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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Εισαγωγή: Ο καρκίνος του μαστού είναι ο πιο συχνός τύπος καρκίνου στις γυναίκες και η διαγνωστική προσέγγιση 
της νόσου έχει σκοπό την εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων για την πρόγνωσή της, προκειμένου να οριστεί το 
βέλτιστο θεραπευτικό πρωτόκολλο, πλήρως εξειδικευμένο στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του όγκου, μεγιστοποιώντας 
την αποτελεσματικότητα και ελαχιστοποιώντας τις ανεπιθύμητες ενέργειες.  
Σκοπός: Η διερεύνηση της συσχέτισης των υπερηχογραφικών ευρημάτων με σκιαγραφικό μέσο με 
παθολογοανατομικούς προγνωστικούς παράγοντες στον καρκίνο του μαστού. 
Υλικό και μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε μια συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση στις βάσεις δεδομένων 
PubMed και Scopus από από την έναρξη λειτουργίας των βάσεων έως τις 15/12/2019, χρησιμοποιώντας τις εξής 
λέξεις-κλειδιά: contrast-enhanced ultrasound, breast cancer, prognostic factors. 
Αποτελέσματα: Ανευρέθηκαν 13 μελέτες σύμφωνα με τις οποίες υπάρχει ένδειξη για τη σχέση μεταξύ των 
υπερηχογραφικών χαρακτηριστικών, μετά τη χρήση του σκιαγραφικού μέσου, (π.χ. βαθμός σκιαγραφικής ενίσχυσης 
του όγκου, ασαφοποίηση των ορίων του όγκου, εσωτερική ομοιογένεια ή ανομοιογένεια της σκιαγραφικής ενίσχυσης, 
σκιαγραφική ενίσχυση του λεμφαδένα φρουρού κ.ά.) και των παθολογοανατομικών προγνωστικών παραγόντων στον 
καρκίνο του μαστού που είναι το μέγεθος του όγκου, ο βαθμός κακοήθειας, η αδρή νέκρωση, η διήθηση στους 
μασχαλιαίους λεμφαδένες, οι υποδοχείς των οιστρογόνων και της προγεστερόνης, ο υποδοχέας HER2, καθώς και οι 
πρωτεΐνες Ki-67 και p53. 
Συμπεράσματα: Η χρήση υπερηχογραφήματος με σκιαγραφικό μέσο έχει τα εχέγγυα, ώστε να αποτελέσει μία 
χρήσιμη, μη επεμβατική και φθηνή διαγνωστική προσέγγιση, μεταξύ των καθιερωμένων διαγνωστικών τεχνικών στις 
ασθενείς με καρκίνο του μαστού. 
 
Λέξεις Κλειδιά: Υπερηχογράφημα με σκιαγραφικό μέσο, καρκίνος του μαστού, προγνωστικοί παράγοντες. 
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ABSTRACT 
Introduction: Breast cancer is the most frequent cancer among women and diagnostic imaging aims to reliably define 
the prognosis for each patient, in order to determinate the best therapeutic protocol, specified to the tumor 
characteristics, maximizing its effectiveness and minimizing its side effects.  
Aim: To investigate the correlation between contrast-enhanced ultrasound findings and pathological prognostic factors 
in breast cancer. 
Material and method: A systematic literature review was conducted on PubMed and Scopus from the onset of 
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databases due to 15 December 2019 using the following key-words: contrast-enhanced ultrasound, breast cancer, 
prognostic factors. 
Results: We found 13 studies that support the relationship between contrast-enhanced ultrasound findings (e.g. 
lesion's enhancement degree, blurring lesion margins, internal lesion homogeneity or heterogeneity, sentinel lymph 
node enhancement etc.) and pathological prognostic factors in breast cancer, such as tumor size, grade of cancer, crude 
necrosis, progesterone and estrogen receptors, HER2 receptor, and Ki-67 and p53 proteins expression.  
 
Keywords: Contrast-enhanced ultrasound, breast cancer, prognostic factors. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 καρκίνος του μαστού είναι παγκοσμίως 

ο δεύτερος συχνότερος καρκίνος, μετά 

από τον καρκίνο του πνεύμονα και ο 

συχνότερος καρκίνος στις γυναίκες.1 Ωστόσο, 

οι διακυμάνσεις της θνησιμότητας στις 

διάφορες χώρες είναι μικρότερες από τις 

διακυμάνσεις στην επίπτωση της νόσου, 

εξαιτίας της ευνοϊκότερης επιβίωσης των 

γυναικών των ανεπτυγμένων χωρών, παρά 

το γεγονός ότι στις χώρες αυτές η επίπτωση 

της νόσου είναι σημαντικά μεγαλύτερη.2 Στην 

ερμηνεία του φαινομένου κομβικό ρόλο 

παίζει η πρώιμη διάγνωση και η έγκαιρη 

χορήγηση της κατάλληλης 

χημειοθεραπευτικής αγωγής, εξειδικευμένης 

ως προς τα ιδιαίτερα παθολογοανατομικά 

χαρακτηριστικά του όγκου. 

