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  :البحث المشارآون في
 التѧѧابع لجامعѧѧة Avicenne مѧѧن مѧѧشفى Dr. Tophighi M .الѧѧسيدةسѧѧاهم فѧѧي إنجѧѧاز هѧѧذا العمѧѧل 

قراءة وتفسير صور المرضى التي تم إعѧادة        المشارآة في   حيث قامت ب  . في فرنسا  XIIIباريس  
بنائها مع وبدون تصحيح للتخامد من قبل القائم بالبحѧث، آمѧا آѧان لهѧا دور فѧي متابعѧة عѧدد مѧن                         

منحة خلال    الجانب العملي منه   منآبير  م إنجاز جزء    تهذا وقد    .المرضى المشمولين في البحث   
  . الوآالة الدولية للطاقة الذرية قبل منفادي نجار.  للباحث دالزمالة المقدمة
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  الخلاصة
ب الأآثѧѧر شѧѧيوعاً للتѧѧصوير المقطعѧѧي  الاسѧѧتطبا)  ملѧѧم٤٠ <قطرهѧѧا(تѧѧشكل عقѧѧد الرئѧѧة المفѧѧردة  
 18-الفلوروديوآѧسي غلوآѧوز الموسѧوم بѧالفلور        باسѧتخدام    )CDET(بكشف الإصѧدار المتѧزامن      

(18FDG) .     اليѧـ             آان الهدف من البحث الحѧي الѧصور فѧراءة الѧسير وقѧايير لتفѧع معѧوض CDET 
ه هѧذ لتشخيѧصي ل دراسة الѧدور ا آما تمت . Attenuation correctionلتخامد اوبدون تصحيح  مع

بالمقارنة مѧع موجѧودات التѧصوير      وذلكلدى المرضى بعقد الرئة المفردة الطريقة من التصوير    
التمييѧز بѧين   من أجل تحديد قدرته على   Computed Tomography المحوسبالطبقي المحوري

 مريѧضاً أظهѧر جمѧيعهم عقѧدة رئويѧة مفѧردة أو              ٦٨ البحѧث دراسѧة      شѧمل  .العقد الخبيثة والحميѧدة   
لتѧصوير  ل  جميѧع المرضѧى  خѧضع . أآثر مشكوك بخباثتها في التصوير الطبقي المحوري للصدر  

 باستخدام جهاز الغاما آاميرا ثنائي الرأس مع وبدون تصحيح التخامد بوساطة            CDETبتقنية الـ   
تمѧت قѧراءة الѧصور المѧصححة بѧشكل مѧستقل            ). 137Cs (١٣٧-تطبيق منابع مشعة من الѧسيزيوم     

   ѧѧر المѧѧصور غيѧѧن الѧѧى      عѧѧريرية للمرضѧѧات سѧѧة معلومѧѧن أيѧѧر عѧѧض النظѧѧيم  . صححة بغѧѧم تقيѧѧت
 أظهѧر  . التقيѧيم الѧسريري النهѧائي للمرضѧى    أو بوساطة الخزعات النѧسيجية  CDETموجودات ال ـ

لم تتحسن سواء مع أو بѧدون   التشخيصية CDETالـتحليل النتائج التي تم الحصول عليها أن دقة 
تقيѧيم خباثѧة الإصѧابات عنѧد        فѧي    18FDG الѧ ـ تثبيѧت لتصحيح للتخامد عندما اعتمدت عتبة أخفѧض        

   .قراءة وتفسير الصور
 آمѧا آѧشف    عقدة رئوية مفردة مشكوك بخباثتها بالتصوير الطبقي المحوري،٦٦تم الكشف عن  

 عقدة منها آانѧت  ٣٨ تبين أن CT. عقد رئوية سلبية على الـ ٥ عقدة بما فيها ٤٨ عن  CDETالـ
 إلѧѧى ACبѧѧدون مѧѧع و CDETالѧѧـوصѧѧلت حѧѧساسية . رئويѧѧة حميѧѧدة عقѧѧدة ٣٣ بينمѧѧا آانѧѧت ،خبيثѧѧة
ويعѧود ذلѧك إلѧى ظهѧور        . AC بѧدون    %٦٩ وال ـACمع  % ٨١بينما لم تتجاوز نوعيته ال ـ   % ٩١

مѧѧن % ٨( مرضѧѧى ٥توضѧѧعات لعقѧѧد رئويѧѧة حميѧѧدة المنѧѧشأ علѧѧى الѧѧصور غيѧѧر المѧѧصححة لѧѧدى  
تѧم  .  بعد تѧصحيح التخامѧد     اعتبرت سلبية في الصور التي تم الحصول عليها       ) الحالات المدروسة 

. 18FDG-CDET ملѧم بوسѧاطة الѧ ـ     ٢٠آشف جميع العقد الرئوية الخبيثѧة التѧي تجѧاوز قطرهѧا الѧـ               
آانѧت الدقѧة    .  مرضѧى  ٣في حين لم تظهر آلتا الطريقتين إصѧابات رئويѧة خبيثѧة تѧم إثباتهѧا لѧدى                   

علѧѧى  % 83إلѧѧى % ٨٧( مѧѧع وبѧѧدون تѧѧصحيح للتخامѧѧد نѧѧسبياً متقاربѧѧة      CDETالتشخيѧѧصية للѧѧ ـ
   ).الترتيب

يظهѧѧѧر هѧѧѧذا البحѧѧѧث أن التѧѧѧصوير المقطعѧѧѧي بكѧѧѧشف الإصѧѧѧدار المتѧѧѧزامن هѧѧѧو طريقѧѧѧة ذات دقѧѧѧة   
تشخيѧѧصية عاليѧѧة فѧѧي تѧѧشخيص عقѧѧد الرئѧѧة المفѧѧردة وتمييѧѧز العقѧѧد الخبيثѧѧة عѧѧن الѧѧسليمة، آمѧѧا أن    
  .تطبيق تقنية تصحيح التخامد يفيد في تحسين نوعيته بإنقاصه للموجودات الإيجابية الكاذبة فيه
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Summary 
 

Diagnostic value of coincidence detection emission tomography using 
fluoine-18 2-fluoro-2-deoxy-D-glucose in patients with solitary pulmonary 

nodules  
 

Solitary Pulmonary Nodules (size  40 mm) is the most frequent 
indication of coincidence detection emission tomography (CDET) with 
fluorine-18 fluoro-2-deoxy-D-glucose (18FDG). The aim of this project 
was to establish the diagnostic role of this imaging modality with and 
without attenuation correction (AC) in correlation with computed 
tomography (CT) findings in patients with solitary pulmonary nodules 
and its efficacy for the distinction between benign and malignant 
nodules. 
Sixty-eight patients were included in this study. All patients presented 
with suspected pulmonary nodules on thoracic CT. In addition, they had 
CDET scan using a dual-head coincidence gamma-camera with and 
without measured attenuation using caesium-137 source. Corrected 
images were independently interpreted from non-attenuation corrected 
images in a blinded manner of any clinical data. For data analysis, 
18FDG-CDET findings were evaluated by histology when or the final 
clinical outcome. 
Our results showed that the diagnostic accuracy of CDET has not been 
ameliorated when a lower thresholds of 18FDG uptake was considered 
for the evaluation of nodule's malignancy in image interpretation.   
A total of ٦٦ suspected nodules were observed by CT. In addition, 5 
pulmonary nodules have been detected by CDET only. Malignant 
pulmonary disease was found in 38 of these nodules whereas 33 
pulmonary nodules were proved to be benign. The sensitivity of 18FDG-
CDET imaging with and without AC was 91%, whereas its specificity 
has been decreased to 81% with AC and only 69% without AC. These 
results could be explained by additional false positive findings obtained 
with non AC mode in 8% of patients. All malignant nodules >20 mm in 
diameter have been identified by 18FDG-CDET. However, both 
modalities techniques failed to detect malignancy in 3 patients. In 
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general, the diagnostic accuracy of 18FDG-CDET without AC was 
relatively comparable to that found with AC (83% to 87%, 
respectively). 
Our results indicate that 18FDG-CDET imaging with and without AC is 
a reliable method for the diagnosis of solitary pulmonary nodules and 
the distinction between benign and malignant ones. However, False 
positive CDET findings could be reduced by using non-uniform 
attenuation correction. 



