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 ΚΠ: κύρια αιτία θνητότητας σχετιζόμενης με καρκίνο 
παγκοσμίως (πλειοψηφία: προχωρημένο στάδιο)   

 ΚΠ: χαμηλή 5ετής επιβίωση 

 2012: 1.600.000 θάνατοι παγκοσμίως από ΚΠ, 

αλλά 2035: 3.000.000 [1] 

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΠΝΕΥΜΟΝΑ

[1] Didkowska J, et al., Ann Transl Med. 2016
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 Υπέρηχος: καλά εδραιωμένη μέθοδος απεικόνισης άλλων

οργάνων

 Διαθωρακικός υπέρηχος: κυρτή κεφαλή υπερήχων,

χαμηλές συχνότητες (3-6 MHz) – ορατότητα σε βάθος

 Εκτίμηση θωρακικού τοιχώματος & επιφάνειας πνεύμονα:

γραμμική κεφαλή υπερήχων, υψηλότερες συχνότητες 

(10-13 MHz) – μικρότερο βάθος, μεγαλύτερη ανάλυση



 Συνήθως έπεται στην εκτίμηση (μετά από παθολογική α/α ή
CT θώρακος)

 Σαν 1η εξέταση: λόγω εντοπισμένου πόνου ή ψηλαφητής μάζας
σε συγκεκριμένη θέση

 Συνολική εκτίμηση της περιφέρειας του πνεύμονα, του 
υπεζωκότα, του θωρακικού τοιχώματος

 Έλεγχος υπερκλείδιων λεμφαδένων, τυχόν απομακρυσμένων 
μεταστάσεων σε ήπαρ, επινεφρίδια



 Φυσιολογικό σημείο διεπαφής πνεύμονα & υπεζωκότα:
υπερηχοϊκή γραμμή κάτω από το θωρακικό τοίχωμα, κινητή
στη διάρκεια της αναπνοής («gliding sign»), με artifacts
αντανάκλασης (A-lines)

 Αέρας (υπό φυσιολογικές συνθήκες) δεν επιτρέπει τη
διείσδυση των υπερήχων

 ~40% ΚΠ: περιφερικές βλάβες προσβάσιμες με υπέρηχο [2]

[2] Naidich PD, et al., Computed Tomography and Magnetic Resonance
of the Thorax, 4th Edition. Lippincott Williams & Wilkins, 2007



1) το περίγραμμα του πνεύμονα στα όρια της βλάβης 

2) το περίγραμμα της βλάβης 

3) αλλαγές στη φυσιολογική αρχιτεκτονική βρόγχων και 

αγγείων

4) παρουσία ή απουσία διήθησης παρακείμενων δομών

Υπερηχογραφική δ.δ. 
καλοήθειας - κακοήθειας



Υπερηχογραφική δ.δ. 
καλοήθειας - κακοήθειας

1) το περίγραμμα του πνεύμονα στα όρια της βλάβης 

(ομαλό σε φλεγμονές, ανώμαλο σε κακοήθειες)

- όχι απόλυτο



2) το περίγραμμα της βλάβης 

(φλεγμονές: ανώμαλο, οδοντωτό περίγραμμα, 

κακοήθειες: συνήθως σαφές περίγραμμα) - όχι απόλυτο

Υπερηχογραφική δ.δ. 
καλοήθειας - κακοήθειας



3) αλλαγές στη φυσιολογική αρχιτεκτονική βρόγχων και 
αγγείων [3, 4]

(συνήθως σε ΚΠ: καταστροφή του βρογχικών κλάδων, 
άναρχη αγγείωση)

[3] Yang PC. , Eur J Ultrasound 1996
[4] Yuan A, et al.,  AJR Am J Roentgenol 1994

Υπερηχογραφική δ.δ. 
καλοήθειας - κακοήθειας



4) παρουσία ή απουσία διήθησης παρακείμενων δομών

(παρουσία διήθησης παρακείμενων δομών, όπως μύες,
πλευρές ή υπερκλείδιες δομές:

βέβαιο σημείο κακοήθειας)

U/S καλύτερη μέθοδος για εκτίμηση 
θωρακικού τοιχώματος σε σχέση με CT [5, 6]

[5] Suzuki N, et al., Radiology 1993
[6] Bandi V, et al., Chest 2008

Υπερηχογραφική δ.δ. 
καλοήθειας - κακοήθειας



Υποψία κακοήθειας: 

Α) όταν η επαφή βλάβης με υπεζωκότα >3 εκ. 

