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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Εισαγωγή 

Η μηχανική προσέγγιση της ρήξης του ανευρύσματος περιλαμβάνει την ισορροπία μεταξύ  της 
τάσης του τοιχώματος και της αντοχής αυτού. H συνεχής εκφύλιση και αναδιαμόρφωση των 
δομικών στοιχείων του ανευρυσματικού τοιχώματος καθιστά αναγκαία τη μελέτη των 
βιομηχανικών ιδιοτήτων του  και το βαθμό και τρόπο με τον οποίο επηρεάζουν την εξέλιξη και 
ακεραιότητα του ανευρύσματος. Η εν λόγω εργασία έχει ως σκοπό την ανασκόπηση της 
βιβλιογραφίας και την εξαγωγή συμπερασμάτων  σχετικά με τις δυνατότητες των υπερήχων 
στην εκτίμηση και μέτρηση των ιδιοτήτων του αορτικού τοιχώματος και της αιματικής ροής 
στην ανευρυσματική νόσο της κοιλιακής αορτής καθώς και εάν αυτές οι μετρήσεις μπορούν να 
συνεισφέρουν σε περαιτέρω γνώση, εξατομίκευση ανά ασθενή και δημιουργία αριθμητικών 
προσομοιωτικών μοντέλων  ρυθμού αύξησης  και κινδύνου ρήξης των ανευρυσμάτων κοιλιακής 
αορτής. 

Μεθοδολογία και αποτελέσματα 

Η αναζήτηση πραγματοποιήθηκε στο MEDLINE PubMed και οι λέξεις κλειδιά που 
χρησιμοποιήθηκαν ήταν «υπέρηχος», «εμβιομηχανική», «αορτικό τοίχωμα» και «ανεύρυσμα 
κοιλιακής αορτής» Το αποτέλεσμα της αναζήτησης ανέδειξε ένα σύνολο 33 μελετών (19 άμεσης 
και 14 έμμεσης αναζήτησης) αποτελούμενο από μονοκεντρικές, προοπτικές και συγκριτικές 
μελέτες, ερευνητικά άρθρα και βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις με αντικείμενο τη χρήση των 
αγγειακών υπερήχων στην εκτίμηση των βιομηχανικών ιδιοτήτων του αορτικού τοιχώματος και 
της αιματικής ροής στην ανευρυσματική νόσο της κοιλιακής αορτής. 

Συμπεράσματα 

Η υπερηχογραφικές τεχνικές μπορούν με ασφάλεια, ακρίβεια και ευκολία επαναληψιμότητας 
και εκτέλεσης να παρέχουν τα απαραίτητα προς επεξεργασία δεδομένα στη μελέτη των 
ιδιοτήτων του αορτικού τοιχώματος και της αιματικής ροής στην ανευρυσματική νόσο της 
κοιλιακής αορτής. Η σύμπτυξη υπερηχογραφικών τεχνικών και μεθόδων, η βελτίωση ανάλυσης 
απεικόνισης και επεξεργασίας δεδομένων, η αναγκαία διεπιστημονική συνεργασία μεταξύ 
επιστημονικών πεδίων και περισσότερες και ευρύτερες μελέτες, είναι ο απαραίτητος  
συνδυασμός για την επιτυχή εκπλήρωση του στόχου της μετάφρασης της εξέλιξης της 
ανευρυσματικής νόσου της κοιλιακής αορτής και της δημιουργίας εξατομικευμένων μοντέλων 
ρυθμού αύξησης και κινδύνου ρήξης  μέσω υπερηχογραφικών μεθόδων.  

Λέξεις κλειδιά: υπέρηχος, αορτικό τοίχωμα, εμβιομηχανική, ανεύρυσμα κοιλιακής αορτής  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
01/09/2026 23:33:39 EEST - 216.73.216.156



7 

ABSTRACT 
 

Introduction 

The mechanical approach for aneurysms rupture includes the balance between stress and   
strength over the aneurysm wall. The continuous  degradation and remodeling of the wall makes 
the study  of the  bio mechanical properties of the wall  indispensable as well as  the manner and 
the degrre of their affect in  the evolution and the stability of the aneurysm. The aim of this study  
is to review the literature  and reach to conclusions regarding the potential use of ultrasounds to 
estimate and calculate aortic wall’s properties and blood flow in the aneurysmal disease of the 
abdominal aorta and also to check if these calculations are able to contribute with more 
knowledge the simulation model of individualized growth and rupture rates  of the abominal 
aortic   aneurysm. 

Methodology and results 

A search of the literature took place in the MEDLINE PubMed and the keywords that were used 
were ‘’ultrasound’’, ‘’aortic wall’’, ‘’biomechanics’’ amd ‘’abdominal aortic aneurysm. 

The results of the search pointed out a total of 33 studies (19 direct and 14 indirect search) 
consisted of single center, prospective and comparison studies, search articles and literature 
reviews about the use of vascular ultrasound in the assessment of the aortic wall’s biomechanical 
properties and blood flow in the aneurysmal disease of the abdominal aorta. 

Conclusions 

The ultrasound techniques may provide, with safety, accuracy and ease of repeatability and 
performance, the necessary data to be processed for the study of aortic wall properties and blood 
flow in abdominal aortic aneurysmal disease. 

The convergence of ultrasound techniques and methods, the improvement of imaging analysis 
and data processing, the necessary interdisciplinary collaboration between scientific fields and 
more and larger studies, are the necessary combination to successfully fulfill the goal of 
translating the progression of abdominal aortic aneurysm disease and to create personalized 
models of growth rate and rupture risk through ultrasound methods. 
 

Keywords: ultrasound, aortic wall,  biomechanics, abdominal aortic aneurysm  
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1. Εισαγωγή 
 

Η ανευρυσματική νόσος της κοιλιακής αορτής χαρακτηρίζεται από την αύξηση της διαμέτρου 
της αορτής πάνω από 50% του φυσιολογικού της και εμφανίζεται σε ένα ποσοστό 4-8% του 
ανδρικού και 0,5-1% του γυναικείου πληθυσμού άνω των 50 ετών στις αναπτυγμένες 
χώρες.(Kent KC 2014) 

Η φυσική πορεία της νόσου είναι η συνεχής διάταση της αορτής, με την ρήξη να αποτελεί μια 
καταστροφική και δυνητικά θανατηφόρο επιπλοκή που συνοδεύεται από ποσοστά θνητότητας 
που αγγίζουν το 80%. Η πλειοψηφία των ανευρυσμάτων παραμένει ασυμπτωματική μέχρι την 
ρήξη και οι περισσότερες περιπτώσεις ασθενών, περίπου 75%,  ανακαλύπτονται ως τυχαίο 
εύρημα άλλων εξετάσεων. 

Παράγοντες κινδύνου για την αύξηση του ανευρύσματος  είναι το κάπνισμα το ανδρικό φύλο, η 
ηλικία, η αθηροσκλήρυνση, η αρτηριακή υπέρταση, η εθνότητα και το οικογενειακό ιστορικό. 

Εκλυτικός παθογενετικός παράγοντας που εμπλέκεται στην εκφύλιση του αορτικού τοιχώματος 
και τη δημιουργία ανευρύσματος θεωρείται ο συνδυασμός μεταβολικών διαταραχών και 
κατακερματισμού των δομικών πρωτεϊνών του μέσου χιτώνα όπως η ελαστίνη και το 
κολλαγόνο, τοπικές αιμοδυναμικές διαταραχές και η γενετική προδιάθεση που προκαλεί 
μετακίνηση φλεγμονωδών κυττάρων εντός του αορτικού τοιχώματος.  

Οι τρέχουσες κατευθυντήριες οδηγίες προτείνουν την αποκατάσταση του ανευρύσματος της 
κοιλιακής αορτής (ΑΚΑ), με ανοιχτή χειρουργική παρέμβαση ή ενδαγγειακή αντιμετώπιση,  
βάσει μέγιστης διαμέτρου, μεγαλύτερης από 55mm στους άντρες και 50mm χιλιοστά στις 
γυναίκες, βάσει γρήγορου ρυθμού αύξησης του ανευρύσματος (μέγιστη διάμετρος > 10mm/έτος) 
και όταν το ανεύρυσμα γίνει συμπτωματικό (Wanheinen A et al 2019). 

Η παρακολούθηση και εκτίμηση του ρυθμού αύξησης και του κινδύνου ρήξης των ΑΚΑ 
διαφέρει μεταξύ ασθενών με αποτέλεσμα ένα ποσοστό  2-10% να διαρρηγνύονται πριν φθάσουν 
το όριο χειρουργικής παρέμβασης (Nicholls SC et al 1998). Επιπρόσθετα, από μελέτες 
παρακολούθησης ασθενών με ΑΚΑ που δε χειρουργήθηκαν, παρατηρήθηκαν ΑΚΑ μεγάλης 
διαμέτρου σταθερά χωρίς ρήξη (Konway KP et al 2001).  

Με βάση αυτά τα δεδομένα, η εκτίμηση μόνο της μέγιστης διαμέτρου, του ρυθμού αύξησης και 
της μορφολογίας δεν επαρκούν για την πρόβλεψη του κινδύνου ρήξης σε κάθε ασθενή και 
καθίσταται αναγκαία η αναζήτηση νέων μοντέλων πρόβλεψης ρήξης και σωστού χρόνου 
χειρουργικής ή ενδαγγειακής παρέμβασης και μια πιο προσωποποιημένη και εξατομικευμένη 
διαχείριση αυτών των ασθενών.  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
01/09/2026 23:33:39 EEST - 216.73.216.156



9 

Δεδομένου ότι η ρήξη σημαίνει μηχανική βλάβη του αορτικού τοιχώματος και επέρχεται όταν η 
τοπική καταπόνηση του τοιχώματος υπερβεί την αντοχή του τοιχώματος, η μελέτη των 
βιομηχανικών ιδιοτήτων του τοιχώματος των αγγείων προτάθηκε σαν προγνωστικός παράγοντας 
ρήξης. (Vorp DA 2007). 

Η μηχανική ανάλυση ενός αγγείου επιτυγχάνεται με τη μέτρηση των μηχανικών ιδιοτήτων ή 
της παραμόρφωσης του τοιχώματος του αγγείου ή κατασκευάζοντας ένα αριθμητικό μοντέλο 
του ΑΚΑ για να προσομοιάσει τις καταπονήσεις και την παραμόρφωση.  

Συνεπώς αυτή η συνεχής εκφυλιστική διαδικασία ελαστόλυσης, ταχείας ανανέωσης του 
κολλαγόνου και μείωσης λείων μυικών κυττάρων, μετασχηματίζει συνεχώς την δομή και τις 
ιδιότητες του αορτικού τοιχώματος καθιστώντας το λιγότερο γραμμικά ελαστικό και πιο σκληρό 
και άκαμπτο σύμφωνα με τις μηχανικές ιδιότητες των ινών του κολλαγόνου. Ως αποτέλεσμα οι 
αλλαγές αυτές στη δομή του τοιχώματος του προσδίδουν νέες μη γραμμικές ελαστικές ιδιότητες 
που σε συνδυασμό και με τις παραμέτρους τις αιματικής ροής αλλά και τις παρουσίας του 
ενδοαυλικού θρόμβου (Riveros et al 2015 ) και των παρακείμενων δομών (Petterson et al 2021 ) 
(μαλακά μόρια, σπονδυλική στήλη) μπορούν να αναλυθούν στα προσομοιωτικά αριθμητικά 
μοντέλα και να δώσουν χρήσιμες πληροφορίες σχετικά με το ρυθμό αύξησης (Kok et al 2015, Li 
et al 2014) του ανευρύσματος και την πιθανότητα ρήξης.  

Η μέγιστη καταπόνηση-τάση του τοιχώματος (peak wall stress) (PWS) έχει μελετηθεί και 
προταθεί από διάφορες μελέτες  ως μια ανεξάρτητη παράμετρος εκτίμησης του ρίσκου ρήξης 
των ΑΚΑ. Με τη μέθοδο της ανάλυσης πεπερασμένων σημείων (Finite Element Analysis) 
(FEA) στις  μελέτες αυτές παρατηρήθηκε αύξηση της καταπόνησης του τοιχώματος με την 
αύξηση της διαμέτρου (Speelman L et al 2006) καθώς και παρουσία πιο αυξημένων 
καταπονήσεων σε ασθενείς με ραγέντα ΑΚΑ σε σύγκριση με μη ραγέντα (Fillinger et al 2003). 
Επιπλέον σε μετανάλυση των Koshla S et al 2014, σε ένα σύνολο 204 ασυμπτωματικών και 144 
συμπτωματικών ή ραγέντων ΑΚΑ, ισχυροποιήθηκε το εύρημα της αυξημένης PWS στα 
συμπτωματικά και ραγέντα ΑΚΑ σε σύγκριση με τα ασυμπτωματικά.     

Γενικότερα, η ανάλυση της καταπόνησης του τοιχώματος πραγματοποιείται μέσω της ανάλυσης 
πεπερασμένων σημείων, μιας αριθμητικής μεθόδου που λύνει μια σειρά μερικών γραμμικών 
εξισώσεων που αντιπροσωπεύουν τη μηχανική ισορροπία του συστήματος χρησιμοποιώντας 
δεδομένα γεωμετρίας κάθε ασθενή που λαμβάνονται από τρισδιάστατες ανασυνθέσεις αξονικών 
τομογραφιών (Indrakusuma et al., 2016), ή μαγνητικού συντονισμού (Merkx et al., 2009), ή 
υπερήχων (van Disseldorp et al., 2018), ιδιότητες υλικών βάσει γραμμικών ή μη γραμμικών 
μοντέλων υλικών, την αρτηριακή πίεση του αίματος και οριακές συνθήκες.  

Η  έκθεση στην ακτινοβολία και η νεφροτοξικότητα του σκιαγραφικού που απαιτούνται για τη 
διενέργεια  της αξονικής τομογραφίας καθιστούν τη συνεχή, κατά τη διάρκεια παρακολούθησης, 
λήψη των δεδομένων γεωμετρίας του ΑΚΑ δύσκολη. Η μαγνητική τομογραφία από την άλλη 
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θεωρείται μια καλή εναλλακτική χωρίς τις αδυναμίες της αξονικής, η οποία έχει όμως τα δικά 
της αρνητικά σημεία και δυσκολίες εκτέλεσης όπως ο μεγάλος χρόνος ολοκλήρωσης της 
εξέτασης, το κόστος καθώς και περιορισμοί άλλης φύσης όπως η κλειστοφοβικοί και οι ασθενείς 
με μεταλλικά εμφυτεύματα.  

Η εξέλιξη της ηχοκαρδιογραφικής απεικόνισης και η χρήση 2, 3 και 4 διαστάσεων υπερήχων 
(2D, 3D, 4D U/S), η tissue Doppler απεικόνιση και η speckle tracking echocardiography   και τα 
προτερήματα της χρήσης των υπερήχων, όπως το χαμηλό κόστος, η φιλική προς τον ασθενή 
χρήση, η ευκολία επανάληψης και η δυνατότητα λήψης γεωμετρικών, αιμοδυναμικών αλλά και 
δεδομένων από την παρατήρηση της παραμόρφωσης του αορτικού τοιχώματος σε αληθινό 
χρόνο,  προσδίδουν μια ενδιαφέρουσα λύση στη μελέτη των ιδιοτήτων του αορτικού τοιχώματος 
και της αιματικής ροής και κατ’ επέκταση στην προσπάθεια ανάλυσης του εξατομικευμένου  
ρυθμού αύξησης και κινδύνου ρήξης του ΑΚΑ. 

Η εν λόγω εργασία έχει ως σκοπό την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και την αναγωγή 
συμπερασμάτων μέσω της ανάλυσης πλεονεκτημάτων, μειονεκτημάτων, δυνατοτήτων και 
μελλοντικών προτάσεων σχετικά με τις δυνατότητες των υπερήχων στην εκτίμηση και μέτρηση 
των ιδιοτήτων του αορτικού τοιχώματος και της αιματικής ροής στην ανευρυσματική νόσο της 
κοιλιακής αορτής καθώς και εάν αυτές οι μετρήσεις μπορούν να συνεισφέρουν σε περαιτέρω 
γνώση, εξατομίκευση ανά ασθενή και δημιουργία αριθμητικών προσομοιωτικών μοντέλων  
ρυθμού αύξησης  και κινδύνου ρήξης των ΑΚΑ. 

Η αορτική δυσκαμψία–σκληρότητα (aortic stiffness) βασική δομική παθολογική αλλαγή της 
αθηροσκλήρυνσης και της δημιουργίας ανευρυσμάτων, η τοιχωματική παραμόρφωση (wall 
strain) και η μέγιστη τάση - καταπόνηση του τοιχώματος (PWS) είναι έννοιες μηχανικής του 
αγγειακού τοιχώματος και θα επεξηγηθούν στο επόμενο κεφάλαιο.  
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2. ΜΗΧΑΝΙΚΗ ΤΟΥ ΑΟΡΤΙΚΟΥ ΤΟΙΧΩΜΑΤΟΣ 
 

Σε αυτό το σημείο είναι χρήσιμη η παράθεση και επεξήγηση βασικών μηχανικών 
χαρακτηριστικών και  ιδιοτήτων της αορτής, o μηχανισμός δημιουργίας ανευρύσματος και η 
μηχανική της ρήξης. Η αορτική δυσκαμψία – σκληρότητα (aortic stiffness), η τοιχωματική 
παραμόρφωση (wall strain), η μέγιστη καταπόνηση-φόρτιση-τάση του τοιχώματος (peak wall 
stress), είναι μεγέθη τεχνητά, μη υπαρκτά που σκοπό τους έχουν την  κατανόηση και περιγραφή  
των ιδιοτήτων του αορτικού τοιχώματος. Η ελαστικότητα, η ενδοτικότητα και η διατασιμότητα 
χαρακτηρίζουν τις ελαστικές ιδιότητες του τοιχώματος.  