 ٨

 
  

   :المقدمة .١
يعتبر سرطان الرئة سبباً رئيساً للوفيѧات الناجمѧة عѧن الإصѧابات الѧسرطانية، والѧذي بقيѧت نѧسبة              

، [1,2]، ولѧم تتغيѧر خѧلال الѧسنوات الحديثѧة      %١٤ سѧنوات حѧوالي   ٥البقاء على قيد الحياة لمѧدة    
لتمييѧز  ، واوذلك نظراً لأن أآثر المرضى يظهرون إصابات متقدمة، ولذلك يمثل الكѧشف المبكѧر          

إن .  مرحلѧة الѧورم تحѧدياً تشخيѧصياً     بين الإصابات الورمية السليمة والخبيثة بالإضافة إلى تحديد       
 علѧى صѧورة     مفѧردة  ويѧة  رئ عقѧد  شѧكل  يمكن أن يتظѧاهر فѧي مراحلѧه الأولѧى علѧى           سرطان الرئة   

 وذلѧك آجѧزء مѧن الإجѧراءات التشخيѧصية قبѧل          المرضѧى المѧصابين،    الصدر الشعاعية لدى تقييم   
  .[3]اخل الجراحي التد
   :  عقد الرئة المفردة١٫١

لايزيѧد قطرهѧا الأعظمѧي       داخѧل البارانѧشيم الرئѧوي        اتتعرف عقد الرئة المفردة على أنهѧا إصѧاب        
تترافق بإصابات أخرى أو باعتلال     آما أنها يجب ألا      .[4] سم لكي لاتصبح آتلة رئوية     ٤-٣عن  

و خبيثة، ويمكن أن تتعدد أسباب نѧشوئها مѧن        يمكن أن تكون عقد الرئة سليمة أ      . [5]عقد لمفاوية   
يمكѧن الكѧشف عѧن المميѧزات       . إمراضيات التهابية أو إنتانية حتѧى الخبيثѧة منهѧا سѧرطانية المنѧشأ             

يѧѧتم إجѧѧراء . الѧѧشكلية لهѧѧذه العقѧѧد بѧѧصورة الѧѧصدر الѧѧشعاعية التѧѧي يمكѧѧن أن تѧѧساعد فѧѧي تشخيѧѧصها
) بقѧي المحѧوري، الѧرنين المغناطيѧسي       التѧصوير الط  (العديد من الاستقصاءات الشعاعية الأخرى      

التѧي تظهѧѧر التبѧدلات الѧѧشكلية والتѧشريحية دون تمييѧѧز الإصѧابات الورميѧѧة الخبيثѧة عѧѧن الѧѧسليمة،      
  . المرضيولذلك فإن التشخيص يعتمد على الخزعة والتحليل النسيجي

 على صѧورة الѧصدر الѧشعاعية يѧدعو إلѧى إجѧراء استقѧصاء          مفردة وية رئ عقدإن وجود ظلال أو     
يمثѧѧل الكѧѧشف المبكѧѧر والتمييѧѧز بѧѧين الإصѧѧابات الورميѧѧة الحميѧѧدة والخبيثѧѧة فѧѧي الرئѧѧة         . إضѧѧافي

 أن التصوير الطبقي المحѧوري يمكѧن أن         اآم. بالإضافة إلى تحديد مرحلة الورم تحدياً تشخيصياً      
يكشف عن الكثيѧر مѧن الإصѧابات الإضѧافية التѧي لا يمكѧن آѧشفها بѧصورة الѧصدر نظѧراً لѧصغر                 

 لتقيѧѧيم حѧѧواف وتحѧѧدد وآثافѧѧة العقѧѧد بالإضѧѧافة إلѧѧى دوره فѧѧي آѧѧشف        CTدم الѧѧـ  يѧѧستخ.حجمهѧѧا
التكلسات داخلها، والتي تعتمد عادة على أنها مظهر سلامة إلإ أنها يمكن أن تعود لكونها مظهراً               
مميزاً لانتقالات ناجمة عن أورام عظمية بدئية أو سارآوما النسج الرخوة أو السرطانات الغديѧة               

 أو الموضѧعة فѧي مرآزهѧا     العقدةعلى مدىالمنتشرة  سواء منها    إن التكلسات . وسينالمفرزة للمي 
 إلѧѧى CTالѧѧـ آمѧѧا يѧѧشير نمѧѧوذج تحѧѧسن التبѧѧاين فѧѧي العقѧѧدة علѧѧى     . هѧѧي مؤشѧѧرات لѧѧسلامة العقѧѧدة  

من العقد خبيثة المنشأ تم تѧصنيفها بѧشكل خѧاطئ علѧى أنهѧا عقѧد سѧليمة                    % ٣٩-٢٥إن  . سلامتها
هѧѧا الѧѧشكلية بمѧѧا فيهѧѧا الحجѧѧم، شѧѧكل الحѧѧواف والمحѧѧيط، والخѧѧصائص عقѧѧب تقيѧѧيم شѧѧعاعي لمميزلت

ص النѧѧسيجية ئ أن تبѧѧين الخѧѧصا الѧѧشعاعيةولѧѧذلك لا يمكѧѧن لأي مѧѧن هѧѧذه التقنيѧѧات. [6,7] الداخليѧѧة
  .لعقد الرئة المفردة يشكل موثوق، وخاصة في مجال التمييز بين العقد السليمة والخبيثة

   :PETالمبادئ التقنية للـ . ٢٫١
   :Transmission والانتقال Emission بطريقة الإصدار  Acquisitionالاآتساب  . ١ .٢٫١

ملѧم حѧسب طاقѧة    ) ١٠-٢(البوزيترونات الѧصادرة مѧن النѧواة المѧشعة مѧع إلكترونѧات بعѧد        تندمج  
يتحѧѧول فنѧѧاء هѧѧذين . النظيѧѧر المѧѧشع المѧѧستخدم وعѧѧدد الإلكترونѧѧات المѧѧصادفة خѧѧلال هѧѧذه المѧѧسافة 
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   تمثيل للمبادئ الفيزيائية للتصوير المقطعي بالإصدار البوزييتروني :١ - الشكل
  

ايѧѧا آريѧѧستالية خاصѧѧة تѧѧشكل آاشѧѧفين أشѧѧعة متقѧѧابلين يѧѧتم يѧѧتم آѧѧشف هѧѧذين الفوتѧѧونين بواسѧѧطة مر
  . تفعيلهما بشكل متوازي منتجة إشارات إلكترونية تتحول إلى إشارات ضوئية

الحѧصول  امن عن الفوتونѧات الѧصادرة مѧن جѧسم المѧريض و            هذا النظام الكشف بشكل متز    يسمح  
إن الكواشѧѧѧف  .علѧѧѧى صѧѧѧور تعكѧѧѧس التѧѧѧوزع الاسѧѧѧتقلابي للنظيѧѧѧر المѧѧѧشع المحقѧѧѧون فѧѧѧي الجѧѧѧسم    

Detectors    سدداتѧѧزودة بمѧѧر مѧѧام غيѧѧذا النظѧѧي هѧѧى  فѧѧس العلѧѧصوير ب عكѧѧن التѧѧاميرا  مѧѧا آѧѧالغام
، وهѧذا مѧا   ادعѧد ت يزيѧد بѧشكل واضѧح قѧيم ال       الأمѧر الѧذي   المستخدمة في الطب النووي الكلاسѧيكي،       

هѧذه الظѧاهرة علѧى نوعيѧة الѧصورة          تѧؤثر   . يشتمل على إصدار فوتونات منتشرة بѧشكل عѧشوائي        
واشѧف   بتطوير عدة طرائق لحصر مثل هذا الانتشار العѧشوائي للفوتونѧات باسѧتخدام آ              دىمما ح 

سمح بتحديѧѧѧد ، وهѧѧѧو مѧѧѧا يѧѧѧفѧѧѧي الغامѧѧѧا آѧѧѧاميرا  المѧѧѧستخدمة الѧѧѧصوديومات يѧѧѧودحديثѧѧѧة بѧѧѧدلاً مѧѧѧن
  . لمجموعة الفوتونات ذات الطاقة الأقل من عتبة محددة Spectrometryطيف

بالحѧصول علѧى مѧسح انتقѧالي تѧتم مقارنتѧه            )  الѧسيزيوم  الجرمѧانيوم أو  (يسمح استخدام منبع مѧشع      
إن الطاقة الѧصادرة فѧي حالѧة الѧسيزيوم         . فيما بعد بمسح مماثل تم الحصول عليه بغياب المريض        

مما يسمح بتمييѧز الأشѧعة الѧصادرة عѧن هѧذا المنبѧع مѧن                ،   (KeV)  آيلو إلكترون فولط   ٦٦٢هي  
 ، حيѧѧث يѧѧتم تثبѧѧيط تفعيѧѧل المرايѧѧا  KeV ٥١١الأشѧѧعة الѧѧصادرة مѧѧن جѧѧسم المѧѧريض ذات الطاقѧѧة   
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الزجاجيѧѧة القريبѧѧة مѧѧن المنبѧѧع المѧѧشع طالمѧѧا آانѧѧت هѧѧذه المرايѧѧا المتقابلѧѧة تلѧѧتقط الإشѧѧعاعات التѧѧي    
إن المنطقة المستخدمة في هذه الصور متمرآزة في وسط حقѧل مرآѧزي             . تخترق النسج البشرية  

  . مم من آل جانب٣٢يغطي 
  :الترآيب المقطعي للصور -٢. ٢٫١

  : Filtered retroprojectionالمفلتر بطريقة الإسقاط الراجع -آ
 والانتقѧѧال Emissionيѧѧتم اسѧѧتخدام هѧѧذه الطريقѧѧة بѧѧشكل آلاسѧѧيكي لترآيѧѧب معطيѧѧات الإصѧѧدار       

