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Περίληψη 

 

Εισαγωγή – Σκοπός Τα καρδιαγγειακά νοσήματα αποτελούν την πρώτη 

αιτία θανάτου παγκοσμίως. Τα τελευταία χρόνια χρησιμοποιούνται 

διάφορες τεχνικές για την ανάδειξη της ευάλωτης αθηρωματικής πλάκας.  

Ο στόχος της  ανασκόπησης μας είναι η συγκέντρωση στοιχείων για την 

υπεροχή της ελαστογραφίας της καρωτιδικής πλάκας και της 

τρισδιάστατης υπερηχογραφικής απεικόνισης των καρωτίδων στην 

ανάδειξη της ευάλωτης καρωτιδικής πλάκας και στην διαστρωμάτωση 

κινδύνου των καρδιαγγειακών ασθενών σε σύγκριση με τις λοιπές 

απεικονιστικές τεχνικές. 

Μεθοδολογία Πραγματοποιήθηκε έρευνα των μελετών σε διάφορες 

βάσεις δεδομένων. Στην ανασκόπηση μας συμπεριελήφθησαν 16 άρθρα 

για την ακρίβεια, την ευαισθησία και κλινική σημασία  της  ελαστογραφίας 

της καρωτιδικής πλάκας και 7 άρθρα για την και επαναληψιμότητα της 

μεθόδου. Συμπεριελήφθησαν επίσης, 39 άρθρα για την ακρίβεια, την 

ευαισθησία και κλινική σημασία  της  τρισδιάστατης υπερηχογραφικής 

απεικόνισης των καρωτίδων και 21 άρθρα για την επαναληψιμότητα της 

μεθόδου.  

Αποτελέσματα Οι δημοσιεύσεις δεν συμπεριλαμβάνουν μεγάλο αριθμό 

ασθενών, ιδίως αυτές της ελαστογραφίας. Η ελαστογραφία της 

καρωτιδικής πλάκας: πετυχαίνει ικανοποιητική ποσοτικοποίηση της 

ελαστικότητας της καρωτιδικής πλάκας, συνεισφέρει στην ανάδειξη των 

ευάλωτων πλακών και εμφανίζει ακόμα καλυτέρα αποτελέσματα όταν 

χρησιμοποιείται συμπληρωματικά με τις υπόλοιπες τεχνικές των 

υπέρηχων σε «πολυπαραμετρικό υπερηχογράφημα». Η τρισδιάστατη 

υπερηχογραφική απεικόνιση του καρωτιδικού διχασμού: αποτελεί 

προγνωστικό δείκτη καρδιαγγειακών επεισοδίων, ιδίως συνδυάζοντας την 

μεταβολή του όγκου της αθηρωματικής πλάκας με την μεταβολή της 

σύστασης της πλάκας, αναδεικνύει περισσότερους ασυμπτωματικούς  

ασθενείς λόγω αυξημένης ευαισθησίας και είναι χρήσιμος δείκτης 

παρακολούθησης ανταπόκρισης σε θεραπεία. Και οι δυο υπερηχογραφικής 

τεχνικές εμφανίζουν ικανοποιητική επαναληψιμότητα και 

αναπαραγωγιμότητα. 
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Συζήτηση Η ευάλωτη αθηρωματική πλάκα εμφανίζει διαφορετικά 

εμβιομηχανικά χαρακτηριστικά λόγω διαφορετικής ιστολογικής 

σύστασης. Η ποσοτικοποίηση της τάσης της καρωτιδικής πλάκας με 

ελαστογραφία και η ελαστογραφική ανομοιογένεια της πλάκας είναι 

χρήσιμες στην ανάδειξη της ευάλωτης αθηρωματικής πλάκας. Η 

τρισδιάστατη υπερηχογραφική απεικόνιση του καρωτιδικού διχασμού μας 

επιτρέπει καλύτερη και πιο γρήγορη κατανόηση της ανατομίας. Η 

ανταπόκριση στη θεραπεία μπορεί να απεικονιστεί νωρίς με το 

τρισδιάστατο υπερηχογράφημα. Η ελαστογραφία της καρωτιδικής πλάκας 

και το τρισδιάστατο υπερηχογράφημα είναι μέθοδοι ακριβείς, ευαίσθητες, 

με ικανοποιητική επαναληψιμότητα και αναπαραγωγιμότητα. 

Χρειαζόμαστε περισσότερες και με μεγαλύτερο αριθμό ασθενών μελέτες 

για ασφαλέστερα συμπεράσματα. 
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Abstract  

Introduction Cardiovascular diseases are the leading cause of death 

worldwide. In recent years, various techniques have been used to highlight 

the vulnerable atherosclerotic plaque. The aim of our review is to collect 

data on the superiority of the carotid plaque elastography and the 3D 

ultrasound imaging of carotid arteries in identifying the vulnerable carotid 

plaque and in the risk stratification of the cardiovascular patients in 

comparison with the other imaging techniques. 

Methods Studies in various databases have been investigated. Our review 

included 16 articles on the accuracy, sensitivity and clinical significance of 

the carotid plaque elastography and 7 articles on the repeatability of the 

method. Also, it included 39 articles on the accuracy, sensitivity and 

clinical significance of 3D carotid ultrasound imaging and 21 articles on 

the repeatability of this method. 

