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Περίληψη 

 

Εισαγωγή  Τα καρδιαγγειακά νοσήματα αποτελούν την πρώτη αιτία 

θανάτου παγκοσμίως . Η πρώιμη διάγνωση και αντιμετώπιση των 

καρδιαγγειακών νοσημάτων είναι εξαιρετικής σημασίας . Σύμφωνα με το 

Αμερικανικό Κολλέγιο Καρδιολογίας / Αμερικανική Εταιρεία 

Καρδιολογίας ο υπολογισμός του πάχους του έσω – μέσου χιτώνα δεν θα 

πρέπει να χρησιμοποιείται στην κλινική πράξη ως ισχυρή ένδειξη στην 

εκτίμηση κινδύνου για το πρώτο επεισόδιο αθηροσκληρυντικής  

καρδιαγγειακής νόσου . Διάφορες απεικονιστικές τεχνικές 

χρησιμοποιούνται για την μελέτη της αθηρωματικής πλάκας , την 

εκτίμηση των χαρακτηριστικών της , την ανάδειξη πιθανών μεταβολών , 

και εν τέλει την αναγνώριση της ευάλωτης δυνητικά επικίνδυνης 

αθηρωματικής πλάκας .  Ο στόχος της παρούσης ανασκόπησης είναι η 

συγκέντρωση δημοσιευμένων στοιχείων  για την ακρίβεια , υπεροχή , 

αποτελεσματικότητα και κλινική σημασία της τρισδιάστατης 

υπερηχογραφικής απεικόνισης των καρωτίδων . 

Μεθοδολογία Πραγματοποιήθηκε διερεύνηση των δημοσιεύσεων σε 

διάφορες βάσεις δεδομένων . Στην ανασκόπηση μας συμπεριελήφθησαν 

39 άρθρα για την κλινική σημασία  της  τρισδιάστατης υπερηχογραφικής 

απεικόνισης των καρωτίδων και 21 άρθρα για την ευαισθησία , την 

ακρίβεια και επαναληψιμότητα της μεθόδου .  

Αποτελέσματα Αναλύονται μελέτες που αφορούν την τρισδιάστατη 

υπερηχογραφική απεικόνιση των καρωτίδων. Οι μελέτες δεν 

συμπεριλαμβάνουν μεγάλο αριθμό ασθενών .  

Συζήτηση Η μέτρηση του όγκου της αθηρωματικής πλάκας με 

τρισδιάστατο υπερηχογράφημα είναι σημαντική στην εκτίμηση κίνδυνου 

του καρδιαγγειακού ασθενή . Η μέτρηση της μεταβολής του όγκου της 

αθηρωματικής πλάκας αποτελεί αξιόπιστο δείκτη ανταπόκρισης στην 

φαρμακευτική αγωγή . Το τρισδιάστατο υπερηχογράφημα είναι μέθοδος 

ακριβής , ευαίσθητη , μη επεμβατική , με ικανοποιητική επαναληψιμότητα 

και αναπαραγωγιμότητα . Χρειαζόμαστε περισσότερες και με μεγαλύτερο 

αριθμό ασθενών μελέτες για πιο ασφαλή συμπεράσματα . 
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Abstract  

 

Introduction Cardiovascular diseases are the leading cause of death 

worldwide . Early diagnosis and treatment of cardiovascular disease is of 

paramount importance. According to the American College of Cardiology 

/ American Heart Association , the calculation of IMT should not be used 

in the clinical practice as a strong indication in the risk assessment for the 

first episode of atherosclerotic cardiovascular disease . Several imaging 

techniques are used to study the atherosclerotic plaque , assess its 

characteristics , highlight possible changes , and ultimately recognize the 

vulnerable potentially dangerous atherosclerotic plaque. The aim of this 

review is to gather published data on the accuracy , superiority , efficacy 

and clinical relevance of the 3D ultrasound imaging of carotid arteries. 

Methods Publications in various databases have been investigated . Our 

review included 39 articles on the clinical significance of 3D carotid 

ultrasound imaging and 21 articles on the sensitivity, accuracy and 

repeatability of the method. 

Results Studies on the three-dimensional ultrasound imaging of carotid 

arteries are analyzed . Studies do not include a large number of patients. 

Discussion Measuring the volume of atherosclerotic plaque with three-

dimensional ultrasound is important in the risk assessment of the 

cardiovascular patient . Measuring the change in the volume of 

atherosclerotic plaque is a reliable marker of response to medication . 

Three-dimensional ultrasound is a precise, sensitive, non-invasive method, 

with satisfactory repeatability and reproducibility . More trials with more 

patients are needed for safer results .   
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Εισαγωγή 

 

Τα στοιχεία του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 1,2 είναι αποκαλυπτικά : 

• Τα καρδιαγγειακά νοσήματα αποτελούν την πρώτη αιτία θανάτου 

παγκοσμίως . Περισσότεροι άνθρωποι πεθαίνουν ετησίως από 

καρδιαγγειακά νοσήματα συγκριτικά με οποιαδήποτε άλλη αιτία . 

• Το 2015 υπολογίζονται 17,7 εκατομμύρια θάνατοι από 

καρδιαγγειακά νοσήματα, αντιπροσωπεύοντας το 31% του συνόλου 

των θανάτων παγκοσμίως . 

• Πάνω από τα τρία τέταρτα των θανάτων από καρδιαγγειακά αίτια 

συνέβησαν σε χώρες χαμηλού και μέσου εισοδήματος . 

• Στην πρόληψη των περισσότερων καρδιαγγειακών νοσημάτων θα 

οδηγηθούμε με αλλαγές της συμπεριφοράς και του τρόπου ζωής 

(διακοπή καπνίσματος , υγιεινή διατροφή , ελάττωση σωματικού 

βάρους , ρύθμιση αρτηριακής πίεσης , υπερλιπιδαιμία ). 

• Ασθενείς με ήδη εγκατεστημένη καρδιαγγειακή νόσο αλλά και 

αυτοί που βρίσκονται σε αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο (λόγω 

της παρουσίας ενός ή περισσοτέρων παραγόντων κινδύνου όπως η 

υπέρταση , ο σακχαρώδης διαβήτης ή η υπερλιπιδαιμία ) 

χρειάζονται πρώιμη διάγνωση και αντιμετώπιση . 

• Διακοπή του καπνίσματος , ελάττωση κατανάλωσης αλατιού , 

κατανάλωση φρούτων και λαχανικών , φυσική άσκηση και αποφυγή 

υπερβολικής κατανάλωσης αλκοόλ , ελαττώνουν των κίνδυνο 

καρδιαγγειακών νοσημάτων . Επιπρόσθετα φαρμακευτική ρύθμιση 

των επιπέδων σακχάρου , της υπέρτασης και της τιμής των λιπιδίων 

στο αίμα , μπορεί να είναι αναγκαία για την ελάττωση  των 

καρδιαγγειακών κινδύνων και την πρόληψη καρδιαγγειακών 

επεισοδίων .  