Τις τελευταίες δεκαετίες παρατηρήθηκαν 

σημαντικές εξελίξεις στον τομέα της 

παθολογοανατομικής ταξινόμησης του 

καρκίνου του μαστού. Ειδικότερα, με την 

χρήση της ανοσοϊστοχημείας, προέκυψαν νέοι 

δείκτες, οι οποίοι αντικατοπτρίζουν τα 

ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του όγκου, όπως η 

επιθετικότητα και η ανταπόκριση σε 

διάφορους τύπους θεραπειών.3-9 Οι 

συγκεκριμένοι δείκτες αποτελούν τους 

παθολογοανατομικούς προγνωστικούς 

παράγοντες του εκάστοτε όγκου και 

καθορίζουν την χάραξη της θεραπευτικής 

στρατηγικής. Οι πλέον καθιερωμένοι 

προγνωστικοί παράγοντες είναι οι υποδοχείς 

των οιστρογόνων και της προγεστερόνης, οι 

οποίοι προδικάζουν την ανταπόκριση του 

όγκου στην ορμονοθεραπεία, ο υποδοχέας 

του ανθρωπίνου επιδερμοειδούς αυξητικού 

παράγοντα HER2, καθώς και η έκφραση των 

πυρηνικών πρωτεϊνών Ki-67 και p53. Με την 

ένταξη των τελευταίων στη χάραξη της 

θεραπευτικής στρατηγικής, η 

αντινεοπλασματική αγωγή προσαρμόζεται 

στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του όγκου, 

αυξάνοντας σημαντικά την 

αποτελεσματικότητά της και 

ελαχιστοποιώντας τις ανεπιθύμητες ενέργειές 

της.  

Από την άλλη πλευρά, η εφαρμογή του 

σκιαγραφικού μέσου στην υπερηχογραφική 

απεικόνιση έχει αυξήσει σημαντικά τις 

πληροφορίες, οι οποίες λαμβάνονται από την 

Ο 
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εξέταση, καθώς καθίσταται πλέον δυνατή η 

ανάδειξη της τριχοειδικής κυκλοφορίας και 

κατ' επέκταση η χαρτογράφηση της 

αγγειογένεσης στο εσωτερικό των 

απεικονιζόμενων αλλοιώσεων.10-15 

Ειδικότερα, τα μελετώμενα ποιοτικά 

υπερηχογραφικά χαρακτηριστικά μετά από 

την σκιαγραφική ενίσχυση του όγκου 

περιλαμβάνουν τον βαθμό της σκιαγραφικής 

ενίσχυσης, την ασαφοποίηση των ορίων του 

όγκου, την ομοιογένεια ή μη της 

σκιαγραφικής ενίσχυσης και άλλα, ενώ συχνά 

αξιολογείται και ο τρόπος σκιαγραφικής 

ενίσχυσης του λεμφαδένα φρουρού.12-14 Τα 

αντίστοιχα ποσοτικά χαρακτηριστικά 

προκύπτουν από την καμπύλη χρόνου-

έντασης σήματος (time-intensity curve, TIC) 

και περιλαμβάνουν την μέγιστη ένταση 

σήματος (peak intensity, ΡΕΑΚ), τον χρόνο 

άφιξης του σκιαγραφικού μέσου στην 

αλλοίωση (arrival time, AT) τον χρόνου που 

απαιτήθηκε για τη μέγιστη σκιαγράφηση 

(time to peak, ΤΤΡ) κ.ά.12-14 Στην περίπτωση 

του καρκίνου του μαστού, το 

υπερηχογράφημα με σκιαγραφικό μέσο έχει 

χρησιμοποιηθεί ήδη στην προεγχειρητική 

διαφορική διάγνωση των καλοηθών από τις 

κακοήθεις αλλοιώσεις.  

Με την εξέλιξη της θεραπευτικής στρατηγικής 

κατά του καρκίνου του μαστού, η 

πρωιμότερη γνώση του βαθμού 

επιθετικότητας του όγκου, αλλά και των 

ιδιαίτερων χαρακτηριστικών της κακοήθους 

συμπεριφοράς του, καθιστούν εφικτή την 

έγκαιρη εφαρμογή του ιδανικού και άκρως 

εξατομικευμένου θεραπευτικού 

πρωτοκόλλου για την εκάστοτε ασθενή, από 

τη στιγμή ακόμη της πρωτοδιάγνωσης, πριν 

ακόμη εκείνη οδηγηθεί στην αίθουσα του 

χειρουργείου και σίγουρα πολύ νωρίτερα από 

την εξαγωγή των τελικών ιστολογικών 

αποτελεσμάτων. Είναι προφανές πως, 

παράλληλα με τον χρόνο που μπορεί να 

κερδηθεί, η ασθενής επωφελείται από την 

αποφυγή της πρόσθετης ταλαιπωρίας μίας 

πιθανής προεγχειρητικής βιοψίας ή λήψης 

προεγχειρητικής χημειοθεραπευτικής 

αγωγής, λιγότερο εξειδικευμένης ως προς 

τους ιδιαίτερους χαρακτήρες της δικής της 

κακοήθειας. 

Μια πιθανή σχέση των ποιοτικών και 

ποσοτικών χαρακτηριστικών των 

υπερηχογραφημάτων με σκιαγραφικό μέσο, 

με τους παθολογοανατομικούς 

προγνωστικούς παράγοντες, θα καθιστούσε 

την εφαρμογή του σκιαγραφικού μέσου στην 

υπερηχογραφική απεικόνιση ένα σημαντικό, 

μη επεμβατικό, προεγχειρητικό διαγνωστικό 

εργαλείο στην επιλογή του κατάλληλου 

εξατομικευμένου θεραπευτικού 

πρωτοκόλλου.  

 

ΣΚΟΠΟΣ 

Η διερεύνηση της συσχέτισης των 

υπερηχογραφικών ευρημάτων με 

σκιαγραφικό μέσο με παθολογοανατομικούς 
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προγνωστικούς παράγοντες στον καρκίνο 

του μαστού, μέσω της διεξαγωγής 

συστηματικής βιβλιογραφικής ανασκόπησης. 

 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ  

Πραγματοποιήθηκε συστηματική 

βιβλιογραφική ανασκόπηση σύμφωνα με τις 

κατευθυντήριες οδηγίες PRISMA16 στις 

βάσεις δεδομένων PubMed και Scopus από 

από την έναρξη λειτουργίας των βάσεων έως 

τις 15/12/2019, χρησιμοποιώντας τον εξής 

αλγόριθμο: “contrast-enhanced ultrasound” 

AND “breast cancer” AND “prognostic 

factors”. Η αναζήτηση αφορούσε σε 

οποιοδήποτε σημείο του άρθρου και τα 

κριτήρια ένταξης ήταν τα εξής: 

- Η αγγλική γλώσσα δημοσίευσης. 

