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Σκοπός της μελέτης ήταν η αξιολόγηση της συμβολής της υπολογιστικής τομογραφίας (CT) στην ανίχνευση
της εστίας, του αιτίου και της σοβαρότητας της αιμόπτυσης, καθώς και η συσχέτιση των απεικονιστικών
ευρημάτων με την κλινική εικόνα των ασθενών.
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ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ

Η αιμόπτυση, η οποία ορίζεται ως απόχρεμψη αίματος από τις κυψελίδες ή τους αεραγωγούς του
κατώτερου αναπνευστικού συστήματος, αποτελεί ένα ανησυχητικό κλινικό σύμπτωμα με εκτεταμένη
διαφορική διάγνωση. Η αξονική τομογραφία (CT) έχει αναδειχθεί σε ένα σημαντικό, μη επεμβατικό
εργαλείο για την αξιολόγηση των ασθενών με αιμόπτυση.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ



Πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη 26 ασθενών (15 άνδρες, 11 γυναίκες, 21–50 ετών) που
υποβλήθηκαν σε αξονική τομογραφία θώρακος για διερεύνηση αιμόπτυσης. Σε 19 περιπτώσεις
διενεργήθηκε παράλληλα βρογχοσκόπηση. Η αιμόπτυση ανάλογα με τον ημερήσιο όγκο αποβαλλόμενου
αίματος, ταξινομήθηκε ήπια όταν κυμαίνονταν μεταξύ 50-200 κυβ.εκατ το 24ωρο, μετρίου βαθμού 200-
400 κυβ.εκτ και σοβαρού βαθμού > 400. Η εστία αιμορραγίας εντοπίστηκε στην CT μέσω περιοχών
θαμβής υάλου ή πύκνωσης, που αντιστοιχούσαν σε πλήρωση των κυψελίδων με αίμα. Ο αριθμός (0-6) και
ο τύπος των προσβεβλημένων λοβών στην απεικονιστική διερεύνηση με υπολογιστική τομογραφία,
συσχετίστηκαν με τον ημερήσιο ποσοτικό όγκο της αιμόπτυσης, που πολλές μελέτες θεωρούν σαν
προγνωστικό παράγοντα. Επίσης κάναμε συγκριτική μελέτη των αποτελεσμάτων της υπολογιστικής
τομογραφίας στην ανεύρεση της εστίας και αιτιολογίας της αιμόπτυσης μ΄εκείνα της βρογχοσκόπησης.
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ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ



Από τους 26 ασθενείς, η Αξονική Τομογραφία
ανέδειξε σωληνώδεις βρογχεκτασίες σε 7
ασθενείς και κυλινδρικές σ’ ένα ασθενή. Σε τρεις
ασθενείς με εικόνα πνευμονικών διηθημάτων
που εντοπίζονταν κυρίως στα βασικά τμήματα, το
αίτιο της αιμόπτυσης αποδόθηκε σε αιμορραγική
πνευμονία. Σε δύο από αυτούς, ταυτοποιήθηκε
σταφυλοκοκκική πνευμονία ενώ ένας έπασχε από
ιογενή λοίμωξη κατώτερου αναπνευστικού. Σε
δύο ασθενείς, με παρουσία κυρίως στους άνω
λοβούς, κυψελιδικών διηθημάτων, περιοχών
κοιλοποίησης, ίνωσης, κοκκιωμάτων καθώς και
υπεζωκοτικής πάχυνσης, τα ευρήματα της
απεικονιστικής μελέτης συνηγορούσαν υπέρ
ενεργού φυματίωσης. Επιπλέον σ΄ένα από τους
δύο ασθενείς απεικονίστηκαν βρογχεκτασίες.
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Εικόνα 2. Μάζα αρ πύλης σε ασθενή με Βρογχογενή

καρκίνο

Εικόνα 1. Σωληνώδεις βρογχεκτασίες ιδιαίτερα στην

περιοχή των πυλών άμφω και παρουσία πολλαπλών

εστιών ground glass σε ασθενή με αιμόπτυση.



