελέσματα στο SPECT εγκεφάλου. 

Ενδεικτικά, στην εικόνα 17 απεικονίζεται μια γυναίκα ηλικίας 56 ετών με GBM, ο 

χάρτης rCBV και η fusion εικόνα 99mTc-Tetrofosmin SPECT και MRI δείχνουν υψηλή 

πρόσληψη γαδολινίου και υψηλή πρόσληψη ραδιοφαρμάκου αντίστοιχα στην 

περιφέρεια του όγκου και ελάχιστη πρόσληψη στο κέντρο του όγκου, ενώ το φάσμα 

1H-MRS δείχνει μια χαρακτηριστική κορυφή λιπιδίων εντός του όγκου . Επομένως, 

στο SPECT εγκεφάλου ένα ROI που περικλείει ολόκληρη την έκταση του όγκου 

μπορεί να μην είναι πάντοτε αντιπροσωπευτικό της κακοήθειας του όγκου, ειδικά στα 

πολύμορφα γλοιοβλαστώματα,  λόγω της νέκρωσης που μπορεί να περικλείουν. 

Οι ασθενείς με μηνιγγίωμα είχαν σημαντικά υψηλότερες τιμές FA και αντίστοιχα 

σημαντικά χαμηλότερες τιμές ADC σε σύγκριση με τις αντίστοιχες τιμές των GBM και 

των μεταστάσεων. Επιπλέον, οι τιμές FA βρέθηκαν να διαφέρουν σημαντικά μεταξύ 

εξεργασιών χαμηλής και υψηλής κακοήθειας και η βέλτιστη τιμή αποκοπής (cut-off 

value) για το FA μετά από ROC ανάλυση ήταν 0,11. Η ομάδα των όγκων υψηλού 

βαθμού αποτελούταν από GBM, μεταστατικούς όγκους και άτυπα μηνιγγιώματα, ενώ 

η ομάδα των νεοπλασμάτων χαμηλής κακοήθειας περιελάμβανε τυπικά μηνιγγιώματα, 

ένα λέμφωμα και ένα νευροκύτωμα. Η κλασματική ανισοτροπία (FA) περιγράφει το 

βαθμό κατεύθυνσης του νερού μέσα σε ένα voxel. [157] Προηγούμενες μελέτες έχουν 

δείξει ότι οι τιμές ADC και FA μπορούν να θεωρηθούν ως δείκτες κυτταρικής 

πυκνότητας, συμβάλλοντας στη μη επεμβατική ταξινόμηση των όγκων. [158] Οι 

υψηλής κακοήθειας όγκοι παρουσιάζουν ετερογένειες στο εσωτερικό τους με 

νεκρωτικές και κυστικές περιοχές που έχουν ως αποτέλεσμα τη μείωση της 

κατευθυντικότητας της διάχυσης του νερού, μια διαδικασία που αντανακλάται στη 

μείωση της τιμής FA. [144] Ωστόσο, προκύπτουν αντικρουόμενα ερευνητικά 

αποτελέσματα όσον αφορά τη χρήση του FA στην πρόβλεψη της κακοήθειας του όγκου 

ή της διαφοροποίησης των εξεργασιών. Οι Inoue και συν και οι Lee και συν. μελέτησαν 

τη χρήση του FA στην ταξινόμηση των γλοιωμάτων και ανέφεραν υψηλότερες τιμές 

FA στα γλοιώματα HG σε σύγκριση με τα γλοιώματα LG. [75,134] Από την άλλη 

πλευρά, οι τιμές FA επηρεάζονται από διάφορους παράγοντες, όπως η πυκνότητα και 

η σύνθεση των καρκινικών κυττάρων, η αγγειακή δομή και η δομή των νευρικών ινών, 

με αποτέλεσμα την αδυναμία διαφοροποίησης μεταξύ των εξεργασιών. [17] 
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Η μελέτη μας είχε αρκετούς περιορισμούς. Το δείγμα ασθενών ήταν περιορισμένο 

λόγω των απαιτητικών εξεταστικών πρωτοκόλλων τόσο των ανώτερων τεχνικών της 

μαγνητικής τομογραφίας όσο και του SPECT εγκεφάλου, ιδίως όσον αφορά την 

ακινητοποίηση και τη συνεργασία των ασθενών. Επιπλέον, το δείγμα των εξεργασιών 

χαμηλού βαθμού περιελάμβανε μόνο 8 περιπτώσεις και συνεπώς δεν μπορούσαμε να 

εξάγουμε ένα εύρωστο αποτέλεσμα σε σχέση με τους όγκους υψηλής κακοήθειας (28 

περιπτώσεις). Ωστόσο, εξ όσων γνωρίζουμε, αυτή είναι η πρώτη μελέτη που αναλύει 

τη σχέση μεταξύ όλων των ανώτερων τεχνικών μαγνητικής τομογραφίας με το πρώιμο 

και καθυστερημένο 99mTc-Tetrofosmin SPECT εγκεφάλου για τη διαφορική διάγνωση 

των όγκων. 
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Εικόνα 17: Γυναίκα 56 ετών με πολύμορφο γλοιοβλάστωμαα) o χάρτης rCBV δείχνει 

υψηλή πρόσληψη σκιαγραφικού στην περιφέρεια του όγκου και ελάχιστη πρόσληψη 

στο κέντρο του όγκου β) η τρισδιάστατη δεσμιδογραφία δείχνει μετατόπιση και 

διάσπαση των νευρικών ινών εντός του όγκου γ) τεχνική μονού ογκοστοιχείου, στο 

φάσμα εντός του όγκου είναι χαρακτηριστική η κορυφή των λιπιδίων δ)fusion εικόνα 
99mTc-Tetrofosmin SPECT εγκεφάλου και MRI, αναδεικνύεται υψηλή πρόσληψη 

ραδιοφαρμάκου στην περιφέρεια του όγκου και ελάχιστη πρόσληψη στο κέντρο του 

όγκου 
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3. Συζήτηση 

Οι όγκοι του εγκεφάλου αντιπροσωπεύουν μια τεράστια ομάδα εξεργασιών, που 

προέρχονται από διαφορετικά νευρωνικά κύτταρα και με διαφορετικούς βαθμούς 

κακοήθειας. [159] Παρά την τεχνολογική εξέλιξη των απεικονιστικών μεθόδων, σε 

ορισμένες περιπτώσεις, οι διαφορετικοί όγκοι, είτε πριν είτε μετά τη θεραπεία, μπορεί 

να μοιράζονται παρόμοια διαγνωστικά ευρήματα, καθιστώντας τη 

διάγνωση/πρόγνωση μια δύσκολη διαδικασία. Η μαγνητική τομογραφία με χορήγηση 

παραμαγνητικής σκιαγραφικής ουσίας παραμένει η πρώτη επιλογή για την ανάδειξη 

των λεπτομερών μορφολογικών χαρακτηριστικών των εξεργασιών, αλλά παρουσιάζει 

αρκετούς περιορισμούς στη διάγνωση λόγω της αλληλοεπικάλυψης των ευρημάτων, 

όπως σε περιπτώσεις υποτροπής του όγκου και ακτινονέκρωσης μετά από 

ακτινοθεραπεία. Η κυτταροβρίθεια του όγκου, η αγγείωση, ο κυτταρικός 

πολλαπλασιασμός, τα μεταβολικά και τα λειτουργικά χαρακτηριστικά είναι μερικά από 

τα πολλά χαρακτηριστικά που δεν μπορούν να αξιολογηθούν με τη συμβατική 

απεικόνιση, αλλά που είναι αναγκαία για την διαφορική διάγνωση των όγκων. Ως εκ 

τούτου, ο σχεδιασμός της βέλτιστης στρατηγικής αντιμετώσισης των όγκων και η 

ακριβής αξιολόγηση των επιδράσεων της θεραπείας, εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από 

