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Introduction. The J-PET scanner is the first and only positron emission tomography (PET) 

system to use plastic scintillators, enabling positronium lifetime imaging [1]. While conven-

tional PET focuses on metabolic activity via annihilation photon density, approximately 40% 

of positron annihilations occur through the formation of positronium – an exotic atom sensi-

tive to the sub-molecular nanostructure and metabolic state of tissue [2]. Our previous stud-

ies have identified variations in mean ortho-positronium (o-Ps) lifetime (τoPs) between 

healthy and neoplastic tissues [3-5]. The 68Ga radioisotope present in [68Ga] Ga-DOTA-TATE 

emits an additional prompt gamma, allowing for measurements of Ps lifetime. The J-PET 

system is unique in its ability to simultaneously perform PET and positronium lifetime imag-

ing [5-7]. We explored whether Ps lifetime can act as a high-sensitivity indicator for pathol-

ogy identifying structural or metabolic changes in apparently healthy organs.

Materials and Methods. During a follow-up of patients with neuroendocrine tumours 

(NETs),   we performed positronium imaging of the organs where the radiotracer accumu-

lated: the liver, spleen, and kidneys. In this clinical study (NCT06242119), we analysed 6 

patients (33–82 years old), after administration of [68Ga] Ga-DOTA-TATE [8]. Patients under-

went a standard PET/CT scan followed by scanning with the J-PET prototype. The study was 

conducted at the Clinical University Centre of the Medical University of Warsaw (March 2022) 

and the University Hospital in Krakow (March-April 2024) based on the relevant approvals of 

the bioethics committees of both institutions.

Results. We calculated Ps mean lifetimes in the liver, spleen, kidneys and surrounding ana-

tomical regions, with values ranging from 1.0 to 3.0 ns. These results correlate with previous 

ex vivo findings and demonstrate the J-PET capability to map the microenvironment of vital 

organs [4,9,10]. Significantly, we observed changes in o-Ps lifetime that signal pathological 

alterations within healthy tissues, suggesting a deeper level of molecular diagnostics extend-

ing beyond traditional radioligand uptake.

Conclusions. Our findings demonstrate the clinical feasibility of positronium imaging as a 

diagnostic tool. Positronium imaging provides a novel method for identifying hidden 

pathologies and improving the diagnostic accuracy for NETs.
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Rola PET/CT wykonywanego 60 dni po terapii CAR-T u pacjentów z 
chłoniakiem
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Diagnostyka PET u dzieci i młodych dorosłych z padaczką lekooporną (DRE) jest 

ważnym etapem oceny przedoperacyjnej. Ruch może zaburzać wskaźniki ilościowe badania 

pomimo akceptowalnej oceny wizualnej. Prototyp Brain Motion Correction (BMC) wykrywa 

ruch bezpośrednio na podstawie danych list-mode. Celem badania było porównanie par 

rekonstrukcji 18F-FDG PET mózgu z i bez BMC pod kątem stabilności ilościowej zależnej od 

ruchu oraz weryfikacji niegorszości (non-inferiority) jakościowej.

 Przeanalizowano badania 18F-FDG PET/CT mózgu od pacjentów z DRE w ramach 

kwalifikacji przedoperacyjnej (n=37, wiek: 6–33 lat, mediana 12 lat). Rekonstrukcje bez i z BMC 

wykonano w e7tools (OSEM 2x5, PSF/TOF, 2mm filtr Gaussa). Analiza jakościowa: dwóch 

lekarzy dokonało zaślepionej oceny par obrazów (randomizacja kolejności i układu) w skali 

Likerta (1 – istotnie gorsze, 5 – istotnie lepsze). Zgodność oceniono testem  Cohena. 

Niegorszość obrazów BMC testowano jednostronnym testem Wilcoxona (Δ=0,5; prog=2,5). 

Analiza ilościowa: obrazy normalizowano nieliniowo do szablonu 18F-FDG PET/ MNI152 

(ANTs). ROI wyznaczono na podstawie atlasu (Harvard-Oxford, prog=0,25). Maksymalny 

wychwyt 18F-FDG (Bq/ml) normalizowano do istoty szarej móżdżku.  Asymetrię ROI                      

obliczono jako wskaźnik asymetrii (AI) określający relację różnic wychwytu 18F-FDG lewo-

prawo między obszarami z BMC i bez BMC. Wartości skrajne na poziomie ROI zdefiniowano 

jako AI<0,25 lub AI>3,0, a obciążenie nimi podsumowano dla każdego pacjenta. Nasilenie 

ruchu (liczba ramek wykrytych przez BMC) korelowano z punktami końcowymi testem 

Spearmana.

 Zgodność między oceniającymi była umiarkowana ( =0,566; 95% CI: 0,257-0,874; 

p<0,001). Mediana ocen obu lekarzy wykazała brak różnicy w 73% przypadków, poprawę 

(wynik ≥4) w 8,1% oraz pogorszenie (wynik ≤2) w 2,7%. Łączne oceny nie wykazały zmiany 

jakości obrazu względem kategorii „bez różnicy” (wynik=3; p=0,23), lecz potwierdzono ich 

niegorszość (p=3,89*10^-7). Niestabilność ilościowa rosła wraz z wykrytym ruchem mimo 

przeważnie niezmienionych ocen wizualnych. Analiza ilościowych punktów końcowych 

wykazała 191 najbardziej skrajnych zdarzeń asymetrii ROI u 32 pacjentów, z czego 64,4% 

stanowiły AI>3. Wzorce ruchu najczęściej dotyczyły osi SI (superior-inferior, 40,8%) lub wielu 

osi jednocześnie (27,7%). Zdarzenia skrajne wykryto głównie w płatach: skroniowym (34,6%), 

potylicznym (17,3%) oraz w strukturach limbicznych (16,2%). Nasilenie ruchu korelowało 

dodatnio z obciążeniem zdarzeniami skrajnymi ( =0,592; p=0,0004) oraz z maksymalną 

skrajnością asymetrii ( =0,477; p=0,007).

 BMC oparty na ML był niegorszy wizualnie i nie pogarszał jakości obrazów,                        

natomiast różnice ilościowe wzrastały wraz z wykrytym ruchem. Ilościowe punkty końcowe 

kontroli jakości uwzględniające ruch, oparte na obciążeniu i skrajności asymetrii ROI, mogą 

poprawić odporność kwantyfikacji 18F-FDG w diagnostyce DRE.


