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Specifications:

o6 slice CT
oDual head SPECT



Σπινθηρογραφική διερεύνηση 
αιμορραγίας πεπτικού

Σπινθηρογράφημα με επισημασμένα με Tc-99m ερυθρά

























Ποιο σπινθηρογραφικό εύρημα είναι παθογνωμονικό για την ανάδειξη εστίας ενεργού 
αιμορραγίας πεπτικού; 

Α. Εστιακή πρόσληψη σταθερή κατά τη διάρκεια της εξέτασης.
Β. Εστιακή πρόσληψη η οποία μετακινείται κατά τη διάρκεια της εξέτασης.
Γ. Είτε το Α, είτε το Β.
Δ. Διάχυτα αυξημένη πρόσληψη σε τμήμα του εντερικού σωλήνα.
Ε. Τίποτα από τα παραπάνω.



Ανίχνευση έκτοπου γαστρικού βλεννογόνου

















Φυσιολογικό σπινθηρογράφημα



Ποιο σπινθηρογραφικό εύρημα είναι παθογνωμονικό για την ανάδειξη εστίας 
έκτοπου γαστρικού βλεννογόνου; 

Α. Εστιακή πρόσληψη μετακινούμενη και αυξανόμενης με το χρόνο έντασης 
στο δεξιό υπογάστριο.
Β. Εστιακή πρόσληψη σταθερή και μειωμένης με το χρόνο έντασης στο δεξιό 
υπογάστριο.
Γ. Εστιακή πρόσληψη σταθερή και αυξανόμενης με το χρόνο έντασης στο δεξιό 
υπογάστριο
Δ. Είτε το Α, είτε το Γ.
Ε. Τίποτα από τα παραπάνω.



ΣΠΙΝΘΗΡΟΓΡΑΦΗΜΑ ΧΟΛΗΦΟΡΩΝ 



Ραδιοφάρμακα

▪Tα ραδιοφάρμακα για το χολοσπινθηρογράφημα είναι 
παράγωγα του ιμινοδιοξεικού οξέος (ΙDA), τα οποία 
επισημαίνονται με 99m Tc. 

▪Τα IDA μεταφέρονται στα ηπατικά κύτταρα δια μέσου 
της οδού μεταφοράς ανιόντων. 

1. HAIDA
2. BRIDA
3. DISIDA



Προετοιμασία απεικόνιση 
Προετοιμασία 
α. αποφυγή λήψης λιπαρού γεύματος 12 ώρες πριν την 
σπινθηρογραφική μελέτη
β. καλή ενυδάτωση
γ. νηστικός ≥ 4-6 ώρες, αλλά όχι > 24 ώρες (Η χορήγηση γεύματος έχει 
ως αποτέλεσμα τη σύσπαση της χοληδόχου κύστης, λόγω έκκρισης 
χολοκυστοκινίνης η οποία δεν επιτρέπει την είσοδο του ραδιοφαρμάκου 
σε αυτήν)
δ. μεσολάβηση 24-48 ώρες μετά από ακτινολογικές εξετάσεις με 
σκιαγραφικά υλικά 
Απεικόνιση
▪Χορηγούνται στον ασθενή 3-5 mCi Tc99m-ΙDΑ ενδοφλέβια. 
▪Όταν τα επίπεδα της χολερυθρίνης είναι υψηλά τότε η δόση μπορεί να 
αυξηθεί έως 10 mCi. 
▪Η ελάχιστη δόση, στα νεογέννητα είναι 1 mCi. 
▪Λαμβάνονται δυναμικές (πρόσθια λήψη) και στατικές λήψεις (πρόσθιες 
και ενδεχομένως πλάγιες ή πλάγιες λοξές) στην κοιλιακή χώρα.



Φυσιολογικό σπινθηρογράφημα 
χοληφόρων 

Μία φυσιολογική μελέτη διαρκεί γύρω στα 60 λεπτά.

Κατά τη διάρκεια μίας φυσιολογικής μελέτης παρατηρούνται οι παρακάτω 
φάσεις : 

1.Η φάση της αιματικής δεξαμενής του ήπατος 
2. η παρεγχυματική φάση αυτού (5 λεπτά μετά την ένεση)
3. Η νεφρική φάση (αποβολή του ραδιοφαρμάκου από τα νεφρά. 
Συνήθως παρατηρείται μεταξύ 5-15 λεπτών μετά τη χορήγηση του 
ραδιοφαρμάκου) 4.Η φάση απεικόνισης της χοληδόχου κύστης και 
των χοληφόρων οδών (15 - 40 λεπτά μετά την ένεση) 
5. Η εντερική φάση (συνήθως 30-60 λεπτά μετά την ένεση). 



Οξεία χολοκυστίτιδα 
▪ Είναι η κύρια ένδειξη του σπινθηρογραφήματος χοληφόρων.

▪ Η μη απεικόνιση της χοληδόχου κύστης την πρώτη ώρα μετά την ένεση, 
είναι διαγνωστικό της πλήρους, ή σπανιότερα μερικής, απόφραξης του 
κυστικού πόρου. 

▪ Σε άτομα με καλή προετοιμασία (ενυδατωμένα και νηστικά) στα οποία η 
ηπατική λειτουργία είναι φυσιολογική η ευαισθησία της μεθόδου για τη 
διάγνωση της οξείας χολοκυστίτιδας ανέρχεται στο 95%, ενώ η ειδικότητα 
στο 94%.  