Transmission       د  القدرة  ال حيث أن الكاشفات الزجاجية ذاتѧتمييزية للطاقة هي المستخدمة لتحدي
تترآب آل صورة من تجسيد عدد مѧن العناصѧر          . ع المستخدم الانتشار ثلاثي الأبعاد للنظير المش    

  ).Picture elements(المعزولة 
   :Iterative reconstruction عاوضإعادة الترآيب الم-ب

إن الصور الناجمة عѧن الإسѧقاط الراجѧع مѧع الترشѧيح هѧي صѧور ضѧبابية أحيانѧاً مليئѧة بمظѧاهر                         
ت الفعاليѧة الѧشعاعية العاليѧة والمنѧاطق ذات          خادعة بشكل شعاعي نتيجة التبѧادل بѧين المنѧاطق ذا          

 وبѧشكل خѧاص فѧي المنѧاطق         ،الفعالية الشعاعية المنخفضة في المقѧاطع المعترضѧة لهѧذه الѧصور           
  .المتميزة بترآيز مكثف للنظير المشع المحقون

 هو طريقة مѧستخدمة فѧي التѧصوير المقطعѧي بإصѧدار البوزيترونѧات مѧن                عاوضإن الترآيب الم  
 Filtered  الإسѧѧقاط الراجѧѧѧع المفلتѧѧѧر م الحѧѧѧصول عليهѧѧا بطريقѧѧѧة تѧѧ ب صѧѧѧور ترآيѧѧ إعѧѧѧادة أجѧѧل  

retroprojection.  
 OSEM ضѧمن نظѧام الѧـ        عѧاوض  مѧن الترآيѧب الم     الخيѧار  تمتلك آل الكاميرات الحديثة مثѧل هѧذا         

)Ordered Subsets expectation maximization ( ور دونѧѧى صѧѧصول علѧѧسمح بالحѧѧذي يѧѧال
 طريقѧѧة ذات سѧѧرعة آافيѧѧة حاليѧѧاً مѧѧن أجѧѧل تطبيقهѧѧا فهѧѧي تعتبѧѧر .مظѧѧاهر خادعѧѧة سѧѧهمية التوضѧѧع

  .بشكل روتيني عند التصوير
   : Corrective reconstructionإعادة ترآيب الصور المصحح -ج

إن الفوتونات الناجمة عن فناء البوزيترون والإلكترون معرضѧة لتخامѧد الأنѧسجة التѧي تخترقهѧا                 
متخامѧѧد مѧѧن هѧѧذه الفوتونѧѧات فѧѧي التѧѧصوير المقطعѧѧي   إن الجѧѧزء ال. قبѧѧل سѧѧقوطها علѧѧى الكاشѧѧفات 

بإصدار البوزيترونات غيѧر مѧرتبط بمكѧان إصѧدار الفوتونѧات علѧى عكѧس التѧصوير الومѧضاني              
تѧصحيح التخامѧد    (الكلاسيكي الѧذي يѧرتبط فيѧه التخامѧد بالمكѧان الѧذي تѧم إصѧدار الفوتونѧات منѧه                      

  بالحصول   PETتسمح هذه الآلية في ال ـ   ). أآثر أهمية في المناطق المرآزية نسبة للمحيطية منها       
إن طѧرق التѧصحيح متعѧددة    . على تصحيح دقيق للمعطيات الأولية الناجمѧة فѧي مرحلѧة الإصѧدار      

 ومنهѧا  ،)المستخدم في حالة الأنسجة المتجانѧسة القѧوام    (Ellipseمنها التصحيح بواسطة الإهليلج     
ي الطريقѧة التѧي تѧسمح بالحѧصول       وهTransmission ،   ѧالانتقѧال   تطبيق تقنيѧة    التصحيح بواسطة   

 تطبيѧق تقنيѧة     ظهѧر طريقѧة ثالثѧة للتѧصحيح بواسѧطة         آمѧا   . على تصحيح دقيق للفوتونات المبعثرة    
يكمѧن  . التي سѧمحت بتحѧسين نوعيѧة الѧصور المѧصححة بѧشكل ملحѧوظ       Segmentation طع اقالم

 Transmission  التي تѧم الحѧصول عليهѧا بالѧ ـ        صورالالمبدأ الرئيسي في هذه الطريقة في معالجة        
الأنѧѧسجة وخاصѧѧة مقطѧѧع إثѧѧر مقطѧѧع بهѧѧدف تحديѧѧد وتمييѧѧز طبيعѧѧة المنѧѧاطق المختلفѧѧة المѧѧصادفة     

  .الرئوية والرخوة
  :الأسس البيولوجية والكيميائية الحيوية للتصوير المقطعي بإصدار البوزيترونات . ٣٫١
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يتميز بعمر نصفي من    الذي  و ،18FDGالـهو  في هذا التصوير    النظير المشع الأآثر استخداماً     إن  
نظيѧر  وهѧو    ،18FDG الѧـ    يѧسمح .  دقيقة يسمح بتطبيقه العملي في السريريات بشكل روتينѧي         ١١٠

 ѧوز لѧوزي الم   ،سكر الغلوآѧتقلاب الغلوآѧيم الاسѧعي و بتقيѧѧث    وضѧورمي الخبيѧسيج الѧشف النѧا آѧѧلم 
طة جهѧѧاز  بوسѧѧا18FDG الѧѧـ إنتѧѧاجيѧѧتم . تتميѧѧز بѧѧه الخلايѧѧا الورميѧѧة مѧѧن فعاليѧѧة غلوآوزيѧѧة عاليѧѧة   

  . ينبغي أن يكون قريباً من مكان آاميرا التصوير الذيسيكلترونال
   :18FDGاستقلاب الـ -آ

إن التقѧѧاط الفلوروديوآѧѧسي الغلوآѧѧوز يѧѧتم بواسѧѧطة النѧѧاقلات الغѧѧشائية الخلويѧѧة وبѧѧشكل خѧѧاص          
GLUT1   و GLUT3        سوآينازѧرة الهيكѧل   . ، تتم بعد ذلك فسفرته ضمن الخلية بواسطة خميѧتم نقѧي

التاليѧѧة فѧѧي السلѧѧسلة  لا يѧѧدخل فѧѧي المرحلѧѧة  ه  بѧѧشكل متوافѧѧق مѧѧع نقѧѧل الغلوآѧѧوز ولكن18FDG  ѧѧالѧѧـ 
  .الاستقلابية للسكر

  
  

 
 
 
 
 
 
 

  بالمقارنة مع استقلاب الغلوآوز في الخلايا الحية18FDGالـ استقلاب : ٢-الشكل
  

قѧوم بنѧزع الفѧسفرة      إن الأنѧزيم الѧذي ي     . عѧدم متابعѧة اسѧتقلابه     ولذلك فإنه يتراآم في الخلايѧا نظѧراً ل        
فوسѧѧفات يتواجѧѧد بكميѧѧة قليلѧѧة فѧѧي معظѧѧم الأنѧѧسجة الѧѧسرطانية، وبѧѧذلك يتناسѧѧب -٦–عѧѧن الغلوآѧѧوز

الترآيѧѧز داخѧѧل الخليѧѧوي للفلوروديوآѧѧسي غلوآѧѧوز مѧѧع النقѧѧل الغѧѧشائي مѧѧن جهѧѧة وفعاليѧѧة خميѧѧرة   
 .)٢-الشكل( الهيكسوآيناز من جهة أخرى

   :18FDGالانتشار الحيوي الطبيعي للـ -ب
 الأمѧر الѧذي يѧؤدي إلѧى ظهѧور آثافѧة             ، مع الفعالية الغلوآوزية للأنسجة    18FDGب تراآم الـ    يتناس

آثافة (، في الكبد    )من الحالات % ٣٠في  (، في العضلة القلبية     )المادة الرمادية (عالية في الدماغ    
  ...).الكليتين ، المثانة (، بالإضافة إلى الطرق البولية )معتدلة ومتجانسة
م وخاصѧѧة المعѧѧدة والكولѧѧون بتكثيѧѧف متبѧѧاين للمѧѧادة المحقونѧѧة والѧѧذي يمكѧѧن أن يقѧѧوم جهѧѧاز الهѧѧض

 فѧѧي مѧѧستوى الغѧѧدد اللعابيѧѧة،  18FDGيمكѧѧن ملاحظѧѧة آثافѧѧة للѧѧـ  . يكѧѧون آثيفѧѧاً موضѧѧعاً أو منتѧѧشراً 
مثال للانتشار الطبيعي للفلوروديوآسي غلوآوز     ). في عمر الشباب  (الحنجرة، الدرق والتيموس    

  .)٣-الشكل( تم توضيحه في  PETفي فحص سليم للـ 
  
  
  
  

Glucose FDG

Glucose FDG
Hexokinase Hexokinase

G 6 P Glycogen

H2O + CO2

FDG 6 P

G 6 Pase

Cell membrane

G 6 Pase
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(A)        (B) 

 

