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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

 

Σκοπός αυτής της εργασίας είναι η ανάλυση των συστημάτων τομογραφίας εκπομπής 

ποζιτρονίων (PET) εστιάζοντας στα συστήματα με μη συμβατικές γεωμετρίες 

ανιχνευτικών διατάξεων και συγκεκριμένα στα PET δύο κεφαλών. Τα PET δύο 

κεφαλών αποτελούνται από δύο επίπεδους ανιχνευτές σε σύγκριση με τα συμβατικά 

PET των οποίων οι ανιχνευτές έχουν σχήμα δακτυλίου και περικλείουν τον 

εξεταζόμενο σε μία κυλινδρική διάταξη. Γίνεται διερεύνηση των περιορισμών των 

συμβατικών PET που χρησιμοποιούνται ευρέως στην κλινική πράξη, τα οποία 

χαρακτηρίζονται από το μικρό μήκος αξονικού οπτικού πεδίου, και των 

πλεονεκτημάτων των προηγμένων συστημάτων μακρού αξονικού οπτικού πεδίου. Ενώ 

τα συστήματα μακρού αξονικού οπτικού πεδίου προσφέρουν σημαντικές βελτιώσεις, 

το υψηλό τους κόστος καθιστά αδύνατη την ευρεία υιοθέτησή τους στα σύγχρονα 

νοσοκομεία. Επομένως, προτείνονται τα PET δύο κεφαλών ως οικονομικά βιώσιμη 

επιλογή η οποία αντισταθμίζει τα πλεονεκτήματα και το κόστος κατασκευής των PET 

μακρού αξονικού οπτικού πεδίου. Επιπλέον, πραγματοποιείται ανάλυση του 

συστήματος Walk–Through PET το οποίο αποτελείται από δύο επίπεδους ανιχνευτές 

σε όρθια θέση και προτείνεται ως οικονομικό σύστημα υψηλής διεκπεραιωτικότητας 

και μικρών χωροταξικών απαιτήσεων. Τέλος, τα PET δύο κεφαλών προτείνονται για 

την κατασκευή ειδικών συστημάτων τα οποία μπορούν να προσφέρουν απεικονίσεις 

υψηλής διαγνωστικής ικανότητας με χαμηλό κόστος για συγκεκριμένες ανατομικές 

περιοχές του σώματος. 

 

Λέξεις Κλειδιά: τομογραφία εκπομπής ποζιτρονίων, PET δύο κεφαλών, PET 

πλήρους σώματος, οικονομικά PET, όρθιος τομογράφος 
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ABSTRACT 

 

The purpose of this thesis is to analyze positron emission tomography scanners (PET) 

with a focus on scanners of non–conventional detector geometries and, in particular, 

Dual–Head PET. Dual–Head PET scanners consist of two flat panel detectors in 

comparison to conventional PET scanners whose detectors are ring–like and enclose 

the patient in a cylindrical array. This thesis explores the limitations of conventional 

PET scanners, which are widely used in medical practice and are characterized by their 

short–axial field–of–view, and the advantages of advanced long–axial field–of–view 

scanners. While long–axial field–of–view scanners provide significant improvements, 

their high manufacturing cost renders their wide adoption in modern hospitals 

unfeasible. Therefore, Dual–Head PET is proposed as a financially viable option which 

creates a balance between the advantages and cost of long–axial field–of–view PET 

scanners. Moreover, the Walk–Through PET which consists of two flat panel detectors 

in an upright position is examined and proposed as a compact, low–cost, high–

throughput scanner. Finally, Dual–Head PET scanners are proposed for the production 

of specialized scanners which provide cost–effective, high–quality imaging for specific 

anatomical areas of the body. 

 

Keywords: positron emission tomography, Dual–Head PET, Total–Body PET, cost–

effective PET, Walk–Through PET 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Σε αυτή την εργασία θα αναλυθούν οι περιορισμοί των συμβατικών συστημάτων 

τομογραφίας εκπομπής ποζιτρονίων που χρησιμοποιούνται στην κλινική πράξη, και θα 

υπογραμμιστεί η αναγκαιότητα της μετάβασης σε εξελιγμένα συστήματα τομογραφίας 

εκπομπής ποζιτρονίων που έχουν τη δυνατότητα ταυτόχρονης απεικόνισης ολόκληρου 

του σώματος. Παρά τις αυξημένες δυνατότητες που προσφέρουν τα συστήματα 

πλήρους σώματος, τα κόστη κατασκευής και κτήσης τους είναι υπέρογκα. Επομένως, 

η υιοθέτησή τους στα σύγχρονα νοσοκομεία δεν είναι οικονομικά βιώσιμη επιλογή και 

υπάρχει η ανάγκη για την κατασκευή οικονομικότερων συστημάτων πλήρους σώματος 

χρησιμοποιώντας εναλλακτικές γεωμετρίες ανιχνευτικών διατάξεων. Στην εργασία 

αυτή θα προταθεί η γεωμετρία των τομογράφων εκπομπής ποζιτρονίων δύο κεφαλών 

ως μία εφικτή προσέγγιση για την αντιμετώπιση του προβλήματος του υψηλού 

κόστους. 

Στα επόμενα κεφάλαια θα γίνει μία σύντομη εισαγωγή στην πυρηνική ιατρική, τον 

σκοπό και τις τεχνικές της. Θα γίνει αναλυτική περιγραφή της τομογραφίας εκπομπής 

ποζιτρονίων, θα αναφερθούν ιστορικά στοιχεία της τεχνικής και οι σημαντικές 

εξελίξεις στα πρώιμα στάδια της, και θα αναλυθεί η οργανολογία των τομογράφων 

εκπομπής ποζιτρονίων και ο ρόλος των σύγχρονων συστημάτων πλήρους σώματος. Θα 

παρουσιαστούν οι περιορισμοί των συμβατικών συστημάτων που χρησιμοποιούνται 

στην κλινική πράξη και θα προταθεί η γεωμετρία δύο κεφαλών ως μία οικονομική 

προσέγγιση για την υλοποίηση συστημάτων πλήρους σώματος. Θα αναλυθεί ο ρόλος 

της και οι εφαρμογές της συγκεκριμένης γεωμετρίας και θα εξεταστεί, τελικά, αν 

αποτελεί βιώσιμη επιλογή. Για τον σκοπό αυτό θα γίνει μελέτη ενός τομογράφου δύο 

κεφαλών του οποίου οι ανιχνευτικές διατάξεις βρίσκονται σε κατακόρυφο 

προσανατολισμό και ο εξεταζόμενος εισέρχεται στο σύστημα σε όρθια θέση. 
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1. Πυρηνική Ιατρική 

Στο κεφάλαιο αυτό θα γίνει μία σύντομη εισαγωγή στην πυρηνική ιατρική, στον ρόλο 

της και στις τεχνικές που χρησιμοποιεί. Θα γίνει μία σύντομη αναφορά στην 

τομογραφία εκπομπής μονήρους φωτονίου και στην τομογραφία εκπομπής 

ποζιτρονίων. 

 

1.1 Εισαγωγή στην Πυρηνική Ιατρική 

Η πυρηνική ιατρική είναι ένας εξειδικευμένος κλάδος της ιατρικής ο οποίος 

περιλαμβάνει την χρήση ραδιενεργών ισοτόπων (ραδιονουκλιδίων) για διαγνωστικούς 

και θεραπευτικούς σκοπούς. Στην περίπτωση των διαγνωστικών εφαρμογών της 

πυρηνικής ιατρικής, τα ισότοπα αυτά ανιχνεύονται μετά τη χορήγηση τους στον 

εξεταζόμενο με τη χρήση συστημάτων ανίχνευσης φωτονίων γάμμα. Αυτές οι μέθοδοι 

της πυρηνικής ιατρικής εντάσσονται στις μεθόδους λειτουργικής απεικόνισης, δηλαδή 

παρέχουν πληροφορίες για την λειτουργία των οργάνων, οι οποίες αφορούν στον τρόπο 

με τον οποίο συγκεντρώνονται τα ραδιονουκλίδια σε αυτά. Όσον αφορά στις 

θεραπευτικές εφαρμογές της πυρηνικής ιατρικής, τα ραδιονουκλίδια χρησιμοποιούνται 

για την στοχευμένη καταστροφή ιστών μέσω της ακτινοβολίας α και β που εκπέμπεται 

από αυτά. Συνολικά, οι τεχνικές της πυρηνικής ιατρικής αποτελούν ένα σημαντικό 

εργαλείο της ιατρικής προσφέροντας την δυνατότητα εξέτασης των διάφορων 

μοριακών και φυσιολογικών διεργασιών που προκαλούνται κάποιας πάθησης. 
 

 

 
Εικόνα 1.1.1: Εικόνες SPECT που δείχνουν τη συγκέντρωση του ραδιοφαρμάκου στον εγκέφαλο του 

εξεταζόμενου. Στην εικόνα (a) φαίνεται η φυσιολογική κατανομή του ραδιοφαρμάκου στα βασικά 

γάγγλια, ενώ στην εικόνα (b) φαίνεται μη φυσιολογική κατανομή σε ασθενή με νόσο του Parkinson 

(Volterrani et al., 2019). 
 

Τα ραδιονουκλίδια χορηγούνται στον εξεταζόμενο με τη μορφή ραδιοφαρμάκων, 

δηλαδή ενώσεων που επιτρέπουν την χρήση ραδιενεργών ισοτόπων για τους 

προαναφερθέντες σκοπούς. Ανάλογα με το είδος της εφαρμογής και του οργάνου–

στόχου στο οποίο είναι επιθυμητή η συγκέντρωση του ραδιοφαρμάκου, 
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χρησιμοποιούνται διαφορετικές ενώσεις για τη μεταφορά του ραδιονουκλιδίου. Οι 

ενώσεις αυτές μπορεί να είναι πρωτεΐνες, μόρια γλυκόζης ή ακόμη και κύτταρα του 

εξεταζόμενου. 

Πρωταρχικός στόχος της πυρηνικής ιατρικής είναι η διάγνωση, η διαχείριση και η 

θεραπεία ασθενειών όπως ο καρκίνος, οι καρδιαγγειακές παθήσεις και οι νευρολογικές 

διαταραχές. Οι πιο συνηθισμένες απεικονιστικές μέθοδοι της πυρηνικής ιατρικής είναι 

η Τομογραφία Εκπομπής Μονήρους Φωτονίου (Single Photon Emission Tomography, 

SPECT) και η Τομογραφία Εκπομπής Ποζιτρονίων (Positron Emission Tomography, 

PET). Εφόσον στις μεθόδους της πυρηνικής ιατρικής γίνεται χρήση ραδιονουκλιδίων, 

δίνεται μεγάλη έμφαση στην εξισορρόπηση μεταξύ του πιθανού διαγνωστικού και 

θεραπευτικού οφέλους και του κινδύνου που έγκειται στην έκθεση σε ιοντίζουσες 

ακτινοβολίες υψηλής ενέργειας. 

 

1.2 Τομογραφία Εκπομπής Μονήρους Φωτονίου 

Η Τομογραφία Εκπομπής Μονήρους Φωτονίου χρησιμοποιεί ραδιοφάρμακα με 

ραδιονουκλίδια που εκπέμπουν φωτόνια γάμμα για την τομογραφική απεικόνιση του 

ανθρώπινου σώματος. Τα φωτόνια που εκπέμπονται από τα ραδιοφάρμακα 

ανιχνεύονται από μία γάμμα κάμερα η οποία περιστρέφεται γύρω από τον εξεταζόμενο 

καταγράφοντας πολλές διδιάστατες εικόνες από διαφορετικές γωνίες λήψης. Οι 

διδιάστατες εικόνες συνδυάζονται με τη χρήση αλγορίθμων ανακατασκευής εικόνας 

για να δημιουργήσουν την τελική τριδιάστατη «εικόνα» που αποτελείται από πολλές 

τομές του σώματος του εξεταζόμενου. Εφόσον ο εκπομπός της καταγραφόμενης 

ακτινοβολίας είναι το ραδιοφάρμακο το οποίο βρίσκεται στο εσωτερικό του σώματος, 

η τελική εικόνα απεικονίζει την κατανομή του ραδιοφαρμάκου στον εξεταζόμενο. 

 
Εικόνα 1.3.1: Υβριδικό σύστημα SPECT/CT, NM/CT 860 της GE Healthcare (GE Healthcare, 2019). 

 

 

Το SPECT είναι ένα πολύτιμο εργαλείο λόγω της ικανότητάς του να παρέχει 

πληροφορίες για την λειτουργική κατάσταση των οργάνων του ανθρώπινου σώματος 

οι οποίες σχετίζονται με την κατανομή του ραδιοφαρμάκου. Χρησιμοποιείται στην 

καρδιολογία για τον εντοπισμό ισχαιμιών ή εμφραγμάτων του μυοκαρδίου, στην 

νευρολογία για την παρακολούθηση της αιματικής ροής σε περιπτώσεις εγκεφαλικών 

επεισοδίων, στην επιληψία και σε νευρολογικές ασθένειες, και στην ογκολογία για την 

ανίχνευση και παρακολούθηση όγκων και μεταστάσεων σε ασθενείς με καρκίνο. 
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Το SPECT συνήθως συνδυάζεται με την Αξονική Τομογραφία (Computed 

Tomography, CT) σε συστήματα υβριδικής απεικόνισης SPECT/CT τα οποία 

επωφελούνται ταυτόχρονα από τις λεπτομερείς ανατομικές απεικονίσεις της αξονικής 

τομογραφίας και τις λειτουργικές απεικονίσεις του SPECT. Τα υβριδικά SPECT/CT 

βοηθούν στον ακριβή εντοπισμό παθολογιών και βελτιώνουν την διαγνωστική 

ικανότητα των απεικονίσεων. 

 

1.3 Τομογραφία Εκπομπής Ποζιτρονίων 

Η Τομογραφία Εκπομπής Ποζιτρονίων θα αναλυθεί σε βάθος στα επόμενα κεφάλαια, 

ωστόσο, συνοπτικά, θα αναφερθεί ότι είναι μια τεχνική που χρησιμοποιεί 

ραδιοφάρμακα με ραδιονουκλίδια τα οποία εκπέμπουν ποζιτρόνια. Στην περίπτωση 

του PET χρησιμοποιούνται ανιχνευτές σε διάταξη δακτυλίου οι οποίοι καταγράφουν 

γεγονότα σύμπτωσης, βάσει των οποίων ανακατασκευάζεται η τριδιάστατη 

τομογραφική εικόνα, όπως θα αναλυθεί στο Κεφάλαιο 2. 

Χρησιμοποιείται στην ογκολογία για την ανίχνευση και παρακολούθηση όγκων μέσω 

της φλουδεοξυγλυκόζης (FDG) η οποία αναδεικνύει περιοχές με έντονο μεταβολισμό 

της γλυκόζης, στην καρδιολογία για τον έλεγχο της αιμάτωσης του μυοκαρδίου, και 

στην νευρολογία για την διάγνωση και την μελέτη της νόσου του Alzheimer και του 

Parkinson. 
 

 
Εικόνα 1.3.1: Υβριδικό σύστημα PET/CT, Biograph Vision Quadra της Siemens (Siemens, 2022). 

 

Όπως και το SPECT, είναι μια τεχνική που συνήθως συνδυάζεται με την αξονική 

τομογραφία σε υβριδικά συστήματα PET/CT τα οποία επωφελούνται από τις 

πρόσθετες ανατομικές πληροφορίες που προσφέρει η αξονική τομογραφία. 

Συνδυάζεται επίσης με συστήματα Μαγνητικής Τομογραφίας (MRI) σε υβριδικά 

συστήματα PET/MR τα οποία επωφελούνται από την ικανότητα του μαγνητικού 

τομογράφου να απεικονίζει με μεγάλη λεπτομέρεια τους μαλακούς ιστούς, ενώ, σε 

αντίθεση με την αξονική τομογραφία, δεν επιβαρύνει τον εξεταζόμενο με επιπλέον 

δόση ιοντίζουσας ακτινοβολίας. 
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2. Τομογραφία Εκπομπής Ποζιτρονίων 

Στο κεφάλαιο αυτό θα γίνει αναλυτική περιγραφή της τομογραφίας εκπομπής 

ποζιτρονίων, θα αναφερθούν ιστορικά στοιχεία της τεχνικής και οι σημαντικές 

εξελίξεις στα πρώιμα στάδια της, και θα αναλυθεί η οργανολογία των τομογράφων 

εκπομπής ποζιτρονίων. 

 

2.1 Αρχή λειτουργίας 

Η Τομογραφία Εκπομπής Ποζιτρονίων είναι μία απεικονιστική τεχνική της πυρηνικής 

ιατρικής που χρησιμοποιεί ραδιοφάρμακα τα οποία εκπέμπουν ποζιτρόνια για τη 

μελέτη βιολογικών διεργασιών in–vivo. Αυτό είναι εφικτό μέσω της ανίχνευσης του 

σημείου στο σώμα του εξεταζόμενου όπου γίνεται η αλληλεπίδραση των 

εκπεμπόμενων ποζιτρονίων του ραδιοφαρμάκου με τα ηλεκτρόνια του σώματος, και 

παράγονται φωτόνια εξαΰλωσης. 

 

𝑒+ + 𝑒− → 𝛾1 + 𝛾2 

 

Τα φωτόνια εξαΰλωσης έχουν ενέργεια 511keV και κινούνται σε σχεδόν αντίθετη 

κατεύθυνση μεταξύ τους. Η σχεδόν ταυτόχρονη ανίχνευση αυτών των φωτονίων από 

τις ανιχνευτικές διατάξεις του PET επιτρέπει τον καθορισμό της θέσης στο σώμα του 

εξεταζόμενου όπου έγινε η εξαΰλωση. Παρά την χρήση του συμβόλου γ στον 

παραπάνω τύπο, τα φωτόνια εξαΰλωσης κατά κανόνα δεν θεωρούνται φωτόνια γάμμα, 

εφόσον δεν προέρχονται άμεσα από την αποδιέγερση κάποιου ραδιενεργού πυρήνα, 

αλλά λόγω της εξαΰλωσης του ποζιτρονίου που εκπέμπεται από τον ραδιενεργό πυρήνα 

με ένα ηλεκτρόνιο. Ωστόσο, χάριν απλότητας, μπορεί να αποκαλεστούν φωτόνια 

γάμμα στα επόμενα κεφάλαια. 

 
Εικόνα 2.1.1: a. Εκπομπή ποζιτρονίου από πυρήνα Φθορίου–18 και εξαΰλωση του με ηλεκτρόνιο για 

την παραγωγή δύο φωτονίων, b. ταυτόχρονη ανίχνευση των δύο φωτονίων, c. ανακατασκευή εικόνας 

(San Martin and Huettel, 2013). 
 

Το PET είναι ένα εξαιρετικά χρήσιμο εργαλείο που επιτρέπει τη διάγνωση 

νευρολογικών και καρδιαγγειακών παθήσεων, την παρακολούθηση του καρκίνου και 

την ανακάλυψη μεταστάσεων για διάφορους τύπους καρκίνου, όπως του 
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ουροποιητικού συστήματος, των πνευμόνων, των οστών και του εγκεφάλου (Crișan et 

al., 2022; Delbeke et al., 2002; Lawrenz et al., 2020). 

 

2.2 Ανακάλυψη του Ποζιτρονίου 

Στις 2 Αυγούστου του 1932, ο Carl David Anderson ανακάλυψε την ύπαρξη των 

ποζιτρονίων ερμηνεύοντας σωστά τις ενδείξεις στην ανιχνευτική του διάταξη για την 

ύπαρξη ενός σωματιδίου ίδιας μάζας με του ηλεκτρονίου αλλά αντίθετου φορτίου 

(Eberlein, 2023). Υπάρχουν πηγές που αναφέρουν ότι η ανακάλυψη του ποζιτρονίου 

είχε γίνει πριν το 1932 από άλλους ερευνητές όπως ο Dimitri Skobeltsyn (CERN, n.d.), 

οι οποίοι όμως δεν κατάφεραν, να αποδώσουν τις ενδείξεις στα πειράματα τους στην 

ύπαρξη του ποζιτρονίου. 

Η ανακάλυψη έγινε χρησιμοποιώντας μία ανιχνευτική διάταξη που ονομάζεται 

θάλαμος νεφών (cloud chamber) η οποία αποτελείται από έναν κλειστό θάλαμο που 

περιέχει υπερκορεσμένους ατμούς νερού ή αλκοόλης. Όταν κάποιο ταχέως κινούμενο 

φορτισμένο σωματίδιο αλληλεπιδράσει με τα μόρια των ατμών, αυτά ιονίζονται και 

παράγουν γραμμές υγροποιημένων ατμών εντός του θαλάμου. Ο Anderson στα 

πειράματά του τοποθέτησε τον θάλαμο νεφών σε μαγνητικό πεδίο το οποίο 

δημιουργούταν από δύο πηνία διαμέτρου 1m (Lawncizak and Åsbrink, 2014). Ως 

αποτέλεσμα, τα φορτισμένα σωματίδια που αλληλεπιδρούσαν με τα μόρια του ατμού 

δημιουργούσαν γραμμές υγροποιημένων ατμών οι οποίες κάμπτονταν υπό την ύπαρξη 

του μαγνητικού πεδίου, ανάλογα με το φορτίο των σωματιδίων. 
 

 
Εικόνα 2.2.1: Ποζιτρόνιο στον θάλαμο νεφών του Carl David Anderson (Lawncizak and Åsbrink, 

2014). 
 

 

Όπως αναφέρθηκε προηγουμένως, ενδεχομένως να υπήρξαν ερευνητές που 

παρατήρησαν ποζιτρόνια στις ανιχνευτικές τους διατάξεις λόγω της εκτροπής τους 

στην αντίθετη κατεύθυνση από αυτή των ηλεκτρονίων (υποδηλώνοντας, δηλαδή, την 

ύπαρξη θετικά φορτισμένων σωματιδίων ίδιας μάζας με τα ηλεκτρόνια), όμως να 

απέδωσαν τις παρατηρήσεις τους σε σφάλματα της ανιχνευτικής διάταξης ή εσφαλμένα 

να θεώρησαν ότι τα φαινόμενα οφείλονται σε πρωτόνια. 

Η ύπαρξη του ποζιτρονίου είχε καλυφθεί ως προς το θεωρητικό της υπόβαθρο από τις 

εξισώσεις του Dirac στη δημοσίευσή του το 1928, όμως ο Anderson δεν γνώριζε για 



ΟΡΓΑΝΟΛΟΓΙΑ ΤΟΜΟΓΡΑΦΟΥ ΕΚΠΟΜΠΗΣ ΠΟΖΙΤΡΟΝΙΩΝ ΔΥΟ ΚΕΦΑΛΩΝ ΚΑΙ ΜΕΛΕΤΗ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΟΡΘΙΟΥ ΤΟΜΟΓΡΑΦΟΥ 

 

ΤΜΗΜΑ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗΣ – ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ 14 

τη δημοσίευση όταν υπέβαλε το άρθρο του περί του «θετικού ηλεκτρονίου» το 1933, 

αναφέροντας ότι η ανακάλυψη ήταν εντελώς τυχαία. Σε δημοσίευσή του τον 

Σεπτέμβριο του 1932 (Anderson, 1932), αναφέρει: 

«Η ερμηνεία αυτών των ενδείξεων ως οφειλόμενων σε πρωτόνια, ή σε άλλους 

βαρύτερους πυρήνες, αποκλείεται λόγω του βεληνεκούς και της καμπυλότητας. 

Πρωτόνια ή βαρύτεροι πυρήνες των παρατηρούμενων καμπυλοτήτων δεν θα 

μπορούσαν να έχουν βεληνεκές τόσο μεγάλο όσο αυτά που παρατηρήθηκαν. Ο 

ιονισμός [των υπερκορεσμένων ατμών] μοιάζει με τον ιονισμό ηλεκτρονίου, άρα 

υποδεικνύει ένα θετικά φορτισμένο σωματίδιο συγκρίσιμο σε μάζα και μέγεθος 

φορτίου με ένα ηλεκτρόνιο.» 

 

2.3 Ιστορική Αναδρομή 

Μόλις 20 χρόνια μετά την ανακάλυψη του ποζιτρονίου ξεκίνησαν να εμφανίζονται 

αναφορές στη χρήση των ποζιτρονίων για διαγνωστικούς σκοπούς (Jones and 

Townsend, 2017). Οι διατάξεις των μελετών αυτών αποτελούνταν από ένα ζεύγος 

ανιχνευτών ανάμεσα στους οποίους τοποθετούνταν ο εξεταζόμενος με σκοπό την 

καταγραφή της κατανομής του ραδιοφαρμάκου στον εγκέφαλό του. Η ανάπτυξη των 

συστημάτων PET όπως τα γνωρίζουμε στην σύγχρονη τους μορφή ήταν αποτέλεσμα 

πολλών μελετών από διάφορες ερευνητικές ομάδες επιστημόνων. Στις παρακάτω 

παραγράφους θα γίνει αναφορά σε κάποιες από τις σημαντικότερες εξελίξεις που 

βοήθησαν στην ανάπτυξη της τεχνολογίας του PET. 
 

 
Εικόνα 2.3.1: Αριστερά: Η πρώτη κλινική χρήση της απεικόνισης ποζιτρονίων με probes το 1953 από 

τους Brownell και Aronow. Δεξιά: Η καταγραφή της κατανομής του ραδιοφαρμάκου (Jones and 

Townsend, 2017). 
 

 

Το 1961, ο Rankowitz και η ομάδα του κατασκευάζουν ένα σύστημα 32 ανιχνευτών 

για την ταχύτερη καταγραφή του σήματος του ραδιοφαρμάκου. Οι καταγραφές των 

ανιχνευτών δεν χρησιμοποιούνται ακόμα για την ανακατασκευή τομογραφικών 

εικόνων, αλλά παρουσιάζονται σε γραφήματα (Rankowitz et al., 1961). 

Μια αρχική υλοποίηση του PET είχε κατασκευαστεί το 1969 από μία ομάδα ερευνητών 

(Burnham and Brownell, 1972) με ένα ακόμα πιο ανεπτυγμένο σύστημα να 

παρουσιάζεται το 1979 από την ίδια ομάδα (Brownell et al., 1979). Στην πρώτη 

υλοποίηση, δεν δημιουργώντουσαν πραγματικές τομογραφικές εικόνες, αλλά 

χρησιμοποιούνταν μία μέθοδος για την εστίαση σε ένα επίπεδο στο σώμα του 
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εξεταζόμενου και την αποεστίαση των φωτονίων του υποβάθρου. Η δεύτερη 

υλοποίηση δημιουργούσε τριδιάστατες τομογραφικές εικόνες. 
 

 
Εικόνα 2.3.2: Οι αρχικές υλοποιήσεις PET II, PET II ½, PET III σε σύγκριση με ένα σύγχρονο 

μηχάνημα (Delbeke et al., 2002). 
 

 

Οι πρώτες προσπάθειες για την κατασκευή ενός συστήματος που ανακατασκευάζει 

«πραγματικές» τομογραφικές εικόνες ξεκίνησαν από τους Phelps και Hoffman. Το 

πρώτο σύστημα PET ονομάστηκε PET I και αποτελούταν από 6 ανιχνευτές και 

χρησιμοποιούσε κατευθυντήρες οι οποίοι σύντομα αποδείχθηκε ότι δεν ωφελούσαν 

στον σχεδιασμό και η διάταξη απορρίφθηκε. Έπειτα, αναπτύχθηκαν τα συστήματα 

PET II, PET II ½ και PETT (Jones and Townsend, 2017; Phelps et al., 1975) τα οποία 

αποτέλεσαν πρωτότυπα συστήματα για τον καθορισμό των παραμέτρων και των 

απαιτήσεων του PET. Η ανάπτυξη τους έγινε στην περίοδο μεταξύ Δεκεμβρίου του 

1973 και Δεκεμβρίου του 1976. Έγιναν δοκιμές με προσομοιώσεις, phantoms και ζώα 

(Εικόνα 5.1.2). 