την ορθή εκτίμηση των προαναφερθέντων παραγόντων, έτσι ώστε να βελτιωθεί η 

ταξινόμηση και η διαφορική διάγνωση των εξεργασιών. [157] 

H φασματοσκοπία 1H-MRS είναι μια μη επεμβατική τεχνική απεικόνισης που παρέχει 

σημαντικές in vivo μεταβολικές πληροφορίες, συμπληρώνοντας τα μορφολογικά 

ευρήματα από τη συμβατική μαγνητική τομογραφία. Η φασματοσκοπία αποδείχθηκε 

χρήσιμη στην ταξινόμηση γλοιωμάτων χαμηλής και υψηλής κακοήθειας καθώς και στη 

διαφοροποίηση της υποτροπής του όγκου από τη νέκρωση προκαλούμενη από τη 

θεραπεία, αλλά θα πρέπει πάντα να θεωρείται ως συμπληρωματικό εργαλείο στη 

συμβατική μαγνητική τομογραφία για την κλινική εικόνα. [160] Επιπρόσθετα με το 

1H-MRS, οι αιμοδυναμικές πληροφορίες που παρέχει το DSC-MRI έχουν ήδη 

αυξανόμενη χρήση στην αξιολόγηση των εγκεφαλικών εξεργασιών καθώς βοηθούν 

στην κατανόηση της αγγειογένεσης, μια διαδικασία που απαντάται σε υποξικές και 

ισχαιμικές καταστάσεις στο κεντρικό νευρικό σύστημα, αλλά αποτελεί κι ένα πολύ 

σημαντικό παράγοντα στους κακοήθεις πρωτοπαθείς όγκους. Η νεοπλασματική 

αγγειογένεση οδηγεί σε δομικά ανώμαλα αγγεία τα οποία με τη σειρά τους 

αναπτύσσουν αυξημένη μακρο- και μικροαγγειακή συστολή σε σύγκριση με τον υγιή 
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εγκεφαλικό ιστό. [4] Αυτή η αυξημένη αιμάτωση οδηγεί σε αύξηση του σχετικού 

όγκου εγκεφαλικού αίματος (rCBV), το οποίο έχει συσχετιστεί άμεσα με την 

κακοήθεια του όγκου, διευκολύνοντας έτσι την πρόβλεψη της εξέλιξης της 

εγκεφαλικής βλάβης. [161] Το DWI και το DTI εξακολουθούν να αποτελούν 

αντικείμενο έντονης έρευνας. Το DWI έχει αποδειχθεί ότι είναι ένας βιοδείκτης για την 

εκτίμηση της επιθετικότητας του όγκου και της πρώιμης ανταπόκρισης των 

νεοπλασμάτων στη θεραπεία, καθώς ανιχνεύει την μικροδομή του ιστού και τις 

αλλαγές στην ακεραιότητα της λευκής ουσίας. Η εξέλιξη του DWI, το DTI, έχει τη 

δυνατότητα να δώσει μια πλήρη εικόνα της νευρωνικής αρχιτεκτονικής, καθώς τα 

μόρια νερού διαχέονται διαφορετικά κατά μήκος των ιστών ανάλογα με τον τύπο, την 

ακεραιότητα και την παρουσία εμποδίων, παρέχοντας πληροφορίες σχετικά με τον 

προσανατολισμό της διάχυσης και την ποσοτική ανισοτροπία. [162,163] Η 

ενσωμάτωση των προαναφερθέντων εξελιγμένων τεχνικών της μαγνητικής 

τομογραφίας που παρέχουν πληροφορίες σχετικά με τη μορφολογία, τον βαθμό 

αγγείωσης και τη ρήξη του αιματοεγκεφαλικού φραγμού, καθώς και τη μικροδομή και 

τις μεταβολικές αλλαγές των εξεργασιών, έδωσε την ευκαιρία στους νευρο-

ακτινολόγους να συνδυάσουν σημαντικούς βιοδείκτες για την εκτίμηση της 

κακοήθειας. Ωστόσο, οι τεχνικές της μαγνητικής τομογραφίας αντιμετωπίζουν ακόμα 

αρκετούς περιορισμούς στην εκτίμηση του κυτταρικού πολλαπλασιασμού και συνεπώς 

στον χαρακτηρισμό των ενδοκρανιακών όγκων καθώς και στη διαφοροποίηση μεταξύ 

της υποτροπής των όγκων και της νέκρωσης προκαλούμενη από την ακτινοθεραπεία. 

Ως εκ τούτου, η εισαγωγή της πυρηνικής ιατρικής που παρέχει πληροφορίες για τη 

λειτουργία αλλά και τα μεταβολικά χαρακτηριστικά των βλαβών έχει μεγάλη σημασία 

στην κλινική αξιολόγηση των ενδοκρανιακών αλλοιώσεων. Η τομογραφία εκπομπής 

ποζιτρονίων (PET) είναι η πλέον σύγχρονη απεικονιστική τεχνική της πυρηνικής 

ιατρικής, καθώς παρουσιάζει υψηλότερη χωρική ανάλυση και υψηλότερη ακρίβεια και 

ευαισθησία σε σύγκριση με το SPECT. Επιπλέον, το PET παρουσιάζει βελτιωμένη 

ποιότητα εικόνας, μικρότερο χρόνο σάρωσης και σάρωση πολλαπλών πεδίων 

προβολής. Παρόλο που το SPECT παρουσιάζει αρκετά μειονεκτήματα, όπως εικόνες 

χαμηλής ανάλυσης επιρρεπείς σε ψευδενδείξεις (artifacts) και μεγαλύτερους χρόνους 

σάρωσης σε σύγκριση με το ΡΕΤ, είναι μια καλά καθιερωμένη τεχνική που έχει 

χρησιμοποιηθεί εκτενώς στην κλινική ρουτίνα από τη δεκαετία του 1990. Επιπλέον, η 

εγκατάσταση SPECT απαιτεί πολύ χαμηλότερο κόστος και τα ραδιοφάρμακα SPECT 
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προσφέρουν ευρύτερη διαθεσιμότητα. Από την άλλη πλευρά, η χρήση του PET είναι 

ακόμη περιορισμένη καθώς η τοποθέτησή του απαιτεί πολύ υψηλό κόστος και ο μικρός 

φυσικός χρόνος ημιζωής των ραδιοφαρμάκων PET (π.χ. C11, FLT) καθιστούν δύσκολη 

τη διανομή τους σε απομακρυσμένα νοσοκομεία ή διαφορετικά απαιτούν την 

εγκατάσταση ενός μικρού κυκλοτρονίου (baby-cyclotron). [164] Ως εκ τούτου, 

λαμβάνοντας υπόψη τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα της κάθε απεικονιστικής 

τεχνικής, το SPECT θα διατηρήσει τη θέση του στην κλινική διάγνωση, καθώς είναι 

μια ευρέως χρησιμοποιούμενη μέθοδος με αποδεδειγμένα αποτελέσματα. 

Η νευρο-απεικόνιση έχει εξελιχθεί σε μια πολυπαραμετρική αξιολόγηση που 

ενσωματώνει μορφολογικές ανωμαλίες με αιμοδυναμική, μικροδομή των ιστών και 

κυτταρικό μεταβολισμό. Ως εκ τούτου, η συμβατική μαγνητική τομογραφία και  οι 

ανώτερες τεχνικές της σε συνδυασμό με τις λειτουργικές πληροφορίες της πυρηνικής 

ιατρικής παίζουν σημαντικό ρόλο στη διαφορική διάγνωση ενδοκρανιακών 

εξεργασιών, προκειμένου να παράσχουν το κατάλληλο σχήμα θεραπείας στον ασθενή 

καθώς και την αξιολόγηση των θεραπευτικών αποτελεσμάτων. 

