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Απεικονιστικά ευρήματα

• Ατελεκτασία

• Κεντρικής εντόπισης μάζα ή όζος

• Μάζα ή λεμφαδενοπάθεια μεσοθωρακίου

• Περιφερικής εντόπισης μάζα ή όζος





Διαγνωστική βρογχοσκόπηση σε νεοπλασματικές
βλάβες σε κεντρικούς αεραγωγούς



Διαγνωστική προσπέλαση κεντρικών 
ενδοβρογχικών βλαβών 

• Εξωφυτική ανάπτυξη σε 
κεντρικό αεραγωγό-
απόφραξη

• Υποβλεννογόνια διήθηση
• Βλεννογόνια διήθηση
• Νέκρωση
• Νεόπλαστα αγγεία (πιθανή 

αιμορραγική διάθεση στη 
βιοψία)



Βρογχοσκοπικές τεχνικές

Bronchial washing

Brushing

Βιοψία βρόγχου

Διαβρογχική βιοψία

ΕΒΝΑ (EndoBronchial Needle Aspiration)

Κρυοβιοψία



Ευαισθησία εύκαμπτης 
βρογχοσκόπησης για την 

διάγνωση καρκίνου πνεύμονα με 
κεντρική εντόπιση

Diagnosis and Management of Lung Cancer: ACCP Guidelines 2013 

Η λήψη βιοπτικού υλικού (3-6 τεμάχια) από
ορατή ενδοβρογχική βλάβη αποδίδει
ευαισθησία ≈80%. Η προσθήκη brushing και
washing προσθέτει περαιτέρω σε
ευαισθησία.
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Υποβλεννογόνιες βλάβες-EBNA 

(EndoBronchial Needle Aspiration)

• Η διαγνωστική ακρίβεια βιοψιών-ψήκτρας είναι 

μεγαλύτερη για τις εξωφυτικές βλάβες ενώ για τις 

υποβλεννογόνιες μπορεί να βελτιωθεί με τη χρήση (Ε)-

ΤΒΝΑ {ευαισθησία 80% (68-91%).

• 55 ασθενείς - αύξηση της διαγνωστικής ευαισθησίας τους 

από το 76% στο 96% με την προσθήκη ΕΒΝΑ ενώ σε 20% 

ήταν η μόνη διαγνωστική εξέταση. 

Dasgupta A,Chest 1999



Ενδείξεις EBNA

Χρήση ΕΒΝΑ σε ενδοβρογχική βλάβη όταν υπάρχει:

• Yποβλεννογόνια διήθηση

• Νεκρωτικός ιστός

• Αυξημένος κίνδυνος αιμορραγίας (καρκινοειδές, οριακές 
τιμές στον πηκτικό έλεγχο)

• Δυσκολία στη λήψη βιοψίας

Βελόνες 22G, 15mm 

Küpeli E, J Thorac Dis 2015



EBNA σε εξωφυτική βλάβη έναντι 
υποβλεννογόνιας διήθησης

Mondoni et al, Respiration 2013

EBNA revealed a significantly higher sensitivity than every other conventional 
sampling method (p < 0.001)



Προσθήκη ROSE ?

In both randomization groups, by adding needle aspiration to conventional methods

we observed an increase in the sensitivity of bronchoscopy.

Moreover, the rate of improvement in sensitivity was significantly higher in the ROSE-

EBNA arm, suggesting the importance of ROSE in elevating the sensitivity of EBNA.