 

 

2.1 ΕΛΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑ 

 
Ελαστικότητα είναι η ιδιότητα του υλικού να επανακτά το αρχικό του σχήμα μόλις οι 
παραμορφωτικές δυνάμεις παύσουν να δρουν. Το αρτηριακό τοίχωμα ανήκει στα 
ιξωδοελαστικά υλικά, καθώς εκδηλώνει ιδιότητες συμβατές τόσο με ένα ελαστικό σώμα όσο και 
με ένα ρευστό. Παρόλα αυτά όταν οι παραμορφωτικές δυνάμεις επιδρούν αργά, η ιξώδης 
συμπεριφορά μπορεί να παραληφθεί, ώστε να υπάρχει επικέντρωση στις αμιγώς ελαστικές 
ιδιότητες των υλικών (Nichols WW et al 2005). ]Τα κύρια συστατικά που καθορίζουν την 
ελαστικότητα του τοιχώματος είναι το κολλαγόνο και η ελαστίνη. Το κολλαγόνο και η ελαστίνη 
διαρθρώνονται μέσα σε ένα άμορφο μέσο που σχηματίζεται από βλεννοπρωτεΐνες και 
συνεισφέρει στις ελαστικές και ιξώδεις ιδιότητες της αρτηρίας. Το αρτηριακό τοίχωμα 
αποτελείται από τρεις χιτώνες: τον εσωτερικό χιτώνα, ο οποίος αποτελείται από ένα λεπτό 
στρώμα ενδοθηλιακών κυττάρων και ένα λεπτό στρώμα ινών κολλαγόνου και ελαστίνης που 
αγκυροβολεί στο έσω ελαστικό πέταλο, το μέσο χιτώνα ο οποίος αποτελείται από πολλαπλά 
στρώματα λείων μυϊκών κυττάρων και εξωκυττάριας ουσίας, και τον έξω χιτώνα που 
αποτελείται από ένα σύνολο ινών κολλαγόνου και ελαστίνης που συμφύονται με τον 
περιβάλλοντα συνδετικό ιστό και περιέχει μικρά αιμοφόρα αγγεία (vasavasorum) και νευρικές 
ίνες (nervi vascularis).  
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ΕΙΚΟΝΑ 1    Δομικές αλλαγές αορτικού τοιχώματος  Mantella et al 2020 
 
 
 

Ο μέσος χιτώνας αποτελεί το κυρίως μέρος του αρτηριακού τοιχώματος και είναι αυτός που 
καθορίζει τις μηχανικές ιδιότητές του. Ο ινώδης σκελετός των ενδιάμεσων στιβάδων 
διατάσσεται είτε κυκλοτερώς είτε ελικοειδώς. Ανάμεσα στις στιβάδες αυτές διατάσσονται τα 
μυϊκά κύτταρα παράλληλα προς την ελαστίνη. Λόγω αυτής της αλληλοδιαπλοκής των ινών 
κολλαγόνου, ελαστίνης και των λείων μυϊκών ινών στο μέσο χιτώνα, το αρτηριακό τοίχωμα αν 
και δομικά ετερογενές, μηχανικά συμπεριφέρεται ως ομοιογενές υλικό. Η κατανομή του 
κολλαγόνου και της ελαστίνης διαφέρει σημαντικά στις κεντρικές και τις περιφερικές αρτηρίες. 
Έτσι στη θωρακική αορτή η ελαστίνη είναι το κύριο συστατικό ενώ περιφερικότερα, στην 
κοιλιακή αορτή η αναλογία αναστρέφεται. Η σταθερά ελαστικότητας του κολλαγόνου είναι 
πολύ μεγαλύτερη από αυτή της ελαστίνης, έτσι ώστε όσο η απόσταση από την καρδιά αυξάνει, 
τόσο οι αρτηρίες γίνονται πιο δύσκαμπτες, ή καλύτερα ανελαστικές, ενώ αυξάνει η σταθερά 
ελαστικότητας και η ταχύτητα μετάδοσης του παλμικού κύματος πίεσης. Σε φυσιολογικό εύρος 
πιέσεων οι ίνες του κολλαγόνου, της ελαστίνης καθώς και οι λείες μυϊκές ίνες διατηρούν τον 
προσανατολισμό τους έτσι ώστε να σχηματίζουν στιβάδες. Οι κολλαγόνες ίνες βρίσκονται 
διασπαρμένες στα μεσοδιαστήματα και διατάσσονται περιμετρικά, δηλαδή βρίσκονται στο 
τοίχωμα σε κατάσταση μερικής χάλασης (δίκην ακορντεόν) και αρχικά δεν είναι τεταμένες .  
 
Η ελαστίνη φαίνεται να υπόκειται τόσο σε περιμετρική όσο και σε επιμήκη παραμόρφωση 
(strain), ενώ οι κολλαγόνες ίνες μόνο σε περιμετρική φόρτιση. Καθώς όμως η σχέση 
τάσης/παραμόρφωσης του αρτηριακού τοιχώματος δεν είναι γραμμική, η ελαστική του 
συμπεριφορά δεν μπορεί να περιγραφεί από μία σταθερά ελαστικότητας αλλά από δύο επιπλέον: 
μία που αντιπροσωπεύει τη δυσκαμψία (stiffness) εξαιτίας των ελαστικών ινών σε χαμηλές 
πιέσεις και μία που αντιπροσωπεύει τη δυσκαμψία των ινών κολλαγόνου σε υψηλές πιέσεις. 
(Κατσαμούρης 2001) 
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ΕΙΚΟΝΑ 2 Σχέση τάσης- παραμόρφωσης  McEniery et al  

 

2.1.1 Τάση 

 
Ως τάση (stress) ορίζεται η δύναμη ανά μονάδα επιφανείας που προκαλεί πάντοτε μικρές 
παραμορφώσεις των εξωτερικών διαστάσεων ενός σώματος. Σε μία διατομή μπορούν να 
αναπτυχθούν κάθετες τάσεις όπως οι εφελκυστικές ή και εφαπτομενικές τάσεις όπως οι 
διατμητικές. Το άθροισμα των εσωτερικών αυτών δυνάμεων αντιδράσεως στη μονάδα της 
επιφάνειας ονομάζεται τάση. Η ορθή τάση (σ) είναι η ένταση μιας δύναμης F που δρα σε ένα 
υλικό, κάθετα σε ένα συγκεκριμένο επίπεδο, και εφόσον κατανέμεται ομοιόμορφα πάνω σε μία 
επιφάνεια Α, η τάση είναι F/A. Η τάση δεν είναι ένα φυσικό μέγεθος, όπως οι δυνάμεις 
φορτίσεως ή οι δυνάμεις έλξεως ή απώσεως. Η τάση είναι ένα τεχνητό μέγεθος, που επινοήθηκε 
για να μπορέσει να δημιουργηθεί μια μέθοδος υπολογισμού  αντοχής των υλικών και ως εκ 
τούτου δεν μπορεί να γίνει ορατή ή αισθητή ή και να μετρηθεί άμεσα. Στην περίπτωση ενός 
αγωγού κυλινδρικής διατομής, όπως είναι το αγγειακό τοίχωμα, η εφαρμοζόμενη δύναμη θα 
είναι η περιμετρική τάση (τ) των τοιχωμάτων, εξαιτίας της διάτασης από την εφαρμοζόμενη 
πίεση P. Αν το τοίχωμα έχει πάχος h, η περιμετρική τάση υπολογίζεται: τ =PR/h (εξίσωση 
Lame’s). (Κατσαμούρης 2001) 

 
Η σχέση αυτή μπορεί να εξηγήσει γιατί τα αρτηριακά ανευρύσματα είναι επιρρεπή στη ρήξη 
όταν 

1.η διατοιχωματική  αρτηριακή πίεση ΔP είναι υψηλή 

2.η εγκάρσια διάμετρος 2ri του ανευρύσματος είναι μεγάλη 

3.το τοίχωμα του ανευρύσματος h  είναι λεπτό 
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2.1.2 Λόγος Παραμόρφωσης 
 

Ο λόγος παραμόρφωσης (strain) είναι ο λόγος μεταβολής του σχήματος ενός σώματος ως προς 
την αρχική του κατάσταση, μετά την επίδραση μιας δύναμης σε αυτό. Είναι μέγεθος αδιάστατο 
και ανάλογα με τη διεύθυνση της παραμόρφωσης διαχωρίζεται σε επιμήκη παραμόρφωση και σε 
διατμητική παραμόρφωση (shear strain) όταν σημειώνεται γωνιώδης παραμόρφωση (δηλαδή 
μετατόπιση δύο σημείων σε παράλληλα επίπεδα ως προς μια διεύθυνση παράλληλη προς αυτά 
τα επίπεδα). Όταν σημειώνεται αλλαγή στον όγκο, τότε μιλάμε για συμπιεστική παραμόρφωση 
(compressive strain)( Κατσαμούρης 2001). 
 
 

2.1.3 Μέτρο ελαστικότητας 

 
Ως μέτρο ελαστικότητας Ε (elastic modulus) ορίζεται η σχέση μεταξύ της παραμόρφωσης 
και της τάσης.. 
Το μέτρο κατά την επιμήκη διεύθυνση αναφέρεται και ως μέτρο ελαστικότητας του Young 
(Young Modulus). Το μέτρο ελαστικότητας του Young αποτελεί δείκτη δυσκαμψίας του υλικού. 
Όσο μεγαλύτερη είναι η τιμή του Ε ενός υλικού, τόσο μεγαλύτερη είναι η αντίστασή του στην 
παραμόρφωση και τόσο ανελαστικό είναι το υλικό. Ο συντελεστής διάτμησης (shear 
modulus) η, είναι ο λόγος της διατμητικής τάσης ως προς τη γωνιώδη παραμόρφωση. Η 
πίεση μπορεί να εκφραστεί είτε ως δύναμη η οποία ασκείται ανά μονάδα επιφανείας , είτε ως 
ενέργεια η οποία περιέχεται ανά μονάδα όγκου. Η τάση μπορεί να εκφράζει την ενεργειακή 
πυκνότητα σε ένα δεδομένο σημείο , η οποία καθορίζεται από το μέγεθος της δύναμης που 
ασκήθηκε εκεί. 
 

2.2 ΕΝΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑ 

Η ενδοτικότητα (compliance C) ορίζεται ως η απόλυτη μεταβολή της διαμέτρου που 
προκαλείται από μία μεταβολή της διατοιχωματικής πίεσης σε ένα αγγείο σταθερού μήκους. Η 
διατασιμότητα ενός αγγείου είναι αντιστρόφως ανάλογη του μέτρου ελαστικότητας (E). Ένα 
ελαστικό αγγείο με μεγάλο μέτρο Ε παρουσιάζει μικρή ενδοτικότητα C και το αντίστροφο. Σε 
αντίθεση με την ενδοτικότητα η οποία παρέχει πληροφορίες σχετικά με την ελαστικότητα της 
αρτηρίας σαν μια κυλινδρική δομή, το μέτρο ελαστικότητας μας παρέχει απευθείας πληροφορίες 
για τις ενδογενείς ελαστικές ιδιότητες των δομών του αρτηριακού τοιχώματος ανεξάρτητα από 
τη γεωμετρία του αγγείου. 
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2.3 ΑΟΡΤΙΚΗ ΣΚΛΗΡΟΤΗΤΑ (AORTIC STIFFNESS) 

Η αγγειακή σκληρότητα είναι μία βασική παθολογική εκφυλιστική δομική διαταραχή του 
αγγειακού τοιχώματος, απότοκο της γήρανσης και της αθηροσκλήρυνσης, που εμφανίζεται 
κυρίως σε κεντρικότερα τμήματα του αρτηριακού δικτύου. 

Η παθοφυσιολογική προσέγγισή της περιλαμβάνει την εκφυλιστική διαταραχή που προκύπτει 
στο τοίχωμα μέσω παράλληλων διαδικασιών αποδόμησης της ελαστίνης, αυξημένης εναπόθεσης 
κολλαγόνου, επασβέστωσης, γλυκοζυλίωσης τόσο της ελαστίνης όσο και του κολλαγόνου και 
την διασταυρούμενη σύνδεση του κολλαγόνου με προηγμένα τελικά προϊόντα γλυκοζυλίωσης 
σε συνδυασμό με τη δυσλειτουργία λείων μυικών και ενδοθηλιακών κυττάρων. 

Αποτέλεσμα της αυξημένης σκλήρυνσης του αορτικού τοιχώματος είναι η αύξηση της 
αρτηριακής πίεσης, η καταπόνηση των κοιλοτήτων της καρδιάς, η υποάρδευση του μυοκαρδίου 
λόγω απουσίας διαστολικής πίεσης ροής, η φθορά και ανεπάρκεια της μικροκυκλοφορίας 
σπλαγχνικών οργάνων όπως οι νεφροί και ο εγκέφαλος, η επιδείνωση των μεταβολικών 
διεργασιών οξείδωσης των λιπιδίων της αθηροσκλήρυνσης καθώς και  η συσχέτιση με τη  
δημιουργία ανευρυσμάτων (Raaz, U. et al 2015). Ως αποτέλεσμα των ανωτέρω λόγων, η αορτική 
σκληρότητα  αποτελεί σημαντικό παράγοντα κινδύνου καρδιαγγειακής θνητότητας 
(Vlachopoulos  et al 2010 ).  
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3. ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΩΝ ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΩΝ 
ΙΔΙΟΤΗΤΩΝ ΤΗΣ ΑΟΡΤΗΣ 
 

Η τεχνολογική εξέλιξη και η μη επεμβατική φύση των υπερηχογραφικών συστημάτων 
απεικόνισης τους καθιστούν κατάλληλους για την συνεχή καταγραφή και  ανάλυση των δομικών 
και λειτουργικών αλλαγών του αορτικού τοιχώματος. 

Η ολοκληρωμένη αξιολόγηση της αορτικής σκληρότητας με το σύνολο των υπερηχογραφικών 
εφαρμογών , δεδομένης της λειτουργικής πολυπλοκότητάς της ,θα μπορούσε να αξιολογηθεί  
μέσω 3 κύριων μετρήσεων που βασίζονται  

1. στην αορτική δομή, (Μ-mode, B-mode) 

2. την αιμοδυναμική (Color Doppler, Spectral Doppler, Pulse wave velocity) και 

3.την κίνηση του τοιχώματος (Tissue Doppler , Speckle tracking imaging) 
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3.1 Εκτίμηση αορτικής σκληρότητας βάση αορτικής δομής 

Η έννοια σκληρότητα – ακαμψία αναφέρεται στην αντίσταση στην παραμόρφωση. Συνεπώς η 
προσέγγιση εκτίμησης των δομικών αλλαγών περιλαμβάνει τη διάμετρο του αυλού και το πάχος 
του τοιχώματος του αγγείου και μπορεί μετρηθεί με ακρίβεια μέσω των  Μ- και Β- mode 
λειτουργιών. 

3.1.1 Απόκτηση εικόνας αορτής με  M-mode και B-mode υπερηχογραφία 

Η M-mode (motion –mode)   υπερηχογραφία χρησιμοποιείται για την εξαιρετική αξονική και 
χρονική  ανάλυση των δομών. H λειτουργία M (ή η λειτουργία κίνησης) είναι μια μορφή 
υπερηχογραφίας στην οποία εκπέμπεται, λαμβάνεται και εμφανίζεται γραφικά μια γραμμή 
σάρωσης. Αυτά τα σήματα εμφανίζονται στη συνέχεια ως κουκκίδες, η φωτεινότητα των οποίων 
είναι ανάλογη με το πλάτος των ανακλώμενων κυμάτων. Λόγω της υψηλής χρονικής ανάλυσης , 
με τις εικόνες M-mode μπορεί να μετρηθεί η εσωτερική διάμετρος της αορτής και το πάχος 
του τοιχώματος μέσα από πολλούς καρδιακούς κύκλους στη συστολική και τη διαστολική 
φάση ταυτόχρονα  ( Carerj S et al 2003). 
 
 

  

ΕΙΚΟΝΑ 3 Maggie M Kuo et al 2014 

H B-mode (Brightness-mode)  συνήθως αναφέρεται ως λειτουργία B (φωτεινότητα), γνωστή και 
ως υπερηχογραφία 2 διαστάσεων (2D U/S), είναι μια από τις πιο βασικές λειτουργίες και 
παράγει μια δισδιάστατη εικόνα στην οποία τα όργανα και οι ιστοί που μας ενδιαφέρουν 
απεικονίζονται ως σημεία μεταβλητής φωτεινότητας της κλίμακας του γκρι. Προκειμένου να 
κατασκευαστεί μια εικόνα διατομής, οι ακολουθίες παλμών-ήχων από ένα πλήθος γειτονικών 
γραμμών σάρωσης αθροίζονται διαδοχικά σε πραγματικό χρόνο, δημιουργώντας μια κινούμενη 
εικόνα. (Li X et al 2022) 
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ΕΙΚΟΝΑ 4     Li X et al 2022 

 

Όπως παρουσιάζεται και στον παρακάτω πίνακα έχουν διατυπωθεί διάφορες μαθηματικές 
φόρμες υπολογισμού της αγγειακής σκληρότητας ή ελαστικότητας, όπως η  αορτική 
παραμόρφωση (aortic strain) και η περιμετρική παραμόρφωση (circumferential strain) βάση 
αλλαγών της αορτικής διαμέτρου στη συστολή και τη διαστολή αλλά και με δεδομένη την 
εξάρτηση της αορτικής σκληρότητας και από την αρτηριακή πίεση,  μετρήσεις της  
ενδοτικότητας (compliance) και του μέτρου ελαστικότητας (Wu W et al 2021). 
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3.2 Εκτίμηση αορτικής σκληρότητας βάση αιμοδυναμικής 

Η αορτική σκληρότητα αλλάζει την αντίσταση στη ροή του αίματος με αποτέλεσμα την αλλαγή 
της ταχύτητας ροής του. Η ταχύτητα μετάδοσης του σφυγμικού κύματος (Pulse Wave Velocity) 
με δεδομένα μέτρησης ροών μέσω της Doppler υπερηχογραφίας συμπληρώνουν με μη 
επεμβατικούς τρόπους την αιμοδυναμική μελέτη της δυσκαμψίας της αορτής.   