  
 وبدون تصحيح (A) مع تصحيح للتخامدPET في الـ 18FDGمثال لقبط طبيعي للـ   :٣- الشكل

  (B)للتخامد
 

   :التصوير المقطعي بكشف الإصدار المتزامن .٤٫١
فѧي دراسѧة لكѧشف    % ٨٠يته بـ فيما تحددت نوع% ٩٥ إلى حوالي PETلقد وصلت حساسية ال ـ 

% ٨٢التشخيѧصية مѧن   هذا وقد تراوحت حѧساسيته ونوعيتѧه ودقتѧه         . [8]الرئوية الموضعة العقد  
. [8,9,10,11]علѧى الترتيѧب   % ٨٤إلى % ٧٩، ومن % ١٠٠إلى  %٧٥، ومن % ١٠٠إلى 

دام  باسѧتخ CTالمѧدمج مѧع الѧـ    PET التصوير المقطعي بالإصدار البѧوزيتروني  فيلعب أما حالياً 
 دوراً هاماً في التمييز بين (18FDG PET/CT) 18-الفلوروديوآسي غلوآوز الموسوم بالفلور

استخدام الذي يعتمد على     CDETيعتبر الـ    .[12]الإصابات الورمية الحميدة والخبيثة في الرئة     
 فѧي المراآѧز    PET تقنيѧة بديلѧة عѧن الѧ ـ        ثنѧائي الѧرأس المѧزود بخيѧار التѧزامن          جهاز الغاما آاميرا  

 الѧسليمة والخبيثѧة،   المفѧردة  ة الرئѧ عقدوخاصة في التمييز بين      التي لا تتوفر فيها مثل هذه التقنية      
ولذلك شكلت   .[13]في إحدى الدراسات    % ٨٠ونوعيته إلى   % ٩٧حيث وصلت حساسيته إلى     

الاسѧѧتطباب الأآثѧѧر شѧѧيوعاً للتѧѧصوير المقطعѧѧي بكѧѧشف الإصѧѧدار المتѧѧزامن    عقѧѧد الرئѧѧة المفѧѧردة  
CDETѧѧѧالفلور   تخدام  باسѧѧѧوم بѧѧѧوز الموسѧѧѧسي غلوآѧѧѧ18-الفلوروديوآ (18FDG).  رѧѧѧد أظهѧѧѧلق 

 في تقييم الإصابات الرئوية الموضѧعة       PET نتائج مقارنة لل ـ  CDETالـالتصوير باستخدام تقنية    
 يتميѧѧز بѧѧشكل عѧѧام بقدرتѧѧه علѧѧى آѧѧشف    PETإلا أن الѧѧـ. [14] إلѧѧى العقѧѧد اللمفاويѧѧة  والانتقѧѧالات

 عادة على آѧشف الإصѧابات التѧي يزيѧد           CDETتتحدد قدرة ال ـ إصابات ذات حجم أصغر، حيث      
 فѧي   Background آما أن نسبة ترآيز البقع الورمية إلى الخلفية          .[9,10] ملم   ١٥حجمها عن   



 ١٣

يتميѧز آѧلا   CDET.  تبقѧى أعلѧى ممѧا عليѧه فѧي التѧصوير باسѧتخدام تقنيѧة الѧ ـ        PET التصوير بالѧ ـ
تهما على تحديد فيما إذا آانت هذه الإصابات بقدر PET)الـ ، CDETالـ(النوعين من التصوير   

الѧسل والأمѧراض    (تعود النتائج الإيجابية الكاذبة إلѧى التظѧاهرات الإلتهابيѧة           . ذات فعالية تكاثرية  
أمѧѧا الѧѧسلبيات الكاذبѧѧة فتعѧѧود أحيانѧѧاً للѧѧنمط النѧѧسيجي لѧѧسرطان ). الإلتهابيѧѧة الأخѧѧرى غيѧѧر النوعيѧѧة

        ѧصبي الѧة القѧرطان الرئѧث أن سѧدى        الرئة، حيѧة لѧسلبية الكاذبѧائج الѧائعاً للنتѧبباً شѧشكل سѧسنخي ي
  .18F-FDG [15]استخدام الـ 

صورة الصدر الشعاعية، التصوير الطبقي المحѧوري،       (تظهر الاستقصاءات الشعاعية المختلفة     
التبدلات الشكلية والتشريحية دون أن تميز الإصابات الورمية الخبيثѧة عѧن            ) الرنين المغناطيسي 

  .ذلك فإن التشخيص يعتمد على الخزعة والتحليل النسيجيالحميدة، ول
 إلѧѧى تحѧѧسين CDETفѧѧي الѧѧـ Attenuation correction إدخѧѧال تقنيѧѧة تѧѧصحيح التخامѧѧد أدى 

 Artefactsنوعية الصور بشكل ملحوظ مع تحديد أفضل للبنيات التѧشريحية وإخفѧاء الخيѧالات               
وهو ما أدى إلѧى تحѧسين       . ح للتخامد التي تظهر في الصور التي يتم الحصول عليها بدون تصحي         

، بمѧا فيهѧا   [16,17]الدور التشخيصي لهذه الطريقة في الكشف عن الإصابات الورمية المختلفة          
  . [18]تقييم الانتشار إلى المنصف في آفات الرئة الخبيثة

  :الهدف من البحث. ٥٫١
ر فѧي التѧصوير     تفѧسير الѧصو   القѧدرة  فѧي قѧراءة و       تحѧسين   العمѧل علѧى      إن الهدف مѧن البحѧث هѧو       

الفلوروديوآѧѧѧسي غلوآѧѧѧوز  وفѧѧѧق درجѧѧѧات قѧѧѧبط CDETالمقطعѧѧѧي بكѧѧѧشف الإصѧѧѧدار المتѧѧѧزامن 
 حديدها عند قراءة الصور، ومن ثم تميقيأن يختلف ت التي يمكن (18FDG)،١٨-الموسوم بالفلور

مѧѧا أدخلѧѧه  والمفѧѧردة، ة الرئѧѧعقѧѧد فѧѧي آѧѧشف دور التѧѧصوير المقطعѧѧي بكѧѧشف الإصѧѧدار المتѧѧزامن 
آمѧا تمѧت دراسѧة    . فѧي هѧذا المجѧال    Attenuation Correctionتѧصحيح التخامѧد    ةتقنيتطبيق 
 ذات المنѧѧشأ الѧѧسرطاني عѧѧن الإصѧѧابات الرئويѧѧة الѧѧسليمة  العقѧѧدالتمييѧѧز بѧѧين  فѧѧي CDETدور الѧѧـ

  المتبعة عادةالأخرى، وذلك بالمقارنة مع التصوير الطبقي المحوري الذي يعتبر الوسيلة الأولى     
  .آشف هذه الإصاباتفي 

  
    :الطرائقو المواد .٢

 في فرنѧسا الѧذين تѧم        Avicenneجرى اختيار المرضى من المراجعين لمشفى        :المرضى. ١٫٢
 ٦٨ علѧى     الذي أجري بشكل راجع    شمل البحث .  في قسم الطب النووي    CDETإجراء فحص ال ـ 

 سنة، أظهر لديهم التصوير) ٨١-٤٠ (٦١٫٥بعمر وسطي قدره )  رجلا٤٥ً امرأة، ٢٣(مريضاً 
   .الطبقي المحوري موضعاً أو أآثر لعقدة رئوية مفردة مشكوك بخباثتها

خѧѧضع جميѧѧع هѧѧؤلاء    : CDETالتѧѧصوير المقطعѧѧي بكѧѧشف الإصѧѧدار المتѧѧزامن     تقنيѧѧة . ٢٫٢
 تѧѧم إجѧѧراء الفحѧѧص باسѧѧتخدام ،CDETمقطعѧѧي بكѧѧشف الإصѧѧدار المتѧѧزامن المرضѧѧى لتѧѧصوير 
فѧي  بقي المرضى   . MCDآشف التزامن   المجهزة بنظام    (Vertex-plus)جهاز الغاما آاميرا    

ميغابيكريѧѧل مѧѧن ) ١٩٠-١٢٦( سѧѧاعات علѧѧى الأقѧѧل قبѧѧل حقѧѧنهم وريѧѧدياً بѧѧـ    ٤حالѧѧة صѧѧيام لمѧѧدة  
 درجѧة لكѧل     ١٨٠ حرآѧة مѧع دوران مقѧداره         ٣٢ تѧم اآتѧساب المعطيѧات عѧن طريѧق            .18FDGالـ

 ٢٣ بلѧغ زمѧن اآتѧساب المعطيѧات       .  ثانيѧة لكѧل حرآѧة      ٤٠ بلغѧت مѧدة اآتѧساب المعطيѧات          .آاشف
حѧسب  مواقѧع لطاولѧة الفحѧص       ) ٣-٢(تѧم إجѧراء التѧصوير لѧـ         . دقيقة لكѧل موقѧع لطاولѧة الفحѧص        

 )٩٠-٦٠(حѧوض بѧزمن آلѧي قѧدره         -بطѧن -بطѧن أو صѧدر    -صѧدر (المناطق المطلوب تѧصويرها     