Σ΄ένα ασθενή με ιστορικό θώρακικού τραύματος,

απεικονίστηκαν πολλαπλές εστίες θαμβής υάλου

καθώς και περιοχές κυψελιδικής πύκνωσης, σε

αμφότερα τα πνευμονικά πεδία που αποδόθηκαν σε

πνευμονικές θλάσεις. Σε δύο ασθενείς με

παρουσία ανώμαλης μάζας και μεσοθωρακικών και

πυλαίων λεμφαδένων, ταυτοποιήθηκε βρογχογενής

καρκίνος. Σ ΄ ένα ασθενή με έντονο θωρακικό άλγος,

η αξονική αγγειογραφία θώρακος ανέδειξε

ελλείμματα πλήρωσης σε περιφερικούς κλάδους της

πνευμονικής αρτηρίας, που ήταν συμβατά με

πνευμονική εμβολή. Σ΄ένα ασθενή με παρουσία

κυψελιδικών σκιάσεων δίκην φτερών νυχτερίδας

πέριξ των πυλών, καθώς και όζων, διαγνώστηκε

πνευμονική αιμορραγία στα πλαίσια κοκκιωμάτωσης

Wegener.
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Πίνακας 1  Αίτιο της Αιμόπτυσης . Mελέτη με CT

Αίτιο Αιμόπτυσης                         Αριθμός ασθενών

-----------------------------------------------------------------

Κρυπτογενές 7 (26,9%)

Βρογχεκτασίες 8 (30,7%)

Βρογχογενής Καρκίνος                               2(7%)

Ενεργός φυματίωση                                   2 (7%)

Πνευμονία                                                    3 (11,5%)

Πνευμονική Εμβολή                                    1(3,8%)

Πνευμονικές Θλάσεις                                  1(3,8%)

Wegener 1(3,8%)

BOOP 1(3,8%)

Πνευμονικό Απόλυμα 1(3,8%)

-----------------------------------------------------------------
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Σ΄ένα νέο ασθενή με ιστορικό αιμόπτυσης, η

αξονική τομογραφία και αγγειογραφία θώρακος

ανέδειξε την παρουσία ενδολοβιδιακού

πνευμονικού απολύματος που αρδρεύονταν από

ανώμαλο αγγειακό κλάδο της κατιούσης αορτής.

Σ΄ένα ασθενή η απεικόνιση περιφερικών

κυψελιδικών πυκνώσεων και περιοχών θαμβής

υάλου θεωρήθηκε ενδεικτική αποφρακτικής

βρογχιολίτιδας με οργανούμενη πνευμονία. Στα

υπόλοιπα 7 περιστατικά το αίτιο της αιμόπτυσης

δεν ήταν δυνατό να προσδιοριστεί και θεωρήθηκε

κρυπτογενές.
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Εικόνα 6.   Βρογχοπνευμονικό απόλυμα με παρουσία 
βρογχεκτασιών και περιοχών ground glass δεκιού κάτω 
λοβού

Εικόνα 5. Πολλαπλές περιοχές πυκνότητας θαμβής

υάλου αρ πνεύμονος σε ασθενή με πνευμονικές

θλάσεις.
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Η βρογχοσκόπηση διέγνωσε με επιτυχία το αίτιο της αιμόπτυσης

σε μόνο 5 ασθενείς (5/26 19,2%). Σε τρεις από τους οκτώ

ασθενείς με βρογχεκτασίες, κατάφερε να αναδείξει την παρουσία

φλεγμονωδών αλλοιώσεων των βρόγχων, μερική απόφραξη

αυτών καθώς και πλήρωση τους με πυογενές και αιμορραγικό

υλικό. Στους υπόλοιπους πέντε ασθενείς δεν κατάφερε να

εντοπίσει παθολογικά ευρήματα από τους αεραγωγούς, κάτι που

θα μπορούσε να αποδοθεί σ΄ορισμένες περιπτώσεις σε ύπαρξη

ξηρής μη παραγωγικής βρογχεκτασίας (dry bronchiectasis). Σε

δύο ασθενείς με νεοπλασματική νόσο η βρογχοσκόπηση

κατάφερε να αναδείξει την ύπαρξη βρογχογενούς καρκίνου, που

εντοπίζονταν σε κεντρικούς βρόγχους. Και στις δύο αυτές

περιπτώσεις τα ευρήματα της αξονικής τομογραφίας και

βρογχοσκόπησης συνηγορούσαν υπέρ προχωρημένης μορφής

της νόσου, κάτι που επιβεβαιώνει τη πεποίθηση, ότι η αιμόπτυση

αποτελεί όψιμη εκδήλωση της κακοήθειας.
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Εικόνα 7 . Βρογχοπνευμονικό απόλυμα σε στεφανιαία