Mondoni et al, Respiration 2013



Cryobiopsy Equipment

1.Console and gas cylinder

2.Transfer line (connects the 

console to the probe)

3.Cryoprobe (flexible :1.9 mm/2.4 

mm and rigid: 3.0 mm)

4.Pedal

ERBECRYO_2



281pt : endobronchial biopsies forceps 

282 pt: biopsies performed using a   

flexible cryoprobe

Endobronchial cryobiopsy is a safe technique with superior diagnostic yield in 
comparison with conventional forceps biopsy





x 2-3



Αιμορραγικός κίνδυνος;;;



Ενδοβρογχική βλάβη με εκτεταμένη νέκρωση

• Πολλαπλές βιοψίες από την ίδια 

περιοχή 

• ΕΒΝΑ

• Κρυοβιοψία



Vilmann,  Endoscopy 2015



Ένδειξη: Διερεύνηση μάζας ΔΕ πνεύμονα  με κεντρική εντόπιση 

και αρνητική βρογχοσκόπηση



Πρώιμη διάγνωση καρκίνου πνεύμονα

Αναγνώριση προκαρκινωματωδών βλαβών 
• White light bronchoscopy

• Aυτοφθορισμός

• Narrow Band Imaging-NBI

• High magnification bronchovideoscopy (HMB)

Εκτίμηση βάθους διήθησης
• Radial EBUS

• Optical coherence tomography (OCT) 

• Confocal laser endomicroscopy (CLE)

• Laser Raman spectroscopy (LRS)



Aυτοφθορισμός

Όταν μία μονοχρωματική ακτίνα φωτός των 442nm (μπλε φως) οδηγείται πάνω στον 
βλεννογόνο των βρόγχων, οι ενδογενείς φθορίζουσες ουσίες της υποβλεννογόνιας
στοιβάδας διεγείρονται, αντανακλούν και φθορίζουν σε μεγαλύτερο μήκος κύματος 
φωτός 500nm που αντιστοιχεί στο πράσινο. 



Narrow Band Imaging-NBI

Boran, Expert review of medical devices 2010

Features of pathological 
vessels (NBI): 
• dotted vessels 
• abrupt ending vessels 
• loop vessels / tortuous 
vessels



autofluorescence white light bronchoscopy narrow band imaging 

Αdolfi et al, J Thorac Dis 2016

ΝΒΙ vs AFB: παρόμοια ευαισθησία, καλύτερη ειδικότητα

NBI+ AFB :  ευαισθησίας κατά 15%



High magnification bronchovideoscopy
(HMB)

• 55-110x η μεγέθυνση στο μόνιτορ

• Σε παθολογικό φθορισμό στην AFB

εντοπίζει τη δυσπλασία με 

ευαισθησία 90% και ειδικότητα 70%

Shibuya et al, Thorax2003



Radial EBUS

(A) White light bronchoscopy revealed abnormality at the orifice of the upper division bronchus 
(B) Radial probe EBUS showed no invasion of the tumor into the cartilaginous layer

RP-EBUS in evaluating tracheobronchial wall involvement  

Sensitivity 88.89%,   specificity100%  and accuracy 90%

Li J et al, Chin Med J (Engl) 2012



Optical coherence tomography (OCT)

• non-invasive, optical imaging technique 

• properties of light waves, with 

microscopic  resolution (1–20 µm) 

• penetration depth of maximum 2–3 mm 

• high-definition cross-sectional images of 

the airway luminal wall 

• no contact probes

Shaipanich, Interv in Pulm Med, 2017



a) normal mucosa                 b) inflammation generation           c) neoplastic lesion 

CLE showed a sensitivity of 96.0% and a specificity of 87.1% for the detection of 
malignant lesions

Confocal laser endomicroscopy (CLE)

Fuchs, ERJ 2013

imaging of living cells in lung tissue in vivo

noninvasive 
"optical biopsy"



Laser Raman spectroscopy (LRS)

• Experimental probe-system

• real-time in vivo diagnosis

• collecting fingerprint (like spectral

bands and light scattered) from tissue

with different molecular composition

Molecular fingerprint

McGregor et al, J Biophotonics 2016



Διαγνωστική βρογχοσκόπηση σε νεοπλασματικές
βλάβες σε περιφερικούς αεραγωγούς



Περιφερικός  όζος – μάζα + λεμφαδενοπάθεια
μεσοθωρακίου

EBUS

EUS-b



Μονήρης πνευμονικός όζος

Bronchus sign

Όζος <2,5cm : < 40%

Όζος >2,5cm : 62%



• Πρέπει πάντα να υπάρχει ιστολογική επιβεβαίωση 
του όζου;;;