• Εάν προσεγγίσουμε το πρόβλημα κοινωνικοοικονομικά τα «αίτια 

των αιτίων» θα πρέπει να αναζητηθούν σε κοινωνικές , οικονομικές 

και πολιτισμικές αλλαγές , ενώ σημαντικό ρόλο φαίνεται να 

παίζουν, η παγκοσμιοποίηση , η αστικοποίηση , η γήρανση του 

πληθυσμού , η φτώχεια , το στρες , η μη συμμόρφωση στην 

φαρμακευτική αγωγή καθώς και κληρονομικοί παράγοντες . 
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          Σε μακροοικονομικό επίπεδο τα καρδιαγγειακά νοσήματα 

αποτελούν μεγάλο βάρος για τα εθνικά συστήματα υγείας και κοινωνικής 

πρόνοιας 1,2 . Σε οικογενειακό επίπεδο τα καρδιαγγειακά νοσήματα μπορεί 

να ευθύνονται για σημαντική επιβάρυνση του οικογενειακού 

προϋπολογισμού . Ασθενείς χωρών με χαμηλό και μέσο εισόδημα έχουν 

περιορισμένη πρόσβαση σε αποτελεσματικά διαγνωστικά και θεραπευτικά 

πρωτόκολλα με επακόλουθο η διάγνωση των καρδιαγγειακών νοσημάτων 

να αργεί και οι ασθενείς να χάνουν την ζωή τους νωρίτερα , συνήθως στις 

πιο παραγωγικές τους ηλικίες 2. 

           Το 2013 όλα τα κράτη μέλη του Παγκοσμίου Οργανισμού Υγείας 

(194 χώρες) συμφωνήσαν σε μηχανισμούς μείωσης  της επίπτωσης των μη 

μεταδιδόμενων νοσημάτων έως το 2020 κατά 25% μέσω επίτευξης 9 

στόχων3. Δύο από τους εννέα συνολικά στόχους αφορούν τα 

καρδιαγγειακά νοσήματα . Ο πρώτος στόχος είναι η ελάττωση της 

αρτηριακής πίεσης σε επίπεδα <140/90 mmHg . Το 2015 το 24,1 % των 

ανδρών και το 20,1 % των γυναικών είχαν υψηλότερη αρτηριακή πίεση 

από τον ανωτέρω στόχο ενώ παράλληλα από το 1975 έως το 2015 

διπλασιάστηκαν οι υπερτασικοί ασθενείς (από 593 εκατομμύρια σε 1,13 

δισεκατομμύρια) 2 . Ο δεύτερος στόχος του Παγκόσμιου Οργανισμού 

Υγείας αναφέρει ότι τουλάχιστον το 50% των κατάλληλων ασθενών 

οφείλουν να υποβληθούν σε φαρμακευτική θεραπεία και συμβουλευτική 

με στόχο την πρόληψη καρδιαγγειακών επεισοδίων . Η πρόληψη των 

καρδιαγγειακών επεισοδίων έχει αποδειχτεί πιο οικονομικά 

αποτελεσματική ( cost effective ) από την θεραπεία των ασθενών μετά από 

καρδιαγγειακά επεισόδια τόσο σε οικογενειακό όσο και σε κοινωνικό 

επίπεδο , λαμβάνοντας υπόψιν την συνολική οικονομική επιβάρυνση που 

προκύπτει λόγω νοσηρότητας και θνησιμότητας 2,3. 

                Η υπερηχογραφική μελέτη των καρωτίδων είναι μια από τις 

απεικονιστικές μεθόδους που επιτρέπουν με μη επεμβατικό τρόπο την 

εκτίμηση της αγγειακής ανατομίας και λειτουργίας 6. Η χρήση των 

υπερήχων επιτρέπει την μέτρηση πολλαπλών παραμέτρων όπως είναι η 

διάμετρος του αγγείου , η παρουσία αθηρωματικής πλάκας και τα 

χαρακτηριστικά της , το πάχος του έσω – μέσου χιτώνα (ΙΜΤ) , ενώ 

συμπεριλαμβάνοντας και την τεχνική του έγχρωμου Doppler μπορούν να 

υπολογιστούν ταχύτητες ροής και χαρακτηριστικά ροής 11. 
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                Στην κλινική πράξη η ανωτέρω τεχνική εφαρμόζεται 

καθημερινά για την απεικόνιση των καρωτίδων , της αθηρωματικής 

πλάκας , την εκτίμηση του βαθμού στένωσης των καρωτίδων , την 

μέτρηση του IMT και εμμέσως για την αξιολόγηση συνολικά της 

πιθανότητας καρδιαγγειακού επεισοδίου 9,31. Έως πρόσφατα στην 

υπερηχογραφική μελέτη των καρωτίδων θεωρούσαμε ιδιαίτερα σημαντικό 

δείκτη το πάχος του έσω – μέσου χιτώνα της καρωτίδας IMT ιδίως σε 

ασυμπτωματικούς ασθενείς 11 . Ωστόσο το 2013 οι κατευθυντήριες οδηγίες 

για την εκτίμηση του καρδιαγγειακού κινδύνου από το Αμερικάνικο 

Κολλέγιο Καρδιολογίας/ Αμερικανική Καρδιολογική Εταιρεία 

(ACC/AHA)  αναφέρουν ότι το πάχος του έσω – μέσου χιτώνα (ΙΜΤ) της 

καρωτίδας δεν θα πρέπει να χρησιμοποιείται στην κλινική πράξη ως 

ισχυρή ένδειξη (class III evidence ) στην εκτίμηση κινδύνου για το πρώτο 

επεισόδιο αθηροσκληρυντικής  καρδιαγγειακής νόσου (ASCVD) 4,14. 

              Έπειτα από αυτά τα νεότερα δεδομένα αμφισβήτησης της αξίας 

της παρακολούθησης του IMT , απ’ όλο το πλήθος των πληροφοριών που 

μας παρέχει απλόχερα η υπερηχογραφική εξέταση των καρωτίδων ίσως η 

σημαντικότερη είναι η μελέτη της αθηρωματικής πλάκας 31,36. Στη μελέτη 

της αθηρωματικής πλάκας συμπεριλαμβάνονται η μέτρηση των 

διαστάσεων της , η εξέταση της επιφάνειας της πλάκας για την ανάδειξη 

ελκών , η εκτίμηση της υφής της . Τα χαρακτηριστικά της αθηρωματικής 

πλάκας έχουν εξαιρετική σημασία στην διαστρωμάτωση κινδύνου ( risk 

stratification ) των ασθενών 23,31. Η ανάδειξη της ευάλωτης και δυνητικά 

επικίνδυνης αθηρωματικής πλάκας πιθανώς να τροποποιήσει την 

θεραπευτική αντιμετώπιση του ασθενούς . Για τον λόγο αυτό έχουν 

εφαρμοστεί και συνεχώς παρουσιάζονται και νέα μοντέλα . Έτσι μετά από 

την μέτρηση του έσω – μέσου χιτώνα (ΙΜΤ) 11 , ο καθηγητής A. Nicolaides 

με την ομάδα του ανέπτυξαν το λογισμικό υπολογισμού του Grey Scale 

Median (GSM) . Προτάθηκε ο υπολογισμός των  Juxtaluminal Black Areas 

(JBA) 85 και ο υπολογισμός των Discrete White Areas ( DWA) 9 ώστε να 

μπορέσουμε να αναγνωρίσουμε τις ευάλωτες αθηρωματικές πλάκες και 

τελικά τους ασθενείς υψηλοτέρου κίνδυνου .  