3.2.1 Ταχύτητα μετάδοσης του σφυγμικού κύματος (Pulse Wave Velocity / PWV) 
Η ταχύτητα μετάδοσης του σφυγμικού κύματος από την καρωτίδα στη μηριαία αρτηρία 
θεωρείται η μέτρηση εκλογής για την εκτίμηση της αορτικής σκληρότητας δεδομένης της 
ισχυρής συσχέτισης με τον κίνδυνο καρδιαγγειακών επεισοδίων (AlHuzaimi, A et al 2013, 
Vlachopoulos C et al 2010). 
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EIKONA 5   Μέτρηση ταχύτητας σφυγμικού κύματος από Coutinho et al 

 

Η ταχύτητα προσδιορίζεται από τη χρονική μετατόπιση μεταξύ των παλμών, π.χ., PWV = D 
(μέτρα)/Δt (δευτερόλεπτα), ενώ ο χρόνος διέλευσης (Δt) αναφέρεται στο χρόνο μετάδοσης του 
αρχικού σημείου του κύματος σε γνωστή απόσταση (D).  

 

Στην πράξη η ταχύτητα υπολογίζεται με τη βοήθεια τονομέτρου ή ειδικού μηχανομετατροπέα 
(mechanotransducer) και διαιρώντας τη διαφορά της απόστασης των δύο αισθητήρων από την 
αριστερή κοιλία δια τη διαφορά του χρόνου που χρειάζεται να μεταδοθεί η ροή σε κάθε 
αισθητήρα, μετρήσεις που λαμβάνουν χώρα  με δεδομένη αρτηριακή πίεση.  

Ειδικότερα, η αύξηση στη σκληρότητα του τοιχώματος της αορτής λόγω δομικών και 
λειτουργικών αλλαγών οδηγεί σε αύξηση της PWV. Η υπέρταση, η αθηροσκλήρυνση και τα 
αορτικά ανευρύσματα έχουν συσχετιστεί με την αορτική σκληρότητα και μελετάται επίσης και η 
συσχέτιση της τοποθέτησης ενδομοσχευμάτων στην αορτή με την επαγόμενη σκληρότητα που 
προκαλούν με πιθανά μελλοντικά καρδιαγγειακά συμβάματα .(Kadoglou NP et al 2012 ) 

 

Η μέσω Doppler υπερηχογραφίας μέτρηση της PWV, με τη χρήση συνεχούς Doppler , δύναται 
να καταγράψει ταυτόχρονα 2 παλμούς και να καταγράψει την καθυστέρηση του κύματος ροής 
μεταξύ 2 σημείων. Επιπρόσθετα η PWV μπορεί να μετρηθεί και με τη χρήση μίας μόνο κεφαλής 
υπερήχου και την ταυτόχρονη σύνδεση του ασθενή με ηλεκτροκαρδιογραφική καταγραφή, 
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τεχνική η οποία πιστοποιήθηκε σε μελέτη ασθενών που υποβλήθηκαν σε καρδιακό 
καθετηριασμό και βρισκότανε σε συνεχή διαρτηριακή αιμοδυναμική παρακολούθηση 
(Styczynski G et al 2016). 

3.3 Εκτίμηση της κίνησης του αορτικού τοιχώματος 

Η ιστική παραμόρφωση  του αορτικού τοιχώματος είναι αυτή που  προηγείται των  αλλαγών της 
ολικής δομής και λειτουργίας του αγγείου. Η τεχνολογική ανάπτυξη των υπερήχων επιτρέπει 
πλέον την ποσοτικοποιημένη μέτρηση της κίνησης των ιστών και της παραμόρφωσης με τη 
χρήση των σύγχρονων εφαρμογών της μέσω της Doppler απεικόνισης ιστών (Tissue Doppler 
Imaging TDI) και της Speckle Tracking Echocardiography (STE). Η υπερηχογραφική εκτίμηση 
της ιστικής κίνησης του αορτικού τοιχώματος δύναται να προσδώσει περισσότερες πρώιμες 
πληροφορίες σχετικά με την αορτική  σκληρότητα καθώς και πληροφορίες  σχετικά με την 
ανευρυσματική νόσο, το ρυθμό αύξησης και τον κίνδυνο ρήξης του ανευρύσματος. 

 3.3.1 Tissue Doppler Imaging (TDI) 

Η απεικόνιση Doppler ιστού ανιχνεύει τις εναλλαγές συχνοτήτων των υπερηχογραφικών 
κυμάτων που ανακλώνται από το παλλόμενο αρτηριακό τοίχωμα και με αυτό τον τρόπο δύναται 
να υπολογιστεί  η  μετατόπιση των ιστών. Η χρήση ειδικών φίλτρων επιτρέπει την επιλογή  
ανάλυσης των σημάτων που λαμβάνονται από την κίνηση του αορτικού τοιχώματος 
διαχωρίζοντας τα σήματα υψηλών ταχυτήτων της αιματικής ροής.  

Με τον τρόπο αυτό μέσω TDI μπορούν να υπολογιστούν ταχύτητες της αιματικής ροής σε όλες 
τις φάσεις του καρδιακού κύκλου καθώς και το ποσοστό παραμόρφωσης  δηλαδή της ταχύτητας 
ιστικής παραμόρφωσης του αγγειακού τοιχώματος, θεωρώντας ως μέγιστη συστολική 
παραμόρφωση τη μέγιστη τιμή ταχύτητας ιστικής παραμόρφωσης στη συστολή. 

Η ανιούσα θωρακική αορτή έχει μελετηθεί κυρίως με TDI και ανεδείχθη η συσχέτιση της 
αορτικής σκληρότητας με την παρουσία ανευρύσματος (Vitarelli A.et al 2006, 2008, 2010, . 
Vizzardi E. et al 2012).  

Η κοιλιακή αορτή μελετήθηκε με TDI και μέσω της μέγιστης συστολικής διάτασης και της 
μέτρησης της ενδοτικότητας ανά τμήματα (Long A. et al 2005) και σε αντίθεση με τις 
προηγούμενες μελέτες, το ανευρυσματικό αορτικό τοίχωμα των μεγαλύτερων ΑΚΑ >4,5εκ 
παρουσιάστηκε με μεγαλύτερη διατασιμότητα και ενδοτικότητα συγκριτικά με τα μικρότερα 
ΑΚΑ < 4,5εκ. 

Κρίνεται συνεπώς αναγκαία για την ορθή εξαγωγή συμπερασμάτων, η περαιτέρω μελέτη των 
βιομηχανικών ιδιοτήτων της αορτής και του ανευρυσματικού τοιχώματος και η σχέση τους με 
την εξέλιξη της ανευρυσματικής νόσου. 
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ΕΙΚΟΝΑ 6   Tissue Doppler imaging από Vitarelli et al 2010 

 

 

 

3.3.2  Speckle – Tracking  Echocardiography (STE) 

H τεχνική STE είναι μια ημιαυτόματη τεχνολογία υπερήχων που χρησιμοποιεί την ανίχνευση 
πυκνών ηχητικών στιγμάτων για τον υπολογισμό της παραμόρφωσης, 

Χρησιμοποιήθηκε αρχικά για τη μέτρηση της παραμόρφωσης του μυοκαρδίου και της 
λειτουργικότητας των κοιλιών της καρδιάς (Amundsen BH et al 2006) 

Με βασικό χαρακτηριστικό της πλεονέκτημα τη δυνατότητα μετρήσεων παραμόρφωσης χωρίς 
να επηρεάζονται αυτές από τη γωνία πρόσπτωσης των υπερήχων, όπως συμβαίνει στην TDI, η 
STE έχει χρησιμοποιηθεί στην αορτή  για τον υπολογισμό παραμόρφωσης σε επιμήκη 
(longitudinal), περιμετρική (circumferential) και ακτινική (radial) κατεύθυνση σε 2 και σε 3 
διαστάσεις.  
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EIKONA 7   Speckle tracking echocardiography από Mantella et al 2020 

 

3.4 Τριών διαστάσεων υπερηχογραφία (3D US) 

O 3DUS είναι μία γρήγορα εξελισσόμενη τεχνολογία απεικόνισης, η οποία παρέχει  
πληροφορίες σε 3 διαστάσεις σχετικά με τα γεωμετρικά χαρακτηριστικά του ΑΚΑ (μέγιστη 
διάμετρος, όγκος, γωνιώσεις) και η οποία σε συνδυασμό με STΕ μπορεί να προσδώσει μια πιο 
ολοκληρωμένη και αναλυτικότερη εικόνα σε 3 διαστάσεις της κινητικότητας του αορτικού 
τοιχώματος συμβάλλοντας με αυτόν τον τρόπο στη λεπτομερέστερη τμηματική χαρτογράφηση 
των παραμορφώσεων στις οποίες υπόκειται αυτό. 

Η ανάκτηση των 3DUS πληροφοριών μπορεί να επιτευχθεί με τη χρήση 3 ειδών μετατροπέων 
(mechanical, matrix , freehand transducers).  

Ο μηχανικός μετατροπέας (mechanical transducer) αποτελείται από ένα μοτέρ το οποίο και 
δίνει κίνηση σε μια μονή συστοιχία 512 πιεζοηλεκτρικών κρυστάλλων και με αυτό τον τρόπο 
λαμβάνει πολλαπλές εικόνες 2D οι οποίες και ανασυνθέτονται για να δημιουργήσουν το 
τρισδιάστατο μοντέλο. Χαρακτηριστικό αυτών των μετατροπέων είναι η δυνατότητα ανάλυσης  
μικρού  όγκου, μικρών δηλαδή ανατομικών περιοχών, μικρότερων των matrix αλλά με καλύτερη 
ανάλυση. 

Οι matrix transducers αποτελούνται από ένα δίκτυο έως και 9000 πιεζοηλεκτρικών 
κρυστάλλων και προσφέρουν πιο γρήγορη ανάκτηση δεδομένων και απεικόνιση μεγαλύτερης 
περιοχής συγκριτικά με τους μηχανικούς μετατροπείς, αλλά ο συνολικός όγκος ανάλυσης 
παραμένει μικρός και δεν επιτρέπει μία μόνο καταγραφή να μελετήσει κάποιο μεγάλο σε μήκος 
αγγείο.  
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ΕΙΚΟΝΑ 8  Ηχοβολείς 3 διαστάσεων από Lowe et al 2016 

 

 

Οι freehand transducers περιλαμβάνουν ένα σύστημα ανίχνευσης θέσης (μαγνητικό ή οπτικό ) 
το οποίο προσαρμόζεται στην εκάστοτε κεφαλή 2D. Αρχικά γίνεται ο συγχρονισμός και 
προσανατολισμός του συστήματος και έπειτα επιτυγχάνεται η τρισδιάστατη ανασύνθεση. Η 
μέθοδος αυτή προσφέρει ελευθερία κίνησης του ηχοβολέα, αποφυγή σημείων επηρεασμένης 
απεικόνισης (εντερικό αέρα, ανατομικά εμπόδια) και ανάλυση πεδίων μεγάλου εύρους.  
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Πλεονεκτήματα και περιορισμοί υπερηχογραφικών τρόπων απεικόνισης για την εκτίμηση 
των βιομηχανικών    ιδιοτήτων της αορτής 

 

 

Πλεονεκτήματα και περιορισμοί της κάθε μεθόδου 

Οι δυσαναλογίες στις μετρήσεις του εκτιμώμενου αρτηριακού μήκους, η ετερογένεια των 
ελαστικών και γενικά μηχανικών ιδιοτήτων κάθε αγγείου, αλλά και η διαφορετική φορά ροής 
προς καρωτίδα και προς μηριαία αρτηρία περιορίζουν της ακριβείς μετρήσεις υπολογισμού της 
PWV. Επιπρόσθετα, η   χρήση τονομέτρου ή μηχανομετατροπέα στις μετρήσεις της PWV, 
απαιτούν ειδική εκπαίδευση και περιορίζουν την κλινική και εύκολη χρήση των μετρήσεων σε 
κυρίως εργαστηριακή χρήση από εξειδικευμένο προσωπικό. (και οδηγούν στην ανάγκη μη 
επεμβατικών μεθόδων άμεσου χαρακτηρισμού και ανάλυσης των ιδιοτήτων του αορτικού 
τοιχώματος.) 

Η TDI  δύναται να αξιολογήσει την κινητικότητα του αορτικού τοιχώματος και το ποσοστό 
παραμόρφωσής του, υπολείπεται όμως στο ότι εξετάζει σε μόνο μία διάσταση  και επίσης σε 
περιπτώσεις γωνιώσεων των αγγείων καθώς εξαρτάται από τη γωνία πρόσπτωσης του ηχητικού 
σήματος. 
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Η STE απεικονίζει και υπολογίζει την παραμόρφωση του τοιχώματος σε όλες τις διαστάσεις και 
δεν εξαρτάται από τη γωνία πρόσπτωσης των ηχητικών κυμάτων στο τοίχωμα. Η ευκρίνεια της 
απεικόνισης εξαρτάται από το καλό ακουστικό παράθυρο και την απουσία παραποιητών της 
εικόνας (artifacts). 

4. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
Η αναζήτηση πραγματοποιήθηκε στο MEDLINE PubMed και συμπεριλήφθησαν μονοκεντρικές 
μελέτες, προοπτικές και συγκριτικές μελέτες, ερευνητικά άρθρα και βιβλιογραφικές 
ανασκοπήσεις με αντικείμενο τη χρήση των αγγειακών υπερήχων στην εκτίμηση των 
βιομηχανικών ιδιοτήτων του αορτικού τοιχώματος και της αιματικής ροής στην ανευρυσματική 
νόσο της κοιλιακής αορτής. 

Οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν «υπέρηχος», «εμβιομηχανική», «αορτικό 
τοίχωμα» και «ανεύρυσμα κοιλιακής αορτής». Από τις 126 μελέτες της αναζήτησης οι 19 ήταν 
σχετικές με το θέμα.  Μέσω των βιβλιογραφικών αναφορών των εν λόγω μελετών 
παρουσιάστηκαν ακόμη  14 σχετικές μελέτες. 

Στην ανασκόπηση συμπεριλήφθησαν μελέτες από το 2005 έως και το Μάρτιο του 2023 στην 
αγγλική γλώσσα. Διπλότυπα αποκλείστηκαν, όπως και μελέτες με ζώα. Βασικός στόχος της 
βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι η διεξαγωγή συμπερασμάτων ως προς τη δυνατότητα 
χρήσης των αγγειακών υπερήχων ως αξιόπιστου εργαλείου για την εκτίμηση, παρακολούθηση 
και την πιθανή δημιουργία εξατομικευμένου ανά ασθενή προσομοιωτικού μοντέλου αύξησης 
του ανευρύσματος και πιθανού κινδύνου ρήξης μέσω της μελέτης των βιομηχανικών ιδιοτήτων 
του αορτικού τοιχώματος. 

5. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Το αποτέλεσμα της αναζήτησης στο MEDLINE Pubmed  ανέδειξε  τελικά ένα σύνολο 33 
μελετών (19 άμεσης και 14 έμμεσης αναζήτησης) εκ των οποίων (3) ανασκοπήσεις 
βιβλιογραφίας, (1) για τη χρήση του 3D US στη μελέτη των ΑΚΑ και (2) για τις διάφορες 
υπερηχογραφικές μεθόδους εκτίμησης της  αορτικής σκληρότητας στα ΑΚΑ, προοπτικές και 
συγκριτικές μελέτες  οι οποίες υπολόγισαν την παραμόρφωση του τοιχώματος με 2DUS, 
3DUS και STE (12), την ενδοτικότητα μέσω TDI (2), M-mode (1) , την τοιχωματική τάση 
και FEA με  3DUS+t (9), Αορτική  Σκληρότητα και διατασιμότητα (3), (1) τεχνητό μοντέλο 
προσομοίωσης, (1) ρευστοδυναμικής και (1) υπολογιστική πειραματική όπως περιγράφονται 
στον ΠΙΝΑΚΑ ΜΕΛΕΤΩΝ. 

Το 2005 η ομάδα της Long και των συνεργατών (Long et al 2005) σε μια  προοπτική μελέτη 56 
ασθενών με ΑΚΑ (μέση διάμετρος  39+/- 10mm) χρησιμοποίησαν  υπέρηχο και TDI για τη 
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λήψη πληροφοριών σχετικά με την κίνηση του αορτικού τοιχώματος. Υπολογίστηκαν η μέγιστη 
μέση τμηματική διάταση (MMSD), η τμηματική  ενδοτικότητα (SC), το μέτρο ελαστικότητας 
πίεσης παραμόρφωσης (Ep) και η σκληρότητα του  τοιχώματος και   η συσχέτισή τους με τη 
μέγιστη διάμετρο του ΑΚΑ. 

Μετά τον λογαριθμικό μετασχηματισμό των μεταβλητών , παρατηρήθηκε θετική γραμμική 
συσχέτιση μεταξύ μέγιστης διαμέτρου και  MMSD (p< 0.001) και SC  (p< 0.001)  χωρίς όμως 
να συμβαίνει το ίδιο  με την  ελαστικότητα και τη σκληρότητα (p=0.37 , p=0.22 αντίστοιχα). 

Μεγαλύτερη MMSD και SC παρουσιάστηκε στα ΑΚΑ μεγαλύτερης διαμέτρου (>45mm vs 
<45mm  p<0.0002 vs p<0,004).  

Παρατηρήθηκε μη στατιστικά σημαντική  μείωση  της ελαστικότητας και της σκληρότητας στα 
μεγαλύτερα ΑΚΑ , (p<0.43 και 0.24 αντίστοιχα) καθώς και μεγαλύτερη διασπορά των τιμών στα 
μικρά σε σχέση με τα μεγάλα. 

