
Οι παρουσιάσεις στοχεύουν σε εκπαιδευτικούς σκοπούς και

µόνο, και δεν αντικαθιστούν την ανεξάρτητη επιστηµονική

κρίση. 

Οι δηλώσεις και οι απόψεις που εκφράζονται προέρχονται

αποκλειστικά από τους οµιλητές και, εκτός από την

περίπτωση που δηλώνεται ρητά το αντίθετο, δεν
αποτελούν άποψη ή θέση της AstraZeneca. Η
AstraZeneca δεν υποστηρίζει, δεν εγκρίνει και δεν

αναλαµβάνει καµία ευθύνη για το περιεχόµενο, την
ακρίβεια ή την πληρότητα των πληροφοριών που

παρουσιάζονται”



ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ ΑΣΘΜΑ-ΧΑΠ

Λ.Θάνος
∆ιευθυντής-Συντονιστής τµήµατος Απεικόνισης και

Επεµβατικής Ακτινολογίας ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία»



• Το ΑΣΘΜΑ χαρακτηρίζεται από αναστρέψιµη

απόφραξη των αεραγωγών και βρογχική

υπεραντίδραση ως απάντηση σε ερέθισµα.

• Η ΧΑΠ ορίζεται ως χρόνια απόφραξη των αεραγωγών

που είναι εξελισσόµενη και φτωχά αναστρέψιµη.



ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ

ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑ ΘΩΡΑΚΟΣ

AΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ

ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ



ΑΣΘΜΑ HRCT

• Εστιακή παγίδευση αέρα που ανιχνεύεται στις

τελοεκπνευστικές σαρώσεις.

• Πρότυπο µωσαϊκού που συνήθως αυξάνεται σε πλήρη

εισπνοή σε σοβαρό άσθµα. ΑΤ σε εκπνοή δείχνει

εµβαλωµατοειδείς παγιδεύσεις αέρα στο 50% των

ασθενών µε άσθµα.

• ∆ιάχυτη υπερδιαύγαση στις σαρώσεις σε εισπνοή στο

20-30%

• Πάχυνση του τοιχώµατος των αεραγωγών

(bronchoarterial ratio µόλις ξεπερνά το 1).

•



Εισπνοή ΕισπνοήΕισπνοή

Εκπνοή Εκπνοή



ΑΣΘΜΑ HRCT

• Αύξηση του όγκου των πνευµόνων 30-40%
• Αύξηση της διαυγαστικότητας

• Ήπια πάχυνση του τοιχώµατος των βρόγχων
50%

• Ήπια προσεκβολή της πύλης λόγω παροδικής
πνευµονικής υπέρτασης (10%)

• Σπάνια βρογχεκτασίες

• Μικρά βύσµατα βλέννης





HRCT
� Αναδεικνύει και επιπλοκές του άσθµατος:
� ABPA, 
� εµφύσηµα στους καπνιστές

� ήπια πάχυνση του τοιχώµατος των βρόγχων ή διάταση, 
� βύσµατα βλέννης ή tree in bud (20%), 
� εικόνα µωσαϊκού (20%-30-%), 
� παγίδευση αέρα στην εκπνοή (50%)
� ευρήµατα πνευµονίας, 
� ατελεκτασίας, 
� πνευµοµεσοθωρακίου, πνευµοθώρακος
� βρογχοκεντρική κοκκιωµάτωση,
• ηωσινοφιλικές βλάβες, 
• Churg-Strauss syndrome



ΕΙΣΠΝΟΗ

ΕΚΠΝΟΗ



ΒΥΣΜΑΤΑ ΣΕ ABPA ΕΜΦΥΣΗΜΑ ΚΑΠΝΙΣΤΗ



ΑΣΘΜΑ

• Συνήθως οι βρόγχοι έχουν
φυσιολογική ή αυξηµένη διάµετρο

• Περίπου στο 30–40% των
ασθενών, ένας ή περισσότεροι
βρόγχοι είναι διατεταµένοι

• Η παρουσία βρογχεκτασιών δεν
συνδυάζεται µε τη βαρύτητα της
απόφραξης

• Συνήθως είναι κυλινδρικές
(bronchoarterial-diameter ratio <l 
1.5 ). 