- Οποιαδήποτε χρονική στιγμή δημοσίευσης 

έως τις 15/12/2019. 

- Ο μελετώμενος πληθυσμός να 

περιλαμβάνει γυναίκες >18 ετών με 

καρκίνο του μαστού. 

- Οποιοδήποτε είδος μελέτης. Εξαιρέθηκαν 

οι δημοσιεύσεις που αφορούν σε 

ανασκοπήσεις, μελέτες περιπτώσεων και 

κατευθυντήριες οδηγίες. 

- Μελέτες που να συμπεριλάμβαναν 

συσχέτιση των υπερηχογραφικών 

ευρημάτων με σκιαγραφικό μέσο με 

παθολογοανατομικούς προγνωστικούς 

παράγοντες. 

Το διάγραμμα ροής της ανασκόπησης 

παρουσιάζεται στο Διάγραμμα 1 και από 384 

αρχικές εγγραφές προέκυψαν 9 μελέτες που 

πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης στην 

ανασκόπηση. Αρχικά ανευρέθηκαν 7 μελέτες 

στο PubMed και 383 στο Scopus. Μετά τον 

έλεγχο των διπλοεγγραφών προέκυψαν 378 

μελέτες από τις οποίες οι 305 απορρίφθηκαν 

έπειτα από την ανάγνωση του τίτλου και την 

περίληψη, εξαιτίας μη συνάφειας με το 

ερευνητικό ερώτημα. Στη συνέχεια 

απορρίφθηκαν επιπλέον 64 μελέτες, καθώς 

δεν ήταν στην αγγλική γλώσσα, δεν 

αναζητούσαν συσχετίσεις ή δεν είχαν ως 

έκβαση παθολογοανατομικούς 

προγνωστικούς παράγοντες.  

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται συνοπτικά οι 

9 μελέτες που συμπεριλήφθηκαν στη 

συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση. 

Μόνο μια μελέτη ήταν προοπτική, ενώ οι 

υπόλοιπες 8 μελέτες ήταν αναδρομικές. Επτά 

μελέτες πραγματοποιήθηκαν στην Κίνα, μια 

μελέτη στο Ηνωμένο Βασίλειο και μια μελέτη 

στην Ελλάδα. Επτά μελέτες βρήκαν 

συσχέτιση με ποιοτικά υπερηχογραφικά 

χαρακτηριστικά και έξι μελέτες βρήκαν 

συσχέτιση με ποσοτικά υπερηχογραφικά 

χαρακτηριστικά. 

Οι Wang et al.,17 μελέτησαν 187 αλλοιώσεις, 

εκ των οποίων οι 101 ήταν κακοήθεις, όπως 

διαπιστώθηκε μετά από την ιστολογική τους 

ταυτοποίηση. Η μέση ηλικία των γυναικών με 

καρκίνο του μαστού ήταν τα 53 έτη. Μετά την 
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έγχυση του σκιαγραφικού μέσου των 

υπερήχων, 72 από τις αλλοιώσεις (71%) 

παρουσίασαν ακανόνιστο σχήμα, 73 (72%) 

είχαν ασαφή όρια και 79 (78%) είχαν 

διατιτραίνοντα αγγεία. Σε 84 περιπτώσεις 

(83%) καταγράφηκε ετερογενής 

σκιαγραφική ενίσχυση, 

συμπεριλαμβανομένων των 24 αλλοιώσεων 

(24%) με εστιακά ελλείμματα σκιαγραφικής 

ενίσχυσης, ενώ η μέση διάμετρος των 

αλλοιώσεων αυξήθηκε, μετά την εφαρμογή 

του σκιαγραφικού μέσου, από 24mm (±10,5) 

σε 26,8mm (±10,4) (p<0,05). Επιπλέον, οι 

διηθητικοί καρκίνοι μη ειδικού τύπου είχαν 

χαμηλή μέση τιμή μέγιστης σκιαγραφικής 

ενίσχυσης και το 87% αυτών εμφάνισε 

ετερογενή σκιαγραφική ενίσχυση, ενώ σε 

αυτόν τον ιστολογικό τύπο ανήκε το 88% 

των περιπτώσεων με εστιακά ελλείμματα 

σκιαγραφικής ενίσχυσης, καθώς και οι 

περισσότεροι όγκοι μεγάλης διαμέτρου. 

Ωστόσο, τα 17 in situ πορογενή καρκινώματα 

της μελέτης παρουσίασαν τα πιο τυπικά 

χαρακτηριστικά κακοήθειας, με το 82% 

αυτών να έχει ακανόνιστο σχήμα και ασαφή 

όρια και το 94% ετερογενή σκιαγραφική 

ενίσχυση. Διατιτραίνοντα αγγεία 

παρατηρήθηκαν στο 88% των περιπτώσεων, 

ενώ εν αντιθέσει με τα διηθητικά 

καρκινώματα μη ειδικού τύπου, μόλις σε ένα 

in situ πορογενές καρκίνωμα βρέθηκε 

έλλειμμα σκιαγραφικής ενίσχυσης. Τέλος, το 

μέγεθος των in situ πορογενών 

καρκινωμάτων αυξήθηκε εμφανώς μετά την 

έγχυση του σκιαγραφικού μέσου (p=0,007). 