Το πρώτο σύστημα που αναπτύχθηκε με σκοπό την χρήση στην κλινική πράξη 

ονομάστηκε PET III. Το σύστημα PET III είχε πεδίο 50cm και είχε κατασκευαστεί με 

στόχο την απεικόνιση όλων των περιοχών του ανθρωπίνου σώματος. Διέθετε 48 

ανιχνευτές σε εξαγωνική διάταξη και μπορούσε να σαρώσει μία τομή του ανθρωπίνου 

σώματος σε 2-4 λεπτά. Το gantry του PET III πραγματοποιούσε περιστροφή 180° σε 

διακριτά βήματα γωνιών ώστε να συλλέξει τα απαραίτητα δεδομένα για την 

ανακατασκευή της εικόνας (Phelps et al., 1976). 

Ένα από τα μεγαλύτερα προβλήματα των αρχικών συστημάτων PET ήταν το υψηλό 

κόστος κατασκευής τους επειδή κάθε κρύσταλλος της ανιχνευτικής διάταξης ήταν 

συζευγμένος με έναν φωτοπολλαπλασιαστή. Αυτό είχε ως αποτέλεσμα τη μείωση της 

διακριτικής ικανότητας λόγω του μικρού αριθμού φωτοπολλαπλασιαστών που είχε η 

ανιχνευτική διάταξη δεδομένου του χώρου που καταλάμβανε ο κάθε 

φωτοπολλαπλασιαστής. Η καινοτομία από τους Casey και Nutt που έδωσε λύση σε 

αυτό το πρόβλημα ήταν η χρήση block detectors στους οποίους πραγματοποιούταν 

πλέον σύζευξη πολλών κρυστάλλων σε μικρότερο αριθμό φωτοπολλαπλασιαστών και 
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χρησιμοποιούταν ένα σύστημα κωδικοποίησης της θέσης κάθε κρυστάλλου ανάλογα 

με το σήμα που λάμβαναν οι φωτοπολλαπλασιαστές. Ένας συνηθισμένος block 

detector αποτελείται από 64 σπινθηριστές (μήτρα 8×8) συζευγμένους με 4 

φωτοπολλαπλασιαστές (Εικόνα 2.3.3). 

 

 
Εικόνα 2.3.3: (a) Σχηματικό διάγραμμα ενός block detector, (b) μήτρα 8×8 διακριτών σπινθηριστών 

κρυστάλλων (Jones and Townsend, 2017). 
 

Μία ακόμη καινοτομία που είχε ως αποτέλεσμα τη μείωση του κόστους και βοήθησε 

στην διάδοση του PET ήταν η χρήση κρυστάλλων από Οξείδιο του Γερμανικού 

Βισμουθίου (Bismuth Oxygermanate — BGO) αντί για τους κρυστάλλους από 

Ιωδιούχο Νάτριο με ενεργοποιητή το Θάλλιο (NaI:Tl) που χρησιμοποιούνται 

παραδοσιακά στο PET. Οι κρύσταλλοι από BGO έχουν επιθυμητά χαρακτηριστικά 

σπινθηρισμού και ανιχνευτικής απόδοσης φωτονίων υψηλής ενέργειας όπως αυτά που 

απαιτούνται στην περίπτωση του PET. Η ανιχνευτική τους απόδοση είναι αποτέλεσμα 

του υψηλού ατομικού αριθμού και της μεγάλης πυκνότητας του υλικού. Ένα 

μειονέκτημα τους είναι ο μεγαλύτερος χρόνος απόσβεσης του σπινθηρισμού 

(scintillation decay time) ο οποίος αυξάνει τον νεκρό χρόνο (dead time) μεταξύ δύο 

καταγραφών φωτονίων, χειροτερεύοντας την χρονική διακριτική ικανότητα του 

συστήματος και την απόδοση του ανιχνευτή (Πίνακας 2.4.3.1), ο οποίος ωστόσο είναι 

ικανοποιητικός συγκριτικά με αυτόν του NaI:Tl (Drake et al., 1981). 

Οι τεχνολογικές εξελίξεις που περιγράφηκαν αποτέλεσαν κάποιους από τους 

θεμελιώδεις λίθους της πρώιμης ανάπτυξης του PET και της διάδοσης του. Οι αρχικές 

διατάξεις είχαν τη μορφή δύο ανιχνευτών που χαρτογραφούσαν τη συγκέντρωση του 

ραδιοφαρμάκου στον εγκέφαλο του εξεταζόμενου και τα σύγχρονα συστήματα 

οδεύουν προς τη μορφή διατάξεων εκατοντάδων χιλιάδων ανιχνευτών που μπορούν να 

απεικονίσουν ολόκληρο το σώμα του εξεταζόμενου σε μερικά λεπτά (Cherry et al., 

2017). 

 

2.4 Οργανολογία των Τομογράφων Εκπομπής Ποζιτρονίων 

Ένας Τομογράφος Εκπομπής Ποζιτρονίων αποτελείται από την εξεταστική τράπεζα 

στην οποία τοποθετείται ο εξεταζόμενος, τους σπινθηριστές κρυστάλλους οι οποίοι 
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είναι υπεύθυνοι για την μετατροπή των φωτονίων υψηλής ενέργειας σε οπτικά 

φωτόνια, τους φωτοαισθητήρες οι οποίοι μετατρέπουν τα οπτικά φωτόνια των 

κρυστάλλων σε ηλεκτρικό σήμα, τα διάφορα κυκλώματα που παρέχουν επιπρόσθετες 

πληροφορίες για τα γεγονότα σύμπτωσης που καταγράφονται, και τέλος τους 

αλγορίθμους που ανακατασκευάζουν την τελική εικόνα. 

 

2.4.1 Εξεταστική Τράπεζα 

Ένας τομογράφος εκπομπής ποζιτρονίων, αρχικά, αποτελείται από το κρεββάτι 

(εξεταστική τράπεζα) στο οποίο τοποθετείται ο εξεταζόμενος σε συγκεκριμένη 

ανατομική θέση, ανάλογα με το είδος της εξέτασης. Σε περιπτώσεις που το σύστημα 

είναι κατασκευασμένο για να απεικονίζει συγκεκριμένα σημεία του σώματος, κυρίως 

στην απεικόνιση των μαστών, ενδέχεται ο εξεταζόμενος να είναι τοποθετημένος σε 

όρθια θέση ή υπό μικρή γωνία αντί να είναι ξαπλωμένος. Το κρεββάτι πρέπει να είναι 

κατασκευασμένο από υλικά που δεν απορροφούν την ακτινοβολία ώστε να μην 

προκαλούνται απορροφήσεις και σκεδασμοί των φωτονίων που εκπέμπονται από το 

σώμα του εξεταζόμενου, αν και οι απαιτήσεις στις περιπτώσεις της πυρηνικής ιατρικής 

είναι μικρότερες λόγω της υψηλής ενέργειας (άρα και διαπεραστικότητας) των 

φωτονίων. Τα σύγχρονα συστήματα PET συνήθως είναι υβριδικά, δηλαδή συνδυάζουν 

δύο απεικονιστικές τεχνικές (PET/CT ή PET/MR), οπότε το κρεββάτι πρέπει να 

κινείται ομαλά μέσω των δύο απεικονιστικών συστημάτων χωρίς να επηρεάζεται η 

προκαθορισμένη ανατομική θέση του εξεταζόμενου. 

 

2.4.2 Σπινθηριστές 

Το πρώτο στάδιο της ανίχνευση των φωτονίων είναι οι σπινθηριστές κρύσταλλοι 

(scintillation crystals). Οι σπινθηριστές κρύσταλλοι έχουν την ιδιότητα να παράγουν 

οπτικά φωτόνια κατά την αλληλεπίδρασή τους με φωτόνια ή κινούμενα σωματίδια 

υψηλής ενέργειας.  Τα οπτικά φωτόνια που παράγονται διαδίδονται ισοτροπικά στον 

όγκο του κρυστάλλου, και η ένταση του παραγόμενου οπτικού φωτός εξαρτάται 

αναλογικά από την ενέργεια του φωτονίου ή σωματιδίου που προσέπεσε σε αυτόν. 

Οι φυσικές ιδιότητες και το υλικό του κρυστάλλου έχουν μεγάλη σημασία για την 

αποδοτική λειτουργία του PET. Ένα από τα πιο σημαντικά χαρακτηριστικά του 

κρυστάλλου είναι η ισχύς πέδησης (stopping power). Η ισχύς πέδησης καθορίζει την 

ικανότητα του κρυστάλλου να αλληλεπιδρά με τα φωτόνια υψηλής ενέργειας τα οποία 

διέρχονται από αυτόν, οπότε επηρεάζει άμεσα το ποσοστό των φωτονίων εξαΰλωσης 

που μπορούν να ανιχνευτούν, άρα και την αποδοτικότητα του συστήματος. Η 

αποδοτική ανίχνευση των φωτονίων συμβάλλει στην αύξηση της ευαισθησίας και του 

λόγου σήματος προς θόρυβο (Signal–To–Noise Ratio, SNR), βοηθάει στην ανίχνευση 

περιοχών στο σώμα του εξεταζόμενου όπου η συγκέντρωση του ραδιοφαρμάκου είναι 

χαμηλή και βελτιώνει την χωρική διακριτική ικανότητα. Οι κρύσταλλοι με υψηλή ισχύ 

πέδησης μειώνουν την επίδραση του φαινομένου σκέδασης Compton. Οι παράμετροι 

που συνεισφέρουν στην υψηλή ισχύ πέδησης του κρυστάλλου είναι ο ατομικός αριθμός 

και η πυκνότητά του (Zatcepin and Ziegler, 2023). 

Ένα ακόμη σημαντικό χαρακτηριστικό των κρυστάλλων είναι η ένταση των οπτικών 

φωτονίων που εκπέμπουν όταν απορροφούν φωτόνια υψηλής ενέργειας. Όταν το 

εκπεμπόμενο φως των κρυστάλλων είναι μεγαλύτερης έντασης, το σήμα που 

καταγράφεται από τους φωτοαισθητήρες, που θα αναλυθούν παρακάτω, είναι 
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ισχυρότερο, με αποτέλεσμα την ακριβέστερη συλλογή δεδομένων για την 

ανακατασκευή της εικόνας. Αυτό είναι ιδιαίτερα χρήσιμο στην περίπτωση του Time–

of–Flight PET (TOF PET) όπου απαιτούνται σπινθηρισμοί μεγάλης έντασης και πολύ 

μικρής διάρκειας για τον ακριβή καθορισμό του χρόνου απορρόφησης των φωτονίων. 

Είναι σημαντικός ο χρόνος απόκρισης (rise time) και ο χρόνος απόσβεσης (decay time) 

του εκπεμπόμενου από τον κρύσταλλο οπτικού φωτός. Οι μικροί χρόνοι εξασφαλίζουν 

ότι ο σπινθηριστής θα ακτινοβολήσει ακαριαία μετά την απορρόφηση ενός φωτονίου 

και μόνο για όσο χρονικό διάστημα απαιτείται για την καταγραφή του γεγονότος από 

τους φωτοαισθητήρες, ούτως ώστε να είναι μικρό το ποσοστό του νεκρού χρόνου (dead 

time) της διάταξης. Επιπλέον, οι κρύσταλλοι πρέπει να έχουν καλή ενεργειακή 

διακριτική ικανότητα, δηλαδή η ένταση του οπτικού φωτός που εκπέμπουν να είναι 

ανάλογη της ενέργειας του φωτονίου που απορρόφησαν, ώστε να είναι εφικτή η 

διάκριση των φωτονίων 511keV και των φωτονίων που προέρχονται από φαινόμενα 

σκέδασης, τα οποία είναι χαμηλότερης ενέργειας (Yu et al., 2022). 

 

2.4.3 Υλικά Σπινθηριστών 

Οι πρώτοι κρύσταλλοι που χρησιμοποιήθηκαν στα PET ήταν φτιαγμένοι από Ιωδιούχο 

Νάτριο με ενεργοποιητή το Θάλλιο (NaI:Tl) λόγω της υψηλής έντασης φωτός που 

εκπέμπει το συγκεκριμένο υλικό. Ωστόσο, η υγροσκοπικότητα του NaI:Tl, η χαμηλή 

ισχύς πέδησης του, που προκαλεί έντονες σκεδάσεις Compton, και η ευθραυστότητά 

του δεν το καθιστούν κατάλληλο για χρήση στα σύγχρονα συστήματα. Τα υλικά που 

χρησιμοποιούνται σε σύγχρονα συστήματα είναι το Ορθοπυριτικό Λουτέσιο (LSO) και 

το Ορθοπυριτικό Λουτέσιο–Ύττριο (LYSO) τα οποία έχουν μεγάλη πυκνότητα, 

εκπέμπουν μεγάλες ποσότητες οπτικού φωτός και έχουν μικρούς χρόνους απόσβεσης. 

Το Οξείδιο του Γερμανικού Βισμουθίου (BGO) έχει κατάλληλες ιδιότητες για τη 

χρήση στο PET, όπως αναφέρθηκε και στην προηγούμενη ενότητα, και είναι ένα φθηνό 

υλικό το οποίο χρησιμοποιείται κυρίως σε συστήματα προκλινικής απεικόνισης. 
 

 

Πίνακας 2.4.3.1: Υλικά σπινθηριστών (Volterrani et al., 2019; Zatcepin and Ziegler, 2023). 

Υλικό 
Πυκνότητα 

(g/cm3) 

Παραγόμενο 

φως (ph/keV) 

Χρόνος 

απόσβεσης (ns) 
Υγροσκοπικότητα 

NaI:Tl 3.67 41 230 Ναι 

BGO 7.13 9 300 Όχι 

LSO 7.40 30 40 Όχι 

L(Y)SO:Ce 7.10 26–34 38–44 Όχι 

GSO:Ce 6.71 8 60 Όχι 

CsF 4.60 1.9–2.0 3 Ναι 

LaBr3:Ce 5.08 64–76 16 Ναι 

BaF2 4.89 1.3–1.4 0.6–0.8 Όχι 

Οι πρόσφατες εξελίξεις είναι κυρίως επικεντρωμένες στην βελτίωση της χρονικής 

διακριτικής ικανότητας για την κατασκευή συστημάτων Time–of–Flight. Για τους 

σκοπούς αυτούς, τα υλικά που παρουσιάζουν το μεγαλύτερο ενδιαφέρον είναι το 

LYSO και το LaBr3 (Βρωμίδιο του Λανθανίου). Για την ανάπτυξη των TOF PET είχαν 

χρησιμοποιηθεί αρχικά κρύσταλλοι από Φθοριούχο Καίσιο (CsF) και Φθοριούχο 

Βάριο (BaF2) (Ullah et al., 2016). Το LaBr3, ενώ είναι υγροσκοπικό υλικό, θα 

μπορούσε να φανεί χρήσιμο στην κατασκευή TOF PET επειδή εκπέμπει πολλά οπτικά 

φωτόνια και έχει μικρό χρόνο απόσβεσης, περίπου 16ns (Zatcepin and Ziegler, 2023). 
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Παράλληλα, εξετάζεται το ενδεχόμενο χρήσης του BGO για την κατασκευή 

οικονομικών συστημάτων TOF, όπως θα περιγραφεί στην Ενότητα 4.2. 

2.4.4 Φωτοαισθητήρες 

Το επόμενο στοιχείο της ανιχνευτικής διάταξης του PET είναι οι φωτοαισθητήρες. Ο 

ρόλος των φωτοαισθητήρων είναι η μετατροπή των οπτικών φωτονίων, που 

παρήχθησαν από τους κρυστάλλους, σε ηλεκτρικό σήμα. Η πιο διαδεδομένη μορφή 

φωτοαισθητήρων που χρησιμοποιούνται παραδοσιακά στα PET είναι οι 

φωτοπολλαπλασιαστές (photomultiplier tubes, PMT). Οι φωτοπολλαπλασιαστές, ενώ 

είναι διατάξεις με χαρακτηριστικά ανίχνευσης που ικανοποιούν τις απαιτήσεις του 

PET, δηλαδή έχουν πολύ μεγάλο κέρδος ενίσχυσης και έχουν σχεδόν ακαριαία 

απόκριση, είναι αρκετά ογκώδεις, εύθραυστοι, λειτουργούν υπό υψηλή τάση, δεν είναι 

συμβατοί με τα μαγνητικά πεδία του MRI αν δεν χρησιμοποιηθεί ειδική θωράκιση, και 

είναι ακριβοί. Πρόσφατα, οι εξελίξεις στην τεχνολογία των ανιχνευτών στερεάς 

κατάστασης (solid state detectors) έχουν καταστήσει τους φωτοαισθητήρες αυτού του 

τύπου ικανούς για χρήση στα PET. Επομένως, οι φωτοπολλαπλασιαστές αναμένεται 

στα επόμενα χρόνια να αντικατασταθούν πλήρως από ανιχνευτές στερεάς κατάστασης 

(Jiang et al., 2019; Zhang et al., 2018). 

Συνοπτικά, οι φωτοπολλαπλασιαστές λειτουργούν μετατρέποντας τα οπτικά φωτόνια 

που παρήγαγαν οι σπινθηριστές σε ηλεκτρικό σήμα. Όταν τα φωτόνια προσπίπτουν 

στην φωτοκάθοδο του φωτοπολλαπλασιαστή απελευθερώνουν ηλεκτρόνια λόγω του 

φωτοηλεκτρικού φαινομένου. Τα ηλεκτρόνια αυτά επιταχύνονται προς μία σειρά 

δυνόδων (dynodes) οι οποίες έχουν προοδευτικά υψηλότερη τάση στην κατεύθυνση 

της ανόδου. Κατά την πρόσκρουση τους σε κάθε δύνοδο, τα ηλεκτρόνια 

πολλαπλασιάζονται μέσω του φαινομένου της δευτερογενούς εκπομπής (secondary 

electron emission). Αυτή η ακολουθία πολλαπλασιασμών του αρχικού αριθμού 

ηλεκτρονίων ενισχύει το αρχικό σήμα έως και 106–107 φορές, παράγοντας ηλεκτρικούς 

παλμούς που καταγράφονται από τις διατάξεις του PET. Μία πλήρης ανάλυση της 

λειτουργίας και των τεχνικών χαρακτηριστικών των φωτοπολλαπλασιαστών μπορεί να 

βρεθεί στο σχετικό εγχειρίδιο της Hamamatsu (HAMAMATSU, 2006). 
 

Εικόνα 2.4.4.1: Ανίχνευση φωτονίων γ με σπινθηριστή και φωτοπολλαπλασιαστή (HAMAMATSU, 

2006). 
 

Όσον αφορά, στους ανιχνευτές στερεάς κατάστασης, τα βελτιωμένα χαρακτηριστικά 

τους και το μικρότερο μέγεθός τους σε σχέση με τους φωτοπολλαπλασιαστές 

επιτρέπουν την κατασκευή συστημάτων με αυξημένη χωρική και χρονική διακριτική 
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ικανότητα, και ευαισθησία. Τέτοιοι ανιχνευτές είναι οι φωτοπολλαπλασιαστές 

Πυριτίου (Silicone Photomultiplier, SiPM) και οι ανιχνευτές Τελλουριούχου Καδμίου–

Ψευδαργύρου (Cadmium Zinc Telluride, CZT). 

Οι SiPM λειτουργούν χρησιμοποιώντας συστοιχίες παράλληλα συνδεδεμένων 

φωτοδιόδων χιονοστιβάδας μονήρους φωτονίου (Single–Photon Avalanche Diode, 

SPAD). Όταν ένα φωτόνιο αλληλεπιδρά με τον ανιχνευτή, δημιουργεί ένα ζεύγος 

ηλεκτρονίου–οπής στο ημιαγώγιμο υλικό της SPAD. Αυτό το αρχικό ζεύγος προκαλεί, 

λόγω της υψηλής αντίστροφης τάσης πόλωσης υπό την οποία βρίσκονται οι δίοδοι, μία 

διαδικασία πολλαπλασιασμού χιονοστιβάδας η οποία ενισχύει το αρχικό σήμα και 

παράγει έναν ηλεκτρικό παλμό ανάλογο της έντασης οπτικού φωτός που προσέπεσε 

στο υλικό του ανιχνευτή. Αν ένα από τα στοιχεία του SiPM (όπως φαίνονται στην 

Εικόνα 2.4.4.2) απορροφήσει ταυτόχρονα δύο ή περισσότερα φωτόνια, ο παλμός που 

θα παραχθεί θα είναι ο ίδιος με το αν απορροφούσε μόνο ένα φωτόνιο. Αν, όμως, 

προσπέσουν ταυτόχρονα δύο ή περισσότερα φωτόνια σε διαφορετικά στοιχεία του 

SiPM, τότε ο παλμός που θα παραχθεί θα είναι ίσος με το άθροισμα των ξεχωριστών 

παλμών για κάθε φωτόνιο. 

Τα πλεονεκτήματά τους έναντι των παραδοσιακών φωτοπολλαπλασιαστών 

περιλαμβάνουν το μικρό τους μέγεθος, την ανθεκτικότητά τους και το γεγονός ότι δεν 

επηρεάζονται από μαγνητικά πεδία, το οποίο είναι απαραίτητο για την κατασκευή 

υβριδικών συστημάτων PET/MR. Ωστόσο, οι φωτοαισθητήρες αυτού του είδους 

επηρεάζονται σημαντικά από την θερμοκρασία του δωματίου στο οποίο βρίσκονται 

λόγω του θερμικά επαγόμενου ρεύματος. Ο θόρυβος που προκαλείται λόγω αυτού του 

ρεύματος δημιουργεί ψευδείς καταγραφές γεγονότων. Το μέτρο αξιολόγησης των 

φωτοαισθητήρων ως προς τις ψευδείς καταγραφές τους είναι ο ρυθμός κρούσεων 

σκότους (dark count rate, DCR). 
 

 
Εικόνα 2.4.4.2: Αριστερά: Εικόνα ενός SiPM σε μεγέθυνση στην οποία φαίνονται οι διακριτές SPAD. 

Δεξιά: Σχηματικό διάγραμμα του κυκλώματος των συστοιχιών SPAD ενός SiPM (Piatek, 2014). 
 

Για την βελτίωση (δηλαδή τη μείωση) του DCR, οι SiPM θα πρέπει να ψύχονται, 

γεγονός που δεν τους καθιστά εύχρηστους (Karakatsanis, 2010). Ο Karakatsanis 

αναφέρει ότι ένα ακόμα σημαντικό πρόβλημα των SiPM είναι το γεγονός ότι ακόμα 

και σε κρυστάλλους Πυριτίου υψηλής καθαρότητας υπάρχουν προσμείξεις οι οποίες 

αλλοιώνουν την διάταξη του κρυστάλλου και δημιουργούν παγίδες ηλεκτρονίων οι 

οποίες ελαττώνουν την ένταση των παραγόμενων παλμών του φωτοαισθητήρα. 

Όσον αφορά στους φωτοαισθητήρες CZT, το μεγάλο πλεονέκτημα τους είναι ότι 

μπορούν να μετατρέψουν απευθείας την προσπίπτουσα σε αυτούς ακτινοβολία σε 

ηλεκτρικό παλμό χωρίς την ανάγκη χρήσης σπινθηριστών. Τα φωτόνια υψηλής 

ενέργειας που αλληλεπιδρούν με τους CZT παράγουν ζεύγη ηλεκτρονίων–οπών. 

Έπειτα, εφαρμόζεται ένα ηλεκτρικό πεδίο στον ανιχνευτή το οποίο προκαλεί την 
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κίνηση των φορτίων που δημιουργήθηκαν κατά την αλληλεπίδραση με την 

ακτινοβολία. Η κίνηση των φορτίων δημιουργεί έναν μετρήσιμο παλμό ρεύματος ο 

οποίος είναι ανάλογος της ενέργειας του προσπίπτοντος φωτονίου. Αυτός ο 

μηχανισμός άμεσης μετατροπής των φωτονίων υψηλής ενέργειας σε ηλεκτρικούς 

παλμούς επιτρέπει στους CZT να έχουν υψηλή χωρική και ενεργειακή διακριτική 

ικανότητα, καθιστώντας τους ιδιαίτερα αποτελεσματικούς για τις ανάγκες του PET. 

Ταυτόχρονα, έχουν την σημαντική ιδιότητα ότι μπορούν να λειτουργήσουν σε 

θερμοκρασίες δωματίου με χαμηλό DCR σε αντίθεση με τους SiPM που απαιτούν 

συστήματα ψύξης. Παρ’ όλα αυτά, δεν χρησιμοποιούνται στα PET λόγω της κακής 

ανιχνευτικής τους απόδοσης. 

 

2.4.5 Ανακατασκευή Εικόνας 

Το τελευταίο στάδιο μετά την μετατροπή των σημάτων σε μορφή ηλεκτρικών παλμών 

είναι η ανάλυση όλων των καταγεγραμμένων γεγονότων σύμπτωσης για την 

ανακατασκευή της εικόνας. Οι δύο κύριες κατηγορίες αλγορίθμων ανακατασκευής που 

χρησιμοποιούνται είναι οι αναλυτικοί (analytical) και οι επαναληπτικοί (iterative). Οι 

επαναληπτικές μέθοδοι ανακατασκευής μπορούν να μοντελοποιήσουν με μεγαλύτερη 

ακρίβεια τον στατιστικό θόρυβο στα δεδομένα και να λάβουν υπόψη τους διάφορες 

φυσικές επιδράσεις, οδηγώντας σε εικόνες υψηλότερης ποιότητας. Ωστόσο, τα 

πλεονεκτήματα αυτά έχουν ως κόστος την αυξημένη υπολογιστική πολυπλοκότητα και 

τον αυξημένο χρόνο υπολογισμού.  

Δύο από τις παραδοσιακές αναλυτικές μεθόδους είναι η οπισθοπροβολή (Back–

Projection, BP) και η φιλτραρισμένη οπισθοπροβολή (Filtered Back–Projection, FPB), 

οι οποίες βασίζονται στον μετασχηματισμό Radon του ημιτονογράμματος (sinogram), 

δηλαδή της διδιάστατης εικόνας που περιέχει όλα τα καταγεγραμμένα γεγονότα 

σύμπτωσης. Κατά την οπισθοπροβολή, τα δεδομένα του ημιτονογράμματος 

κατανέμονται στην εικόνα ανάλογα με την περιοχή από την οποία προήλθαν, δηλαδή 

γίνεται προβολή των καταγεγραμμένων φωτονίων στην εικόνα ανάλογα με την περιοχή 

στο σώμα του εξεταζόμενου που έγινε η εξαΰλωση. Η διαδικασία αυτή είναι γρήγορη 

και απλή, όμως δημιουργεί θόλωμα στην τελική εικόνα και προσθέτει θόρυβο, 

ιδιαίτερα σε λήψεις χαμηλής ευαισθησίας ή λήψεις χαμηλών δόσεων ραδιοφαρμάκου. 

 
Εικόνα 2.4.5.2: Αριστερά: παράδειγμα ημιτονογράμματος. Δεξιά: ανακατασκευασμένη εικόνα (Fahey, 

2002). 
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Για τον λόγο αυτό, εφαρμόζονται φίλτρα στην εικόνα τα οποία επιχειρούν να 

αφαιρέσουν τον θόρυβο (φιλτραρισμένη οπισθοπροβολή). Ωστόσο, λόγω του ότι η 

τεχνική αυτή δεν λαμβάνει υπόψιν την απόκριση του συστήματος και τον θόρυβο που 

εγγενώς υπάρχει στα δεδομένα του ημιτονογράμματος, οι εικόνες εξακολουθούν να 

έχουν σημαντικό θόρυβο και ψευδενδείξεις. Επομένως, οι μέθοδοι αυτές δεν 

χρησιμοποιούνται στα σύγχρονα συστήματα αλλά αποτελούν την βασική ιδέα για την 

ανακατασκευή της εικόνας (Zhang et al., 2019). 

