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Показания
Пациентка находится под наблюдением и получает лечение по поводу метастатической гастроинтестинальной стромальной опухоли (GIST).
Сравнение: с предыдущим исследованием от 13.05.2025.

Методика
Исследование выполнено после внутривенного введения радиофармпрепарата, без внутривенного и без перорального введения контрастного вещества.

Результаты
Голова и шея
Как известно, диагностические возможности данного исследования в отношении головного мозга ограничены. В пределах возможностей метода грубых изменений паренхимы головного мозга не выявлено.
Гиперметаболических увеличенных лимфатических узлов шеи не выявлено.
Щитовидная железа нормальных размеров, патологического накопления FDG нет.

Грудная клетка
В обоих легких определяются мелкие узелки, стабильные в течение длительного времени, размеры которых находятся ниже разрешающей способности PET.
Плеврального выпота нет.
Минимальное количество жидкости в перикарде — без изменений.
Патологического накопления FDG в лимфатических узлах средостения и корней легких не выявлено.
Патологического накопления FDG в ткани молочных желез не выявлено.
Патологического накопления в подмышечных лимфатических узлах нет.
Верхняя полая вена (SVC) не визуализируется — вероятно, окклюзирована. Определяются расширенные коллатеральные сосуды в грудной клетке.

Брюшная полость и таз
В обеих долях печени вновь определяются известные гиподенсные образования.
Крупное образование в правой доле печени с периферическим накоплением FDG, которое в настоящем исследовании несколько более выражено. Размер образования составляет около 15 × 10 см; при предыдущем исследовании — около 11–12,5 см.
Образование в левой доле печени размером около 42 × 36 мм — без существенного изменения размеров, однако интенсивность накопления FDG в настоящее время повысилась.
Желчный пузырь не увеличен. Внутрипеченочные желчные протоки не расширены. Воротная вена проходима.
Известное образование в стенке желудка с кальцификациями, без существенного изменения размеров — около 37 × 31 мм. Отмечается минимальное накопление FDG, аналогичное наблюдавшемуся ранее, без существенной динамики.
Селезенка нормальных размеров, патологического накопления FDG нет.
В паренхиме поджелудочной железы патологического накопления FDG не выявлено.
Правый надпочечник сдавлен печенью, объемных образований и патологического накопления FDG нет.
Утолщение левого надпочечника без патологического накопления FDG — без изменений.
Почки без рентгеноконтрастных конкрементов, гидронефроза нет.
Гиперметаболических увеличенных лимфатических узлов в брюшной полости, забрюшинном пространстве и малом тазу не выявлено.
Патологического накопления FDG в паховых лимфатических узлах нет.
Мочевой пузырь без значимых изменений.
Петли кишечника, насколько возможно оценить данным методом, без значимых изменений.
Известные неоднородные образования матки — без существенной динамики.

Костная система
В пределах зоны исследования патологических очагов накопления FDG или деструктивных изменений костей не выявлено.

Заключение
1. Известное образование желудка — без существенной динамики размеров и без значимого накопления FDG. 
1. Метаболическое прогрессирование очагов в печени, особенно образования в левой доле, а также увеличение крупного образования в правой доле печени, при этом его метаболическая активность также несколько повысилась. 
1. Мелкие узелки в легких — без изменений. 
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