 

 ΠΙΝΑΚΑΣ 4  Σύγκριση παραμέτρων από Long et al 2005 

 

 

Σε συνέχεια των προηγούμενων μελετών η ομάδα των Long και συνεργατών (Long et al 2009)  
μελέτησαν με TDI την ενδοτικότητα των ΑΚΑ 26 ασθενών πριν και μετά  από EVAR και τη 
συσχέτιση με τη διάμετρο του ανευρύσματος. Μέσω κυρτής κοιλιακής κεφαλής 5-2 MHz 
(ultrasound scanner HDI 5000, Philips Medical Systems) έλαβαν επιμήκεις B-mode απεικονίσεις 
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του ΑΚΑ, τις οποίες και επεξεργάστηκαν σε ένα πρωτότυπο λογισμικό (Philips Medical System 
Research, Suresnes, France). Αναγνώρισαν το πρόσθιο και οπίσθιο τοίχωμα με ημιαυτόματη 
διαμερισματοποίηση (χειροκίνητη αναγνώριση στις υπερηχογραφικές εικόνες και αυτόματη 
αναγνώριση στις υπόλοιπες ακολουθίες) και έπειτα έγινε ποσοτικοποίηση στο χρόνο της 
μετακίνησης του τοιχώματος στους καρδιακούς κύκλους της ακολουθίας μέσω ανίχνευσης των 
ταχυτήτων μετατόπισης των τοιχωμάτων με TDI και τέλος έγινε η ανάλυση των αποτελεσμάτων 
χωροχρονικής μετατόπισης των τοιχωμάτων και συνοδού αλλαγής της διαμέτρου του ΑΚΑ.  

Με αυτόν τον τρόπο  παρατήρησαν και υπολόγισαν τις παραμέτρους ενδοτικότητας του 
παρακάτω ΠΙΝΑΚΑ 5 , μέγιστη μέση τμηματική διάταση του ΑΚΑ και στην περιοχή της 
μέγιστης διαμέτρου υπολογίστηκε η διάταση , η Ep και η σκληρότητα β. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5   από Long et al 2009 

 

 

 

Παρατηρήθηκε σημαντική  άμεση μείωση της  ενδοτικότητας μετά EVAR και προοδευτική 
μείωση της διαμέτρου. Στην περιοχή της μέγιστης διαμέτρου αντίστοιχα, παρατηρήθηκε άμεσα 
μετεγχειρητικά, σημαντική αύξηση της Ep  και της σκληρότητας β (p < 0.0001) δεδομένο το 
οποίο όμως δεν εξελίχθηκε στην πορεία της παρακολούθησης. Βρέθηκε θετική συσχέτιση των 
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παραμέτρων ενδοτικότητας με τη διάμετρο των ΑΚΑ, δηλαδή το μεγαλύτερο ΑΚΑ μετά το 
EVAR είχε και υψηλότερες τιμές των παραμέτρων. 

Δεν ελέγχθηκε καμία συσχέτιση μεταξύ μείωσης ενδοτικότητας και μείωσης διαμέτρου. Στις 
περιπτώσεις ενδοδιαφυγών η ενδοτικότητα παρουσιάστηκε μεγαλύτερη. 

 

Οι Brekken και συνεργάτες (Brekken et al 2005) μελέτησαν την ανάπτυξη και αξιολόγηση μιας 
ημιαυτόματης μεθόδου ανάλυσης ΠΠ τοιχώματος ΑΚΑ με 2D US  και M-mode σε 10 ασθενείς 
και πιστοποίησαν τη δυνατότητα συλλογής κλινικών δεδομένων με ακρίβεια μέσω της 
συγκεκριμένης μεθόδου. Επίσης ελέγχθηκε η παρουσία ετερογένειας ΠΠ στα διάφορα τμήματα 
του τοιχώματος που μελετήθηκαν καθώς και η απουσία συνδιακύμανσης ΠΠ με τη ΜΔ. 

 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 9     Από Brekken et al 2005  

Η ίδια ομάδα (Brekken et al 2012) δημιούργησε και μελέτησε ένα προσομοιωτικό μοντέλο 
ΑΚΑ  βάσει δυναμικών υπερηχογραφικών δεδομένων υπό ελεγχόμενες παραμέτρους με σκοπό 
τη βελτίωση της ποιότητας μέτρησης της τοιχωματικής παραμόρφωσης των ΑΚΑ μέσω της 
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υπερηχογραφικής απεικόνισης. Η ρεαλιστική εισαγωγή τιμών στο προσομοιωτικό μοντέλο έγινε 
από γεωμετρικά δεδομένα ασθενή με ΑΚΑ με υπέρηχο, μετρήσεις συστολικής και διαστολικής 
αρτηριακής πίεση και ΗΚΓ.   

Η ομάδα των Bihari και συνεργατών  (Bihari et al 2013) με εργαλείο την τεχνολογική εξέλιξη 
της STE  πιστοποίησαν τη δυνατότητα αξιόπιστης μέτρησης της  τοιχωματικής παραμόρφωσης 
του ΑΚΑ με τη χρήση real time 3D US STE συγκρίνοντας με τιμές από laser scan micrometry 
(εικόνα 1) και video photogrammetry σε ανευρυσματικό μοντέλο σιλικόνης. Μετά την 
επικύρωση της μεθόδου, 3D US δεδομένα από ΑΚΑ 5 ασθενών αναλύθηκαν βάσει παραμέτρων 
μετατόπισης και παραμόρφωσης. Χαρακτηριστικό αποτέλεσμα των αναλύσεων ήταν οι 
σημαντικές διαφορές στις τιμές τοπικών μετρήσεων μετατόπισης και παραμόρφωσης στα ΑΚΑ 
που επισημαίνουν τη διάχυτη ετερογένεια του τοιχώματος. 

 

ΕΙΚΟΝΑ 10  από Bihari et al 2013 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
01/09/2026 23:33:39 EEST - 216.73.216.156



32 

    ΕΙΚΟΝΑ 11  από Bihari et al 2013 

 

 

 

Η ομάδα των Kok και συνεργατών (Kok et al 2015) μελέτησαν τη δυνατότητα να, 
χρησιμοποιήσουν δεδομένα  ΑΚΑ από 3DUS για την ανάλυση της ΤΤ μέσω FEA σε 12 
ασθενείς με ΑΚΑ και τα συνέκριναν με τα δεδομένα των CT των εν λόγω ασθενών.  

Παρατήρησαν καλή ομοιότητα 3D γεωμετρίας μεταξύ 3DUS και CT (similarity index of 0.75 με 
0.91 ). 

Οι  τιμές TT ήτανε  σύμφωνες με την  βιβλιογραφία και παρατηρήθηκε καλή συμφωνία μέσων 
τιμών ΤΤ με παρουσία όμως υπερεκτίμησης τιμών ΤΤ μέσω 3DUS στις περιοχές υψηλότερων 
ΤΤ, υπερεκτίμηση που αποδόθηκε πιθανά στις διαφορές των ληφθέντων γεωμετρικών 
δεδομένων λόγω πολλαπλών χειροκίνητων 3D καταγραφών. 
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ΕΙΚΟΝΑ 12  Ανάλυση Τοιχωματικής Τάσης (Wall stress) ΑΚΑ (CT αριστερά US 
δεξιά)   από Kok et al 2015 

 

 

Σε μία προοπτική μελέτη οι Batagini και συνεργάτες (Batagini et al 2016), χρησιμοποίησαν 
δεδομένα  2DUS  και 3DUS για τη μελέτη και σύγκριση βιομηχανικών και ογκομετρικών 
παραμέτρων σε ασθενείς με ΑΚΑ και χωρίς ΑΚΑ. 

 

Συγκεκριμένα οι ασθενείς χωρίστηκαν σε 3 ομάδες  

1.Χωρίς ΑΚΑ Ν=31 

2.Μικρό ΑΚΑ Ν=46 (3-5,5εκ) και 

3.Μεγάλο ΑΚΑ Ν=31 (>5,5εκ) 

και έγινε μέτρηση του όγκου με 3DUS και βιομηχανικών παραμέτρων του ΑΚΑ όπως η 
περιμετρική παραμόρφωση και η καθολική περιστροφή μέσω 2DUS SΤE. 
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Στα αποτελέσματά τους η μέση ΠΠ στους ασθενείς χωρίς ΑΚΑ ήταν σημαντικά πιο αυξημένη 
από τις άλλες 2 ομάδες (p<0.001). Δεν παρατηρήθηκε σημαντική διαφορά μέσης ΠΠ ανάμεσα 
στις ομάδες 2 και 3 (p=0.39). 

Η συνολική μέση μέγιστη περιστροφή ήτανε προοδευτικά μικρότερη ανάμεσα στις ομάδες. 

1.38º (IR0.77–2.13), 0.80º (IR 0.57–1.0) και  0.50º (IR 0.31–0.75) στις ομάδες 1, 2 και 3, 
αντίστοιχα  (p < 0.001). Στατιστική διαφορά και ανάμεσα στις ομάδες 2 και 3 (p=0.002). 

Παρατηρήθηκε επίσης καλή συσχέτιση μέτρησης όγκου μεταξύ 3DUS και CT αλλά όχι όμοια. 

Στην ανάλυση της παραμόρφωσης ειδικών τμημάτων της αορτής και συγκεκριμένα του 
προσθίου και οπισθίου τοιχώματος φάνηκε σημαντική διαφορά μόνο στην ομάδα 3, όπου η 
παραμόρφωση του οπισθίου υπερτερούσε της παραμόρφωσης του προσθίου τοιχώματος. 

 

 

 

EIKONA 13  Τρισδιάστατη απεικόνιση ανευρύσματος από Batagini et al 2016 
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ΕΙΚΟΝΑ 14  2DUS STE και περιμετρική παραμόρφωση από Batagini et al 2016 

 

 

Μία προοπτική – συγκριτική μελέτη των Derwich και συνεργατών (Derwich et al 2016)  
ανέλυσε, χρησιμοποιώντας real-time 3D STUS την παραμόρφωση αορτής και ΑΚΑ. 

Πραγματοποίησαν έλεγχο της κατανομής της τοιχωματικής παραμόρφωσης σε 67 ασθενείς 3 
ομάδων  

1.<60χρ. χωρίς ΑΚΑ (21) 

2. >60χρ χωρίς ΑΚΑ (25) και 

3. ΑΚΑ (19) 

Η υψηλής ευκρίνειας ανάλυση των παραμέτρων της τοιχωματικής παραμόρφωσης ανέδειξε 
αυξημένη ετερογενή και δυσσύγχρονη τοιχωματική παραμόρφωση με την αύξηση της ηλικίας. 

Οι νεότεροι ασθενείς εμφάνισαν υψηλότερο εύρος μέσης παραμόρφωσης. 

Μεγαλύτερη μέση παραμόρφωση παρατηρήθηκε στους νεότερους  και η κατανομή του δείκτη 
χωρικής ετερογένειας και το ποσοστού τοπικής παραμόρφωσης ήταν αντιστρόφως ανάλογη με 
την ηλικία. 
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Το μέγιστο εύρος τοπικής παραμόρφωσης  ήταν σημαντικά υψηλότερο στους νέους συγκριτικά 
με τους ηλικιωμένους ή τους ασθενείς με ΑΚΑ. 

Η χρονική δυσσυγχρονία ήτανε σημαντικά μεγαλύτερη στους ηλικιωμένους ανεξάρτητα της 
αορτικής διαμέτρου. 

Ο δείκτης χωρικής ετερογένειας και το ποσοστό τοπικής παραμόρφωσης φάνηκε να ξεχωρίζει 
την υγιή αορτή από την ανευρυσματική ανεξάρτητα της ηλικίας. 

 

Η ομάδα των Karatolios και συνεργάτες  (Karatolios et al 2013) χρησιμοποίησαν μία 
πρωτότυπη μέθοδο υψηλής χωρικής ανάλυσης της αορτικής παραμόρφωσης με τη χρήση 
χρονικά επιλυμένου εμπορικού 3D US (4D US) για λήψη των γεωμετρικών δεδομένων, ST για 
συλλογή δεδομένων μετατόπισης του τοιχώματος  και συνδυασμό  των δεδομένων με FEA για 
υπολογισμό της ΕΠ και ΠΠ (Artida; Toshiba Medical Systems Corporation, Otawara, Japan) ,με 
3D διαθωρακική κεφαλή ( PST-25SX, 1 to 4 MHz phased array 

matrix transducer; Toshiba). Υπολογίσανε την ΕΠ και ΠΠ 6 υγιών και 2 ΑΚΑ, με 3D STUS και 
FEA και έγινε καθορισμός δεικτών χωρικής ετερογένειας και συστολικής δυσσυγχρονίας. 

Παρατηρήθηκε στη μελέτη ότι  η μεγαλύτερη χωρική ανάλυση της εικόνας παραμόρφωσης 
αποδίδει πιο υψηλές τιμές τοπικής μέγιστης παραμόρφωσης 

Σε σύγκριση με τις υγιείς αορτές τα ΑΚΑ παρουσίασαν μειωμένη μέση παραμόρφωση, 
αυξημένη χωρική ετερογένεια, πιο έντονο χρονικό δυσσυγχρονισμό και καθυστερημένη 
συστολή. 

Η ομάδα του Ioannou και συνεργατών (Ioannou et al 2016) μελέτησαν τη δυνατότητα έμμεσης 
αξιολόγησης της ενδοανευρυσματικής πίεσης του σάκου, μέσω της καταγραφής της σφυγμικής 
κίνησης του αορτικού τοιχώματος, με τη χρήση M-mode US πριν και μετά από την ενδαγγειακή 
αποκατάσταση ΑΚΑ σε μία ομάδα 20 ασθενών. 

Ο κάθε ασθενής υπεβλήθη μία μέρα προ του χειρουργείου σε M-mode  US για καταγραφή της 
κίνησης του τοιχώματος με ταυτόχρονη μέτρηση της αρτηριακής πίεσης και υπολογίστηκαν οι 
τιμές πίεσης – παραμόρφωσης του μέτρου ελαστικότητας. Η ίδια εξέταση επαναλήφθηκε την 
πρώτη μετεγχειρητική ημέρα. Έγινε σύγκριση των τιμών των ασθενών με και χωρίς 
ενδοδιαφυγή και με  και χωρίς διάταση στην εξάμηνη παρακολούθηση. 

Στα αποτελέσματά τους παρατηρήθηκε σημαντική μετεγχειρητική μείωση της τοιχωματικής 
σφυγμικής κίνησης (Pulse Wave Motion, PWM)  όπως  και της πίεσης σφυγμού  στον 
ανευρυσματικό σάκο. 
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Η μείωση της πίεσης ήταν σχεδόν όμοια μεταξύ των ομάδων  με ενδοδιαφυγή και χωρίς (79% vs 
75%, p=0.65), αλλά σημαντικά μεγαλύτερη στην ομάδα μη διάτασης του σάκου (79.5%) σε 
σχέση με την ομάδα διάτασης (50%, p=0.008).  

Ο van Disseldorp και συνεργάτες (van Disseldorp et al 2019) σε μία συγκριτική μελέτη 
μέτρησαν την ΑορΣκλ και την ΤΤ σε 30υγιείς (10<30χρ, 20>55χρ) και 65 ΑΚΑ (25μικρά  
20μεσαία , 25μεγάλα) χρησιμοποιώντας δεδομένα αορτικής γεωμετρίας και κίνησης τοιχώματος 
μέσω 3D STE τα οποία χρησιμοποίησαν για τη δημιουργία FE μοντέλων  και μέτρηση της ΤΤ. 

Παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση της ΑορΣκλ μεταξύ υγιών [median 0.58, interquartile range 
(IQR) 0.48–0.71 kPa_m]  και ασθενών με μικρά ΑΚΑ (median 1.84, IQR 1.38–2.46  kPa_m;             
P < 0.001) και αύξηση ΑορΣκλ μεταξύ μικρών και μεγάλων ΑΚΑ (median 2.72, IQR 1.99–3.14 
kPa_m; P = 0.01). 

Η ΤΤ έδειξε θετική συσχέτιση με τη διάμετρο(q = 0.73, P < 0.001 και σημαντικές διαφορές 
μεταξύ υγιών και ασθενών με ΑΚΑ. Επιπλέον αρκετά ΑΚΑ ανέδειξαν υψηλές τιμές μέγιστης 
τοιχωματικής τάσης (peak wall stress) σε διάμετρο μικρότερη της παρέμβασης.  

 

ΕΙΚΟΝΑ 15  3DUS STE και FEA  από  van Disseldorp et al 2019 
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ΕΙΚΟΝΑ 16  Αορτική σκληρότητα και διάμετρος  από van Disseldorp et al 2019 

 

Η ομάδα των Wittek και συνεργατών (Wittek  et al 2018) χρησιμοποίησε 4DUS  για την 
απεικόνιση της παραμόρφωσης και τον υπολογισμό της τοπικής διατασιμότητας και της χωρικής 
κατανομής της ΤΤ σε 3 ομάδες ασθενών (νέους <40 ετών, ηλικιωμένους >60 ετών και ασθενείς 
με ΑΚΑ . 

Χρησιμοποιήθηκε 3D US σε αληθινό χρόνο (Artida, Toshiba Medical Systems, Otawara, Japan 
με  διαθωρακική κεφαλή Toshiba, PST-25SX, 1–4 MHz phased array matrix transducer) για την 
απόκτηση των δεδομένων , με μετρήσεις της βραχιονίου ΑΠ και ΗΚΓ σύνδεσης για έλεγχο του 
καρδιακού κύκλου και χρήση της τελοδιαστολικής φάσης ως αρχή των μετρήσεων. 

Τα δεδομένα από το 4DUS αναλύθηκαν με τη χρήση  λογισμικού  ST (Advanced 

Cardiac Package (ACP), Toshiba Medical Systems, Otawara, Japan)  με σκοπό την ανίχνευση 
της κίνησης του τοιχώματος. 

Υπολογίστηκαν οι τιμές μέγιστης και μέσης παραμόρφωσης και διατασιμότητας καθώς και 
δείκτες ετερογένειας  και κατανομή τους.  

Παρατηρήθηκε ότι με την αύξηση της ηλικίας και την παρουσία ΑΚΑ η μέση διατασιμότητα 
μικραίνει και η ετερογένεια αυξάνει. 
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ΕΙΚΟΝΑ 17  3DUS STE από Wittek et al 2018 

 

Οι Petterson και συνεργάτες (Petterson et al 2019) μελέτησαν τη σημασία των περιβάλλοντων 
της αορτής ιστών στο μηχανικό της χαρακτηρισμό μέσω 3DUS. 
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Προχώρησαν στη δημιουργία FE μοντέλων, με χρήση γεωμετρικών δεδομένων  από 3DUS και 
δεδομένων κίνησης του τοιχώματος από ST,  σε 7 ασθενείς με ΑΚΑ και 11 Υγιείς και 
συνέκριναν μοντέλα μόνο αορτής και μοντέλα με υποστηρικτικούς ιστούς (μαλακοί ιστοί και 
σπονδ/κήστήλη). 