Παραδείγματα των επαναληπτικών αλγορίθμων αποτελούν η μέθοδος της 

Μεγιστοποίησης της Μέγιστης Πιθανοφάνειας (Maximum Likelihood Expectation 

Maximization, MLEM) και, η παραλλαγή της, Μεγιστοποίηση της Προσδοκίας σε 

Ταξινομημένα Υποσύνολα (Ordered Subsets Expectation Maximization, OSEM). Οι 

αλγόριθμοι αυτοί, όπως υποδηλώνει και η ονομασία τους, βελτιώνουν επαναληπτικά 

την εικόνα προσπαθώντας να ταιριάξουν τα δεδομένα στην ανακατασκευασμένη 

εικόνα. 
 

 
Εικόνα 2.4.5.2. Δημιουργία γραμμής απόκρισης από φωτόνια εξαΰλωσης (Burger and Townsend, 2016). 

 

Σε αντίθεση με τις αναλυτικές μεθόδους, μπορούν να διορθώσουν τον θόρυβο στην 

εικόνα που μπορεί να προέρχεται από φαινόμενα σκέδασης, εξασθένισης ή 

προβλήματα ανομοιομορφίας των μετρήσεων που υπάρχουν εγγενώς στην απόκριση 

των ανιχνευτών του συστήματος, οπότε μπορούν να ανακατασκευάσουν εικόνες 

υψηλότερης ποιότητας (Zhang et al., 2019). 

Οι επαναληπτικές μέθοδοι βασίζονται σε στατιστικά μοντέλα και αποτελούνται από 

δύο κύρια μέρη: ένα κριτήριο βελτιστοποίησης και έναν επαναληπτικό αλγόριθμο. Το 

κριτήριο βελτιστοποίησης ορίζει την «βέλτιστη» εικόνα και ο επαναληπτικός 

αλγόριθμος ανακατασκευάζει πολλαπλές φορές την εικόνα βελτιώνοντας σταδιακά την 

αντιστοιχία μεταξύ των εκτιμώμενων προβολών και των πραγματικών δεδομένων, 

όπως στην περίπτωση των αλγορίθμων Μέγιστης Πιθανοφάνειας (Maximum 

Likelihood, ML). Στον αλγόριθμο MLEM επαναλαμβάνεται η εκτίμηση της τρέχουσας 

ανακατασκευασμένης εικόνας η οποία συγκρίνεται με τις πραγματικές μετρούμενες 

προβολές και έπειτα προσαρμόζεται με βάση αυτή τη σύγκριση. Στον αλγόριθμο 

OSEM η διαδικασία επιτυγχάνεται με τον διαχωρισμό των δεδομένων σε υποσύνολα 

και με την ενημέρωση της εκτιμώμενης εικόνας χρησιμοποιώντας μόνο ένα υποσύνολο 

για κάθε επανάληψη. Η μέθοδος αυτή προσφέρει σημαντικά αυξημένες ταχύτητες 

ανακατασκευής σε σχέση με την MLEM (Tong et al., 2010). 

Ταυτόχρονα, τα σύγχρονα συστήματα μπορούν να καταγράψουν πληροφορίες όπως ο 

χρόνος πτήσης (Time–of–Flight) και το βάθος αλληλεπίδρασης (Depth of Interaction, 
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DOI) οι οποίες χρησιμοποιούνται για την βελτίωση της χωρικής διακριτικής 

ικανότητας στην εικόνα. Εφόσον στο PET δεν χρησιμοποιούνται κατευθυντήρες, η 

προέλευση μίας εξαΰλωσης στο σώμα του εξεταζόμενου βρίσκεται μέσω της 

σύμπτωσης των φωτονίων σε δύο ανιχνευτές της διάταξης του PET. Μεταξύ των δύο 

ανιχνευτών «χαράσσεται» μία νοητή γραμμή απόκρισης (Line of Response) η οποία 

τέμνει το σώμα του εξεταζόμενου σε όλα τα πιθανά σημεία που μπορεί να έγινε η 

εξαΰλωση, όπως φαίνεται και στην Εικόνα 2.4.5.2. 
 

 

 
Εικόνα 2.4.5.3. Επάνω εικόνα: Σχηματική διαφορά σε καταγραφές με ToF και χωρίς ToF (Cherry et 

al., 2018). Κάτω εικόνα: Διαφορά σε καταγραφές με ToF (δεξιά) και χωρίς ToF (κέντρο). Στα 

αριστερά φαίνεται η ανατομία της περιοχής από εικόνα CT (Virginia Commonwealth University, 

2018). 
 

Το TΟF των φωτονίων πρακτικά μετράει την χρονική διαφορά μεταξύ των αφίξεων 

των δύο φωτονίων, παρέχοντας πρόσθετες πληροφορίες σχετικά με τη θέση της 

εξαΰλωσης στο σώμα του εξεταζόμενου. Τα δεδομένα TOF βελτιώνουν σημαντικά την 

χωρική διακριτική ικανότητα της εικόνας και μειώνουν τον θόρυβο, ιδιαίτερα στις 

περιπτώσεις μεγαλόσωμων εξεταζόμενων (Filipović et al., 2019; Zhang et al., 2019). 
 

 
Εικόνα 2.4.5.4. Συνεχής γραμμή: Γραμμή απόκρισης με DOI. Διακεκομμένη γραμμή: Γραμμή 

απόκρισης χωρίς DOI (Mohammadi et al., 2019). 
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Όσον αφορά στο DOI, η τεχνική αυτή βοηθάει στον ακριβή εντοπισμό στο βάθος του 

κρυστάλλου όπου έγινε η αλληλεπίδραση με το προσπίπτον φωτόνιο. Οι πληροφορίες 

που παρέχονται από το DOI μειώνουν το θόλωμα που μπορεί να προκληθεί στην εικόνα 

λόγω της διαφορετικής θέσης στην οποία αλληλεπιδρούν τα διαφορετικά φωτόνια στον 

όγκο του κρυστάλλου, οδηγώντας σε βελτίωση της χωρικής διακριτικής ικανότητας. 

Στην Εικόνα 2.4.5.4 παρατηρείται η διαφορά μεταξύ των γραμμών απόκρισης όταν 

χρησιμοποιούνται και όταν δεν χρησιμοποιούνται δεδομένα DOI. Το σφάλμα της 

καταγραφόμενης θέσης όταν δεν χρησιμοποιούνται δεδομένα DOI ονομάζεται σφάλμα 

λόγω παράλλαξης (parallax error). 

 

2.4.6 Υβριδικά Συστήματα 

Όπως ήδη έχει αναφερθεί, τα σύγχρονα συστήματα PET είναι συνήθως υβριδικά 

PET/CT ή PET/MR και μπορούν να πετύχουν καλύτερες απεικονίσεις με καλύτερη 

διαγνωστική ικανότητα σε σχέση με τα συμβατικά PET (Demir et al., 2018; Zhang et 

al., 2018). Οι εικόνες που προκύπτουν από τον αξονικό τομογράφο και τον μαγνητικό 

τομογράφο, αντίστοιχα, συνδυάζονται με την εικόνα που προκύπτει από τον 

τομογράφο εκπομπής ποζιτρονίων με τεχνικές σύντηξης εικόνας (image fusion). Η 

τελική εικόνα έχει μεγαλύτερη διαγνωστική αξία και επιτρέπει τον ακριβέστερο 

εντοπισμό παθολογιών στο σώμα του εξεταζόμενου. Ταυτόχρονα, τα πρόσθετα 

δεδομένα του CT ή του MRI βοηθούν στην διόρθωση της εξασθένισης (attenuation 

correction) στην εικόνα η οποία είναι απαραίτητη για την σωστή ποσοτικοποίηση της 

συγκέντρωσης του ραδιοφαρμάκου στο σώμα του εξεταζόμενου, και βοηθάει στην 

αναγνώριση και διάγνωση των παθήσεων. 

Συγκριτικά, το MRI μπορεί να είναι πιο κατάλληλη μέθοδος απεικόνισης επειδή δεν 

επιβαρύνει τον εξεταζόμενο με επιπλέον δόση ακτινοβολίας, οπότε μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί επαναλαμβανόμενα σε μελέτες και ενδείκνυται για παιδιατρικούς 

εξεταζόμενους. Το CT μπορεί να προσφέρει καλύτερες ανατομικές πληροφορίες όσον 

αφορά στα κόκκαλα του εξεταζόμενου, ενώ το MRI προσφέρει καλύτερες ανατομικές 

πληροφορίες για τους μαλακούς ιστούς, οπότε είναι πιο χρήσιμο για νευρολογικές και 

μυοσκελετικές εφαρμογές. Στην μελέτη του Zhang και της ομάδας του (2018), βρέθηκε 

ότι το PET/MR προσφέρει έως και τέσσερις φορές υψηλότερη ευαισθησία σε σχέση με 

το PET/CT, ενώ η αντίθεση ήταν έως και 9% υψηλότερη. Η αυξημένη ευαισθησία 

επιτρέπει την λήψη εικόνων σε μικρότερους χρόνους σάρωσης και την μείωση της 

δόσης του ραδιοφαρμάκου. Ωστόσο, τα συστήματα PET/CT έχουν ορισμένα 

πλεονεκτήματα όπως οι ταχύτεροι χρόνοι εξέτασης και απλούστερη διαδικασία η οποία 

είναι πιο γνώριμη στους γιατρούς (Demir et al., 2018). 

 

2.4.7 Ραδιοφάρμακα 

Τα ραδιοφάρμακα είναι τα βασικά εργαλεία της πυρηνικής ιατρικής που επιτρέπουν 

την απεικόνιση των φυσιολογικών διεργασιών του ανθρώπινου σώματος. Τα 

ραδιοφάρμακα είναι ενώσεις που αποτελούνται από ένα βιολογικό μόριο το οποίο 

χρησιμοποιείται στις διεργασίες του ανθρώπινου σώματος, το οποίο επιλέγεται λόγω 

της δράσης του σε συγκεκριμένους ιστούς, π.χ. στα κόκκαλα ή στον θυρεοειδή, και από 

ένα ραδιονουκλίδιο. Στην περίπτωση του PET, τα ραδιονουκλίδια που επιλέγονται 

εκπέμπουν ποζιτρόνια. Τα πιο συχνά χρησιμοποιούμενα ραδιοφάρμακα του PET 

περιλαμβάνουν το Φθόριο–18 (18F) ή τον Άνθρακα–11 (11C). 
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Το πιο συνηθισμένο ραδιοφάρμακο που χρησιμοποιείται στις εξετάσεις PET είναι η 

φλουδεοξυγλυκόζη (FDG). Η φλουδεοξυγλυκόζη είναι ένα συνθετικό μόριο γλυκόζης 

το οποίο χρησιμοποιεί το ραδιενεργό 18F στη θέση μίας από τις υδροξυλομάδες της 

γλυκόζης. Επειδή η FDG είναι ένα μόριο ανάλογο της γλυκόζης, μεταφέρεται στα 

κύτταρα του οργανισμού για να μεταβολιστεί (εφόσον η γλυκόζη είναι πηγή ενέργειας 

για τα κύτταρα). Όταν τα μόρια FDG εισέλθουν στα κύτταρα, φωσφολύονται από τις 

εξακινάσες των κυττάρων σε μορφή φωσφορικού άλατος και παγιδεύονται στο 

εσωτερικό του κυττάρου αφού δεν μπορούν να διασπαστούν περαιτέρω λόγω της 

ύπαρξης του 18F. Επομένως, λόγω του ραδιενεργού 18F, εκπέμπονται ποζιτρόνια τα 

οποία εξαϋλώνονται με τα ηλεκτρόνια του σώματος και παράγουν φωτόνια εξαΰλωσης.  

Η διάγνωση παθολογιών προκύπτει από τον τρόπο με τον οποίο συγκεντρώνεται το 

ραδιοφάρμακο και από την ποσότητά του στους ιστούς του σώματος του εξεταζόμενου. 

Ως ένα εξαπλουστευμένο παράδειγμα, αν θεωρήσουμε ότι τα καρκινικά κύτταρα έχουν 

αυξημένο μεταβολισμό λόγω της απουσίας των ογκοκατασταλτικών μηχανισμών που 

υπό φυσιολογικές συνθήκες θα περιόριζαν τον ρυθμό ανάπτυξης και αναπαραγωγής 

τους, τότε αναμένουμε να έχουν μεγάλη πρόσληψη FDG σε σχέση με τα φυσιολογικά 

κύτταρα. Επομένως, αναμένεται στις εικόνες του PET να υπάρχουν σημεία στο σώμα 

του εξεταζόμενου τα οποία παρουσιάζουν μεγάλη συγκέντρωση FDG, και τα οποία 

αντιστοιχούν στις εστίες καρκίνου. Ωστόσο, η αναγνώριση των παθολογιών δεν είναι 

τόσο απλή, ούτε σημαίνει ότι υπάρχει κάποια εστία καρκίνου λόγω της αυξημένης 

συγκέντρωσης του ραδιοφαρμάκου σε κάποιο σημείο του σώματος του εξεταζόμενου. 

Σύμφωνα με τον Crișan (2022), η αυξημένη συγκέντρωση του ραδιοφαρμάκου μπορεί 

να είναι το αποτέλεσμα της υπεραιμίας στην «θερμή» περιοχή λόγω κάποιας 

φλεγμονής η οποία να μην σχετίζεται με την ύπαρξη καρκίνου. 

Πέρα από την FDG, έχουν αναπτυχθεί πολυάριθμα άλλα ραδιοφάρμακα τα οποία 

στοχεύουν σε διαφορετικά όργανα του σώματος, όπως η 18F–φλουκικλοβίνη (18F–

fluciclovine) η οποία χρησιμοποιείται για την διάγνωση του καρκίνου του προστάτη 

και η 11C–ρακλοπρίδη (11C–raclopride) η οποία χρησιμοποιείται για την διάγνωση 

νευρολογικών παθήσεων στους ντοπαμινικούς υποδοχείς του εγκεφάλου. Άλλα 

ραδιοφάρμακα που χρησιμοποιούνται στο PET είναι βασισμένα στο Ιώδιο–124 (124I), 

στον Χαλκό–64 (64Cu) ή στο Γάλλιο–68 (68Ga) (Crișan et al., 2022). 

 

2.4.8 Κύκλοτρο 

Αν και το κύκλοτρο δεν αποτελεί, υπό αυστηρούς όρους, μέρος ενός συστήματος PET, 

είναι σημαντικό να αναφερθεί εφόσον είναι το εργαλείο με το οποίο πραγματοποιείται 

η παρασκευή των ραδιονουκλιδίων που χρησιμοποιούνται στα ραδιοφάρμακα και 

ενδέχεται να υπάρχει στο τμήμα πυρηνικής ιατρικής. 

Λειτουργεί επιταχύνοντας φορτισμένα σωματίδια όπως πρωτόνια ή δευτέρια σε 

κυκλική τροχιά με τη χρήση μαγνητικών πεδίων. Ορισμένα από τα ραδιονουκλίδια που 

χρησιμοποιούνται στα ραδιοφάρμακα του PET έχουν πολύ μικρούς χρόνους ημιζωής, 

όπως ο 11C (t1/2=20.4min), το 13Ν (t1/2=9.9min) ή το 15Ο (t1/2=2.05min), με αποτέλεσμα 

να απαιτείται η ύπαρξη κυκλότρου στο τμήμα  πυρηνικής ιατρικής για την παραγωγή 

του ραδιοφαρμάκου αμέσως πριν την εξέταση.  

Στην περίπτωση που το τμήμα πυρηνικής ιατρικής δεν διαθέτει κύκλοτρο για την 

άμεση παραγωγή των ραδιοφαρμάκων πριν την εξέταση, μπορεί να προκύψουν 

προβλήματα λόγω του μικρού χρόνου ημιζωής που συνήθως έχουν τα ραδιονουκλίδια 

που χρησιμοποιούνται στο PET. Η εξάρτηση του τμήματος σε μακρινούς προμηθευτές 

ενέχει τον κίνδυνο καθυστέρησης της τροφοδοσίας λόγω προβλημάτων στην 
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παραγωγή ή τη μεταφορά των ραδιοφαρμάκων. Οι καθυστερήσεις στη μεταφορά έχουν 

ως αποτέλεσμα την αποδιέγερση των ραδιονουκλιδίων, οπότε μειώνεται η δόση του 

ραδιοφαρμάκου που μπορεί να χρησιμοποιηθεί για εξετάσεις. Σε συνδυασμό με τον 

πολύπλοκο προγραμματισμό των εξετάσεων λόγω της πολύωρης διαδικασίας που 

πρέπει να ακολουθηθεί για κάθε εξεταζόμενο, τα προβλήματα που μπορεί να 

προκύψουν ενδέχεται να ταλαιπωρήσουν τους εξεταζόμενους (Ducharme et al., 2009).  

Η περιγραφή της λειτουργίας του κύκλοτρου για την παρασκευή ραδιοφαρμάκων είναι 

πέραν των σκοπών αυτής της εργασίας και αναλυτικά παραδείγματά της μπορούν να 

βρεθούν στο άρθρο των Damuka και Sai (Damuka and Solingapuram Sai, 2022) και 

στην τεχνική έκθεση του Παγκόσμιου Οργανισμού Ατομικής Ενέργειας (Cyclotron 

produced radionuclides, 2009). 
 

 
 

Εικόνα 2.4.8.1: Κύκλοτρο IBA Cyclone® 18 για την παραγωγή 18F–, 18F2, 11C, 13N, 15O (University of 

Chicago, 2018). 
 

Συνοπτικά, ανάλογα με το ραδιοφάρμακο που πρόκειται να παρασκευαστεί, 

χρησιμοποιούνται κάθε φορά τα κατάλληλα πρόδρομα υλικά στο κύκλοτρο και 

προετοιμάζονται ορισμένα διαλύματα. Πρέπει να επιλεχθούν οι κατάλληλες ρυθμίσεις 

ενέργειας και έντασης της δέσμης των σωματιδίων που προσκρούουν πάνω στο υλικό–

στόχο για να επιτευχθεί η επαρκής παραγωγή ραδιονουκλιδίων. Τα προϊόντα του 

κυκλότρου επεξεργάζονται με μεθόδους χρωματογραφίας HPLC για να αποκτηθεί το 

καθαρό ραδιονουκλίδιο το οποίο αναμιγνύεται με τα προπαρασκευασμένα διαλύματα. 

Το διάλυμα αυτό επεξεργάζεται έως ότου να αποκτήσει την τελική μορφή του 

ραδιοφαρμάκου το οποίο περνάει επιτόπου από ελέγχους ποιότητας για να καθοριστεί 

η καθαρότητά και η ενεργότητά του. Είναι σημαντικό σε όλες τις φάσεις της 

παρασκευής, μεταφοράς και χρήσης των ραδιοφαρμάκων, να τηρούνται τα κατάλληλα 

μέτρα ακτινοπροστασίας για να αποφευχθεί το ενδεχόμενο ραδιομόλυνσης ή άσκοπης 

ακτινοβόλησης. 

 

2.5 Αξονικό Οπτικό Πεδίο (Axial Field–of–View) 

Μία από τις σημαντικές παραμέτρους ενός τομογράφου εκπομπής ποζιτρονίων είναι 

το αξονικό οπτικό πεδίο του (Axial Field–of–View, AFOV). Το αξονικό οπτικό πεδίο 

αναφέρεται στο μέγεθος του οπτικού πεδίου κατά μήκος της εξεταστικής τράπεζας. Τα 
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συνηθισμένα συστήματα που χρησιμοποιούνται στα νοσοκομεία είναι γεωμετρίας 

Short–Axial Field–of–View (SAFOV), δηλαδή Βραχέους Αξονικού Οπτικού Πεδίου. 

Τα πιο σύγχρονα και εξελιγμένα συστήματα PET που έχουν αναπτυχθεί τα τελευταία 

χρόνια είναι γεωμετρίας Long–Axial Field–of–View (LAFOV), δηλαδή Μακρού 

Αξονικού Οπτικού Πεδίου. Σε σχέση με τα SAFOV PET, τα συστήματα γεωμετρίας 

LAFOV υπερτερούν σημαντικά όσον αφορά στην ευαισθησία, εφόσον μπορούν να 

ανιχνεύσουν πολύ μεγαλύτερο ποσοστό των εκπεμπόμενων φωτονίων εξαΰλωσης. 
 

 
Εικόνα 2.5.1: Στην εικόνα φαίνεται η διάκριση μεταξύ των SAFOV, των LAFOV και των TB PET 

(Mingels et al., 2023). 
 

Όπως υποδηλώνει και το όνομα τους, τα LAFOV συστήματα διαθέτουν διατάξεις 

ανιχνευτών μεγάλου αξονικού οπτικού πεδίου, το οποίο μπορεί να φτάνει έως και τα 2 

μέτρα, όπως στην περίπτωση του uExplorer (Spencer et al., 2021). Για τους λόγους 

αυτούς, τόσο η διάρκεια εξέτασης σε έναν LAFOV PET όσο και η δόση είναι κατά 

πολύ μειωμένες. Παρ’ όλα αυτά, τα LAFOV PET είναι ακριβά συστήματα, με κόστος 

πολλαπλάσιο των SAFOV PET, οπότε δεν είναι εφικτή η ευρεία υιοθέτησή τους.  

Κάποια συστήματα LAFOV ονομάζονται Total–Body PET (TB PET), δηλαδή PET 

Πλήρους Σώματος, λόγω της δυνατότητάς τους να απεικονίζουν ολόκληρο το σώμα 

του εξεταζόμενου ταυτόχρονα. 
 

Πίνακας 2.5.1: Κατηγοριοποίηση PET/CT με βάση το μήκος του αξονικού οπτικού πεδίου και την 

κλινική τους σκοπιμότητα (Mingels et al., 2023). 

Κάλυψη Εξεταζόμενου (για 

μία θέση του κρεββατιού) 
Ορολογία Συντομογραφία 

Οπτικό Πεδίο 

(Field–of–

View) 

Κάλυψη μικρού οπτικού πεδίου Short–Axial Field–of–View SAFOV < 35 cm 

Κάλυψη από τη βάση του 

κρανίου έως τη μέση των μηρών 
Long–Axial Field–of–View LAFOV > 100 cm 

Κάλυψη από την κορυφή του 

κρανίου έως τα δάχτυλα των 

ποδιών 

Total–body TB > 188 cm 
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Θα πρέπει να αποσαφηνιστεί ότι ο όρος «Whole–Body», ενώ μοιάζει εννοιολογικά με 

τον όρο «Total–Body», αναφέρεται σε συστήματα τα οποία είναι ικανά να 

απεικονίσουν όλες τις περιοχές του σώματος του εξεταζόμενου, και εμφανίστηκε κατά 

τη μετάβαση από συστήματα αποκλειστικά για την απεικόνιση του εγκεφάλου ή του 

προστάτη σε συστήματα μεγαλύτερου οπτικού πεδίου, σε αντίθεση με τον όρο «Total–

Body» ο οποίος αναφέρεται στην ταυτόχρονα απεικόνιση ολόκληρου του σώματος 

(Εικόνα 2.5.1). Ο Mingels et al. (2023) αναφέρει ότι είναι αναγκαία η ύπαρξη ακριβούς 

ορολογίας για την ταξινόμηση των συστημάτων με βάση το μήκος του αξονικού 

οπτικού πεδίου τους, κυρίως λόγω της αναμενόμενης αύξησης στη χρήση των 

συστημάτων LAFOV στην αγορά. 

 

2.6 Total–Body PET 

Η τομογραφία εκπομπής ποζιτρονίων πλήρους σώματος παρουσιάζει πολλά 

πλεονεκτήματα σε σχέση με τα παραδοσιακά συστήματα PET και αποτελεί πολύτιμο 

εργαλείο για τη βελτίωση της απεικονιστικής και διαγνωστικής αξίας του PET. Πέρα 

από την βελτίωση των συμβατικών απεικονιστικών τεχνικών του PET, αποτελεί ένα 

πολύτιμο ερευνητικό εργαλείο το οποίο επιτρέπει την διεξαγωγή εξειδικευμένων 

μελετών (Cherry et al., 2018; Katal et al., 2022). 

Λόγω του μεγάλου αριθμού ανιχνευτών και της μεγάλης κάλυψης του σώματος του 

εξεταζόμενου, τα συστήματα αυτά επιτυγχάνουν υψηλή ευαισθησία έως και 40 φορές 

μεγαλύτερη σε σχέση με τα συμβατικά PET και υψηλό SNR. Η αυξημένη ευαισθησία 

επιτρέπει την ανίχνευση μικρότερων παθολογιών στο ανθρώπινο σώμα και όγκους 

χαμηλής μεταβολικής δραστηριότητας, που δεν θα μπορούσαν να ανιχνευτούν με τα 

συμβατικά PET. Ταυτόχρονα, λόγω της μεγάλης ευαισθησίας, ο χρόνος απεικόνισης 

μειώνεται περίπου 24 φορές, μειώνοντας τα προβλήματα που θα περιγραφούν στο 

επόμενο κεφάλαιο (Katal et al., 2022). Η κάλυψη ολόκληρου του σώματος του 

εξεταζόμενου καταργεί την απαίτηση για κίνηση της εξεταστικής τράπεζας και αίρει 

τις ψευδενδείξεις λόγω της κίνησης του διαφράγματος κατά την αναπνοή, λόγω της 

πολύ γρήγορης απεικόνισης. 

Η σημαντική αύξηση της ευαισθησίας και του SNR έχει, επίσης, ως αποτέλεσμα και 

την μείωση της απαιτούμενης δόσης ραδιοφαρμάκου που πρέπει να χορηγηθεί στον 

εξεταζόμενο για την απεικόνιση, εφόσον ανιχνεύεται μεγαλύτερο ποσοστό των 

φωτονίων εξαΰλωσης. Όπως θα περιγραφεί στο επόμενο κεφάλαιο, οι δόσεις των 

ραδιοφαρμάκων είναι αρκετά μικρές, με αποτέλεσμα να υπάρχει ελάχιστη πιθανότητα 

εμφάνισης βιολογικών επιδράσεων στους εξεταζόμενους, ωστόσο αποτελούν 

σημαντικό παράγοντα κόστους για την λειτουργία του μηχανήματος.  

Στις επόμενες ενότητες θα γίνει αναφορά στις προηγμένες διαγνωστικές και 

ερευνητικές δυνατότητες που μπορεί να προσφέρει το Total–Body PET σε σύγκριση 

με τα συμβατικά SAFOV PET. 

 

2.6.1 Δυναμική Απεικόνιση Πλήρους Σώματος 

Η δυναμική απεικόνιση πλήρους σώματος είναι μία από τις σημαντικότερες 

δυνατότητες που προσφέρει το Total–Body PET και συχνά αναφέρεται ως 

τετραδιάστατη απεικόνιση (4D acquisition).  

Ένα από τα κύρια οφέλη της δυναμικής απεικόνισης είναι δυνατότητα καταγραφής της 

φαρμοκινητικής των ραδιοφαρμάκων η οποία περιλαμβάνει την πρόσληψη, την 
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κατανομή, τον μεταβολισμό και την απέκκρισή τους από τους διάφορους ιστούς του 

σώματος. Αυτή η καταγραφή σε πραγματικό χρόνο είναι απαραίτητη για την ακριβή 

ποσοτικοποίηση των βιοχημικών διεργασιών όπως ο μεταβολισμός της γλυκόζης στα 

καρκινικά κύτταρα ή τη δραστηριότητα των νευροδιαβιβαστών στις νευρολογικές 

διαταραχές. Οι πληροφορίες που αφορούν στην κίνηση και στην πρόσληψη του 

ραδιοφαρμάκου στους διάφορους ιστούς μπορούν να είναι ιδιαίτερα χρήσιμες για την 

διάκριση μεταξύ του καρκίνου και της φλεγμονής. Σε μία μελέτη στην οποία 

χρησιμοποιήθηκαν 10 φορές μικρότερες δόσεις ραδιοφαρμάκου, σε σχέση με μία 

συμβατική απεικόνιση με SAFOV PET, βρέθηκε ότι η ποιότητα των εικόνων ήταν 

συγκρίσιμη (Katal et al., 2022). 