 ١٤

تѧم  . (3D)من باستخدام نظام ثلاثي الأبعѧاد  اتم اآتساب معطيات التز    .دقيقة لكل تصوير مقطعي   
البطن بعد حوالي ساعة مѧن الانتظѧار تنѧاول قيهѧا المѧريض آميѧة آافيѧة                  إجراء تصوير للصدر و   

.  ملѧم  ١٦إن آواشف جهاز الغاما آاميرا مجهزة ببلورات إيوديد الصوديوم بثخانѧة            . من السوائل 
مليون ) ٣٠-٢٠( دقيقة لكل موضع للسرير سامحاً بكشف        ٢٣تم اآتساب المعطيات بزمن قدره      

ѧѧة تѧѧصوير حادثѧѧي التѧѧستخدمة فѧѧف المѧѧاطة الكواشѧѧسبة  . زامن بوسѧѧات المكتѧѧة المعطيѧѧت معالجѧѧتم
 تѧصحيح   تطبيѧق تقنيѧة   تѧم   . بتطبيق الإصدار الراجع المرشح للحصول على صور ثلاثيѧة الأبعѧاد          

– بفضل منبعين مشعين خارجيين مѧن الѧسيزيوم  Transmissionالتخامد بتطبيق نظام الانتقال   
١٣٧ )137Cs.(ستقل دون الن      مت قراءة ا تѧشكل مѧد بѧصحيح للتخامѧدون تѧع وبѧى   لصور مѧر إلѧظ

المعطيѧѧѧات الѧѧѧسريرية للمرضѧѧѧى، وذلѧѧѧك بعѧѧѧد إعѧѧѧادة معالجѧѧѧة الѧѧѧصور مѧѧѧن معطيѧѧѧات الاآتѧѧѧساب  
  .على حاسب الغاما آاميراالمحفوظة 

 تم ربط موجودات التصوير الطبقѧي المحѧوري ونتѧائج التѧصوير المقطعѧي               :تحليل النتائج . ٣٫٢
تѧزامن مѧن جهѧة مѧع موجѧودات التѧشريح المرضѧي للخزعѧات المѧأخوذة مѧن                    صدار الم لإبكشف ا 

أمѧѧا . جهѧѧة أخѧѧرى مѧѧن أجѧѧل تقيѧѧيم دور آѧѧل منهمѧѧا فѧѧي التمييѧѧز بѧѧين الإصѧѧابات الѧѧسليمة والخبيثѧѧة     
الحالات التي لم تستطب فيهѧا الجراحѧة أو إجѧراء الخزعѧة، فقѧد تѧم اللجѧوء إلѧى التقيѧيم الѧسريري                       

 ٦إجراء التѧѧصوير الطبقѧѧي المحѧѧوري بفواصѧѧل زمنيѧѧة قѧѧدرها   بѧѧ النهѧѧائي وفقѧѧاً لمتابعѧѧة المرضѧѧى 
  .أشهر

  : اعتمد التقييم السريري النهائي للمرضى على المعايير التالية  
اعتبرت العقد الرئوية سليمة إذا بقيت ثابتة فѧي الحجѧم علѧى التѧصوير الطبقѧي المحѧوري لمѧدة             -آ

   .شهراً ٢٤ الـتتجاوز
لتѧصوير الطبقѧي المحѧوري بعѧد معالجѧة المرضѧى بالѧصادات              اعتبر اختفاء هذه العقѧد علѧى ا        -ب

  . بالنتيجة ذات طبيعة التهابيةاإثباتاً لسلامتها آونه
 تناقص قطرها علѧى التѧصوير الطبقѧي المحѧوري بعѧد تطبيѧق المعالجѧة الكيماويѧة فهѧو                      اعتبر -ج

  .دليل على خباثة هذه العقدة
   : التحليل الاحصائي.٤٫٢

تحديѧد العتبѧة    فѧي  Receiver Operating System  (ROC)ـ لѧ  م اتبѧاع تحليѧل إحѧصائي   ت
 Statistica آما استخدم برنѧامج      CDET. ال ـالمثلى التي يجب اتباعها في قراءة وتفسير صور       

بعѧد اسѧتبعاد النقѧاط الѧشاذة     الإحصائي فѧي تحليѧل النتѧائج نѧصف الكميѧة التѧي تѧم الحѧصول عليهѧا             
)(Outliers ـالـ باستخدام طريقةGrubbs Test    ٩٥بدرجة ثقة.%  
  

  :النتائج . ٣
  :صدار المتزامنالإتصوير المقطعي بكشف تفسير الصور في ال .١٫٣

تمѧت قѧراءة الѧصور لفحѧص التѧصوير المقطعѧي بكѧشف الإصѧدار المتѧزامن مѧن قبѧل أخѧѧصائيين            
 18FDGإن آѧل قѧبط زائѧد للѧ ـ       . بشكل مستقل دون الإطѧلاع علѧى المعلومѧات الѧسريرية للمرضѧى            

توضѧعاً غيѧر     توضعاته الاستقلابية الفيزيولوجية أو مواضع إطراحه قد تم اعتبѧاره            خارج أماآن 
  : درجات آالتالي٤طبيعي مع احتمالية خباثته وفق معيار السلم المكون من 

  توضع طبيعي بشكل حتمي  N : الدرجة
   احتمالية متوسطة لتوضع خبيث:  P1  الدرجة



 ١٥

   احتمالية عالية لتوضع خبيث:  ٢P  الدرجة
   توضع خبيث حتماً:    M الدرجة 

وذلѧك  CDET  فѧي صѧور الѧ ـ  18FDG للكثافѧات الزائѧدة للѧ ـ  تم اعتماد درجات القبط بѧشكل عيѧاني  
بالمقارنة مع التوزع الطبيعي للنسيج الرئوي من جهѧة ودرجѧة آثافѧة القѧبط الفيزيولѧوجي العѧالي         

  .في الدماغ والقلب والكليتين والمثانة
 حالة عدم وجود تطابق بين القراءتين المعتمدتين وذلك بوسѧاطة مناقѧشة     تم اتخاذ قرار نهائي في    

احتماليѧة الخباثѧة    نهائي لدرجة الكثافة واعتمѧاد قѧراءة وحيѧدة لتقѧدير            هذه الحالات من أجل تحديد      
تم تحليل النتائج حسب عتبتي احتمالية الخباثة وفق شѧدة       . وفق إحدى الدرجات الأربعة المذآورة    

بوسѧاطة  آما تم إجراء تحليل نѧصف آمѧي   . AC مع وبدون CDETالـ في صور الكثافة المرئية 
الملاحظѧة فѧي صѧور    المرضѧية  توضѧعات  لل Index of Fixation(IF) تثبيѧت حѧساب مѧشعر ال  

تم تحديد هذا المشعر وفق برنامج حاسوبي يعتمد النѧسبة  .  مع وبدون تصحيح للتخامد  CDETالـ
لاستقلابية لهѧذا النظيѧر فѧي النѧسيج البارانѧشيمي      اع والفعالية بين الفعالية الزائدة لقبط النظير المش    

هѧذا وقѧد أجѧري تحليѧل لمعطيѧات           .CDETالـالسليم في الجهة المقابلة لمكان الإصابة في صور         
ت آانѧ صف الكمية التي تم الحصول عليهѧا مѧن أجѧل تحديѧد فيمѧا إذا            نالتصوير المقطعي والنتائج    

 CTنتѧѧائج التѧѧشريح المرضѧѧي أو المتابعѧѧة الѧѧسريرية بالѧѧ ـهنѧѧاك علاقѧѧة بѧѧين هѧѧذه المعطيѧѧات وفѧѧق  
  .للحالات التي لم تتوفر فيها هذه النتائج

 ٣٨ ، تѧم الكѧشف عѧن         18FDG لتحديد الخباثة في التوضعات غير الطبيعية للѧ ـ       P1باعتماد العتبة   
 ٣٣أظهѧѧر تحليѧѧل هѧѧذه النتѧѧائج  .  إصѧѧابة خبيثѧѧة مѧѧع وبѧѧدون تѧѧصحيح التخامѧѧد علѧѧى الترتيѧѧب   ٤٢و

 12(و  )TP 30(مѧع تѧصحيح للتخامѧد مقابѧل     ) FP( إيجابية آاذبѧة  ٥و ) TP(ية صحيحة ايجاب
FP(  دѧѧصحيح للتخامѧѧدون تѧѧدى      . بѧѧشأ لѧѧي المنѧѧويتين  خبيثتѧѧدتين رئѧѧين عقѧѧا التقنيتѧѧشف آلتѧѧم تكѧѧل

، %)٩٤(نفس القيمة    CDETالـبلغت حساسية   . مريضين أظهرهما التصوير الطبقي المحوري    
مѧع تѧصحيح    % ٨١ هذه الطريقة مѧن التѧصوير وصѧلت إلѧى            Specificityوبالعكس فإن نوعية    

