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Απεικονιστική προσέγγιση 
κυστικών βλαβών παγκρέατος



Τυχαίο εύρημα 
• 3%  εξετάσεων  CT
• 20%  εξετάσεων  MRI 

Κυστικές βλάβες παγκρέατος
Εύκολος εντοπισμός 



Κυστικές βλάβες παγκρέατος

Δύσκολος χαρακτηρισμός 



Κυστικές βλάβες παγκρέατος

ΔΕΝ είναι αρκετό 
ένα απλό US ή μια απλή CT ήMRI 

για τον χαρακτηρισμό
ενός κυστικού μορφώματος παγκρέατος  

Δύσκολος χαρακτηρισμός 



Για τον χαρακτηρισμό κύστεων > 1 εκ. συστήνεται:

• CT με παγκρεατικό πρωτόκολλο 
ή 

• MRI με παγκρεατικό πρωτόκολλο και MRCP
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Για τον χαρακτηρισμό κύστεων > 1 εκ. συστήνεται:

• CT με παγκρεατικό πρωτόκολλο 
ή 

• MRI με παγκρεατικό πρωτόκολλο και MRCP



? περιεχόμενο κύστης
? συμπαγή εμπλουτιζόμενα στοιχεία 
? επασβεστώσεις
? τοίχωμα (πάχος – εμπλουτισμός)
? επικοινωνία με παγκρεατικό πόρο

Χαρακτηρισμός
κυστικής βλάβης παγκρέατος



• Τριφασική CT παγκρέατος

Χαρακτηρισμός
κυστικής βλάβης παγκρέατος

• MRI παγκρέατος + MRCP

 Χορήγηση 1 lt νερού αμέσως πριν την εξέταση

 Λήψη λεπτών τομών (<3mm  πάχος τομής)

 Ενδοφλέβια έγχυση σκιαγραφικού με  εγχυτή

1) πριν την χορήγηση σκιαγραφικού

2) παγκρεατική φάση

3) πυλαία φάση

 Ανασυνθέσεις (στεφανιαίες, οβελιαίες, 3D)

 Τ2 ακολουθία με καταστολή λίπους  με 
λεπτές τομές   (εγκάρσιο και στεφανιαίο 
επίπεδο)

 3D ‐ χολαγγειοπαγκρεατογραφία (MRCP)

 Δυναμική 3D Τ1 ακολουθία

1) πριν την χορήγηση σκιαγραφικού

2) παγκρεατική φάση

3) πυλαία φάση



• Τριφασική CT παγκρέατος
– επασβεστώσεις

CT  ή  MRI  ? 

• MRI παγκρέατος /MRCP
– περιεχόμενο κύστης
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• Τριφασική CT παγκρέατος
– επασβεστώσεις

CT  ή  MRI  ? 

• MRI παγκρέατος /MRCP
– περιεχόμενο κύστης

– τοίχωμα 
– συμπαγή εμπλουτιζόμενα στοιχεία
– επικοινωνία με τον παγκρεατικό πόρο 



CT  ή  MRI  ? 



CT  ή  MRI  ? 



? CEUS

? EUS

? MDCT

? MRI + MRCP

? FDG‐PET/CT

ποια είναι η εξέταση εκλογής για την Δ/δ 
μεταξύ καλοήθων και κακοήθων 
κυστικών παγκρεατικών βλαβών?



Ακρίβεια:   
• CEUS 84‐98% (όταν φαίνεται η βλάβη)

• MDCT 71–84%
• MRI + MRCP      73‐81%

Italian Consensus Guidelines – Digestive and Liver Disease 2014; 
Sainani et al. AJR 2009; Sahani et al AJR 2011; Lee et al Clin Radiol 2011 

ποια είναι η εξέταση εκλογής για την Δ/δ 
μεταξύ καλοήθων και κακοήθων 
κυστικών παγκρεατικών βλαβών?