ΑΣΘΜΑ

• Η πάχυνση του τοιχώµατος των βρόγχων είναι πιο
έντονη σε ασθενείς µε σηµαντική απόφραξη των
αεραγωγών (83% των ασθενών µε FEV1< 60% του
προβλεπόµενου όγκου) απότι σε ασθενείς µε ήπια
απόφραξη (35% των ασθενών µε FEV1 ≥ 60%). 

• Ασθµατικοί ασθενείς µε FEV1 λιγότερο από το 60% του
προβλεπόµενου όγκου, είχαν µικρότερο λόγο διαµέτρων
του βρόγχου και της αρτηρίας (mean ± SD, 0.48 ± 0.11) 
από τους ασθενείς µε ήπια απόφραξη των βρόγχων
(0.60 ± 0.18) ή από τους υγιείς (0.65 ± 0.16) (p < 0.01) 

• S.Gupta et all   CHEST 2009





ΑΣΘΜΑ

� Πάχυνση του βρογχικού τοιχώµατος παρατηρείται σε βρόγχους ή

βρογχιόλια στην περιφέρεια του πνεύµονα

� Μικρή (1–2 mm),

� Μέτρια (2–3 mm), 
� Σηµαντική (>3 mm) 

� Στη HRCT η συχνότητα

� πάχυνση του τοιχώµατος

� των βρόγχων ποικίλει από

� 44% ως 92% 





• Τα απεικονιστικά ευρήµατα είναι πιο

συχνά και πιο έντονα στα παιδιά µε

άσθµα



ΕυρήµαταΕυρήµατα στηνστην ΑΤΑΤ σεσε ασθµατικούςασθµατικούς

ασθενείςασθενείς

Park et al. Radiology 1997; 203: 361-367



Περιφερικοί αεραγωγοί

Εικόνα µωσαϊκού Παγίδευση αέρα



Ηµι-ποσοτική προσέγγιση



Ποσοτική προσέγγιση

• Ηµι-αυτόµατη ανίχνευση
• Ανάλυση της πυκνότητας (HU)
• Καµπύλη πυκνότητας πνεύµονα



ΜέτρησηΜέτρηση τηςτης πυκνότηταςπυκνότητας στηνστην ΑΤΑΤ

Revel et al ERJ 2009

Η διάκριση µεταξύ παγίδευσης αέρα και

καταστροφής του πνευµονικού παρεγχύµατος

δεν είναι δυνατή

Πυκνότητα = Σ (αέρας, αίµα, 
πνευµονικός ιστός)



ΠυκνότηταΠυκνότητα πνεύµοναπνεύµονα: : παράγοντεςπαράγοντες ποικιλότηταςποικιλότητας

• Τεχνική
• Calibration, τύπος σαρωτή
• Πρωτόκολλο (δόση, χρόνος περιστροφής, 
πάχος τοµής,αλγόριθµος ανακατασκευής)

• Επεξεργασία εικόνας
(τµηµατοποίηση,αυτοµατισµός)

• Ασθενής
• Κίνηση καρδιάς και διαφράγµατος
• Συννοσηρότητα και πολυπλοκότητα
παθολογίας

• Βαθµός εισπνοής +++

• Υπό αναπνευστική παρακολούθηση?

Εµφύσηµα και ίνωση

Αναπνευστική βρογχιολίτιδα



ΥπόΥπό σπιροµετρικήσπιροµετρική παρακολούθησηπαρακολούθηση

Εισπνοή

Εκπνοή

VC

80% VC

20% VC

ΕκπνοήΕισπνοή
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Goldin et al. Radiology 1999.



ΠυκνότηταΠυκνότητα πνεύµοναπνεύµονα σεσε ήπιοήπιο άσθµαάσθµα

Healthy controls

Mild asthmatics

Χαµηλή πυκνότητα

περισσότερο σε

ασθµατικούς

Παγίδευση αέρα

υψηλότερη µετά από

methacholine

Παγίδευση αέρα µόνο

µερικώς που

εξαφανίζεται µετά από

salbutamol

Beigelman et al. Radiology 2002



ΠυκνότηταΠυκνότητα πνεύµοναπνεύµονα & & βαρύτηταβαρύτητα

άσθµατοςάσθµατος

Ueda et al, JACI 2006



ΠυκνότηταΠυκνότητα πνεύµοναπνεύµονα & & έλεγχοςέλεγχος άσθµατοςάσθµατος
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ΧΑΠ

• Η ΧΑΠ χαρακτηρίζεται από περιορισµό αγωγιµότητας
του αέρα κατά την εκπνοή που έχει ως αποτέλεσµα
καθυστερηµένη εκκένωση του πνεύµονα, φτωχά
αναστρέψιµη.