  . من دون تصحيح للتخامد% ٦٩للتخامد في حين أنها لم تتجاوز الـ 
 ٣٢ ، تѧم الكѧشف عѧن         18FDG لتحديد الخباثة في التوضعات غير الطبيعية للѧ ـ       ٢Pباعتماد العتبة   

 ٣٠يѧѧل هѧѧذه النتѧѧائج  أظهѧѧر تحل.  إصѧѧابة خبيثѧѧة مѧѧع وبѧѧدون تѧѧصحيح التخامѧѧد علѧѧى الترتيѧѧب   ٣٥و
 5(و ) TP 30(مѧع تѧصحيح للتخامѧد مقابѧل      )FP( إيجابيѧة آاذبѧة   ٢و) TP(ايجابيѧة صѧحيحة   

FP(   شأ     ٣لم تكشف آلتا التقنيتين     .  بدون تصحيح للتخامدѧة المنѧة  خبيثѧساسية   . عقد رئويѧت حѧبلغ
% ٩٢ وصѧلت إلѧى     تѧه ، وبѧالعكس فѧإن نوعي      في آلتي الطѧريقتين    %)٩١( نفس القيمة    CDETالـ

  .من دون تصحيح للتخامد% ٨٩مع تصحيح للتخامد في حين أنها لم تتجاوز الـ
أظهر تحليѧل  فقد ، CDET آمعيار لتحديد خباثة عقد الرئة المفردة على الـ Mأما اعتماد الدرجة

 مع تѧصحيح  )FP( إيجابية آاذبة ١ و TP)( ايجابية صحيحة    ٢٤  التي تم الحصول عليها    النتائج
رئويѧة    عقد٣لم تكشف آلتا التقنيتين . بدون تصحيح للتخامد) FP 4(و ) TP 24(للتخامد مقابل 

، وبѧالعكس فѧإن    في آلتي الطريقتين   %)88( نفس القيمة    CDETالـبلغت حساسية   . خبيثة المنشأ 
مع تصحيح للتخامد في حين % ٩٠ هذه الطريقة من التصوير وصلت إلى      Specificityنوعية  

  . تصحيح للتخامدمن دون% ٦٠أنها لم تتجاوز الـ 
عنѧدما تѧم اعتمѧاد    %) ٩٤( بقيت على حالها بدون تصحيح للتخامد  CDETوجدنا أن حساسية ال ـ  

بѧشكل   بتطبيѧق تقنيѧة تѧصحيح التخامѧد     ، وتحѧسنت لتقيѧيم خباثѧة العقѧد المرئيѧة    P1 العتبة الأخفѧض  



 ١٦

 مع تصحيح للتخامد انخفѧضت      CDETفي حين أن نوعية ال ـ   %). ٩٤إلى  % ٩١من  (بسيط جداً   
، وآѧѧان ذلѧѧك الإنخفѧѧاض أآثѧѧر وضѧѧوحاً مѧѧن دون تѧѧصحيح  % ٨١إلѧѧى % ٩٢بѧѧشكل واضѧѧح مѧѧن 

خفѧاض آبيѧر   نفقѧد أدى إلىا ) Mالدرجة (أما اعتماد عتبة أعلى %). ٦٩إلى % ٨٩من (لتخامد  ل
% ٩٤ من وانخفاض حساسيته إلى) فقط% ٦٠( من دون تصحيح للتخامد CDETفي نوعية الـ

مѧѧايمكن أن يعѧѧود إلѧѧى تبѧѧاين قѧѧبط عقѧѧد الرئѧѧة الخبيثѧѧة        ، وهѧѧو مѧѧع تѧѧصحيح التخامѧѧد  % ٨٨ إلѧѧى
 عنѧد اعتمѧاد هѧذه العتبѧة مѧن جهѧة          فѧي آѧشف بعѧض منهѧا        CDET، وبالتالي إخفاق ال ـ  18FDGللـ

  .)٤-الشكل (وآثرة السلبيات الكاذبة من جهة أخرى
  
  

  
العتبѧة   أن يظهѧر   ROC(Receiver Operating Charecteristics(إن إتبѧاع تحليѧل إحѧصائي لѧـ     

٢P    ىѧѧصححة علѧѧر المѧѧصححة وغيѧѧصور المѧѧراءة الѧѧسير وقѧѧي تفѧѧا فѧѧب اتباعهѧѧة الواجѧѧي العتبѧѧه 
  ).٦،٥ نالشكلا (CDETالسواء في الـ

  

اعتبѧرت شѧدة    .  في الفص العلѧوي الأيمѧن      CT سم على ال ـ  ٣عقدة رئوية مفردة بقطر      : ٤-الشكل
.   فѧي الѧصور غيѧر المѧصححة         P2 فѧي الѧصور المѧصححة وبدرجѧة          P1 بدرجѧة    18FDGقبط الѧ ـ 

  .أثبتت نتائج التشريح المرضي أن الإصابة عبارة عن ورم سلي
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   بدون تصحيح التخامد18FDGقبط الـ وفق درجات CDET الدقة التشخيصية للـ :٥-الشكل
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   مع تصحيح التخامد18FDG وفق درجات قبط الـCDET التشخيصية للـ الدقة :٦-الشكل
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توافقѧت مѧع قѧيم     أن جميع الإصѧابات الخبيثѧة   CDETأظهرت النتائج نصف الكمية لمعطيات  ال ـ    
IF    تثناء   ، وذلك  وغير المصححة على الترتيب     في الصور المصححة   ١٫٦ و   ١٫٧ أعلى منѧباس 

، فقѧد تبѧين مѧن تحليѧل المعطيѧات نѧصف الكميѧة         18FDGن سليين مترافقين مع قبط زائѧد للѧ ـ       ورمي
 IF  في تحديد الخباثة أن قيم مѧشعر التثبيѧت            ١Pللإيجابيات الكاذبة التي ظهرت فقط عند اعتماد        

  .عتبات النتائج نصف الكمية التي تم الحصول عليها والمذآورة أعلاهآانت متوافقة مع 
 الإحصائي للنتائج نѧصف الكميѧة التѧي تѧم الحѧصول عليهѧا مѧع            Statisticaنامج الـ   أما تطبيق بر  

 )٧-الѧشكل ( لمتغيرين مستقلين فهي موضѧحة فѧي         T-testوبدون تصحيح التخامد وفق اختبار ال ـ    
  ).p=0.692(بين الطريقتين حيث لم يظهر وجود اختلاف معنوي 

  
Index of fixation (IF) in CDET with and without attenuation correction (AC)

Var1: IF without AC     vs. Var2: IF with AC
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  . مع وبدون تصحيح للتخامدCDETالـمشعر التثبيت في  قيم  :٧-الشكل

  
  :نتائج التصوير الطبقي المحوري والتشريح المرضي. ٢. ٣

 عقدة  ٣٣ منها    موضعاً لعقدة رئوية مفردة مشتبه بخباثتها      ٦٦أظهر التصوير الطبقي المحوري     
 لديه إصابة   ، في حين آان سلبياً لدى مريض واحد أظهرت الخزعة          ملم ٢٠لم يتجاوز قطرها ال ـ  

 عقدة تم إثبѧات أنهѧا حميѧدة    ١٦ موضعاً لإصابة رئوية حميدة منها     ٣٣تبين وجود   . ورمية خبيثة 
  . عقدة أظهر التقييم السريري النهائي للمرض سلامتها١٧بالخزعة و

  
-الجѧدول (توزعت الإصابات الخبيثة للـعقد الرئوية التي تم إثباتهѧا بالخزعѧة علѧى الѧشكل التѧالي              

١(.  
الإصابات الخبيثة حسب نتائج الخزعات المأخوذة : ١-الجدول  

 
عدد الحالاتالنمط التشريحي المرضي

Adenocarcinoma ٢١ الكارسينوما الغدية
Bronchioloalveolar ١ السرطان القصبي السنخي

٣ السرطان القصبي آبير الخلايا 

p=0.692 



 ١٩

Epidermoid ٢ السرطان الظهاري
Carcinoid ١ارسينوئيد  أورام الك

٢)ثانويات رئوية( انتقالات لآفات خبيثة أخرى في الجسم
30العدد الكلي للإصابات الخبيثة

- الجدول(أما الإصابات الرئوية الحميدة فقد أظهرت نتائج الخزعات المأخوذة النتائج التالية 
٢:(  

 
الإصابات الحميدة حسب نتائج الخزعات المأخوذة : ٢-الجدول  

عدد الحالاتتشريحي المرضيالنمط ال
Hamartochondromes ٣ أورام غضروفية وعائية
Hamartochondromes ١  أورام غضروفية وعائية

٣ إصابة التهابية أو انتانية
Tuberculomes ٣ أورام سلية

Atelectasis ٣ إصابات انخماصية
Sarcoidosis ٢ إصابات السارآوئيد

١ إصابات آيسية
16العدد الكلي للإصابات الحميدة

  
  : مع التصوير الطبقي المحوريCDETربط نتائج الـ . ٣٫٣

  :يظهر تحليل هذه النتائج وربطها مع معطيات التصوير الطبقي المحوري مايلي
 ملم بالتصوير المقطعѧي  ٢٠تم آشف جميع عقد الرئة المفردة الخبيثة التي يزيد قطرها عن      - ١