Italian Consensus Guidelines – Digestive and Liver Disease 2014; 
Sainani et al. AJR 2009; Sahani et al AJR 2011; Lee et al Clin Radiol 2011 

MDCT + MRI ‐ MRCP ακρίβειας σε διφορούμενες περιπτώσεις

ποια είναι η εξέταση εκλογής για την Δ/δ 
μεταξύ καλοήθων και κακοήθων 
κυστικών παγκρεατικών βλαβών?



ποια είναι η εξέταση εκλογής για την Δ/δ 
μεταξύ καλοήθων και κακοήθων 
κυστικών παγκρεατικών βλαβών?

Italian Consensus Guidelines – Digestive and Liver Disease 2014; 
Sainani et al. Journal of Nuclear Medicine Meeting Abstracts 2008

Ακρίβεια FDG–PET/CT >  Ακρίβεια  MRI ή CT



MRI + MRCP
εξέταση εκλογής

European experts consensus statement – Digestive and Liver Disease 2014   
ΑGA Institute Guidelines – Gastrenterology 2015;

Italian Consensus Guidelines – Digestive and Liver Disease 2014;



MRI + MRCP
εξέταση εκλογής

CT μόνο σε
‐ ηλικιωμένους ασθενείς
‐ αντένδειξη για MRI

ΑGA Institute Guidelines – Gastrenterology 2015;
Italian Consensus Guidelines – Digestive and Liver Disease 2014;



CT μόνο σε
‐ ηλικιωμένους ασθενείς
‐ αντένδειξη για MRI

FDG‐PET/CT

MRI + MRCP
εξέταση εκλογής

Italian Consensus Guidelines – Digestive and Liver Disease 2014;



Κυστικές βλάβες παγκρέατος

Καλοήθεις βλάβες: 
ψευδοκύστεις
ορώδεις κυστικοί όγκοι 

Δυνητικά κακοήθεις ή κακοήθεις βλάβες: 

βλεννώδεις όγκοι   (IPMN – MCN)
συμπαγής ψευδοθηλώδης επιθηλιακός όγκος    (SPEN)
όγκοι με κυστική εκφύλιση     (αδενοCa – CNET)
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Κυστικές βλάβες παγκρέατος
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Κυστικές βλάβες παγκρέατος

Απεικονιστικά χαρακτηριστικά:

 εξωτερική μορφολογία  (τοίχωμα)

 εσωτερική μορφολογία  (διαφραγμάτια)

 εμπλουτισμός

 επικοινωνία με τον παγκρεατικό πόρο



Ορώδες κυσταδένωμα

• μικροκυστική εμφάνιση με κεντρική ουλή (30%) και επασβεστώσεις (18%) 
• λοβωτό περίγραμμα
• λεπτό μη εμπλουτιζόμενο τοίχωμα



Ορώδες κυσταδένωμα
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• λοβωτό περίγραμμα
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Ορώδες κυσταδένωμα

• μικροκυστική εμφάνιση 
• λοβωτό περίγραμμα
• λεπτό μη εμπλουτιζόμενο τοίχωμα
• ΟΧΙ επικοινωνία με τον παγκρεατικό πόρο



• μικροκυστική εμφάνιση 
• λοβωτό περίγραμμα
• λεπτό μη εμπλουτιζόμενο τοίχωμα

Branch‐duct  IPMN



• μικροκυστική εμφάνιση 
• λοβωτό περίγραμμα
• λεπτό μη εμπλουτιζόμενο τοίχωμα
• επικοινωνία με τον παγκρεατικό πόρο
• συχνά πολλαπλά

Branch‐duct  IPMN



Branch‐duct  IPMN

• μικροκυστική εμφάνιση 
• λοβωτό περίγραμμα
• λεπτό μη εμπλουτιζόμενο τοίχωμα
• επικοινωνία με τον παγκρεατικό πόρο
• συχνά πολλαπλά