Κατά τη μελέτη των ποσοτικών 

υπερηχογραφικών χαρακτηριστικών των δύο 

ανωτέρω ιστολογικών τύπων, δεν 

παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική 

διαφορά στις τιμές του χρόνου άφιξης του 

σκιαγραφικού μέσου στις δύο αυτές 

κατηγορίες. Εντούτοις, οι τιμές του χρόνου 

που απαιτήθηκε για τη μέγιστη σκιαγράφηση 

ήταν στατιστικά σημαντικά μικρότερες στα 

in situ πορογενή καρκινώματα (p=0,025). 

Στατιστικά σημαντική ήταν και η διαφορά 

της μέσης μέγιστης τιμής μεταξύ των δύο 

ομάδων (p=0,017), με τις αντίστοιχες τιμές 

των in situ πορογενών καρκινωμάτων να 

υπερέχουν έναντι εκείνων των 

καρκινωμάτων μη ειδικού τύπου. Σύμφωνα 

με την μελέτη αυτή, τα απεικονιστικά 

χαρακτηριστικά των υπερήχων, μετά την 

ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικού μέσου, 

ποικίλουν στους διάφορους ιστολογικούς 

τύπους καρκίνου του μαστού.  

Η μελέτη των Wan et al.,18 περιελάμβανε 74 

κακοήθεις αλλοιώσεις μαστού, σε αντίστοιχο 

αριθμό γυναικών, μέσης ηλικίας 55 ετών και 

βρήκε ότι η ετερογενής και κεντρομόλος 

σκιαγραφική ενίσχυση των αλλοιώσεων, 

καθώς και η παρουσία διατιτραινόντων 

αγγείων και περιοχών σκιαγραφικής 

ενίσχυσης εντός του όγκου είναι συχνότερη 

σε όγκους υψηλού βαθμού κακοηθείας, ενώ η 

ετερογενής ενίσχυση και η παρουσία 
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ελλείμματος σκιαγραφικής ενίσχυσης είναι 

συχνότερες στους μεγαλύτερους σε μέγεθος 

όγκους. Το έλλειμμα σκιαγράφησης ήταν η 

παράμετρος με τη μεγαλύτερη ακρίβεια ως 

προς τον υψηλό βαθμό κακοηθείας της 

αλλοίωσης (grade ΙΙΙ) (p=0,012), την απουσία 

υποδοχέων οιστρογόνων (p=0,003), την 

έκφραση του υποδοχέα HER2 (p=0,008) και 

την μέγιστη διάμετρο του όγκου (≥2cm) 

(p=0,012). Το εύρημα αυτό αποδόθηκε στο 

γεγονός ότι η ταχεία ανάπτυξη του όγκου δεν 

καλύπτεται από τη δημιουργία των 

νεόπλαστων αγγείων από τον όγκο και την 

υπάρχουσα αιματική ροή, με αποτέλεσμα τη 

νέκρωση τμήματος του όγκου. Με τον τρόπο 

αυτόν, η νέκρωση εντός του όγκου 

υποδηλώνει δυσμενέστερη πρόγνωση, όπως 

ακριβώς και οι προγνωστικοί παράγοντες με 

τους οποίους συσχετίσθηκε. Επιπρόσθετα, η 

παρουσία διατιτραινόντων αγγείων 

σχετίστηκε με την ανίχνευση διήθησης στους 

μασχαλιαίους λεμφαδένες (p=0,008), ενώ η 

αυξημένη σκιαγραφική ενίσχυση της 

αλλοίωσης, συγκριτικά με τον περιβάλλοντα 

ιστό σχετίστηκε με την έκφραση της 

πρωτεΐνης p53 (p=0,029). Επιπλέον, οι όγκοι 

με θετική έκφραση της πρωτεΐνης Ki-67 είχαν 

συχνότερα υψηλότερο PEAK, μεγαλύτερο 

όγκο του σκιαγραφικού-αίματος που διήλθε 

από την περιοχή του ενδιαφέροντος 

(Regional Blood Volume, RBV), καθώς και 

ταχύτερη έκπλυση του σκιαγραφικού μέσου, 

εύρημα που αντικατοπτρίζει την αυξημένη 

αγγειογένεση και συνεπώς αγγειοβρίθεια 

στους όγκους υψηλού βαθμού κακοηθείας. Η 

κλίση ανόδου της καμπύλης TIC ήταν το 

καλύτερο διαχωριστικό κριτήριο για την 

έκφραση της πρωτεΐνης Ki-67 και κατ' 

επέκταση για την ανάδειξη της 

πολλαπλασιαστικής δραστηριότητας του 

όγκου (p=0,001).   

Οι Szabó et al.,19 μελέτησαν 75 περιπτώσεις 

διηθητικού καρκίνου του μαστού, σε γυναίκες 

μέσης ηλικίας 58 ετών και βρήκαν στατιστικά 

σημαντική σχέση μεταξύ των χαμηλών τιμών 

TTP, με τον αυξημένο βαθμό κακοηθείας 

(p=0,023), την απουσία έκφρασης 

προγεστερονικών υποδοχέων από τον όγκο 

(p=0,042) και τη διήθηση των μασχαλιαίων 

λεμφαδένων (p=0,025). Η ταχεία πλήρωση 

των όγκων με σκιαγραφικό μέσο 

αντικατοπτρίζει την αυξημένη βατότητα των 

αγγείων του όγκου και κατ' επέκταση την 

αυξημένη διάχυση των σκιαγραφικών μέσων 

στο εσωτερικό του. Στην προσπάθεια 

ερμηνείας του φαινομένου από 

παθολογοανατομικής απόψεως, οι 

συγγραφείς θεώρησαν ότι όσο πιο επιθετικός 

είναι ο όγκος, τόσο πιο πολύ αυξάνεται η 

αγγειογενετική του δραστηριότητα, με σκοπό 

την ταχεία εξάπλωσή του. Η αυξημένη 

δημιουργία νεόπλαστων αγγείων έχει ως 

αποτέλεσμα τη δημιουργία ενός χαοτικού 

αγγειακού δικτύου, με σχηματισμό 

πολλαπλών αρτηριοφλεβικών επικοινωνιών. 