  ).٨-الشكل(تزامن بكشف الإصدار الم
 إصابات خبيثة لعقѧد رئويѧة مفѧردة         ٣ لم يظهر التصوير المقطعي بكشف الإصدار المتزامن         - ٢

 ملم، واثنتان أظهرت نتيجة الخزعة توضعاً رئوياً لكارسѧينوما غديѧة ذات             ١٠منها عقدة قطرها    
ة تثبيتاً تطور لسرطان قصبي سنخي وآارسينوئيد رئوي، وهما نمطان نسيجيان لا يظهران عاد      

  .18FDG [15]للـ
 ٧ وصѧلت المعطيѧѧات الإيجابيѧѧة الكاذبѧѧة للتѧѧصوير المقطعѧي بكѧѧشف الإصѧѧدار المتѧѧزامن إلѧѧى   - ٣

 إصابات لأورام سѧلية، وهѧذا يعѧود إلѧى آونهѧا حالѧة               ٣حالات رغم تطبيق تصحيح للتخامد منها       
  18FDG .خدام الـشائعة للإيجابيات الكاذبة في التصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني باست

 أظهѧѧر التѧѧصوير المقطعѧѧي بكѧѧشف الإصѧѧدار المتѧѧزامن بѧѧدون تѧѧصحيح للتخامѧѧد تثبيتѧѧاً آاذبѧѧاً     - ٤
آانѧت  .  عقد رئوية اعتبرت سلبية لدى قراءة الصور بعد تطبيق تصحيح التخامѧد            ٥ ل ـ18FDGللـ

عيѧة  وهѧو مايفѧسر النو    .  مѧن هѧذه الحѧالات سѧلبية أيѧضاً          ٣نتيجة التѧصوير الطبقѧي المحѧوري فѧي          
  .المنخفضة  لهذه الطريقة بدون تصحيح للتخامد في تشخيص عقد الرئة المفردة
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 عقѧدة رئويѧة معزولѧة    CT سѧنة، أظهѧر الѧـ     ٥٣ عقدة رئوية مفردة لدى مѧريض بعمѧر          :٨-الشكل
 هذه العقدة بالإضافة إلѧى انتقѧالات     CDETيظهر الـ   . (B)  سم في الفص العلوي الأيمن     ٢بقطر  

أثبѧѧت التѧѧشريح المرضѧѧي للعقѧѧدة المѧѧستأصلة جراحيѧѧاً إصѧѧابة سѧѧرطانية     . نѧѧبآظريѧѧة ثنائيѧѧة الجا 
  .ظهارية

  
  :في تقييم خباثة عقد الرئة المفردةCDET  الـدور .٥٫٣

 عقѧدة   ٣٢ عقدة رئويѧة مѧشتبه بخباثتهѧا فѧي التѧصوير الطبقѧي المحѧوري منهѧا                   ٦٦تم الكشف عن    
ملѧم  ) ٤٠-٨(وفق أقطار تراوحت بѧين       ملم   ١٩٫٧٣بلغ القطر الوسطي لهذه العقد      . خبيثة نسيجياً 

 عقѧدة فѧي الفѧص       ٣٤ عقدة رئوية من أصل الѧ ـ     ٣٠ آشف بشكل صحيح عن      CDETالـتبين أن   . 
   .في الفصوص الرئوية السفليةعقدة  ١٩من أصل  ١٣الرئوي مقابل 

 مѧѧن أجѧѧل الكѧѧشف عѧѧن عقѧѧد الرئѧѧة الخبيثѧѧة     %٨٨إلѧѧى CDET لѧѧـل الدقѧѧة التشخيѧѧصية وصѧѧلت 
لكشف الخباثة في عقد الرئة  % ٦٨العلوية، في حين أنها لم تتجاوز الـ        في الفصوص    المتوضعة

 عقѧد فѧي الفѧص       ٦أما بالنسبة لباقي العقѧد فقѧد تѧم تمييѧز          . المفردة المتوضعة في الفصوص السفلية    
طة ا بوسѧ   النهѧائي  تѧم الحѧصول علѧى التѧشخيص       . عقѧد فѧي مѧستوى االلѧسينة الرئويѧة          ٧المتوسط و 

بالتѧصوير الطبقѧي المحѧوري       حالات والمتابعѧة الѧسريرية       ٨ في    حالة والخزعة  ٤٧الجراحة في   
  . حالة١٨في 

أظهѧѧѧر التѧѧѧصوير المقطعѧѧѧي بكѧѧѧشف الاصѧѧѧدار المتѧѧѧزامن بѧѧѧدون تѧѧѧصحيح للتخامѧѧѧد قبطѧѧѧاً مرضѧѧѧياً  
). FP إيجابيѧة آاذبѧة      ١٢،  TP ايجابية حقيقيѧة     ٣٦( عقدة رئوية مفردة     ٤٨ آاشفاً عن    18FDGللـ

صوير المقطعي بكشف الاصدار المتزامن فقد ساعد في آѧشف          أما تطبيق تصحيح التخامد في الت     
فѧѧي حѧѧين لѧѧم يظهѧѧر   ). FP إيجابيѧѧة آاذبѧѧة  ٧، TP ايجابيѧѧة حقيقيѧѧة  ٣٦( عقѧѧدة رئويѧѧة مفѧѧردة   ٤٣
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 سѧѧلبيات آاذبѧѧة ٣(  إصѧѧابات خبيثѧѧة مثبتѧѧة بالخزعѧѧة ٣ مѧѧع أو بѧѧدون تѧѧصحيح للتخامѧѧد CDETالѧѧـ
FN .(     ـ ѧتظهر هذه النتائج حساسية عالية للCDET   ع وѧد        مѧصحيح للتخامѧدون تѧب)ا   %)٩٢ѧبينم ،

 CDETأما الدقѧة التشخيѧصية للѧ ـ     %). ٦٩مقابل  % ٨١(آانت نوعيته أعلى مع تصحيح للتخامد       
  ).٣-الجدول(فقد آانت متقاربة مع وبدون تصحيح للتخامد 

 
مع وبدون  CDETتحليل معطيات التصوير المقطعي بكشف الإصدار المتزامن  : ٣-الجدول

  : ACيح للتخامد حتص

الإيجابيات الحقيقية  نوع التصوير
TP 

الإيجابيات 
  FPالكاذبة 

السلبيات 
 FNالكاذبة 

السلبيات 
  TNالحقيقية 

الحساسية 
Sensitivity 

 النوعية
Specificity  

الدقة التشخيصية 
Accuracy 

CDET ٨٢٫٦  %٦٨٫٤  %٩٢  ٢٦  ٣  ١٢  ٣٦%  
CDET& AC  ٨٧   %٨١٫٥  %٩٢  ٣١  ٣  ٧  ٣٦%  

  

  
  
  
  

آѧѧان . يѧѧسر فѧѧي الفѧѧص العلѧѧوي الأCT سѧѧم علѧѧى الѧѧـ٢عقѧѧدة رئويѧѧة مفѧѧردة بقطѧѧر : ٦-الѧѧشكل
أثبتѧت  . (B)ومع تصحيح للتخامد     (A) إيجابياً بدون تصحيح للتخامد      CDETالتصوير بال ـ

  .غدي قصبي سنخينتائج التشريح المرضي أن الإصابة عبارة عن ورم

AA B

B
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  :اقشةالمن. ٤

يبقى عدد الحالات التي تستؤصل فيها عقد رئة مفردة سليمة عالياً رغم إجراء التѧصوير الطبقѧي              
 .[20 ,19] %٤٠وصلت نسبة هذه الحالات في بعض الدراسات المنشورة إلѧى  . المحوري فيها

. [21] يعتمد تقييم احتمالية خباثة عقد الرئة المفѧردة عمليѧاً علѧى التغيѧرات الѧسريرية والѧشعاعية                 
أما تقنيѧات  . [23 ,22] إلا أن تقنيات التصوير الشكلية تبقى محدودة الفائدة وأسباب ذلك معروفة

التѧѧصوير المѧѧستخدمة فѧѧي الطѧѧب النѧѧووي فѧѧإن العامѧѧل الأآثѧѧر أهميѧѧة هѧѧو النѧѧسبة بѧѧين قѧѧبط النظيѧѧر  
هѧذه   إن. المشع المستخدم والقبط الفيزيولوجي لهذا النظير فѧي الѧصور التѧي يѧتم الحѧصول عليهѧا                 

وخاصѧة فѧي الحѧالات المѧشتبه بهѧا بالمقارنѧة مѧع        CDET النسبة أقѧل وضѧوحاً فѧي التѧصوير بالѧ ـ    
وهѧو مѧا جعلنѧا نѧدرس فѧي هѧذا البحѧث علاقѧة                 .PETالتصوير المقطعي بالإصدار البوزيتروني     