 

2.6.2 Ανάπτυξη Φαρμάκων 

Ως αποτέλεσμα της δυνατότητας του PET για δυναμική απεικόνιση πλήρους σώματος, 

είναι εφικτή η χρήση της τεχνολογίας για την ανάπτυξη φαρμάκων, εφόσον μπορούν 

να καθοριστούν με ακρίβεια οι φαρμακοκινητικές και φαρμακοδυναμικές παράμετροι. 

Οι παραδοσιακές μέθοδοι αξιολόγησης της δραστικότητας των φαρμάκων βασίζονταν 

σε μοντέλα ανεπτυγμένα πάνω σε ζώα τα οποία έχουν εγγενείς περιορισμούς στην 

ακριβή πρόβλεψη της αλληλεπίδρασης του φαρμάκου με το ανθρώπινο σώμα. Η υψηλή 

ευαισθησία επιτρέπει την ανίχνευση μικροσκοπικών ποσοτήτων ιχνηθετημένων 

φαρμάκων. Επομένως, με τη χρήση του PET πλήρους σώματος μπορούν να διεξαχθούν 

μελέτες χορηγώντας μικροδόσεις φαρμάκων σε ανθρώπους στα πρώιμα στάδια της 

ανάπτυξης των φαρμάκων για την λεπτομερή παρατήρηση του τρόπου με τον οποίο 

διανέμεται στα όργανα και στους ιστούς. Μέσω της δυναμικής απεικόνισης του 

φαρμάκου λαμβάνονται δεδομένα για τις παραμέτρους της απορρόφησης, της 

κατανομής, του μεταβολισμού και της απέκκρισης του φαρμάκου (Katal et al., 2022). 

Επίσης, η δυνατότητα της χρήσης μικρών ποσοτήτων ιχνηθετημένων φαρμάκων είναι 

ιδιαίτερα χρήσιμη σε μελέτες τοξικολογίας για την διερεύνηση της ύπαρξης επιβλαβών 

επιδράσεων μιας χημικής ένωσης. Ταυτόχρονα, η μεγάλη ευαισθησία του PET πλήρους 

σώματος επιτρέπει την συστηματική μελέτη της δραστικότητας των φαρμάκων εφόσον 

οι δόσεις που χρησιμοποιούνται κατά την απεικόνιση είναι πολύ μικρές. Επομένως, 

δίνεται η δυνατότητα διεξαγωγής μακροχρόνιων μελετών οι οποίες επιβαρύνουν τους 

εξεταζόμενους σε πολύ μικρότερο βαθμό σε σχέση με τα συμβατικά SAFOV PET και 

επιτρέπουν την μακροχρόνια παρατήρηση της δράσης των φαρμάκων χωρίς το 

ενδεχόμενο εμφάνισης βιολογικών επιδράσεων λόγω της ακτινοβολίας. 

Επιπλέον, το PET πλήρους σώματος δίνει τη δυνατότητα ανάπτυξης στον τομέα της 

προσωποποιημένης ή εξατομικευμένης ιατρικής, επιτρέποντας την ακριβή μέτρηση 

των επιδράσεων των φαρμάκων στους ιστούς ειδικότερα μέσω της απεικόνισης με 

πολλαπλούς ιχνηθέτες ταυτόχρονα. Αυτή η τεχνική απεικόνισης επιτρέπει την 

ταυτόχρονη χρήση πολλαπλών ραδιοφαρμάκων για την παρατήρηση διαφορετικών 

φυσιολογικών και βιοχημικών διεργασιών. Επομένως, μπορούν να παρατηρηθούν 

ταυτόχρονα πολλαπλές βιολογικές οδοί και κυτταρικές διεργασίες ώστε να γίνει 

συνολική επισκόπηση των τρόπων με τους οποίος το φάρμακο αλληλεπιδρά με τους 

διάφορους ιστούς του σώματος (Cherry et al., 2018) οι οποίοι μπορεί να διαφέρουν 

μεταξύ των εξεταζόμενων. 
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2.6.3 Απεικόνιση Μητέρας–Εμβρύου 

Η σημασία της απεικόνισης στο πλαίσιο της υγείας του εμβρύου υπογραμμίζεται από 

την ύπαρξη εκατομμύρια θνησιγενών και πρόωρων γεννήσεων με σημαντικούς 

επακόλουθους κινδύνους για την υγεία των βρεφών, συμπεριλαμβανομένης της 

αυξημένης ευαισθησίας σε διάφορες παθήσεις στη μετέπειτα ζωή (Jones and Budinger, 

2013). 

Ο Cherry et al. (2018) αναφέρει ότι το PET δεν έχει χρησιμοποιηθεί στην απεικόνιση 

της μητέρας και του κυοφορούμενου εμβρύου λόγω των ενδεχόμενων επιπτώσεων της 

ακτινοβολίας στο έμβρυο. Ωστόσο, υπάρχουν πολλά ερωτήματα τα οποία αφορούν 

στην φυσιολογία της μητέρας και του εμβρύου, όπως για παράδειγμα η πρόσληψη του 

οξυγόνου στον εγκέφαλου του εμβρύου η οποία θα μπορούσε να μελετηθεί 

χρησιμοποιώντας ραδιοφάρμακα με 15O2, η μεταφορά θρεπτικών συστατικών στο 

έμβρυο, και η πιθανή ύπαρξη φλεγμονών. Αναφέρει ότι προηγούμενες μελέτες 

βασισμένες στην απεικόνιση μητέρας–εμβρύου σε πρωτεύοντα δείχνουν την σημασία 

της τεχνικής και ότι το Total–Body είναι το μέσο με το οποίο είναι εφικτή η απεικόνιση 

σε ανθρώπους κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, θέτοντας το ζήτημα της 

αντιστάθμισης του πιθανού κινδύνου σε σχέση με το πιθανό όφελος ειδικότερα για τις 

περιπτώσεις στις οποίες είτε η μητέρα είτε το έμβρυο βρίσκονται σε κίνδυνο. 

Η χρήση του Total–Body PET παράλληλα με υβριδικά PET/MR σε έγκυες γυναίκες θα 

μπορούσε να προσφέρει σημαντικά πλεονεκτήματα σε μελέτες χαμηλής δόσης (Jones 

and Budinger, 2013). Οι απεικονίσεις αυτές θα μπορούσαν να αξιοποιήσουν την υψηλή 

ευαισθησία του Total–Body PET σε συνδυασμό με τις ανατομικές πληροφορίες του 

MRI για την in–vivo αξιολόγηση της κατάστασης του εμβρύου. Η χρήση 

ραδιονουκλιδίων 15Ο2 και 11C θα επέτρεπαν την παρακολούθηση διάφορων 

φυσιολογικών διεργασιών στο έμβρυο, ενώ λόγω του μικρού χρόνου ημιζωής τους και 

της ευαισθησίας του Total–Body PET θα διατηρούσαν πολύ χαμηλά επίπεδα δόσης στο 

έμβρυο. Η προσέγγιση αυτή είναι ιδιαίτερα επωφελής, καθώς επιτρέπει την μελέτη της 

λειτουργίας του πλακούντα και καταστάσεων που μπορεί να συνδέονται με τον πρόωρο 

τοκετό και τις νευρολογικές βλάβες. 
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3. Τα Προβλήματα της Τομογραφίας Εκπομπής 
Ποζιτρονίων 

Παρά τη διαγνωστική ικανότητα της Τομογραφίας Εκπομπής Ποζιτρονίων, μεγάλο 

μέρος των δυνατοτήτων της τεχνικής αυτής παραμένει αναξιοποίητο λόγω των 

περιορισμών της γεωμετρίας των συστημάτων που χρησιμοποιούνται. Στο 

προηγούμενο κεφάλαιο αναφέρθηκε ότι τα συστήματα που χρησιμοποιούνται στα 

περισσότερα σύγχρονα νοσοκομεία είναι SAFOV, ωστόσο, η μετάβαση σε συστήματα 

LAFOV είναι ανέφικτη λόγω του μεγάλου κόστους τους. 

 

3.1 Προβλήματα των Short–Axial Field–of–View PET 

Όπως αναφέρθηκε, τα SAFOV PET, λόγω του μικρού αξονικού πεδίου που διαθέτουν, 

έχουν μικρή ευαισθησία και ανιχνεύουν πολύ μικρό ποσοστό των εκπεμπόμενων 

φωτονίων εξαΰλωσης. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την σημαντική αύξηση της διάρκειας 

της εξέτασης και την απαίτηση για χορήγηση μεγαλύτερων δόσεων ραδιοφαρμάκου 

στον εξεταζόμενο. 

 

3.1.1 Διάρκεια Εξέτασης 

Η μεγάλη διάρκεια εξέτασης μπορεί να ταλαιπωρήσει τον εξεταζόμενο, ο οποίος θα 

πρέπει να παραμείνει ακίνητος στην εξεταστική τράπεζα καθ’ όλη τη διάρκεια της 

εξέτασης ώστε να μην δημιουργηθούν ψευδενδείξεις στην τελική εικόνα. Στις 

εξετάσεις εγκεφάλου, απαιτείται χρόνος σάρωσης 10–20 λεπτών κατά τη διάρκεια του 

οποίου ο εξεταζόμενος πρέπει να παραμείνει εντελώς ακίνητος (Salmon et al., 2015). 

Σε περίπτωση που απαιτείται σάρωση ολόκληρου του σώματος του εξεταζόμενου, 

αυτή μπορεί να διαρκέσει έως και 60–90 λεπτά για να καταγραφούν αρκετά δεδομένα 

για την ανακατασκευή της εικόνας (Roya et al., 2023). Ο Roya αναφέρει ότι ένας 

παράγοντας που συνήθως προσδίδει ασάφεια λόγω κίνησης στην εικόνα προέρχεται 

από την κίνηση των πνευμόνων. Η κίνησή τους παρουσιάζεται ως θόλωμα στην εικόνα 

και μπορεί να προκαλέσει προβλήματα στην διάγνωση παθολογιών στις περιοχές του 

πνεύμονα ή του συκωτιού που βρίσκονται κοντά στο διάφραγμα. Για τον λόγο αυτό 

υπάρχουν «ρουτίνες» εξέτασης στις οποίες ο εξεταζόμενος καλείται να κρατήσει την 

αναπνοή του πολλές φορές κατά τη διάρκεια της σάρωσης, το οποίο όμως δεν είναι 

πάντα εφικτό. 

Στις περιπτώσεις των παιδιατρικών εξεταζόμενων, το πρόβλημα της διάρκειας της 

εξέτασης ενισχύεται λόγω της υπερκινητικότητας που εγγενώς παρουσιάζουν τα παιδιά 

ή που μπορεί να είναι αποτέλεσμα του άγχους και της νευρικότητας που προκαλεί η 

αναμονή για την εξέταση και το περιβάλλον του νοσοκομείου. Η ασάφεια λόγω της 

κίνησης μπορεί να αποκρύψει παθολογικές ενδείξεις ή να παρουσιαστεί ψευδώς ως 

ένδειξη παθολογίας. Ως αποτέλεσμα, το νοσοκομείο πρέπει να έχει μεριμνήσει για τους 

παιδιατρικούς εξεταζόμενους, χρησιμοποιώντας μέσα όπως τηλεοράσεις ή ηχεία για να 

αποσπάσει την προσοχή των παιδιών κατά τη διάρκεια της εξέτασης. Όταν αυτό είναι 

αναγκαίο, μπορεί να βρίσκονται στην αίθουσα του PET και οι συνοδοί των παιδιών για 

να τα βοηθήσουν να ηρεμήσουν. Σε ορισμένες περιπτώσεις, για την εξασφάλιση μίας 

καλής απεικόνισης μπορεί να χρειαστεί ακόμα και η χορήγηση νάρκωσης σε έναν 

παιδιατρικό εξεταζόμενο η οποία, πέρα από τους κινδύνους που μπορεί να επιφυλάσσει 

για την υγεία του, περιπλέκει την εξέταση λόγω της απαίτησης για πρόσθετο εξοπλισμό 
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και προσωπικό (McQuattie, 2008). Ταυτόχρονα, τα άτομα που βρίσκονται στο δωμάτιο 

κατά τη διάρκεια της εξέτασης επιβαρύνονται με δόση ακτινοβολίας. 

 

3.1.2 Δόση 

Όσον αφορά στις δόσεις των ραδιοφαρμάκων, οι εξετάσεις της πυρηνικής ιατρικής 

χρησιμοποιούν μικροδόσεις ραδιονουκλιδίων οι οποίες δεν είναι ικανές να 

προκαλέσουν βιολογικές επιδράσεις στους εξεταζόμενους εφόσον απέχουν κατά πολύ 

από τα όρια δόσης ακτινοβολίας. Όμως, λόγω της φύσεως των ραδιοφαρμάκων τα 

οποία παρομοιάζουν βιολογικά μόρια, τα ραδιοφάρμακα συγκεντρώνονται σε όλα τα 

όργανα του σώματος, ακτινοβολώντας τα με μέρος της δόσης που χορηγείται. 

Επομένως, υπάρχει πάντα κάποιος μικρός κίνδυνος λόγω της ακτινοβόλησης των 

λιγότερο ακτινοάντοχων οργάνων του σώματος, όπως είναι οι όρχεις και ο μυελός των 

οστών (Howell, 2011). Στη περίπτωση της τομογραφίας εκπομπής ποζιτρονίων του 

μαστού (Positron Emission Mammography – PEM) τα όργανα που επιβαρύνονται με 

μεγαλύτερη δόση είναι αυτά του ουροποιητικού συστήματος (Hendrick, 2010). 

Σύμφωνα με τον Hendrick, η πιθανότητα εμφάνισης θανατηφόρου καρκίνου ως 

αποτέλεσμα μίας εξέτασης PEM είναι 23 φορές μεγαλύτερη στις γυναίκες ηλικίας άνω 

των 40 ετών σε σχέση με μία συμβατική μαστογραφία. 

Ο κίνδυνος είναι αυξημένος στην περίπτωση των παιδιατρικών εξεταζόμενων, οι 

οποίοι λόγω του αυξημένου ρυθμού ανάπτυξης και μεταβολισμού τους είναι ακόμα πιο 

ευαίσθητοι στις ακτινοβολίες. Ενώ θα πρέπει να εξετάζεται με μεγάλη προσοχή το 

πιθανό όφελος μίας εξέτασης PET σε σχέση με τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου λόγω 

της ακτινοβολίας του ραδιοφαρμάκου, θα πρέπει επίσης να λαμβάνεται υπόψιν και το 

όφελος μίας εύκολης εξέτασης όπως το PET σε σχέση με κάποια επεμβατική μέθοδο 

που θα ταλαιπωρούσε τον εξεταζόμενο (Pandit and Vinjamuri, 2014).  

Επομένως, λαμβάνοντας υπόψιν τον χαμηλό κίνδυνο που σχετίζεται με τη χρήση των 

ραδιοφαρμάκων και την χρησιμότητα του PET στο να δίνει άμεσα αποτελέσματα για 

την ύπαρξη ενός μεγάλου εύρους παθολογιών, στην πλειονότητα των περιπτώσεων το 

όφελος της εξέτασης υπερτερεί σημαντικά του κινδύνου. Αυτό, βέβαια, είναι 

ανεξάρτητο από το γεγονός ότι οι δόσεις των ραδιοφαρμάκων είναι σημαντικά 

αυξημένες λόγω της γεωμετρίας των συμβατικών συστημάτων SAFOV PET. 

 

3.2 Προβλήματα των Long–Axial Field–of–View PET 

Τα LAFOV PET, παρά τα πλεονεκτήματα τους σε σχέση με συστήματα SAFOV PET, 

σκοπίμως αναφέρονται σε αυτό το κεφάλαιο, εφόσον το μεγάλο πρόβλημα τους είναι 

το υψηλό τους κόστος, τόσο για την αγορά όσο και για την εγκατάσταση και την 

συντήρησή τους. Η σημαντική οικονομική επιβάρυνση δεν περιορίζεται αποκλειστικά 

στο μηχάνημα του τομογράφου εκπομπής ποζιτρονίων, αλλά επεκτείνεται και στο 

κόστος των υποδομών που απαιτούνται για ένα τέτοιο μηχάνημα, το οποίο είναι 

σημαντικά μεγαλύτερο και πιο ογκώδες από ένα SAFOV PET. Στην πλειονότητα των 

περιπτώσεων, οι ήδη υπάρχοντες εγκαταστάσεις ενός τμήματος πυρηνικής ιατρικής 

είναι σχεδιασμένες για να χωράνε τα παραδοσιακά SAFOV συστήματα, επομένως η 

αναβάθμιση σε ένα σύστημα LAFOV απαιτεί δαπανηρές αναδιαμορφώσεις του 

τμήματος (Roya et al., 2023). Δεδομένου ότι ένας από τους λόγους αναβάθμισης είναι 

η αυξημένη διεκπεραιωτικότητα, οι αναδιαμορφώσεις δεν περιορίζονται μόνο στο 

μέγεθος του δωματίου του μηχανήματος. Λόγω της αυξημένης διεκπεραιωτικότητας, 
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θα είναι αυξημένος και ο αριθμός των εξεταζόμενων που θα περιμένουν στο τμήμα, με 

αποτέλεσμα να απαιτούνται περισσότερες αίθουσες αναμονής και προετοιμασίας των 

εξεταζόμενων. Το γεγονός αυτό δεν μεταφράζεται μόνο στην ύπαρξη περισσότερων 

καθισμάτων στις αίθουσες αναμονής, εφόσον οι εξετάσεις του PET συνήθως απαιτούν 

την χαλάρωση του εξεταζόμενου η οποία γίνεται σε σκοτεινό δωμάτιο (Boellaard et 

al., 2015). Λαμβάνοντας υπόψιν τις χωροταξικές απαιτήσεις ενός νοσοκομείου, γίνεται 

αντιληπτό ότι ο χώρος είναι ένας πολύτιμος πόρος και η ορθή κατανομή του είναι 

καίριας σημασίας για την εύρυθμη λειτουργία κάθε τμήματος του νοσοκομείου. 

Επομένως, σε ορισμένες περιπτώσεις, η αναβάθμιση σε ένα LAFOV PET μπορεί να 

μην είναι χωροταξικά και οικονομικά βιώσιμη επιλογή. 

Επιπλέον, σύμφωνα με τον Roya (2023), οι απαιτήσεις του αποθηκευτικού χώρου των 

υπολογιστικών συστημάτων του νοσοκομείου για την αποθήκευση των σαρώσεων από 

ένα LAFOV PET και ειδικότερα από τα TB PET είναι μεγαλύτερες λόγω της 

μεγαλύτερης πολυπλοκότητας των σαρώσεων αυτών των συστημάτων οι οποίες 

περιέχουν σημαντικά περισσότερα δεδομένα. Επομένως, για την χρήση ενός τέτοιου 

συστήματος, ενδέχεται να απαιτούνται αναβαθμίσεις στο σύστημα πληροφορικής του 

νοσοκομείου. 

 

3.3 Χρόνος τοποθέτησης του εξεταζόμενου 

Στη δημοσίευσή του το 2023, ο Vandenberghe αναφέρει ότι μία παράμετρος που 

μειώνει κατά πολύ την αποδοτικότητα των συστημάτων PET όσον αφορά στον μέγιστο 

αριθμό εξεταζόμενων που μπορούν να εξυπηρετηθούν καθημερινά είναι ο χρόνος που 

απαιτείται για την τοποθέτηση του εξεταζόμενου στην εξεταστική τράπεζα. 

Συγκεκριμένα, αναφέρει ότι ακόμα και αν τα συστήματα SAFOV απαιτούν τον 

διπλάσιο χρόνο για την εξέταση, ένα σύγχρονο σύστημα LAFOV με πολύ γρήγορους 

χρόνους σάρωσης θα εξακολουθούσε να έχει μεγάλους χρόνους τοποθέτησης του 

εξεταζόμενου στην εξεταστική τράπεζα και, παρά το μεγάλο κόστος κτήσης του, θα 

βελτίωνε μόνο σε μικρό βαθμό την διεκπεραιωτικότητα των εξετάσεων. 

  

3.4 Κόστος 

Αρχικά, η μεγάλη διάρκεια της εξέτασης είναι ένα πρόβλημα που δεν επηρεάζει 

μεμονωμένα τον κάθε εξεταζόμενο λόγω της ταλαιπωρίας της αναμονής, αλλά είναι 

μία παράμετρος που επιβαρύνει συνολικά το τμήμα της πυρηνικής ιατρικής. Το κάθε 

τμήμα πυρηνικής ιατρικής, για τους οικονομικούς και χωροταξικούς περιορισμούς που 

προκύπτουν λόγω του μεγάλου κόστους αγοράς και συντήρησης των ιατρικών 

μηχανημάτων καθώς και λόγω της πληθώρας των υποδομών που απαιτούνται για την 

υποστήριξη ενός τέτοιου τμήματος (International Health Facility Guidelines, 2022), 

δεν θα μπορούσε να διαθέτει πολλαπλούς τομογράφους εκπομπής ποζιτρονίων για την 

εξυπηρέτηση περισσότερων εξεταζόμενων. Επομένως, ο αυξημένος χρόνος εξέτασης 

στο μοναδικό σύστημα που διαθέτει το τμήμα πυρηνικής ιατρικής είναι μια πολύ 

σημαντική παράμετρος που επηρεάζει τον μέγιστο αριθμό των εξεταζόμενων που 

μπορούν να εξυπηρετηθούν καθημερινά και επιβαρύνει συνολικά το τμήμα. Η 

περιορισμένη αποδοτικότητα των SAFOV συστημάτων μειώνει στο μισό τον αριθμό 

των εξεταζόμενων που θα μπορούσαν να εξυπηρετηθούν από ένα σύστημα PET μέσα 

σε μία ημέρα (Vandenberghe et al., 2023b). 
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Όσον αφορά στα ραδιοφάρμακα, πέρα από τον παράγοντα του κινδύνου που 

ενδεχομένως αποτελούν για την υγεία τον εξεταζόμενων, αποτελούν και έναν πολύ 

σημαντικό παράγοντα κόστους. Το ετήσιο κόστος των ραδιοφαρμάκων είναι περίπου 

1.000.000€  για ένα τμήμα που εξυπηρετεί περίπου 1.600 εξεταζόμενους ετησίως και 

αποτελεί το μεγαλύτερο ποσοστό των δαπανών για την λειτουργία ενός PET 

(Adamidou, 2012). Επομένως, η μείωση της χορηγούμενης δόσης σε μία εξέταση δεν 

θα παρουσίαζε οφέλη μόνο από την άποψη της ακτινοπροστασίας, αλλά θα είχε θετική 

επίδραση στην οικονομική βιωσιμότητα του τμήματος πυρηνικής ιατρικής. 

Παράλληλα, το χαμηλότερο συνολικό κόστος της εξέτασης λόγω της μείωσης της 

δόσης του ραδιοφαρμάκου θα καθιστούσε την εξέταση οικονομικά πιο προσβάσιμη, 

ειδικότερα για ερευνητικούς σκοπούς. 
 

Πίνακας 3.4.1: Tο κόστος λειτουργίας και συντήρησης των μηχανημάτων CT, MRI, PET/CT 

(Adamidou, 2012). 

Ανάλυση κόστους Απεικονιστικό μηχάνημα 

 

Αξονικός 

Τομογράφος 

(CT–64 Τομών) 

Μαγνητικός 

Τομογράφος 

(MRI) 

Τομογράφος 

Εκπομπής 

Ποζιτρονίων 

(PET/CT) 

Κόστος λειτουργίας 300.000€ 414.000€ 1.280.000€ 

Κόστος συντήρησης 100.000€ 120.000€ 140.000€ 

Συνολικό κόστος 400.000€ 534.000€ 1.420.000€ 

Αριθμός εξετάσεων 8.000 5.000 1.600 

Τέλος, δεν θα μπορούσε να παραληφθεί το μεγάλο κόστος κτήσης των σύγχρονων 

συστημάτων PET. Το κόστος καθορίζεται κυρίως από το είδος και το πλήθος των 

σπινθηριστών και των φωτοαισθητήρων, και για ένα σύγχρονο SAFOV PET/CT είναι 

περίπου 500.000€–1.500.000€, χωρίς να περιλαμβάνονται τα έξοδα εγκατάστασης και 

λειτουργίας. Στην ανάλυσή της, για τα δεδομένα του 2012, η Adamidou είχε υπολογίσει 

ότι ένα σύστημα PET/CT είναι συγκριτικά το πιο ακριβό απεικονιστικό σύστημα σε 

σχέση με έναν αξονικό και έναν μαγνητικό τομογράφο: έχει το υψηλότερο κόστος 

κτήσης, λειτουργίας και συντήρησης σε σχέση με τα δύο μηχανήματα, και τελικά 

εξυπηρετεί τους λιγότερους εξεταζόμενους. 

Συγκριτικά με ένα SAFOV σύστημα 20cm, ο Roya (2023) αναφέρει ότι το κόστος των 

LAFOV συστημάτων για αξονικό μήκος οπτικού πεδίου 1m, 1.4m και 2m είναι ×4, 

×5.5 και ×7.7 φορές μεγαλύτερο, αντίστοιχα. Ο Vandenberghe (2023b) αναφέρει ότι 

το κόστος μόνο της ανιχνευτικής διάταξης ενός LAFOV οπτικού πεδίου 106cm είναι 

περίπου 2.776.000€ για σπινθηριστές κρυστάλλους φτιαγμένους από LSO και 

φωτοαισθητήρες SiPM. Ταυτόχρονα, για το ίδιο σύστημα οπτικού πεδίου 106cm, 

υπολογίζεται ότι ο μέγιστος αριθμός εξεταζόμενων που μπορούν να εξυπηρετηθούν σε 

σχέση με ένα SAFOV PET 26cm είναι περίπου ο διπλάσιος, ενώ μπορεί να γίνει 

εξοικονόμηση στη δόση του ραδιοφαρμάκου εφόσον απαιτούνται μικρότερες δόσεις 

λόγω της αυξημένης ευαισθησίας (Lan et al., 2021). Η οικονομική βιωσιμότητα της 

αγοράς ενός LAFOV PET εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τις ανάγκες του τμήματος 

πυρηνικής ιατρικής για την αυξημένη διαγνωστική ικανότητα και διεκπεραιωτικότητα 

που προσφέρει εις βάρος του μεγάλου κόστους αγοράς. Τα δεδομένα αυτά δείχνουν 

μια γενικότερη ανάγκη για κατασκευή οικονομικών συστημάτων τομογραφίας 

εκπομπής ποζιτρονίων. 