Β) όταν η γωνία ανάμεσα στη βλάβη και στην επιφάνεια 
του πνεύμονα είναι αμβλεία

Γ) όταν υπάρχει πάχυνση του παρακείμενου υπεζωκότα

Δ) σε διήθηση τοιχωματικού υπεζωκότα: απουσία sliding 
sign (όχι απόλυτο)

Υπερηχογραφική δ.δ. 
καλοήθειας - κακοήθειας



Meta vs πρωτοπαθή ΚΠ: 

1) Meta: ωοειδείς ή κυκλικές βλάβες (παρά τριγωνικές ή 
ανώμαλου σχήματος)

2) Απουσία φυσαλίδων αέρα

Κακόηθες μεσοθηλίωμα: 

Ομαλή ή οζώδης πάχυνση υπεζωκότα >1 εκ.

Καλοήθεις όγκοι υπεζωκότα: 

Στρογγυλοί ή λοβωτοί, με κάψα, ηχογενείς,

έμμισχοι με κεντρικά αγγεία

[7] Wernecke K., Eur Radiol 2000

Υπερηχογραφική δ.δ. 
καλοήθειας - κακοήθειας



 Υποϋπεζωκοτική εντόπιση ΚΠ: βλάβη/αλλοίωση με 
διάφορα σχήματα και περιγράμματα

 Στρογγυλές, πολυποειδείς ή τριγωνικές βλάβες, με σαφή 
εν τω βάθει όρια (σε αντίθεση με πυκνώσεις), πιο σπάνια 
με διακλαδώσεις στον παρακείμενο ιστό [8]

 Σε αντίθεση με πυκνώσεις:                                             
το σχήμα και το μέγεθος δεν αλλάζει σε σύντομο χρονικό 
διάστημα

[8] Gebhard M (ed). Chest Sonography. 
Springer-Verlag Berlin Heidelberg, 2008

ΣΧΗΜΑ ΚΠ



 Βλάβες <5 εκ.: υποηχοϊκές

 Πρόσφατη μελέτη: cut-off 4,5 εκ. (διαμ.) πρόβλεψη
διήθησης στο θωρακικό τοίχωμα [9]

ΗΧΟΓΕΝΕΙΑ ΚΠ

[9] Caroli G, et al, Heart Lung Circ. 2015



 Βλάβες >5 εκ.: αυξημένη ηχογένεια, συνήθως ανομοιο-
γενείς (λόγω αιμορραγίας ή/και νεκρώσεων)

 Ύπαρξη φυσαλίδων αέρα: σε πρωτοπαθή ΚΠ, όχι σε
μεταστάσεις [10]

[10] Mathis G. , Ultrasound Med Biol 1997

ΗΧΟΓΕΝΕΙΑ ΚΠ



 Διαταραχή της αρχιτεκτονικής του πνεύμονα/ 
νεοαγγείωση 

 Απουσία ηχογενούς γραμμής σπλαγχνικού υπεζωκότα

 Ύπαρξη οπίσθιας ακουστικής ενίσχυσης                  

(οι όγκοι, αλλά και ο ατελεκτατικός πνεύμονας μεταδίδουν 

καλύτερα τον ήχο από τον αεριζόμενο πνεύμονα [11])

ΗΧΟΓΕΝΕΙΑ ΚΠ

[11] Chira R, et al., Med Ultrason.2012



 Σπάνια εφικτή

 Αδενοκαρκίνωμα: συνήθως στους άνω λοβούς, 
υποϋπεζωκοτικό οζίδιο με έλξη του υπεζωκότα