• Και η απόφραξη των µικρών αεραγωγών και η απώλεια
της σύνδεσης των αεραγωγών σχετίζονται µε
αποσταθεροποίηση και πρώιµη απόφραξη τους κατά τη
διάρκεια της εκπνοής.

• Η καταστροφή των τοιχωµάτων των αεραγωγών είναι το
χαρακτηριστικό του εµφυσήµατος και αυτή η παθολογική
οντότητα δηµιουργεί τις περιοχές χαµηλής πυκνότητας
του πνεύµονα.



ΧΑΠ

• Πάχυνση του τοιχώµατος των βρόγχων.  Οι µικροί

αεραγωγοί είναι ο κύριος στόχος της απόφραξης στην

ΧΑΠ. Παρ’ όλα αυτά οι µεγάλοι αεραγωγοί δεν είναι

ελεύθεροι ανωµαλιών.

• Κεντρολοβιώδη οζίδια, και εικόνα δικτύωσης είναι

ευρήµατα που αντανακλούν τις παθολογικές αλλαγές

στους µικρούς αεραγωγούς ή φλεγµονή ή ίνωση.

• Ευρήµατα εµφυσήµατος: καταστροφή του πνεύµονα, 
φυσαλίδες, µειωµένη αγγείωση.



Akira et al AJR 2009

ΧΑΠ: πυκνότητα πνεύµονος εισπνοή/εκπνοή vs 
βαρύτητας

Εισπνευστική πυκνότητα Εκπνευστική πυκνότητα

GOLD



Matsuoka et al AJR 2008

ΧΑΠ: ποσοτική ΑΤ των µικρών αεραγωγών



• Οι κόκκινες περιοχές παριστούν συνεχόµενα pixel χαµηλής
πυκνότητας , µικρότερης των −950 HU.

a. b.





a. b.

c d

∆υναµικές λήψεις ανάδειξης

πυκνοτήτων του πνευµονικού

παρεγχύµατος

χρησιµοποιώντας voxels που
αφαιρούν πυκνότητες κάτω των

‐850 HU. Οι πράσινες
περιοχές δείχνουν voxel
µεταξύ‐850 και‐900 HU, Και
οι µπλέ περιοχές µεταξύ‐900 
και‐950 HU. Οι εικόνες (a) 
και (b) έγιναν µε ταυτόχρονη
σπιροµέτρηση σε έναν µη βαριά

ασθµατικό ασθενή, σε εισπνοή
(a) και σε εκπνοή (b). 
Οι ίδιες εικόνες στο ίδιο επίπεδο

εισπνοής (c) και εκπνοής (d) σε
βαριά ασθµατικό ασθενή

Voxels κάτω από‐850 HU 
αντανακλά 5%  και 16% το
συνόλου του όγκου του

πνεύµονα στην εικόνα (d)
Σύµφωνα µε τους Busacker et
al, δείκτης >9,66% δείχνει
σηµαντική παγίδευση αέρα.



Fink Radiology 2004

MRI H1MRI H1

Jang et al JMRI 2008

Gd injection

time



MRI MRI OO²²
0,2 T

1H

15% SI (FIO² 100%)

Edelman et al Nat Med 1996

1H + O²
Ohno et al AJR 2008

1H-IRM+O² dynamique vs QCT



MRI + MRI + υπερπολωµένουπερπολωµένο 3He3He

Samee et al JACI 2003

• Ασθµατικοί ασθενείς vs υγιών µοντέλων

• ∆οκιµασία µε Methacholine

• Επίδραση της salbutamol στις υποαεριζόµενες περιοχές







ΚατανοµήΚατανοµή αερισµούαερισµού: MRI: MRI--3He3He

Van Beek et al ERJ 2009

He3

∆υναµική µελέτη

PHIL-πολυκεντρική δοκιµασία

Kauczor Radiology 1996



Dynamic MRI 
of the lung

SOURCE: University of Virginia Health Systems

MR ventilation images of the lung 
asthma studies with He-3 Hyperpolarized 

Xe-129 imaging

3D rendered MRI 
of the lung

HYPERPOLARISED  GAS  NMR:
Some immediate applications

26/33



HYPERPOLARISED  GAS  NMR:
Lung imaging

20-year old
non-smoker

62-year old
smoker

Diffusion imaging reveals lung microstructure

Inhalation Exhalation Displacement 
vectors

Cai et al, Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys. 68, 650-3, 2007Fain et al, J. Magn. Reson. Imaging. 25, 910-23, 2007