Συνοψίζοντας, τα μεγαλύτερα μειονεκτήματα του PET είναι το μεγάλο κόστος αγοράς 

και λειτουργίας των μηχανημάτων και ο αργός ρυθμός εξυπηρέτησης των 
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εξεταζόμενων. Τα μειονεκτήματα αυτά προκύπτουν από την γεωμετρία των 

παραδοσιακών SAFOV συστημάτων τα οποία έχουν χαμηλή ευαισθησία και ως 

αποτέλεσμα απαιτούν μεγάλους χρόνους εξέτασης οι οποίοι μειώνουν τον ρυθμό 

εξυπηρέτησης των εξεταζόμενων, ενώ παράλληλα απαιτούνται δόσεις ραδιοφαρμάκου 

οι οποίες, ακόμα και αν δεν αποτελούν κίνδυνο για την υγεία των εξεταζόμενων, 

αποτελούν το μεγαλύτερο ποσοστό του κόστους λειτουργίας του PET. Τα LAFOV PET 

προσφέρουν λύση στα προβλήματα των SAFOV PET, όμως τα μεγάλα κόστη τους δεν 

επιτρέπουν την ευρεία αξιοποίηση αυτής της τεχνολογίας. 
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4. Οικονομικά Long–Axial Field–of–View PET 

Στο προηγούμενο κεφάλαιο αναλύθηκαν τα μεγαλύτερα προβλήματα της τομογραφίας 

εκπομπής ποζιτρονίων εκ των οποίων το μεγαλύτερο είναι το υψηλό κόστος αγοράς 

και λειτουργίας των συστημάτων. Αναλύθηκαν επίσης οι περιορισμοί των Short–Axial 

Field–of–View PET τα οποία χρησιμοποιούνται συνήθως στην κλινική πράξη. Όπως 

αναφέρθηκε, είναι εφικτή η άρση αυτών των περιορισμών με την χρήση συστημάτων 

Long–Axial Field–of–View, τα οποία όμως είναι αρκετές φορές πιο ακριβά από τα 

συνηθισμένα SAFOV PET. Επομένως, είναι αναγκαία η κατασκευή συστημάτων τα 

οποία αξιοποιούν τα πλεονεκτήματα της LAFOV γεωμετρίας με χαμηλότερο κόστος. 

Το ζήτημα αυτό έχει απασχολήσει πολλές ερευνητικές ομάδες και υπάρχουν πολλές 

διαφορετικές προσεγγίσεις για την κατασκευή οικονομικών LAFOV PET 

συστημάτων. 

Εφόσον το μεγαλύτερο κόστος του PET οφείλεται στην ανιχνευτική διάταξη, η μείωση 

του κόστους είναι εφικτή μέσω της αλλαγής της γεωμετρίας του PET με στόχο τη 

μείωση του αριθμού των ανιχνευτών ή την χρήση οικονομικότερων υλικών 

κρυστάλλων. 

 

4.1 Long–Axial Field–of–View PET Μειωμένου Αριθμού 
Ανιχνευτών  

Η μείωση του αριθμού των ανιχνευτών με την ταυτόχρονη διατήρηση της LAFOV 

γεωμετρίας της ανιχνευτικής διάταξης γίνεται μέσω της προσθήκης κενών μεταξύ των 

ανιχνευτών, όπως φαίνεται και στην Εικόνα 4.1.3. Όπως είναι αναμενόμενο, στις 

διατάξεις LAFOV PET με μικρό αριθμό ανιχνευτών, η ευαισθησία του συστήματος 

είναι μειωμένη λόγω των κενών. Δεδομένης της ίδιας χρονικής διάρκειας εξέτασης, 

στη περίπτωση όμως που γίνεται απεικόνιση ολόκληρου του σώματος, ο θόρυβος της 

εικόνας είναι σημαντικά μικρότερος στη LAFOV διάταξη σε σχέση με την SAFOV, 

εφόσον στη LAFOV διάταξη συλλέγονται συνεχώς δεδομένα από ολόκληρο το σώμα 

του εξεταζόμενου, σε αντίθεση με την SAFOV όπου απαιτείται η κίνηση του 

συστήματος για την απεικόνιση ολόκληρου του σώματος (Efthimiou et al., 2019). 
 

 
Εικόνα 4.1.1: Πλάγια όψη της γεωμετρίας των ανιχνευτών με μεταβλητό μήκος αξονικού πεδίου 

(Efthimiou et al., 2019). 
 

Μία παρόμοια προσέγγιση είναι η κατασκευή συστημάτων με μεταβλητό μήκος 

αξονικού πεδίου και μεταβλητή διάμετρο των δακτυλίων των ανιχνευτών (Akl et al., 

2019). Αυτό επιτυγχάνεται χρησιμοποιώντας ανιχνευτές με διάταξη μοτίβου 

σκακιέρας, όπως φαίνεται στην Εικόνα 4.1.1, όπου τα κίτρινα κομμάτια αντιστοιχούν 

στην διάταξη των ανιχνευτών και τα μαύρα αντιστοιχούν στα κενά μεταξύ τους. 
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Στην λειτουργία LAFOV, η διάμετρος της διάταξης, όπως φαίνεται στην Εικόνα 4.1.1, 

είναι 70cm και το μήκος του αξονικού πεδίου είναι 140cm. Ο μεταβλητός σχεδιασμός 

επιτρέπει την βράχυνση του αξονικού πεδίου έως και στα 70cm και την σμίκρυνση της 

διαμέτρου έως και στα 35cm. Με αυτό τον σχεδιασμό μεταβαλλόμενων διαστάσεων 

της ανιχνευτικής διάταξης, το PET μπορεί να προσαρμόζεται στο σώμα του 

εξεταζόμενου και στο είδος της εξέτασης, με αποτέλεσμα να μπορεί να χρησιμοποιηθεί 

τόσο για απεικονίσεις σχεδόν ολόκληρου του σώματος ενηλίκων όσο και για 

απεικονίσεις παιδιατρικών εξεταζόμενων με πολύ καλή ευαισθησία και διακριτική 

ικανότητα. Ο σχεδιασμός αυτός μοιάζει με τον σχεδιασμό του συστήματος HOTPET 

(High Resolution Oncologic Transformable PET) (Li et al., 2007; Zhang et al., 2007). 

Η διάμετρος του δακτυλίου του HOTPET μπορεί να εναλλάσσεται μεταξύ των 83cm 

(AFOV 13cm) για απεικόνιση ολόκληρου του σώματος και των 54cm (AFOV 21cm) 

για απεικόνιση του εγκεφάλου ή του μαστού. 

 
Εικόνα 4.1.2Α: Σχηματική απεικόνιση της ικανότητας περιστροφής των ανιχνευτών του HOTPET για 

αλλαγή της διαμέτρου του δακτυλίου και του αξονικού οπτικού πεδίου (Zhang et al., 2007). 
 
 

 
 

Εικόνα 4.1.2Β: Σύστημα HOTPET. (a) Θέση ανιχνευτών για απεικόνιση ολόκληρου του σώματος, (b) 

θέση ανιχνευτών για απεικόνιση του μαστού, (c) διάταξη των ανιχνευτών, (d) θέση ανιχνευτών για 

απεικόνιση του εγκεφάλου (Zhang et al., 2007). 
 
 

Ο στόχος αυτής της δυνατότητας του συστήματος είναι η εύκολη προσαρμογή της 

ανιχνευτικής διάταξης για την κάλυψη διάφορων ερευνητικών αναγκών χωρίς την 

ανάγκη πολλαπλών συστημάτων PET. Ο τρόπος με τον οποίο είναι εφικτή η αλλαγή 
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της διαμέτρου και του AFOV είναι με την χρήση 12 ορθογώνιων μονάδων ανιχνευτών 

οι οποίες έχουν την δυνατότητα περιστροφής κατά 90°. 

Άλλες προσεγγίσεις που στοχεύουν στην αύξηση του AFOV με την χρήση μειωμένου 

αριθμού ανιχνευτών δεν χρησιμοποιούν την διάταξη σκακιέρας που περιγράφηκε 

προηγουμένως, αλλά χρησιμοποιούν δακτυλίους ανιχνευτών οι οποίοι είναι 

τοποθετημένοι σε μικρή απόσταση μεταξύ τους (Karakatsanis et al., 2019; Zein et al., 

2020). 
 

 
 

Εικόνα 4.1.3. Πλάγια όψη της γεωμετρίας των ανιχνευτών με μεταβλητή διάμετρο δακτυλίων και 

μεταβλητό μήκος αξονικού πεδίου (Akl et al., 2019). 
 
 

Στην μελέτη του, ο Karakatsanis et al. (2019) έλαβε υπόψιν την σημασία της συνεχούς 

κίνησης της εξεταστικής τράπεζας (Continuous Bed Motion, CBM) αντί για την κίνηση 

της σε διακριτά βήματα. Η συνεχής κίνηση είναι πιο ομαλή σε σχέση με την κίνηση σε 

διακριτά βήματα και έχει ως αποτέλεσμα την καλύτερη συλλογή δεδομένων και την 

μείωση των ψευδενδείξεων. Στο σύστημα που χρησιμοποιήθηκε για την μελέτη, κάθε 

δακτύλιος ανιχνευτών είχε αξονικό μήκος 3.2cm και το κενό μεταξύ δύο δακτυλίων 

ήταν επίσης 3.2cm. Τα αποτελέσματα, βάσει του NEMA phantom που 

χρησιμοποιήθηκε για την αξιολόγηση του συστήματος, δείχνουν ότι μια τέτοια τεχνική 

θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί για την δημιουργία συστημάτων με το διπλάσιο μήκος 

αξονικού πεδίου τα οποία κοστίζουν όσο τα αντίστοιχα συμβατικά SAFOV PET με τον 

ίδιο αριθμό ανιχνευτών. 

Ο Zein (2020) χρησιμοποίησε την προσομοίωση ενός PET/CT με αξονικό οπτικό πεδίο 

21.8cm και μετέτρεψε την διάταξη των ανιχνευτών αφήνοντας κενά 4mm μεταξύ των 

διαδοχικών ανιχνευτών, και δημιούργησε ένα καινούργιο αξονικό οπτικό πεδίο 

43.6cm. Συμπέρανε ότι η ανιχνευτική διάταξη που δημιούργησε διατηρούσε την 

απόδοση του αρχικού συστήματος με διπλασιασμό του αξονικού οπτικού πεδίου. Τα 

συνολικά επίπεδα του θορύβου των απεικονίσεων αυξήθηκαν, όμως ο θόρυβος ήταν 

πιο ομοιόμορφα κατανεμημένος στην εικόνα, γεγονός που είναι επιθυμητό για την 

μεμονωμένη απεικόνιση κάποιου οργάνου. Συνολικά, η προσέγγιση αυτή αποτελεί μία 

βιώσιμη επιλογή για την οικονομική επίτευξη ενός μεγαλύτερου αξονικού οπτικού 

πεδίου. 

Άλλες προσεγγίσεις όπως αυτές στην Εικόνα 4.1.4 περιλαμβάνουν την χρήση ενός 

μόνο μέρους των δακτυλίων. Στις περιπτώσεις αυτές, λόγω του κενού τμήματος του 

δακτυλίου, δεν είναι εφικτή η πλήρης τριδιάστατη ανακατασκευή της εικόνας. 

Επομένως, είναι αναγκαία η ύπαρξη κάποιου μηχανισμού για την περιστροφή της 

ανιχνευτικής διάταξης ώστε να γίνει συλλογή αρκετών δεδομένων για την πλήρη 
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τομογραφική ανακατασκευή. Σε περίπτωση που δεν υπάρχει τέτοιος μηχανισμός, η 

ανακατασκευή γίνεται σε δύο διαστάσεις και οι εικόνες μοιάζουν με αυτές του SPECT. 

Μία από τις γεωμετρίες που ενδεχομένως να είναι η καταλληλότερη για την κατασκευή 

συστημάτων μειωμένου αριθμού ανιχνευτών είναι αυτή του PET Δύο Κεφαλών. Σε 

αντίθεση με τα συμβατικά PET που χρησιμοποιούν ανιχνευτικές διατάξεις σχήματος 

δακτυλίου, οι ανιχνευτικές διατάξεις των Dual–Head PET είναι επίπεδες και μοιάζουν 

με αυτές της gamma camera δύο κεφαλών. 
 

 
Εικόνα 4.1.4: Αναπαράσταση ανιχνευτικές διάταξης με A. πλήρεις δακτυλίους Β. μέρος των δακτυλίων. Στην 

εικόνα C. φαίνεται η απόκλιση 15° μεταξύ των κέντρων των ανιχνευτών (Tarantola et al., 2003). 
 

Στην βιβλιογραφία, υπάρχουν αναφορές σε συστήματα μερικού δακτυλίου (partial 

ring) με γεωμετρία όπως αυτή της Εικόνας 4.1.4B τα οποία αποκαλούνται συστήματα 

δύο κεφαλών, λόγω της μη ύπαρξης μίας αποκλειστικής ονομασίας για αυτές τις μη 

συμβατικές γεωμετρίες. Ωστόσο, η εργασία αυτή θα ασχοληθεί με τα συστήματα δύο 

κεφαλών γεωμετρίας όπως αυτή στην Εικόνα 4.1.5, και οποιαδήποτε επόμενη 

αναφορά σε συστήματα δύο κεφαλών, χωρίς κάποια περαιτέρω διευκρίνιση, θα 

πραγματεύεται συστήματα με επίπεδους ανιχνευτές. 
 
 

 
Εικόνα 4.1.5: Σχηματική αναπαράσταση των ανιχνευτών ενός Dual-Head PET (Chou et al., 2012). 

 

Τα συστήματα δύο κεφαλών αποτελούν μία προσέγγιση στο πρόβλημα της κατασκευής 

οικονομικών LAFOV συστημάτων, εφόσον η κατασκευή τους είναι απλή και έχουν 

σημαντικά μειωμένο αριθμό ανιχνευτών σε σχέση με τα συμβατικά PET. Στην μελέτη 
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του Vandenberghe (2023) για ένα σύστημα Total–Body Dual–Head PET, προτάθηκε η 

κατασκευή ενός συστήματος το οποίο έχει την διάταξη των ανιχνευτών σε κατακόρυφο 

προσανατολισμό (Vandenberghe et al., 2023b). Η προσέγγιση αυτή είναι ικανή να 

λύσει το πρόβλημα της χρονοβόρας τοποθέτησης του εξεταζόμενου στην εξεταστική 

τράπεζα, ενώ παράλληλα δεν έχει τις αυξημένες χωροταξικές απαιτήσεις των 

συμβατικών LAFOV PET. Ταυτόχρονα, όπως στην τεχνολογία της gamma camera στο 

SPECT, η ανιχνευτική διάταξη μπορεί να πλησιάσει πολύ κοντά στο σώμα του 

εξεταζόμενου προσφέροντας αυξημένη διακριτική ικανότητα και ευαισθησία. Για την 

ανακατασκευή πλήρως τριδιάστατων εικόνων η ανιχνευτική διάταξη μπορεί να 

περιστρέφεται για την συλλογή των απαραίτητων δεδομένων. Ωστόσο η ύπαρξη ενός 

τέτοιου μηχανισμού περιστροφής δεν είναι αναγκαία εφόσον χρησιμοποιηθούν στο 

σύστημα ανιχνευτές με δυνατότητες TOF απεικόνισης (Vandenberghe et al., 2023a) 

κάτι που είναι εφικτό με την χρήση κρυστάλλων BGO για καταγραφή δεδομένων TΟF, 

όπως θα αναφερθεί στη συνέχεια. Ταυτόχρονα, μία περιστρεφόμενη διάταξη θα είχε 

αυξημένη πολυπλοκότητα και κόστος τόσο για την κατασκευή όσο και τη συντήρηση 

της, το οποίο δεν θα ήταν επιθυμητό, εφόσον ο σκοπός είναι η κατασκευή ενός 

οικονομικού μηχανήματος. 

Στο Κεφάλαιο 5 θα γίνει μία αναλυτική επισκόπηση των τομέων εφαρμογής των 

συστημάτων δύο κεφαλών και έπειτα θα εξεταστεί η βιωσιμότητα της επιλογής αυτής 

της γεωμετρίας για την κατασκευή συστημάτων LAFOV PET. 

 

4.2 Long–Axial Field–of–View PET Οικονομικών Κρυστάλλων 
TOF 

Όπως περιγράφηκε προηγουμένως, το BGO είναι ένα υλικό που είχε χρησιμοποιηθεί 

παραδοσιακά στο παρελθόν για την κατασκευή σπινθηριστών κρυστάλλων 

αντικαθιστώντας τους κρυστάλλους από NaI:Tl λόγω των καλύτερων φυσικών 

ιδιοτήτων που διαθέτει το BGO. Ωστόσο, οι κρύσταλλοι BGO εν τέλει 

αντικαταστάθηκαν από τους κρυστάλλους LSO και LYSO οι οποίοι παρέχουν την 

δυνατότητα κατασκευής ανιχνευτών που δίνουν πληροφορίες για το Time–of–Flight 

των φωτονίων. Επομένως, το BGO αποτελεί υλικό που δεν χρησιμοποιείται πλέον στα 

κλινικά συστήματα PET, παρά μόνο σε συστήματα προκλινικών ελέγχων, όμως μπορεί 

να αποτελέσει μία οικονομική λύση για την ανάπτυξη συστημάτων LAFOV. 

Με τις δημοσιεύσεις του το 2004 και 2006, αντίστοιχα, οι ερευνητικές ομάδες των 

Ooba και Miyata έδειξαν ότι το BGO μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να δώσει 

πληροφορίες TΟF (Brunner and Schaart, 2017). Αυτό επιτυγχάνεται μέσω της 

ανίχνευσης ενός φαινομένου που ονομάζεται ακτινοβολία Cherenkov το οποίο 

παρατηρήθηκε πειραματικά από τον Pavel Cherenkov το 1934. Το φαινόμενο αυτό 

περιγράφει τα φωτόνια που εκπέμπονται από ένα υλικό όταν διέρχονται από αυτό 

φορτισμένα σωματίδια με ταχύτητα μεγαλύτερη από την ταχύτητα του φωτός στο μέσο 

αυτό. Στην περίπτωση των σπινθηριστών, τα φωτόνια Cherenkov παράγονται από τα 

ταχέως κινούμενα ηλεκτρόνια τα οποία εκπέμπονται κατά την απορρόφηση των 

φωτονίων εξαΰλωσης στο υλικό του κρυστάλλου. Το BGO είναι κατάλληλο υλικό για 

την ανίχνευση των φωτονίων Cherenkov λόγω του υψηλού δείκτη διάθλασής του και 

της υψηλής διαφάνειάς του σε μεγάλο εύρος μηκών κύματος. 

Στη μελέτη του, ο Brunner (2017) αναφέρει ότι κατά την ακτινοβόληση κρυστάλλων 

BGO με φωτόνια 511keV, καταγράφεται, με τη χρήση των κατάλληλων ανιχνευτικών 

διατάξεων, η εκπομπή κάποιων πρώιμων φωτονίων, πριν την εκπομπή των φωτονίων 

σπινθηρισμού του κρυστάλλου. Ο Brunner αποδίδει τα φωτόνια αυτά στο φαινόμενο 
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Cherenkov, όμως θα μπορούσε να είναι το αποτέλεσμα κάποιου άλλου φαινομένου που 

προκαλεί μια πρώιμη εκπομπή φωτονίων. Σε κάθε περίπτωση, αυτή η αρχική 

συνιστώσα φωτός μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να αυξήσει σημαντικά την χρονική 

διακριτική ικανότητα του συστήματος και επιβεβαιώνει την δυνατότητα χρήσης του 

BGO για κατασκευή οικονομικών TOF συστημάτων. 

Μία ακόμη προσέγγιση η οποία υπόσχεται να μειώσει δραματικά το κόστος 

κατασκευής των συστημάτων παρατηρείται στο J–PET (Jagiellonian PET). Το J–PET 

είναι ένα σύστημα ανιχνευτών που χρησιμοποιεί πλαστικούς σπινθηριστές σε 

ομόκεντρα κυλινδρικά στρώματα επιτρέποντας την ακριβή μέτρηση του TOF, της 

θέσης και της ενέργειας των φωτονίων εξαΰλωσης (Dulski et al., 2021). 
 

 
Εικόνα 4.2.1: Φωτογραφία του J–PET (“Jagiellonian-PET TOMOGRAPHY,” n.d.). 

 

Οι πλαστικοί σπινθηριστές έχουν σημαντικά μειωμένο κόστος και η κατασκευή ενός 

Total–Body PET με πλαστικούς σπινθηριστές ενδέχεται να είναι 4–8 φορές πιο 

οικονομική σε σχέση με ένα PET κατασκευασμένο με σπινθηριστές LYSO. 

Ταυτόχρονα, το μεγάλο πλεονέκτημα των πλαστικών σπινθηριστών είναι η πολύ καλή 

χρονική διακριτική ικανότητα τους (περίπου 100ps) η οποία, όπως θα αναφερθεί στο 

επόμενο κεφάλαιο, είναι απαραίτητη για την κατασκευή ορισμένων συστημάτων δύο 

κεφαλών. Ωστόσο, το πρόβλημα που αντιμετωπίζουν οι πλαστικοί σπινθηριστές είναι 

η μικρή ανιχνευτική  απόδοση των φωτονίων 511keV και για αυτό το λόγο απαιτούνται 

οι διατάξεις με τα πολλαπλά ομόκεντρα στρώματα. Η ύπαρξη πολλών στρωμάτων έχει 

ως αποτέλεσμα την αύξηση, τελικά, του κόστους και αυξάνει σημαντικά την 

πολυπλοκότητα των υπολογισμών για την ανακατασκευή της εικόνας, ενώ έχει μεγάλες 

χωροταξικές απαιτήσεις λόγω του όγκου των διατάξεων (Sharma et al., 2023). 
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5. PET Δύο Κεφαλών (Dual–Head PET) 

Τα PET δύο κεφαλών αναφέρθηκαν στο προηγούμενο κεφάλαιο ως μία προσέγγιση 

για την κατασκευή συστημάτων LAFOV PET με χαμηλό κόστος. Ωστόσο, η γεωμετρία 

αυτή είχε χρησιμοποιηθεί ιστορικά για κλινικές απεικονίσεις, ενώ υπάρχουν σύγχρονα 

συστήματα που έχουν πολλούς τομείς εφαρμογής εκτός της κλινικής απεικόνισης. Στις 

επόμενες ενότητες αυτού του κεφαλαίου θα πραγματοποιηθεί μία ιστορική αναδρομή 

των συστημάτων αυτής της γεωμετρίας και θα αναλυθούν οι τομείς εφαρμογής τους. 

 

5.1 Ιστορική αναδρομή 

Στην ιστορική αναδρομή του PET στην Ενότητα 2.3 αναφέρθηκε ότι οι πρώτες μελέτες 

στις οποίες χρησιμοποιήθηκαν ποζιτρόνια ήταν για τον καθορισμό της κατανομής του 

ραδιοφαρμάκου στον εγκέφαλο του εξεταζόμενου. Στις μελέτες αυτές 

χρησιμοποιήθηκε ένα ζεύγος ανιχνευτών (probes) τα οποία θα μπορούσαν να 

θεωρηθούν ως η πρώτη εμφάνιση του Dual–Head PET. 

Το πρώτο σύστημα το οποίο δημιουργούσε εικόνες της κατανομής του ραδιοφαρμάκου 

ήταν η MGH Positron Camera (MGH από τα αρχικά του Massachusetts General 

Hospital) η οποία αναπτύχθηκε από τους Burnham και Brownell το 1969. Η MGH 

Positron Camera αποτελούταν από δύο κεφαλές η κάθε μία από τις οποίες είχε 127 

κρυστάλλους NaI:Tl συζευγμένους με 72 φωτοπολλαπλασιαστές (Burnham and 

Brownell, 1972). 
 

 
Εικόνα 5.1.1: Φωτογραφία της MGH Positron Camera (Burnham and Brownell, 1972). 

 
 

Το σύστημα αυτό λειτουργεί όπως και ένα SPECT δύο ανιχνευτών, με την διαφορά ότι 

στο PET οι κατευθυντήρες των φωτονίων έχουν αντικατασταθεί από τα κυκλώματα 

σύμπτωσης. Στη δημοσίευση των Burnham και Brownell περιγράφεται επίσης η 

διαδικασία δημιουργίας ενός μεταβλητού εστιακού επιπέδου στο υπό εξέταση 

υποκείμενο/αντικείμενο για την δημιουργία τομογραφικών απεικονίσεων. Στην 
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περίπτωση αυτή, δεν δημιουργούνται τριδιάστατες τομογραφικές «εικόνες» του 

υποκειμένου, αλλά πραγματοποιείται αποεστίαση των φωτονίων που δεν προέρχονται 

από την περιοχή του εστιακού επιπέδου στο υποκείμενο δημιουργώντας ένα θολό 

υπόβαθρο στην εικόνα. Το ανεπτυγμένο σύστημα των Burnham και Brownell το οποίο 

ήταν ικανό να δημιουργήσει τομογραφικές εικόνες περιγράφηκε στη δημοσίευσή τους 

το 1979. 
 

 
Εικόνα 5.1.2: Απεικόνιση της συγκέντρωσης 18F στον σκελετό σκύλου με την MGH Positron Camera 

(Burnham and Brownell, 1972). 
 

Ένα ακόμη σύστημα δύο κεφαλών περιγράφηκε από τον Muehllehner και την ομάδα 

του το 1976 (Muehllehner et al., 1976). Το άρθρο περιγράφει την μετατροπή ενός 

συστήματος SPECT δύο κεφαλών στο οποίο προστέθηκαν κυκλώματα σύμπτωσης για 

τους σκοπούς της απεικόνισης με ποζιτρόνια. 

Η χρήση των PET δύο κεφαλών στην κλινική πράξη ξεκίνησε στα τέλη της δεκαετίας 

του 1990 (Delbeke et al., 2002) με τη διάδοση των συστημάτων SPECT τα οποία είχαν 

δυνατότητες απεικόνισης με ποζιτρόνια. Ο Muehllehner και οι συνεργάτες του 

κατασκεύασαν ένα τέτοιο σύστημα με στόχο την πλήρη αξιοποίηση της γεωμετρίας 

Dual–Head. Ωστόσο, η ποιότητα των εικόνων ήταν σημαντικά μειωμένη σε σχέση με 

τα συμβατικά PET, το οποίο θα μπορούσε να έχει ως αποτέλεσμα την λανθασμένη 

διάγνωση και η εμπορική επιτυχία του συστήματος ήταν περιορισμένη (Jones and 

Townsend, 2017). Ο Phelps αναφέρει ότι ενώ το σύγχρονο περιβάλλον της υγείας ωθεί 

στην κατασκευή συστημάτων με το μικρότερο δυνατό κόστος και ταυτόχρονα την 

καλύτερη δυνατή διαγνωστική ικανότητα, οπότε η Dual–Head γεωμετρία φαίνεται ως 

η καλύτερη επιλογή λόγω του μειωμένου κόστους κτήσης, τα συστήματα PET πλήρους 

δακτυλίου μπορεί εν τέλει να οδηγήσουν σε μειωμένο συνολικό κόστος λόγω της 

ακριβέστερης διαχείρισης των εξεταζόμενων ως αποτέλεσμα της καλύτερης 

διαγνωστικής τους ικανότητας (Phelps, 1998). 

 

5.2 Εφαρμογές των PET Δύο Κεφαλών 

Παρά την μετάβαση στη γεωμετρία πλήρους δακτυλίου για την κατασκευή 

συμβατικών συστημάτων PET, η γεωμετρία των Dual–Head PET εξακολουθεί να είναι 

χρήσιμη σε συγκεκριμένες εφαρμογές όπως αυτή της τομογραφίας εκπομπής 

ποζιτρονίων του μαστού (Positron Emission Mammography, PEM), στην απεικόνιση 

του προστάτη, στην παρακολούθηση της ακτινοθεραπείας με αδρόνια (Ion–Beam 

Therapy Monitoring και Hadrontherapy Monitoring), και στην κατασκευή 

οικονομικών συστημάτων PET για προκλινικές μελέτες. Τα συστήματα PET που 

προορίζονται για αποκλειστική απεικόνιση ενός συγκεκριμένου οργάνου αποτελούν 

μέρος μιας ευρύτερης προσπάθειας για την ανάπτυξη συστημάτων που μεγιστοποιούν 

την ευαισθησία και την χωρική διακριτική ικανότητα με μειωμένο κόστος, κάνοντας 

χρήση απλούστερων γεωμετριών όπως αυτή των Δύο Κεφαλών, μειώνοντας τον 

αριθμό των ανιχνευτών και χρησιμοποιώντας μονολιθικούς (monolithic) σπινθηριστές 

(Sanaat et al., 2024). Παρά τα προτερήματα αυτών των συστημάτων, απαιτούνται 
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κλινικές μελέτες πριν την υιοθέτησή τους, και σε ορισμένες περιπτώσεις απαιτούνται 

εξελίξεις στην τεχνολογία των ανιχνευτών.  