ανάσυνθεση που απεικονίζεται σαν σαφώς αφοριζόμενη

υπόπυκνη περιοχή.
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ – ΕΣΤΙΑ ΑΙΜΟΠΤΥΣΗΣ

Τόσο η υπολογιστική τομογραφία όσο και η
βρογχοσκόπηση, εντόπισαν την εστία της
πνευμονικής αιμορραγίας στην πλειονότητα
των περιπτώσεων. Η απεικονιστική διερεύνηση
με βάση την απεικόνιση περιοχών θαμβής
υάλου και κυψελιδικής πύκνωσης διέγνωσε σε
21 ασθενείς την εντόπιση της αιμορραγίας
(21/26-80,7%). Η βρογχοσκόπηση σε 16
περιπτώσεις (16/19-84,2%) βρήκε με επιτυχία
το σημείο της αιμορραγίας. Σ΄ ένα ασθενή με
περιοχές θαμβής υάλου και πυκνώσεις
αμφοτέρων πνευμονικών πεδίων, η διερεύνηση
με βρογχοσκόπηση σ΄ αντίθεση με την
απεικονιστική μελέτη ήταν διαγνωστική. Επίσης
όταν η αλλοίωση υπεύθυνη για την πνευμονική
αιμορραγία, εντοπίζονταν σε περιφερικά
τμήματα, η αξονική τομογραφία υπερτερούσε
έναντι της βρογχοσκόπησης.
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Εικόνα 3. Εστίες Ενεργού φυματίωσης με 
περιοχές κοιλοποίησης σε ασθενή με 
αιμόπτυση

Εικόνα 4. Εστίες πυκνότητας  θαμβής υάλου δεξιού 

πνεύμονος σε ασθενή με ιογενή πνευμονία.
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ΒΑΘΜΟΣ ΑΙΜΟΠΤΥΣΗΣ - CT

Το 60 % των ασθενών που εξετάστηκαν εμφάνισε

κλινικά σημεία ηπίου βαθμού, ενώ το 40 % μετρίου

βαθμού αιμόπτυσης. Στη πλειονότητα των ασθενών

με ηπίου βαθμού αιμόπτυση (9/11 81%), ο αριθμός

των λοβών με απεικονιστικά σημεία αιμορραγίας

στην υπολογιστική τομογραφία, ήταν μικρότερος

από τρεις. Οι ασθενείς με μετρίου βαθμού

αιμόπτυση, παρουσίασε σε ποσοστό 37,5% (3/8) ο

αριθμός των λοβών ήταν μεγαλύτερος από τρεις. 0
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Βιβλιογραφικές αναφορές έχουν δείξει ότι πιο σημαντικός παράγοντας από τον όγκο του αίματος

που έχει αποχρεφθεί, στο καθορισμό της σοβαρότητας της αιμόπτυσης, είναι η ποσότητα του

αίματος η οποία έχει κατακρατηθεί εντός του πνευμονικού παρεγχύματος. Η διάγνωση των αιτιών

της αιμόπτυσης βασίζεται τόσο στην κλινική αξιολόγηση του ασθενή όσο και στις απεικονιστικές

μεθόδους. Ο ρόλος της Αξονικής Τομογραφίας είναι αναμφισβήτητα πολύ σημαντικός, ιδιαίτερα σε

περιπτώσεις μετά από μια μη διαγνωστική FOB, τόσο στην διερεύνηση της εστίας και της

αιτιολογίας της αιμόπτυσης όσο και την αξιολόγηση της σοβαρότητας της. Συμπερασματικά

αποτελεί απαραίτητο διαγνωστικό εργαλείο στην απεικόνιση βρογχεκτασιών, μη διαγνωσμένων

παρεγχυματικών όζων, διηθημάτων, υπερέχοντας στην αγγειακή διερεύνηση, στην εξωαυλική

απεικόνιση του πνευμονικού παρεγχύματος, δομών του μεσοθωρακίου και στην απεικόνιση των

περιφερικών και κεντρικών αεραγωγών.
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