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Η ανάρτηση αυτή αποσκοπεί στην παροχή ενός δομημένου απεικονιστικού αλγορίθμου προσέγγισης του αυτόματου 
ενδοπαρεγχυματικού αιματώματος, αξιοποιώντας κάθε απεικονιστική παράμετρο με απώτερο σκοπό την ολιστική 

προσέγγιση του. 

Μελετήθηκαν συνολικά 87 ασθενείς με αυτόματο εγκεφαλικό αιμάτωμα, σε χρονικό διάστημα ενός έτους.
Σε όλους του ασθενείς αξιολογήθηκαν σχετικές κλινικές πληροφορίες, όπως:

• ιστορικό κάκωσης (οι ασθενείς αυτοί αποκλείστηκαν από την συγκεκριμένη μελέτη)
• διαταραχή του πηκτικού μηχανισμού και άλλοι παράμετροι.

Αναγνωρίστηκαν και αποτυπώθηκαν:

1. ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟ ΜΕΓΕΘΟΣ /ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟΣ ΟΓΚΟΣ αιματώματος

2. ΑΡΙΘΜΟΣ των αυτόματων αιμορραγικών εστιών

Εικόνα 1. Προτεινόμενη μέτρηση του μεγέθους και του όγκου του αιματώματος 



3. ΕΝΤΟΠΙΣΗ αιματώματος: εν τω βάθει ή
επιπολής (για τον προσδιορισμού του αιτίου 
της αιμορραγίας)

• Ως εν τω βάθει εντόπιση, ορίστηκε η
συμμετοχή των βασικών γαγγλίων, του θαλάμου, 
της γέφυρας και της παρεγκεφαλίδας, σε
συνδυασμό ή μεμονωμένα. Στις περιπτώσεις
αυτές συνεκτιμήθηκε το ιστορικό του
εξεταζόμενου σχετικά με την παρουσία γνωστής
υπερτασικής νόσου (Εικόνα 2)

• Ως επιφανειακή (λοβώδης) εντόπιση ορίστηκε
η φλοιική ή υποφλοιώδης. 

Στις περιπτώσεις αυτές συνεκτιμήθηκε το ιστορικό
του εξεταζόμενου σχετικά με την παρουσία 
γνωστής αμυλοείδωσης (CΑA) (Εικόνα 3)

Εικόνα 3.  Άνδρας 42 ετών. MT εγκεφάλου – εγκάρσιες τομές.
Λοβώδης αιμορραγία βρεγματικά δεξιά

Εικόνα 2.  Γυναίκα 62 ετών με ιστορικό υπέρτασης. MT εγκεφάλου –
εγκάρσιες τομές. 
Πολλαπλές αιμορραγικές εστίες με εν τω βάθει εντόπιση (A,B -
γέφυρα, C - παρεγκεφαλίδα)
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4. ΣΤΑΔΙΟ αιμορραγίας (οξύ, υποξύ, χρόνιο)

Εικόνα 4. Γυναίκα 60 ετών. MT εγκεφάλου – εγκάρσιες τομές.
Οξεία αιμορραγία βρεγματοινιακά δεξιά, με συνοδό 
περιεστιακό οίδημα (Τ1 χαμηλού και Τ2 υψηλού σήματος)

Εικόνα 5. Άνδρας 69 ετών. MT εγκεφάλου – εγκάρσιες τομές.
Καθυστερημένη υποξεία αιμορραγία γέφυρας (Τ1 και Τ2 υψηλού
σήματος)

Εικόνα 6. Άνδρας 75 ετών. MT εγκεφάλου – εγκάρσιες τομές.
Ευμεγέθης χρόνια αιμορραγία βασικών γαγγλίων αριστερά (Τ1
και Τ2 χαμηλού σήματος)
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5. ΣΗΜΕΙΑ ΕΝΕΡΓΟΥ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑΣ (blend, black hole, island και spot sign)

6. ΣΥΝΟΔΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ, όπως η ισχαιμικού τύπου λευκοεγκεφαλοπάθεια και τα κενοτοπιώδη έμφρακτα.