 

5.2.1 Απεικόνιση Μαστού  

Ο καρκίνος του μαστού είναι η συχνότερη μορφή καρκίνου που εμφανίζεται στις 

γυναίκες στις ανεπτυγμένες χώρες (WCRF, 2022) και κατά συνέπεια δίνεται μεγάλη 

έμφαση στην βελτίωση των απεικονιστικών τεχνικών για την διάγνωσή του. Η 

συμβατική μαστογραφία και η υπερηχογραφία αποτελούν τις θεμελιώδεις τεχνικές για 

την απεικόνιση της ανατομίας του μαστού, ενώ η μαγνητική τομογραφία που μπορεί 

να απεικονίσει τόσο την ανατομία όσο και τις περιοχές αυξημένης αγγείωσης 

χρησιμοποιείται σε περιστατικά υψηλού κινδύνου. Τα συστήματα PEM συνεισφέρουν 

στην διάγνωση παρέχοντας πληροφορίες για τον μεταβολισμό των κυττάρων του 

μαστού, οι οποίες βοηθούν στην διάγνωση, την σταδιοποίηση και στον 

προγραμματισμό της θεραπείας (Narayanan and Berg, 2018a). 

 
Εικόνα 5.2.1.1: Σύστημα Naviscan Solo II™ τομογραφίας εκπομπής ποζιτρονίου μαστού (CMR 

Molecular Imaging, 2024). 
 

Η διαγνωστική αξία του PEM είναι παρόμοια με αυτή του MRI (Glass and Shah, 2013). 

Επομένως, στις περιπτώσεις που η μαγνητική τομογραφία δεν είναι εφικτή λόγω 

παραγόντων που αφορούν στην κατάσταση του εξεταζόμενου, όπως αλλεργίες στα 

σκιαγραφικά μέσα, περιορισμοί λόγω εμφυτευμάτων μη συμβατών με το MRI ή στην 

περίπτωση κλειστοφοβίας, η τομογραφία εκπομπής ποζιτρονίων μαστού αποτελεί μια 

πιθανή εναλλακτική λύση για την διάγνωση και την σταδιοποίηση του καρκίνου του 

μαστού. Αν και τα συστήματα PEM δεν προσφέρουν την ανατομική λεπτομέρεια της 

μαγνητικής τομογραφίας, είναι χρήσιμα λόγω της υψηλής ευαισθησίας τους στην 

ανίχνευση αλλοιώσεων στους ιστούς. 

Σε σχέση με τα συμβατικά PET που προορίζονται για απεικονίσεις σε ολόκληρο το 

σώμα του εξεταζόμενου, τα ειδικά συστήματα PEM προσφέρουν καλύτερη διακριτική 

ικανότητα (1,6mm) και μειώνουν την απαιτούμενη δόση για την απεικόνιση, 
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καθιστώντας την διαδικασία λιγότερο επεμβατική και με χρόνους 4–10 λεπτών για 

κάθε ξεχωριστή λήψη (Glass and Shah, 2013; Kalles et al., 2013; Narayanan and Berg, 

2018b). Το σημαντικό πλεονέκτημα του PEM είναι η ικανότητα του να ανιχνεύει 

μικρές εστίες υψηλού μεταβολισμού λόγω της υψηλής διακριτικής ικανότητας με 

ευαισθησία 60–70% ακόμα και για πολύ μικρούς όγκους μεγέθους <1cm. 

Ως προς τη γεωμετρία τους, πέρα από τα συστήματα δύο κεφαλών που τοποθετούνται 

εκατέρωθεν του μαστού (Εικόνα 5.2.1.1), όπως στις διατάξεις της συμβατικής 

μαστογραφίας, υπάρχουν και συστήματα στα οποία ο μαστός απεικονίζεται με 

ανιχνευτή πλήρους δακτυλίου (dbPET) με τον εξεταζόμενο σε ύπτια θέση. Πάρα την 

υψηλότερη αντίθεση και ευαισθησία των dbPET και την συνολικά καλύτερη απόδοση 

τους, τα PEM Δύο Κεφαλών έχουν χαμηλότερο θόρυβο και μπορούν να 

προσαρμοστούν πιο εύκολα στην ανατομία του εξεταζόμενου. Η καλύτερη 

προσαρμογή έχει ως αποτέλεσμα την ανίχνευση όγκων που βρίσκονται στο πίσω μέρος 

του μαστού και κοντά στο σώμα του εξεταζόμενου. Συνολικά, τα δύο συστήματα 

παράγουν εικόνες παρόμοιας διαγνωστικής ικανότητας, και ενδεχομένως το 

πλεονέκτημα των PEM Δύο Κεφαλών είναι το χαμηλότερο κόστος κατασκευής τους 

λόγω του μικρότερου αριθμού ανιχνευτών που απαιτεί η γεωμετρία (Narayanan and 

Berg, 2018a). 
 

 
Εικόνα 5.2.1.2: Αριστερά: Εικόνα MRI. Κέντρο: Παθολογία. Δεξιά: Εικόνα PEM. DCIS: Ductal 

Carcinoma In Situ (Πορογενές Καρκίνωμα), IDC: Invasive Ductal Carcinoma (Πορογενές Διηθητικό 

Καρκίνωμα) (Kalles et al., 2013). 
 

Συγκριτικά με τη συμβατική μαστογραφία ακτίνων Χ, η απεικόνιση των μαστών με 

ειδικά συστήματα τομογραφίας εκπομπής ποζιτρονίων προσφέρει εικόνες υψηλότερης 

διαγνωστικής ικανότητας. Αρχικά, τα PEΜ εντοπίζουν με μεγαλύτερη ακρίβεια τις 

κακοήθειες στους μαστούς εφόσον βασίζονται στον εντοπισμό περιοχών μεγαλύτερης 

μεταβολικής δραστηριότητας, σε αντίθεση με τη συμβατική μαστογραφία όπου η 

διάγνωση γίνεται με βάση την παρατήρηση μορφολογικών αλλοιώσεων στις 

ακτινογραφίες των μαστών. Επομένως, τα PEM επιτυγχάνουν υψηλότερη ειδικότητα 

και ευαισθησία, ειδικότερα σε γυναίκες που έχουν μαστούς με πυκνό ιστό (Kalles et 

al., 2013). 

Από την άλλη πλευρά, τα μειονεκτήματα της τεχνικής είναι η υψηλότερη δόση που 

ακτινοβολεί όλα τα όργανα του σώματος λόγω της χρήσης ραδιοφαρμάκων σε 
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σύγκριση με την συμβατική μαστογραφία όπου ακτινοβολούνται μόνο οι μαστοί. Αυτό 

μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα την εμφάνιση καρκίνων στα λιγότερο ακτινοάντοχα 

όργανα του σώματος, με την ουροδόχο κύστη να διατρέχει τον υψηλότερο κίνδυνο, 

καθώς είναι το σημείο στο οποίο συσσωρεύεται το ραδιοφάρμακο πριν την απέκκριση 

του από τον οργανισμό. Επίσης, η ακριβής τοποθέτηση του μαστού είναι κρίσιμη για 

την αποφυγή ψευδώς αρνητικών αποτελεσμάτων, ιδίως για κακοήθειες που βρίσκονται 

κοντά στο θωρακικό τοίχωμα ή σε μεγαλύτερους μαστούς (Kalles et al., 2013). Όπως 

αναφέρθηκε προηγουμένως, σε αυτές τις περιπτώσεις τα συστήματα PEM Δύο 

Κεφαλών υπερτερούν των συστημάτων με ανιχνευτές γεωμετρίας δακτυλίου. Θα 

πρέπει να αναφερθεί, επίσης, ότι σε ορισμένες περιπτώσεις οι περιορισμοί της 

τομογραφίας εκπομπής ποζιτρονίου μαστού έγκεινται πέρα των ανιχνευτικών 

διατάξεων που χρησιμοποιούνται. Οι μικροί όγκου, και ειδικότερα οι όγκοι διαμέτρου 

κάτω των 3mm, είναι δύσκολο να ανιχνευτούν λόγω της χαμηλής συγκέντρωσης 

ραδιοφαρμάκου σε αυτούς συγκριτικά με το υπόβαθρο, η οποία συγκέντρωση μπορεί 

να διαφέρει σημαντικά μεταξύ διαφορετικών εξεταζόμενων, καθιστώντας δύσκολη την 

ανίχνευσή τον όγκων (Moses and Qi, 2003). Το ίδιο ισχύει και στην περίπτωση 

ύπαρξης καρκινωμάτων μειωμένης αγγείωσης, τα οποία λόγω της χαμηλής 

μεταβολικής δραστηριότητας τους δεν είναι ανιχνεύσιμα με την PEM.  

 

5.2.2 Απεικόνιση Προστάτη 

Ο καρκίνος του προστάτη αποτελεί σημαντικό πρόβλημα παγκοσμίως, καθώς είναι μία 

από τις πιο συχνές μορφές καρκίνων που εμφανίζονται στους άντρες. Η ακριβής 

διάγνωση του καρκίνου του προστάτη είναι ζωτικής σημασίας λόγω των υψηλών 

ποσοστών εμφάνισης της νόσου και των υψηλών ποσοστών θνησιμότητας που 

σχετίζονται με αυτή. Οι παραδοσιακές μέθοδοι διάγνωσης του καρκίνου, όπως το 

υπερηχογράφημα και η μαγνητική τομογραφία έχουν σημαντικούς περιορισμούς στην 

ευαισθησία και την ειδικότητα, οδηγώντας συχνά σε ψευδώς αρνητικές διαγνώσεις ή 

σε ανακριβή εντοπισμό των όγκων στο σώμα του εξεταζόμενου (Cañizares et al., 

2020). Παράλληλα, ο εντοπισμός δεν είναι εύκολος με τη χρήση παραδοσιακών 

μεθόδων όπως το PET με 18FDG, λόγω της χαμηλής πρόσληψης γλυκόζης από τους 

όγκους του καρκίνου του προστάτη (Das et al., 2018). Ο Das αναφέρει ότι μια πολλά 

υποσχόμενη μέθοδος είναι το PSMA PET (Prostate–Specific Membrane Antigen — 

Ειδικό Προστατικό Αντιγόνο της Μεμβράνης) με τη χρήση των ραδιοφαρμάκων 68Ga–

PSMA και 18F–PSMA. Η συγκεκριμένη μέθοδος φαίνεται να έχει υψηλότερη 

ευαισθησία σε σχέση με τις συμβατικές απεικονιστικές μεθόδους και μπορεί να 

ανιχνεύσει την ύπαρξη καρκινικών όγκων ακόμα και αν τα ευρήματα μιας βιοψίας ήταν 

αρνητικά. 

Στον σχεδιασμό των ειδικών τομογράφων εκπομπής ποζιτρονίων αποκλειστικά για την 

απεικόνιση του προστάτη λαμβάνονται υπόψιν τα ανατομικά χαρακτηριστικά της 

περιοχής του σώματος με σκοπό την βελτίωση της χωρικής διακριτικής ικανότητας και 

της ευαισθησίας. Στα συστήματα PET προστάτη που περιγράφονται στην βιβλιογραφία 

είναι συχνή η χρήση διατάξεων γεωμετρίας Dual–Head για την μείωση του αριθμού 

των ανιχνευτών τόσο ώστε να μειωθεί το συνολικό κόστος κατασκευής όσο και για να 

είναι ευκολότερη η προσέγγιση των ανιχνευτών στο σώμα του εξεταζόμενου. Για τον 

λόγο αυτό προκύπτουν περιορισμοί στην απεικονιστική ικανότητα των συστημάτων 

λόγω των κενών στις ανιχνευτικές διατάξεις (Sanaat et al., 2024). Για την αντιμετώπιση 

των περιορισμών, που προκύπτουν λόγω της γεωμετρίας, χρησιμοποιούνται διάφορες 

τεχνικές κατά την διαδικασία ανακατασκευής της εικόνας, όπως η χρήση 
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επαναληπτικών μεθόδων ανακατασκευής, μεθόδων ανακατασκευής βασισμένων σε 

μοντέλα βαθιάς μάθησης (deep–learning), και χρήση εικόνων CT με μεθόδους 

σύντηξης εικόνας. Επίσης, ο μειωμένος αριθμός ανιχνευτών αντισταθμίζεται με την 

χρήση των τεχνικών DOI και TOF που περιγράφηκαν προηγουμένως (Κεφάλαιο 

2.4.5). Οι τεχνικές αυτές βελτιώνουν σημαντικά τις επιδόσεις που παρατηρούνται στα 

παλαιότερα συστήματα δύο κεφαλών (Turkington et al., 2004) και αίρουν την 

απαίτηση της περιστροφής των κεφαλών για την λήψη τομογραφικών εικόνων. 

Στην μελέτη του, ο Moliner et al. (2019) εξετάζει δύο γεωμετρίες PET η μία εκ των 

οποίων προορίζεται για αποκλειστική απεικόνιση του προστάτη (PROSPET) και η 

άλλη για την αποκλειστική απεικόνιση του μαστού (MAMMOCARE). Όσον αφορά 

στο PET για τον προστάτη, το σύστημα αποτελείται από δύο επίπεδες ανιχνευτικές 

διατάξεις οι οποίες απέχουν 28cm μεταξύ τους. Η μία διάταξη αποτελείται από 18 

φωτοαισθητήρες (μήτρα 6×3), ενώ η άλλη αποτελείται από 6 φωτοαισθητήρες (μήτρα 

3×2) με SiPM οι οποίοι είναι συζευγμένοι με μονολιθικούς κρυστάλλους LYSO. Η 

ύπαρξη της ασσυμετρίας μεταξύ των δύο ανιχνευτών του συστήματος έχει ως στόχο 

την μεγιστοποίηση της ευαισθησίας στην περιοχή του προστάτη. 
 

 
Εικόνα 5.2.2.1: Αριστερά: Τοποθέτηση του εξεταζόμενου στο PROSPET. Κέντρο: Οι δύο κεφαλές 

του PROSPET. Δεξιά: Φωτογραφία των κρυστάλλων LYSO συζευγμένων με τους SiPM και τις 

ηλεκτρονικές διατάξεις του συστήματος (Moliner et al., 2019). 
 

Αναφέρεται ότι η παραδοσιακή μέθοδος της ανίχνευσης του καρκίνου του προστάτη 

μέσω διορθικού υπερηχογραφήματος (Transrectal Ultrasound, TRUS) έχει 

σημαντικούς περιορισμούς καθώς ανιχνεύει λιγότερο από το 60% των όγκων του 

προστάτη και μόνο σε προχωρημένα στάδια. Το PROSPET στοχεύει στην βελτίωση 

των δυνατοτήτων έγκαιρης ανίχνευσης μέσω του PET, όμως η ανοιχτή γεωμετρία 

(δηλαδή η χρήση δύο κεφαλών, αντί για δακτυλίους ανιχνευτών) προσθέτει αρκετές 

ψευδενδείξεις στις εικόνες. Επομένως, χρησιμοποιούνται φωτοαισθητήρες με 

δυνατότητες TOF για την μείωση των ψευδενδείξεων. Προσομοιώσεις του συστήματος 

στο λογισμικό GATE έδειξαν ότι οι ψευδενδείξεις μπορούν να μειωθούν σε 

ικανοποιητικό βαθμό εφόσον η χρονική διακριτική ικανότητα του TOF είναι περίπου 

100ps. Τα εμπορικά ηλεκτρονικά συστήματα TOF όταν δημοσιεύτηκε το άρθρο 

μπορούσαν να πετύχουν χρόνους TOF 300–400ps, ενώ πειραματικές διατάξεις είχαν 

δείξει δυνατότητες χρονικής διακριτικής ικανότητας έως και 150ps. Τα δεδομένα αυτά 

υποδηλώνουν ότι περαιτέρω εξελίξεις στην τεχνολογία TOF θα δώσουν την 

δυνατότητα ανάπτυξης οικονομικών συστημάτων αυτής της γεωμετρίας. 

Μία από τις προσεγγίσεις για την κατασκευή ειδικών PET για τον προστάτη, εκτός από 

τα συστήματα δύο κεφαλών, περιλαμβάνει την χρήση ενός probe/ενδοσκοπίου το οποίο 

εισάγεται στον ορθό του εξεταζόμενου (Majewski et al., 2011). Ο ρόλος του probe είναι 

να παρέχει τα πρόσθετα δεδομένα που απαιτούνται για την τριδιάστατη απεικόνιση του 

προστάτη, όπως φαίνεται στην Εικόνα 5.2.2.1. Ο Majewski αναφέρει ότι τα σήματα 

από το ενδοορθικό probe και τους δύο εξωτερικούς ανιχνευτές μπορούν να παρέχουν 

εικόνες σε πραγματικό χρόνο το οποίο είναι χρήσιμο για την καθοδήγηση βιοψιών. Οι 
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εικόνες του PET συνδυάζονται με εικόνες διορθικού υπερηχογραφήματος ώστε να 

παράγονται εικόνες με ανατομικά και λειτουργικά δεδομένα.  

Τα βασικά στοιχεία του συστήματος είναι οι μονολιθικοί SiPM οι οποίοι παρέχουν 

εικόνες χωρικής διακριτικής ικανότητας κάτω του 1mm. Ο Majewski και η ομάδα του 

υλοποίησαν δύο συστήματα, το ένα εκ των οποίων λειτουργούσε με probe με 

δυνατότητες DOI και το άλλο χωρίς. 

 
Εικόνα 5.2.2.2: Σχηματική αναπαράσταση της διάταξης με δύο επίπεδους ανιχνευτές και probe. Το (a) 

αναπαριστά το probe, τα (b) αναπαριστούν τους δύο ανιχνευτές και το (c) είναι το σημείο όπου 

γίνονται εξαϋλώσεις στο σώμα του εξεταζόμενου. Τα βέλη αναπαριστούν τις αλληλεπιδράσεις των 

φωτονίων με τους ανιχνευτές και το probe. Αναδημιουργία εικόνας από το (Majewski et al., 2011). 
 

 

 
Εικόνα 5.2.2.3: Φωτογραφία της διάταξης με δύο επίπεδους ανιχνευτές και probe (Majewski et al., 

2011). 

Οι δύο κεφαλές ανιχνευτών διαθέτουν συστοιχίες κρυστάλλων LYSO συζευγμένους 

με τους φωτοπολλαπλασιαστές PMT H8500 της Hamamatsu. Χρησιμοποιήθηκε επίσης 

το σύστημα παρακολούθησης κίνησης MicroBird EM το οποίο αποτελείται από τρεις 

αισθητήρες οι οποίοι δίνουν πληροφορίες για την ακριβή θέση του probe μέσα στο 



ΟΡΓΑΝΟΛΟΓΙΑ ΤΟΜΟΓΡΑΦΟΥ ΕΚΠΟΜΠΗΣ ΠΟΖΙΤΡΟΝΙΩΝ ΔΥΟ ΚΕΦΑΛΩΝ ΚΑΙ ΜΕΛΕΤΗ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΟΡΘΙΟΥ ΤΟΜΟΓΡΑΦΟΥ 

 

ΤΜΗΜΑ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗΣ – ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ 49 

σώμα του εξεταζόμενου. Οι πληροφορίες για την θέση του probe σε σχέση με τους δύο 

ανιχνευτές είχαν απόκλιση 0.30mm με 0.45mm. Η ακρίβεια της θέσης είναι σημαντική 

για την ανακατασκευή της εικόνας, τον συνδυασμό της με τις εικόνες του 

υπερηχογραφήματος και για την παροχή των εικόνων σε πραγματικό χρόνο.  

Στην περίπτωση του συστήματος EndoTOFPET–US ο ηχοβολέας του υπερηχογράφου 

είναι ενσωματωμένος στο probe, όπως φαίνεται στην Εικόνα 5.2.2.4. Συνολικά η 

διάταξη αποτελείται από το probe που τοποθετείται ενδοορθικά στον εξεταζόμενο και 

έναν εξωτερικό επίπεδο ανιχνευτή. Ο εξωτερικός ανιχνευτής έχει επιφάνεια 23×23cm2 

και αποτελείται συνολικά από 4096 σπινθηριστές LYSO συζευγμένους σε SiPM της 

Hamamatsu. Το PET έχει δυνατότητες TOF για την επίτευξη υψηλής ευαισθησίας και 

ακρίβειας στην απεικόνιση με όσο το δυνατόν χαμηλότερη δόση και επιτυγχάνεται 

χρονική διακριτική ικανότητα 200ps και χωρική διακριτική ικανότητα περίπου 1mm. 

Οι αρχικές δοκιμές με πρωτότυπες διατάξεις έδειξαν ότι είναι εφικτή η λήψη εικόνων 

υψηλής διακριτικής ικανότητας το οποίο επιτρέπει την ανίχνευση μικρών κακοηθειών. 

 
Εικόνα 5.2.2.4: Σχηματικό διάγραμμα του probe του EndoTOFPET–US. Κάτω δεξιά φαίνεται σε 

μεγέθυνση ο ανιχνευτής του PET (Zvolský and the EndoTOFPET-US Collaboration, 2015). 
 

Αυτή η προσέγγιση επικεντρώνεται στην ανάπτυξη ενός υβριδικού συστήματος που 

συνδυάζει την ενδοσκόπηση με υπερήχους και την τομογραφία εκπομπής ποζιτρονίων 

για την ανίχνευση και ποσοτικοποίηση των βιοδεικτών του καρκίνου του προστάτη και 

του παγκρέατος. Οι προκλήσεις της διάταξης έγκεινται στο μέγεθος που μπορεί να έχει 

ο ανιχνευτής του probe λόγω των ανατομικών περιορισμών της περιοχής του ορθού 

και στην απαγωγή της θερμότητας του probe. Στην Εικόνα 5.2.2.4, στο σχέδιο κάτω 

δεξιά, φαίνονται δύο σωλήνες νερού οι οποίοι χρησιμοποιούνται για την ψύξη του 

ανιχνευτή. 

Συνολικά, τα ειδικά συστήματα PET για τον προστάτη αποτελούν ένα πολλά 

υποσχόμενο εργαλείο για την ανίχνευση του καρκίνου του προστάτη και μπορούν να 

παρέχουν εικόνες διακριτικής ικανότητας, ενώ παράλληλα διατηρούν χαμηλό κόστος 

κατασκευής σε σχέση με ένα συμβατικό PET. Ωστόσο, φαίνεται να απαιτούνται 

εξελίξεις στην τεχνολογία των φωτοαισθητήρων TOF ώστε να ξεπεραστούν οι 

περιορισμοί που δημιουργούνται λόγω της γεωμετρίας των δύο κεφαλών. 
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5.2.3 Προκλινικές Απεικονίσεις 

Η τομογραφία εκπομπής ποζιτρονίων αποτελεί πολύτιμο εργαλείο στον τομέα των 

προκλινικών μελετών, εφόσον δίνει την δυνατότητα της σύνδεσης της πειραματικής 

βιολογίας και της φαρμακευτικής έρευνας με την κλινική εφαρμογή. Αυτό είναι 

απαραίτητο για την μελέτη των παθοφυσιολογικών επιδράσεων των ασθενειών και την 

δράση των φαρμάκων στους ζώντες οργανισμούς, χρησιμοποιώντας ως πειραματόζωα 

γενετικά τροποποιημένα μικρά ζώα, όπως ποντίκια. Οι απεικονίσεις PET παρέχουν την 

δυνατότητα ποσοτικών μετρήσεων της χωρικής και χρονικής κατανομής των 

ραδιοφαρμάκων, επιτρέποντας την ακριβή διερεύνηση των βιολογικών διεργασιών που 

σχετίζονται με τις ασθένειες και τη δράση των φαρμάκων, διευκολύνοντας την 

μεταφορά των ευρημάτων από τα ζωικά μοντέλα στην ανθρώπινη κλινική πράξη 

(Phelps, 2000). 

Λόγω της μικρής επεμβατικότητας της τεχνικής, το PET επιτρέπει την χρήση του ίδιου 

ζώου για την διεξαγωγή μακροχρόνιων μελετών, γεγονός που μειώνει σημαντικά το 

πλήθος των απαιτούμενων ζώων για τους σκοπούς της προκλινικής απεικόνισης. 

Ταυτόχρονα, αυτό επιτρέπει την ελαχιστοποίηση των διακυμάνσεων μεταξύ των 

πειραμάτων, αυξάνοντας την ακρίβεια των βιολογικών μοντέλων που αναπτύσσονται 

μέσω των μελετών (Chatziioannou, 2002a).  Η μετάβαση στις μη επεμβατικές τεχνικές 

απεικόνισης οφείλεται στην ανάγκη παρακολούθησης των βιολογικών διεργασιών σε 

πραγματικό χρόνο. Ένα από τα σημαντικότερα πλεονεκτήματα του PET στην 

προκλινική απεικόνιση είναι η ευαισθησία ανίχνευσης των πρώιμων βιολογικών 

αλλαγών που προκαλούνται λόγω των ασθενειών. Στην έρευνα του καρκίνου, το PET 

μπορεί να ανιχνεύσει τη μεταβολική δραστηριότητα των όγκων και των μεταστάσεών 

τους πολύ πριν να είναι ορατές σε εικόνες άλλων τεχνικών απεικόνισης. 
 

 
Εικόνα 5.2.3.1: Εικόνα του Hamamatsu SHR-2000, ένα από τα πρώτα συστήματα προκλινικής 

απεικόνισης για την απεικόνιση ποντικιών (Chatziioannou, 2002b). 
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Για την βελτιστοποίηση της απεικόνισης μικρών ζώων, σε σχέση με την απεικόνιση 

ανθρώπων, πρέπει να αντιμετωπιστούν ορισμένες θεμελιώδεις προκλήσεις οι οποίες 

αφορούν στο μικρό μέγεθος των ζώων και των οργάνων τους. Για την απεικόνιση των 

ζώων, η χωρική διακριτική ικανότητα πρέπει να είναι μικρότερη του 1mm (Εικόνα 

5.2.3.2) ώστε να είναι αξιοποιήσιμα τα βιολογικά ευρήματα. Αυτό οφείλεται στο 

γεγονός ότι τα ποντίκια και οι αρουραίοι που συνήθως χρησιμοποιούνται στις 

προκλινικές μελέτες έχουν πολύ μικρότερο όγκο σε σχέση με τους ανθρώπους. 

Ταυτόχρονα, η απαιτούμενη ευαισθησία, για να είναι συγκρίσιμες οι απεικονίσεις με 

αυτές σε ανθρώπους, θα πρέπει να είναι ×1000 μεγαλύτερη (Chatziioannou, 2002b). 

Επιπλέον, η γεωμετρία του συστήματος θα πρέπει να επιτρέπει στους ανιχνευτές να 

πλησιάζουν κοντά στο σώμα του πειραματόζωου ώστε να επιτυγχάνεται υψηλή 

ευαισθησία και διακριτική ικανότητα (Phelps, 2000). 

 
Εικόνα 5.2.3.2: Παραδείγματα διαφοράς μεταξύ της χωρικής διακριτικής ικανότητας ενός κλινικού 

PET (64μL), ενός PET προκλινικής απεικόνισης (8μL), ενός PET προκλινικής απεικόνισης νέας γενιάς 

(1μL) και μίας εικόνας αυτοραδιογραφίας (0.008μL). Η εικόνα του 1μL αντιστοιχεί σε διακριτική 

ικανότητα 1mm. Οι περιγραφές αφορούν στα δεδομένα του 2002 (Chatziioannou, 2002b). 
 

