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Eπιβίωση ανά στάδιο στο NSCLC

J Thor Oncol 2007;2:694



Διαγνωστική Θωρακική Ενδοσκόπηση

• Βίντεο - βρογχοσκόπηση → βασική επισκόπηση, washing, 
brushing, λήψη βιοψιών

• Transbronchial Needle Aspiration (TBNA) – Endobronchial 
Ultrasound (EBUS) → Προσπέλαση μεσοθωρακίου και πυλών για 
σταδιοποίηση

• Ακτινοσκόπηση / Virtual Bronchoscopic Navigation →
Προσπέλαση περιφερικών βλαβών μη ορατών, με καθοδήγηση

• Φθορίζουσα Βρογχοσκόπηση → αναζήτηση πρώιμων 
βλαβών, Ca in situ

• Θωρακοσκόπηση → Σταδιοποίηση Ca πνεύμονα



Bρογχοσκόπηση: 

νοσηρότητα και θνητότητα

- Πολύ ασφαλής εξέταση εφόσον τηρούνται οι κανόνες και το 

προσωπικό είναι εκπαιδευμένο

- Θνητότητα 0.01%-0.04% 

- Σοβαρές παρενέργειες (σοβαρή αναπνευστική ανεπάρκεια, πνευμονία, 

πνευμοθώρακας, αρρυθμία, σοβαρή αιμορραγία) μεταξύ 0.12%-0.5%

- Διαβρογχική βιοψία: θνητότητα: 0.1%, πνευμοθώρακας: 1%, 

αιμορραγία: 9%

Pue C. Chest 1995;107:430-2 / Zavala DC. Chest 1978;73:783-5



Aιμορραγία στη διάρκεια της βρογχοσκόπησης

Bernasconi M. ERJ Open Res 2017; pii: 00084-2016



Márquez-Martín E. J Bronchology Interv Pulmonol. 2010;17:122-5



Λιδοκαίνη (ξυλοκαίνη)

• Το πιό ευρέως χρησιμοποιούμενο αμιδικό τοπικό αναισθητικό

• Solution λιδοκαίνης 2% (1ml = 20 mg λιδοκαίνης)

• Spray λιδοκαίνης 10% (1 ψεκασμός = 10 mg)

• Oλική δόση < 400mg, 3 ή 4mg/kg

• Μέγιστη δόση στο πλάσμα 15 λεπτά μετά την τοπική χορήγηση 
στο λάρυγγα και την τραχεία

• Μέγιστο αναισθητικό αποτέλεσμα 20 – 30 λεπτά μετά τη 
χορήγηση

Reed A. Chest 1992; 101;244



Παρενέργειες λιδοκαίνης

• Κεντρικό νευρικό σύστημα: τρόμος, δυσαρθρία, αταξία, νυσταγμός, 

απώλεια μνήμης, ψευδαισθήσεις, επιληπτικές κρίσεις

• Καρδιαγγειακό σύστημα: βραδυκαρδία, υπόταση, shock, ασυστολία

• Γαστρεντερικό: ναυτία, έμετοι, ανορεξία

• Αλλεργία στις αμίδες: χρήση εστέρων και αντίστροφα



Λαρυγγόσπασμος

• Ερεθισμός μη καλά αναισθητοποιημένων φωνητικών χορδών από το 

βρογχοσκόπιο, σπανιότερα αλλεργία στο τοπικό αναισθητικό

• Σπασμός μέσω της διέγερσης του πνευμονογαστρικού

• Πιο συχνά σε ασθενείς με βρογχική υπεραντιδραστικότητα

• Αντιμετώπιση: εισπνοή ρακεμικού μείγματος επινεφρίνης (2.25%), 

αύξηση του χορηγούμενου οξυγόνου, πρόσθια μετακίνηση της κάτω 

γνάθου

Sahn SA. Chest 1976;69:39-42



Αντιμετώπιση υποξυγοναιμίας



Βiopsy, Brushing, Washing, (E)-TBNA

• O συνδυασμός των παραπάνω τεχνικών αυξάνει την ευαισθησία στη διάγνωση 

• Mεγαλύτερη ευαισθησία για τις ενδοβρογχικές βλάβες

• Βελτίωση της ευαισθησίας για τις υποβλεννογόνιες και τις εξωαυλικές βλάβες με 

(Ε)-TBNA ((Endobronchial)-Τransbronchial Needle Aspiration)