Στην παρούσα διατριβή αξιολογήσαμε τις ανώτερες τεχνικές της μαγνητικής 

τομογραφίας καθώς και τη συνεισφορά του 99mTc-Tetrofosmin SPECT στη διαφορική 

διάγνωση των εγκεφαλικών όγκων. Τα αποτελέσματα των ανώτερων τεχνικών MRI 

έχουν ερευνηθεί εκτενώς στα διαφοροδιαγνωστικά προβλήματα και κάθε μια τεχνική, 

συνδυαζόμενη πάντα με τις ακολουθίες της συμβατικής μαγνητικής τομογραφίας, έχει 

αποδείξει την συμβολή της στην τελική διάγνωση.  

Το SPECT εγκεφάλου από την άλλη πλευρά έχει δώσει μέχρι στιγμής διφορούμενα 

αποτελέσματα σχετικά με τη συνεισφορά του στην διαφορική διάγνωση των 

νεοπλασμάτων και τον προσδιορισμό του βαθμού κακοήθειας. Αυτό ενδεχομένως 

οφείλεται στα εγγενή προβλήματα που παρουσιάζουν τα ραδιοφάρμακα του SPECT 

κατά την πρόσληψή τους, όπως είναι η φυσιολογική τους συγκέντρωση στις 

οφθαλμικές κόγχες, τους ρινοφαρυγγικούς ιστούς, την υπόφυση, το κρανίο και το 

χοριοειδές πλέγμα. Η  συγκέντρωση αυτή του ραδιοφαρμάκου σε φυσιολογικές δομές 

μπορεί αφενός να δυσχεραίνει την ανίχνευση μικρών βλαβών, ειδικά στον εν τω βάθει 

κοιλιακό χώρο και αφετέρου η οριοθέτηση των εξεργασιών που εφάπτονται σε αυτές 

τις δομές να είναι ιδιαίτερα δύσκολη. Το γεγονός αυτό έχει σαν αποτέλεσμα 

λανθασμένες μετρήσεις στο λόγο πρόσληψης (Lesion/Normal) της εξεργασίας καθώς 
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προσμετράται ενδεχομένως και μέρος της πρόσληψης στις φυσιολογικές δομές.  

Επιπλέον, ένα βασικό μειονέκτημα στη διαφοροποίηση των εξεργασιών με τις τεχνικές 

SPECT είναι η ενδογενής ετερογένεια των κακοήθων όγκων, ειδικά των πολύμορφων 

γλοιοβλαστωμάτων, που μπορεί να εμφανίζουν περιοχές αιμορραγίας, οιδήματος, 

κυστικών μορφωμάτων και κυρίως εσωτερικής νέκρωσης που οδηγεί σε ψευδώς 

αρνητική πρόσληψη ραδιοφαρμάκου. Για τους παραπάνω λόγους, η αξιολόγηση μόνο 

του δείκτη πρόσληψης (Lesion/Normal), βασισμένο σε ROI το οποίο περικλείει όλη 

την έκταση της εξεργασίας, μπορεί να οδηγήσει σε λανθασμένα συμπεράσματα. 

Αντίθετα, η ποιοτική αξιολόγηση της εικόνας SPECT είναι ενδεχομένως πιο σωστή 

προσέγγιση, καθώς πρέπει να αξιολογηθεί τόσο ο συνολικός δείκτης πρόσληψης, όσο 

και οι ετερογένειες στην πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου στο εσωτερικό της εξεργασίας 

και στην περιφέρειά της. 

Από την άλλη πλευρά, η έρευνά μας έδειξε ότι η καθυστερημένη κατακράτηση του 

ραδιοφαρμάκου μπορεί να αποτελεί ένδειξη κακοήθειας. Η πρόσληψη του 99mTc-

Tetrofosmin από τους εγκεφαλικούς όγκους εξαρτάται από τη ρήξη του 

αιματοεγκεφαλικού φραγμού, καθώς και τη μεταβολική δραστηριότητα των κυττάρων. 

Το 99mTc-Tetrofosmin συγκεντρώνεται ενδοκυττάρια και ένα μέρος του παραμένει στα 

μιτοχόνδρια. Δεδομένου ότι οι κακοήθεις όγκοι σχετίζονται με αυξημένη 

μιτοχονδριακή λειτουργία, η αύξηση της πρόσληψης του 99mTc-Tetrofosmin στις 

καθυστερημένες εικόνες είναι ενδεχομένως ένδειξη κακοήθειας. 

Μπορούμε λοιπόν να συμπεράνουμε ότι οι καθυστερημένες εικόνες σε σύγκριση με τις 

πρώιμες εικόνες του 99mTc-Tetrofosmin SPECT εγκεφάλου μπορούν να συνεισφέρουν 

στη διαφορική διάγνωση μεταξύ χαμηλής και υψηλής κακοήθειας όγκων, ειδικά όταν 

συνδυάζονται με τις  εξελιγμένες τεχνικές MRI. 

Τέλος, πρέπει να επισημάνουμε ότι καμία μεμονωμένη τεχνική δεν επιτυγχάνει 100% 

ειδικότητα και ευαισθησία και η ερμηνεία των αποτελεσμάτων εξακολουθεί να 

βασίζεται στην υγιή κλινική κρίση. 
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4. Μελλοντικοί στόχοι 

Με την ανάπτυξη όλων των προαναφερθέντων νέων τεχνικών διάγνωσης, αυξάνεται ο 

όγκος των διαγνωστικών πληροφοριών, ο οποίος τελικά δεν είναι εύκολα διαχειρίσιμος 

από το ιατρικό προσωπικό. Οι τεχνικές απεικόνισης στη μαγνητική τομογραφία έχουν 

εξελιχθεί ραγδαία τα τελευταία χρόνια. Η μαγνητική τομογραφία δεν προσφέρει πλέον 

μόνο ανατομικές πληροφορίες αλλά παρέχει ποσοτικοποιημένες πληροφορίες 

(αιμοδυναμικές, μεταβολικές, μορφολογικές)  μέσω των ανώτερων τεχνικών. Αυτός ο 

μεγάλος αριθμός ποσοτικών-αριθμητικών δεδομένων των εξελιγμένων τεχνικών της 

μαγνητικής τομογραφίας αλλά και των τεχνικών της πυρηνικής ιατρικής, που δύναται 

να βοηθήσει στη διάγνωση των νεοπλασμάτων, συνήθως μένει αναξιοποίητος κατά την 

κλινική ρουτίνα. Ο λόγος αυτής της παράληψης είναι ότι η ανάλυση και η αξιολόγηση 

αυτών των πολυπαραγοντικών δεδομένων είναι χρονοβόρα διαδικασία, απαιτεί ειδικές 

γνώσεις κι έτσι δεν είναι ακόμα εφαρμόσιμη πρακτική στην κλινική ρουτίνα.   

Για το λόγο αυτό, μια αυτοματοποιημένη διαδικασία αξιολόγησης αυτών των 

δεδομένων η οποία έχει τη δυνατότητα να αναλύσει και να συσχετίσει πολλά 

αποτελέσματα με στατιστικά μοντέλα, μπορεί να διευκολύνει ουσιαστικά  την κλινική 

αξιολόγηση. [165] Συγκεκριμένα, οι αλγόριθμοι αναγνώρισης προτύπων (pattern 

recognition algorithms) μπορούν να βοηθήσουν ιδιαίτερα προς αυτήν την κατεύθυνση. 

Η αναγνώριση προτύπων (Pattern Recognition) είναι ένα επιστημονικό πεδίο με στόχο 

την ανάπτυξη αλγορίθμων για την αυτοματοποιημένη απόδοση κάποιας τιμής ή 

διακριτικού στοιχείου σε εισαγόμενα δεδομένα, συνήθως κωδικοποιημένα ως 

αλληλουχίες αριθμών. Κατ' αυτόν τον τρόπο, τα δεδομένα αυτόματα ταξινομούνται σε 

κατηγορίες ή διαχωρίζονται σε ομάδες με βάση κάποια κριτήρια, ακόμα και υπό την 

παρουσία θορύβου ο οποίος δυσκολεύει την αναγνώριση, ωθώντας συνήθως τα 

δεδομένα να μοιάζουν περισσότερο τυχαία απ' όσο πραγματικά είναι. 