 

  

ΕΙΚΟΝΑ 18  FE γεωμετρίες ΑΚΑ με μαλακό ιστό και σπονδυλική στήλη από  Petterson et al 
2019 

 

Η παραμόρφωση, η τάση και το μέτρο διάτμησης μετρήθηκαν και συγκρίθηκαν. Η μελέτη έδειξε 
πως η συμμετοχή των γύρω ιστών και της σπονδυλικής στήλης (ΣΣ) στο μοντέλο ανέδειξε 
ομοιογένεια κατανομής των τοιχωματικών τάσεων, μείωση  23-30 % της μέγιστης Von Mises 
τάσης και μείωση 12-20% της  διατμητικής τάσης.  Οι διατμητικές τάσεις παρουσιάστηκαν 
υψηλότερες στο αορτικό τοίχωμα κοντά στη ΣΣ συγκριτικά με το πρόσθιο.  

 

Σε μία προοπτική μελέτη 56 ασθενών με ΑΚΑ χρησιμοποιήθηκε ο αναλυόμενος στο χρόνο 
3DUS (4DUS) για να μελετήσει τη δυνατότητα της μεθόδου να διακρίνει μεταξύ υγειών και 
ανευρυσματικών ιστών (Derwich et al 2020) μέσω υπολογισμού τοπικών περιμετρικών , 
επιμήκων και διατμητικών παραμορφώσεων του αυχένα και του ανευρυσματικού σάκου και 
συγκεκριμένων δεικτών τοιχωματικής κίνησης – μετατόπισης και κατανομής που προκύπτουν 
από τα ανακτώμενα δεδομένα.   

Η μέθοδος ανάκτησης των 4D γεωμετρικών δεδομένων και της επεξεργασίας με λογισμικό της 
ανίχνευσης τοπικής τοιχωματικής κίνησης με ST έχει περιγραφεί ήδη από την ίδια ομάδα 
(Wittek et al 2018). 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
01/09/2026 23:33:39 EEST - 216.73.216.156



41 

 

ΕΙΚΟΝΑ 19  4DUS και μετα-επεξεργασία παραμορφώσεων από Derwich et al 2020 
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ΕΙΚΟΝΑ 20  Δείκτες κίνησης τοιχώματος από Derwich et al 2020 

  

Συγκριτικά με τον αυχένα του ανευρύσματος  ο σάκος είχε  χαμηλότερη μέση παραμόρφωση και 
υψηλότερη ετερογένεια  σε όλα τα είδη παραμόρφωσης (p<.001).  

Η περιοχή με την υψηλότερη μέγιστη περιμετρική παραμόρφωση συναντιόνταν τις περισσότερες 
φορές στο οπίσθιο τοίχωμα του σάκου (p<0.001) και του αορτικού αυχένα (p<0.50).  

Δεν βρέθηκε σημαντική συσχέτιση μεταξύ των δεικτών κίνησης του τοιχώματος και της 
μέγιστης διαμέτρου του ΑΚΑ εκτός από τη μικρότερη επιμήκη παραμόρφωση σε αύξηση της 
διαμέτρου (p<0.10). 
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ΕΙΚΟΝΑ 21  Δείκτες κίνησης τοιχώματος ΑΚΑ και σάκου από Derwich et al 2020 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
01/09/2026 23:33:39 EEST - 216.73.216.156



44 

 

ΕΙΚΟΝΑ 21   Κατανομή παραμορφώσεων στο ΑΚΑ και στον αυχένα από Derwich et al 2020 

 

Οι van Disseldorp και συνεργάτες (van Disseldorp et al 2020) μελέτησαν τη δυνατότητα της 
χρήσης 3DUS με συγχώνευση πολυπροοπτικών εικόνων και αυτόματη λήψη δεδομένων 3D 
γεωμετρίας μεγάλων σε μήκος ΑΚΑ. 

Στη μελέτη τους έγινε σύγκριση δεδομένων γεωμετρίας ΑΚΑ και ΤΤ από 3DUS με αυτόματη 
διαμερισματοποίηση και συγχώνευση προοπτικών εικόνων και δεδομένων CT σε 40 ασθενείςκαι 
μέτρηση και σύγκριση των  TT με  FEA. Στα αποτελέσματά τους υπήρξε η ανάδειξη καλής  
γεωμετρικής ομοιότητας μεταξύ των δεδομένων  3DUS και CT με  συντελεστή ομοιότητας (SI) 
of 0.89. Η TT μέσω  συγχώνευσης προοπτικών εικόνων 3DUS εμφάνισε μεγαλύτερη ομοιότητα 
με CT σε σχέση με τη μονή 3DUS. 
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EIKONA 22  Σύζευξη πολυπροοπτικών εικόνων από van Disseldorp et al 2020 
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ΕΙΚΟΝΑ 23  Κατανομή τάσεων 3DUS μονής και  πολυπροοπτικής καταγραφής  και CT από  
van Disseldorp et al 2020  
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Η ομάδα των Ning και συνεργατών (Ning et al 2021) έκαναν σύγκριση και ανάλυση 
παραμέτρων αορτικής σκληρότητας ( παραμόρφωση ΑΚΑ, μέτρο ελαστικότητας, δείκτη 
σκληρότητας β και αορτική διατασιμότητα)  μέσω M-mode δεδομένων και επιμήκους 
παραμόρφωσης μέσω 2DUS STΕ σε 51 ασθενείς με μικρό ΑΚΑ (<55mm)  και 40 με μεγάλο 
ΑΚΑ (>55mm). 

Χρησιμοποιήθηκε για τις US εικόνες το  GE Vivid 9 M3S transducer στα 3,5MHz με 50-90 
frames / sec και για το STΕ λογισμικό (EchoPAC PC, version 113, GE Healthcare). 

 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 24  2DUS STE και M-mode για επιμήκη παραμόρφωση από Ning et al 2021 
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ΕΙΚΟΝΑ 24  Αποτελέσματα  Ning et al 2021 

 

Τα κυριότερα ευρήματα της μελέτης έδειξαν ότι τα μεγάλα ΑΚΑ είχαν μικρότερη ΕΠ πρόσθιου  
και οπίσθιου τοιχώματος και μόνο η ΕΠ του προσθίου τοιχώματος συσχετίστηκε με το M-mode, 
ενώ εκτιμήθηκε η μεγάλη διαγνωστική αξία της ΕΠ (ειδικά  του προσθίου τοιχώματος) στο 
διαχωρισμό μικρών και μεγάλων ΑΚΑ. 

 

Οι Li και συνεργάτες (Li et al 2021) μελέτησαν  87 ασθενείς με ΑΚΑ, 46 με μικρό ΑΚΑ         
(<5,5εκ) και  41  με μεγάλο ΑΚΑ (>5,5εκ), υπολογίζοντας μέσω 2DUS ST την τμηματική και 
καθολική παραμόρφωση ανευρυσμάτων διαφόρων διαμέτρων. 

Οι μορφολογικές μετρήσεις μέσω 2DUS περιλάμβαναν τη μέτρηση της μέγιστης 
διαμέτρου(ΜΔ), του τελοδιαστολικού και τελοσυστολικού χώρου  και το μέγεθος – πάχος του 
ενδοαυλικού θρόμβου. Χρησιμοποιήθηκε το Vivid E9 ultra-sound system (GE Healthcare Co., 
Milwaukee, WI) με M5S transducer (2.0–4.5 MHz) υπό ΗΚΓ συγχρονισμό. Ακολούθως 
χρησιμοποιήθηκε λογισμικό STE (EchoPAC BT13) για τον υπολογισμό της περιμετρικής 
παραμόρφωσης σε 6 ισοδιαιρεμένα τμήματα της αορτής στη μέγιστη διάμετρο. Ο υπολογισμός 
της μέσης και μέγιστης τιμής της παραμόρφωσης κατά μήκος όλων αυτών των σημείων 
λογίστηκε ως καθολική περιμετρική παραμόρφωση. Έγιναν συγκρίσεις τιμών μεταξύ ΑΚΑ 
διαφορετικών διαμέτρων. 
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ΕΙΚΟΝΑ 25  Li et al 2021 

 

Τα μεγάλα ανευρύσματα (>5.5εκ) εμφάνισαν χαμηλότερη καθολική και τμηματική 
παραμόρφωση σε σχέση με τα μικρά (<5.5εκ) (p< .05) 

Στην ομάδα των μικρών ανευρυσμάτων η καθολική παραμόρφωση αλλά και οι  τμηματικές 
παραμορφώσεις  στα τμήματα 1, 3 και 5 ήταν μικρότερες στα ΑΚΑ >4.5εκ σε σχέση με τα ΑΚΑ 
<4.5εκ (p< .05). Στην αντίστοιχη όμως σύγκριση των μεγαλύτερων ανευρυσμάτων ΑΚΑ<6.5εκ 
και ΑΚΑ>6.5εκ δεν παρουσιάστηκε κάποια σημαντική διαφορά στις παραμορφώσεις τους.  
Στην ανάλυση συσχέτισης αναδείχθηκε αρνητική σχέση της καθολικής παραμόρφωσης με τη 
μέγιστη διάμετρο, τον τελοσυστολικό και τελοδιαστολικό χώρο ( P < .05). 
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ΕΙΚΟΝΑ 26   Σύγκριση παραμέτρων μεταξύ μικρών και μεγάλων ΑΚΑ από Li et al 2021 

 

Σε μία προοπτική ανάλυση δεδομένων ΑΚΑ, από 326 ασθενείς που συμμετείχαν στην 
πολυκεντρική και τυχαιοποιημένη  μελέτη AORTA, η συστολική και η διαστολική διάμετρος 
μετρήθηκαν μέσω συγχρονισμένου με ΗΚΓ υπερήχου και μέτρησης ΑΠ και υπολογίστηκε η 
αορτική σκληρότητα στην αρχή και μετά από ένα χρόνο (Lorenzen et al 2021). 

Ενώ η μέση μέγιστη διάμετρος των ανευρυσμάτων σε ένα χρόνο αυξήθηκε  από 44.1 mm (95% 
CI: 43.8 - 44.4 mm) σε 46.5 mm (95% CI: 46.1 - 46.9 mm) όπως και ο δείκτης αορτικού 
μεγέθους  από 2.23 cm/m2 (95%CI: 2.20 - 2.26 cm/m2) σε  2.35 mm (95% CI: 2.32 - 2.38 
cm/m2), την ίδια στιγμή η αορτική σκληρότητα παρέμεινε αμετάβλητη (p=0.13). 

Η αρχική τιμή της αορτικής σκληρότητας δεν προέβλεψε την αύξηση του ΑΚΑ σε ένα χρόνο 
ούτε η αορτική σκληρότητα μπόρεσε να προβλέψει την αύξηση του δείκτη αορτικού μεγέθους 
σε ένα χρόνο.  

 

Οι Sjoerdsma και συνεργάτες (Sjoerdsma et al 2022) σε μία πρωτότυπη υπολογιστική εργασία 
περιγράψανε μία μέθοδο βελτίωσης της χρονικής ανάλυσης και του εύρους του πεδίου 
απεικόνισης μέσω λογισμικών χρονικών συμπυκνώσεων και συγχρονισμών και πολύ-
προοπτικών συγχωνεύσεων  χρονικών και χωρικών 3DUS δεδομένων από ΑΚΑ. 

Η ομάδα της Khan και συνεργατών από το Ηνωμένο Βασίλειο (Khan et al 2022) μελέτησαν τη 
σημασία της ανευρυσματικής αορτικής γεωμετρίας, με τη χρήση του τομογραφικού US (tUS) 
(Piur imaging GmbH, Vienna, Austria), στο ρυθμό αύξησης του ΑΚΑ. 
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Σε μία προοπτική μελέτη, 128 ασθενείς με ΑΚΑ και αύξηση της διαμέτρου υπό υπερηχογραφική 
2ετή παρακολούθηση, υπεβλήθησαν σε 2D και 3D US. Μετρήθηκαν η διάμετρος, η επιφάνεια 
εγκάρσιας διατομής, το μήκος , ο όγκος, το πάχος/όγκος του τοιχώματος και ο ενδοαυλικός 
θρόμβος. 

Υπολογίστηκαν επίσης η διατασιμότητα (παραμόρφωση και η σκληρότητα) και η σφυγμικότητα.   

 

ΕΙΚΟΝΑ 27  Τομογραφικός υπέρηχος (tUS) από Khan et al 2022 

 

Στα αποτελέσματά τους, η αύξηση του ΑΚΑ σχετίστηκε σημαντικά με τη διάμετρο (r 0.43, P < 
0.01) και την επιφάνεια εγκάρσιας διατομής (r 0.42, P < 0.01). 

Η αύξηση του ΑΚΑ σχετίστηκε πιο πολύ με τον όγκο του ΑΚΑ σε σχέση με τη διάμετρο (r 0.46, 
P < 0.01). 

Ο όγκος του τοιχώματος σχετίστηκε αντιστρόφως ανάλογα με την αύξηση του ΑΚΑ r 0.43 (P < 
0.01) . Ο όγκος του τοιχώματος δεν σχετίστηκε με τη σφυγμικότητα.  

Η μέτρηση του πάχους του τοιχώματος αποδείχθηκε αναξιόπιστη μεταξύ παρατηρητών. 
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ΕΙΚΟΝΑ 28  Σύγκριση αποτελεσμάτων μεταξύ παρατηρητών από Khan et al 2022 

Ο όγκος του θρόμβου σχετίστηκε λίγο με την αύξηση του ΑΚΑ και καθόλου με τη 
σφυγμικότητα. 

Δεν ανευρέθη καμία συσχέτιση της διατασιμότητας και της σφυγμικότητας με την αύξηση του 
ΑΚΑ.  

 

EIKONA 29   Συσχέτιση αύξησης ΑΚΑ με διάμετρο, επιφάνεια, όγκο από Khan et al 2022 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
01/09/2026 23:33:39 EEST - 216.73.216.156



53 

Στα πλαίσια βελτιστοποίησης του χρόνου και της ανάλυσης  της  υπερηχογραφικής εικόνας για 
τη λήψη και επεξεργασία βιομηχανικών δεδομένων του τοιχώματος του ΑΚΑ η ομάδα των 
Bracco και συνεργατών (Bracco et al 2023) πρότειναν μία γρήγορη και με ακρίβεια μέθοδο  2D 
US χαρτογράφησης των παραμορφώσεων συνδυάζοντας έναν αλγόριθμο παρακολούθησης –
ανίχνευσης (ST) (Sparse Demons)  μαζί με RBF (radial basis function / συνάρτηση ακτινικής 
βάσης) υπολογισμό της παραμόρφωσης. 

Παράλληλα εφάρμοσαν τη μέθοδο σε ένα μικρό δείγμα ασθενών και πιστοποίησαν τους 
αλγόριθμους ανίχνευσης και υπολογισμού της παραμόρφωσης συγκρίνοντας τα αποτελέσματα 
με μετρήσεις παραμόρφωσης μέσω FEM. Παρατήρησαν γρήγορα και με ακρίβεια τη διάχυτη 
ετερογένεια κατανομής των παραμορφώσεων στα τοιχώματα των υπό μελέτη ΑΚΑ και επίσης 
κατανομή των υψηλότερων τιμών τις περισσότερες φορές στο πλάγιο τοίχωμα.  

 

ΕΙΚΟΝΑ 30   Μεθοδολογία χαρτογράφησης παραμόρφωσης  από Bracco et al 2023 
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ΕΙΚΟΝΑ 31   Χαρτογράφηση παραμορφώσεων από Bracco et al 2023 

 

 

Οι Jansen και συνεργάτες (Jansen et al 2023) εκτίμησαν μετρήσεις τοπικής και ολικής 
διατασιμότητας ΑΚΑ με 2D US  (Esaote Mylab70.2 US system, Esaote Europe, Maastricht, the 

Netherlands και κυρτή κεφαλή CA431 2D με συχνότητα: 2.6 MHz ) στην οποία συνδέσανε μία 
συσκευή ηλεκρομαγνητικής ανίχνευσης (Curefab, Munich, Germany), η οποία κατέγραφε τoν 
3D προσανατολισμό. Παράλληλα έγιναν μετρήσεις βραχιόνιας ΑΠ και επεξεργασία εικόνων σε 
τελικο διαστολική και τελικο συστολική φάση, δημιουργία 3D εικόνας και σύγκριση 
γεωμετριών σε Υγιείς (Ν=10) και ασθενείς με ΑΚΑ (Ν= 16) οι οποίοι και χωρίστηκαν σε 2 
ομάδες, μία με πληροφορίες από  αξονική τομογραφία και η άλλη με μετρήσεις ΑΠ. 

Στα αποτελέσματά τους, υπήρξε καλή αντιστοιχία της γεωμετρίας με την αξονική, δυνατότητα 
απεικόνισης μεγαλύτερου εύρους αορτής, παρατήρησαν μειωμένη διατασιμότητα στα ΑΚΑ με 
υπερκτίμηση όμως των τιμών τοπικής και ολικής διατασιμότητας συγκριτικά με άλλες μελέτες.  
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Από την ίδια ομάδα της Ολλανδίας η Nievergeld και συνεργάτες (Nievergeld et al 2023) 
προτείνανε μία μέθοδο ημι-αυτόματης διαμερισματοποίησης ΑΚΑ και του ενδοαυλικού 
θρόμβου μέσω 3D US και επικύρωσαν τα αποτελέσματά τους με σύγκριση με CT. 

Η διατασιμότητα του αορτικού τοιχώματος και η συμπιεστότητα του ενδοαυλικού θρόμβου 
μετρήθηκαν και συσχετίστηκαν με το μέγεθος του θρόμβου και την αρτηριακή πίεση. 

Παρατηρήθηκε καλή ομοιότητα τοιχώματος και αυλού SI (92% και 83% αντίστοιχα). 

Η εκτίμηση της αλλαγής του όγκου του ενδοαυλικού θρόμβου σε συστολή και διαστολή ήταν 
εφικτή στους 21 από τους 40 ασθενείς. 

Παρατηρήθηκε συσχέτιση της διατασιμότητας με τη συστολική πίεση (p<0.010) σε σχέση με τη 
διαστολική και με το πάχος του θρόμβου. 