Tagging reveals lung motion

27/33







ΧΑΠ: ∆ΙΑΓΝΩΣΗ

�∆ιαφορική διάγνωση:

�Κυστική ίνωση, άσθµα, βρογχεκτασίες, και αποφρακτική
βρογχιολίτιδα (όλες οι αιτίες που προκαλούν περιορισµό της
αγωγιµότητας του αέρα), αφού έχει αποκλεισθεί από τη
διάγνωση η COPD, και γι’αυτό αποτελούν τµήµα της διαφορικής
διάγνωσης.

� ∆ιάµεση πνευµονική νόσος (ίνωση, TB, πνευµονίτιδα εξ
υπερευαισθησίας, σαρκοείδωση, πνευµονοκονιώσεις, κλπ.) 
µπορεί επίσης να εµφανισθεί σε ασθενείς µε υποτροπιάζουσα
δύσπνοια, εξάρσεις και βήχα. 



∆ιαφορική ∆ιάγνωση

� Πρώτη επιλογή στη διαφορική διάγνωση είναι
το άσθµα

� Σε µερικούς ασθενείς µε χρόνιο άσθµα, δεν
είναι δυνατή η διαφορική διάγνωση

� Σε αυτές τις περιπτώσεις η αντιµετώπιση είναι
παρόµοια µε αυτή του άσθµατος

� Άλλες πιθανές διαγνώσεις είναι συνήθως πιο
εύκολο να διαχωρισθούν από την ΧΑΠ





Άλλες νόσοι στα πλαίσια της ∆∆

� Βρογχεκτασίες

� Μεγάλες ποσότητες πυώδους φλέγµατος

� Βακτηριακή λοίµωξη

� CXR/CT δείχνουν διάταση των βρόγχων, πάχυνση του
τοιχώµατος των βρόγχων

� TB
� Ιστορικό µε τα συνήθη συµπτώµατα

� BOO και BOOP
� Μη καπνιστές

� Έκθεση σε περιβαλλοντικούς παράγοντες

� CT σε εκπνοή δείχνει υπόπυκνες περιοχές



HRCT -ΒΡΟΓΧΙΕΚΤΑΣΙΕΣ

ABPA ΚΥΣΤΙΚΗ

ΙΝΩΣΗ

ΚΥΛΙΝ∆ΡΙΚΕΣ

ΑΣΘΜΑ



HRCT-ΧΑΠ
ΜΕΙΩΣΗ ΤΗΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗΣ ΤΗΣ ΑΓΓΕΙΩΣΗΣ.ΑΡΑΙΩΣΗ ΚΑΙ

ΜΕΙΩΣΗ ΤΟΥ ΑΡΙΘΜΟΥ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΑ



HRCT-XAΠ

ΕΙΚΟΝΑ ΜΩΣΑΙΚΟΥ



HRCT- ΧΑΠ
ΚΕΝΤΡΟΛΟΒΙΩ∆ΕΣ ΕΜΦΥΣΗΜΑ



HRCT-ΧΑΠ
ΠΑΝΛΟΒΙΩ∆ΕΣ ΕΜΦΥΣΗΜΑ



Συµπέρασµα

• Η QCT των µικρών και των µεγάλων αεραγωγών είναι εφικτή
χρησιµοποιώντας ογκοµετρική low-dose CT αλλά ως τώρα µόνο σε
επίπεδα ερευνητικά

• Υπάρχει ανάγκη οµοφωνίας για

• ΑΤ σε εκπνοή
• Μέθοδοι τµηµατοποίησης των αεραγωγών
• Παράµετροι που πρέπει να µετρούνται

• Η MRI είναι υποσχόµενη αλλά ακόµη τεχνικά εξελισσόµενη
• Οι τεχνικές απεικόνισης θα παρέχουν γνώση στις χρόνιες ασθένειες
των αεραγωγών και βοήθεια στις θεραπευτικές διαδικασίες



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ


