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Πνευμονική σαρκοείδωση – Άτυπα απεικονιστικά πρότυπα σε HRCT Θώρακος (Everlight Radiology)



• Εκπαιδευτικοί Στόχοι – Υλικό & Μέθοδος

Τα τυπικά απεικονιστικά πρότυπα της πνευμονικής σαρκοείδωσης είναι καλά τεκμηριωμένα, όμως τα 

άτυπα πρότυπα αποτελούν διαγνωστική πρόκληση.

Στόχος

• Ανάδειξη και εξοικείωση με άτυπα πρότυπα σαρκοείδωσης σε HRCT θώρακος.

Υλικό & Μέθοδος

• 12 ασθενείς (8 άνδρες, 5 γυναίκες, 29–67 ετών) με επιβεβαιωμένη δια βιοψίας, σαρκοείδωση

• Καταγραφή ατύπων προτύπων: κεχροειδές, σημείο γαλαξία, ινωτικό με αερώδεις κύστεις, 

κοιλοματοποιημένες βλάβες, μεμονωμένοι όζοι, πνευμοθώρακας με πλευριτικό υγρό, ινωτικό 

πρότυπο (NSIP), μονόπλευρη εντόπιση, συνύπαρξη με πνευμονίτιδα εξ υπερευαισθησίας
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Απεικονιστικά Ευρήματα I

Μονόπλευρη σαρκοείδωση

Κεγχροειδής σαρκοείδωση Σαρκοείδωση με πνευμοθώρακα και πλευριτική 
συλλογή
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Μονήρης όζος



Απεικονιστικά Ευρήματα II

Σαρκοείδωση στα μέσα πενυμονικά πεδία,
NSIP στα κάτω πεδία

Κοιλοματοποιημένες βλάβες μικροόοζοι 
με τυχαία κατανομή

Θολή ύαλος, ινωτικές αλλοιώσεις, 
πάχυνση υπεζωκότα

Συνύπαρξη σαρκοείδωσης με πνευμονίτιδα εξ 
υπερευαισθησίας
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Σημείο του γαλαξία σε δύο διαφορετικούς ασθενείς



Αποτελέσματα 

Παρατηρήθηκε ευρύ φάσμα ατύπων προτύπων με κατανομή που υπερέβαινε τη

συμβατική περιλυμφατική εντόπιση και την τυπική λεμφαδενοπάθεια.

Ο συνδυασμός κεγχροειδούς προτύπου, κοιλοτήτων, ινωτικών μεταβολών και

μονόπλευρης ή βάσεων εντόπισης δύναται να μιμηθεί κακοήθεια, ενεργό φυματίωση ή

άλλες διάχυτες διάμεσες πνευμονοπάθειες.

Συμπεράσματα
• Η αναγνώριση των ατύπων προτύπων είναι κρίσιμη για την αποφυγή λανθασμένης

διάγνωσης.

• Η συσχέτιση με το κλινικό ιστορικό και την ιστολογική τεκμηρίωση παραμένει

απαραίτητη.

• Η εξοικείωση του ακτινολόγου με το άτυπο φάσμα μειώνει περιττές ή επεμβατικές

διερευνήσεις.
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