Το τελικό αποτέλεσμα είναι η αθρόα διήθηση 
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του όγκου από αίμα και κατ' επέκταση η 

ταχεία δίοδος του σκιαγραφικού μέσου 

διαμέσου του παθολογικού μικροαγγειακού 

δικτύου του όγκου.  Παράλληλα, η κλίση 

καθόδου της καμπύλης στα 21sec βρέθηκε 

στατιστικά σημαντικά υψηλότερη στους 

όγκους, οι οποίοι ήταν αρνητικοί ως προς την 

έκφραση των υποδοχέων οιστρογόνων 

(p=0,042), αλλά και των υποδοχέων 

προγεστερόνης (p=0,034). Στατιστικά 

σημαντικές συσχετίσεις βρέθηκαν και μεταξύ 

των χαμηλών τιμών του ΡEAK (p=0,031) και 

του RBV (p=0,02) σε όγκους με συνοδό 

διήθηση των μασχαλιαίων λεμφαδένων.  

Οι Cao et al.,20 μελέτησαν 45 ασθενείς με 

καρκίνο του μαστού μη ειδικού τύπου, μέσης 

ηλικίας 50,3 ετών και βρήκαν ότι οι όγκοι 

εμφάνισαν μικρότερους χρόνους αύξησης της 

συγκέντρωσης του σκιαγραφικού μέσου 

(p=0,004) και TTP (p<0,001), καθώς και 

υψηλότερα PEAK και κλίσεις στην καμπύλη 

πρόσληψης, εν συγκρίσει με τον 

περιβάλλοντα φυσιολογικό ιστό (p<0,001). 

Κατά τη σύγκριση με το εσωτερικό του 

όγκου, η περιφέρειά του είχε μικρότερο TTP 

(p=0,007) και υψηλότερα ΡEAK και κλίσεις 

στην καμπύλη πρόσληψης (p=0,003). 

Επιπλέον, παρατηρήθηκε στατιστικά 

σημαντική σχέση μεταξύ της κεντρομόλου 

πορείας σκιαγράφησης και της αρνητικής 

έκφρασης των οιστρογονικών υποδοχέων 

(p=0,0196), καθώς επίσης και μεταξύ της 

παρουσίας διατιτραινόντων αγγείων με το 

μέγεθος του όγκου >20mm (p=0,0203) και 

τον υψηλό βαθμό κακοηθείας αυτού 

(p=0,0468). Παράλληλα, η ετερογενής 

σκιαγραφική ενίσχυση ήταν πιο συχνή σε 

όγκους διαμέτρου >20mm (p=0,0385), ενώ 

ελλείμματα σκιαγραφικής ενίσχυσης 

απεικονίστηκαν συχνότερα σε όγκους 

αρνητικούς ως προς τους οιστρογονικούς 

υποδοχείς (p=0,0098), θετικούς ως προς τον 

υποδοχέα HER2 (p=0,0106) και την έκφραση 

της πρωτεΐνης Ki-67 (p=0,0207), με διάμετρο 

>20mm (p=0,0035). Συμπερασματικά, η 

σκιαγράφηση του όγκου δεν εξαρτάται μόνο 

από την αγγειογένεση στο εσωτερικό του, 

αλλά και από την πολλαπλασιαστική του 

ικανότητα. 

Οι Zhao et al.,21 μελέτησαν 104 κακοήθεις 

αλλοιώσεις σε αντίστοιχο πληθυσμό 

γυναικών, μέσης ηλικίας 57,3 ετών και 

βρήκαν στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ 

της κεντρομόλου πρόσληψης του 

σκιαγραφικού μέσου και της αύξησης της 

διαμέτρου της αλλοίωσης μετά τη 

σκιαγραφική ενίσχυση, με την παρουσία 

υποδοχέων οιστρογόνων (p=0,028). 

Επιπλέον, η απουσία διατιτραινόντων 

αγγείων σχετίστηκε με απουσία του VEGF 

(p=0,022) και των υποδοχέων οιστρογόνων 

(p=0,022), και η κεντρομόλος πορεία του 

σκιαγραφικού μέσου σχετίστηκε στατιστικά 

σημαντικά με την απουσία του VEGF 

(p=0,033), ενώ οι υπερηχογενείς αλλοιώσεις 

διαμέτρου >20mm εμφανίστηκαν συχνότερα 
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θετικές ως προς την έκφραση του υποδοχέα 

HER2 (p=0,039).  

Οι Zhao et al.,22 μελέτησαν 143 ασθενείς με 

καρκίνο του μαστού, μέσης ηλικίας 49,4 ετών 

και βρήκαν στατιστικά σημαντικές σχέσεις 

ανάμεσα στα απεικονιστικά χαρακτηριστικά 

και τους διάφορους παθολογοανατομικούς 

προγνωστικούς παράγοντες. Ειδικότερα, η 

ετερογενής σκιαγραφική ενίσχυση ήταν πιο 

συχνή σε όγκους θετικούς ως προς τον 

υποδοχέα HER2 (p=0,014), ενώ η 

κεντρομόλος σκιαγράφηση της αλλοίωσης 

απεικονίστηκε πιο συχνά σε όγκους, οι οποίοι 

δεν είχαν οιστρογονικούς υποδοχείς 

(p=0,023). Επιπρόσθετα, τα διατιτραίνοντα 

αγγεία παρατηρήθηκαν συχνότερα σε όγκους 

υψηλού βαθμού κακοηθείας, ενώ τα 

ελλείμματα σκιαγραφικής ενίσχυσης ήταν πιο 

συχνά σε όγκους χωρίς οιστρογονικούς 

υποδοχείς, αλλά θετικούς ως προς την 

έκφραση του υποδοχέα HER2 και της 

πρωτεΐνης Ki-67, σε όγκους υψηλού ή μέσου 

βαθμού κακοηθείας, καθώς και σε όγκους με 

διάμετρο >2cm.  