Η απόδοση του ημιαυτόματου αλγορίθμου διαμερισματοποίησης φάνηκε καλή  και όμοια με τη 
χειροκίνητη διαμερισματοποίηση και με μεγάλη εξάρτηση από την ορατότητα του θρόμβου. 

 

6. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 

Ο σκοπός της εν λόγω εργασίας ήταν η ανασκόπηση της  βιβλιογραφίας σχετικά με τη χρήση 
των υπερηχογραφικών τεχνικών στην εκτίμηση των μηχανικών ιδιοτήτων του αορτικού 
τοιχώματος στην ανευρυσματική νόσο της κοιλιακής αορτής. 
Ο ρυθμός αύξησης και ο σχετικός κίνδυνος ρήξης των ΑΚΑ είναι μια πολυπαραγοντική και 
δυναμική  διαδικασία στην οποία υπόκειται χρονίως υπό συνθήκες συνεχούς κυκλικής 
μηχανικής καταπόνησης το αορτικό τοίχωμα, η οποία περιλαμβάνει μικροσκοπικές και 
ανομοιογενείς αλλαγές στη δομή του λόγω στοιχείων χρόνιας φλεγμονής, έντονης μεταβολικής 
δραστηριότητας και εκφύλισης και αναδιαμόρφωσης των δομικών του στοιχείων (Niestrawska 
et al 2016). Μακροσκοπικά αυτές οι αλλαγές  μπορούν να απεικονιστούν υπερηχογραφικά μέσω 
αλλαγών στη διατασιμότητα του τοιχώματος, τη δυνατότητα δηλαδή έκπτυξης ως αποτέλεσμα 
της πίεσης σφυγμού. Αυτές οι αλλαγές θα προσφέρουν δεδομένα για τον υπολογισμό των 
ελαστικών ιδιοτήτων, των τοπικών και συνολικών παραμορφώσεων καθώς  και τον υπολογισμό  
και την κατανομή των μέγιστων τοιχωματικών τάσεων μέσω συγχρονισμένων προσομοιωτικών 
μοντέλων FEA. 
Οι υπερηχογραφικές τεχνικές αποτελούν ένα πολύ χρήσιμο εργαλείο στη διάγνωση και την 
παρακολούθηση των ΑΚΑ, προεγχειρητικά με μέτρηση της διαμέτρου και του ρυθμού αύξησης, 
αλλά και μετεγχειρητικά με τον έλεγχο της διαμέτρου και της παρουσίας ενδοδιαφυγών μετά 
από EVAR. Οι δυνατότητες των υπερήχων να παρέχουν δυναμική απεικόνιση της κοιλιακής 
αορτής και της κινητικότητας του τοιχώματος, με ακρίβεια, εύκολα, με μικρό κόστος και χωρίς  
επιβάρυνση του ασθενή, τους καθιστούν ιδανικούς για τη μελέτη των μηχανικών ιδιοτήτων του 
αορτικού τοιχώματος. 
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Οι Wilson και συνεργάτες (Wilson et al 2003) συσχέτισαν τη διατασιμότητα του 
ανευρυσματικού τοιχώματος, μέσω 2DUS μετρήσεων της συστολικής και διαστολικής 
διαμέτρου, με τις διαδικασίες εκφύλισης και αναγέννησης, ελαστίνης και κολλαγόνου,  που 
λαμβάνουν χώρα στο ανευρυσματικό τοίχωμα και ανέδειξαν και χαρακτήρισαν τη 
διατασιμότητα ως ένα δείκτη καλύτερης πρόγνωσης της αύξησης και του ρίσκου ρήξης των 
ΑΚΑ σε σχέση με τη μέγιστη διάμετρο. 
Η γαλλική ομάδα της Long και συνεργατών (Long et al 2005) ήταν από τους πρώτους που 
μελέτησαν τμηματικά την ενδοτικότητα του τοιχώματος ΑΚΑ με χρήση TDI. Η μέθοδος 
απεικόνισης της κίνησης των ιστών επιτρέπει την ανίχνευση και τον υπολογισμό της κίνησης 
του αορτικού τοιχώματος με ακρίβεια μερικών μικρομέτρων (Bonnefous O et al 2001).  Η 
μελέτη ανέδειξε σημαντική αύξηση της MMSD και της τμηματικής ενδοτικότητας με την 
αύξηση της διαμέτρου και δυνατότητα παρατήρησης της ετερογενούς κατανομής τους ανάλογα 
το μέγεθος του ΑΚΑ.  
Η TDI ως υπερηχογραφική μέθοδος μέτρησης της ταχύτητας μικρών δομών που κινούνται κατά 
τη διεύθυνση της δέσμης, δύναται να ποσοτικοποιήσει τη μετακίνηση του ανευρυσματικού 
τοιχώματος και να υπολογίσει τμηματικά την ενδοτικότητα του τοιχώματος με εύκολο τρόπο, 
χαμηλή μεταβλητότητα ενδοπαρατηρητή στα ληφθέντα αποτελέσματα (intraobserver variability) 
αλλά μεγάλη εξάρτηση από τη γωνία πρόσπτωσης της υπερηχογραφικής δέσμης.  

Ακόμη και στις αρχικές μεθόδους μέτρησης της τμηματικής περιμετρικής παραμόρφωσης, μέσω 
αλληλουχιών εικόνων από B-mode με περιορισμένη ανάλυση εικόνας και χαμηλότερης 
ταχύτητας λογισμικών επεξεργασίας της κίνησης του τοιχώματος (Brekken et al 2006), η 
ανομοιογένεια του τοιχώματος ήταν εμφανής με παρουσία χαμηλών τιμών παραμόρφωσης όπως 
αναμένονταν στο ανευρυσματικό τοίχωμα αλλά και ύπαρξη σημείων με υψηλές τιμές  
παραμόρφωσης. Επίσης δε βρέθηκε καμία συσχέτιση της παραμόρφωσης με τη μέγιστη 
διάμετρο. 

Την αδυναμία της TDI  σχετικά με την εξάρτηση της μεθόδου από τη γωνία πρόσπτωσης της 
υπερηχογραφικής δέσμης  έρχεται να καλύψει το πλεονέκτημα της ηχοκαρδιογραφίας 
ανίχνευσης στιγμάτων (STE). Η ημιαυτόματη αυτή τεχνολογία, επιβεβαιωμένη για μετρήσεις 
στην αορτή (Abduch MC  et al 2014) (Petrini J et al 2018),   χρησιμοποιεί την ανίχνευση της 
μετατόπισης πυκνών ηχητικών στιγμάτων για την εκτίμηση της κίνησης του τοιχώματος και τον 
υπολογισμό της  παραμόρφωσης και παρέχει μετρήσεις ανεξάρτητες από τη γωνία πρόσπτωσης 
των υπερήχων σε 2 και 3 διαστάσεις προσφέροντας ευκολία στη χρήση, καλή μεταβλητότητα 
μεταξύ παρατηρητών και  υψηλή χωρική ανάλυση.  

Αν θεωρήσουμε τη συσχέτιση της χαμηλής παραμόρφωσης του τοιχώματος με εδραιωμένες 
σοβαρές ιστοπαθολογικές βλάβες στο τοίχωμα, η παρακολούθηση αυτών των τμημάτων μπορεί 
να αποκαλύψει καταστάσεις επικίνδυνης αύξησης του ανευρύσματος. Επίσης περιοχές μέγιστης 
παραμόρφωσης με ταυτόχρονη  παρουσία αδυνατισμένου τοιχώματος μπορούν να αποτελέσουν 
δείκτη πιθανής ρήξης (Romo A 2014) .   Συνεπώς,  η αναλυτική χαρτογράφηση μέσω STE  των 
παραμορφώσεων του ανευρυσματικού τοιχώματος και η δυνατότητα τμηματικής 
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διαμερισματοποίησής του και μελέτης της μηχανικής ανομοιογένειάς του, αποτελεί ένα 
πολύτιμο εργαλείο στην εκτίμηση του ρυθμού αύξησης ή κινδύνου ρήξης του ΑΚΑ ανά ασθενή. 
 
Βασισμένοι στη μελέτη της παραμόρφωσης μέσω 2DUS STE οι Batagini και συνεργάτες 
(Batagini et al 2016) και (Taniguchi et al 2014) βρήκαν χαμηλότερη συνολική περιμετρική 
παραμόρφωση (ΠΠ) στους ασθενείς με ΑΚΑ σε σχέση με τους υγιείς. Οι Li et al 2021 και 
συνεργάτες (Ning et al 2021) με τη μελέτη των παραμορφώσεων με 2DUS STE μεταξύ ΑΚΑ 
διαφορετικών διαμέτρων, συμπέραναν ότι η αναδιαμόρφωση των μεγαλύτερων ΑΚΑ καθιστά το 
ανευρυσματικό τοίχωμα πιο σκληρό.  
Η μέθοδος  M-mode ως μονοδιάστατη και εξαρτώμενη από τη γωνία πρόσπτωσης, αδυνατεί να 
υπολογίσει τις παραμέτρους ελαστικότητας του τοιχώματος ΑΚΑ με ελικώσεις και ιδιαίτερη 
ανατομία. 
Οι πρώιμοι δείκτες λειτουργικών αλλαγών των βιομηχανικών ιδιοτήτων του τοιχώματος, όπως ο 
δείκτης β, το μέτρο ελαστικότητας και η διατασιμότητα, υποδηλώνουν διαταραχή της 
διατασιμότητας του τοιχώματος, που οδηγεί σε συστηματικές και τοπικές βλάβες και  μπορούν 
να υπολογιστούν εύκολα και γρήγορα μέσω 2DUS ή και M-mode απεικόνισης της αλλαγής των 
συστολικών και διαστολικών διαμέτρων, στο περιορισμένου εύρους πεδίο τομών του υπό 
εξέταση τμήματος του τοιχώματος του ΑΚΑ. 
 
Η χαρακτηριστική ετερογένεια της δομικής κατάστασης και των απότοκων μηχανικών ιδιοτήτων 
του ανευρυσματικού τοιχώματος στον ίδιο τον ασθενή, πόσο δε μάλλον και σε διαφορετικούς 
ασθενείς  πιθανολογείται ως η αιτία των διάφορων αποτελεσμάτων σχετικά με τη  συσχέτιση 
των ιδιοτήτων του τοιχώματος, τη διάμετρο των ΑΚΑ, το ρυθμό αύξησης και την πιθανότητα 
ρήξης  (Wilson et al 2003, Sonesson et al 1999, Hoegh A et al 2009, Di Martino ES et al 2006 
, Lorenzen et al  2021). 
Η σημασία των βιομηχανικών προσομοιώσεων στην κατανόηση των συνδέσεων που υπάρχουν 
ανάμεσα σε μηχανικούς παράγοντες, βιολογικές λειτουργίες και ρίσκο και κατ΄ επέκταση στην 
κατανόηση της εξέλιξης της ανευρυσματικής νόσου είχε επισημανθεί εδώ και πάνω από 2 
δεκαετίες (E. D. Martino  et al 1998 , D. a. Vorp et al 1998).  
Μια πιο ολοκληρωμένη περιγραφή  του αορτικού τοιχώματος, της δομής, της κίνησης και των 
ιδιοτήτων του, απαιτεί  μια δυναμική, κατά τον καρδιακό κύκλο, τοπογραφική ανάλυση της 
ανατομίας και της κίνησης του τοιχώματος σε 3 διαστάσεις, απεικονίζοντας και υπολογίζοντας 
την ακτινική, επιμήκη και περιμετρική παραμόρφωση. 
Η γερμανική ομάδα βιομηχανικής μελέτης του ανευρυσματικού τοιχώματος (Bihari, Wittek, 
Karatolios, Derwich), εστίασαν στη σημασία της παραμόρφωσης και διατασιμότητας του 
ανευρυσματικού τοιχώματος στην εξέλιξη της νόσου. Aφού πρώτα πιστοποίησε τη δυνατότητα 
και την ακρίβεια υπολογισμού της 3DUS STE μεθόδου στην απεικόνιση της δυναμικής κίνησης 
του αορτικού τοιχώματος ολόκληρου του ΑΚΑ (Bihari et al 2013), εξέλιξε στη συνέχεια 
υπολογιστική μέθοδο  επεξεργασίας των 3DUS STE δεδομένων παραμόρφωσης του τοιχώματος, 
μέσω FEA, η οποία αύξησε τη χωρική ανάλυση και οδήγησε στην ανίχνευση πιο υψηλών τιμών 
τοπικών μέγιστων παραμορφώσεων (Karatolios et al 2013), ανεξάρτητα των ιδιοτήτων του 
τοιχώματος ως υλικό και της χωρικής κατανομής του πάχους του τοιχώματος,  και έθεσε τη 
βάση για τη δημιουργία νέων δεικτών μελέτης των ιδιοτήτων του ανευρυσματικού τοιχώματος 
βασισμένων στην χρονική κίνηση του τοιχώματος και τον δείκτη ετερογένειας. 
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Μέσω 4DUS τεχνικής απεικόνισης που περιλαμβάνει τη στατική τρισδιάστατη γεωμετρία 
(3DUS) καθώς και τη δυναμική της κίνησης του τοιχώματος  αναλυμένη στο χρόνο (STE) 
μελέτησαν την ΄΄κινηματική΄΄ του τοιχώματος με τους δείκτες παραμόρφωσης, διατασιμότητας 
και ετερογένειας, σε υγιείς, ηλικιωμένες αορτές και σε ανευρύσματα και κατέληξαν με τη 
θεώρηση πως τοπικές περιοχές με πολύ αυξημένη παραμόρφωση και διατασιμότητα σε ένα 
σκληρό ανευρυσματικό τοίχωμα μπορεί να  είναι σημεία με πιθανό κίνδυνο ρήξης. 
Επιπρόσθετα, η πιο αυξημένη μέγιστη περιμετρική παραμόρφωση αναγνωρίστηκε στο οπίσθιο 
τοίχωμα του σάκου και του αυχένα (Derwich et al 2020). Σημεία ρήξης ΑΚΑ στο οπίσθιο και 
οπισθοπλάγιο τοίχωμα  ραγέντων μη χειρουργημένων ΑΚΑ έχουν βρεθεί από νεκροτομικές 
μελέτες σύμφωνα με τους Darling και συνεργάτες (Darling et al 1977). Συνεπώς, η μελέτη της 
κινηματικής του τοιχώματος με  4DUS μπορεί να αποτελέσει ένα ανεξάρτητο κριτήριο 
διαχωρισμού μεταξύ υγειών και ανευρυσματικών ιστών στη μελέτη της μηχανικής 
σταθερότητας του ΑΚΑ και  επίσης είναι πιθανή μια μελλοντική χρήση των δεικτών αυτών  σε 
μοντέλα ρίσκου ρήξης. Ανασταλτικοί παράγοντες στην απεικόνιση της αορτής και της 
κινητικότητας του τοιχώματός της και κατ’ επέκταση στον υπολογισμό των τοπικών και 
συνολικών παραμορφώσεών της αποτελούν οι αθηρωματικές πλάκες ή οι επασβεστώσεις του 
ανευρυσματικού τοιχώματος που προκαλούν παραποίηση της εικόνας, οι αδύνατοι ασθενείς 
λόγω της μικρής απόστασης του ηχοβολέα από την αορτή, κάτι που σε περιπτώσεις μεγάλων 
ανευρυσμάτων δεν επιτρέπει την απεικόνιση όλων των σημείων του τοιχώματος καθώς και τα 
άγνωστα δεδομένα σχετικά με τις ελαστικές ιδιότητες, το πάχος του τοιχώματος και την 
υπάρχουσα προφορτισμένη  τάση στην οποία βρίσκεται το τοίχωμα κατά τη διάρκεια της 
διαστολικής φάσης, της αρχής των μετρήσεων μετατόπισης του τοιχώματος.   
 