Τα πρώτα PET προκλινικής απεικόνισης ήταν βασισμένα σε PET που προορίζονταν 

για ανθρώπινη χρήση τα οποία προσαρμόστηκαν για τις μελέτες μεγάλων ζώων όπως 

πρωτεύοντα και σκύλους. Η μετάβαση στην απεικόνιση τρωκτικών ήταν αποτέλεσμα 

των εξελίξεων στην τεχνολογία των φωτοαισθητήρων η οποία επέτρεψε την 

κατασκευή συστημάτων υψηλότερης διακριτικής ικανότητας. Χρησιμοποιήθηκαν 

φωτοδίοδοι χιονοστιβάδας (Avalanche Photodiode, APD) αντί για παραδοσιακοί 

φωτοπολλαπλασιαστές και διακριτοί κρύσταλλοι, αντί για μονολιθικοί (Chatziioannou, 

2002a). Παράλληλα, η αναγνώριση των περιορισμών του PET όσον αφορά στην 

ανατομική απεικόνιση ώθησε στον συνδυασμό της με άλλες απεικονιστικές μεθόδους 

όπως το CT και το MRI. 

Στα σύγχρονα συστήματα, τα πιο συνηθισμένα υλικά κρυστάλλων των προκλινικών 

συστημάτων είναι τα LYSO και LSO λόγω των επιθυμητών χαρακτηριστικών τους 

όπως αναλύθηκαν στο Κεφάλαιο 2.4.3 τα οποία συμβάλλουν στην υψηλή ανιχνευτική 

απόδοση και χωρική διακριτική ικανότητα των συστημάτων. Ωστόσο, οι κρύσταλλοι 

αυτοί είναι ραδιενεργοί λόγω του 167Lu που εκπέμπει φωτόνια γάμμα 202keV και 

307keV, οπότε ενδέχεται να προκαλέσουν προβλήματα σε μελέτες που απαιτούν πολύ 

μικρές δόσεις ραδιοφαρμάκου. Στις περιπτώσεις αυτές, μπορούν να χρησιμοποιηθούν 

κρύσταλλοι από BGO οι οποίοι έχουν 35 φορές χαμηλότερη ενδογενή ραδιενέργεια 

(Gu et al., 2013). Το ιδανικό μέγεθος των κρυστάλλων είναι 1,5mm έως 2mm ώστε να 

απορροφάται ικανοποιητικό πλήθος φωτονίων εξαΰλωσης και να μην είναι σημαντικά 

αυξημένα τα σφάλματα λόγω της παράλλαξης. Οι φωτοαισθητήρες είναι συνήθως 

φωτοπολλαπλασιαστές πολλαπλών καναλιών λόγω του μικρότερου μεγέθους τους σε 

σχέση με τους παραδοσιακούς φωτοπολλαπλασιαστές, όμως υπάρχει η τάση προς την 

υιοθέτηση των ψηφιακών SiPM και των APD λόγω των πλεονεκτημάτων τους που 

αναφέρθηκαν στο Κεφάλαιο 2.4.4. Ως προς τη γεωμετρία τους, είναι πιο συνηθισμένα 

τα κυλινδρικά συστήματα με δακτυλίους ανιχνευτών. Το πλεονέκτημα αυτών των 

συστημάτων είναι η ομοιομορφία της ευαισθησίας και της χωρικής διακριτικής 

ικανότητας σε όλο το οπτικό πεδίο του συστήματος. Ταυτόχρονα, υπάρχουν 
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συστήματα δύο κεφαλών τα οποία έχουν σημαντικά μειωμένο κόστος λόγω του 

μειωμένου αριθμού ανιχνευτών που διαθέτουν και συστήματα τεσσάρων κεφαλών τα 

οποία μεγιστοποιούν την ανιχνευτική απόδοση σε σχέση με τις υπόλοιπες γεωμετρίες 

(Amirrashedi et al., 2020). 

Μία από τις προσεγγίσεις συστημάτων δύο κεφαλών είναι αύτη του PETbox (Zhang et 

al., 2011). Ο σκοπός του PETbox είναι η κατασκευή ενός συστήματος χαμηλού 

κόστους και μικρού όγκου, το οποίο είναι κατασκευασμένο ειδικά για την απεικόνιση 

γενετικά τροποποιημένων ποντικιών, τα οποία, όπως αναφέρει το άρθρο, αποτελούν το 

90% των πειραματόζωων στις προκλινικές μελέτες, με ικανοποιητική ευαισθησία και 

διακριτική ικανότητα ώστε τα αποτελέσματα των απεικονίσεων να είναι αξιοποιήσιμα. 

Παράλληλα, σκοπός του συστήματος είναι να απαιτεί χαμηλές δόσεις ραδιοφαρμάκου, 

αφού, όπως αναφέρεται στο άρθρο, οι δόσεις που χρησιμοποιούνται στα πειραματόζωα 

είναι συγκριτικά πολύ μεγαλύτερες από τις δόσεις που θα χορηγούνταν σε έναν 

άνθρωπο, με αποτέλεσμα να υπάρχει κίνδυνος εμφάνισης βιολογικών επιδράσεων 

λόγω της ακτινοβολίας (Funk et al., 2004). Η διατήρηση χαμηλών επιπέδων 

ακτινοβολίας δίνει τη δυνατότητα χρήσης του ίδιου πειραματόζωου για εκτεταμένα 

χρονικά διαστήματα και για την διεξαγωγή διαχρονικών μελετών. 

Το σύστημα αποτελείται από δύο επίπεδες ανιχνευτικές διατάξεις η κάθε μία εκ των 

οποίων έχει μία μήτρα 20×44 κρυστάλλων BGO συζευγμένους σε δύο 

φωτοπολλαπλασιαστές H8500 της Hamamatsu. Η απόσταση μεταξύ των δύο κεφαλών 

είναι 5cm και καλύπτεται συνολικά οπτικό πεδίο περίπου 5×10cm. Σύμφωνα με το 

άρθρο, ο λόγος που χρησιμοποιούνται κρύσταλλοι BGO είναι λόγω της υψηλής ισχύς 

πέδησης τους και του χαμηλού κόστους τους, ενώ παράλληλα δεν υπάρχει ακτινοβολία 

υποβάθρου λόγω του ραδιενεργού 167Lu των κρυστάλλων LSO και LYSO 

(Amirrashedi et al., 2020). Για την ανακατασκευή των εικόνων χρησιμοποιείται ένας 

αλγόριθμος βασισμένος στον επαναληπτικό αλγόριθμο ανακατασκευής MLEM και σε 

έναν πίνακα πιθανότητας (P–matrix) ο οποίος δημιουργήθηκε κατά την προσομοίωση 

της λειτουργίας του συστήματος σε λογισμικό. Η χωρική διακριτική ικανότητα του 

συστήματος είναι κατά μέσο όρο 1.53mm στο μετωπιαίο επίπεδο και 2.65mm στον 

εμπροσθοπίσθιο άξονα. 

 
Εικόνα 5.2.3.3: (a) Σχηματικό διάγραμμα του PETbox και (b) φωτογραφία του PETbox (Zhang et al., 

2011). 
 

Όπως φαίνεται και στο σχηματικό διάγραμμα στην Εικόνα 5.3.2.3a το PETbox 

διαθέτει συστήματα ελέγχου της θερμοκρασίας και της αναισθησίας του ποντικιού. Η 

ύπαρξη αυτών των συστημάτων είναι αρκετά σημαντική, όπως περιγράφεται στο 

άρθρο του Chatziioannou για τις προκλήσεις των συστημάτων της προκλινικής 

απεικόνισης (Chatziioannou, 2002a).  
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Η μελέτη καταλήγει στο ότι το PETbox πληροί τις προϋποθέσεις ενός συστήματος για 

καλή προκλινική απεικόνιση. Προσφέρει υψηλή ευαισθησία και επαρκή χωρική 

διακριτική ικανότητα κατάλληλη για μελέτες φαρμάκων σε ποντίκια. Παρά τη 

περιορισμένη γωνία καταγραφής γεγονότων σύμπτωσης (limited–angle tomography) 

λόγω της γεωμετρίας δύο κεφαλών, το PETbox παρέχει καλή ακρίβεια 

ποσοτικοποίησης της συγκέντρωσης του ραδιοφαρμάκου και μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί για μελέτες με χαμηλές δόσεις. 
 

 
Εικόνα 5.2.3.4: (a) Σχηματική απεικόνιση της γεωμετρίας των ανιχνευτών στο PETbox4 και (b) 

σχηματική απεικόνιση της διάταξης κάθε ανιχνευτή (Gu et al., 2013). 
 

Η εξέλιξη αυτού του συστήματος είναι το PETbox4 (Gu et al., 2013), το οποίο διαθέτει 

τέσσερεις επίπεδες κεφαλές οι οποίες αποτελούνται συνολικά από 4800 κρυστάλλους 

BGO. Το σύστημα έχει αξονικό οπτικό πεδίο 95mm και εγκάρσιο οπτικό πεδίο 45mm. 

Οι ανιχνευτικές διατάξεις μοιάζουν με αυτές του PETbox, εφόσον οι κρύσταλλοι είναι 

από BGO και χρησιμοποιούνται οι ίδιοι φωτοπολλαπλασιαστές της Hamamatsu 

H8500, ενώ διαφέρουν ως προς το μέγεθος των κρυστάλλων το οποίο είναι μικρότερο 

στο PETbox4. Επιπλέον, το PETbox4 διαθέτει προηγμένες ηλεκτρονικές διατάξεις με 

κυκλώματα πολυπλεξίας για την μείωση του αριθμού των καναλιών που 

χρησιμοποιούνται για την καταγραφή των γεγονότων σύμπτωσης, έχοντας ως 

αποτέλεσμα την απλούστευση του συστήματος και τη μείωση του κόστους. Συνολικά, 

η εξελίξεις αυτές οδήγησαν σε αυξημένη ευαισθησία και ομοιομορφία της χωρικής 

διακριτικής ικανότητας σε όλα τα σημεία του οπτικού πεδίου η οποία είναι κατά μέσο 

όρο 1.5mm. 

Ίδια γεωμετρία με το σύστημα PETbox4 έχει και το σύστημα Genisys4 (Herrmann et 

al., 2013), το οποίο επίσης διαθέτει κρυστάλλους BGO και έχει παρόμοια 

χαρακτηριστικά με το σύστημα PETbox4. Επιτυγχάνει χωρική διακριτική ικανότητα 

1.4mm και υψηλή ευαισθησία. 
 

Όπως αναφέρθηκε, σε άλλες προσεγγίσεις PET δύο κεφαλών η ανιχνευτική διάταξη 

περιστρέφεται ούτως ώστε να είναι εφικτή η πλήρης τριδιάστατη τομογραφική 

ανακατασκευή των εικόνων. Στην περίπτωση του VrPET, η περιστροφή της 

ανιχνευτικής διάταξης βοηθάει στην ενσωμάτωση ενός CT για την δημιουργία ενός 

υβριδικού PET/CT (Lage et al., 2009), όπως φαίνεται στην Εικόνα 5.2.3.5. 

Το πλεονέκτημα αυτής της γεωμετρίας για την κατασκευή συστημάτων υβριδικής 

απεικόνισης είναι το γεγονός ότι οι ανιχνευτές του PET και του CT έχουν το ίδιο οπτικό 

πεδίο, εφόσον είναι τοποθετημένοι στο ίδιο gantry. Επομένως, υπάρχει μεγάλη 

ακρίβεια στην ευθυγράμμιση των εικόνων των δύο απεικονιστικών συστημάτων με το 

σφάλμα να είναι μικρότερο από το μισό της χωρικής διακριτικής ικανότητας του PET 

(1.56mm στο κέντρο του FOV). 
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Όπως φαίνεται στην Εικόνα 5.2.3.6, το PET διαθέτει τέσσερεις ανιχνευτές, οι δύο εκ 

των οποίων βρίσκονται στην πάνω κεφαλή και οι άλλοι δύο στην κάτω κεφαλή του 

PET, και οι δύο ανιχνευτές της κάθε κεφαλής ενώνονται υπό γωνία μεταξύ τους σε μία 

διάταξη σχήματος V. 
 

 
Εικόνα 5.2.3.5: Φωτογραφία της περιστρεφόμενης διάταξης του VrPET/CT (Lage et al., 2009). 

 

 

 
Εικόνα 5.2.3.6: Φωτογραφία της μίας κεφαλής ανιχνευτών σχήματος V (Lage et al., 2009). 

 

Το gantry πραγματοποιεί συνολική περιστροφή 180°. Στο άρθρο αναφέρεται ότι η 

διάταξη αυτή επιτρέπει σε κάθε ανιχνευτή να δέχεται φωτόνια σύμπτωσης και από τους 

δύο απέναντι ανιχνευτές έχοντας ως αποτέλεσμα την επέκταση του εγκάρσιου 

αξονικού πεδίου. 

Παρόμοιο σύστημα δύο κεφαλών με περιστρεφόμενο gantry, στο οποίο όμως οι 

ανιχνευτές δεν βρίσκονται σε διάταξη V είναι το σύστημα του Meng et al. (2017) το 

οποίο σε αντίθεση με τα περισσότερα συστήματα δύο κεφαλών χρησιμοποιεί 

κρυστάλλους LYSO. Επιτυγχάνει διακριτική ικανότητα 1.1mm και στις τρεις 

διαστάσεις. Το gantry πραγματοποιεί περιστροφή 90°. 

Στο υβριδικό σύστημα PET/CT G8 (Gu et al., 2019) παρατηρείται μία διαφορετική 

προσέγγιση για την κατασκευή ενός υβριδικού συστήματος. Το PET έχει γεωμετρία 
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«κουτιού» όπως αυτή του PETbox4 και το CT βρίσκεται σε διαφορετικό θάλαμο από 

το PET (Εικόνα 5.2.3.7). Το σύστημα είναι κατασκευασμένο για την βέλτιστη 

απεικόνιση μικρών ζώων όπως ποντικιών. Επιτυγχάνει χωρική διακριτική ικανότητα 

κατά μέσο όρο 1.30mm στην εγκάρσια και 1.38mm στην αξονική κατεύθυνση. Όπως 

και στην περίπτωση του VrPET, το ενσωματωμένο CT βοηθά στην απόκτηση 

ανατομικών πληροφοριών και στην διόρθωση των σφαλμάτων λόγω της εξασθένισης 

επιτρέποντας την ακριβή ποσοτικοποίηση της συγκέντρωσης του ραδιοφαρμάκου στο 

πειραματόζωο. 

 
Εικόνα 5.2.3.7: Σχηματική απεικόνιση του συστήματος G8 (Gu et al., 2019). 

 

 
Εικόνα 5.2.3.8: Φωτογραφία του συστήματος PET δύο κεφαλών του Meng et al. (2017). Ως BDM 

(basic detector module) αναφέρονται οι κεφαλές των ανιχνευτών (Meng et al., 2017). 
 

Συνολικά, τα συστήματα δύο κεφαλών είναι κατάλληλα για την χρήση σε προκλινικές 

μελέτες παρά τον μειωμένο αριθμό ανιχνευτών που διαθέτουν. Η απόδοσή τους μπορεί 

να συγκριθεί με αυτή των συστημάτων πλήρους δακτυλίου παρά το μικρότερο πλήθος 

των ανιχνευτών. Η κατασκευή τους είναι πιο εύκολη λόγω της απλότητας της 

γεωμετρίας τους, ενώ ο μικρός τους όγκος καθιστά εύκολη την εγκατάστασή τους σε 

ένα εργαστήριο προκλινικών μελετών (Gu et al., 2013; Zhang et al., 2011). Τα 

συστήματα σχήματος κουτιού μεγιστοποιούν την ανιχνευτική απόδοση, και, όπως στις 
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περιπτώσεις του PETbox και PETbox4, είναι κατασκευασμένα με κρυστάλλους BGO 

ώστε να είναι εφικτή η χρήση τους σε προκλινικές μελέτες πολύ χαμηλών δόσεων. 

 

5.2.4 Παρακολούθηση Ακτινοθεραπείας με Αδρόνια 

Τα αδρόνια είναι υποατομικά σωματίδια αποτελούμενα από κουάρκ τα οποία 

συγκρατούνται μεταξύ τους μέσω μίας αλληλεπίδρασης που ονομάζεται «ισχύρη 

αλληλεπίδραση». Η ακτινοθεραπεία με αδρόνια αναφέρεται στη χρήση τέτοιων 

σωματιδίων, όπως π.χ. πρωτονίων, σωμάτιων α ή ιόντων άνθρακα, για την 

ακτινοβόληση καρκινικών όγκων με στόχο την καταστροφή τους. Η θεραπεία με 

δέσμες αδρονίων εκμεταλλεύεται τις ιδιότητες αλληλεπίδρασης των αδρονίων με τους 

ιστούς όπως το πεπερασμένο βάθος διείσδυσης — σε αντίθεση με τα φωτόνια τα οποία 

δεν έχουν μέγιστο βεληνεκές διείσδυσης, αλλά εξασθενούν βάσει του πάχους 

υποδιπλασιασμού — και το στενό εύρος της κορυφής Bragg (Bragg peak). Επομένως, 

σε σχέση με τη συμβατική ακτινοθεραπεία με δέσμες φωτονίων, οι δέσμες αδρονίων 

μπορούν να καλύψουν με μεγαλύτερη ακρίβεια τα όρια του ακτινοβολούμενο όγκου 

ώστε να αποδώσουν μεγαλύτερο μέρος της ενέργειας στους καρκινικούς ιστούς που 

πρέπει να καταστραφούν, προστατεύοντας παράλληλα τους υγιείς ιστούς. 
 

 
Εικόνα 5.2.4.1: (a) Πλάνο θεραπείας σχεδιασμένο πάνω σε εικόνες CT. Οι λευκές γραμμές δείχνουν 

τα όρια του ακτινοβολούμενου όγκου. (b) Καταγραφή της δόσης με την πάροδο του χρόνου 

χρησιμοποιώντας το σύστημα INSIDE (Ferrero et al., 2018). 
 

Η αξιοποίηση αυτών των πλεονεκτημάτων της θεραπείας με αδρόνια απαιτεί 

λεπτομερή γνώση της θέσης του όγκου που πρέπει να ακτινοβοληθεί στο εσωτερικό 

του σώματος του ασθενούς. Ένα τυπικό πλάνο θεραπείας βασίζεται σε εικόνες 

αξονικής τομογραφίας του ασθενούς οι οποίες αναλύονται ώστε να προκύψει η 
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εξασθένιση ανά μονάδα όγκου, βάσει της οποίας θα υπολογιστεί η ενέργεια και η γωνία 

ακτινοβόλησης με τη δέσμη αδρονίων. Ο υπολογισμός της εξασθένισης γίνεται 

εμπειρικά συσχετίζοντας τις μονάδες Hounsfield των εικόνων του αξονικού 

τομογράφου με την εξασθένιση των αδρονίων κατά τη διείσδυσή τους σε νερό. Με 

αυτή τη μέθοδο προσεγγίζεται η θέση της κορυφής Bragg μέσα στο σώμα του 

ασθενούς, όμως παρουσιάζεται μεγάλη αβεβαιότητα (Parodi et al., 2023). 

Αρχικά, ο μεγαλύτερος παράγοντας αβεβαιότητας είναι η εμπειρική συσχέτιση της 

εξασθένισης της δέσμης αδρονίων στο νερό με την εξασθένιση της δέσμης στα 

πολύπλοκα ανατομικά χαρακτηριστικά του ανθρώπινου σώματος. Επιπλέον, η 

ανατομία του ασθενούς κατά την ακτινοβόληση συχνά παρουσιάζει διαφορές σε σχέση 

με την ανατομία του στην εικόνα του αξονικού τομογράφου. Αυτό προκύπτει τόσο 

λόγω της κίνησης των οργάνων στο εσωτερικό του σώματος η οποία μεταβάλλει τη 

θέση του όγκου–στόχου όσο και λόγω της μικρής διαφοράς στην τοποθέτηση του 

ασθενούς η οποία προσδίδει ακόμα μεγαλύτερη αβεβαιότητα. Επομένως, είναι 

σημαντική η ύπαρξη ενός εποπτικού μέσου μέσω του οποίο θα είναι δυνατή η 

παρακολούθηση του όγκου που ακτινοβολείται εντός του σώματος από την δέσμη 

αδρονίων. Τα συστήματα PET μπορούν να επιτελέσουν αυτόν τον σκοπό εφόσον η 

ενέργεια της δέσμης ιόντων είναι αρκετά υψηλή ώστε να αλληλεπιδράσει με τους 

πυρήνες των ατόμων στο σώμα του ασθενούς και να δημιουργηθούν ραδιονουκλίδια 

όπως 11C και 15O τα οποία κατά την αποδιέγερσή τους εκπέμπουν ποζιτρόνια (Parodi 

et al., 2023). Η μεγαλύτερη ποσότητα των ραδιονουκλιδίων δημιουργείται λίγο πριν 

την κορυφή Bragg. 
 

 
Εικόνα 5.2.4.2: Φωτογραφία του συστήματος INSIDE. Το βέλος (beam) δείχνει την κατεύθυνση της 

δέσμης αδρονίων. Χρησιμοποιούνται δύο επίπεδοι ανιχνευτές (Ferrero et al., 2018). 
 
 

Οι πρώτες διατάξεις ήταν βασισμένες σε PET δύο κεφαλών τα οποία εκείνη την 

περίοδο βρίσκονταν σε πρώιμο στάδιο, και χρησιμοποιήθηκαν συστήματα 

ανεπτυγμένα και βελτιστοποιημένα για χρήση στην πυρηνική ιατρική. Παρ’ όλο που 
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οι αρχικές έρευνες έγιναν υπό αυτές τις συνθήκες με συστήματα που δεν είχαν καλή 

ευαισθησία και χωρική διακριτική ικανότητα, τα συμπεράσματα των ερευνών έδειξαν 

ότι υπάρχουν δυνατότητες παρακολούθησης της δέσμης αδρονίων με ακρίβεια 

χιλιοστού. Από την άλλη πλευρά, η ανάπτυξη συστημάτων με τα χαρακτηριστικά που 

απαιτούνται για τη συγκεκριμένη εφαρμογή είναι μία χρονοβόρα και κοστοβόρα 

διαδικασία, γεγονός που εξηγεί τον μικρό αριθμό προσπαθειών για να ξεπεραστούν οι 

περιορισμοί που είχαν αντιμετωπιστεί στις αρχικές μελέτες. 
 

Μία σημαντική παράμετρος που περιόριζε την χρησιμότητα των συστημάτων 

παρακολούθησης της θεραπείας ήταν το γεγονός ότι οι εικόνες ανακατασκευάζονταν 

μετά την συνεδρία της θεραπείας και όχι κατά τη διάρκειά της. Πλέον είναι εφικτή η 

«ζωντανή» απεικόνιση του ακτινοβολούμενου όγκου (Ferrero et al., 2018). Στη 

συγκεκριμένη μελέτη, με χρήση του συστήματος δύο κεφαλών INSIDE (Innovative 

Solutions for In-beam DosimEtry in hadron therapy), αναπτύχθηκε ένας αλγόριθμος 

που ανακατασκευάζει τον τριδιάστατο ακτινοβολούμενο όγκο κάθε 10 δευτερόλεπτα 

με σφάλμα μικρότερο του 1mm. Απαιτούνται περίπου 2 λεπτά μετά την έναρξη της 

θεραπείας για να ληφθεί στατιστικά σημαντικό δείγμα και έπειτα είναι δυνατή η 

προσαρμογή της θεραπείας μέσω ηλεκτρονικής ανατροφοδότησης με καθυστέρηση 6 

δευτερολέπτων. Αναφέρεται ότι ο χρόνος αυτός είναι αρκετός για να εφαρμοστούν 

διαδικασίες έκτακτης ανάγκης για να αποφευχθούν απρόσμενες βλάβες στον ασθενή. 

Το INSIDE χρησιμοποιεί δύο επίπεδους ανιχνευτές 10×25cm2 με διάταξη 2×5 

ανιχνευτικών μονάδων, κάθε μία εκ των οποίων περιέχει συστοιχία 16×16 κρυστάλλων 

Lutetium Fine Silicate (LFS) και είναι συζευγμένη με έναν SiPM. 

Μία καινούργια προσέγγιση στην παρακολούθηση της θεραπείας με αδρόνια αποτελεί 

το Jagiellonian PET (J–PET) το οποίο, σε αντίθεση με τα παραδοσιακά PET που 

χρησιμοποιούν κρυστάλλους ως σπινθηριστές, χρησιμοποιεί σπινθηριστές από 

πλαστικό (Brzeziński et al., 2023). Ένα από τα σημαντικότερα πλεονεκτήματα που 

προκύπτουν από αυτή την καινοτομία είναι η σημαντική μείωση του κόστους έως και 

4 με 8 φορές σε σχέση με ένα συμβατικό PET (Sharma et al., 2023). Εκτός από το 

μειωμένο κόστος, αναφέρεται ότι το J–PET υπερέχει στην χρονική διακριτική 

ικανότητα η οποία φτάνει έως και τα 100ps με αποτέλεσμα να μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί για απεικονίσεις TOF. Ωστόσο, η προσέγγιση αυτή έχει σημαντικά 

μειονεκτήματα τα οποία έγκεινται στην μικρή ανιχνευτική απόδοση και ενεργειακή 

διακριτική ικανότητα των πλαστικών σπινθηριστών, καθώς και στην πολυπλοκότητα 

της επεξεργασίας των δεδομένων. 
 

 
Εικόνα 5.2.4.3: Στις εικόνες φαίνονται οι διαφορετικές γεωμετρίες του J–PET με τις οποίες είναι 

εφικτή η αξιολόγηση της θεραπείας με αδρόνια μετά την ακτινοβόληση (Brzeziński et al., 2023). 
 

Η πολυπλοκότητα της επεξεργασίας των δεδομένων είναι αποτέλεσμα της 

αναπόφευκτης χρήσης πολλαπλών στρωμάτων ανιχνευτών, όπως φαίνεται και στην 
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Εικόνα 5.2.4.3, η οποία οφείλεται στην μικρή ανιχνευτική απόδοση των πλαστικών 

σπινθηριστών. 

Παρ’ όλα αυτά, ο Brzeziński et al. (2023) αναφέρει ότι το J–PET είναι χρήσιμο στην 

παρακολούθηση της θεραπείας με αδρόνια επειδή οι ανιχνευτές του είναι συνδεδεμένοι 

μεταξύ τους με αρθρώσεις οι οποίες καθιστούν εφικτή την τροποποίηση της 

γεωμετρίας τους για την δημιουργία κυλινδρικών, πολυγωνικών και επίπεδων 

διατάξεων οι οποίες, σε κάθε εφαρμογή, έχουν ως στόχο την μεγιστοποίηση της 

ανιχνευτικής απόδοσης. Ωστόσο, σε αντίθεση με το σύστημα INSIDE που 

περιγράφηκε προηγουμένως, οι μετρήσεις γίνονται μετά την ακτινοβόληση του 

ασθενούς. Παρ’ όλα αυτά, εξακολουθεί να είναι ένα σημαντικό εργαλείο που επιτρέπει 

την αξιολόγηση της ακτινοθεραπείας και προσφέρει πολύτιμες πληροφορίες για την 

αναθεώρηση του πλάνου θεραπείας. 
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6. Long–Axial Field–of–View PET Δύο Κεφαλών 

Λαμβάνοντας υπόψιν όσα αναφέρθηκαν στα Κεφάλαια 3, 4 και 5, καθώς και στις 

Ενότητες 2.5 και 2.6, συμπεραίνουμε ότι τα συστήματα μακρού αξονικού οπτικού 

πεδίου (LAFOV) καθώς και τα συστήματα πλήρους σώματος (Total–Body) έχουν 

σημαντικά πλεονεκτήματα σε σύγκριση με τα συμβατικά συστήματα βραχέως 

αξονικού οπτικού πεδίου (SAFOV). Όμως, παρά τη μεγαλύτερη ευαισθησία και SNR, 

τον σημαντικά μειωμένο χρόνο απεικόνισης, την αυξημένη διαγνωστική ικανότητα και 

την δυνατότητα διεξαγωγής εξειδικευμένων εξετάσεων (Cherry et al., 2018; Jones and 

Budinger, 2013; Katal et al., 2022), τα LAFOV και ειδικότερα τα Total–Body PET 

έχουν εξαιρετικά μεγάλο κόστος κτήσης το οποίο καθιστά ανέφικτη την ευρεία 

υιοθέτησή τους. Επομένως, υπάρχει η ανάγκη ανάπτυξης καινοτόμων τεχνολογιών για 

να μειωθεί το κόστος κατασκευής τους και να γίνει εφικτή η ευρεία αξιοποίηση των 

πλεονεκτημάτων που προσφέρουν. 