Results Studies do not include a large number of patients, especially those 

of the elastography of the carotid plaque. Carotid plaque elastography: 

achieves a satisfactory quantification of carotid plaque elasticity, 

contributes to the identification of vulnerable plaques and shows even 

better results when used in addition to other ultrasound techniques in 

"multiparametric ultrasound". 3D ultrasound imaging of the carotid artery: 

is a prognostic indicator of cardiovascular events, especially combining the 

volume change in atherosclerotic plaque with the change in the 

composition of the plaque, highlights more asymptomatic patients due to 

increased sensitivity and is a useful indicator of treatment response. Both 

ultrasound techniques show satisfactory repeatability and reproducibility. 

Discussion Vulnerable atherosclerotic plaque exhibits different 

biomechanical characteristics due to different histological composition. 

Quantification of carotid plaque strain and elastographic plaque 

inhomogeneity are useful in highlighting the vulnerable atherosclerotic 

plaque. 3D ultrasound imaging of the carotid artery allows better and faster 

understanding of the anatomy. The response to treatment can be imaged 

early with 3D ultrasound. Carotid plaque elastography and 3D ultrasound 

are accurate, sensitive methods with satisfactory repeatability and 

reproducibility. More trials with more patients are needed for safer results.  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
10/04/2024 19:04:08 EEST - 54.80.246.116



 
8 

Εισαγωγή 

            Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας τα καρδιαγγειακά 

νοσήματα αποτελούν την πρώτη αιτία θανάτου ιδίως στις ανεπτυγμένες 

χώρες1,2. Συμπτωματικοί ασθενείς με στενώσεις των καρωτίδων  

εμφανίζουν αυξημένο κίνδυνο για αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια. Επίσης 

ασθενείς μεγαλύτεροι σε ηλικία με αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο 

πιθανώς έχουν ασυμπτωματικές στενώσεις στις καρωτίδες2.3. Και οι δυο 

αυτές ομάδες ασθενών ωφελούνται σημαντικά από την απεικόνιση των 

καρωτίδων και από την όσο το δυνατό πρώιμη διάγνωση της 

αθηρωμάτωσης6. 

              Στην κλινική πράξη η μελέτη των καρωτίδων τυπικά 

πραγματοποιείται με το έγχρωμο Duplex υπερηχογράφημα. Με αυτή την 

τεχνική αξιολογούμε την μορφολογία των αγγείων, τις διαστάσεις τους, 

την παρουσία αθηρωμάτωσης, το πάχος της αθηρωματικής πλάκας και την 

υφή της, το πάχος του έσω–μέσου χιτώνα11. Υπολογίζουμε επίσης τις 

ταχύτητες ροής και τα χαρακτηριστικά τους ώστε να υπολογίσουμε τελικά 

και το βαθμό της πιθανής στένωσης4.  

             Η μελέτη της αθηρωματικής πλάκας έχει τη μεγαλύτερη κλινική 

σημασία. Η υφή της πλάκας, η ομοιογένεια, η παρουσία ελκών, η 

ηχογένεια της, η ελαστικότητα της, οι διαστάσεις της είναι παράγοντες που 

συνεκτιμούμε στην προσπάθεια ανάδειξης της ευάλωτης καρωτιδικής 

πλάκας και ακολούθως στην διαστρωμάτωση του καρδιαγγειακού 

κίνδυνου31.36,23.  

             Για την ανάδειξη  της ευάλωτης καρωτιδικής πλάκας έχουμε 

επιστρατεύσει και τις νέες τεχνικές των υπέρηχων: το τρισδιάστατο 

υπερηχογράφημα 3DUS, την ελαστογραφία, την τεχνική B-flow και το 

υπερηχογράφημα με χρήση σκιαγραφικού μέσου CEUS102,45,70. 

           Από τις λοιπές απεικονιστικές μεθόδους στην ανάδειξη της 

ευάλωτης καρωτιδικής πλάκας στοχεύει ο μαγνητικός τομογράφος μέσω 

της προσπάθειας ανίχνευσης ενδοπλακικής αιμορραγίας καθώς επίσης και 

η μοριακή απεικόνιση μέσω της ανάδειξης μεταβολικά ενεργών 

πλακών17,64,50.   
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Σκοπός 

Η χρήση των υπέρηχων για την μελέτη των καρωτίδων αποτελεί 

κομμάτι της καθημερινής κλινικής πράξης. Σημαντικό τμήμα του 

πληθυσμού ωφελείται από τον υπερηχογραφικό έλεγχο των καρωτίδων, 

την ανάδειξη στενώσεων και την εκτίμηση της καρωτιδικής πλάκας. Η 

ανάδειξη της ευάλωτης αθηρωματικής πλάκας είναι πρωταρχικής 

σημασίας για την εκτίμηση του καρδιαγγειακού κινδύνου του ασθενούς. 

Για την ακριβέστερη εκτίμηση της καρωτιδικής πλάκας 

αξιοποιούνται διάφορες νεότερες απεικονιστικές τεχνικές, 

υπερηχογραφικές και μη. Στην παρούσα ανασκόπηση  θα συλλέξουμε 

πληροφορίες για δύο από αυτές: την ελαστογραφία της καρωτιδικής 

πλάκας και την  τρισδιάστατη υπερηχογραφική απεικόνιση (3DUS) του 

καρωτιδικού διχασμού.  

           Ο σκοπός της ανασκόπησης μας είναι η αναζήτηση πληροφοριών 

για την κλινική σημασία, ακρίβεια, ευαισθησία και αποτελεσματικότητα 

της ελαστογραφίας της καρωτιδικής πλάκας και της τρισδιάστατης 

υπερηχογραφικής απεικόνισης των καρωτίδων στην ανάδειξη της 

ευάλωτης καρωτιδικής πλάκας και στην διαστρωμάτωση κινδύνου των 

καρδιαγγειακών ασθενών σε σύγκριση με τις λοιπές απεικονιστικές 

τεχνικές. Επίσης, η αναζήτηση δημοσιευμένων στοιχείων για την 

επαναληψιμότητα και αναπαραγωγιμότητα αυτών  των νέων 

υπερηχοτομογραφικών τεχνικών. 
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Μεθοδολογία 

Ερευνήσαμε τις  ψηφιακές βιβλιοθήκες Medline, PubMed, 

Cochrane Review Database και Google Scholar. Οι λέξεις-κλειδιά που 

χρησιμοποιήσαμε  για την έρευνα της ελαστογραφίας της καρωτιδικής 

πλάκας στις αναζητήσεις ήταν: elastography, carotid, plaque, ultrasound, 

ultrasonography. Οι λέξεις-κλειδιά που χρησιμοποιήσαμε για την έρευνα 

του τρισδιάστατου υπερηχογραφήματος του καρωτιδικού διχασμού στις 

αναζητήσεις ήταν: 3D, 3dimension, carotid, ultrasound, ultrasonography, 

3DUS. 

Η έρευνα ανέδειξε 668 δημοσιεύσεις από τις οποίες αποκλείστηκαν 

αυτές που δεν ήταν σχετικές, αυτές που δεν ήταν στην αγγλική γλώσσα, 

αφορούσαν case studies και τέλος αυτές  που αποτελούσαν ανασκοπήσεις. 

Συνολικά για την ερευνά  μας χρησιμοποιήσαμε 119 δημοσιεύσεις 

(συμπεριλαμβάνονται και 36 δημοσιεύσεις λόγω γενικών πληροφοριών)  
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Διάγραμμα των μελετών κατά τη διαδικασία της ανασκόπησης

 

 

 

Δημοσιεύσεις για την 

ελαστογραφία της καρωτιδικής 

πλάκας: 152 

 

ανασκοπήσεις:6 

 

Δημοσιεύσεις για την κλινική σημασία, 

την ακρίβεια και την ευαισθησία της 

ελαστογραφίας της καρωτιδικής πλάκας 

συγκριτικά με άλλες απεικονιστικές 

μεθόδους: 16 

Δημοσιεύσεις για την 

επαναληψιμότητα και την 

αναπαραγωγιμότητα της 

ελαστογραφίας της καρωτιδικής 

πλακας:7 

 κτηνιατρικές:18 

  

 γλώσσα διαφορετική από 

αγγλική:16 

 περιπτωσιολογικές μελέτες (case 

reports): 29 

 μη σχετικές:60 
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Δημοσιεύσεις για την 

τρισδιάστατη υπερηχογραφική 

απεικόνιση του καρωτιδικού 

διχασμού: 516 

ανασκοπήσεις:16 

 

Δημοσιεύσεις για την κλινική σημασία, 

την ακρίβεια και την ευαισθησία του 

τρισδιάστατου υπερηχογραφήματος του 

καρωτιδικού διχασμού συγκριτικά με 

άλλες απεικονιστικές μεθόδους: 39 

Δημοσιεύσεις για την 

επαναληψιμότητα και την 

αναπαραγωγιμότητα του 

τρισδιάστατου υπερηχογραφήματος 

του καρωτιδικου διχασμου:21 

 κτηνιατρικές:23 

  

 γλώσσα διαφορετική από 

αγγλική:17 

 περιπτωσιολογικές μελέτες (case 

reports): 47 

 μη σχετικές:353 
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Αποτελέσματα 

Α. Ελαστογραφία καρωτιδικής πλάκας. 

          Οι περισσότερες μελέτες με κλινικό ενδιαφέρον σχετικά με την 

ελαστογραφία της καρωτιδικής πλάκας εστιάζουν στην προσπάθεια 

εύρεσης της δυνητικά επικίνδυνης αθηρωματικής πλάκας.  

• Μελέτες συγκρίνουν τα αποτελέσματα την ελαστογραφία της 

καρωτιδικής πλάκας με τις υπόλοιπες απεικονιστικές μεθόδους. Τα 

αποτελέσματα είναι ικανοποιητικά ειδικά όταν αξιολογούνται 

συνδυαστικά με άλλες απεικονιστικές μεθόδους. 

  Οι Gloutier κ.α.109 το 2018 μελέτησαν 66 ασθενείς (26 

συμπτωματικούς και 40 ασυμπτωματικούς) με στένωση έσω καρωτίδας 

>50% με υπερηχογράφημα καρωτίδων και ελαστογραφία. Διαπίστωσαν με 

την ελαστογραφία μεγαλύτερη ευαισθησία και ειδικότητα στην ανάδειξη 

των ευάλωτων πλακών στους συμπτωματικούς ασθενείς συγκριτικά με 

τους ασυμπτωματικούς. Στην συνέχεια συνδύασαν σε συμπτωματικούς 

ασθενείς τα αποτελέσματα της ελαστογραφίας με τις παραμέτρους της 

ηχογένειας της αθηρωματικής πλάκας και διαπίστωσαν μεγαλύτερη 

ευαισθησία και ειδικότητα στην ανάδειξη ευάλωτων πλακών συγκριτικά 

με όταν κάθε μέθοδος χρησιμοποιήθηκε χωριστά. 

           Σε άλλη μελέτη του 2018 οι Di Leo κ.α.110 σύγκριναν σε 43 ασθενείς 

προγραμματισμένους για ενδαρτηριεκτομη το πολυπαραμετρικό 

υπερηχογράφημα των καρωτίδων -MPUS (αποτελούνταν από έγχρωμο 

Doppler υπερηχογράφημα -CDUS, χρήση σκιαγραφικού μέσου υπερήχων 

-CEUS και ελαστογραφία -SWE) με τα ευρήματα αξονικής αγγειογραφίας  

-CTA καρωτίδων και με τα ιστολογικά ευρήματα. Η ελαστογραφία 

Shearwave εμφάνισε ευαισθησία 87,1%, ειδικότητα 66,7%, θετική 

προγνωστική αξία 87,1% και αρνητική προγνωστική αξία 63,6% στην 

ανάδειξη των ευάλωτων πλακών. Το πολυπαραμετρικό υπερηχογράφημα 

εμφανίστηκε ως αποτελεσματική μέθοδος εκτίμησης της αθηρωματικής 

πλάκας. 

           Οι Chengwu Huang κ.α.113 το 2016 μελέτησαν την δυνατότητα 

ανίχνευσης με ελαστογραφία της ευάλωτης καρωτιδικής πλάκας 

χρησιμοποιώντας ως εξέταση αναφοράς υψηλής ευκρίνειας μαγνητική 

τομογραφία. Εξέτασαν 46 καρωτιδικές πλάκες από 29 ασθενείς και 
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απέδειξαν την επιτυχία της ελαστογραφίας στην ανάδειξη των δυνητικά 

επικίνδυνων πλακών. Ανάλογη μεθοδολογία χρησιμοποίησαν σε μελέτη 

του 2017 και οι Roy Cardinal κ.α. Μελέτησαν με ελαστογραφία και 

υψηλής ευκρίνειας μαγνητική τομογραφία 31 ασθενείς με στένωση έσω 

καρωτίδας >=50%. Η ελαστογραφία πέτυχε να διαχωρίσει τις καρωτιδικές 

πλάκες που είχαν χαρακτηριστεί ως ευάλωτες στην μαγνητική τομογραφία 

από όσες είχαν χαρακτηριστεί ως μη ευάλωτες. 

         Οι Ramnarine κ.α.118 το 2014 εξέτασαν 81 ασθενείς και μέτρησαν 

την ηχογένεια, το GSM, και την τάση της καρωτιδικής πλάκας. 54 πλάκες 

αφορούσαν στενώσεις >30%. Ανέδειξαν σημαντική συσχέτιση του 

ποσοστού στένωσης με την τιμή τάσης της ελαστογραφίας, αλλά όχι με το  

GSM. Επίσης, οι πλάκες που σχετίζονταν με εστιακή νευρολογική 

συμπτωματολογία είχαν σημαντικά χαμηλότερη μέση τιμή τάσης στον 

ελαστογραφικό έλεγχο από την μέση τιμή τάσης των πλακών των 

ασυμπτωματικών ασθενών. 

• Άλλες μελέτες εξετάζουν την ευαισθησία και της ακρίβεια της 

ελαστογραφίας συγκρίνοντας τα αποτελέσματα της και με τα 

ιστολογικά ευρήματα ενδαρτηριεκτομής. 

          Οι Qi Zhang κ.α.114 το 2015 συσχέτισαν την ελαστικότητα της 

καρωτιδικής πλάκας με την ενδοπλακική νεοαγγείωση. Μελέτησαν 38 

καρωτιδικές πλάκες σε 29 ασθενείς με ελαστογραφία και με 

υπερηχογράφημα με χρήση σκιαγραφικού μέσου και στη συνέχεια 

σύγκριναν τα αποτελέσματα με τα ιστολογικά ευρήματα από 10 πλάκες 

στις οποίες ακολούθησε ενδαρτηριεκτομή. Παρατήρησαν πως η πλάκα 

γίνεται πιο μαλακή και  ελαστογραφικά ετερογενής όσο αυξάνεται η 

ενδοπλακική νεοαγγείωση. Καταλήγουν σε άμεση και ποσοτική 

συσχέτιση μεταξύ της τάσης της καρωτιδικής πλάκας και της 

νεοαγγείωσής της.   

              Μελέτη του 2015 των Garrard κ.α.117 συγκρίνει την ελαστογραφία 

της καρωτιδικής πλάκας και την τιμή Greyscale Median (GSM) της 

πλάκας με τα ιστολογικά ευρήματα σε 25 ασθενείς. Η μέση τιμή της τάσης 

της πλάκας στην ελαστογραφία στις ευάλωτων πλακών ήταν σημαντικά 

χαμηλότερη από αυτή των σταθερών πλακών (50kPa έναντι 79,1kPa). Η  

ενδοπλακική αιμορραγία, ο θρόμβος και η αύξηση του αριθμού των 

αφρωδών κυττάρων στην καρωτιδική πλάκα συσχετίστηκαν με ελάττωση 
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της τιμής τάσης στην ελαστογραφία. Αντίθετα δεν υπήρχε τόσο σημαντική 

διαφοροποίηση στην τιμή του GSM μεταξύ των σταθερών και των 

ευάλωτων πλακών. Οι πλάκες που παρουσίασαν σημαντικά ψηλότερη τιμή 

GSM ήταν οι ινώδεις πλάκες.   

•  Αντικείμενο μελέτης ολιγάριθμων εργασιών αποτελεί η 

επαναληψιμότητα και η αναπαραγωγιμότητα (εξέταση από 

διαφορετικούς εξεταστές) της ελαστογραφίας της καρωτιδικής 

πλάκας. Τόσο η επαναληψιμότητα όσο και η αναπαραγωγιμότητα 

φαίνονται να είναι ικανοποιητικές, ωστόσο οι μελέτες που έχουν 

δημοσιευθεί δεν είναι πολλές.112,118,121,122 

         Οι Zhe Lou κ.α.121 το 2017 χρησιμοποίησαν την ελαστογραφία για 

να εκτιμήσουν καρωτιδικές πλάκες σε ασθενείς οι οποίοι προσήλθαν με 

συμπτωματολογία αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου. 61 ασθενείς 

εξετάσθηκαν με κοινό έγχρωμο duplex υπερηχογράφημα και SWE 

ελαστογραφία. Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε δυο ομάδες, συμπτωματικούς 

και ασυμπτωματικούς με βάση την ύπαρξη εστιακών νευρολογικών 

συμπτωμάτων.  Οι μελετητές αναφέρουν άριστη επαναληψιμότητα της 

ελαστογραφίας και σημαντική συσχέτισή των ευρημάτων της 

ελαστογραφίας με αυτά του απλού υπερήχου. Στους συμπτωματικούς 

ασθενείς και σε αυτή τη μελέτη οι τιμές τάσης της καρωτιδικής πλάκας 

ήταν χαμηλότερες συγκριτικά με αυτές των ασυμπτωματικών. (81 kPa  

έναντι 115kPa).              

Συνοπτικά η ελαστογραφία της καρωτιδικής πλάκας: 

• Πετυχαίνει ικανοποιητική ποσοτικοποίηση της σκληρότητας της 

καρωτιδικής πλάκας. 

• Συνεισφέρει στην ανάδειξη των ευάλωτων πλακών. 

• Εμφανίζει μεγαλύτερη ευαισθησία και ειδικότητα σε 

συμπτωματικούς ασθενείς. 

• Ακόμα καλυτέρα αποτελέσματα όταν χρησιμοποιείται 

συμπληρωματικά με τις υπόλοιπες τεχνικές των υπέρηχων σε 

«πολυπαραμετρικό υπερηχογράφημα» 

• Πολύ καλή επαναληψιμότητα και αναπαραγωγιμότητα. 
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 Β. Τρισδιάστατη υπερηχογραφική απεικόνιση καρωτιδικού 

διχασμού.   

• Μελέτες για τον υπολογισμό του όγκου της αθηρωματικής 

πλάκας16.80,81.  

      Σε αρκετές περιπτώσεις η μέτρηση του όγκου της αθηρωματικής 

πλάκας με το τρισδιάστατο υπερηχογράφημα των καρωτίδων αποτέλεσε 

ακριβέστερο προγνωστικό δείκτη συγκριτικά με την τυπική μέτρηση του 

πάχους της αθηρωματικής πλάκας με την τεχνική Β-mode23.  

 Οι AlMuhanna κ.α.142 σε μελέτη του 2015 υπολόγισαν σε 10 

ασθενείς με καρωτιδική στένωση το αθηρωματικό φορτίο και το 

συνέκριναν με τη μέτρηση του πάχους της καρωτιδικής πλάκας με την 

τεχνική B-mode. Η ακρίβεια των μετρήσεων με το τρισδιάστατο 

υπερηχογράφημα ήταν μεγαλύτερη από την ακρίβεια των μετρήσεων του 

πάχους της καρωτιδικής πλάκας. 

          Το 2017 οι Khan κ.α.143 μελέτησαν με τρισδιάστατο 

υπερηχογράφημα 30   ασυμπτωματικούς ασθενείς με στένωση καρωτίδας 

>50%. Αναφέρουν σημαντική ευαισθησία στην  ανίχνευση της αλλαγής 

του όγκου της πλάκας. Συγκεκριμένα θεωρούν ανιχνεύσιμη μια αλλαγή 4-

6% του όγκου της πλάκας. 

         Οι Johri κ.α.149 το 2013 μελέτησαν 70 ασθενείς με τρισδιάστατο 

υπερηχογράφημα και με τυπικό B-mode υπερηχογράφημα καρωτίδων. Η 

μέτρηση του συνολικού όγκου της καρωτιδικής πλάκας TPV συγκριτικά 

με τη μέτρηση του πάχους της αθηρωματικής πλάκας προέβλεψε με 

μεγαλύτερη ακρίβεια την απουσία στεφανιαίας νόσου. 

• Μελέτες για  την μεταβολή  του όγκου της αθηρωματικής πλάκας 

και την εκτίμηση της ανταπόκρισης σε διάφορες θεραπείες. 

Αρκετές μελέτες αναφέρουν ελάττωση του όγκου της 

αθηρωματικής πλάκας έπειτα  από φαρμακευτική θεραπεία με 

στατίνες.86,66 

 Οι Krasinski κ.α.27  το 2009 μελέτησαν  35 ασθενείς με στένωση  

καρωτίδας >60% (16 ασθενείς σε αγωγή με ατορβαστατίνη 80mg 

ημερησίως και 19 ασθενείς σε placebo). H ελάττωση του όγκου του 
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τοιχώματος του αγγείου (VWV) επιτρέπει την ανίχνευση αλλαγών από την 

στατινοθεραπεία σε σύντομο χρονικό διάστημα.  

           Ωστόσο οι Awad κ.α.146 το 2010 κατέληξαν σε διαφορετικό 

συμπέρασμα. Εξέτασαν ασθενείς με στένωση καρωτίδας σε αγωγή με 

ατορβαστατίνη 80mg ημερησίως και υπολόγισαν την αλλαγή του 

συνολικού όγκου του τοιχώματος της καρωτίδας (VWV)  και την αλλαγή 

της υφής της καρωτιδικής πλάκας.  Η αλλαγή της υφής της πλάκας ήταν 

πιο ευαίσθητη στην αναγνώριση των αλλαγών στην αθηρωμάτωση της 

καρωτίδας από την στατινοθεραπεία, συγκριτικά με την αλλαγή του όγκου 

VWV. 

• Μελέτες συνδυάζουν τον όγκο της αθηρωματικής πλάκας με τα 

χαρακτηριστικά της πλάκας. 

        Οι Engelen κ.α.145 το 2014 εξέτασαν 298 ασθενείς με 3DUS. 

Υπολόγισαν τον συνολικό όγκο της καρωτιδικής πλάκας και  αξιολόγησαν 

την υφή της πλάκας κατά την έναρξη της μελέτης και επανέλαβαν τις 

εξετάσεις έπειτα από ένα έτος. Στη συνέχεια παρακολούθησαν τους 

ασθενείς για 5 χρόνια για πιθανό έμφραγμα του μυοκαρδίου, παροδικό 

ισχαιμικό επεισόδιο ή εγκεφαλικό επεισόδιο. Ο συνδυασμός της αλλαγής  

του όγκου της καρωτιδικής πλάκας και της αλλαγής της υφής της πλάκας 

αποτελούν ισχυρό προγνωστικό δείκτη καρδιαγγειακών επεισοδίων.     

 Σε μελέτη των Kuk κ.α.63 το 2014 εξετάστηκαν 313 ασθενείς με 

τρισδιάστατο υπερηχογράφημα καρωτίδων. Ασθενείς με έλκη στις 

καρωτιδικές πλάκες μεγαλύτερα από 5 χιλ. εμφανίζουν αυξημένη 

πιθανότητα καρδιαγγειακών επεισοδίων. 

             

• Μελέτες συγκρίνουν το 3DUS του καρωτιδικού διχασμού με άλλες 

διαγνωστικές τεχνικές.  

          Οι Zhang κ.α.147 το 2016 εξέτασαν 22 ασθενείς με καρωτιδικές 

πλάκες με τρισδιάστατο υπερηχογράφημα καρωτίδων και με μαγνητική 

τομογραφία 3.0Τ. Οι τιμές GSM του τρισδιάστατου υπερηχογραφήματος 

επέτρεψαν την αξιολόγηση της καρωτιδικής πλάκας. Το τρισδιάστατο 

υπερηχογράφημα αποτελεί μια νέα υποσχόμενη μέθοδο για την ανάδειξη 

των ευάλωτων πλακών. 
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• Μελέτες για την επαναληψιμότητα και η αναπαραγωγιμότητα του 

τρισδιάστατου υπερηχογραφήματος των καρωτίδων43,47,21.  

         Οι Khan κ.α.143 το 2017 εφαρμόζοντας  ημιαυτόματη 

ποσοτικοποίηση του όγκου της καρωτιδικής πλάκας είχαν σαν 

αποτέλεσμα μετρήσεις ακριβείς και επαναλήψιμες. Η αυτοματοποίηση 

που προσπαθείται τα τελευταία χρόνια έχει βελτιώσει την 

επαναληψιμότητα και αναπαραγωγιμότητα της συγκεκριμένης τεχνικής. 

 

Συνοπτικά η τρισδιάστατη υπερηχογραφική απεικόνιση του καρωτιδικού 

διχασμού: 

• Μεγαλύτερη ακρίβεια μετρήσεων της αθηρωματικής πλάκας 

συγκριτικά με το τυπικό υπερηχογράφημα B-mode. 

• Αυξημένη ευαισθησία η οποία επιτρέπει νωρίτερα την αναγνώριση 

ασυμπτωματικών ασθενών. 

• Αξιόπιστος δείκτης για την παρακολούθηση της ανταπόκρισης σε 

θεραπεία. 

• Αξιόπιστος προγνωστικός δείκτης καρδιαγγειακών επεισοδίων. 

• Βελτίωση της  επαναληψιμότητας και αναπαραγωγιμότητας μέσω 

της αυτοματοποίησης. 
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Συζήτηση  

          Η ελαστογραφία αποτελεί μια από τις  πιο αξιόλογες εξελίξεις στους 

ιατρικούς υπερήχους τα τελευταία χρόνια. Εκτιμά την σκληρότητα-

ελαστικότητα των ιστών που απεικονίζονται κατά τη συνήθη 

υπερηχογραφική εξέταση.124 

Η ελαστογραφία εφαρμόζεται με δύο διαφορετικές τεχνικές, την 

ελαστογραφία τάσης (strain elastography) και την ελαστογραφία κυμάτων 

διατμήσεως (shearwave elastography – SWE).126 

Η ελαστογραφία τάσης αποτελεί την πρώτη τεχνική ελαστογραφίας 

που εφαρμόστηκε στην κλινική πράξη. Ο εξεταστής, χρησιμοποιώντας τον 

ηχοβολέα, πιέζει απαλά πάνω από το σημείο που βρίσκεται το υπό 

διερεύνηση εύρημα και κατάλληλο λογισμικό σχηματίζει ένα χάρτη με τις 

μαλακές και σκληρές περιοχές του υποκείμενου ιστού. Στα τελευταίας 

γενιάς μηχανήματα μπορεί αντί της μηχανικής πίεσης να αξιοποιηθεί η 

κίνηση των ιστών από τους παλμούς της καρδιάς καθώς και την αναπνοή. 

Η τεχνολογία αυτή έχει μεγάλη ευαισθησία στην ανάδειξη 

κακοηθειών και στον διαχωρισμό συμπαγών αλλοιώσεων από 

επιπλεγμένες κύστεις. Το αποτέλεσμα της εξέτασης είναι ποιοτικό, δηλαδή 

δεν λαμβάνονται μετρήσεις και άρα εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την 

εμπειρία του εξεταστή, όπως επίσης είναι δύσκολη η σύγκριση κατά την 

παρακολούθηση μιας βλάβης σε βάθος χρόνου (follow up).126 

Η ελαστογραφία με κύματα διατμήσεως αποτελεί την πιο 

προηγμένη τεχνολογικά μέθοδο. Εδώ, με το πάτημα ενός κουμπιού, ο 

υπερηχοτομογράφος δημιουργεί ένα επιπλέον κύμα υπερήχων που 

μεταδίδεται κάθετα σε αυτό που χρησιμοποιεί για να σχηματίσει τη 

συνηθισμένη εικόνα. Εξειδικευμένο λογισμικό ανιχνεύει τον τρόπο που το 

κύμα αυτό μεταδίδεται στον προς εξέταση ιστό και σχηματίζει κι εδώ έναν 

χάρτη σκληρότητας.128 

 Η διαφορά με την προηγούμενη μέθοδο είναι ότι δεν ασκεί πίεση ο 

εξεταστής με την κεφαλή των υπερήχων, άρα μειώνεται η επιρροή του 

ανθρώπινου παράγοντα επί του αποτελέσματος και επιπλέον μπορούν να 

γίνουν μετρήσεις αντικειμενικές καθιστώντας εφικτή τη σύγκριση - 

παρακολούθηση σε κάθε επανεξέταση. Η  νεότερη τεχνική με κύματα 

διατμήσεως (shearwave) δημιούργησε τις προϋποθέσεις αξιοποίησης της 
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ελαστογραφίας για την εκτίμηση της καρωτιδικής πλάκας. Βελτιώθηκε η 

επαναληψιμότητα και αναπαραγωγιμότητα της μεθόδου και 

δημιουργήθηκαν συνθήκες ποσοτικής μέτρησης με ακρίβεια. Πλέον  τα 

αποτελέσματα τις ελαστογραφίας εκφράζονται σε kPa και είναι 

ανεξάρτητα των γύρω ιστών. Στην παλαιότερη τεχνική ελαστογραφίας το 

αποτέλεσμα ήταν ποιοτικό και όχι ποσοτικό, ένας χρωματικός χάρτης  

σύγκρισης της ελαστικότητας μιας βλάβης με τους παρακείμενους 

ιστούς.126,128 

             Οι ευάλωτες και οι μη ευάλωτες καρωτιδικές πλάκες εμφανίζουν 

διαφορετική ιστολογική σύσταση και συνεπώς διαφορετικά 

εμβιομηχανικά χαρακτηριστικά.109 Αυτό οδηγεί σε διαφοροποίηση της 

ελαστικότητας και διαφοροποίηση και της ελαστογραφικής ομοιογένειας 

ανάλογα με τις αλλαγές της πλάκας και ανάλογα της σύστασης της 

πλάκας.109 Πλάκες με ενδοπλακική αιμορραγία, θρόμβο ή αφρώδη 

κύτταρα εμφανίζουν χαμηλότερη τιμή τάσης στην ελαστογραφία.117 

Αύξηση της νεοαγγείωσης στην πλάκα έχει σαν αποτέλεσμα την 

ελαστογραφική ετερογένεια της πλάκας. Μελετητές αναφέρουν επίσης 

ποσοτική συσχέτιση μεταξύ της τάσης της καρωτιδικής πλάκας και της 

νεοαγγείωσής της.114  

             Μεγάλες διαφορές βρίσκουμε επίσης στην τιμή τάσης που 

εμφανίζουν οι πλάκες οι οποίες ενοχοποιούνται για εστιακή νευρολογική 

συμπτωματολογία έναντι των πλακών ασυμπτωματικών ασθενών. 

Συγκεκριμένα οι πλάκες των συμπτωματικών ασθενών εμφανίζουν 

χαμηλότερη τιμή τάσης.121 

              Συνολικά φαίνεται η ευαισθησία και η ειδικότητα της μεθόδου να 

είναι μεγαλύτερη στους συμπτωματικούς ασθενείς και να βελτιώνεται 

περαιτέρω όταν χρησιμοποιούμε συνδυασμό διαφορετικών τεχνικών των 

υπέρηχων (B-mode, CDUS, CEUS, B-flow – πολυπαραμετρικό 

υπερηχογράφημα).109,110 

              Μια σημαντική πληροφορία που προκύπτει από την παρούσα 

μελέτη είναι πως η ελαστογραφία θα μπορούσε να αποτελέσει μια πολύ 

χρήσιμη προσθήκη στην αξιολόγηση της καρωτιδικής πλάκας,  στην 

ανάδειξη των ευάλωτων πλακών και τελικά στην διαστρωμάτωση του 

κινδύνου, ιδίως σε ασυμπτωματικούς ασθενείς.109,110,114,117,121 
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       Εικόνα 1: στένωση 30-40% έσω καρωτίδας. Επάνω εικόνα: 

ελαστογραφία, κάτω εικόνα: υπερηχογράφημα B-mode. 

              

            Η προσπάθεια για τρισδιάστατη υπερηχογραφική απεικόνιση έχει 

ξεκινήσει αρκετά χρόνια πριν κυρίως ως απάντηση στην ανάγκη για 

καλύτερη κατανόηση της πραγματικής ανατομίας. Η διαρκής 

ισχυροποίηση των υπολογιστών έχει οδηγήσει σε σημαντική βελτίωση της 

τρισδιάστατης απεικόνισης και στην ευρύτερη εφαρμογή της.  

 Οι πρώτες προσπάθειες τρισδιάστατης απεικόνισης είχαν φτωχά 

αποτελέσματα. Η μέθοδος ήταν ιδιαίτερα χρονοβόρα, το κόστος 

σημαντικό και τα αποτελέσματα δύσκολα επαναλήψιμα. 

Τα τελευταία χρόνια η τεχνολογία έχει επιτρέψει την σημαντική 

βελτίωση της τρισδιάστατης απεικόνισης. Η λήψη περισσότερων τομών 

δημιουργεί τρισδιάστατες εικόνες με μεγαλύτερη ανάλυση. Οι εξετάσεις 

ολοκληρώνονται σε πολύ λιγότερο χρόνο και το πρόβλημα της 

επαναληψιμότητας και της αναπαραγωγιμότητας έχει λυθεί μέσω της 

αυτοματοποίησης. Η εξέταση δεν πραγματοποιείται χειροκίνητα από τον 

εξεταστή αλλά αυτοματοποιημένα μέσω συνδεσμολογίας που 

εφαρμόζεται στην ηχοβόλο κεφαλή σε συνδυασμό και με συσκευες 

καταγραφής θέσης στο χώρο105,106,41.  
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Η τρισδιάστατη υπερηχογραφική απεικόνιση των καρωτίδων 

επιτρέπει λοιπόν την περισσότερο ανατομικά ρεαλιστική απεικόνιση του 

καρωτιδικού διχασμού. Επιτρέπει επίσης τον υπολογισμό της 

αθηρωματικής πλάκας με μεγαλύτερη ακρίβεια από το B-mode 

υπερηχογράφημα. Η μέτρηση του όγκου της αθηρωματικής πλάκας με το 

3DUS είναι ακριβέστερη από την τυπική μέτρηση του πάχους της 

αθηρωματικής πλάκας με την τεχνική Β-mode και σε αρκετές περιπτώσεις 

αποτέλεσε ακριβέστερο προγνωστικό δείκτη142. 

Εξαιρετικά σημαντική είναι η παρακολούθηση της ανταπόκρισης 

της καρωτιδικής πλάκας στη θεραπεία με στατίνες μέσω της μέτρησης του 

όγκου της καρωτιδικής πλάκας. Η αυξημένη ευαισθησία της μεθόδου που 

επιτρέπει ανίχνευση μιας αλλαγής 4-6% του όγκου της πλάκας μας δίνει 

την δυνατότητα να αξιολογήσουμε από νωρίς την ανταπόκριση στην 

θεραπεία.143 Η αυξημένη ευαισθησία επιτρέπει επίσης την ανίχνευση 

περισσοτέρων ασυμπτωματικών ασθενών. 

     

     

 

       Εικόνα 2: Τρισδιάστατη ανασύνθεση καρωτίδας148    

 

         Η αναγνώριση της ευάλωτης πλάκας είναι πιο πιθανή όταν 

συνεκτιμάται ο όγκος της καρωτιδικής πλάκας με την υφή της πλάκας και 

την πιθανή ύπαρξη ελκών100.  
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        Οι δημοσιευμένες μελέτες για την ελαστογραφία της καρωτιδικής 

πλάκας και το τρισδιάστατο υπερηχογράφημα του καρωτιδικού διχασμού 

είναι σχετικά λίγες και με σχετικά μικρούς αριθμούς ασθενών, ιδίως για 

την ελαστογραφία. Περισσότερες τυχαιοποιημένες μελέτες με μεγαλύτερο 

αριθμό ασθενών είναι απαραίτητες για την περαιτέρω αξιοποίηση αυτών 

των τεχνικών στην αναγνώριση της ευάλωτης πλάκας και για την 

ενσωμάτωση τους στην κλινική πράξη. 
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Συμπεράσματα 

Η ελαστογραφία της καρωτιδικής πλάκας και η τρισδιάστατη 

υπερηχογραφική εξέταση του καρωτιδικού διχασμού είναι μέθοδοι 

ευαίσθητες, ακριβείς και με ικανοποιητική επαναληψιμότητα και 

αναπαραγωγιμότητα.  Η μέτρηση του όγκου της καρωτιδικής πλάκας, η 

ελαστικότητα και η  ελαστογραφική ομοιογένεια ή ετερογένεια της 

πλάκας, η ηχογένεια και η υφή της πλάκας αποτελούν σημαντικά κριτήρια 

στην ανάδειξη της ευάλωτης πλάκας. Οι υποκλινικοί ασθενείς θα 

μπορούσαν να ωφεληθούν από αυτές τις τεχνικές. Επίσης η ανταπόκριση 

της καρωτιδικής πλάκας σε θεραπεία μπορεί να εκτιμηθεί νωρίς μέσω της 

μέτρησης της μεταβολής του όγκου της πλάκας.  

Οι δημοσιευμένες μελέτες για την ελαστογραφία της καρωτιδικής 

πλάκας και το τρισδιάστατο υπερηχογράφημα του καρωτιδικού διχασμού 

δεν είναι αρκετές. Περισσότερες τυχαιοποιημένες μελέτες με μεγαλύτερο 

αριθμό ασθενών είναι απαραίτητες.  
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