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ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ: Η ανάδειξη ενός  δομημένου απεικονιστικού αλγορίθμου προσέγγισης των εγκεφαλικών αιμορραγιών.

ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΕΣ ΜΙΚΡΟΑΙΜΟΡΡΑΓΙΕΣ (CEREBRAL MICROHEMORRHAGES- CMBS)
Μικρές στικτές ενδοπαρεγχυματικές αιμορραγίες, διαμέτρου έως 10 χιλ, διακριτές μόνο σε Μαγνητική Τομογραφία, ως επί χαμηλού σήματος blooming artifact, σε 
ακολουθίες: Τ2* GRE και SWI .

ΔΟΜΗΜΕΝΟΣ ΑΛΓΟΡΙΜΟΣ

Α. ΙΣΤΟΡΙΚΟ Β. ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ 



ΕΝΤΟΠΙΣΗ 

Επιπολής/φλοιική

Αμυλοειδική 
αγγειοπάθεια 

εγκεφάλου

Διάχυτη αξονική 
βλάβη

Σχετιζόμενες με 
ακτινοθεραπεία

Σχετιζόμενες με 
καρδιοπνευμονική 

παράκαμψη 

Εν τω βάθει 

Χρόνια υπερτασική 
μικροαγγειοπάθεια

Γενετική νόσος των 
μικρών αγγείων (π.χ. 

μεταλλάξεις στα 
COL4A1/COL4A2 )

Διάσπαρτη/Μικτή

Συνύπαρξη 
παθολογιών (πχ CAA 

και υπερτασική 
μικροαγγειοπάθεια)

Φαρμακευτικής 
αιτιολογίας 

(αντιπηκτικά, 
αντιαιμοπεταλιακά).

CADASIL/CARASIL
Τα δύο πιο συχνά αίτια μικροαιμορραγιών εγκεφάλου είναι

 η Αμυλοειδική αγγειοπάθεια εγκεφάλου (περιφερική κατανομή)  και
 η Χρόνια υπερτασική μικροαγγειοπάθεια (κεντρική κατανομή)

Η εντόπιση των μικροαιμορραγιών

 αποτελεί σημαντικό διαφοροδιαγνωστικό στοιχείο

Α Β Γ

ΕΙΚΟΝΑ 1. ΜΤ, SWI ακολουθία με ανάδειξη blooming artifact (βέλη). Τρεις 
διαφορετικοί ασθενείς.  Οι εν λόγω εστίες δεν αναδεικνύονται σαφώς στις λοιπές 
ακολουθίες σε Μαγνητική Τομογραφία, ενώ έχει πραγματοποιηθεί σύγκριση με τις 
Αξονικές Τομογραφίες προς αποκλεισμό του ενδεχομένου ύπαρξης επασβεστώσεων.
Καταγράφονται τρία διαφορετικά απεικονιστικά πρότυπα κατανομής: 
Α. κεντρικού τύπου σε ασθενή με υπερτασικού τύπου αγγειοπάθεια,
Β. μικτού τύπου φαρμακευτικής αιτιολογίας,
Γ. περιφερικού τύπου σε ασθενή με αμυλοειδικού τύπου μικροαγγειοπάθεια (CCA).



Παθολογία: 
Πρόκειται για την υπερπλασία 
του έσω χιτώνα και την 
εναπόθεση υαλίνης στα εν τω 
βάθει διατιτραίνωντα  αρτηριόλια 
του εγκεφάλου ως αποτέλεσμα 
χρόνιας συστηματικής 
υπέρτασης.

 ΕΙΚΟΝΑ 1α.
 

Εντόπιση: 
Συχνότερα στον θάλαμο, 
βασικά γάγγλια, 
παρεγκεφαλίδα και 
γέφυρα.

Λοιπά απεικονιστικά ευρήματα:
➢ Ενδοπαρεγχυματική αιμορραγία στα 

βασικά γάγγλια και εγκεφαλικό στέλεχος
➢ Υποφλοιώδη έμφρακτα στην λευκή 

ουσία, βασικά γάγγλια και στέλεχος
➢ Διευρυσμένοι περιαγγειακοί χώροι στα 

βασικά γάγγλια
➢ Εστίες αυξημένου Τ2 σήματος στην 

λευκή ουσία, βασικά γάγγλια και 
στέλεχος

ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΕΡΤΑΣΙΚΗ ΜΙΚΡΟΑΓΓΕΙΟΠΑΘΕΙΑ (HYPERTENSIVE ANCROANGIOPATH)Y

Παθολογία: 
Πρόκειται για την σταδιακή 
εναπόθεση αμυλοειδούς στο μέσο και 
έξω χιτώνα των μικρών  έως μεσαίων 
λεπτομηνιγγικών και φλοιικών 
αγγείων, με αποτέλεσμα την 
ευθραυστότητα αυτών. Όσο 
μεγαλύτερος ο αριθμός των 
μικροαιμορραγικών εστιών, τόσο 
αυξάνεται ο κίνδυνος ενδοκράνιας 
αιμορραγίας και της σχετιζόμενης 
νευρολογικής κατάπτωσης. 

ΕΙΚΟΝΑ 1β.
 