Στο Κεφάλαιο 4 αναφέρθηκαν τρόποι κατασκευής οικονομικών συστημάτων 

βασισμένα σε μη συμβατικές γεωμετρίες ανιχνευτικών διατάξεων καθώς και σε 

οικονομικότερα υλικά σπινθηριστών. Σε αυτές τις μη συμβατικές γεωμετρίες 

προστίθενται κενά μεταξύ των ανιχνευτών με στόχο τη μείωση του συνολικού αριθμού 

των κρυστάλλων και των φωτοαισθητήρων που απαιτούνται για την κατασκευή των 

ανιχνευτών, άρα και τη μείωση του συνολικού κόστους του μηχανήματος. Τα 

οικονομικότερα υλικά σπινθηριστών μπορεί να παρουσιάζουν χειρότερα ανιχνευτικά 

χαρακτηριστικά σε σχέση με τα υλικά που χρησιμοποιούνται στα σύγχρονα PET, όμως 

επιλέγονται λόγω της δυνατότητας τους για συλλογή TOF δεδομένων. Συνολικά, όπως 

αναφέρθηκε, τα συστήματα αυτά μπορούν να μειώσουν το κόστος με την διατήρηση 

της απόδοσης. 
 

 
Εικόνα 6.1: Δοκιμαστική κατασκευή με τις διαστάσεις του WT–TB–PET (Muller et al., 2022). 

 

Παρ’ όλα αυτά, ένα ακόμα πρόβλημα το οποίο σχετίζεται με το PET και δεν δύναται 

να λυθεί από αυτές τις μη συμβατικές γεωμετρίες αφορά στον χρόνο τοποθέτησης του 

εξεταζόμενου στην εξεταστική τράπεζα, ο οποίος οδηγεί σε μείωση της 

διεκπεραιωτικότητας. Όπως αναφέρθηκε, ο χρόνος της εξέτασης αφορά τόσο στον 

χρόνο που απαιτείται για την απεικόνιση όσο και στον χρόνο που απαιτείται για την 

τοποθέτηση του εξεταζόμενου στην εξεταστική τράπεζα. Ένα LAFOV PET σε σχέση 

με ένα SAFOV PET είναι ικανό να μειώσει κατά πολύ τον χρόνο της εξέτασης, όμως 

δεν μειώνει τον χρόνο τοποθέτησης του εξεταζόμενου (Vandenberghe et al., 2023b). 
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Το πρόβλημα αυτό δύναται να αντιμετωπιστεί με την πρόταση του Vandenberghe για 

την κατασκευή ενός PET δύο κεφαλών σε κατακόρυφο προσανατολισμό στο οποίο ο 

εξεταζόμενος εισέρχεται όρθιος (WT–TB–PET, Walk–Through Total–Body PET), 

αίροντας την απαίτηση της χρονοβόρας τοποθέτησης του εξεταζόμενου. 

 
Εικόνα 6.2: Σχηματική απεικόνιση της μετατροπής ενός ήδη υπάρχοντος δωματίου PET/CT σε χώρο 

αναμονής, δωμάτιο προετοιμασίας των εξεταζόμενων και δωμάτιο απεικόνισης (Vandenberghe et al., 

2023b). 

Επίσης, τα LAFOV PET μη συμβατικών γεωμετριών που αναφέρθηκαν δεν δίνουν 

λύση στο πρόβλημα των μεγάλων χωροταξικών απαιτήσεων. Το πρόβλημα αυτό 

προκύπτει λόγω του χώρου που καταλαμβάνουν οι ανιχνευτές για την κάλυψη του 

μακρού αξονικού οπτικού πεδίου (>100cm), δεδομένου ότι το τμήμα πυρηνικής 

ιατρικής μπορεί να είχε σχεδιαστεί με τις προδιαγραφές ενός SAFOV PET με AFOV 

το πολύ 35cm. Ωστόσο, λόγω της όρθιας θέσης του, το WT–TB–PET έχει πολύ μικρές 

χωροταξικές απαιτήσεις, όπως φαίνεται σχηματικά στην Εικόνα 6.2, όπου προτείνεται 

η μετατροπή μίας ήδη υπάρχουσας αίθουσας PET/CT σε χώρο αναμονής, δωμάτιο 

προετοιμασίας του εξεταζόμενου και δωμάτιο για την απεικόνιση. 

 

6.1 Οργανολογία του Όρθιου Τομογράφου (WT–TB–PET) 

Το WT–TB–PET είναι ένα σύστημα δύο κεφαλών, δηλαδή χρησιμοποιεί δύο επίπεδους 

ανιχνευτές αντί για μία κυλινδρική διάταξη ανιχνευτών που περικλείει τον 

εξεταζόμενο. Οι εξελίξεις στον τομέα των φωτοαισθητήρων έχουν καταστήσει εφικτή 

την χρήση δεδομένων TOF για την πλήρη τριδιάστατη ανακατασκευή χωρίς να είναι 

απαραίτητη η κίνηση των δύο κεφαλών. Παράλληλα, μπορούν να συλλεχθούν 

δεδομένα TOF χρησιμοποιώντας οικονομικότερους κρυστάλλους από BGO για την 

περαιτέρω μείωση του κόστους ως αποτέλεσμα των εξελιγμένων ηλεκτρονικών 

διατάξεων που χρησιμοποιούν οι σύγχρονοι SiPM (Brunner and Schaart, 2017; Maebe 

and Vandenberghe, 2023). 

Σε αντίθεση με την ορολογία που πρότεινε ο Mingels et al. (2023) η οποία ορίζει ότι 

ένα σύστημα πλήρους σώματος (Total–Body) θα πρέπει να έχει την δυνατότητα 

ταυτόχρονης απεικόνισης από την κορυφή του κρανίου έως τα δάχτυλα των ποδιών 

του εξεταζόμενου (AFOV>188cm), ο Vandenberghe χρησιμοποιεί τον όρο Total–Body 

για να περιγράψει ένα σύστημα που έχει αξονικό πεδίο 106cm. Η επιλογή αυτού του 

όρου βασίζεται στο ότι το 80–90% των απεικονίσεων με PET/CT περιλαμβάνουν τον 

κορμό του εξεταζόμενου και σε πολύ μικρότερο ποσοστό απαιτείται απεικόνιση των 
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κάτω άκρων, οπότε το μήκος του αξονικού οπτικού πεδίου των 106cm είναι ιδανικό. 

Ενδεχομένως ένα σύστημα με αξονικό πεδίο μεγαλύτερο των 100–120cm να είναι 

χρήσιμο για ερευνητικούς σκοπούς, όμως στην προκειμένη περίπτωση επιλέγεται ένα 

μικρότερο αξονικό οπτικό πεδίο για να διατηρηθεί χαμηλό το κόστος (Vandenberghe 

et al., 2023b). 
 

Πίνακας 6.1.1: Χαρακτηριστικά του WT–TB–PET σε σύγκριση με τα χαρακτηριστικά ενός 

συμβατικού LAFOV PET (Dadgar et al., 2024). 

Παράμετρος WT–TB–PET LAFOV PET 

Απόσταση ανιχνευτών (cm) 50 – 

Διάμετρος δακτυλίου (cm) – 82 

Διαστάσεις ανιχνευτή (cm) 74×106 – 

Υλικό σπινθηριστή BGO LSO 

Μέγεθος σπινθηριστή (mm3) 16×50×50 3.2×3.2×20 

Μέσο FWHM (mm) 1.37 2.67 

Ευαισθησία στο κέντρο (cps/kBq) 154.00 179.70 

Ποσοστό σκεδάσεων 30.72 36.18 

Χρονικό παράθυρο (ns) 5 4.7 

Χρονική διακριτική ικανότητα TOF (ps) 327 228 

Ενεργειακό παράθυρο (keV) 434–645 455–645 
 

Το αξονικό οπτικό πεδίο των 106cm, καθώς και το ύψος στο οποίο βρίσκονται οι 

ανιχνευτές για να καλύπτουν ολόκληρο το άνω σώμα,  θεωρήθηκε ως το ιδανικό για το 

μεγαλύτερο ποσοστό των ανθρώπων χρησιμοποιώντας βιβλιογραφικές τιμές για τα 

σχετιζόμενα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά. 

 
Εικόνα 6.1.1: Σχηματική απεικόνιση των διαστάσεων του WT–TB–PET (εσωτερικές γραμμές) σε 

σύγκριση με τις διαστάσεις του Siemens Vision Quadra (εξωτερικές γραμμές και κύκλος). Οι 

διακεκομμένες γραμμές δείχνουν τη σύγκριση μεταξύ των μέγιστων γωνιών λήψης των δύο 

συστημάτων (Vandenberghe et al., 2023b). 
 

Παρομοίως, βρέθηκε το μήκος της δεύτερης διάστασης των ανιχνευτών (70cm), το 

οποίο αναθεωρήθηκε σε πιο πρόσφατη δημοσίευση στα 74cm (Dadgar et al., 2024), 

και η απόσταση που πρέπει να έχουν μεταξύ τους οι ανιχνευτές (50cm). Η προσέγγιση 

των ανιχνευτών στο σώμα του εξεταζόμενου συμβάλλει στην αύξηση της ευαισθησίας 
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και τη βελτίωση της χωρικής διακριτικής ικανότητας, οπότε πρέπει να βρίσκονται όσο 

το δυνατόν πιο κοντά γίνεται στον εξεταζόμενο, σε λογικά πλαίσια. 

Στην αρχική δημοσίευση του 2023 στην οποία περιγράφεται το σύστημα, αναφέρεται 

ότι μπορούν να χρησιμοποιηθούν κρύσταλλοι από BGO ή LYSO πάχους 16mm και 

επιφάνειας 50×50mm2 και πραγματοποιείται ανάλυση της απόδοσης και του κόστους 

και για τις δύο περιπτώσεις. Ωστόσο, σε μία πρόσφατη μελέτη στην οποία συγκρίνεται 

το WT–TB–PET με ένα συμβατικό LAFOV PET, θεωρείται ότι το σύστημα είναι 

κατασκευασμένο με τις παραμέτρους που αναφέρονται στον Πίνακα 6.1.1. 

Οι κρύσταλλοι του συστήματος είναι μονολιθικοί ώστε να προσφέρουν αυξημένη 

διακριτική ικανότητα και μπορούν να παραγάγουν δεδομένα TOF έως 200ps για 

κρυστάλλους LYSO και έως 400ps για κρυστάλλους BGO. Είναι συζευγμένοι με 

διατάξεις 8×8 SiPM διαστάσεων 6×6mm οι οποίοι διαθέτουν 6 στρώματα μέτρησης 

του DOI. Χρησιμοποιείται ενεργειακό παράθυρο από τα 434keV έως τα 645keV. 

Χρησιμοποιώντας εφαρμογές «τεχνητής νοημοσύνης» μπορεί να επιτευχθεί χωρική 

διακριτική ικανότητα 1.3mm και χρονική διακριτική ικανότητα TOF 327ps με χρήση 

κρυστάλλων BGO. Το TOF είναι απαραίτητη παράμετρος του συστήματος εφόσον δεν 

υπάρχει σχετική κίνηση μεταξύ των ανιχνευτών και του εξεταζόμενου για την 

απεικόνιση πολλαπλών επιπέδων. Επομένως, η τριδιάστατη εικόνα δημιουργείται 

μέσω αλγορίθμων ανακατασκευής που χρησιμοποιούν τα TOF δεδομένα 

(Vandenberghe et al., 2023a). 

 

6.2 Ανάλυση Κόστους του Όρθιου Τομογράφου (WT–TB–PET) 

Το Walk–Through Total–Body PET είναι πολύ οικονομικότερο σε σύγκριση με τα 

συμβατικά LAFOV PET ίδιου αξονικού οπτικού πεδίου, όπως το Siemens Quadra, το 

οποίο χρησιμοποιείται ως σημείο αναφοράς στη μελέτη του ο Vandenberghe et al. 

(2023a), τα οποία έχουν υψηλό κόστος κτήσης. 
 

Πίνακας 6.2.1: Υπολογισμός της μείωσης του κόστους για το ραδιοφάρμακο. Οι υπολογισμοί γίνονται 

δεδομένου ότι σε κάθε εξεταζόμενο χορηγείται δόση 185MBq και στο τέλος της ημέρας μένει 

περίσσεια δόση ραδιοφαρμάκου 1.85GBq (Vandenberghe et al., 2023b). 

Τύπος συστήματος 
SAFOV 

LSO 

LAFOV 

LSO 

WT–TB–PET 

BGO 

WT–TB–PET 

LYSO 

Αριθμός απεικονίσεων σε 

8h 
28 60 73 86 

Χρόνος μεταξύ 

απεικονίσεων (min) 
17 7 6.5 5.5 

Απαιτούμενη δόση στην 

αρχή της ημέρας 
66.6 GBq 98.05 GBq 80.54 GBq 89.73 GBq 

Μείωση ραδιοφαρμάκου 

ανά εξεταζόμενο 
0% 45% 60% 66% 

Συνολικό κόστος 

ανιχνευτών 
694.000€ 2.776.000€ 830.000€ 1.304.000€ 

 

Το μεγαλύτερο ποσοστό του κόστους οφείλεται στις ανιχνευτικές διατάξεις και 

υπολογίζεται ότι για ένα συμβατικό LAFOV PET με αξονικό οπτικό πεδίο 106cm το 

οποίο χρησιμοποιεί κρυστάλλους LSO, το κόστος μόνο για τους σπινθηριστές και για 

τους SiPM είναι 2.776.000€. Αντίστοιχα, το κόστος του WT–TB–PET 

κατασκευασμένο από κρυστάλλους BGO και SiPM για το ίδιο μήκος αξονικού οπτικού 

πεδίου είναι 830.000€. 
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Επίσης, όπως φαίνεται στον Πίνακα 6.2.1, η αυξημένη διεκπεραιωτικότητα είναι 

ιδιαίτερα σημαντική για τον καθορισμό της απαιτούμενης δόσης στην αρχή της ημέρας 

δεδομένου του πλήθους των εξετάσεων που θα διεξαχθούν, εφόσον το ραδιοφάρμακο 

αποδιεγείρεται με την πάροδο του χρόνου. Ιδανικά, αν το τμήμα πυρηνικής ιατρικής 

μπορούσε να εξυπηρετήσει 86 εξεταζόμενους σε μία ημέρα, το WT–TB–PET με 

κρυστάλλους LYSO θα μπορούσε να επιτύχει έως και 66% μείωση της απαιτούμενης 

δόσης ραδιοφαρμάκου ανά εξεταζόμενο σε σχέση με ένα συμβατικό SAFOV PET και 

21% μείωση σε σχέση με ένα συμβατικό LAFOV PET (Vandenberghe et al., 2023b). 

 

6.3 Συζήτηση 

Συνολικά, λαμβάνοντας υπόψιν όλα τα δεδομένα που παρουσιάστηκαν σε αυτό το 

κεφάλαιο αναφορικά με τον όρθιο τομογράφο, προκύπτει ότι το Walk–Through Total–

Body PET είναι ένα σύστημα με σημαντικά πλεονεκτήματα, αλλά και ορισμένες 

προκλήσεις οι οποίες θα πρέπει να αντιμετωπιστούν κατά την ανάπτυξη του. 

Αρχικά, λόγω της όρθιας θέσης του WT–TB–PET, δεν είναι απαραίτητη η χρονοβόρα 

τοποθέτηση των εξεταζόμενων με αποτέλεσμα να μειώνεται αρκετά ο «νεκρός χρόνος» 

μεταξύ δύο εξετάσεων. Για τον λόγο αυτό, όπως παρατηρούμε στον Πίνακα 6.2.1, ο 

όρθιος τομογράφος έχει συγκρίσιμους χρόνους απεικόνισης με ένα συμβατικό LAFOV 

LSO PET ενώ το κόστος του είναι συγκρίσιμο με το κόστος ενός SAFOV LSO PET. 

Είναι εφικτή η εξυπηρέτηση έως και 73 εξεταζόμενων σε μία ημέρα για 8ωρη 

λειτουργία του μηχανήματος στην περίπτωση του BGO WT–TB–PET και έως 86 

εξεταζόμενων στην περίπτωση του LYSO WT–TB–PET, δηλαδή 2.6 και 3.1 φορές 

αυξημένη διεκπεραιωτικότητα, αντίστοιχα, σε σχέση με τα ευρέως χρησιμοποιούμενα 

SAFOV LSO PET. Στην περίπτωση που μπορεί να επιτευχθεί η απεικόνιση αυτού του 

πλήθους εξεταζόμενων, όπως αναλύθηκε προηγουμένως, θα μπορεί να γίνει μεγάλη 

εξοικονόμηση του απαιτούμενου ραδιοφαρμάκου ανά εξεταζόμενο. 

Ωστόσο, θα πρέπει να αναφερθεί ότι είναι αβέβαιο αν είναι εφικτή η εξυπηρέτηση τόσο 

μεγάλου πλήθους εξεταζόμενων. Η απεικόνιση του κάθε εξεταζόμενου δεν γίνεται 

αμέσως μετά τη χορήγηση του ραδιοφαρμάκου και συνήθως απαιτείται αναμονή μίας 

ώρας, όπως για παράδειγμα στις εξετάσεις με FDG (Boellaard et al., 2015). Ως 

αποτέλεσμα, είναι αναγκαία η παραμονή των εξεταζόμενων στο τμήμα πυρηνικής 

ιατρικής για αρκετή ώρα μέχρι την απεικόνισή τους. Για τον λόγο αυτό, ένα τμήμα 

πυρηνικής ιατρικής που καλείται να εξυπηρετήσει έως και 86 εξεταζόμενους την ημέρα 

θα πρέπει να διαθέτει προσωπικό για να τους κατευθύνει και θα πρέπει να διαθέτει 

υποδομές για την αναμονή και την προετοιμασία τους. Παράλληλα, ο 

προγραμματισμός των απεικονίσεων θα πρέπει να γίνεται με εξαιρετικά μεγάλη 

ακρίβεια και το πρόγραμμα θα πρέπει να τηρείται αυστηρά ώστε να επιτευχθεί η 

ιδανική περίπτωση του μέγιστου αριθμού εξετάσεων που φαίνεται στον Πίνακα 6.2.1. 

Σε ορισμένες εξετάσεις όπως στην περίπτωση της απεικόνισης του εγκεφάλου με FDG, 

ο κάθε εξεταζόμενος θα πρέπει να παραμένει σε σκοτεινό θάλαμο για τουλάχιστον 20 

λεπτά πριν την απεικόνιση (Boellaard et al., 2015). Δεδομένου του χωροταξικού 

περιορισμού των νοσοκομείων, η ύπαρξη πολλών τέτοιων θαλάμων μπορεί να μην 

είναι εφικτή. Λαμβάνοντας υπόψιν αυτούς τους περιορισμούς, ενδέχεται σε κάποιες 

περιπτώσεις η μέγιστη διεκπεραιωτικότητα να είναι μειωμένη λόγω παραγόντων που 

δεν σχετίζονται με το απεικονιστικό σύστημα και τον χρόνο τοποθέτησης των 

εξεταζόμενων. 

Επιπροσθέτως, στη μελέτη του Dadgar et al. (2024) συγκρίνεται η απόδοση του WT–

TB–PET κρυστάλλων BGO με ένα LAFOV LSO PET. Στη μελέτη αυτή, βρέθηκε ότι 
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η απόδοση των συστημάτων είναι παρόμοια παρά τη χρήση 50% λιγότερων ανιχνευτών 

στον όρθιο τομογράφο, ωστόσο το πρόβλημα το οποίο προκύπτει ως αποτέλεσμα της 

όρθιας θέσης του συστήματος είναι η κίνηση του εξεταζόμενου η οποία κυμαίνεται στο 

εύρος των 3–10mm (FWHM) και μπορεί να προσδώσει ασάφεια στην εικόνα παρά την 

μικρή διάρκεια εξέτασης. Το πρόβλημα αυτό μπορεί να ενισχυθεί στην περίπτωση που 

κάποιος εξεταζόμενος έχει κινητικά προβλήματα και δυσκολεύεται να παραμείνει 

σταθερός σε όρθια θέση.  

Μία παρατήρηση τόσο του Vandenberghe et al. (2023b) όσο και του συγγραφέα αυτής 

της εργασίας είναι το γεγονός ότι δεν έχει σχεδιαστεί κάποιο σύστημα για την 

υποστήριξη των εξεταζόμενων που δυσκολεύονται να σταθούν, πέρα από τις 

χειρολαβές που φαίνονται στην Εικόνα 6.1, ενώ δεν υπάρχει κάποιο σύστημα που να 

επιτρέπει την απεικόνιση ατόμων με κινητικές αναπηρίες. Αυτό το πρόβλημα θα πρέπει 

να αντιμετωπιστεί, εφόσον δεν θα ήταν εφικτή η αντικατάσταση του μοναδικού PET 

ενός νοσοκομείου με ένα σύστημα περιορισμένης προσβασιμότητας. Κάποιες 

παράμετροι που θα πρέπει να εξεταστούν στο μέλλον είναι, αρχικά, εάν ο όρθιος 

τομογράφος μπορεί να διατηρήσει την υψηλή του διεκπεραιωτικότητα όταν 

χρησιμοποιούνται συστήματα υποστήριξης των εξεταζόμενων με κινητικές αναπηρίες, 

και, δεύτερον, εάν τα συστήματα αυτά επηρεάζουν την ποιότητα της απεικόνισης. 
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7. Συμπεράσματα 

Συμπερασματικά, στην παρούσα εργασία έγινε ανάλυση των προβλημάτων που 

παρουσιάζουν τα ευρέως διαδεδομένα SAFOV PET και των πλεονεκτημάτων των 

εξελιγμένων LAFOV PET.  Παράλληλα, έγινε μία διερεύνηση των προτερημάτων που 

σχετίζονται με τα PET δύο κεφαλών σε σχέση με τα συμβατικά LAFOV PET όσον 

αφορά στην κατασκευή ανιχνευτικών διατάξεων ίδιου μήκους αξονικού οπτικού 

πεδίου με σημαντικά μειωμένο κόστος. Αναφέρθηκε το πλεονέκτημα της κατασκευής 

ενός όρθιου τομογράφου για την μείωση του νεκρού χρόνου μεταξύ των εξετάσεων και 

την μεγιστοποίηση της διεκπεραιωτικότητας. Οι εξελίξεις στην τεχνολογία των 

ανιχνευτών επιτρέπουν την χρήση μειωμένου αριθμού ανιχνευτών για την επίτευξη 

παρόμοιας απόδοσης (Karakatsanis et al., 2019; Vandenberghe et al., 2023a; Zein et 

al., 2020), ενώ μπορούν να χρησιμοποιηθούν εφαρμογές της τεχνητής νοημοσύνης για 

την βελτίωση της απεικόνισης (Vandenberghe et al., 2023b; Weyts et al., 2022). 

Συνολικά, τα δεδομένα για τα συστήματα μειωμένου αριθμού ανιχνευτών που 

παρουσιάστηκαν στο Κεφάλαιο 4 δείχνουν ότι η συμβατική γεωμετρία των 

κυλινδρικών συστημάτων πλήρους δακτυλίου δεν είναι απαραίτητη για την λήψη 

ικανοποιητικών και διαγνωστικά αξιοποιήσιμων εικόνων. Παραδοσιακά, τα 

συστήματα δύο κεφαλών ήταν υποδεέστερα των συστημάτων με ανιχνευτές σε διάταξη 

δακτυλίου εφόσον δεν μπορούσαν να συλλέξουν αρκετά δεδομένα για την 

ανακατασκευή τριδιάστατων εικόνων χωρίς την κίνηση των κεφαλών, γεγονός που 

αύξανε την πολυπλοκότητα των συστημάτων, ενώ η μειωμένη ποιότητα των εικόνων 

μπορούσε να οδηγήσει σε λανθασμένες διαγνώσεις (Jones and Townsend, 2017). 

Ωστόσο, οι εξελιγμένες ηλεκτρονικές διατάξεις των SiPM επιτρέπουν την συλλογή 

δεδομένων TOF με τα οποία γίνεται πλήρης τριδιάστατη ανακατασκευή χωρίς την 

κίνηση των κεφαλών. Στο Κεφάλαιο 3 αναφέρθηκε η απαίτηση της κατασκευής 

συστημάτων τα οποία έχουν καλή διαγνωστική αξία, μικρούς χρόνους εξέτασης, 

απαιτούν μικρές δόσεις ραδιοφαρμάκου, και επιτρέπουν την γρήγορη τοποθέτηση του 

εξεταζόμενου στην εξεταστική τράπεζα. Λαμβάνοντας υπόψιν όσα αναφέρθηκαν στο 

Κεφάλαιο 4 και 6, το όρθιο σύστημα δύο κεφαλών μακρού αξονικού οπτικού πεδίου 

WT–TB–PET πληροί όλες αυτές τις προϋποθέσεις. Το πολλά υποσχόμενο WT–TB–

PET εξακολουθεί να βρίσκεται σε αρχικά στάδια ανάπτυξης όπου ερευνάται η απόδοση 

του συστήματος μέσω προσομοιώσεων, χωρίς να έχει γίνει παρουσίαση κάποιου 

πρωτότυπου συστήματος τη στιγμή που συγγράφηκε αυτή η εργασία. Επομένως, 

απαιτείται, αρχικά, η κατασκευή του συστήματος και η διεξαγωγή προκλινικών και 

κλινικών μελετών για την περαιτέρω διερεύνηση της ορθής λειτουργίας του.  

Επιπλέον, στην Ενότητα 5.2 έγινε αναφορά σε ειδικές κατηγορίες απεικονιστικών 

συστημάτων τα οποία μπορούν να επωφεληθούν από την γεωμετρία των δύο κεφαλών, 

τόσο λόγω του μειωμένου κόστους τους όσο και λόγω των πλεονεκτημάτων που 

σχετίζονται με την χρήση επίπεδων ανιχνευτών για την απεικόνιση συγκεκριμένων 

ανατομικών περιοχών όπως αυτή του μαστού ή του προστάτη (Kalles et al., 2013; 

Majewski et al., 2011; Moliner et al., 2019; Narayanan and Berg, 2018b; Zhang et al., 

2007; Zvolský and the EndoTOFPET-US Collaboration, 2015). Οι μελέτες αυτές 

υποδεικνύουν την ανάγκη της περαιτέρω εξέλιξης της τεχνολογίας των ανιχνευτών και 

την διεξαγωγή κλινικών μελετών για την υιοθέτηση οικονομικών συστημάτων 

αποκλειστικής απεικόνισης συγκεκριμένων ανατομικών περιοχών για την καλύτερη 

διάγνωση, σταδιοποίηση και αξιολόγηση των παθήσεων. Η διερεύνηση αυτών των 

συστημάτων ικανοποιεί τη σημαντική πτυχή της συνεχώς αναπτυσσόμενης ιατρικής 

τεχνολογίας για την ανάπτυξη εφαρμογών που μπορούν να προσαρμοστούν σε 

διαφορετικά κλινικά και οικονομικά περιβάλλοντα. 
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