Η πιο μελετημένη και έγκυρη μέθοδος πρόβλεψης ρίσκου ρήξης είναι η σύγκριση της μέγιστης 
καταπόνησης - τάσης του τοιχώματος (peak wall stress) (PWS), υπολογισμένης από FEA μέσω 
CT, με την εκτιμώμενη τιμή αντοχής του τοιχώματος (Fillinger et al 2003, Vorp et al 2003 ). Ο 
ακριβής υπολογισμός της PWS προαπαιτεί γνώση των ελαστικών ιδιοτήτων, οι οποίες μπορούν 
εύκολα να υπολογιστούν μέσω των σχέσεων τάσης-παραμόρφωσης. Η 3DUS STE, παρέχει 
υψηλή δυνατότητα υπολογισμού της τοπικής παραμόρφωσης, μέσω της οποίας μπορούν να 
υπολογιστούν  οι  τοπικές ελαστικές ιδιότητες και μέσω αυτών να υπολογιστούν  με μεγαλύτερη 
ακρίβεια οι μέγιστες τοπικές τοιχωματικές τάσεις. 
Η ολλανδική ομάδα υπερηχογραφικής μελέτης των βιομηχανικών ιδοτήτων  της αορτής (Kok, 
van Disseldorp, Petterson, Nievergeld, Sjoerdsma, Jansen) έχει δώσει βάρος στη βελτίωση και 
εξέλιξη της εξατομικευμένης μελέτης και αξιολόγησης της ανευρυσματικής νόσου μέσω PWS 
βάσει υπερηχογραφικών δεδομένων από 4DUS. Αξιοποιώντας τη δυναμική απεικόνιση της 
κίνησης,  χρησιμοποίησαν περισσότερα δεδομένα, σχετικά με τις ιδιότητες  του τοιχώματος, στο 
υπολογιστικό μοντέλο προσομοίωσης, με αποτέλεσμα την πληρέστερη κατανομή και 
υπολογισμό  των τοιχωματικών τάσεων και την αξιολόγηση της κατανομής αυτών, της σχέσης 
τους με τη μέγιστη διάμετρο και την εκτίμηση κινδύνου ρήξης, σε σύγκριση με τα δεδομένα από 
CT.   
Στην προσπάθεια βελτίωσης του πεδίου απεικόνισης και της ανάλυσης, ειδικά σε περιπτώσεις 
μεγάλων ΑΚΑ, δοκιμάστηκε η μέθοδος της σύζευξης πολυπροοπτικών εικόνων και η αυτόματη 
διαμερισματοποίηση του ΑΚΑ (αποφυγή της χειροκίνητης εξάρτησης του εξεταστή) με σκοπό 
την ανάλυση όλου του μήκους του ΑΚΑ από τον αυχένα μέχρι το διχασμό και τις λαγόνιες 
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αρτηρίες και σύγκριση  της ανάλυσης των τάσεων με αξονικές. Η μέθοδος πέτυχε όχι μόνο  την 
αύξηση του πεδίου απεικόνισης αλλά επετεύχθη και καλύτερη συμφωνία των μέγιστων 
τοιχωματικών τάσεων συγκριτικά με μια μονή λήψη 3DUS.  Mε τη βελτίωση της σύζευξης 
εικόνων και της αύξησης του πεδίου απεικόνισης, οι τιμές των  μέγιστων τοιχωματικών τάσεων 
πλησίασαν τις τιμές αναφοράς των αξονικών, γεγονός που προσδίδει μεγαλύτερη ακρίβεια στη 
FEΑ των τάσεων. Η ίδια ομάδα μελέτησε τη συμμετοχή του πεδίου απεικόνισης στην ανάλυση 
των τάσεων και συμπεράνανε πως ακόμη και σε συνθήκες μειωμένου πεδίου, δύναται να 
πραγματοποιηθεί αξιόπιστη με 3DUS ανίχνευση και ποσοτικοποίηση των μέγιστων 
τοιχωματικών τάσεων. 
Η ανευρυσματική νόσος προκαλεί αύξηση της αορτικής σκληρότητας σε πρώιμα στάδια κάτι 
που συνεπάγεται και συμφωνεί με τη μειωμένη μέση παραμόρφωση που ανέδειξαν οι Derwich et 
al.  Επιπλέον τα μεγαλύτερα ΑΚΑ φάνηκε πως έχουν πιο σκληρά χαρακτηριστικά σε σχέση με 
τα μικρότερα. Τα στοιχεία της ανάλυσης δείξανε θετική συσχέτιση των μέγιστων τοιχωματικών 
τάσεων με τη διάμετρο και επίσης παρατηρήθηκαν ΑΚΑ τα οποία εμφάνιζαν πιο υψηλές 
τοιχωματικές τάσεις συγκριτικά με ΑΚΑ ίδιας διαμέτρου, στοιχείο  που δυνητικά μπορεί να 
εξηγήσει την παρουσία μεγαλύτερου κινδύνου ρήξης σε αυτά τα ΑΚΑ, αλλά και τη σημασία της 
εύκολα πραγματοποιήσιμης, μη επεμβατικής και χρόνιας παρακολούθησης και βιομηχανικής 
μελέτης των ΑΚΑ. 
Μεγάλη σημασία στη δημιουργία ενός λειτουργικού και αξιόπιστου υπολογιστικού μοντέλου 
έχουν τα δεδομένα που θα επιλυθούν και το είδος του μαθηματικού  μοντέλου που θα 
χρησιμοποιηθεί να τα αναλύσει.  Η αορτή είναι ένας ιστός ανισοτροπικός, ετερογενής και 
ιξωδοελαστικός , ο οποίος δέχεται μεγάλες παραμορφώσεις και υπόκειται σε διεργασίες 
αύξησης και αναδιαμόρφωσης βάση των δομικών του στοιχείων, της αιματικής ροής και πίεσης 
και των περιβάλλοντων ιστών. 
Η ανάλυση της υπερηχογραφικής εικόνας είναι καίριας σημασίας στην εξαγωγή ορθών 
δεδομένων. Για το λόγο αυτό η αύξηση της ανάλυσης σχετίζεται άμεσα με τις τεχνολογικές και 
υπολογιστικές δυνατότητες των υπερηχογραφικών συστημάτων,  μέσω αύξησης της ταχύτητας 
λήψης εικόνων (frame rate), την λήψη εικόνων σε 3 διαστάσεις, την αύξηση του πεδίου 
απεικόνισης και της ανάλυσης της κίνησης του τοιχώματος.  
Την επίδραση  της συμμετοχής των περιβάλλοντων της αορτής μαλακών ιστών  και της 
σπονδυλικής στήλης στον υπολογισμό των μηχανικών παραμέτρων της αορτής, μέσω FEA από  
υπερηχογραφικά δεδομένα, μελέτησαν οι Petterson και συνεργάτες. 
Η προσθήκη των μαλακών ιστών επέφερε μείωση της μέγιστης τοιχωματικής τάσης χωρίς 
ιδιαίτερη μείωση της μέσης τάσης, γεγονός που δηλώνει πιθανή ομογενοποίηση των τάσεων 
καθόλο το μήκος της αορτής. Παρόμοια μείωση  στην τοιχωματική τάση παρατήρησε και ο 
Speelman και συνεργάτες (Speelman et al 2010) μετά την προσθήκη ενδοαυλικού θρόμβου στο 
υπολογιστικό μοντέλο. Ο συντελεστής διάτμησης μειώθηκε με την προσθήκη περιβάλλοντων 
μαλακών ιστών, πιθανά λόγω απορρόφησης των τάσεων από τους ιστούς. Η εισαγωγή της 
σπονδυλικής στήλης αύξησε σημαντικά τις διατμητικές τάσεις του οπισθίου τοιχώματος, 
γεγονός που οδηγεί σε ανάγκη περαιτέρω μελέτης της συμμετοχής των διατμητικών τάσεων στις 
ρήξεις, αναλογιζόμενοι τα ευρήματα του Darling (Darling et al) και την παρατήρηση των 
περιπτώσεων ρήξης κυρίως στο οπίσθιο τοίχωμα κοντά στη σπονδυλική στήλη. 
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Συνεπώς η προσθήκη των πέριξ ιστών αποδίδει μεγαλύτερη συμφωνία μεταξύ του μοντέλου και 
των υπερηχογραφικών δεδομένων, προσφέροντας με αυτόν τον τρόπο ακριβέστερα δεδομένα 
στην εξατομικευμένη μελέτη κινδύνου ρήξης. 
Στη σημασία της μελέτης του ενδοαυλικού θρόμβου και της συμμετοχής του στην εξέλιξη της 
ανευρυσματικής νόσου (Metaxa et al  2018) εστίασε και η Nievergeld και συνεργάτες 
μελετώντας με 3DUS +t τη γεωμετρία και τις μηχανικές ιδιότητες αορτικού τοιχώματος και 
θρόμβου. Ο ενδοαυλικός θρόμβος φάνηκε ότι αυξάνει τη σκληρότητα του αορτικού τοιχώματος 
όμως η απεικόνισή του δεν κατέστη επαρκής με τη συγκεκριμένη υπερηχογραφική μέθοδο και η 
εξέλιξη της υπερηχογραφικής ανάλυσης αναμένεται να βοηθήσει στην εξαγωγή περισσότερων 
συμπερασμάτων. Σε αυτή την αναζήτηση βελτίωσης της ανάλυσης της εικόνας και των 
υπερηχογραφικών δεδομένων οι Sjoerdsma και συνεργάτες δημιούργησαν  μία μέθοδο που θα 
αυξήσει το πεδίο απεικόνισης και τη χρονική ανάλυση. Ενώνοντας και συγχρονίζοντας 
πολλαπλούς σφυγμικούς κύκλους σε ένα τεχνητό  κύκλο, κατάφεραν να αυξήσουν τη χρονική 
ανάλυση και να αυξήσουν το ποσοστό λήψεων εικόνας (frame rate). Επιπρόσθετα αύξησαν το 
πεδίο απεικόνισης μέσω συγχώνευσης πολυπροοπτικών υπερηχογραφικών δεδομένων με χρήση 
αλγορίθμων χωρικής και χρονικής καταγραφής και σύζευξης. Με αυτή τη μέθοδο θα μπορούν 
να αναλυθούν δεδομένα πολλαπλών θέσεων λήψης με ταυτόχρονη υψηλή χρονική ανάλυση σε 
ευρύτερο πεδίο απεικόνισης. 
Μια νέα προσέγγιση στην αξιολόγηση της διατασιμότητας των ΑΚΑ, περιγράφηκε από τους 
Jansen και συνεργάτες, οι οποίοι χρησιμοποίησαν 2DUS freehand απεικόνιση με 
ηλεκτρομαγνητικό εντοπισμό 3D προσανατολισμού (Curefab, Munich, Germany). Αυτή η νέα 
τεχνολογία υπερήχων ανέδειξε καλή ομοιότητα γεωμετριών με την αξονική και τα 
αποτελέσματά τους πλησίαζαν αυτά μελετών με matrix ηχοβολέα 3DUS. Το υψηλό frame rate  
σε συνδυασμό με την επεξεργασία της εικόνας προσφέρει καλή απεικόνιση της κίνησης του 
τοιχώματος και κατ επέκταση αξιολόγηση της τοπικής διατασιμότητας. 
 
 

7. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Η μηχανική προσέγγιση της ρήξης του ανευρύσματος περιλαμβάνει την ισορροπία μεταξύ  της 
τάσης του τοιχώματος και της αντοχής αυτού σε ένα εύρος ανευρυσματικού τοιχώματος που 
χαρακτηρίζεται από διάχυτη τοπική ετερογένεια κατανομής τάσεων, παραμορφώσεων και 
δομικής εκφύλισης, αδυνατίσματος και μειωμένης αντοχής του τοιχώματος. Κρίνεται λοιπόν 
αναγκαία η μελέτη των βιομηχανικών ιδιοτήτων του ανευρυσματικού τοιχώματος και ο βαθμός 
και ο τρόπος με τον οποίο επηρεάζουν την εξέλιξη και ακεραιότητα του ανευρύσματος. 

Η τεχνολογική εξέλιξη της υπερηχογραφικής απεικόνισης, μέσω αύξησης της ανάλυσης των 
εικόνων και του εύρους του πεδίου απεικόνισης και τα προτερήματα της χρήσης των υπερήχων, 
όπως το χαμηλό κόστος, η φιλική προς τον ασθενή χρήση, η ευκολία επανάληψης και συνεπώς η 
δυνατότητα διενέργειας μακροχρόνιων μελετών παρακολούθησης ασθενών,  σε συνδυασμό με 
τη δυνατότητα λήψης γεωμετρικών, αιμοδυναμικών αλλά και δεδομένων από την παρατήρηση 
της παραμόρφωσης του αορτικού τοιχώματος σε αληθινό χρόνο και σε 3 διαστάσεις,  
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προσδίδουν μια ενδιαφέρουσα λύση στη μελέτη των ιδιοτήτων του αορτικού τοιχώματος και της 
αιματικής ροής και κατ’ επέκταση στην προσπάθεια ανάλυσης του εξατομικευμένου  ρυθμού 
αύξησης και κινδύνου ρήξης του ΑΚΑ. 

Η όσο πιο πιστή στην πραγματικότητα εισαγωγή δεδομένων στα μοντέλα προσομοίωσης θα 
προσδώσει αποτελέσματα τόσο πιο αντιπροσωπευτικά στις αληθινές συνθήκες με επακόλουθο  
όμως υπολογιστικό φορτίο και κόστος. Η ανάλυση των δεδομένων προσομοιωτικών μοντέλων 
βάσει φυσικών ιδιοτήτων, τα οποία φυσικά μοντέλα περιλαμβάνουν πολλαπλές παραμέτρους και 
πολύπλοκες συνδέσεις μεταξύ τους,  θα πρέπει να υποστηριχθεί από πιο εξελιγμένα 
υπολογιστικά συστήματα, νέους και πιο ευέλικτους αλγορίθμους , ακριβή δεδομένα αυξημένης 
ανάλυσης απεικόνισης (τμηματικό πάχος τοιχώματος) αλλά και δεδομένα μακροσκελών 
μελετών παρακολούθησης και ex vivo μελετών των αντοχών και ιδιοτήτων του ανευρυσματικού 
τοιχώματος και κυρίως αυτών υπό ρήξη, που θα θέσουν βάσεις σύγκρισης δομών και ιδιοτήτων.  

Οι υπερηχογραφικές τεχνικές δύνανται να απεικονίσουν, με συνεχώς βελτιωμένη ανάλυση 
εικόνων και δεδομένων (αυξημένο frame rate και εύρους του πεδίου απεικόνισης), τη δομή και 
την κινητικότητα του ανευρυσματικού τοιχώματος σε αληθινό χρόνο. 

Μέσω των νεότερων υπερηχογραφικών συστημάτων  free hand με μαγνητικό ή οπτικό σύστημα 
3D ανίχνευσης και τομογραφικό υπέρηχο, η πολυπλοκότητα και ο χρόνος εξέτασης μειώνονται,  
και σε συνδυασμό και με τα ακριβή δεδομένα ανάκτησης που αφορούν στις μηχανικές  ιδιότητες 
του τοιχώματος της αορτής, αυτά τα νέα συστήματα αποτελούν μια ενδιαφέρουσα πιθανή 
επιλογή για την καθημερινή κλινική πράξη. 

Η σύμπτυξη υπερηχογραφικών τεχνικών και μεθόδων, ο αυτοματισμός της 
διαμερισματοποίησης της αορτής και  ο φιλόδοξος αλλά και άγνωστος ρόλος  της δυνατότητας 
επεξεργασίας  "πεπερασμένων" δεδομένων από τα εργαλεία Τεχνητής Νοημοσύνης καθώς και η 
αναγκαία διεπιστημονική συνεργασία που απαιτείται από τομείς ιατρικής, βιομηχανικής και 
επιστημών πληροφορικής, ηλεκτρονικών υπολογιστών και υπολογιστικών συστημάτων, είναι ο 
απαραίτητος  συνδυασμός για την επιτυχή εκπλήρωση του στόχου της μετάφρασης της εξέλιξης 
της ανευρυσματικής νόσου, της δημιουργίας εξατομικευμένων ανά ασθενή και ανεύρυσμα 
μοντέλων ρυθμού αύξησης και κινδύνου ρήξης και της εύκολης και ασφαλούς δυνατότητας 
απεικονιστικού ελέγχου, παρακολούθησης και εκτίμησης μέσω υπερηχογραφικών μεθόδων.  

Θα χρειαστούνε  περισσότερες και μεγαλύτερες σε διάρκεια παρακολούθησης και αριθμό 
ασθενών μελέτες για τη σωστή αξιολόγηση των μηχανικών ιδιοτήτων του ανευρυσματικού 
τοιχώματος της κοιλιακής αορτής  και τη συμμετοχή τους στην εξέλιξη της ανευρυσματικής 
νόσου και οι υπερηχογραφικές τεχνικές φαίνεται πως μπορούν με ασφάλεια, ευκολία 
επαναληψιμότητας και εκτέλεσης και ακρίβεια να παρέχουν τα απαραίτητα προς επεξεργασία 
δεδομένα.  
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ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ 
 

ΠΠ : Περιμετρική Παραμόρφωση 

ΕΠ: Επιμήκης Παραμόρφωση 

ΑκτΠ : Ακτινική Παραμόρφωση 

ΑΠβρ :Αρτηριακή Πίεση βραχίονα 

CT : αξονική τομογραφία 

US : υπερηχοτομογραφία 

FEA : ανάλυση πεπερασμένων σημείων 

ΤΤ: Τοιχωματική Τάση 

ΑορΣκλ : Αορτική σκληρότητα 

ΗΚΓ: Ηλεκτροκαρδιογράφημα 

Εp : μέτρο ελαστικότητας 

ST: speckle tracking (ανίχνευση στιγμάτων) 

SI: similarity index (δείκτης ομοιότητας) 

DUS: DUPLEX ULTRASOUND 
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΕΛΕΤΩΝ  
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ΣΥΓΓΡΑΦΕΑΣ ΕΤΟΣ U/S ΜΕΘΟΔΟΣ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Long et al 2005 TDI 56 ασθενείς με ΑΚΑ 

Προοπτική μελέτη 
μεγέθους διάτασης , 
ενδοτικότητας, μέτρου 
ελαστικότητας και 
σκληρότητας τοιχώματος 
και συσχέτιση με τη 
μέγιστη διάμετρο του ΑΚΑ 

 Θετική γραμμική συσχέτιση 
μεταξύ μέγιστης διαμέτρου 
και τμηματικής 
ενδοτικότητας και 
διατασιμότητας 

 (p<0.001) αλλά όχι με 
ελαστικότητα και 
σκληρότητα (p=0.37 , p=0.22 
αντίστοιχα) 

 Μεγαλύτερη διάταση και 
ενδοτικότητα σε  μεγαλύτερα 
ΑΚΑ (>45mm vs <45mm 
p<0.0002 vs p<0,004) 

 Μείωση ελαστικότητας και 
σκληρότητας στα μεγαλύτερα 
ΑΚΑ (p<0.43 , p,0.24) 

Brekken  et al 2006 2D US 
M-mode 

Ανάπτυξη και αξιολόγηση 
ημιαυτόματης μεθόδου 
ανάλυσης ΠΠ ΑΚΑ με 2D 
US  και M-mode σε 10 
ασθενείς 

 Δυνατότητα συλλογής μέσω 
της μεθόδου κλινικών 
δεδομένων με ακρίβεια 

 Ετερογένεια ΠΠ στο τοίχωμα 
 Απουσία συνδιακύμανσης 

ΠΠ με ΜΔ 
Long et al 2009 TDI 

 
25ασθ. 
προ EVAR 
 EVAR 
 1 μήνα μετά EVAR 
Εξέλιξη ενδοτικότητας και 
διαμέτρου και μεταξύ τους 
σχέση 

 Μείωση ενδοτικότητας μετά 
EVAR 

 Καμία συσχέτιση μεταξύ 
μείωσης ενδοτικότητας και 
μείωσης διαμέτρου 

 

Brekken  et al 2012  Simulation model 
technical 

 

Bihari et al 2013 3DUS ST 
 

Επικύρωση in vitro 
μοντέλου για μετρήσεις 
παραμόρφωσης με  3DUS  
και μελέτη 5 ασθενών 

 3DUS ST δύναται να 
υπολογίσει με χωρο χρονική 
ακρίβεια την τοιχωματική 
παραμόρφωση ΑΚΑ 