Rivera M and Mehta A. Chest 2007;132:131-48



Bιοψία Ενδοβρογχικής Βλάβης

• Eυαισθησία 82% για εξωφυτικές βλάβες

• Αύξηση ευαισθησίας στο 94% με την προσθήκη των υπόλοιπων τεχνικών

• Τουλάχιστον 3 βιοψίες από εξωφυτική βλάβη συνιστώνται



Κεντρικοί όγκοι του τραχειοβρογχικού 

δένδρου

Εξωφυτικός Υποβλεννογόνιος

Περιβρογχικός



Σχέση μεταξύ ενδοβρογχικού όγκου 

και αεραγωγού

Τsuboi E. Cancer 1967;20:687-98



Κυτταρολογική πτυέλων στη διάγνωση 

του καρκίνου του πνεύμονα

• Αυξημένη ευαισθησία κυτταρολογικής πτυέλων σε:
– Πλακώδες Ca

– Kεντρικοί όγκοι

– Μεγάλο μέγεθος όγκου (>2.4 cm)

– Aιμόφυρτα πτύελα

– Χαμηλή FEV1

Risse EK, Acta Cytol 1987; 31:159–65

• Aύξηση ευαισθησίας με τρία τουλάχιστον δείγματα: 68% για το πρώτο 
δείγμα, 78% για το δεύτερο και 86% για ≥3

Bocking A et al. Acta Cytol 1992;36:37-47

• Eυαισθησία κυτταρολογικής πτυέλων μετά τη βρογχοσκόπηση: 0.35

Hergott CA. Clin Chest Med 2010;31:49-63



Αύξηση ευαισθησίας βρογχοσκόπησης με 

συνδυασμό βιοψίας, brushing και εκπλύματος

van der Drift MA. Chest 2005;128:394-400



O ρόλος του BAL στον καρκίνο του πνεύμονα

• ΒΑL μεγάλου όγκου (200 ml): πολύτιμο εργαλείο σε περιφερικό καρκίνο 

πνεύμονα. Ευαισθησία 64% μεταξύ 145 ασθενών, αλλά πτώση της 

ευαισθησίας σε βλάβες <3 cm

Pirozynski M. Chest 1992;172:372-4



O ρόλος του βρογχικού εκπλύματος σε 

ορατούς ενδοβρογχικούς όγκους

Lee HS. Respirology 2007;12:277-82



Ίδια ευαισθησία βρογχικής έκπλυσης 

προ- και μετά- ενδοβρογχικής βιοψίας



…Πλην όμως, αύξηση ευαισθησίας βρογχικής 

έκπλυσης με κυτταρολογική εξέταση του προ-

και μετά-βιοψίας εκπλύματος

• 75 ασθενείς, μέση ηλικία 63 έτη με ορατή ενδοβρογχική μάζα

• Βρογχικό έκπλυμα προ-βιοψίας/brushing θετικό σε 40 ασθενείς 

(53.3%)

• Βρογχικό έκπλυμα μετα-βιοψίας/brushing θετικό σε 43 ασθενείς 

(57.3%) (P=0.6)

• Συνδυαστική ευαισθησία εκπλύματος προ- και μετά-

βιοψίας/brushing: 69.3% (P=0.01, P=0.04)



Σημαντική αύξηση της ευαισθησίας με την 

προσθήκη brushing και εκπλύματος

• 514 βρογχοσκοπήσεις ορατών ενδοβρογχικών βλαβών 

• Ενδοβρογχική βιοψία: (71,6%), brushing (71.8%), washing 

(45.1%) 

• Σε 17.7% των περιστατικών με αρνητική βιοψία, η διάγνωση 

τεκμηριώθηκε κυτταρολογικά

• Συνδυασμός των 3 τεχνικών: εξωφυτική μάζα (95%), 

υποβλεννογόνια διήθηση (86%)