 Πλακώδες: συχνά κεντρική βλάβη, ορατή μέσω 
αποφρακτικής ατελεκτασίας (καλό ακουστικό παράθυρο) 

 Διηθητικό αδενοκαρκίνωμα: ποικίλλει (από μόλις
υποσημαινόμενη ανώμαλη παρυφή της επιφάνειας του
πνεύμονα ως πολλαπλές, τριγωνικές πυκνώσεις,
μιμούμενο πολυεστιακή πνευμονία)

[12] Rednic N, Medical Ultrasonography 2010

Υπερηχογραφική δ.δ. 
ιστολογικού τύπου



• Ενδείξεις & αντενδείξεις: σύμφωνα με τα guidelines [13]

• Παραπλήσια συνολική διαγνωστική ακρίβεια, ευαισθησία 
& ειδικότητα για CT-guided και US-guided βιοψία [14]

• Χαμηλά ποσοστά πνευμοθώρακα & αιμορραγίας 
US-guided βιοψίας σε βλάβες πλησίον του υπεζωκότα [14]

[13] Manhire A, et al., Guidelines for radiologically guided lung biopsy, Thorax. 2003
[14] DiBardino DM, et al., Transthoracic needle biopsy of the lung, JThorac Dis. 2015
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1) χρήση IV σκιαγραφικού μέσου (εξαφθοριούχο θείο)

2) καλύτερη απεικόνιση νεκρωτικών περιοχών βλάβης

βελτίωση διαγνωστικής ακρίβειας βιοψίας [15, 16]

3) 3 σημεία υπέρ κακοήθειας:

- ανομοιογενής πρόσληψη σκιαγραφικού

- αιμάτωση μόνο από κλάδο βρογχικής αρτηρίας

- «ξέπλυμα» σκιαγραφικού μέσα σε 120 sec [17]

Contrast-enhanced
ultrasonography (CEUS)

[15] Sartori S, et al., J Ultrasound Med. 2004
[16] Wang J, et al., Int J Clin Exp Med. 2015

[17] Caremani M, et al., J Ultrasound. 2008



• Μέθοδος εκτίμησης της «σκληρότητας» των ιστών

• Ικανοποιητική διάκριση μεταξύ ΚΠ (ειδικά: πλακώδες)
και πνευμονίας/λεμφώματος [18]

• Πιθανή εφαρμογή σε ενδοπαρεγχυματικές βλάβες [19]

[18] Sperandeo M, et al., Radiol Med. 2014
[19] Adamietz BR, et al., Ultraschall Med. 2014
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1. Γενικά: διαθεσιμότητα, κόστος, χρόνος (real-time

examination), απουσία ακτινοβολίας, μέθοδος παρά τη

κλίνη

2. ΚΠ: λεπτομέρειες σχετικά με μέγεθος, τοπική

επέκταση, ατελεκτασία, νέκρωση, αγγειακή διήθηση,

ύπαρξη ενδοθωρακικών μεταστατικών λεμφαδένων,

διήθηση θωρακικού τοιχώματος

3. Σκιαγραφικά με πολύ λιγότερες ανεπιθύμητες

ενέργειες (CEUS), «σκληρότητα» ιστών (elastography)
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• κυρίως βλάβες πλησίον του υπεζωκότα 

• μικρό «παράθυρο» λόγω οστικών δομών

• πρόβλημα αν ασβεστοποιός παχυπλευρίτιδα

• γειτνίαση με καρδιά, δύσπνοια και συννοσηρότητες: 

αυξημένες πιθανότητες επιπλοκών μετά βιοψία με US
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• χαρακτηρισμός υποϋπεζωκοτικών ΚΠ

• US vs CT: μεγαλύτερη ακρίβεια στην ανάδειξη 

παθολογίας θωρακικού τοιχώματος, ατελεκτασίας, 

νέκρωσης όγκου 

• καθοδήγηση βιοψίας 

• US-guided βιοψία: χαμηλά ποσοστά επιπλοκών
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