Οι Wang et al.,23 διερεύνησαν 167 

περιπτώσεις γυναικών με καρκίνο του 

μαστού, μέσης ηλικίας 58,2 ετών και βρήκαν 

στατιστικά σημαντικές σχέσεις μεταξύ των 

διαφορετικών επιπέδων έκφρασης του 

υποδοχέα HER2 και κάποιων συγκεκριμένων 

ποιοτικών υπερηχογραφικών 

χαρακτηριστικών. Ειδικότερα, όγκοι με 

υπερέκφραση του υποδοχέα HER2 

εμφάνισαν συχνότερα ανομοιογενή 

πρόσληψη του σκιαγραφικού μέσου 

(p=0,001), διατιτραίνοντα αγγεία και 

ελλείμματα σκιαγράφησης (p<0,001), ενώ 

αύξησαν το μέγεθός τους μετά την πρόσληψη 

του σκιαγραφικού μέσου (p<0,001). 

Παράλληλα, στους όγκους στους οποίους 

παρατηρήθηκε υπερέκφραση του υποδοχέα 

HER2, το TTP ήταν πιο μικρό, ενώ η κλίση του 

ανιόντος σκέλους της καμπύλης TIC ήταν 

αυξημένη, συγκριτικά με τους όγκους με 

μικρότερα επίπεδα έκφρασης του 

ογκογονιδίου (p<0,05).  

Οι Ji et al.,24 μελέτησαν 102 γυναίκες, μέσης 

ηλικίας 59 ετών και βρήκαν ότι οι τιμές των 

ποσοτικών υπερηχογραφικών 

χαρακτηριστικών TTP και μέσου χρόνου 

διέλευσης (mean transit time, MTT) των 

όγκων ήταν μικρότερες συγκριτικά με τις 

αντίστοιχες τιμές του περιβάλλοντος ιστού 

(p<0,001), γεγονός που αποδόθηκε στην 

παρουσία νεόπλαστων αγγείων υψηλής 

εσωτερικής ροής, λόγω αρτηριοφλεβικών 

αναστομώσεων στο εσωτερικό των όγκων, τα 

οποία συμβάλλουν στην ταχύτερη λήψη και 

έκπλυση του σκιαγραφικού μέσου. Επιπλέον, 

η τιμή του PEAK εμφάνισε στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ των όγκων με 

αρνητικούς και εκείνων με θετικούς 

υποδοχείς οιστρογόνων, με τιμές 837,2% και 

451,2% αντίστοιχα (p=0,003), καθώς και 

μεταξύ των όγκων με αρνητικούς (586,9%) 
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και εκείνων με θετικούς (438,4%) υποδοχείς 

προγεστερόνης (p=0,019 

Οι Vraka et al.,25 μελέτησαν 34 κακοήθεις 

αλλοιώσεις σε 32 γυναίκες μέσης ηλικίας 60,6 

ετών και βρήκαν ότι η ασαφοποίηση των 

ορίων της αλλοίωσης σχετίζεται με υψηλό 

βαθμό κακοηθείας του όγκου, καθώς και με 

την απουσία έκφρασης των οιστρογονικών 

υποδοχέων από τον όγκο. Το συγκεκριμένο 

απεικονιστικό χαρακτηριστικό υποδηλώνει 

έναν ταχύ ρυθμό πολλαπλασιασμού του 

όγκου, καθώς είναι το αποτέλεσμα της 

έντονης αγγειογενετικής διαδικασίας στην 

περιφέρειά του. Με τον τρόπο αυτόν, μπορεί 

να προδικάσει τον υψηλό βαθμό κακοήθειας 

αυτού, αλλά και την απουσία έκφρασης των 

οιστρογονικών υποδοχέων, η οποία συχνά 

απαντάται σε όγκους επιθετικούς και 

ανθεκτικούς στην προεγχειρητική 

ορμονοθεραπεία. Επιπρόσθετα, η 

σκιαγραφική ενίσχυση του ιστού που 

περιβάλλει άμεσα την αλλοίωση σχετίστηκε 

με τη θετική έκφραση της πρωτεΐνης Ki-67 

και κατ’ επέκταση με τον υψηλό δείκτη 

κυτταρικού πολλαπλασιασμού. Το 

συγκεκριμένο εύρημα υποδηλώνει ότι οι 

παράγοντες αγγειογένεσης, οι οποίοι 

παράγονται από όγκους υψηλής 

πολλαπλασιαστικής δραστηριότητας, 

επιδρούν στον άμεσα περιβάλλοντα ιστό, 

ενεργοποιώντας την τοπική αγγειογενετική 

δραστηριότητα, η οποία αναδεικνύεται 

απεικονιστικά με αυξημένη σκιαγραφική 

ενίσχυση στην περιοχή. Τέλος, η ετερογενής 

σκιαγραφική ενίσχυση του φρουρού 

λεμφαδένα σχετίστηκε με την ιστολογική 

ταυτοποίηση διήθησής του από τη νόσο, 

εύρημα που αποδίδεται σε διαφορές στην 

μικροαγγειακή πυκνότητα στο εσωτερικό του 

διηθημένου λεμφαδένα, καθώς, αντίστοιχα με 

τους πρωτοπαθείς όγκους, παρατηρούνται 

περιοχές ταχέως πολλαπλασιασμού στο 

εσωτερικό τους, όπου το αγγειακό δίκτυο 

που τις υποστηρίζει εμφανίζει μια 

ανεπάρκεια, με αποτέλεσμα τη νέκρωσή τους.  