Jones AM. Respir Med 2001;95:374-8



H χρησιμότητα του BAL σε περιφερικό 

καρκίνο του πνεύμονα

van der Drift MA. Chest 2005;128:394-400

Όγκος BAL: 20 ml



Ο ρόλος του βρογχικού εκπλύματος

• Tο αίμα, μετά τους διαγνωστικούς χειρισμούς, μειώνει την 

ευαισθησία της κυτταρολογικής εξέτασης του βρογχικού 

εκπλύματος

• Μικρή αλλά σημαντική αύξηση της ευασθησίας όταν 

αποστέλλονται χωριστά, βρογχικό έκπλυμα προ- και μετά-

βιοψίας/brushing

Fernandez-Villar A. Arch Bronconeumol. 2006;42:278-82 



Χάρτης λεμφαδένων για τη 

σταδιοποίηση του NSCLC



Προγνωστικοί παράγοντες 

θετικής TBNA

• Αυξανόμενο μέγεθος λεμφαδένων

• Δεξιοί παρατραχειακοί, υποτροπιδικοί

• Παρουσία SCLC

• Tεχνική ικανότητα βρογχοσκόπου

Harrow E. Am J Respir Crit Care Med 2000;161:601-7



Παράγοντες σχετιζόμενοι με μειωμένη 

διαγνωστική ικανότητα  TBNA

• Μικρό μέγεθος λεμφαδένα (<2 cm)

• Λεμφουπερπλαστικά νοσήματα (λέμφωμα)

• Απουσία “έμμεσων στοιχείων στο σημείο παρακέντησης” 

(ανωμαλία καρίνας)

• Χρήση κυτταρολογικής vs ιστολογικής βελόνης



How many passes

Diacon AH. Eur Respir J 2007;29:112–116



EBNA (Εndobronchial Needle Aspiration)

• Μεγαλύτερη διαγνωστική ικανότητα από το brushing

• Aυξάνει τη δυνατότητα διάγνωσης:

– Όταν η μάζα είναι ιδιαίτερα αιμορραγική και η βιοψία 
επικίνδυνη

– Σε νεκρωτικές μάζες

Bilaçeroğlu S. Monaldi Arch Chest Dis. 1997;52:13-7



Endobrochial-Τransbronchial Needle 

Aspiration ((E)-BNA)

• Δυνατότητα λήψης βιοψιών από υποβλεννογόνιες διηθήσεις και περιβρογχικές μάζες 

• Μεταξύ 55 ασθενών,αύξηση της ευαισθησίας από 76% (biopsy, washing, brushing)

σε 96% με προσθήκη TBNA

Dasgupta A.Chest 1999;115:1237-41



Διαγνωστικές τεχνικές στον περιφερικό 

καρκίνο του πνεύμονα

• CT guided Transthoracic FNA/Biopsy

• Εlectromagnetic navigation (EMN)

• Radial endobronchial ultrasound (R-EBUS)

• Virtual bronchoscopy

• Thin bronchoscopy

• Ultrathin bronchoscopy



Ευαισθησία διαθωρακικής 

παρακέντησης υπό CT

• CA πνεύμονα

– FNA  vs histology (n=81): 86% vs 92%

• Kαλοήθεις πνευμονικές παθήσεις

– FNA vs histology (n=77): 86% vs 100%

• Όταν υπάρχει εύλογη πιθανότητα για παρουσία μη κακοήθους 
βλάβης θα πρέπει να διενεργείται και βιοψία για ιστολογική εξέταση 
και λήψη υλικού για κ/ες - PCR για b-Koch

• Μείωση της ευαισθησίας στο 60% για βλάβες που απέχουν >40 mm 
από το θωρακικό τοίχωμα

Klein JS. Radiology 1996; 198:715–720



Πνευμοθώρακας στη διαθωρακική βιοψία 

μέσω CT

• Συχνότητα πευμοθώρακα 20%

• Ανάγκη εισαγωγής Billau 7%

• Αυξημένη συχνότητα πνευμοθώρακα:

• Aυξημένη απόσταση βλάβης από τον υπεζωκότα

• Ασθενείς με ΧΑΠ και εμφύσημα

• Βιοψία μικρών βλαβών

Hergott CA. Clin Chest Med 2010;31:49-63



Eυαισθησία βρογχοσκόπησης στη 

διάγνωση κεντρικών βρογχικών Ca

Rivera M and Mehta A. Chest 2007;132:131-48



Μέγεθος βλάβης και ευαισθησία βρογχοσκόπησης 

σε περιφερικό βρογχογενή καρκίνο

Rivera MP and Mehta AG. Chest 2007;132:131S-148S – ACCP 2nd Edition



Ευαισθησία βρογχοσκόπησης σε 

περιφερικό βρογχογενής καρκίνο

• Περιφερικός καρκίνος: μη ορατός με τη βρογχοσκόπηση

• Ευαισθησία βρογχοσκόπησης (με ακτινοσκοπική 
καθοδήγηση)
– Διαβρογχική βιοψία: 57%

– Brushing: 54%

– Έκπλυση: 43%

• Ευαισθησία βρογχοσκόπησης (με ακτινοσκοπική 
καθοδήγηση) για βλάβες >2cm: 63%, για <2cm 34%

Rivera MP and Mehta AG. Chest 2007;132:131S-148S – ACCP 2nd Edition



Μονήρης Πνευμονικός Όζος

• Όζοι μεγέθους <3 cm που περιβάλλονται από φυσιολογικό 
πνευμονικό παρέγχυμα και δεν συνοδεύονται από ατελεκτασία 
ή διόγκωση λεμφαδένων

• Συχνά μη ανιχνεύσιμοι με την απλή βρογχοσκόπηση

• Ευαισθησία βρογχοσκόπησης για τη διάγνωση περιφερικών 
βλαβών (με ακτινοσκοπική καθοδήγηση):

0.63 για βλάβες > 2 cm

0.34 για βλάβες < 2 cm

Rivera MP and Mehta AG. Chest 2007;132:131S-148S – ACCP 2nd Edition



Eυαισθησία λεπτού βρογχοσκόπιου

Διάγνωση: - Κλασική βρογχοσκόπηση: 16/98 (16%)

- Λεπτό βρογχοσκόπιο με ακτινοσκόπηση: 68/98 (70%)

Oki M et al. Eur Respir J 2008;32:465-71



Wang JS. Chest 2012;142:385-93



Λεπτό βρογχοσκόπιο με χρήση ακτινοσκόπησης 

για τη μελέτη περιφερικών όζων

Standard 5.9 mm bronchoscope

2 mm working channel

Thin 3.5 mm bronchoscope

1.7 mm working channel



Ultrathin bronchoscope

Ultrathin 3 mm bronchoscope with

1.7 mm probe (left) and 4 mm thin 

broncoscope with 1.95 mm guide sheath (right)



Διαγνωστική ευαισθησία: 74% Ultrathine vs 59% Thin. P=0.044

Oki M. AJRCCM 2015;192:468-76



Aκτινοσκοπική καθοδήγηση 

υπό CT

• Mικρή αύξηση της ευαισθησίας υπό CT 

καθοδήγηση

• Σημαντική έκθεση σε ακτινοβολία

• Νέες τεχνικές συνδυασμού VB με ultrathin 

bronchoscopy και CT fluoroscopy

Ost D. Chest 2008;134(3):507–13

Dr David Feller-Kopman



Πρώιμη διάγνωση καρκίνου του πνεύμονα 

Autofluorescence bronchoscopy (AFB)

AFB: Eυαισθησία: 44%-82%, ειδικότητα: 46%-75%. WLB: Eυαισθησία: 9%-58%, ειδικότητα: 62%-95%

Ιnage T. Clinics Chest Med 2018;39:45-55



Πρώιμη διάγνωση καρκίνου του πνεύμονα 

Νarrow band imaging (NBI)

NBI: Eυαισθησία: 80%, ειδικότητα: 84%. WLB: Eυαισθησία: 9%-58%, ειδικότητα: 62%-95%

Ιnage T. Clinics Chest Med 2018;39:45-55



Πρώιμη διάγνωση καρκίνου του πνεύμονα 

High Definition Bronchoscopy 

Van der Heijden E. BMJ Open Resp Res 2018;5:e000295



Single use bronchoscopes

Ambu aScope

NeoFlex Bronchoscope



Συμπεράσματα

• Η βρογχοσκόπηση αποτελεί τoν ακρογωνιαίο λίθο στη 

διαγνωστική προσπέλαση του καρκίνου του πνεύμονα

• Ο συνδυασμός τεχνικών λήψης όπως η ενδοβρογχική και 

διαβρογχική βιοψία, βρογχικό έκπλυμα, brushing και TBNA 

αυξάνουν σημαντικά τη διαγνωστική ικανότητα

• Αυξανόμενος ρόλος στη διάγνωση του περιφερικού καρκίνου 

και των μονήρων όζων, με τις νέες τεχνολογίες και τη 

συνδυαστική χρήση αυτών

• Αυξανόμενος ρόλος στην πρώιμη διάγνωση του καρκίνου 

του πνεύμονα


