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	СЦИНТИГРАФИЯ СКЕЛЕТА в режиме «WHOLE BODY»


	

	Протокол исследования № 331090
	Дата: 12.03.2022 10:44


	Ф.И.О.: КОЗЛОВ АЛЕКСАНДР АРКАДЬЕВИЧ

	Возраст: 48   Пол: мужской   № ЭМК: 4277172

	Аппарат:   GE Discovery NM/CT670

	Размер матрицы: 256х1024
	Коллиматор: LEHR

	РФП (радиофармпрепарат): 99m Tc -  ПИРФОТЕХ («Диамед», Россия)

	Введенная активность: 630 МБк

	Доза: 7,4 мЗв


	Положение пациента: горизонтальное, «на спине».
Проведено исследование костей скелета в передней и задней проекциях в режиме «всё тело» (Whole Body).
Получено изображение всех отделов скелета. Атипичная фиксация РФП в паренхиматозных органах и
мягких тканях не отмечена. Визуализация почек удовлетворительная.
На планарных сцинтиграммах распределение индикатора равномерное, соответствует особенностям
развития костно-суставной системы. 
Регистрируется диффузное накопление РФП в шейном и грудном отделах позвоночника- характерно для дегенеративно-дистрофических изменений. 
Симметрично-усиленное накопление индикатора определяется в проекции плечевых суставов, грудино-ключичных и крестцово-подвздошных сочленений и асимметрично в суставах  предплюсны слева- более вероятно артритического генеза.  
Других заведомо патологических, ограниченно усиленных участков гиперфиксации индикатора в проекции трубчатых костей верхних и нижних конечностей не выявлено.
Дополнительно проведено ОФЭКТ/КТ исследование костей таза: на фоне незначительных дегенеративных изменений ПОП, по данным томосцинтиграмм очагов патологического накопления РФП высокой интенсивности, характерных для вторичных изменений, в визуализируемых костных структурах достоверно не выявлено. 
По данным КТ в структуре подвздошных костей (вдоль ушковидной поверхности) визуализируются участки разряжения костной структуры (плотностью от+30 до-50HU), с нечеткими, неровными контурами, размерами справа 20*11 мм, слева- 17*11 мм (в аксиальной плоскости), с признаками незначительного накопления индикатора (вероятно за счет наличия остеосклеротического ободка, визуализирующегося по периферии участков), при этом прилежащий кортикальный слой не изменен. 
В головке левой бедренной кости определяются два  мелких очага уплотнения костной структуры (плотностью +680+1200HU), с четкими контурами, размерами до 5 мм, без признаков патологического накопления индикатора- характерно для очагов остеосклероза.

	

	Заключение 

	убедительных сцинтиграфических данных и ОФЭКТ/КТ за наличие очагов патологической остеобластической активности (секундарного генеза) в костях скелета достоверно не получено. Выявленные очаги в структуре подвздошных костей (с учетом морфологии, степени накопления индикатора) более вероятно дегенеративно-дистрофического генеза и требуют контроля в динамике.


Рекомендации: консультация ревматолога, решение вопроса о целесообразности проведения МРТ с режимом DWI, контроль в динамике через 6-8 месяцев.
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