Ενσωματώνoντας μηχανές μάθησης σε ένα σύστημα υποστήριξης κλινικών 

αποφάσεων (clinical decision support system-CDSS) τα δεδομένα των ανώτερων 

τεχνικών της μαγνητικής τομογραφίας και της πυρηνικής ιατρικής, μπορούν να γίνουν 

μέρος της κλινικής αξιολόγησης. [166] Τα συστήματα υποστήριξης κλινικών 

αποφάσεων είναι σε θέση να αντιμετωπίζουν πληθώρα δεδομένων, να αυτοματοποιούν 

διαδικασίες, να μειώνουν συστηματικά σφάλματα αλλά και την υποκειμενικότητα του 

εκάστοτε ιατρού-διαγνώστη. [163]  Η πιο σημαντική πτυχή στη δημιουργία ενός CDSS 

είναι η δυνατότητά του να παρέχει υψηλή ακρίβεια και ταυτόχρονα ικανότητα 
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γενίκευσης στη διαδικασία ταξινόμησης των νεοπλασμάτων κι επίσης να επιτρέπει 

στους ιατρούς οι οποίοι δεν έχουν ειδικές γνώσεις στις ανώτερες τεχνικές μαγνητικής 

τομογραφίας και της πυρηνικής ιατρικής να εκπαιδευτούν στις νέες τεχνικές και να 

είναι σε θέση να διακρίνουν μεταξύ των διαφορετικών τύπων νεοπλασμάτων. [167] 
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5. Αξιολόγηση της λευκής ουσίας του εγκεφάλου με DTI 

πριν και μετά από ολοκρανιακή ακτινοθεραπεία 

 

5.1 Εισαγωγή 

Η ολοκρανιακή ακτινοθεραπεία (whole brain irradiation-WBI) αποτελεί βασική 

θεραπεία τόσο σε ασθενείς με διεγνωσμένες εγκεφαλικές μεταστάσεις όσο και σε 

ασθενείς με μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεύμονα ως προφυλακτική ακτινοβόληση 

του εγκεφάλου (prophylactic cranial irradiation-PCI). [168]  

Ο τρόπος ακτινοβόλησης στο WBI και το PCI είναι παρόμοιος, το πεδίο 

ακτινοβόλησης περιλαμβάνει ολόκληρο τον εγκέφαλο και το εγκεφαλικό στέλεχος, 

μέχρι τη βάση του κρανίου (foramen magnum) ή μέχρι τον πυθμένα του πρώτου ή του 

του δεύτερου αυχενικού σπονδύλου. Η ομοιόμορφη δόση ακτινοβολίας χορηγείται 

συνήθως με δύο αντίθετα πλάγια πεδία και συχνά χρησιμοποιούνται μπλοκ μολύβου 

για την προστασία των φακών των οφθαλμών. [169] Αν και αρχικά θεωρήθηκε 

αποτελεσματική και ελάχιστα τοξική θεραπεία, το WBI έχει βελτιωθεί και 

τροποποιηθεί πολλές φορές κατά τη διάρκεια της εξέλιξής του, από τις αρχές του στη 

δεκαετία του 1950, όπου χορηγήθηκαν διάφορες δόσεις ακτινοβολίας και 

κλασματοποιήσεις κατά περίπτωση χωρίς να λαμβάνεται αρχικά υπόψη η αποφυγή 

ακτινοευαίσθητων εγκεφαλικών δομών. Μέχρι τη δεκαετία του 1970, το WBI είχε γίνει 

μια βασική θεραπεία για τις εγκεφαλικές μεταστάσεις. Παρόλο που κάποιες από τις 

χρήσεις του τώρα αντικαθίστανται από τη στερεοτακτική ακτινοχειρουργική, 

παραμένει επικουρική τεχνική σε πολλές περιπτώσεις, ενώ χρησιμοποιείται ακόμα ως 

βασική θεραπεία σε ασθενείς με εκτεταμένες μεταστάσεις στον εγκέφαλο. [168]  

Ο βασικός λόγος που εφαρμόζεται η ολοκρανιακή ακτινοβόληση του εγκεφάλου τόσο 

στις εγκεφαλικές μεταστάσεις αλλά και προφυλακτικά στους ασθενείς με 

μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεύμονα, είναι η υποβοήθηση στη φαρμακευτική αγωγή. 

Ο αιματοεγκεφαλικός φραγμός (BBB) απαγορεύει τη διέλευση μακρομορίων στο 

εγκεφαλικό παρέγχυμα, προστατεύοντας αποτελεσματικά τον εγκέφαλο από 

επιβλαβείς ουσίες όπως τοξίνες και βακτήρια, αλλά επιτρέπει τη διέλευση ουσιών όπως 

το οξυγόνο. Με αυτόν τον τρόπο, ο αιματοεγκεφαλικός φραγμός βοηθά στη διατήρηση 

ενός αποστειρωμένου και ασφαλούς περιβάλλοντος για τη φυσιολογική λειτουργία του 
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εγκεφάλου. [170] Τα αντι-νεοπλασματικά, κυτταροστατικά φάρμακα δεν διαπερνούν 

φυσιολογικά τον αιματοεγκεφαλικό φραγμό. [171] Πολλές μελέτες έχουν διαπιστώσει 

ότι η ακτινοβολία μπορεί να προκαλέσει ρήξη του αιματοεγκεφαλικού φραγμού ώστε 

να επιτρέψει την πετυχημένη χορήγηση χημειοθεραπευτικών φαρμάκων. [172] 

Ωστόσο έχει αποδειχθεί ότι ο αιματοεγκεφαλικός φραγμός μπορεί να ανακάμψει 

τουλάχιστον εν μέρει μέσα σε λίγους μήνες. [173] Με βάση αυτές τις παρατηρήσεις, η 

πλειοψηφία των μελετών προτείνει ότι η ακτινοθεραπεία πρέπει να προηγείται της 

χημειοθεραπείας έτσι ώστε να προκληθεί η ρήξη του αιματοεγκεφαλικού φραγμού, 

διευκολύνοντας μια επαρκή ποσότητα κυτταροστατικών φαρμάκων να φτάσει στο 

εγκεφαλικό παρέγχυμα. Η δόση ακτινοβολίας που προτείνεται πριν την έναρξη της 

χημειοθεραπείας είναι 20-30 Gy. [172,173] 

 

 

5.2 Ολοκρανιακή ακτινοβόληση εγκεφάλου στις εγκεφαλικές 

μεταστάσεις 

Οι μεταστάσεις του εγκεφάλου αντιπροσωπεύουν μια σημαντική αιτία θνησιμότητας 

στους καρκινοπαθείς. Οι συνηθέστεροι πρωτογενείς όγκοι που ευθύνονται για 

εγκεφαλικές μεταστάσεις στους ενήλικες θεωρούνται ο καρκίνος του πνεύμονα και του 

μαστού. [168] Πρόσφατα, όμως, δύο μεγάλες μελέτες διαπίστωσαν ότι οι πιο κοινοί 

όγκοι που σχετίζονται με εγκεφαλικές μεταστάσεις είναι, κατά φθίνουσα σειρά, ο 

καρκίνος του πνεύμονα, το κακοήθες μελάνωμα, το νεφροκυτταρικό καρκίνωμα, ο 

καρκίνος του μαστού και του παχέος εντέρου. [174,175] 