▪ Σε ποσοστό 3,5% των ασθενών με οξεία χολοκυστίτιδα, μπορεί να έχουμε 
καθυστερημένη πλήρωση της χοληδόχου κύστης. Σε αυτές τις 
περιπτώσεις βοηθητική είναι η χορήγηση χολοκυστοκινίνης και η 
επανάληψη της εξέτασης ή εναλλακτικά μορφίνη ενδοφλέβια η οποία 
προκαλεί σπασμό στο σφιγκτήρα του Οddi με αποτέλεσμα, εάν είναι 
βατός ο κυστικός πόρος, την απεικόνιση της χοληδόχου κύστης. 



Οξεία χολοκυστίτιδα 

Περιφερική αυξημένη συγκέντρωση του ραδιοφαρμάκου στο βόθρο 
της χοληδόχου κύστης σε σχήμα στεφάνης (rim). 

Ψευδώς θετικά ευρήματα 
α. παγκρεατίτιδα, β. αγενεσία της χοληδόχου κύστης, γ. λήψη τροφής, 
δ. Η ηπατική δυσλειτουργία, ε. Η παρατεταμένη νηστεία, ζ. 
χολαγγειοCa. 

Ψευδώς αρνητικά αποτελέσματα 
α.Μη λιθιασική χολοκυστίτιδα, β. εκκόλπωμα του δωδεκαδακτύλου 
και σε γ. επικουρικό κυστικό πόρο. 





Οξεία χολοκυστίτιδα 



Στο σπινθηρογράφημα χοληφόρων η προετοιμασία περιλαμβάνει:

Α. λήψη λιπαρού γεύματος 12 ώρες πριν 

Β. Δίαιτα >4 ώρες<24 ώρες

Γ. Δίαιτα >30 ώρες

Δ. Το Α και το Β

Ε. Το Α και το Γ



Ποιο από τα παρακάτω  ευρήματα σε σπινθηρογράφημα χοληφόρων θέτει τη 
διάγνωση της  οξείας χολοκυστίτιδας.

Α. Περιφερική αυξημένη συγκέντρωση του ραδιοφαρμάκου στο βόθρο της 
χοληδόχου κύστης σε σχήμα στεφάνης (rim). 

Β. Μη απεικόνιση της χοληδόχου στα 90 λεπτά.

Γ. Μη απεικόνιση της χοληδόχου στα 60 λεπτά. 

Δ. Το Α και το Β.

Ε. Το Α και το Γ.



Μόλυνση αγγειακού μοσχεύματος



Μόλυνση μοσχεύματος- Υπόλοιπος απεικονιστικός 
έλεγχος 

➢ CT : Gold standard: υψηλή κλινική υποψία. Ευαισθησία 85%-100%
Low grade infection: Ευαισθησία 55%

➢MRI: Δεν έχει διευκρινιστεί ακριβώς ο ρόλος της

➢Άλλες εξετάσεις κλασικής Πυρηνικής Ιατρικής 
•Gallium-67 Citrate (χαμηλή ευαισθησία)
•Tc-99m or In-111 WBC (↑↑ ψευδώς θετικά ευρήματα )
•Tc-99m-labeled antigranulocyte monoclonal antibody Fab fragments

Bruggink et al. Semin Vasc Surg 2011; 24:182-90 



18F-FDG
❖Ανάλογο της γλυκόζης
❖Προσλαμβάνεται από το κύτταρο 
ακολουθώντας τον μεταβολισμό αυτής
❖Φωσφορυλιώνεται μέσω του ενζύμου 
εξοκινάση
❖Παραμένει παγιδευμένη μέσα στο κύτταρο 
και δεν μεταβολίζεται περαιτέρω



18F-FDGουδετερόφιλα ενεργοποιημένα 

μακροφάγα

λεμφοκύτταρα



Πρόσληψη της 18F-FDG ανάλογα με το υλικό του 
μοσχεύματος 

Keidar et al. J Nucl Med 2014;55:392-5



Αξιολόγηση και ερμηνεία των αποτελεσμάτων της 18F-FDG 
PET/CT

❖Ημιποσοτικές μετρήσεις (SUVmax>8  ΤΒR>2 ) ???

❖Οπτική εκτίμηση (δεν έχουν ακόμα καθορισθεί τυποποιημένα κριτήρια  
αξιολόγησης )

❖Εστιακά σημαντικά αυξημένη πρόσληψη ↑↑ PPV

❖Απουσία πρόσληψης ή διάχυτη ηπίου-μετρίου βαθμού αυξημένη πρόσληψη ↑↑
ΝPV

❖Ανομοιογενώς αυξημένη πρόσληψη 

❖Χρειάζεται να γίνουν  μελέτες με μεγάλο αριθμό ασθενών με συγκεκριμένη θέση 
και υλικό μοσχεύματος και χρονική απόσταση από το χειρουργείο

Υλικό μοσχεύματος

Ευρήματα CT

Follow up



Bruggink et al. Semin Vasc Surg 2011; 24:182-90 



Ποιο από τα παρακάτω ευρήματα της 18F-FDG PET/CT έχει υψηλή θετική προγνωστική 
αξία για την ανάδειξη μόλυνσης αγγειακού μοσχεύματος.

Α. Η ανομοιογενής πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου στην περιοχή του μοσχεύματος.

Β. Η εστιακή πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου στην περιοχή του μοσχεύματος.

Γ. Η διάχυτης ομοιογενής πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου στην περιοχή του 
μοσχεύματος.

Δ. Τιμή SUVmax>10 στην περιοχή ενδιαφέροντος 

Δ. Πρόσληψη στην περιοχή του μοσχεύματος μεγαλύτερη από την αντίστοιχη στην 
ουροδόχο κύστη.