                Άλλοι ερευνητές χρησιμοποιήσαν τεχνικές μοριακής 

απεικόνισης με χορήγηση 18F Fluorodeoxyglucose (FDG) και απεικόνιση 

της μεταβολικής δραστηριότητας της αθηρωματικής  πλάκας σε PET ή 

PET/CT ώστε να αναδείξουν μεταβολικά ενεργείς ύποπτες πλάκες 17. 
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                Άλλη προσπάθεια ανάδειξης των ύποπτων πλακών 

πραγματοποιείται με υπερηχογραφική απεικόνιση με σκιαγραφικά μέσα 

υπερήχων CEUS (Contrast Enhanced Ultrasound) με μικροφυσαλίδες , οι 

οποίες στοχεύουν και αναδεικνύουν ενδοθηλιακή φλεγμονή ή 

νεοαγγείωση  μέσα σε καρωτιδικές πλάκες 102,45. 

                Ρόλο στην απεικόνιση της δυνητικά επικίνδυνης αθηρωματικής 

πλάκας αναζητά και ο μαγνητικός τομογράφος μέσω της ανάδειξης της 

ενδοπλακικής αιμορραγίας και της εκτίμησης των χαρακτηριστικών της 

αθηρωματικής πλάκας 64,13,50. 

               Τέλος προκειμένου να συλλέξουμε ακόμα περισσότερες και 

ακριβέστερες πληροφορίες μέσω της υπερηχογραφικής απεικόνισης των 

καρωτίδων χρησιμοποιήθηκαν και οι νεότερες τεχνικές των υπερήχων : Η 

τεχνική τρισδιάστατης υπερηχογραφικής απεικόνισης 3DUS και η τεχνική 

B-flow. 70,18,103,57 
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Σκοπός 

 

Ένας από τους σημαντικότερους περιορισμούς της ιατρικής 

απεικόνισης είναι η απεικόνιση σε δύο διαστάσεις δομών οι οποίες στην 

πραγματικότητα έχουν τρεις διαστάσεις. Τρισδιάστατη είναι η ανατομία 

του καρωτιδικού διχασμού καθώς επίσης και οι στενώσεις και οι 

αθηρωματικές πλάκες. 

Στην καθημερινή κλινική πράξη καλούμαστε να κατανοήσουμε την 

συνολική εικόνα των καρωτίδων , την πορεία τους καθώς επίσης και να 

λάβουμε σημαντικές θεραπευτικές αποφάσεις στηριζόμενοι σε εικόνες δύο 

διαστάσεων των καρωτίδων και ακόμα σημαντικότερο των αθηρωματικών 

πλακών. 

Για τους ανωτέρω λόγους τις τελευταίες δεκαετίες γίνονται 

προσπάθειες βελτίωσης της τρισδιάστατης υπερηχοτομογραφικής 

απεικόνισης ( 3DUS ) του καρωτιδικού διχασμού. 

Στόχος της παρούσης έρευνας είναι η συλλογή δημοσιευμένων 

πληροφοριών για την κλινική σημασία του τρισδιάστατου 

υπερηχογραφήματος των καρωτίδων σε αυτό το τόσο σημαντικό θέμα που 

είναι η απεικόνιση της αθηρωματικής πλάκας καθώς επίσης και η συλλογή 

πληροφοριών για την ευαισθησία , την ακρίβεια  και την επαναληψιμότητα 

αυτής της σχετικά νεότερης υπερηχοτομογραφικής μεθόδου. 
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Μεθοδολογία 

 

Για την συγγραφή της παρούσης μελέτης πραγματοποιήθηκε έρευνα 

στις ψηφιακές πλατφόρμες PubMed , Medline , Google Scholar και 

Cochrane Review Database . Οι λέξεις που χρησιμοποιήθηκαν σε 

διάφορους συνδυασμούς στις αναζητήσεις ήταν οι ακόλουθες : 3D , 3 

dimension , carotid , ultrasound , ultrasonography , 3DUS. 

Τα αποτελέσματα της έρευνας της βιβλιογραφίας στις ανωτέρω 

ψηφιακές πλατφόρμες ανέδειξαν 563 αναφορές. Μετά την ανάγνωση των 

τίτλων και σε ορισμένες περιπτώσεις και των περιλήψεων των άρθρων που 

βρέθηκαν , αποκλείστηκαν αυτά που δεν ήταν σχετικά , αυτά που δεν ήταν 

στην αγγλική γλώσσα καθώς επίσης τα άρθρα που αποτελούσαν ήδη 

ανασκοπήσεις. 

Τελικά για την μελέτη μας αξιοποιήθηκαν 91 άρθρα.  

 

 

Διάγραμμα των μελετών κατά την διαδικασία της ανασκόπησης.       

Τίτλοι που βρέθηκαν και ερευνήθηκαν : 563 

Τίτλοι που αποκλείστηκαν ( μη σχετικοί , ανασκοπήσεις , γλώσσα 

διαφορετική από αγγλική, κ.α. ) : 472 

Τίτλοι που χρησιμοποιήθηκαν λόγω γενικότερων πληροφοριών : 31 

Τίτλοι σχετικοί με την εργασία μας  

• Άρθρα για την κλινική σημασία της τρισδιάστατης 

υπερηχογραφικής απεικόνισης του καρωτιδικού διχασμού 

(3DUS) : 39 

• Άρθρα για την ευαισθησία , την ακρίβεια και την 

επαναληψιμότητα της μεθόδου : 21  
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Αποτελέσματα 

 

 Οι περισσότερες μελέτες με κλινικό ενδιαφέρον εστιάζουν στον 

υπολογισμό του όγκου της αθηρωματικής πλάκας 16,80,81. Διάφοροι 

μελετητές προσεγγίζουν με ξεχωριστούς τρόπους τον όγκο της 

αθηρωματικής πλάκας και έχουν προταθεί διαφορετικές μέθοδοι 

υπολογισμού του όγκου , όπως ο συνολικός όγκος της αθηρωματικής 

πλάκας ( total plaque volume TPV ) και το αθηρωματικό φορτίο ( plaque 

burden ) 100 . Σε νεότερες μελέτες αναφέρεται υπολογισμός του όγκου του 

τοιχώματος του αγγείου ( vessel wall volume VWV ) 75.  

 Σε πολλές περιπτώσεις το τρισδιάστατο υπερηχογράφημα των 

καρωτίδων 3DUS και ο υπολογισμός του όγκου της αθηρωματικής πλάκας 

αποδείχτηκαν καλύτεροι προγνωστικοί δείκτες συγκριτικά με την 

κλασσική μέτρηση του πάχους του έσω – μέσου χιτώνα ( intima – media 

thickness IMT ) . Συγκεκριμένα οι Riccio κ.α. το 2006 35 , σε μελέτη 170 

ασυμπτωματικών ασθενών ανάδειξαν συσχέτιση του συνολικού όγκου της 

αθηρωματικής πλάκας TPV με τον σακχαρώδη διαβήτη , ενώ δεν 

επιβεβαιώθηκε αντίστοιχη συσχέτιση με το πάχος του έσω – μέσου χιτώνα 

IMT . Σε άλλη ανάλογη μελέτη  οι Pollex κ.α. το 2005 101 σε 98 

εξεταζόμενους αναφέρουν αυξημένο συνολικό όγκο αθηρωματικής 

πλάκας TPV σε διαβητικούς ασθενείς , χωρίς αντίστοιχη αύξηση του 

πάχους του έσω – μέσου χιτώνα IMT , συγκριτικά με εξεταζόμενους με 

φυσιολογικές τιμές σακχάρου. 

 Οι Sillesen κ.α.100 σε μελέτη του 2012 υπολόγισαν σε 6101 

υποκλινικούς ασθενείς το καρωτιδικό αθηρωματικό φορτίο ( carotid 

plaque burden ) και το συνέκριναν με τα αποτελέσματα άλλων εξετάσεων 

για υποκλινική αθηρωματική νόσο . Η τρισδιάστατη υπερηχογραφική 

εξέταση των καρωτίδων 3DUS είχε ως αποτέλεσμα την ανάδειξη  

συνολικά περισσοτέρων αθηρωματικών πλακών . Επίσης το καρωτιδικό 

αθηρωματικό φορτίο εμφάνισε ισχυρότερη συσχέτιση με την τιμή 

ασβεστίου των στεφανιαίων αρτηριών ( carotid artery calcium score 

CACS)  συγκριτικά με το πάχος του έσω – μέσου χιτώνα IMT . 
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 Το 1999 οι Griewing κ.α. 98 αναφέρουν μελετώντας 90 γυναίκες 

ασθενείς μεγαλύτερη αύξηση  του συνολικού όγκου αθηρωματικής πλάκας 

TPV σε εκείνες οι οποίες  δεν υποβάλλονταν σε θεραπεία ορμονικής 

υποκατάστασης συγκριτικά με τις γυναίκες οι οποίες λάμβαναν ορμονικά 

υποκατάστατα , ενώ ταυτόχρονα δεν παρατήρησαν αξιόλογες διαφορές 

μεταξύ των δυο αυτών ομάδων  στο πάχος του έσω – μέσου χιτώνα . 

 Σε μελέτη σε 349 ασθενείς οι Wannarong κ.α. 23 το 2013 αναφέρουν 

πως η αύξηση του συνολικού αθηρωματικού όγκου της καρωτίδας TPV 

λειτούργησε ως προγνωστικός δείκτης καρδιαγγειακών επεισοδίων , δεν 

ίσχυσε το ίδιο όμως και με την αύξηση του IMT . 

 

 Το δεύτερο σημαντικότατο πλεονέκτημα της τρισδιάστατης 

υπερηχογραφικής απεικόνισης των καρωτίδων  και του υπολογισμού 

συγκεκριμένα της μεταβολής  του όγκου της αθηρωματικής πλάκας είναι 

η εκτίμηση της ανταπόκρισης σε διάφορες θεραπείες . Αρκετές μελέτες 

αναφέρουν ελάττωση του όγκου της αθηρωματικής πλάκας έπειτα  από 

φαρμακευτική θεραπεία με στατίνες . 

           Οι Schminkeet κ.α. 86 το 2002 μελετώντας 31 ασθενείς αναφέρουν 

ελάττωση του συνολικού όγκου της αθηρωματικής πλάκας TPV σε 

υποηχογενείς  πλάκες μετά από θεραπεία με στατίνες . 

 Οι Stumpe κ.α. 66 το 2007 εξετάζουν 165 ασθενείς και αναφέρουν 

ελάττωση του συνολικού όγκου αθηρωματικής πλάκας TPV και του 

πάχους έσω – μέσου χιτώνα IMT ύστερα από χορήγηση ολμεσαρτάνης. 

 Οι Egger κ.α. 90 το 2008 μελετώντας 8 ασθενείς και οι Krasinski 

κ.α.27 μελετώντας 35 ασθενείς το 2009 αναφέρουν ελάττωση του όγκου 

του τοιχώματος του αγγείου VWV μετά την χορήγηση στατινών σε 

μεγάλες δόσεις . 

           Η ανταπόκριση στην θεραπεία με στατίνες γίνεται προσπάθεια να 

εκτιμηθεί και από αλλαγές στην ηχογένεια της αθηρωματικής πλάκας . 

 Οι Awad κ.α. 95 το 2010 εξετάζοντας 38 ασθενείς αναφέρουν ότι τα 

χαρακτηριστικά της ηχοδομής και της υφής της αθηρωματικής πλάκας 

βελτιώνουν την ευαισθησία του όγκου του τοιχώματος του αγγείου της 

καρωτίδας VWV στην ανάδειξη της αλλαγής της αθηρωματικής πλάκας 
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και στην εκτίμηση της ανταπόκρισης σε θεραπεία με χορήγηση υψηλών 

δόσεων στατινών ( επιθετική στατινοθεραπεία ) . 

            Η σημασία της αλλαγής του όγκου της αθηρωματικής πλάκας και 

της αλλαγής της υφής της , απεικονίζεται επίσης σε μελέτη των Engelen 

κ.α. 39 του 2014 σε 298 ασθενείς . Συγκεκριμένα σύμφωνα με την ανωτέρω 

μελέτη η αλλαγή στον συνολικό όγκο αθηρωματικής πλάκας TPV  και η 

αλλαγή της υφής της πλάκας μπορούν να αποτελέσουν προγνωστικό 

παράγοντα των καρδιαγγειακών επεισοδίων.  

             Σε αντίστοιχα αποτελέσματα καταλήγει μελέτη των van Engelen 

κ.α. 108 του 2014 : εξετάστηκαν 298 ασθενείς υψηλού κίνδυνου με 3DUS 

και υπολογίστηκε σε βάθος χρόνου 5 ετών η αλλαγή στον όγκο της 

αθηρωματικής πλάκας και η αλλαγή στην υφή της αθηρωματικής πλάκας. 

Τα συμπεράσματα της μελέτης  αναφέρουν ότι η αλλαγή του όγκου και 

της υφής της αθηρωματικής πλάκας αποτελούν ισχυρούς προγνωστικούς 

δείκτες αγγειακών επεισοδίων σε ασθενείς υψηλού κίνδυνου. 

 Επίσης προγνωστικό παράγοντα των αγγειακών επεισοδίων 

αποτελεί σύμφωνα με την μελέτη των Kuk κ.α. 63 του 2014 ο όγκος του 

έλκους της αθηρωματικής πλάκας . Σ’ αυτή τη μελέτη συμμετείχαν 313 

ασθενείς και πραγματοποιήθηκε με 3D – real time υπερηχογραφία . Τα 

αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι η παρουσία ελκών με όγκο 

μεγαλύτερο από 5mm3 υποδηλώνει αυξημένη πιθανότητα καρδιαγγειακών 

επεισοδίων .  

 Οι Madani κ.α. 55 το 2011 πραγματοποιήσαν  μελέτη 253 ασθενών 

με την χρήση τρισδιάστατου υπερηχογραφήματος 3DUS και διακρανιακού  

doppler υπερηχογραφήματος (TCD) . Ασθενείς με πάνω από 3  έλκη ανά 

αθηρωματική πλάκα στο 3DUS και με ανάδειξη εμβόλων στο TCD  , είχαν 

τελικά περισσότερα καρδιαγγειακά επεισόδια . Ο αριθμός και το μέγεθος 

των ελκών στις αθηρωματικές πλάκες σύμφωνα με τις παραπάνω μελέτες 

εμφανίζεται σημαντικός . 

 Οι Heliopoulos κ.α.61 το 2011 μελετώντας 62 ασθενείς και 

συγκρίνοντας το υπερηχογράφημα 2DUS με το τρισδιάστατο 

υπερηχογράφημα των καρωτίδων 3DUS αναφέρουν ανάδειξη 

περισσοτέρων ελκών με το 3DUS. 
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          Μελέτη των Spence JD κ.α. 107 το 2017 σε 4512 ασθενείς 

καταγράφει την  μεταβολή της τιμής  της LDL χοληστερόλης και της 

αθηρωματικής επιφάνειας στις καρωτίδες σε διάστημα ενός έτους. 

Αρκετοί από αυτούς τους ασθενείς εμφάνισαν ανθεκτική αθηρωμάτωση 

και ενώ είχαν χαμηλές τιμές LDL χοληστερόλης δεν παρατηρήθηκε 

υποστροφή της αθηρωμάτωσης. Για το λόγο αυτό αντί να βασιζόμαστε σε 

μέτρηση της τιμής της LDL χοληστερόλης προτείνεται ο υπολογισμός του 

αθηρωματικού φορτίου ο οποίος θα μπορούσε να είναι πιο χρήσιμος στην 

εκτίμηση της ανταπόκρισης σε θεραπεία, ειδικά σε ασθενείς με ανθεκτική 

αθηρωμάτωση. 

   

 Προσπάθειες γίνονται για την αξιοποίηση του τρισδιάστατου 

υπερηχογραφήματος  3DUS στον υπολογισμό του βαθμού στένωσης της 

έσω καρωτίδας . Μελέτες συγκρίνουν τα αποτελέσματα τoυ 3DUS  με τις 

λοιπές μεθόδους υπολογισμού του βαθμού στένωσης . Συγκεκριμένα 

κάποιες μελέτες συγκρίνουν τα αποτελέσματα του 3DUS με το σύνηθες 

υπερηχογράφημα δύο διαστάσεων 2DUS και άλλες με την ψηφιακή 

αγγειογραφία ( DSA ) 59 . Νεότερες μελέτες συγκρίνουν τα αποτελέσματα 

του  3DUS  με χειρουργικά ευρήματα ή με τα αποτελέσματα της 

μαγνητικής αγγειογραφίας ( MRA) 77. Οι Bucek κ.α. 49 το 2003 σε μελέτη 

48 ασθενών αναφέρουν απόλυτα συγκρίσιμα αποτελέσματα στον 

υπολογισμό του βαθμού στένωσης ανάμεσα σε 3DUS και 2DUS . 

 Αντίθετα οι Wessels κ.α.59 το 2004 σε μελέτη 62 ασθενών 

συγκρίνοντας το 3DUS με το σύνηθες υπερηχογράφημα 2DUS και με την 

ψηφιακή αγγειογραφία DSA αναφέρουν υποεκτίμηση του βαθμού 

στένωσης σε  σημαντικές στενώσεις από το τρισδιάστατο 

υπερηχογράφημα . 

 Σε άλλη μελέτη το 2009 οι Pfister κ.α. 62 σε 25 συμπτωματικούς 

ασθενείς συνδύασαν το τρισδιάστατο υπερηχογράφημα 3DUS με άλλες 

νεότερες τεχνικές  και συνέκριναν τα αποτελέσματα με τα χειρουργικά 

ευρήματα . Συγκεκριμένα έγινε συνδυασμός του 3DUS με την τεχνική   B-

flow και σε ορισμένες περιπτώσεις και με χρήση σκιαγραφικού μέσου 

υπερήχων (CEUS) . Ο ανωτέρω συνδυασμός είχε καλύτερα αποτελέσματα 

στον υπολογισμό του βαθμού στένωσης των καρωτίδων οι οποίες είχαν 

αποτιτανωμένες αθηρωματικές πλάκες λόγω των τεχνικών δυσκολιών και 
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περιορισμών που προκαλούν στις συνήθεις μεθόδους υπερηχογραφικής 

απεικόνισης οι αποτιτανώσεις ( ακουστική σκιά ). Επίσης ο συνδυασμός 

3DUS με τις τεχνικές B-flow και CEUS είχε αντίστοιχα αποτελέσματα 

στον υπολογισμό του βαθμού στένωσης με τα χειρουργικά ευρήματα . 

            Μελέτη του 2015 από τον Igase κ.α. 77 σε 58 ασθενείς αναφέρει 

υπεροχή του τρισδιάστατου υπερηχογραφήματος σε απεικόνιση ήπιων 

στενώσεων οι οποίες δεν αναδεικνύονται στην μαγνητική αγγειογραφία 

(MRA) . 

 

            Προϋπόθεση ώστε να θεωρηθεί ασφαλής μια διαγνωστική μέθοδος 

είναι τα αποτελέσματα της μεθόδου να επαναλαμβάνονται με ακρίβεια 

τόσο από τον ίδιο όσο και από διαφορετικούς εξεταστές . Για τον λόγο 

αυτό αντικείμενο μελέτης πολλών εργασιών αποτελεί και η 

επαναληψιμότητα και η αναπαραγωγιμότητα του τρισδιάστατου 

υπερηχογραφήματος  3DUS 43,47,21,69. Η αναπαραγωγιμότητα της μεθόδου 

(εξέταση από διαφορετικούς εξεταστές) φαίνεται να εμφανίζει  σημαντικές 

στατιστικές αποκλίσεις . 41,43,8 

           Ωστόσο νεότερες μελέτες οι οποίες αναφέρονται στην νεότερη 

τεχνική  Real time 3DUS όπως αυτή των Yamaguchi κ.α. 52 του 2014 σε 

16 ασθενείς παρουσιάζουν βελτίωση και της επαναληψιμότητας και της 

αναπαραγωγιμότητας της μεθόδου . Σε άλλες μελέτες εμφανίζεται 

βελτίωση σε επαναληψιμότητα και αναπαραγωγιμότητα της μεθόδου με 

την εφαρμογή αυτοματοποιημένων συστημάτων καταγραφής θέσης. 

          Σε μελέτη των Kumar κ.α.32 του 2016 ακολουθείται μια διαφορετική 

προσέγγιση σύγκρισης των αποτελεσμάτων του τρισδιάστατου υπέρηχου 

3DUS με αυτά της μαγνητικής τομογραφίας MRI και με τα χειρουργικά 

ευρήματα . 22 ασθενείς υποβλήθηκαν σε ενδαρτηρεκτομή και μετρήθηκε 

ο πραγματικός όγκος του χειρουργικού παρασκευάσματος.  Στη συνέχεια 

τα παρασκευάσματα απεικονίστηκαν με μαγνητικό τομογράφο MRI 3Τ 

και με 3DUS το οποίο διέθετε αισθητήρες καταγραφής θέσης μέσω 

τεχνολογίας GPS . Υπήρξε απόλυτη συμφωνία των μετρήσεων του όγκου 

του παρασκευάσματος με το 3DUS, με τον μαγνητικό τομογράφο και με 

τον πραγματικό όγκο του χειρουργικού παρασκευάσματος . 
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            Μελέτη των Vicenzini κ.α. 58 του 2012 σε διαφορετικές ομάδες  

πληθυσμού ανέδειξε υπεροχή του τρισδιάστατου υπερηχογραφήματος 

3DUS συγκριτικά με το έγχρωμο doppler υπερηχογράφημα ( CDUS ) . 

Συγκεκριμένα εξετάστηκαν με CDUS και με 3DUS , 40 φυσιολογικοί 

εξεταζόμενοι , 45 εξεταζόμενοι με παραλλαγές της πορείας των 

καρωτίδων (ελικώσεις και γωνιώσεις ) και 35 ασθενείς με διαφόρων 

βαθμών στενώσεις των  έσω καρωτίδων . Τα συμπεράσματα της μελέτης 

ήταν ότι το 3DUS είναι τεχνικά εφικτό , βελτιώνει την συνολική 

απεικόνιση των καρωτίδων « με μια ματιά » , αποκαλύπτει παραλλαγές  

στη διάμετρο του αυλού και στην πορεία των αγγείων και αναδεικνύει τις 

στενώσεις συνολικά καλύτερα σε σχέση με το CDUS. 

 

 

 

Συνοπτικά η τρισδιάστατη υπερηχογραφική απεικόνιση του καρωτιδικού 

διχασμού: 

• Ισχυρός προγνωστικός δείκτης καρδιαγγειακών επεισοδίων, ιδίως 

συνδυάζοντας την μεταβολή του όγκου της αθηρωματικής πλάκας 

με την μεταβολή της σύστασης της πλάκας. 

• Αναδεικνύει περισσότερες αθηρωματικές πλάκες, ανάδειξη 

περισσοτέρων ασυμπτωματικών – υποκλινικών ασθενών λόγω 

αυξημένης ευαισθησίας. 

• Ακριβής δείκτης παρακολούθησης ανταπόκρισης σε θεραπεία, ιδίως 

σε ανθεκτική αθηρωμάτωση. 

• Ανάδειξη περισσοτέρων ελκών στην αθηρωματική πλάκα. 

• Ικανοποιητική εκτίμηση του βαθμού στένωσης σε μικρού και 

μέτριου βαθμού στενώσεις, υποεκτίμηση σημαντικών στενώσεων. 

• Συνολική απεικόνιση « με μια ματιά ». 

• Ικανοποιητική επαναληψιμότητα και αναπαραγωγιμότητα. 

• Ακρίβεια μετρήσεων της αθηρωματικής πλάκας. 

• Σε συνδυασμό με χρήση σκιαγραφικού  μέσου υπέρηχων και 

τεχνικής B-flow μπορεί να απεικονίσει με ακρίβεια αγγεία με 

σημαντική τεχνική δυσκολία λόγω αποτιτανώσεων. 
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Συζήτηση  

 

            Η ιατρική απεικόνιση αποδίδει σε δύο διαστάσεις σύνθετες και 

συχνά πολύπλοκες τρισδιάστατες δομές όπως είναι ο καρωτιδικός 

διχασμός και η αθηρωματική πλάκα. Η ανάγκη για καλύτερη κατανόηση 

από τους εξεταστές της σύνθετης ανατομίας και παθοφυσιολογίας οδήγησε 

στις προσπάθειες για τρισδιάστατη απεικόνιση , ήδη από την δεκαετία του 

1990. 

   Από τότε έως σήμερα έχει πραγματοποιηθεί μεγάλη πρόοδος στην 

τεχνική της 3D υπερηχογραφικής απεικόνισης λόγω των τεχνολογικών 

εξελίξεων και κυρίως λόγω της αύξησης της υπολογιστικής ισχύος . Η 

τρισδιάστατη απεικόνιση του καρωτιδικού συστήματος μας βοηθά στην 

καλύτερη κατανόηση της ανατομίας « με μια ματιά » .58 

 Αν και η τεχνική λοιπόν της 3D απεικόνισης  είναι διαθέσιμη πλέον 

πάνω από δύο δεκαετίες δεν έχει ακόμα καταφέρει να αποτελέσει εξέταση 

ρουτίνας στην καθημερινή κλινική πράξη. Τις τελευταίες δύο δεκαετίες, 

πολλοί ερευνητές και εμπορικές εταιρείες ανέπτυξαν αποτελεσματικά 

τρισδιάστατα συστήματα απεικόνισης των υπερήχων και τα 

χρησιμοποίησαν σε μια ευρεία ποικιλία εφαρμογών. Έχουν αναπτυχθεί 

δύο τύποι συστημάτων, χρησιμοποιώντας είτε μια σειρά 2D εικόνων που 

παράγονται από 1D συστοιχίες, είτε 2D συστοιχίες για την παραγωγή 3D 

εικόνων άμεσα. Για πιο ακριβή αποτελέσματα πρέπει να πληρούνται δύο 

κριτήρια: 

● Η σχετική θέση και η γωνία των 2D εικόνων πρέπει να είναι 

γνωστές με ακρίβεια και, 

● Οι εικόνες πρέπει να αποκτηθούν γρήγορα λόγω αναπνευστικής, 

καρδιακής και ακούσιας κίνησης.  

            Τα συστήματα 3DUS μπορούν να ταξινομηθούν σε αυτά με 

μηχανική συναρμογή (mechanical assembly) στην ηχοβόλο κεφαλή  και 

σε αυτά άνευ (free hand) . Μπορούν επίσης να διαθέτουν ανίχνευση θέσης 

(position tracking) ή και όχι . Η ανίχνευση θέσης πραγματοποιείται με 

διάφορες τεχνικές : με χρήση μικροφώνων για καταγραφή ήχων , με 

σύνδεση της κεφάλης με έναν μηχανικό βραχίονα ώστε να 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
14/09/2024 01:14:31 EEST - 18.190.217.32



 
20 

πραγματοποιείται καταγραφή θέσης ή μέσω μαγνητικού πεδίου που 

θεωρείται και ο  πιο ακριβής τρόπος . Όταν η εξέταση πραγματοποιείται 

χωρίς μηχανική συναρμογή και χωρίς ανίχνευση θέσης, η κίνηση του 

υποβολέα από τον εξεταστή και η γωνία λήψης των εικόνων μπορεί να μην 

είναι σταθερές και ακριβείς και για τον λόγο αυτό δεν θα πρέπει να 

γίνονται μετρήσεις αποστάσεων ή όγκου . Η χρήση μηχανικής συναρμογής 

παρουσιάζει πλεονεκτήματα καθώς τα διαστήματα μεταξύ 

ψηφιοποιημένων εικόνων μπορούν να ρυθμιστούν για σωστή 

δειγματοληψία και η ανασύνθεση των εικόνων μπορεί να γίνει ακριβής. 