Η θεραπευτική αντιμετώπιση για τις εγκεφαλικές μεταστάσεις περιλαμβάνει την 

ολοκρανιακή ακτινοβόληση του εγκεφάλου (WBI), τη στερεοτακτική 

ακτινοχειρουργική, τη χειρουργική εκτομή ή κάποιο συνδυασμό των τριών. Ο μέσος 

χρόνος επιβίωσης μετά το WBI συσχετίζεται έντονα με την ηλικία του ασθενούς, τον 

αριθμό και την θέση των μεταστάσεων και γενικά κυμαίνεται από 3 έως 6 μήνες. [176]  

Η ολοκρανιακή ακτινοβόληση (WBI) ως θεραπεία των εγκεφαλικών μεταστάσεων 

είναι αποδεκτή ως η κύρια θεραπευτική μέθοδος όσον αφορά την ανακούφιση των 

συμπτωμάτων, ειδικά όταν ο πρωτογενής όγκος είναι εξωκρανιακός. Έχουν 

χρησιμοποιηθεί διάφορα σχήματα θεραπείας, με συνηθέστερα τη χορήγηση 30Gy σε 
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10 συνεδρίες και 20Gy σε 5 συνεδρίες για την αντιμετώπιση των εγκεφαλικών 

μεταστάσεων, χωρίς όμως να έχει αποδειχθεί κάποια κλασματοποίηση ανώτερη από 

τις άλλες. Ωστόσο η εφάπαξ χορήγηση δόσης 10Gy έχει αποδειχθεί ότι σχετίζεται με 

μεγαλύτερη τοξικότητα στον εγκέφαλο. [177] 

 

 

5.3 Προφυλακτική ακτινοβόληση εγκεφάλου σε ασθενείς με 

μικτοκυτταρικό καρκίνο του πνεύμονα 

Εκτός από την πρόκληση ρήξης του αιματοεγκεφαλικού φραγμού, ένας άλλος βασικός 

λόγος της εφαρμογής της προφυλακτικής ακτινοβόλησης του εγκεφάλου (prophylactic 

cranial irradiation-PCI) είναι για να εξαλείψει τις μικροσκοπικές αποθέσεις του 

μεταστατικού όγκου εντός του εγκεφάλου ή/και του εγκεφαλικού στελέχους πριν 

εμφανιστούν κλινικά συμπτώματα. Χωρίς την προφυλακτική ακτινοβόληση του 

εγκεφάλου, περισσότερο από το 60% των ασθενών με μικροκυτταρικό καρκίνο του 

πνεύμονα τελικά θα αναπτύξουν κλινικά ανιχνεύσιμες ή συμπτωματικές εγκεφαλικές 

μεταστάσεις στην πορεία της νόσου τους, ενώ η προφυλακτική ακτινοβόληση μειώνει 

αυτό το ποσοστό στο 20%. [178]   

Έχουν χρησιμοποιηθεί διάφορα σχήματα δόσης και κλασματοποίησης, χωρίς όμως να 

έχει αποδειχθεί ξεκάθαρα η ανωτερότητα κάποιου σχήματος έναντι των άλλων. [179] 

Μια πρόσφατη μελέτη διαπίστωσε ότι δεν υπήρξε σημαντική μείωση στον αριθμό των 

εγκεφαλικών μεταστάσεων με χορήγηση 36Gy σε 18 συνεδρίες έναντι 25Gy σε 10 

συνεδρίες, ενώ η συνολική επιβίωση ήταν χειρότερη λόγω ασαφών αιτιών στο σχήμα 

της υψηλότερης δόσης. [179] Οι συγγραφείς κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η 

χορήγηση 25Gy σε 10 συνεδρίες πρέπει να παραμείνει το πρότυπο σχήμα θεραπείας 

στην προφυλακτική ακτινοβόληση εγκεφάλου. [179] Στην αντιμετώπιση τόσο του 

περιορισμένου όσο και του εκτεταμένου μικροκυτταρικού καρκίνου του πνεύμονα, η 

χρήση της PCI έχει οδηγήσει σε στατιστικά σημαντική βελτίωση της συνολικής 

επιβίωσης (overall survival-OS). [180] 

Δεδομένου ότι αυτοί οι ασθενείς διατρέχουν κίνδυνο για νευροψυχολογικές ασθένειες 

από πολλαπλές αιτίες όπως ηλικιακής εγκεφαλικής ατροφίας, προϋπάρχουσας 

εγκεφαλοαγγειακής νόσου, άγχους, αλλά έχουν συνήθως υποβληθεί και σε 
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χημειοθεραπεία, υπάρχει διαμάχη σχετικά με την έκταση στην οποία η PCI συμβάλλει 

στις παρατηρούμενες νευρογνωστικές διαταραχές. [180] Ωστόσο, με την αύξηση στη 

μέση συνολική επιβίωση καθώς και την αύξηση στον αριθμό των μακροχρόνιων 

επιζώντων, θα προσδιοριστεί σαφέστερα η συμβολή της PCI στην ανάπτυξη 

νευρογνωστικών διαταραχών. [181] 

 

 

5.4 Παρενέργειες της ολοκρανιακής ακτινοβόλησης 

Οι παρενέργειες της ολοκρανιακής ακτινοβολίας μπορούν να χωριστούν σε οξείες, 

υποξείες και όψιμες. [182] Οι οξείες επιδράσεις εμφανίζονται κατά τη διάρκεια των 

συνεδριών ακτινοβόλησης ή μέσα σε λίγες εβδομάδες από το πέρας της 

ακτινοθεραπείας και περιλαμβάνουν κόπωση, αλωπεκία, ναυτία και παρενέργειες που 

σχετίζονται με την εμφάνιση εγκεφαλικού οιδήματος όπως πονοκέφαλος, ναυτία και 

σπάνια αλλαγές στην ψυχική κατάσταση. Ωστόσο, το εγκεφαλικό οίδημα 

αντιμετωπίζεται συνήθως επιτυχώς με κορτικοστεροειδή φάρμακα. [183]  

Τα υποξέα συμπτώματα εμφανίζονται μετά την ολοκλήρωση της ακτινοθεραπείας, 

αλλά εντός τριών μηνών από το τέλος των συνεδριών και είναι σχετικά σπάνια. [168] 

Περιορίζονται κυρίως στο σύνδρομο της υπνηλίας, συνεχούς κόπωσης και σε 

νευρογνωστικές διαταραχές όπως η μείωση της μνήμης. Το σύνδρομο της υπνηλίας 

σχετίζεται πιθανότατα με παροδική απομυελίνωση της λευκής ουσίας του εγκεφάλου 

(ανάλογη με το σύνδρομο Lhermitte μετά από ακτινοβολία του νωτιαίου μυελού). Η 

απομυελίνωση αυτή οφείλεται κυρίως στον κυτταρικό θάνατο των 

ολιγοδενδροκυττάρων που παράγουν μυελίνη. Μετά από μια προσωρινή 

απομυελίνωση, ακολουθεί ανάπτυξη ολιγοδενδροκυττάρων και επαναμυελίνωση του 

εγκεφαλικού ιστού. [184] Η λευκοεγκεφαλοπάθεια, από την άλλη πλευρά, 

αντιπροσωπεύει ενδεχομένως μια πιο σοβαρή εκδήλωση απομυελίνωσης και μπορεί να 

είναι θανατηφόρα. [181] Αυτές οι μεταβολές της λευκής ουσίας εμφανίζονται πιο 

συχνά σε ηλικιωμένους ασθενείς, οι οποίοι διατρέχουν εγκεφαλοαγγειακό κίνδυνο. 