Εντόπιση: 
Υποφλοιώδης κυρίως 
κατανομή, καθώς και στην 
φαιά ουσία της 
παρεγκεφαλίδας, ενώ πιο 
συχνά εντοπίζονται στον ινιακό 
λοβό πάρα στον μετωπιαίο ή 
βρεγματικό λοβό. Επιπλέον 
τείνουν να μην εντοπίζονται 
στα βασικά γάγγλια και στην 
γέφυρα. 

Λοιπά απεικονιστικά ευρήματα:
➢ Ενδοπαρεγχυματικές αιμορραγίες (λοβώδεις) 
➢ Υπαραχνοειδείς αιμορραγίες στην κυρτότητα
➢ Εναπόθεση αιμοσιδηρίνης επί του φλοιού ή 

επί της παρεγκεφαλίδας
➢ Ατραυματική υποσκληρίδιος αιμορραγία
➢ Ισχαιμική λευκοεγκεφαλοπάθεια, 

μικροέμφρακτα 
➢ Διεύρυνση περιαγγειακών χώρων, φλοιική 

ατροφία, 
➢ Φλοιικές επασβεστώσεις 
➢ Εμπλουτισμός των τοιχωμάτων των αγγείων 

ΑΜΥΛΟΕΙΔΙΚΗ ΑΓΓΕΙΟΠΑΘΕΙΑ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ (CEREBRAL AMYLOID) ANGIOPATHY- CAA) 

ΕΙΚΟΝΑ 1β.

ΕΙΚΟΝΑ 1α.



ΣΗΡΑΓΓΩΔΕΣ ΑΙΜΑΓΓΕΙΩΜΑ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ. Πρόκειται για μία συχνή αγγειακή δυσπλασία του εγκεφάλου που αποτελείται από ένα 
σύμπλεγμα υαλινωμένων, διατεταμένων, λεπτοτοιχωματικών τριχοειδών αγγείων, με περιβάλλουσα αιμοσιδηρίνη. Τα αγγεία αυτά 
παρουσιάζουν ποικίλλου βαθμού θρόμβωση.

Zabramski
classification

Τ1 Τ2 Τ2*

Τύπου Ι Υψηλό σήμα Υψηλό ή χαμηλό σήμα Blooming artifact

Τύπου ΙΙ Μικτό σήμα κεντρικά Μικτό σήμα κεντρικά
“popcorn-like”

Blooming artifact
(άλω αιμοσιδηρίνης)

Τύπου ΙΙΙ Ενδιάμεσο ή χαμηλό 
σήμα

Χαμηλό σήμα Blooming artifact

Τύπου ΙV Δεν ελέγχεται Δεν ελέγχεται Blooming artifact

ΕΙΚΟΝΑ 2. ΜΤ, SWI ακολουθία σε ασθενή με σηραγγώδες αιμαγγείωμα 
(cavernoma), τύπου iv, το οποίο απεικονίζεται μόνο στην SWI, ως τεχνικό 
σφάλμα blooming.

ΜΕΓΕΘΟΣ 

Παθολογία: 
Πρόκειται για ένα 
τύπο εγκεφαλικού 
τραυματισμού 
οφειλόμενο στην 
απότομη επιτάχυνση ή 
επιβράδυνση με 
αποτέλεσμα την 
νευραξονική διατομή.

Εντόπιση: 
Κυρίως στο όριο 
λευκής-φαιάς ουσίας,  
στο σπληνίο του 
μεσολόβιου και στην 
ραχιαία και πλάγια 
επιφάνεια του 
εγκεφαλικού στελέχους. 

Λοιπά απεικονιστικά 
ευρήματα: 
Εστίες αυξημένου 
σήματος σε Τ2/Flair 
ακολουθία (οίδημα), 
εστίες περιορισμού 
διάχυσης, φλοιικές 
θλάσεις. 

ΔΙΑΧΥΤΗ ΑΞΟΝΙΚΗ ΒΛΑΒΗ (DIFFUSE AXIAL INJURY-DAI)
ΚΑΤΑΝΟΜΗ

ΕΣΤΙΑΚΗ ΔΙΑΧΥΤΗ

ΕΙΚΟΝΑ 3. ΜΤ, SWI σε ασθενή, μετά από 
τραυματισμό σε  τροχαίο ατύχημα, διακρίνονται 
διάσπαρτες παθολογικές εστίες, με τυχαία 
κατανομή.

ΕΙΚΟΝΑ 2

ΕΙΚΟΝΑ 3

Συσχέτιση με το 
ιστορικό του 
ασθενούς και 
σύγκριση με 

προηγούμενες 
απεικονίσεις



THE MICROBLEED  
ANATOMICAL RATING SCALE (MARS)

ΔΟΜΗΜΕΝΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΜΙΚΡΟΑΙΜΟΡΡΑΓΙΩΝ

Neurology, 73(21): 17591766. 

Η ολιστική προσέγγιση των εγκεφαλικών μικροαιμορραγιών συμβάλλει στον ορθό και έγκαιρο προσδιορισμό 
του αιτίου της μικροαιμορραγίας και ως εκ τούτου στην εξατομικευμένη θεραπευτική προσέγγιση. 

Επιπλέον βελτιώνει την επικοινωνία μεταξύ των ειδικοτήτων και 
επιταχύνει την ροή εργασίας/διάγνωσης.  

MARS 
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