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Σύμφωνα με τις μελέτες που προέκυψαν από 

τη βιβλιογραφική ανασκόπηση βρέθηκε ότι 

υπάρχει ένδειξη για την ύπαρξη σχέσεων 

μεταξύ των υπερηχογραφικών 

χαρακτηριστικών, μετά τη χρήση του 

σκιαγραφικού μέσου και των καθιερωμένων 

παθολογοανατομικών προγνωστικών 

παραγόντων σε γυναίκες με καρκίνο του 

μαστού. Πιο συγκεκριμένα, 7 μελέτες17,18,20-

23,25 βρήκαν συσχέτιση των 

παθολογοανατομικών προγνωστικών 

παραγόντων με ποιοτικά υπερηχογραφικά 

χαρακτηριστικά και 6 μελέτες17-20,23,24 βρήκαν 

συσχέτιση των παθολογοανατομικών 

προγνωστικών παραγόντων με ποσοτικά 

υπερηχογραφικά χαρακτηριστικά.  

Μετά-ανάλυση26 16 μελετών για τη 

διερεύνηση της διαγνωστικής ικανότητας του 

υπερηχογραφήματος μετά τη χρήση του 
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σκιαγραφικού μέσου σε ασθενείς με 

καλοήθεις και κακοήθεις παθήσεις του 

καρκίνου του μαστού κατέληξε σε θετικά 

ευρήματα ως προς τη συγκεκριμένη 

διαγνωστική δοκιμασία. Πιο συγκεκριμένα, η 

ευαισθησία του υπερηχογραφήματος μετά τη 

χρήση του σκιαγραφικού μέσου για τη 

διάγνωση κακοηθών παθήσεων του καρκίνου 

του μαστού ήταν 86% (95% διάστημα 

εμπιστοσύνης (ΔΕ): 83-89%) και η ειδικότητα 

ήταν 79% (95% ΔΕ: 75-83%).  

Σε μετά-ανάλυση27 9 μελετών βρέθηκε επίσης 

ότι είναι σημαντική η συνεισφορά του 

υπερηχογραφήματος μετά τη χρήση του 

σκιαγραφικού μέσου για την εκτίμηση της 

αποτελεσματικότητας της ανοσοθεραπείας 

σε ασθενείς με κακοήθεις παθήσεις του 

καρκίνου του μαστού. Πιο συγκεκριμένα, 

σύμφωνα με τα αποτελέσματα της μετά-

ανάλυσης, η ευαισθησία ήταν 87% (95% ΔΕ: 

81-92%), η ειδικότητα ήταν 84% (95% ΔΕ: 

74-91%), ο θετικός λόγος πιθανοφανειών 

ήταν 5,5 (95% ΔΕ: 3,3-9,2) και ο αρνητικός 

λόγος πιθανοφανειών ήταν 0,15 (95% ΔΕ: 

0,10-0,23). Ακόμη πιο σημαντική φάνηκε να 

είναι η συνεισφορά του υπερηχογραφήματος 

μετά τη χρήση του σκιαγραφικού μέσου σε 

συνδυασμό με την ελαστογραφία για την 

εκτίμηση της αποτελεσματικότητας της 

ανοσοθεραπείας σε ασθενείς με κακοήθεις 

παθήσεις του καρκίνου του μαστού.28 Στην 

περίπτωση αυτή, η διαγνωστική ικανότητα 

(ευαισθησία, ειδικότητα, θετική και αρνητική 

προγνωστική αξία) του υπερηχογραφήματος 

σε συνδυασμό με την ελαστογραφία είναι η 

μεγαλύτερη δυνατή. 

Επισημαίνεται, εξάλλου, και η σημαντική 

συνεισφορά του υπερηχογραφήματος μετά 

τη χρήση του σκιαγραφικού μέσου στην 

περίπτωση διαγνώσεων που αφορούν σε 

άλλα όργανα εκτός του μαστού, όπως είναι η 

χοληδόχος κύστη,29 το ήπαρ30 και το 

πάγκρεας31. 

Στην παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση, 

υπήρχαν και ορισμένοι περιορισμοί, όπως ο 

περιορισμένος αριθμός μελετών, καθώς 

επίσης και ο σχετικά μικρός αριθμός 

κακοηθών νεοπλασιών που περιλαμβάνονται 

στις μελέτες, με τις παραμέτρους αυτές να 

αποτελούν ανασταλτικούς παράγοντες για 

την εξαγωγή έγκυρων και αξιόπιστων 

αποτελεσμάτων. Για τον λόγο αυτόν, 

απαιτείται η διενέργεια περισσότερων 

μελετών με μεγαλύτερο αριθμό 

συμμετεχόντων, οι οποίες θα βοηθήσουν στην 

καλύτερη τυποποίηση της συγκεκριμένης 

απεικονιστικής μεθόδου, με στόχο την 

εξαγωγή ασφαλών αποτελεσμάτων, με σαφή 

επαναληψιμότητα, γεγονός που θα την 

καταστήσει εφαρμόσιμη σε ευρεία κλίμακα.   

Συμπερασματικά, η χρήση του 

υπερηχογραφήματος με σκιαγραφικό μέσο 

στις ασθενείς με καρκίνο του μαστού μπορεί 

να αποτελέσει μία χρήσιμη, μη επεμβατική 

και φθηνή διαγνωστική μέθοδο, σε μια 

προσπάθεια να γίνει η θεραπεία του καρκίνου 
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περισσότερο στοχευμένη, γεγονός που θα 

καταστήσει τις αξιόπιστες προεγχειρητικές 

πληροφορίες πιο καθοριστικές, τόσο 

προεγχειρητικά, όσο και μετεγχειρητικά. 