Πρώιμες ενδείξεις αυτής της απομυελίνωσης μπορούν να εντοπιστούν στις αλλαγές της 

κλασματικής ανισοτροπίας (FA) που προκύπτει από το DTI, πριν εμφανιστούν ορατές 

μεταβολές στην απεικόνιση της μαγνητικής τομογραφίας. [181]  
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Οι όψιμες παρενέργειες, οι οποίες εμφανίζονται έξι μήνες ή αργότερα μετά το πέρας 

της ακτινοθεραπείας, περιλαμβάνουν εμφανείς εστίες νέκρωσης στο εγκεφαλικό 

παρέγχυμα και προοδευτική μικροαγγειακή ή αγγειακή απόφραξη, με αποτέλεσμα 

αυξημένο κίνδυνο εγκεφαλικού επεισοδίου. [184] Η αγγειακή απόφραξη οφείλεται 

στην πάχυνση των τοιχωμάτων των αγγείων, ενώ οι εστίες νέκρωσης οφείλονται στη 

μείωση των ολιγοδενδροκυττάρων και τη διάχυτη απομυελίνωση. [185] Ανάλογα με 

τη σοβαρότητα αυτών των παρενεργειών, την ηλικία του ασθενούς και τη συνολική 

δόση ακτινοβολίας που έλαβε, αυτές οι αλλοιώσεις μπορεί να υποχωρήσουν εν μέρει, 

να σταθεροποιηθούν ή να προοδεύοσουν σε μια παρατεταμένη περίοδο, από μερικούς 

μήνες έως αρκετά χρόνια, καταλήγοντας σε διάφορες νευρογνωστικές διαταραχές, 

όπως απώλεια μνήμης, μείωση της νοημοσύνης και της προσοχής, διαταραχές της 

προσωπικότητας και άλλων ανώτερων νοητικών λειτουργιών. [185] 

 

 

5.5 Το DTI στην αξιολόγηση της λευκής ουσίας του εγκεφάλου 

Παρόλο που έχουν αναφερθεί αλλαγές στις εικόνες της συμβατικής μαγνητικής 

τομογραφίας, από τις παρενέργειες της ακτινοβολίας στη λευκή ουσία του εγκεφάλου, 

δεν μπορούν πάντοτε να περιγράψουν ορατές ανωμαλίες σε ασθενείς με συμπτώματα. 

[186] Για το λόγο αυτό απαιτούνται αντικειμενικές και ποσοτικές μέθοδοι για την 

αξιολόγηση των παροδικών επιπτώσεων που προκαλούνται από την ακτινοθεραπεία, 

καθώς η παρακολούθηση της προκαλούμενης νευροτοξικότητας είναι σημαντική για 

τον καθορισμό του κατάλληλης δόσης και κλασματοποίησης και την ελαχιστοποίηση 

των ανεπιθύμητων παρενεργειών στο εγκεφαλικό παρέγχυμα. [187] 

Το Diffusion Tensor Imaging (DTI) μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τη χαρτογράφηση 

και τον in vivo χαρακτηρισμό της τρισδιάστατης διάχυσης του ύδατος στον ιστό και 

είναι μια πολλά υποσχόμενη μέθοδος για τον χαρακτηρισμό μικροδομικών αλλαγών 

στη λευκή ουσία του εγκεφάλου. Οι ποσοτικές μεταβλητές της διάχυσης μπορούν να 

αντικατοπτρίσουν την υποκείμενη παθοφυσιολογία της λευκής ουσίας, καθώς μας 

δίνουν πληροφορίες για την αρχιτεκτονική των νευρικών αξόνων. [188,189] Για 

παράδειγμα, η αύξηση στην ακτινική διάχυση (Radial Diffusivity) έχει βρεθεί ότι 

αντικατοπτρίζει την απομυελίνωση, ενώ η μειωμένη αξονική διάχυση (Axial 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
19/04/2024 17:46:24 EEST - 18.217.200.173



121 

 

Diffusivity) αντανακλά τον εκφυλισμό των νευρικών αξόνων. [188,189] Επίσης, 

κλινικές μελέτες σε παιδιατρικούς ασθενείς μυελοβλαστώματος και οξείας 

λεμφοβλαστικής λευχαιμίας, έδειξαν ότι η ολοκρανιακή ακτινοβόληση του εγκεφάλου 

προκάλεσε μείωση στην κλασματική ανισοτροπία (FA). [190,191] Οι Khong και συν. 

μελετώντας παιδιατρικούς ασθενείς με μυελοβλάστωμα μετά από ολοκρανιακή 

ακτινοβόληση, κατέληξαν ότι η κλασματική ανισοτροπία είναι πιο ευαίσθητη στην 

ανίχνευση βλάβης στη λευκή ουσία του εγκεφάλου από την συμβατική εικόνα Τ2-

βαρύτητας. [190]  

Επιπλέον, η μείωση της κλασματικής ανισοτροπίας σχετίζεται με γνωστούς 

παράγοντες κινδύνου νευροτοξικότητας, όπως την δόση ακτινοβολίας καθώς και την 

ηλικία του ασθενούς, γεγονός που υποδηλώνει ότι η FA είναι ικανή να αντικατοπτρίζει 

τις βλάβες της λευκής ουσίας που σχετίζονται με τις παρενέργειες της ακτινοθεραπείας. 

[192] Παρόμοια ευρήματα για την κλασματική ανισοτροπία έχουν παρατηρηθεί και σε 

ασθενείς με μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεύμονα, μετά την προφυλακτική 

ακτινοβόληση του εγκεφάλου, καθώς και σε ασθενείς με πρωτοπαθή όγκο του 

εγκεφάλου. [184,187] Ωστόσο, τα ευρήματα αυτά δεν έχουν ακόμα συσχετιστεί με 

ιστοπαθολογική γνωμάτευση. [193] Πιο συγκεκριμένα, οι Khong και συν. 

αναγνώρισαν ως πιο ακτινοευαίσθητες περιοχές στο εγκεφαλικό παρέγχυμα τη λευκή 

ουσία των παρεγκεφαλιδικών ημισφαιρίων, των μετωπιαίων λοβών, τον ακτινωτό 

στέφανο, και το εγκεφαλικό στέλεχος. [190] Τα αποτελέσματα αυτά επιβεβαιώθηκαν 

και από τους Welzel και συν. με εξαίρεση το εγκεφαλικό στέλεχος, στην οξεία φάση 

των παρενεργειών (6 εβδομάδες μετά το πέρας των συνεδριών), οι οποίοι μελέτησαν 

τις επιπτώσεις της προφυλακτικής ακτινοβόλησης σε ασθενείς με μικροκυτταρικό 

καρκίνο του πνεύμονα. [184]  Όσον αφορά το εγκεφαλικό στέλεχος, οι Welzel και συν. 

και οι Qiu και συν. παρατήρησαν αυξημένες τιμές FA στο εγκεφαλικό στέλεχος μετά 

την ακτνοβόληση. [184,194] Σύμφωνα με τους συγγραφείς, αυτή η παρατήρηση 

οφείλεται ενδεχομένως στην επιλεκτική βλάβη των νευρικών ινών. Το στέλεχος του 

εγκεφάλου αποτελείται από πολλαπλά δεμάτια νευρικών ινών. Η επιλεκτική βλάβη 

κάποιων νευρικών ινών σε αυτή την περιοχή μπορεί να οδηγήσει τις εναπομείνασες 

νευρικές ίνες να παρουσιάζουν πιο συνεκτικό προσανατολισμό και συνεπώς να 

οδηγήσουν σε αύξηση του FA, παρά τον εκφυλισμό των υπόλοιπων νευρικών ινών. 
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5.6 Ερευνητικό πρωτόκολλο για την αξιολόγηση της λευκής ουσίας του 

εγκεφάλου με DTI πριν και μετά την ολοκρανιακή ακτινοθεραπεία 

5.6.1 Ασθενείς 

Το δείγμα περιλαμβάνει οχτώ ασθενείς, οι οποίοι έχουν διαγνωστεί με εγκεφαλικές 

μεταστάσεις ή με μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεύμονα και χρήζουν προφυλακτικής 

ακτινοβόλησης. Το δείγμα ασθενών αποτελείται από δύο γυναίκες και έξι άνδρες, με 

ηλικία από 51 έως 75 ετών, εκ των οποίων οι επτά έλαβαν ολοκρανιακή ακτινοβόληση 

για εγκεφαλικές μεταστάσεις και ο ένας προφυλακτική ακτινοβόληση εγκεφάλου. 

Κανένας ασθενής δεν είχε υποβληθεί σε ακτινοθεραπεία εγκεφάλου ή στερεοτακτική 

χειρουργική πριν από την έναρξη του WBI ή του PCI. Σε όλους τους ασθενείς 

χορηγούνται κορτικοστερεοειδή φάρμακα κατά τη διάρκεια των συνεδριών. 

 

Πίνακας 9: Στον πίνακα φαίνονται τα στοιχεία των ασθενών, η ημερομηνία του 1ου και 

2ου DTI και το σχήμα ακτινοβόλησης. 

ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

No 
ΦΥΛΟ ΗΛΙΚΙΑ 

Ημ/νια 1ο 

DTI 

Ημ/νια 2ο 

DTI 
RT SITE 

HMΔ x 

ΣΥΝΕΔΡΙΕΣ 

1 F 58 20/11/2018 14/1/2019 WBI 10fr x 3Gy 

2 M 73 13/11/2018 16/1/2019 WBI 10fr x 3Gy 

3 M 68 8/1/2019 26/2/2019 WBI 5fr x 4Gy 

4 M 75 21/1/2019   WBI 5fr x 4Gy 

5 M 73 23/1/2019   WBI 5fr x 4Gy 

6 M 60 28/1/2019   WBI 5fr x 4Gy 

7 M 67 4/2/2019   PCI 10fr x 2.5Gy 

8 F 51 19/2/2019   WBI 5fr x 4Gy 
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5.6.2 Πρωτόκολλο ακτινοθεραπείας 

Στην ολοκρανιακή ακτινοβόληση για τις εγκεφαλικές μεταστάσεις χορηγούνται είτε 

30Gy σε 10 συνεδρίες ή 20Gy σε 5 συνεδρίες. Για την προφυλακτική ακτινοβόληση 

εγκεφάλου στους ασθενείς με μικροκυτταρικό καρκίνο του πνεύμονα χορηγούνται 

25Gy σε 10 συνεδρίες. 

Το target volume περιλαμβάνει ολόκληρο το εγκεφαλικό παρέγχυμα. Η ομοιογενής 

χορήγηση της δόσης γίνεται με δύο αντίθετα πλάγια πεδία ενέργειας 6MeV. Τα πεδία 

εκτείνονται έως τον πυθμένα του πρώτου αυχενικού σπονδύλου, με στροφή collimator 

για την αποφυγή των οφθαλμών και περιλαμβάνοντας το τουρκικό εφίππιο του 

εγκεφάλου.  Η ακτινοβόληση πραγματοποιείται στον γραμμικό επιταχυντή SL-18 της 

εταιρείας Elekta, στο ακτινοθεραπευτικό τμήμα του Π.Γ.Ν. Λάρισας. 

 

 

Εικόνα 18: Εικόνα εξομοίωσης αριστερού πεδίου για ολοκρανιακή ακτινοβόληση σε 

ασθενή με εγκεφαλικές μεταστάσεις, όπου φαίνεται το ισόκεντρο και τα όρια του 

πεδίου. 
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5.6.3 Πρωτόκολλο DTI  

Το πρωτόκολλο DTI εφαρμόζεται σε όλους τους ασθενείς πριν την έναρξη της 

ακτινοθεραπείας και 6-7 εβδομάδες μετά το πέρας των συνεδριών. Όλες οι εξετάσεις 

πραγματοποιήθηκαν στο μαγνητικό τομογράφο 3Tesla (Signa HDx, GE Healthcare, 

Waukesha, WI, USA) στο ακτινολογικό τμήμα του Π.Γ.Ν. Λάρισας.  

Για το DTI χρησιμοποιείται μια single-shot spin-echo, echo planar ακολουθία με 

TR/TE 8000ms/99,8ms, γωνία κλίσης 90⁰, FOV 220x220mm, πάχος τομής 3mm με 

διάκενο=1mm και NEX=1, b=0 και 1000s/mm2 σε 25 μη γραμμικές διευθύνσεις.  

Όλα τα δεδομένα του DWI και του DTI της μαγνητικής τομογραφίας επεξεργάζονται 

σε σταθμό Advantage Linux της GE χρησιμοποιώντας το λογισμικό Functool (General 

Electric Healthcare). Από τα δεδομένα που συλλέγοναι γίνεται ανασύσταση των 

χρωματικών χαρτών ADC και FA. Χρησιμοποιούνται ως εικόνες υποβάρθου οι Axial 

FLAIR Τ2-βαρύτητας  εικόνες για την καθοδήγηση της ακριβούς τοποθέτησης των 

ROIs. Τα πανομοιότυπα ROIs τοποθετούνται χειροκίνητα στους χάρτες ADC και FA, 

αποφεύγωντας τις αύλακες του εγκεφαλικού παρεγχύματος, ώστε να μην εμφανίζεται 

το φαινόμενο μερικού όγκου (partial volume effect) από τη φαιά ουσία και το 

εγκεφαλινωτιαίο υγρό. 

Σε κάθε ασθενή αξιολογούνται οι ακόλουθες ανατομικές περιοχές: 1) η λευκή ουσία 

των παρεγκεφαλιδικών ημισφαιρίων, 2) το εγκεφαλικό στέλεχος, 3) η λευκή ουσία των 

μετωπιαίων και βραγματικών λοβών, 4) ο ακτινωτός στέφανος. Στις παρακάτω εικόνες 

φαίνονται οι ανατομικές καθώς και η τοποθέτηση των ROIs σε κάθε περιοχή.  

1) Η λευκή ουσία των παρεγκεφαλιδικών ημισφαιρίων. Τα ROIs που 

τοποθετούνται αντιδιαμετρικά στις παρεγκεφαλίδες έχουν μέγεθος περίπου 

110mm2. Τα ROIs είναι πανομοιότυπα στους παραμετρικούς χάρτες ADC και 

FA. 
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Εικόνα 19: Παραμετρικός ADC χάρτης με εικόνα υποβάθρου Axial T2 FLAIR όπου 

φαίνεται η τοποθέτηση των ROIs στις παρεγκεφαλίδες. 

 

2) Ο μέσος εγκέφαλος του εγκεφαλικού στελέχους, στο ύψος των οπτικών 

νεύρων.  Τα ROIs που τοποθετούνται στο εγκεφαλικό στέλεχος έχουν μέγεθος 

περίπου 130mm2. Τα ROIs είναι πανομοιότυπα στους παραμετρικούς χάρτες 

ADC και FA. 
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Εικόνα 20: Παραμετρικός ADC χάρτης με εικόνα υποβάθρου Axial T2 FLAIR όπου 

φαίνεται η τοποθέτηση των ROIs στο εγκεφαλικό στέλεχος στο ύψος των οπτικών 

νεύρων. 

 

3) Η λευκή ουσία των μετωπιαίων και βρεγματικών λοβών. Τα ROIs που 

τοποθετούνται στους μετωπιαίους και βρεγματικούς λοβούς έχουν μέγεθος 

περίπου 140mm2. Τα ROIs είναι πανομοιότυπα στους παραμετρικούς χάρτες 

ADC και FA. 
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Εικόνα 21: Παραμετρικοί χάρτες ADC και FA όπου φαίνεται η τοποθέτηση των ROIs 

στους μετωπιαίους και βρεγματικούς λοβούς. 

 

4) Ο ακτινωτός στέφανος. Τα ROIs που τοποθετούνται στον ακτινωτό στέφανο 

έχουν ελλειψοειδές σχήμα και μέγεθος περίπου 130mm2. Τα ROIs είναι 

πανομοιότυπα στους παραμετρικούς χάρτες ADC και FA. 
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Εικόνα 22: Παραμετρικοί χάρτες ADC και FA με εικόνα υποβάθρου Axial T2 FLAIR 

όπου φαίνεται η τοποθέτηση των ROIs στον ακτινωτό στέφανο. 
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5.7 Αναμενόμενα αποτελέσματα 

Οι προαναφερθείσες ανατομικές περιοχές, παρεγκεφαλίδα, μετωπιαίοι λοβοί, 

βρεγματικοί λοβοί, εγκεφαλικό στέλεχος και ακτινωτός στέφανος αξιολογήθηκαν πριν 

την έναρξη της ακτινοθεραπείας. Οι τιμές της κλασματικής ανισοτροπίας FA και του 

φαινομενικού συντελεστή διάχυσης ADC φαίνονται αναλυτικά στον πίνακα 10. Σε δύο 

ασθενείς έγινε δεύτερη αξιολόγηση του FA και του ADC έξι εβδομάδες μετά των πέρας 

των συνεδριών. Τα αποτελέσματά τους αναλυτικά φαίνονται στους πίνακες 11 και 12.  

Τα πρώιμα αποτελέσματά μας δείχνουν μείωση του FA και αντίστοιχη αύξηση του 

ADC στις περισσότερες ανατομικές περιοχές, με εξαίρεση το εγκεφαλικό στέλεχος. Η 

μείωση του FA μετά την ακτινοθεραπεία έχει παρατηρηθεί και σε προηγούμενες 

μελέτες τόσο σε παιδιατρικούς ασθενείς με μυελοβλάστωμα, όσο και σε ενήλικες 

ασθενείς είτε με εγκεφαλικές μεταστάσεις ή ασθενείς με μικροκυτταρικό καρκίνο του 

πνεύμονα που υποβλήθηκαν σε προφυλακτική ολκρανιακή ακτινοβόληση. 

[190,184,187] 

Όσον αφορά το εγκεφαλικό στέλεχος, τα πρώιμα αποτελέσματά μας συμφωνούν με τις 

μελέτες των Welzel και συν. και Qiu και συν. οι οποίοι παρατήρησαν αύξηση του FA 

στο εγκεφαλικό στέλεχος, έξι εβδομάδες μετά την ακτινοθεραπεία. Η αύξηση αυτή 

οφείλεται ενδεχομένως στην επιλεκτική βλάβη των νευρικών ινών, οδηγώντας τις 

εναπομείνασες νευρικές ίνες σε πιο συνεκτική κατευθυντικότητα. [184,194] 
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Πίνακας 10: Οι τιμές FA και ADC προ ακτινοθεραπείας για όλες τις αναφερομένες 

ανατομικές περιοχές. 

 

 

 

 

R
L

R
L

R
L

R
L

1
0,365

0,414
0,379

0,413
0,443

0,441
0,571

0,594

2
0,328

0,397
0,308

0,304
0,381

0,527
0,544

0,547

3
0,301

0,251
0,342

0,306
0,417

0,384
0,567

0,644

4
0,362

0,381
0,257

0,239
0,323

0,299
0,578

0,491

5
0,398

0,452
0,22

0,242
0,362

0,326
0,529

0,452

6
0,399

0,375
0,302

0,281
0,399

0,434
0,395

0,452

7
0,267

0,292
0,405

0,359
0,271

0,305
0,471

0,484

8
0,326

0,247
0,524

0,358
0,591

0,379
0,459

0,463

EΓΚΕΦ
ΑΛΙΚΟ ΣΤΕΛΕΧΟΣ

R
L

R
L

R
L

R
L

1
0,614

0,720
0,824

0,860 
    

0,918
0,888

0,934
0,856

2
0,592

0,545
0,875

0,843
0,742

0,718
0,666

0,677

3
0,659

0,705
0,798

0,826
0,755

0,708
0,712

0,674

4
0,646

0,601
0,911

0,859
0,798

0,812
0,694

0,673

5
0,599

0,612
1,04

0,979
0,881

0,905
0,81

0,763

6
0,527

0,596
0,915

0,883
0,845

0,721
0,763

0,778

7
0,698

0,701
1,07

0,957
0,929

0,957
0,909

0,128

8
0,611

0,721
0,895

1,11
0,846

0,839
0,894

0,748

2,800

1,240

0,692

ADC (e-09)
ΑΚΤΙΝΩΤΟΣ ΣΤΕΦ

ΑΝΟΣ

0,842

0,684

1,910

0,666

0,676

FA 

ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

No

ΠΑΡΕΓΚΕΦ
ΑΛΙΔΕΣ

Μ
ΕΤΩΠΙΑΙΟΙ ΛΟΒΟΙ

ΒΡΕΓΜ
ΑΤΙΚΟΙ ΛΟΒΟΙ

0,206

0,474

0,473

0,152

0,142

0,360

ΒΡΕΓΜ
ΑΤΙΚΟΙ ΛΟΒΟΙ

ΑΚΤΙΝΩΤΟΣ ΣΤΕΦ
ΑΝΟΣ

EΓΚΕΦ
ΑΛΙΚΟ ΣΤΕΛΕΧΟΣ

0,464

0,373

ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

No

ΠΑΡΕΓΚΕΦ
ΑΛΙΔΕΣ

Μ
ΕΤΩΠΙΑΙΟΙ ΛΟΒΟΙ

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
19/04/2024 17:46:24 EEST - 18.217.200.173



131 

 

Πίνακας 11: Οι τιμές FA και ADC προ και μετά ακτινοθεραπείας για τον ασθενή 1. 

ΑΣΘΕΝΗΣ 1      

ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΟΧΗ 
  FA ADC 

  ΠΡΟ ΜΕΤΑ ΠΡΟ ΜΕΤΑ 

ΠΑΡΕΓΚΕΦΑΛΙΔΕΣ 
R 0,365 0,326 0,614 0,662 

L 0,414 0,324 0,720 0,656 

ΜΕΤΩΠΙΑΙΟΙ ΛΟΒΟΙ 
R 0,379 0,322 0,824 0,831 

L 0,413 0,293      0,860    0,858    

ΒΡΕΓΜΑΤΙΚΟΙ ΛΟΒΟΙ 
R 0,443 0,366 0,918 0,940 

L 0,441 0,405 0,888 0,889 

ΑΚΤΙΝΩΤΟΣ ΣΤΕΦΑΝΟΣ 
R 0,571 0,415 0,934 0,827 

L 0,594 0,389 0,856 0,806 

EΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΣΤΕΛΕΧΟΣ   0,464 0,521 0,842 0,778 

 

Πίνακας 12: Οι τιμές FA και ADC προ και μετά ακτινοθεραπείας για τον ασθενή 2. 

ΑΣΘΕΝΗΣ 2      

ΑΝΑΤΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΟΧΗ 
  FA ADC 

  ΠΡΟ ΜΕΤΑ ΠΡΟ ΜΕΤΑ 

ΠΑΡΕΓΚΕΦΑΛΙΔΕΣ 
R 0,328 0,438 0,592 0,664 

L 0,397 0,326 0,545 0,708 

ΜΕΤΩΠΙΑΙΟΙ ΛΟΒΟΙ 
R 0,308 0,267 0,875 0,991 

L 0,304 0,341 0,843 0,960    

ΒΡΕΓΜΑΤΙΚΟΙ ΛΟΒΟΙ 
R 0,381 0,295 0,742 1,160 

L 0,527 0,357 0,718 1,070 

ΑΚΤΙΝΩΤΟΣ ΣΤΕΦΑΝΟΣ 
R 0,544 0,394 0,666 0,886 

L 0,547 0,441 0,677 0,856 

EΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΣΤΕΛΕΧΟΣ   0,373 0,457 0,684 1,240 
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