Στην πράξη  ωστόσο και αυτή η τεχνική εμφανίζει δυσκολίες γιατί οι 

μηχανικές συναρμογές είναι ογκώδεις και δύσχρηστες συγκριτικά με την 

free-hand τεχνική . 105,106         

           Βελτίωση της επαναληψιμότητας και αναπαραγωγιμότητας 

περιγράφεται επίσης συνδυάζοντας την τρισδιάστατη υπερηχογραφία με 

συσκευές  καταγραφής μέσω ηλεκτρομαγνητικού πεδίου ή μέσω 

τεχνολογίας GPS καθώς επίσης και με την λήψη περισσότερων 

πληροφοριών - περισσότερων τομών ώστε να επιτυγχάνεται 

λεπτομερέστερη 3D ανασύνθεση των εικόνων . 41 

           Ύστερα από την επιτυχημένη λήψη των 2D εικόνων ακολουθεί η 

3D ανασύνθεση η οποία αναφέρεται στη δημιουργία μιας 3D εικόνας από 

ένα ψηφιοποιημένο σύνολο 2D εικόνων. Έχουν χρησιμοποιηθεί δύο 

προσεγγίσεις:  

● 3D μοντέλο επιφάνειας (ικανοποιητική απόδοση 3D , χάνονται 

πληροφορίες ) 

● 3D πλέγμα (δεν χάνονται πληροφορίες , μεγάλα αρχεία 

δεδομένων) 105,106. 

             Ανασταλτικός παράγοντας για την διάδοση της μεθόδου 

αποτέλεσε το αυξημένο κόστος . Επίσης στις παλιότερες μελέτες 

αναφέρονται σχετικά μικρά ποσοστά επαναληψιμότητας της μεθόδου . Η 

μέθοδος ήταν χρονοβόρα και οι λιγότερο ισχυροί υπολογιστές απαιτούσαν 

μεγαλύτερους χρόνους επεξεργασίας των δεδομένων. 69 

             Οι εξελίξεις όμως έχουν οδηγήσει στην real time 3D 

υπερηχογραφία ή 4D υπερηχογραφία όπως καταχρηστικά ονομάζεται. Το 

υψηλό κόστος παραμένει και στα καινούρια συστήματα , έχει όμως 
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βελτιωθεί σημαντικά ο χρόνος της εξέτασης 8.  Σε πρόσφατες μελέτες όπου 

χρησιμοποιούνται ειδικές 3D ηχοβόλες κεφαλές, ο ηχοβολέας 

τοποθετείται σε μια σταθερή θέση παράλληλα με τον άξονα του αγγείου 

και σε χρόνο λιγότερο από 2 sec ολοκληρώνεται η λήψη των πληροφοριών 

για την κοινή καρωτίδα , τον καρωτιδικό βολβό και το εγγύτερο τμήμα της 

έσω καρωτίδας 104. Εξακολουθεί να χρειάζεται βέβαια στην συνέχεια 

διαχείριση των δεδομένων για την πραγματοποίηση των διάφορων 

μετρήσεων .  

 

 

 

 

     

      

       Εικόνες 1 και 2:  3D ανασυνθέσεις του καρωτιδικού διχασμού104 
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     Εικόνα 3: Τμηματική ογκομετρική μέτρηση της αρτηρίας104 

 

 

              Οι τεχνολογικές εξελίξεις φαίνεται να έχουν βελτιώσει την 

επαναληψιμότητα και αναπαραγωγιμότητα της μεθόδου  σε τέτοιο βαθμό 

ώστε τελικά να αποτελεί ασφαλές εργαλείο για την καθημερινή πράξη σε  

συνδυασμό με την νεότερη προτεινόμενη πλέον μέτρηση του όγκου του 

τοιχώματος του αγγείου ( VWV ) 75 , δηλαδή της μέτρησης όχι μόνο της 

αθηρωματικής πλάκας αλλά και του έσω – μέσω χιτώνα (IMT). 
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    Εικόνα 4: Μέτρηση του όγκου της αθηρωματικής πλάκας 104 

 

 

              Η σημαντικότερη πληροφορία που προκύπτει από την παρούσα 

μελέτη είναι η ικανότητα της τρισδιάστατης υπερηχογραφίας στον 

υπολογισμό με ακρίβεια του όγκου της αθηρωματικής πλάκας στην 

καρωτίδα και συνεπώς και η ευαισθησία της μεθόδου στην μέτρηση της 

μεταβολής του όγκου 23,7,68,78. 

              Με δεδομένα τις νεότερες κατευθυντήριες οδηγίες του 

Αμερικανικού Κολεγίου Καρδιολογίας /Αμερικανικής Καρδιολογικής 

Εταιρείας (ACC/AHA) 4,14 για την ανεπάρκεια της μέτρησης  του έσω – 

μέσου χιτώνα IMT στην εκτίμηση κίνδυνου του πρώτου επεισοδίου 

αθηροσκληρυντικής  καρδιαγγειακής νόσου  και με την ολοένα και 

μεγαλύτερη στροφή προς φαρμακευτική συντηρητική αντιμετώπιση της 
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αθηρωματικής πλάκας , η απεικόνιση των μικρών αλλαγών του όγκου της 

αθηρωματικής πλάκας και η ανάδειξη των ύποπτων για καρδιαγγειακά 

επεισόδια πλακών , αποκτά ιδιαίτερη αξία στην λήψη θεραπευτικών 

αποφάσεων 9,23,31,39,63,72,79. 

          Σε πολλές μελέτες άλλωστε ο υπολογισμός του όγκου της 

αθηρωματικής πλάκας , αποτελεί ισχυρότερο προγνωστικό δείκτη 

συγκριτικά με την μέτρηση του έσω – μέσου χιτώνα IMT 23,98,35,101. 

            Όπως είδαμε και νωρίτερα , μελέτες όπως των Egger κ.α. 90 του 

2008, και των Krasinski κ.α. 27 του 2009 , ανέδειξαν μείωση του συνολικού 

όγκου του τοιχώματος του αγγείου ( VWV ) μετά από χορήγηση  

κανονικών θεραπευτικών δόσεων στατινών 86 καθώς και μετά από 

επιθετική στατινοθεραπεία , καταδεικνύοντας και την μεγάλη θεραπευτική 

αξία των στατινών. 

           Η μέτρηση λοιπόν  του συνολικού όγκου του τοιχώματος του 

αγγείου (  VWV ) μπορεί να αποτελέσει ένα σημαντικό δείκτη μέτρησης 

της ανταπόκρισης του ασθενούς στην φαρμακευτική θεραπεία και στην 

αλλαγή του τρόπου ζωής 72,73,79. Ποια μεταβολή του όγκου της 

αθηρωματικής πλάκας όμως θεωρείται στατιστικά σημαντική ; Σύμφωνα 

με μελέτη των Landry κ.α. 81, στατιστικά σημαντικές θεωρούνται αλλαγές 

10-20% για μεγαλύτερες αθηρωματικές πλάκες ( >100mm3 ) , ή αλλαγές 

20-30% για μικρότερες αθηρωματικές πλάκες ( <100mm3  ) . Με τον τρόπο 

αυτό μπορούμε να αναγνωρίσουμε και να κατηγοριοποιήσουμε ασθενείς  

που ανταποκρίνονται ικανοποιητικά και παρουσιάζουν υποστροφή της 

αθηρωματικής πλάκας , εκείνους που εμφανίζουν στασιμότητα και για 

τους οποίους πιθανώς θα χρειαστεί να τροποποιήσουμε την δοσολογία των 

φαρμάκων ή να αντικαταστήσουμε την φαρμακευτική θεραπευτική αγωγή 

και τέλος ασθενείς που εμφανίζουν σημαντική επιδείνωση – αύξηση του 

όγκου της αθηρωματικής πλάκας  26,86. 