Ψευδοκύστη

• μονόχωρη κύστη
• εμπλουτιζόμενο τοίχωμα 
• χωρίς επασβεστώσεις ή κεντρική ουλή

ιστορικό 
παγκρεατίτιδας ή τραύματος

ιστορικό 
παγκρεατίτιδας ή τραύματος



Ψευδοκύστη

• μονόχωρη κύστη
• εμπλουτιζόμενο τοίχωμα 
• χωρίς επασβεστώσεις ή κεντρική ουλή
• μη εμπλουτιζόμενα συμπαγή στοιχεία (νεκρωμένος παγκρεατικός ιστός)

ιστορικό 
παγκρεατίτιδας ή τραύματος

ιστορικό 
παγκρεατίτιδας ή τραύματος



Ψευδοκύστη

• μονόχωρη κύστη
• εμπλουτιζόμενο τοίχωμα
• χωρίς επασβεστώσεις ή κεντρική ουλή
• μη εμπλουτιζόμενα συμπαγή στοιχεία (νεκρωμένος παγκρεατικός ιστός)
• υγροϋγρικό επίπεδο (λόγω συγκριμμάτων ή αιμορραγικών στοιχείων)

ιστορικό 
παγκρεατίτιδας ή τραύματος

ιστορικό 
παγκρεατίτιδας ή τραύματος



Μονόχωρες κύστεις

• ψευδοκύστη
• ορώδες κυσταδένωμα 

• βλεννώδες κυσταδένωμα

ΚΑΛΟΗΘΕΙΣ 

ΔΥΝΗΤΙΚΑ ΚΑΚΟΗΘΕΣ 



Ορώδες κυσταδένωμα
μακροκυστικό ή μονόχωρο 

• λοβωτό περίγραμμα
• λεπτό τοίχωμα
• μη εμπλουτιζόμενο τοίχωμα
• εντόπιση στην κεφαλή



Βλεννώδες κυσταδένωμα

 σχεδόν αποκλειστικά σε γυναίκες
 εντόπιση στην ουρά (90%)
 παχύ εμπλουτιζόμενο τοίχωμα
 εσωτερικά διαφραγμάτια
 περιφερικές επασβεστώσεις



Βλεννώδες κυσταδένωμα

 σχεδόν αποκλειστικά σε γυναίκες
 εντόπιση στην ουρά (90%)
 παχύ εμπλουτιζόμενο τοίχωμα
 εσωτερικά διαφραγμάτια
 περιφερικές επασβεστώσεις
 ΔΕΝ επικοινωνεί με τον παγκρεατικό πόρο



Πότε μπορούμε να πούμε ότι 
μια κυστική βλάβη παγκρέατος
είναι πιθανότατα κακοήθης?



International 
guidelines 
Tanaka ‐ 2012

European 
guidelines 
Del Chiaro ‐ 2013

American
guidelines 
Vege ‐ 2015



Απεικονιστικά σημεία 
ύποπτα για κακοήθεια
(worrisome stigmata)

International 2012 European 2013 American 2015

Κύστη μέγεθος >3εκ. ταχεία αύξηση
μεγέθους

μέγεθος >3εκ.

πάχυνση / 
εμπλουτισμός 
τοιχώματος

______

μη‐εμπλουτιζόμενα
τοιχωματικά οζίδια

______ συμπαγή οζίδια 

Μείζων 
παγκρεατικός 
πόρος

5‐9mm ______ _______

αύξηση διάτασης με 
ατροφία παρεγχύματος 
κεντρικότερα

αύξηση διάτασης  αύξηση διάτασης

Περαιτέρω διερεύνηση (EUS)
Στενή παρακολούθηση
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287 ασθ με IPMN

123 ασθ με branch‐duct IPMN

69  ασθ με sendai (‐) IPMN



ποσοστό κακοήθειας 
στα BD‐IPMN <3cm

Μελέτη έτος αριθμός
ασθενών

Ποσοστό κακοήθειας
στα  BD‐IPMN <3εκ

Schmidt et al. 2007 103 16/82    (20%)

Jang  et al.  2007 138 14/89    (16%)

Walsh et al. 2008 56 12/56    (21%)

Fritz et al.  2012 123 17/69 (25%)

Wong et al.  2012 105 40/70 (57%)

Sahora et al. 2013 217 21/125 (17%)