Διαγνωστική προσέγγιση συμπαγών όζων

BTS Guidelines 2015



Vilmann,  Endoscopy 2015



Διαγνωστική προσέγγιση συμπαγών όζων

BTS Guidelines 2015



The role of conventional bronchoscopy in the workup 
of suspicious CT scan screen-detected pulmonary 

nodules

• 308 consecutive patients with a positive CT screen enrolled in the NELSON 

trial. 

• 318 suspicious lesions, with mean diameter of 14.6 mm (only 2.8% were >3 

cm). 

• The sensitivity of bronchoscopy was only 13.5% (95% CI 9.0% to 19.6%) with 

a negative predictive value of 47.6%. 

• Routine use of bronchoscopy for positive test results in a

screening programme is not recommended

van’t Westeinde et al, Chest 2012 



Τεχνικές που αυξάνουν την διαγνωστική 
απόδοση

Ακτινοσκόπηση 

Radial EBUS 

Ultrathin Bronchoscopy 

Navigation systems
– Electromagnetic navigational bronchoscopy (ENB) 

– Virtual Bronchoscopic Navigation (VBN) 



Eυαισθησία βρογχοσκοπικών
τεχνικών σε περιφερική 

εντόπιση βλάβης

Diagnosis and Management of Lung Cancer: ACCP Guidelines 2013 

size of the lesion

Sensitivity for peripheral lesions :
<2 cm : 34%
> 2 cm :  63%
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Radial EBUS 

Touman, Annals of Thoracic Medicine, 2017  



Radial EBUS –GS (guide sheath)

Kurimoto, Chest 2004

1,4mm

The use of GS has increased the diagnostic yield of transbronchial biopsy, allowing for

successful sampling of lesions of less than 10 mm in diameter and fluoroscopically

invisible lesions. Moderate bleeding occurred in two patients (1%).



(με radial EBUS- καθοδήγηση)

1 επεισόδιο μέτριας αιμορραγίας

Κρυοβιοψία και radial EBUS



Ultrathin Bronchoscopy 

a) Ultrathin bronchoscope (outer diameter, 2.8 mm; model XP-260F, Olympus) with biopsy forceps 
(outer diameter, 1.0mm; model FB-56-D1, Olympus)

b) Ultrathin bronchoscope (outer diameter, 3.0 mm; model MP-290; Olympus) with biopsy forceps 
(outer diameter, 1.5 mm; model FB-233D, Olympus)

c) Thin bronchoscope (outer diameter, 4.0 mm; model P-260F,Olympus) with biopsy forceps (outer 
diameter, 1.8 mm; model Radial Jaw 4, Boston Scientific)

Shinagawa, Respiratory Investigation 2019

outer diameter <  3.0 mm 



Τεχνικές που αυξάνουν την διαγνωστική 
ακρίβεια

Fluoroscopy 

Radial EBUS 

Ultrathin Bronchoscopy 

Navigation systems (GPS!)
– Electromagnetic navigational bronchoscopy (ENB)
– Virtual Bronchoscopic Navigation (VBN) (Direct Path, Lung 

Point, Synapse Vincent …) 



Electromagnetic navigational bronchoscopy 

(ENB) 

Diagnostic yield 64,9
Pneumothorax rate  3%
Bleeding 0,9% Gex G, Respiration 2014

Diagnostic yield for lower lobes lesions : 29%



Electromagnetic navigational 
bronchoscopy + radial-EBUS

Eberhardt, AJRCCM 2007



Virtual Bronchoscopic Navigation (VBN)

Creating a VB image

Synchronizing VB image with real-time bronchoscopic image

Sampling the PPL by biopsy, brush and lavage.