Η μεταβολή του όγκου της αθηρωματικής πλάκας μπορεί να 

συνδυαστεί και με άλλες σημαντικές πληροφορίες του τρισδιάστατου 

υπερηχογραφήματος οι οποίες θα μας επιτρέψουν να τροποποιήσουμε με 

τον καλύτερο δυνατό τρόπο την θεραπευτική προσέγγιση και να 

βελτιώσουμε την πρόγνωση των καρδιαγγειακών επεισοδίων. Στις 

πληροφορίες αυτές συμπεριλαμβάνεται το μέγεθος (όγκος) του έλκους της 

αθηρωματικής πλάκας σύμφωνα με την μελέτη των Kuk κ.α. 63 και ο 
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αριθμός των ελκών στην αθηρωματική πλάκα 55 για την ανάδειξη των 

οποίων το 3DUS εμφανίζει αυξημένη ευαισθησία . Άλλο προγνωστικό 

παράγοντα καρδιαγγειακών επεισοδίων , αποτελεί η ηχοδομή - η υφή της 

αθηρωματικής πλάκας 95,71,67,108. 

            Η ευαισθησία της τρισδιάστατης υπερηχογραφίας εμφανίζεται 

μεγαλύτερη συγκριτικά με άλλες μεθόδους καθώς αναγνωρίζει 

περισσότερους ασυμπτωματικούς – υποκλινικούς ασθενείς100. Απεικονίζει  

επίσης συγκριτικά  με το υπερηχογράφημα δυο διαστάσεων περισσότερα 

έλκη στην αθηρωματική πλάκα  61. Ταυτόχρονα οι μετρήσεις του όγκου 

της αθηρωματικής πλάκας αποδεικνύονται ακριβείς και συγκρίσιμες με τα 

χειρουργικά παρασκευάσματα 32.  Ο συνδυασμός όλων των ανωτέρων 

πληροφοριών θα μας βοηθήσει να λάβουμε τις βέλτιστες θεραπευτικές 

αποφάσεις . 

Στον υπολογισμό του βαθμού στένωσης η τρισδιάστατη 

υπερηχογραφία των καρωτίδων σε κάποιες μελέτες εμφανίζεται ακριβής 

με αντίστοιχα αποτελέσματα με τα αποτελέσματα της μαγνητικής 

αγγειογραφίας και με τα χειρουργικά ευρήματα. Σε άλλη μελέτη 

αναφέρεται ωστόσο υποεκτίμηση των σημαντικών στενώσεων σε σχέση 

με την ψηφιακή αγγειογραφία και με το έγχρωμο doppler 

υπερηχογράφημα 59. Παρουσιάζει όμως εξαιρετική απεικόνιση μικρών 

στενώσεων οι οποίες δεν αναδεικνύονται στην μαγνητική αγγειογραφία 

MRA77. Συνολικά δηλαδή η μέθοδος εμφανίζει ικανοποιητικά 

αποτελέσματα και θα μπορούσε να εφαρμόζεται για τον υπολογισμό 

μικρού και μέτριου βαθμού στενώσεων. 

Τέλος , ο συνδυασμός του τρισδιάστατου υπερηχογραφήματος με 

την τεχνική B-Flow και με την χρήση σκιαγραφικού μέσου υπερήχων 

CEUS , μπορεί να απεικονίσει ικανοποιητικά καρωτίδες με τεχνικές  

δυσκολίες λόγω της παρουσίας αποτιτανώσεων και να επιτρέψει τελικά 

ακόμα και σε υπερηχογραφικά τεχνικά δύσκολα να απεικονιστούν αγγεία 

τον υπολογισμό του βαθμού στένωσης με επιτυχία ( σε παραβολή με τα 

χειρουργικά ευρήματα )  62. 

Που ακριβώς όμως βρισκόμαστε σήμερα σχετικά με τον αριθμό και 

την ποιότητα των μελετών για το τρισδιάστατο υπερηχογράφημα του 

καρωτιδικού διχασμού; Οι έως σήμερα μελέτες δεν είναι πολλές , ούτε 

συμπεριλαμβάνουν μεγάλο αριθμό ασθενών . Είναι βέβαιο ότι η περαιτέρω 
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διερεύνηση της τρισδιάστατης υπερηχογραφικής απεικόνισης του 

καρωτιδικού διχασμού είναι απαραίτητη και ότι πρέπει να 

πραγματοποιηθούν περισσότερες , ειδικά σχεδιασμένες , τυχαιοποιημένες 

μελέτες με μεγάλο αριθμό ασθενών , ώστε να οδηγηθούμε σε 

ασφαλέστερα συμπεράσματα σχετικά με την μέτρηση της μεταβολής του 

όγκου , της υφής και των χαρακτηριστικών της αθηρωματικής πλάκας και 

την κλινική τους σημασία στην διαστρωμάτωση κίνδυνου και στην 

θεραπευτική ανταπόκριση . 
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Συμπεράσματα 

 

 Οι καρδιαγγειακοί ασθενείς ακόμα και οι ασυμπτωματικοί 

υποκλινικοί ασθενείς , δηλαδή ένα ιδιαίτερα μεγάλο τμήμα του συνολικού 

πληθυσμού θα μπορούσαν να επωφεληθούν σημαντικά από την εισαγωγή 

στην καθημερινή κλινική πράξη του τρισδιάστατου υπερηχογραφήματος 

του καρωτιδικού διχασμού . 

Η ανατομία και η παθοφυσιολογία του καρωτιδικού συστήματος 

γίνονται πιο εύκολα κατανοητές « με μια ματιά » . Ο υπολογισμός του 

όγκου της αθηρωματικής πλάκας , η ηχογένεια και η υφή της 

αθηρωματικής πλάκας , ο αριθμός και το μέγεθος των ελκών , αποτελούν 

σπουδαίους προγνωστικούς  δείκτες για τον καρδιαγγειακό ασθενή . Η 

μέτρηση της μεταβολής του όγκου της αθηρωματικής πλάκας με το 

τρισδιάστατο υπερηχογράφημα αποτελεί σημαντικό δείκτη στην εκτίμηση 

της ανταπόκρισης της πλάκας στην φαρμακευτική θεραπεία . Η 

τρισδιάστατη υπερηχογραφική εξέταση της καρωτίδας είναι μέθοδος 

ασφαλής , χωρίς επιβάρυνση για την υγεία του ασθενούς  , ευαίσθητη , 

ακριβής , μη επεμβατική , εύκολα επαναλαμβανόμενη , με ικανοποιητική 

επαναληψιμότητα και αναπαραγωγιμότητα .  

Παρ’ όλα τα θετικά τους αποτελέσματα , οι έως σήμερα μελέτες δεν 

φαίνονται  αρκετές και κρίνεται απαραίτητο να πραγματοποιηθούν 

περισσότερες ειδικά σχεδιασμένες και με μεγαλύτερο αριθμό 

συμμετεχόντων ασθενών μελέτες , οι οποίες θα οδηγήσουν σε 

ασφαλέστερα συμπεράσματα και θα καταστίσουν αποδεκτή τη μέθοδο 

στην καθημερινή κλινική πράξη .  
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