 Ετερογένεια αορτικού 
τοιχώματος 

Karatolios 2013 3DUS ST 
FEA 
 

Υπολογισμός ΕΠ και ΠΠ 6 
υγιών και 2 ΑΚΑ, με 3D 
STUS και FEA, 
καθορισμός δεικτών 
χωρικής ετερογένειας και 

 Η μεγαλύτερη χωρική 
ανάλυση της εικόνας 
παραμόρφωσης αποδίδει πιο 
υψηλές τιμές τοπικής 
μέγιστης παραμόρφωσης 
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συστολικής δυσσυγχρονίας  ΑΚΑ μειωμένη μέση 
παραμόρφωση, αυξημένη 
χωρική ετερογένεια, πιο 
έντονη χρονική 
δυσσυγχρονία και 
καθυστερημένη συστολή 

Wittek et al 2013 3DUS ST 
FEA 

Υπολογισμός ιδιοτήτων 
των υλικών  ανάστροφα 
μέσω κίνησης τοιχώματος 
και παραμόρφωσης 

  

     

Taniguchi 2014 Συγκριτική 
μελέτη 

  

Kok et al 2015 3D US 
Συγκριτική 
μελέτη 

Σύγκριση TT (FEA)  12 
ασθενών  με ΑΚΑ μέσω 
δεδομένων γεωμετρίας από  
3DUS και  CT 
 

 καλή ομοιότητα 3D 
γεωμετρίας μεταξύ 3DUS και 
CT (similarity index of 0.75 
με 0.91 ), 

 τιμές TT σύμφωνες με 
βιβλιογραφία, 

 καλή συμφωνία μέσων τιμών 
ΤΤ 

 υπερεκτίμηση ΤΤ μέσω 
3DUS στις περιοχές 
υψηλότερων ΤΤ 

Batagini et al 2016 2DUS ST 
3DUS 
Προοπτική μελέτη 

3 ομάδες 
1.Χωρίς ΑΚΑ Ν=31 
2.Μικρό ΑΚΑ Ν=46 
(3-5,5εκ) 
3.Μεγάλο ΑΚΑ Ν=31 
(>5,5εκ) 
Μέτρηση όγκου (3D) και 
βιομηχανικών παραμέτρων 
(2DST) (περιμετρική 
παραμόρφωση και 
καθολική περιστροφή) 
 

 ΠΠ 1>2,3 P<.001 
 Μέση καθολική μέγιστη 

περιστροφή 1>2 > 3 
 Καλή συσχέτιση μέτρησης 

όγκου μεταξύ 3DUS και CT 
 Παραμόρφωση οπισθίου 

τοιχώματος > από προσθίου 
          στην ομάδα 3( p=0.003) 
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Derwich et al 2016 4DUS ST 
Συγκριτική 
μελέτη 

Έλεγχος κατανομής 
τοιχωματικής 
παραμόρφωσης σε 67 
ασθενείς 3 ομάδων 
1.<60χρ. χωρίς ΑΚΑ (21) 
2. >60χρ χωρίς ΑΚΑ (25) 
3. ΑΚΑ (19) 
 

 Αυξημένη ετερογενής και 
δυσσύγχρονη 

τοιχωματική παραμόρφωση με την 
αύξηση της ηλικίας ή την παρουσία 
ανευρύσματος. 

 Μεγαλύτερη μέση 
παραμόρφωση στους 
νεότερους 

Van Disseldorp 
et al 

2016 3DUS FEA Επιδραση χαμηλού πεδίου 
απεικόνισης στη μέτρηση 
PWS 

 Δυνατότητα κατανομής και 
μέτρησης PWS και με 
χαμηλό πεδίο απεικόνισης 

Van Disseldorp 
et al 

2016b 4DUS FEA 4DUS  40pts  ανάλυση 
τάσεων και σύγκριση με 7 
αξονικές 

 Μπορουν να υπολογιστούν οι 
ιδότητες του υλικού 

 μπορει με 4DUS να γίενι 
ανάλυση τάσεων 

Owen et al 2016 3DUS vs CT Υπολογιστική 
ρευστοδυναμική  μέσω 
δεδομένων γεωμετρίας 
ΑΚΑ ,στον ίδιο ασθενή , με 
χρήση 
3D US και CT 

Mesh quality analysis found that 
Taubin’s low-pass 
filter to be the most optimal 
commercially available 
smoothing algorithm producing high-
quality faces 

Lowe et al 2016 3DUS Ανασκόπηση χρήσης 
3DUS στη διαχείριση των 
ΑΚΑ 

Εργαστηριακό εργαλείο 
Ανάγκη περισσότερων μελετών 
Προοπτική εξέλιξης 

Ioannou et al 2016 M-mode 
προοπτική μελέτη 

έμμεση αξιολόγηση της 
ενδοανευρυσματικής 
πίεσης του σάκου, μέσω 
της καταγραφής της 
σφυγμικής κίνησης του 
αορτικού τοιχώματος, με τη 
χρήση M-mode US πριν 
και μετά από την 
ενδαγγειακή αποκατάσταση 
ΑΚΑ σε μία ομάδα 20 
ασθενών. 

σημαντική μετεγχειρητική μείωση 
της τοιχωματικής σφυγμικής κίνησης 
(Pulse Wave Motion, PWM)  όπως  
και της πίεσης σφυγμού  στον 
ανευρυσματικό σάκο. 

Η μείωση της πίεσης ήταν σχεδόν 
όμοια μεταξύ των ομάδων  με 
ενδοδιαφυγή και χωρίς (79% vs 
75%, p=0.65), αλλά σημαντικά 
μεγαλύτερη στην ομάδα μη διάτασης 
του σάκου (79.5%) σε σχέση με την 
ομάδα διάτασης (50%, p=0.008). 

Van Disseldorp 
et al 

2018 4DUS 
3DST 
Συγκριτική 
μελέτη 

Συγκριτική μελέτη 
μέτρησης ΑορΣκλ και ΤΤ 
σε 30υγιείς (10<30χρ, 
20>55χρ) και 65 ΑΚΑ 

 Σημαντική αύξηση ΑορΣκλ 
μεταξύ υγιών [median 0.58, 
interquartile range (IQR) 
0.48–0.71 kPa_m]  και 
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(25μικρά  20μεσαία , 
25μεγάλα) 
Δεδομένα αορτικής 
γεωμετρίας και κίνησης 
τοιχώματος μέσω 3D STE. 
Δημιουργία FE μοντέλων  
και μέτρηση ΤΤ 

ασθενών με μικρά ΑΚΑ 
(median 

           1.84, IQR 1.38–2.46                     
kPa_m; 
        P < 0.001) 

 Αύξηση ΑορΣκλ μεταξύ 
μικρών και μεγάλων ΑΚΑ 
(median 2.72, IQR 1.99–3.14 
kPa_m; P = 0.01 

 99% ΤΤ έδειξε θετική 
συσχέτιση με τη διάμετρο(q 
= 0.73, P < 0.001 και 
σημαντικές διαφορές μεταξύ 
υγιών και ασθενών με ΑΚΑ 

Wittek et al 2018 4DUS ST+ ΑΠ 
Συγκριτική 
μελέτη 
 

<40χρ, N=19 
>60χρ, N=20 
ΑΚΑ, N=22 
Υπολογισμός μέγιστης και 
μέσης παραμόρφωσης και 
διατασιμότητας και 
κατανομή τους 
 

 Με την αύξηση της ηλικίας 
και το ΑΚΑ η μέση 
διατασιμότητα μικραίνει και 
η ετερογένεια αυξάνει . 

 Γραμμική συσχέτιση κάποιων 
δεικτών διατασιμότητας 
ανάλογα με  ηλικία και 
διαμέτρο σε νέους και 
ηλικιωμένους.  Καμία 
συσχέτιση στους με                 
ΑΚΑ 

Petterson et al 2019 3DUS -ST Δημιουργία FE μοντέλων 
με χρήση γεωμετρικών 
δεδομένων  από 3DUS 
7ΑΚΑ και 11 Υγιείς 
1. μοντέλο μόνο αορτής 
2. μοντέλο με 
υποστηρικτικούς ιστούς 
(μαλακοί ιστοί και 
σπονδ/κή στήλη) 
Παραμόρφωση, τάση και 
μέτρο διάτμησης 
μετρήθηκαν και 
συγκρίθηκαν 
 

 Μέγιστη και 99-percentile 
Von Mises 

            Stress μειώθηκαν 23-30 % με         
την προσθήκη των ιστών 

 Μείωση 12-20% διατμητικής 
τάσης 
 

 Διατμητικές τάσεις 
υψηλότερες στο αορτικό 
τοίχωμα κοντά στη ΣΣ 
συγκριτικά με το πρόσθιο 

Derwich et al 2020 4DUS st 
Προοπτική μελέτη 

Προοπτική μελέτη 56 
ασθενών  με ΑΚΑ 
Υπολογισμός τοπικών 
περιμετρικών , επιμήκων 
και διατμητικών 

 Σάκος με  χαμηλότερη μέση 
παραμόρφωση και 
υψηλότερη ετερογένεια  σε 
όλα τα είδη παραμόρφωσης 
(p<.001) 
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παραμορφώσεων αυχένα 
και σάκου 

 Υψηλότερη μέγιστη 
περιμετρική παραμόρφωση 
στο οπίσθιο τοίχωμα σάκου 
και αυχένα 

 Μικρότερη επιμήκης 
παραμόρφωση σε αύξηση της 
διαμέτρου ( p<0.10) 

Mantella et al 2020 Doppler 
TDI 
ST 

Review  

Van Disseldorp 
et al 

2020 3DUS 
 Fusion 
Multiperpective 
Συγκριτική 
μελέτη 

Σύγκριση δεδομένων 
γεωμετρίας ΑΚΑ και ΤΤ 
από 3DUS με αυτόματη 
διαμερισματοποίηση και 
συγχώνευση προοπτικών 
εικόνων 
και δεδομένων CT 
σε 40 ασθενείς με ΑΚΑ 
και μέτρηση TT με  FEA 

 Ανάδειξη καλής  
γεωμετρικής ομοιότητας 
μεταξύ των δεδομένων  
3DUS και CT similarity 
index (SI) of 0.89 

 
 TT μέσω  συγχώνευσης 

προοπτικών εικόνων 3DUS 
μεγαλύτερη ομοιότητα με CT 
σε σχέση με μονό 3DUS 

 Μεγαλύτερη ομοιότητα ΤΤ 
CT με 3DUS Fusion 
Multiperpective 

      συγκριτικά με απλό 3DUS 
 

Petterson et al 2020 3DUS Σύζευξη πολυπροοπτικών 
εικόνων 

  

Petterson et al 2021 Multiperspective 
2DUS 
3DUS 

The multi-perspective, high 
resolution, 2-D biplane 
ultrasound vs 3D /κυκλική 
παραμόρφωση 
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Ning et al 2021 2DUS ST 
M-mode 
Συγκριτική 
μελέτη 

Σύγκριση και ανάλυση 
παραμέτρων ΑορΣκλ μέσω 
M-mode δεδομένων και ΕΠ 
μέσω 2DST σε 51 ασθ. με 
μικρό ΑΚΑ (<55mm)  και 
40 με μεγάλο ΑΚΑ 
(>55mm). 

 Τα μεγάλα ΑΚΑ είχαν 
μικρότερη ΕΠ πρόσθιου  και 
οπίσθιου τοιχώματος 

 Μόνο η πρόσθια ΕΠ 
συσχετίστηκε με το M-mode 

 Μεγάλη διαγνωστική αξία 
της ΕΠ (ειδικά  πρόσθια) στο 
διαχωρισμό μικρών και 
μεγάλων ΑΚΑ 

Lorenzen et al 2021 2DUS cine loop 
+ΗΚΓ +ΑΠ 

προοπτική ανάλυση 
δεδομένων ΑΚΑ 326 
ασθενών 
μετρηση αορτικής 
σκληρότητας και σχέση με 
αύξηση ΑΚΑ 

Καμία συσχέτιση ΑορΣκλ με αύξηση 
ΑΚΑ σε ένα χρόνο 

Li et al 2021 2DUS +ΗΚΓ+ΑΠ 
STE 
M-mode 
Συγκριτική 
μελέτη 

87 ασθενείς με ΑΚΑ 
1. 46 μικρό ΑΚΑ( <5,5εκ) 
2. 41 μεγάλο ΑΚΑ (>5,5εκ) 
Μορφολογικές μετρήσεις 

 Μέγιστης 
διαμέτρου(ΜΔ) 

 Τελοδιαστολικού 
και τελοσυστολικού 
χώρου 

 Μέγεθος – πάχος 
ενδοαυλικού 
θρόμβου 

Μέσω STE υπολογισμός 
περιμετρικής 
παραμόρφωσης σε 6 
ισοδιαιρεμένα τμήματα της 
αορτής στη ΜΔ 
Συγκρίσεις τιμών μεταξύ 
ΑΚΑ διαφορετικών 
διαμέτρων 
 

Τα μεγάλα ανευρύσματα (>5.5εκ) 
εμφάνισαν χαμηλότερη καθολική και 
τμηματική παραμόρφωση σε σχέση 
με τα μικρά (<5.5εκ) (p< .05) 

Στην ομάδα των μικρών 
ανευρυσμάτων η καθολική 
παραμόρφωση αλλά και οι  
τμηματικές παραμορφώσεις  στα 
τμήματα 1, 3 και 5 ήταν μικρότερες 
στα ΑΚΑ >4.5εκ σε σχέση με τα 
ΑΚΑ <4.5εκ (p< .05). Στην 
αντίστοιχη όμως σύγκριση των 
μεγαλύτερων ανευρυσμάτων 
ΑΚΑ<6.5εκ και ΑΚΑ>6.5εκ δεν 
παρουσιάστηκε κάποια σημαντική 
διαφορά στις παραμορφώσεις τους.  
Στην ανάλυση συσχέτισης 
αναδείχθηκε αρνητική σχέση της 
καθολικής παραμόρφωσης με τη 
μέγιστη διάμετρο, τον 
τελοσυστολικό και τελοδιαστολικό 
χώρο ( P < .05). 
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Wu et al 2021 M-mode 
B-mode 
Doppler 
TDI, ST 
 

Review  

Sjoerdsma et al 2022 3DUS 
multiperspective 
Πρωτότυπη 
εργασία 

Χωροχρονική καταγραφή 
πολυπροοπτικών 3D 
εικόνων ΑΚΑ 

The objective of this study was to 
create a method 
to increase both the field of view and 
temporal resolution 
of AAA US acquisitions. The 
workflow proposed 
includes multi-perspective ultrasound 
acquisitions and 
temporal sequencing, temporal and 
spatial registration 
and fusion algorithms 

Khan et al 2022 tUS 
3DUS 

προοπτική μελέτη, 128 
ασθενείς με ΑΚΑ και 
αύξηση της διαμέτρου υπό 
υπερηχογραφική 2ετή 
παρακολούθηση, 2D και 
3D US. Μετρήθηκαν η 
διάμετρος, η επιφάνεια 
εγκάρσιας διατομής, το 
μήκος , ο όγκος, το 
πάχος/όγκος του 
τοιχώματος και ο 
ενδοαυλικός θρόμβος. 

Υπολογίστηκαν επίσης η 
διατασιμότητα 
(παραμόρφωση και η 
σκληρότητα) και η 
σφυγμικότητα. 

Στα αποτελέσματά τους, η αύξηση 
του ΑΚΑ σχετίστηκε σημαντικά με 
τη διάμετρο (r 0.43, P < 0.01) και 
την επιφάνεια εγκάρσιας διατομής (r 
0.42, P < 0.01). 

Η αύξηση του ΑΚΑ σχετίστηκε πιο 
πολύ με τον όγκο του ΑΚΑ σε σχέση 
με τη διάμετρο (r 0.46, P < 0.01). 

Ο όγκος του τοιχώματος σχετίστηκε 
αντιστρόφως ανάλογα με την αύξηση 
του ΑΚΑ r 0.43 (P < 0.01) . Ο όγκος 
του τοιχώματος δεν σχετίστηκε με τη 
σφυγμικότητα. 

Η μέτρηση του πάχους του 
τοιχώματος αποδείχθηκε 
αναξιόπιστη μεταξύ παρατηρητών.t 
studies. 
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Bracco et al 2023    

Nievergeld et al 2023 3D US 
Συγκριτική 
μελέτη 

ημι-αυτόματη 
διαμερισματοποίηση ΑΚΑ 
και του ενδοαυλικού 
θρόμβου μέσω 3D US και 
επικύρωσαν τα 
αποτελέσματά τους με 
σύγκριση με CT 

 Παρατηρήθηκε καλή 
ομοιότητα τοιχώματος και 
αυλού SI (92% και 83% 
αντίστοιχα). 

 Η εκτίμηση της αλλαγής του 
όγκου του ενδοαυλικού 
θρόμβου σε συστολή και 
διαστολή ήταν εφικτή στους 
21 από τους 40 ασθενείς. 

 Παρατηρήθηκε συσχέτιση 
της διατασιμότητας με τη 
συστολική πίεση (p<0.010) 
σε σχέση με τη διαστολική 
και με το πάχος του θρόμβου. 

 Η απόδοση του 
ημιαυτόματου αλγορίθμου 
διαμερισματοποίησης φάνηκε 
καλή  και όμοια με τη 
χειροκίνητη 
διαμερισματοποίηση και με 
μεγάλη εξάρτηση από την 
ορατότητα του θρόμβου. 

 
Jansen et al 2023 2D US 

3DUS 
Συγκριτική 
μελέτη 

Εκτίμηση τοπικής και 
ολικής διατασιμότητας 
ΑΚΑ με free hand2D US 
ανιχνευτή και  βραχιόνιο 
ΑΠ, επεξεργασία εικόνων 
σε τελικο διαστολική και 
τελικο συστολική φάση, 
δημιουργία 3D εικόνας   
και σύγκριση γεωμετριών 
με αξονική τομογραφία 
Υγιείς (Ν=10) 
ΑΚΑ (Ν= 16) 
 

 Καλή συμφωνία γεωμετριών 
με τις αξονικές 

 Διατασιμότητα και 
περιμετρική παραμόρφωση 
μεγαλύτερες στις υγιείς 
αορτές 
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