Touman, Annals of Thoracic Medicine, 2017  

inability of confirming the location within the lesion



Oki, AJRCCM 2015 

Thin=4mm
Ultrathin=3mm

Ultrathin Bronchoscopy with Multimodal Devices for 
PeripheralPulmonary Lesions (A Randomized Trial)

EBUS, VBN, and fluoroscopic guidance 

TBBs (10 visible specimens)



Ultrathin Bronchoscopy with Multimodal Devices for 
PeripheralPulmonary Lesions (A Randomized Trial)

Oki, AJRCCM 2015 

Pneumothorax
Bleeding
Chest pain
Pneumonia

3% 5%



Bronchoscopic Trans-Parenchymal Nodule 
access (BTPNA)…

Archimedes Virtual Bronchoscopy Navigation System 

Harzheim , Clinical Investigations Respiration 2016

• point of entry (POE) in a central airway
• tunnels were created under fused 
CT scan/fluoroscopic guidance 

6 ασθενείς
5 υποβλήθηκαν σε ΒΤΡΝΑ
2 πνευμοθώρακες (1παροχέτευση)



Touman, Annals of Thoracic Medicine, 2017  



Συμπερασματικά…

• Για τη βρογχοσκοπική διάγνωση κακοήθειας πνεύμονα χρησιμοποιούμε την πιο

εύκολη (αποτελεσματική) μέθοδο, που καθορίζεται από τον τύπο της κακοήθειας,

τη θέση και το μέγεθος της βλάβης αλλά και από το στάδιο της νόσου.

• Η βιοψία βρόγχου με λαβίδα είναι η μέθοδος εκλογής για ορατές ενδοβρογχικές

βλάβες.

• Με την εξέλιξη της τεχνολογίας, η βρογχοσκόπηση υπό καθοδήγηση μπορεί να

αποκτήσει παρόμοια διαγνωστική απόδοση με την παρακέντηση υπό αξονικό και

να αποτελέσει την μέθοδο εκλογής για τη διάγνωση περιφερικών βλαβών.

• Ο συνδυασμός των διαγνωστικών μεθόδων αυξάνει τη διαγνωστική απόδοση

(και για τις κεντρικές και για τις περιφερικές βλάβες)





Brock Model 



Kεντρικοί – περιφερικοί αεραγωγοί

• Central airways  are all those down to the 

subsegmental bronchi, i.e. the 4th -5th

generation, with a diameter of 4-5 mm 

and length of 8-10 mm. 

• Small bronchi down to the 9th generation, 

diameter of 2-4 mm and a length of 3-6 

mm 

• Distal or small airways diameter <2mm 

down to a diameter of 0,5mm and 

representing the 14th to 16th generation 

Weibel 1963



Molecular Testing (Expert Consensus Opinion): 
BRAF
RET
ERBB2 (HER2) 
KRAS molecular testing 



Confocal laser endomicroscopy (CLE)

• Βroncho-alveoscopy (microstructural 

images of lobular and alveolar lung 

structures)

• Real-time non-invasive histological 

imaging, using a laser with a wavelength 

of 488 nm directed into the alveolar 

space 

Wellikoff et al, Respirology 2015

(a) Central airway.
(b) Terminal bronchiole
(c) Normal alveoli (non-smoker)
(d) Normal alveoli (smoker)



Optical coherence tomography (OCT)

noninvasive "optical biopsy"

( A ) normal layers of epithelium (white arrow) and lamina propria (black arrow) 

( B ) loss of identificable microstructures (tumor area)

Shaipanich, Interv in Pulm Med, 2017



BAL

55 patients with a peripheral lung lesion 

Diagnostic yield of ∼30% 

In combination with bronchial washing and post-
bronchoscopy sputum, BAL increased the yield to 56% 

Diagnosis and Management of Lung Cancer: ACCP Guidelines 2013 

Semenzato, Lung 1990