 فѧي الѧصور ومѧشعر التثبيѧت مѧع احتماليѧة خباثѧة عقѧد الرئѧة                   18FDGللѧ ـدرجات الكثافѧة المرئيѧة      
لѧم تتحѧسن سѧواء مѧع أو     CDET أن حѧساسية الѧـ    ROCتحليل إحѧصائي لѧ ـ  أظهريث ح. المفردة

 لتقيѧيم خباثѧة الإصѧابات فѧي       18FDGبدون تصحيح للتخامد عندما اعتمدت عتبة أخفض لقѧبط الѧ ـ         
وعلѧѧى العكѧѧس مѧѧن ذلѧѧك، فѧѧإن نوعيѧѧة هѧѧذه الطريقѧѧة مѧѧن التѧѧصوير قѧѧد        . قѧѧراءة وتفѧѧسير الѧѧصور  

. خفض وخاصة في غياب تطبيق تقنية تصحيح التخامدانخفضت بشكل واضح باعتماد العتبة الأ    
 CDETالѧـ    لعقѧد الرئѧة المفѧردة علѧى صѧور            18FDGوهذا ما يقترح أن شѧدة الكثافѧة المرئيѧة للѧ ـ          
آمѧѧا آانѧѧت نتѧѧائج التحليѧѧل الإحѧѧصائي نѧѧصف الكميѧѧة  . ذات علاقѧѧة مѧѧع احتماليѧѧة خباثѧѧة هѧѧذه العقѧѧد 

  .جمتوافقة مع هذا الاقتراح الذي أظهرته هذه النتائ
 ودقته في آѧشف الإصѧابات الورميѧة هѧو بѧشكل عѧام       CDETالـنظام الحساسية المستخدم في   إن  

وعلѧѧى الѧѧرغم مѧѧن ذلѧѧك فѧѧإن القѧѧدرة التشخيѧѧصية      . PETأقѧѧل آفѧѧاءة مѧѧن ذلѧѧك المѧѧستخدم فѧѧي الѧѧ ـ    
 PETفي آشف عقد الرئة المفردة آانت مقارنة لتلك التѧي تѧم الحѧصول عليهѧا فѧي الѧ ـ       CDETللـ

  .  وهو ما جاء متوافقاً مع نتائج هذا البحث سم٢زيد قطرها على الـ خاصة للعقد التي ي
 آانت أعلى في آشف عقѧد الرئѧة   CDETلـ لالدقة التشخيصية لقد ظهر من خلال هذا البحث أن        

فѧѧصوص الرئѧѧة العلويѧѧة بالمقارنѧѧة مѧѧع حѧѧساسيته فѧѧي آѧѧشف تلѧѧك  شѧѧدفات المفѧѧردة المتوضѧѧعة فѧѧي 
 18FDGن القѧبط الفيزيولѧوجي للѧ ـ      باعتبѧار أ    ذلѧك  تفѧسير  يمكن   . المتوضعة في الفصوص السفلية   

 آثافات زائدة    معه ظهرتيمكن أن    و ، في فصوص الرئة السفلية عنه في الفصوص العلوية        أعلى
  . توحي باحتمالية وجود إصابات مرضية وخاصة في الصور غير المصححة
فѧي التѧصوير    ورميѧة   يبقى الدور السريري لتطبيق تقنية تصحيح التخامد فѧي آѧشف الإصѧابات ال             

دى تطبيѧѧق هѧѧذه ، حيѧѧث أأآثѧѧر وضѧѧوحاCDETً إلا أن تѧѧأثير ذلѧѧك فѧѧي الѧѧـ.  قيѧѧد النقѧѧاشPETبالѧѧـ
 ملѧم مѧن   ٢٠التقنية إلى تحѧسين حѧساسية الكѧشف عѧن الإصѧابات الورميѧة التѧي يقѧل قطرهѧا عѧن             

معهѧا   جѧاءت النتѧائج التѧي حѧصلنا عليهѧا متوافقѧة              [16].فѧي بعѧض الدراسѧات       % ٨٠إلى  % ٦٠
وهنѧѧا يبѧѧرز دور  .  آانѧѧت أعلѧѧى مѧѧع تطبيѧѧق تقنيѧѧة تѧѧصحيح التخامѧѧد    CDETنوعيѧѧة الѧѧ ـ أنحيѧѧث 

 التѧي يمكѧن أن      Artifact فѧي إزالѧة الظѧلال الخادعѧة          CDETتصحيح التخامد في التѧصوير بالѧ ـ     
  .تظهر في الصور غير المصححة
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  : الخلاصة والاستنتاجات. ٥

لمتѧѧѧزامن هѧѧѧو طريقѧѧѧة ذات دقѧѧѧة يظهѧѧѧر هѧѧѧذا البحѧѧѧث أن التѧѧѧصوير المقطعѧѧѧي بكѧѧѧشف الإصѧѧѧدار ا 
 وخاصѧة تلѧك     تشخيصية عالية في تشخيص عقد الرئة المفردة وتمييز العقد الخبيثة عѧن الѧسليمة             

فѧѧي  PETالخيѧѧار البѧѧديل للѧѧ ـ CDETالѧѧـ ولѧѧذلك يعتبѧѧر  .المتوضѧѧعة فѧѧي فѧѧصوص الرئѧѧة العلويѧѧة  
حيح التخامѧد   ن تطبيѧق تقنيѧة تѧص      إ.  فѧي هѧذا المجѧال       وخاصة PETالمراآز التي لا يتوفر فيها ال ـ    

يلعѧب   يفيѧد فѧي تحѧسين نوعيتѧه بإنقاصѧه للموجѧودات الإيجابيѧة الكاذبѧة فيѧه، ممѧا                   CDETفي الѧ ـ 
ѧѧس تيدوراً فѧѧهن يحѧѧصية لѧѧاءة التشخيѧѧـ. الكفѧѧبط الѧѧة قѧѧين أن درجѧѧا تبѧѧ18آمFDG ةѧѧس احتماليѧѧتعك 

ظهѧر   .الخباثة في عقد الرئѧة المفѧردة التѧي يѧتم الكѧشف عنهѧا باسѧتخدام طѧرق التѧصوير التقليديѧة                      
 تتحدد في آشف الإصѧابات التѧي يقѧل قطرهѧا عѧن      CDET من خلال هذا البحث أن قدرة ال ـ   اًجلي
أن جميѧѧع العقѧѧد الخبيثѧѧة التѧѧي حيѧѧث تبѧѧين  ، CDET عѧѧن الѧ ـPET وهѧѧو مѧѧا يتميѧѧز بѧѧه الѧѧـ. ملѧم ٢٠

فѧي التѧصوير المقطعѧي بكѧشف         18FDG للѧ ـ قامت بإظهار قبط زائѧد     ملم قد    ٢٠يتجاوز قطرها ال ـ 
  .زامنالإصدار المت

   :التوصيات. ٦
إن اختلاف الطبيعة المرضية لعقد الرئة المفѧردة فѧي سѧوريا عنهѧا فѧي الѧدول الغربيѧة يѧدعو إلѧى                       

إلا أنه يحول دون تحقيقها عدم وجود جهѧاز التѧصوير     . النظر في إجراء دراسة مماثلة في القطر      
ر قلѧيلاً جѧداً بالمقارنѧة    آما أن توارد هذه الحالات فѧي بلادنѧا يعتبѧ     . المطلوب في سوريا حتى الآن    

وهѧѧذا مѧѧا يѧѧدعو إلѧѧى النظѧѧر فѧѧي  . مѧѧع الѧѧدول المتقدمѧѧة بѧѧسبب التѧѧشخيص المتѧѧأخر لѧѧسرطان الرئѧѧة  
 لمنطقة معينة في القطر آبѧديل عѧن         إجراء مسح شامل  ب هذه التظاهرات المرضية  إمكانية تقصي   

ه الحѧالات  الفحوصات الدورية التي تجرى في الدول المتقدمѧة وتѧساعد فѧي آѧشف العديѧد مѧن هѧذ           
إن هذا الإقتراح لا يѧسمح فقѧط بالكѧشف عѧن بعѧض سѧرطانات الرئѧة فѧي بدايѧة                      . في بداية تشكلها  

تشكله، بل يعمل على آشف الكثير من الآفات الѧسلية الرئويѧة الكامنѧة والتѧي تعتبѧر مѧن الحѧالات          
   . الشائعة والمهملة في بلادنا
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  آلمة شكر

  

 لѧدوره   بالشكر الجزيل إلى السيد الدآتور المدير العام للهيئة       وجه   أن نت   في نهاية هذا العمل    يسرنا
رئيس قسم الطب  MORETTI J.L .آما نتوجه بشكر خاص للبروفسور. في تشجيع هذا العمل

قبوله الإشراف علѧى هѧذا      ل في فرنسا    XIIIالتابع لجامعة باريس     Avicenneالنووي في مشفى    
 علѧى الأجهѧزة المتѧوفرة فѧي القѧسم            لهѧذا البحѧث    لعملѧي جانѧب ا  الكبيѧر مѧن     الجزء  الالعمل وإجراء   

  .المذآور
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