➢ Στην AT χωρίς ενδοφλέβια
χορήγηση σκιαγραφικού

➢ Ανάδειξη υπόπυκνης περιοχής
εντός μιας παρακείμενης
υπέρπυκνης με τουλάχιστον 18 HU
διαφορά και σαφές όριο μεταξύ
των δύο περιοχών

➢ Ισχυρό προγνωστικό σημείο για
ταχεία επέκταση του
αιματώματοςψ

➢ Σαφών ορίων υπόπυκνη περιοχή
εντός του υπέρπυκνου
αιματώματος που δεν συνδέεται με
το παρακείμενο παρέγχυμα.

➢ Διαφορά πυκνότητας τουλάχιστον
28 HU , ανάλογη του ύδατος.

➢ Σημείο ενεργούς εξαγγείωσης
στην ΑΤ χωρίς ενδοφλέβια
χορήγηση σκιαγραφικού

➢ Στην ΑΤ χωρίς ενδοφλέβια χορήγηση
σκιαγραφικού

➢ Δορυφόρες αιμορραγικές εστίες
παρακείμενα του αιματώματος

➢ Ισχυρό προγνωστικό σημείο για
ταχεία επέκταση του αιματώματος

➢ Υπέρπυκνη εστία > 1 εκ εντός του
αιματώματος, με πυκνότητα > 120 HU,
η οποία δεν σχετίζεται με παρακείμενη
αγγειακή δομή και δεν ελέγχεται στην
CT χωρίς σκιαγραφικό

➢ Σημείο ενεργού εξαγγείωσης στην ΑΤ
αγγειογραφία εγκεφάλου
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Η ολοκληρωμένη αξιολόγηση του αυτόματου ενδοεγκεφαλικού αιματώματος,  
συνεισφέρει καθοριστικά στην έγκαιρη, ολοκληρωμένη και ακριβή διάγνωση, θεραπεία και πρόγνωση της νόσου. 

Επιπλέον, η δομημένη προσέγγιση περιορίζει τις καθυστερήσεις στην ροή εργασίας και διασφαλίζει την ουσιαστική 
επικοινωνία μεταξύ των διαφορετικών ιατρικών ειδικοτήτων.

7. ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ :

• Μετατόπιση δομών μέσης

γραμμής (Εικόνα 7)

• Ενδοκοιλιακή επέκταση των

αιμορραγικών στοιχείων

(Εικόνα 7)

• Υδροκέφαλος

8. ΔΙΑΚΡΙΣΗ μεταξύ:

• αιμορραγικού εμφράκτου

• αιμορραγικής μετατροπής –

στην περίπτωση αυτή οι

βλάβες ταξινομήθηκαν βάση

του συστήματος Heidelberg.

(Εικόνα 8)

Εικόνα 7. Άνδρας 64 ετών. AT εγκεφάλου 
– εγκάρσιες τομές.
Ενδοπαρεγχυματική αιμορραγία 
βασικών γαγγλίων και δεξιού θαλάμου 
με ενδοκοιλιακή επέκταση εντός της 
δεξιάς πλάγιας κοιλίας. 
Μετατόπιση των δομών της μέσης 
γραμμής προς τα αριστερά. 

Εικόνα 8. Άνδρας 82 ετών, AT εγκεφάλου 
– εγκάρσιες τομές. 
Α. Υπόπυκνη απεικόνιση των βασικών 
γαγγλίων δεξιά, ως επί ισχαιμικού 
εμφράκτου.
Β. (Επανέλεγχος μετά από 24 ώρες) 
Υπέρπυκνη απεικόνιση εντός της 
ισχαιμικής περιοχής στα πλαίσια 
αιμορραγικής μετατροπής του 
εμφράκτου. 
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