Επιπλέον, η χρήση του υπερηχογραφήματος 

με σκιαγραφικό μέσο στις ασθενείς με 

καρκίνο του μαστού θα βοηθούσε ιδιαίτερα 

τόσο στον σχεδιασμό της επικείμενης 

χειρουργικής παρέμβασης, όσο και στην 

έγκαιρη εφαρμογή της κατάλληλα 

εξατομικευμένης προεγχειρητικής θεραπείας, 

με σημαντικό όφελος τόσο για τις ίδιες τις 

ασθενείς, όσο και για τις ιατρικές και 

φαρμακευτικές δαπάνες. Επομένως, η 

εκτενέστερη έρευνα σε αυτόν τον τομέα έχει 

σαφή ένδειξη και συγκεκριμένες κλινικές 

εφαρμογές, γεγονός που την καθιστά 

απόλυτα δικαιολογημένη και επιτακτική.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

ΕΙΚΟΝΑ 1: Διάγραμμα ροής που απεικονίζει τα βήματα της συστηματικής ανασκόπησης της βιβλιογραφίας. 

 

Εγγραφές που προέκυψαν έπειτα 

από την αναζήτηση στο PubMed 

(n = 7) 

Εγγραφές που προέκυψαν έπειτα 

από την αναζήτηση στο Scopus 

(n = 383) 

Εγγραφές που προέκυψαν έπειτα από την 

αφαίρεση των διπλοεγγραφών 

(n = 378) 

Εγγραφές που 

αναλύθηκαν 

(n = 378) 

Εγγραφές που αφαιρέθηκαν, έπειτα 

από την ανάγνωση του τίτλου και 

την περίληψη εξαιτίας μη 

συνάφειας με το θέμα 

(n = 305) 

Πλήρη άρθρα που 

αναλύθηκαν 

(n = 73) 

Άρθρα που αφαιρέθηκαν, διότι 

δεν ήταν στα αγγλικά, δεν 

αναζητούσαν συσχετίσεις ή δεν 

είχαν ως έκβαση 

παθολογοανατομικούς 

προγνωστικούς παράγοντες 

(n = 64) Άρθρα που 

συμπεριλήφθηκαν στην 

ανασκόπηση 

(n = 9) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Συνοπτική περιγραφή των 9 μελετών που συμπεριλήφθηκαν στη συστηματική βιβλιογραφική 

ανασκόπηση  

Συγγραφείς 

(έτος) 

Χώρα 

διεξαγωγής 

Αριθμός 

κακοηθών 

νεοπλασιών 

Είδος 

μελέτης 

Εύρεση συσχέτισης με 

ποιοτικά υπερηχογραφικά 

χαρακτηριστικά 

Εύρεση συσχέτισης 

με ποσοτικά 

υπερηχογραφικά 

χαρακτηριστικά 

Wang et al. 

(2011) 

Κίνα  101 Αναδρομική - Ακανόνιστο σχήμα 

- Ασαφή όρια 

- Διατιτραίνοντα 

αγγεία 

- Ετερογενής 

σκιαγραφική 

ενίσχυση 

- Μέγιστη 

σκιαγραφική 

ενίσχυση  

Wan et al. 

(2012) 

Κίνα  74 Αναδρομική - Ετερογενής 

σκιαγραφική 

ενίσχυση 

- Κεντρομόλος 

σκιαγραφική 

ενίσχυση 

- Διατιτραίνοντα 

αγγεία 

- PEAK 

- RBV 

- Έκπλυση 

σκιαγραφικού 

μέσου 

- TIC 

Szabó et al. 

(2013) 

Ηνωμένο 

Βασίλειο 

75 Προοπτική   - PEAK 

- RBV 

- TTP  

- Κλίση 

καμπύλης 

Cao et al. 

(2014) 

Κίνα  45 Αναδρομική - Ετερογενής 

σκιαγραφική 

ενίσχυση 

- Κεντρομόλος 

σκιαγραφική 

ενίσχυση 

- Διατιτραίνοντα 

- PEAK  

- TTP  

- Κλίση 

καμπύλης  

- Χρόνος 

αύξησης της 
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αγγεία 

- Έλλειμμα 

σκιαγραφικής 

ενίσχυσης 

συγκέντρωσης 

του 

σκιαγραφικού 

μέσου 

 

Zhao et al. 

(2015) 

Κίνα  104 Αναδρομική - Κεντρομόλος 

σκιαγραφική 

ενίσχυση 

- Διατιτραίνοντα 

αγγεία 

 

Zhao et al. 

(2017) 

Κίνα  143 Αναδρομική - Κεντρομόλος 

σκιαγραφική 

ενίσχυση 

- Ετερογενής 

σκιαγραφική 

ενίσχυση 

- Διατιτραίνοντα 

αγγεία 

- Έλλειμμα 

σκιαγραφικής 

ενίσχυσης 

 

Wang et al. 

(2017) 

Κίνα  167 Αναδρομική - Ετερογενής 

σκιαγραφική 

ενίσχυση 

- Διατιτραίνοντα 

αγγεία 

- Έλλειμμα 

σκιαγραφικής 

ενίσχυσης 

- TTP  

- Κλίση 

καμπύλης  

 

Ji et al. 

(2017) 

Κίνα  102 Αναδρομική  - PEAK  

- MTT 

- TTP  

Vraka et al. 

(2018) 

Ελλάδα 34 Αναδρομική - Ασαφή όρια 

- Ετερογενής 

σκιαγραφική 

ενίσχυση 
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- Κεντρομόλος 

σκιαγραφική 

ενίσχυση 

RBV (regional blood volume): όγκος του σκιαγραφικού-αίματος που διήλθε από την περιοχή του 

ενδιαφέροντος 

ΡΕΑΚ (peak intensity): μέγιστη τιμή σκιαγραφικής ενίσχυσης 

TIC (time-intensity curve): καμπύλη χρόνου-έντασης σήματος 

ΤΤΡ (time to peak): χρόνος που απαιτήθηκε για τη μέγιστη σκιαγράφηση 

MTT (mean transit time): μέσος χρόνος διέλευσης 

 

 

 