Απεικονιστικά σημεία 
υψηλού κινδύνου για κακοήθεια
(high‐risk stigmata)

International 2012 European 2013 American 2015

Κύστη εμπλουτιζόμενα
τοιχωματικά οζίδια

εμπλουτιζόμενα
τοιχωματικά οζίδια

εμπλουτιζόμενα
τοιχωματικά οζίδια 

_______ ________ μέγεθος >3εκ.

Μείζων 
παγκρεατικός 
πόρος

>10mm >6mm διάταση

2 από τα 3



Απεικονιστικά σημεία 
υψηλού κινδύνου για κακοήθεια
(high‐risk stigmata)

International 2012 European 2013 American 2015

Κύστη εμπλουτιζόμενα
τοιχωματικά οζίδια

εμπλουτιζόμενα
τοιχωματικά οζίδια

εμπλουτιζόμενα
τοιχωματικά οζίδια 

_______ ________ μέγεθος >3εκ.

Μείζων 
παγκρεατικός 
πόρος

>10mm >6mm διάταση

2 από τα 3



320 ασθενείς με IPMN  στον μείζων παγκρεατικό πόρο



6mm μείζων 
παγκρεατικός 

πόρος

2,5εκ. 
BD‐IPMN

CT – curved linear ανασύνθεση



διάταση παγκρεατικού πόρου >10mm

CT – curved linear ανασύνθεση MRCP

εμπλουτιζόμενα οζίδια



Βλεννώδες κυσταδενοκαρκίνωμα

εμπλουτιζόμενα 
τοιχωματικά  
οζίδια



Συμπαγής ψευδοθηλώδης όγκος 

• νεαρές γυναίκες 20‐30 ετών
• κυστικά και συμπαγή στοιχεία
• αιμορραγία ‐ επασβεστώσεις 

Τ2 ακολουθία CT πυλαία φάση



P‐ΝΕΤ με κυστική εκφύλιση

• συχνότερα στα πλαίσια συνδρόμου MEN 1
• εμπλουτισμός τοιχώματος + συμπαγή στοιχεία  Εντονότερα στην 

αρτηριακή φάση

αρτηριακή φάση πυλαία φάση καθυστερημένη φάση



Ορώδες κυσταδένωμα
κυστικός + σπογγώδης τύπος

• Ψευδής εικόνα συμπαγούς εμπλουτιζόμενου 
ιστού μέσα σε κυστική βλάβη 

• υπεραγγειούμενο στην αρτηριακή φάση  

αρτηριακή φάση πυλαία φάσηχωρίς σκιαγραφικό



Ορώδες κυσταδένωμα
σπογγώδης τύπος

αρτηριακή φάση πυλαία φάσηχωρίς σκιαγραφικό

• Ψευδής εικόνα συμπαγούς εμπλουτιζόμενου 
ιστού

• υπεραγγειούμενο στην αρτηριακή φάση                    
(Δ/δ από ΝΕΤ) 



Είναι όμως πάντοτε ακριβής 
ο χαρακτηρισμός 

μιας κυστικής βλάβης παγκρέατος 
με την CT ή MRI παγκρέατος ?



1/3 
λάθος διάγνωση
προεγχειρητικά



14%
χαρακτηρίζονται 
λανθασμένα 

ως κακοήθεις  ή δυνητικά 
κακοήθεις

ΑΣΚΟΠΕΣ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ 
ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ



Τυχαίο εύρημα 
• 3%  εξετάσεων  CT
• 20%  εξετάσεων  MRI 

Κυστικές βλάβες παγκρέατος

14%
χαρακτηρίζονται λανθασμένα 
ως κακοήθεις  ή δυνητικά 

κακοήθεις

Εύκολος εντοπισμός 

Δύσκολος χαρακτηρισμός 



MDCT παγκρέατος
ή/και

MRI παγκρέατος + MRCP

Κυστικές βλάβες παγκρέατος

MRI + MRCP 
εξέταση εκλογής

Χαρακτηρισμός 

Παρακολούθηση




