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/ EF
г. Женева, 13.07.2015
Обследуемая: Г-жа ##### #####, д.р. 06.08.1981 
PET/CT [позитронно-эмиссионная / компьютерная томография] на FDG от 13.07.2015


Клиническая информация: 

· 07.09.2012: лобэктомия левого лепестка щитовидной железы, выявлена папиллярная микрокарцинома диаметром 7мм.

· 24.03.2013: лобэктомия правого лепестка щитовидной железы с диссекцией лимфоузлов в боковой шейной области с присутствием локальных вторичных лимфоузлов. 

· 05.05.2013: иратерапия (150 миллиКюри); сцинтиграфических аномалий на изображении не выявлено. 
· 18.10.2013: локализация вторичных лимфоузлов в боковой шейной области задокументирована по данным биопсии лимфоузла.
· 21.11.2013: гиперметаболические лимфоузлы в боковой шейной области вызвали подозрение локализации вторичных образований по данным позитронно-эмиссионной / компьютерной томографии (PET/CT); то же самое  относительно  гиперметаболических лимфоузлов правой группы IIA и левой группы VI, которые формально имеют меньшее значение. 
· 22/11/2013: кюретаж лимфоузлов левых групп IIA и B, III, IV и V, выявивший четыре вторичных локализации. 

· 20/05/2014 позиционно-эмиссионная томография не выявила признаков рецидива, однако, нашла несколько слабо метаболических узлов (группы IIB левая, IIA правая и VI левая), по видимому, не вызывающих подозрений при обследовании. Контроль эволюции заболевания.
Техническое описание: 

PET – Обследование проводилось в области от макушки до середины бедра с помощью сканера Siemens Biograph MCT S 64 через 1ч после внутривенного введения 18 F-ФДГ. Были даны стандартные рекомендации, в частности пациент не должен есть, по крайней мере, 6 часов. Низкая доза CT для коррекции затухания и морфологической локализации. Метаболические индексы SUV для паренхимы лёгких, паренхимы печени и L4 получены волюметрическим методом.
Контроль качества исследования: 

Доза 18F-FDG: 217,5 МБк – Вес: 60,8 кг – Уровень сахара – 2,5 ммоль/л. 

– Рассчитанная доза (DLP) PET для разных серий: 694 мГр × см 

Диагностический код: ICD10 : C73 

Метаболический индекс (SUV) тканей для справки – 0,46 для паренхимы лёгких, 1,94 для паренхимы печени и 1,97 для губчатой костной ткани L4.

Результаты: 

Исследование прошло успешно и без заметных дефектов, которые могли бы исказить его результаты. 

Уровень головного мозга: 

PET – Однородная физиологическая метаболическая активность на уровне головного мозга, без подозрительных индивидуализированных гиперметаболических явлений. 
Шея и лицевой массив:
Относительная метаболическая стабильность по сравнению с предыдущим обследованием от 05/20/2014, в размерах слабо гиперметаболического неспецифичного овального лимфоузла, ранее наблюдаемого на уровне левой группы IIB, его размеры в настоящее время определены как 13  ×  7 мм, а максимальный метаболический индекс SUV как 2,1. Это незначительно отличается от данных предшествующего измерения: размеры 12  ×  6 мм и максимальный метаболический индекс SUV 2,6.
Метаболическая негативация [ослабление] ранее наблюдаемых слабо метаболических лимфоузлов правых группы IIA и левых группы VI, что установлено по данным дополнительного сеанса томографии в позе со сложенными вдоль туловища руками пациентки и увеличенным временем облучения.
В других местах найдено ещё несколько субсантиметровых лимфоузельных структур, в особенности, в правой части, стабильных и без метаболических аномалий и характерных подозрений.
Состояние после тиреоидэктомии, без изменений, без подозрительных метаболических или морфологических аномалий.

Средостение:
Отсутствие метастатического поражения и гиперматаболических изменений. Неизменно низкий метаболизм тимуса [вилочковой железы].
Паренхима лёгких: 
Метаболическая активность паренхимы лёгких однородная, без гиперактивного очагового или диффузного поражения. Дополнительная компьютерная томография грудного отдела выполнена с миллиметровым конструированием, чтобы добиться удовлетворительного качества морфологического анализа паренхимы лёгких. Обнаружена неизменённая, ранее известная гранулёма диаметром 2 мм, расположенная в верхней части левой доли. Признаков появления узелковых образований нет. 

Уровень грудной клетки: 

Отсутствие гиперметаболических метастатических изменений лимфоузлов в подмышечной области. Метаболическая активность стенки грудной клетки без особенностей. 
Печень: 

Печень имеет физиологическую и однородную метаболическую активность. Неизменное субкапсулярное уплотнение 15 × 8 мм, ранее известное, в сегменте VII, без метаболических аномалий, совместное с липомой, без характерных подозрений.
Селезёнка: 
Селезёнка имеет физиологическую и однородную метаболическую активность. Две неизменных добавочных селезёнки 8 и 6 мм, неизменные.
Забрюшинное пространство: 

Нет патологических гиперметаболических изменений забрюшинных лимфоузлов.

Брюшная полость: 

Желудок имеет физиологическую метаболическую активность. Толстая кишка имеет физиологическую метаболическую активность. 
Тазовая область: 

Мочевой пузырь имеет физиологически гиперактивный метаболизм, связанный с экскрецией [выделением с мочой] изотопного индикатора [для контрастирования]. Малое количество внутрибрюшинной жидкости на уровне тазового углубления, неспецифично, по всей видимости, не является патологией. Фокальный метаболизм средней интенсивности на уровне полости правого яичника, не вызывающий подозрений. Максимальный измеренный объёмный метаболический индекс SUV – 6,6.
Прочее: 

Скелет: отсутствие патологических гиперметаболических изменений. Субсантиметровые остеоконденсации [реструктуризации костной ткани] в области проксимального [ближайшего к месту крепления]  отдела левой плечевой кости, левой лопатки, проксимального отдела левой и правой бедренной кости, неизменные, не вызывающие подозрений по внешним признакам. 
Заключение: 

Результаты обследования не вызывают опасений локального или удалённого рецидива неоплазии щитовидной железы. Мы не нашли существенных метаболических и морфологических изменений, ранее наблюдаемый лимфоузел сантиметровых размеров группы IIB в левой части боковой части шейного отдела с умеренным метаболизмом, априори, не вызывает подозрений.
С наилучшими пожеланиями.
Д-р Эрик ФРЕНО (Eric FRENAUX)
Электронная подпись
Примечание: Для облегчения сопоставления данных, полученных посредством радиологии / ядерной медицины: данные обследований CT, PET и объединённые PET/CT передаются на диске для CD-ROM вместе с программой для прямого просмотра и чтения в Windows.
Г-жа Вера ВОЛКОВА, дата рождения – 06.08.1981 /от 13.07.2015
IMGE site Générale-Beaulieu – ул. Бо-Солей 20 – 1206 –  г. Женева – Телефон  022 839 55 00 – Факс 022839 55 01 – secretariat@imge.ch


[image: image1.png]