
ΑΡΤΗΡΙΑΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΜΦΡΑΚΤΟ
ΔΟΜΗΜΕΝΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΑΓΓΕΙΙΤΙΔΑΣ ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ ΝΕΥΡΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ

Μιχαήλου Ο.1, Σερεφίδου Δ.2, Χατζηιωάννου Α.1, Καραντουμάνη Μ.1, Χατζηαγοράκη Μ. 1, Μίγγου Γ. 1, Τσεμιανίδου -
Κουγιουμτζίδου Μ. 1, Βουλτσινού Δ. 1

1Ακτινολογικό Εργαστήριο Γ.Ν “Γ. Παπανικολάου”, Θεσσαλονίκη 2 Ακτινολογικό Εργαστήριο Γ.Ν “Άγιος Δημήτριος”, Θεσσαλονίκη

Σκοπός η σύνοψη των βασικών απεικονιστικών ευρημάτων, που συμβάλλουν στη διαγνωστική προσέγγιση της 
αγγειίτιδας του ΚΝΣ σε μια δομημένη μορφή, με απώτερο σκοπό την τυποποίηση και βελτίωση της ορθής  διάγνωσης.

Στο Ακτινολογικό εργαστήριο του Νοσοκομείου μας,  σε χρονικό διάστημα ενός έτους,  μελετήσαμε 11 ασθενείς, με 
αγγειίτιδα ΚΝΣ (μία πρωτοπαθής και 10 δευτεροπαθείς).

Σε όλους του ασθενείς αξιολογήθηκαν στη MT:
➢ o αριθμός των εγκεφαλικών εμφράκτων (πολλαπλότητα)
➢ η ηλικία τους (διαφορετικά στάδια)
➢ η συμμετοχή περισσοτέρων του ενός  αγγειακού κλάδου 
➢ η αμφοτερόπλευρη συμμετοχή 
➢ η σκιαγραφική ενίσχυση του τοιχώματος
και στη ΜΤΑ : 
➢ το εύρος των αγγειακών δομών, η προοδευτική ελάττωση αυτού 
➢ η ανάδειξη διαδοχικών στενώσεων-διατάσεων του αυλού των αγγείων 

(«beading») εστιακά/διάχυτα/ετερόπλευρα/αμφοτερόπλευρα
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1.Πρωτοπαθής

2. Συστηματική

Μεγάλου 
μεγέθους αγγεία 

(Takayasu)

Μεσαίου μεγέθους 
αγγεία (Kawasaki)

Μικρού μεγέθους 
αγγεία (Wegener)

Ποικίλου μεγέθους 
αγγεία (Behcet)

3. Διαταραχές 
συνδετικού 
ιστού (ΡΑ,ΣΕΛ)

4. Δευτεροπαθής

Λοιμώξεις (HIV, 
VZV, TBC)

Φάρμακα

Ακτινοθεραπεία



FLAIR 

DWI 

Εικόνα 1.  Άνδρας 60 ετών, με SLE. MT, FLAIR, DWI.
Πολλαπλά, μικρά, αμφοτερόπλευρα  εγκεφαλικά έμφρακτα >3 σε 
αριθμό, υποφλοιώδη και φλοιϊκή εντόπιση και συμμετοχή > 1 
αρτηριακό κλάδο 

DWI ADC

Εικόνα 2.  Άνδρας 57 ετών, με συστηματική 
αγγειίτιδα. MT, DWI/ADC. Δύο ετερόπλευρα 
εγκεφαλικά έμφρακτα, μετωπιαία δεξιά σε 
διαφορετικές φάσεις

Εικόνα 3.  Άνδρας 63 ετών, με νόσο μικρών 
αγγείων

Εικόνα 4.  ΑΚΟΛΟΥΘΙΑ BLOOD – BLOOD* Άνδρας 63 ετών, με 
νόσο μεγάλων αγγείων *



ΠΟΛΛΑΠΛΕΣ 
ΑΜΦΟΤΕΡΟΠΛΕΥΡΕΣ 

ΣΤΕΝΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΔΙΑΤΑΣΕΙΣ 
ΣΕ  ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΕΣ 

Εικόνα 5.  Άνδρας 66 ετών, με συστηματική 
αγγειίτιδα. TOF αγγειογραφία. Πολλαπλές, 
αμφοτερόπλευρες στενώσεις και διατάσεις σε  
διαφορετικές κατανομές.

Εικόνα 6.  Γυναίκα  50 ετών, με ρευματοειδή 
αρθρίτιδα. TOF αγγειογραφία. Στενώσεις σε  
διαφορετικές κατανομές.



ΕΙΔΙΚΟΙ ΤΥΠΟΙ ΑΓΓΕΙΙΤΙΔΑΣ

➢ TBC: βασικές δεξαμενές
➢ Ρευματοειδής αρθρίτιδα: παχυμηνιγγική 

σκιαγραφική ενίσχυση
➢ Κοκκιωματώδης αγγειίτιδα (Wegener): 

κοκκιώματα στου παραρρίνιους κόλπους
➢ Μυκητιασική λοίμωξη: Λοίμωξη παραρρίνιων 

κόλπων με επέκταση στο σηραγγώδη κόλπο
➢ Sjogren: Διόγκωση σιελογόνων και δακρυϊκών 

αδένων

ΚΟΚΚΙΩΜΑΤΩΔΗΣ ΑΓΓΕΙΪΤΙΔΑ

ΚΟΚΚΙΩΜΑΤΩΔΗΣ 
ΑΓΓΕΙΙΤΙΔΑ (Wegener)

➢ Μικρού και μεσαίου 
μεγέθους αγγεία

➢ Νεφροί 
➢ Πνεύμονας 
➢ Ανώτερη 

αναπνευστική οδός
➢ ΚΝΣ (5%):
• Παχυμηνιγγίτιδα
• Αγγειίτιδα
• Αιμορραγία 

Behçet disease (BD)
Cascade sign/waterfall sign 
The Neuroradiologist 

IPILLIMOMAB ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗ ΑΓΓΕΙΙΤΙΔΑ 
Έμφρακτα σε ογκολογικό ασθενή

TBC
Βασικές δεξαμενές



REVERSIBLE CEREBRAL VASOCONSTRICTION

➢ Τυπική απεικόνιση: 20-50 ετών, με έντονη 
κεφαλαλγία

➢ Συσχέτιση: εκλαμψία, φάρμακα, αμφεταμίνες, 
ημικρανία

➢ ΑΤ: τυπικά αρνητική, χωρίς υπαραχνοειδή αιμορραγία
➢ Σπάνια: μικροαιμορραγία κυρτότητας, οίδημα, 

watershed έμφρακτα, ενδοπαρεγχυματική αιμορραγία
➢ ΜΤΑ: πολλαπλές στενώσεις, μιμείται αγγειίτιδα
➢ Αποκατάσταση: 8-12 εβδομάδες
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(ΜΤΑ)

Βιοψία

Εργαστηριακά 
ευρήματα

Αποκλεισμός άλλων 
διαγνώσεων

Συμπερασματικά, η ολοκληρωμένη αξιολόγηση των απεικονιστικών χαρακτηριστικών, στα πλαίσια μιας δομημένης 
προσέγγισης, σε συνδυασμό με την ηλικία και το ιστορικό του εξεταζόμενου συντελεί στην ορθή διάγνωση μιας 
νόσου, η διάγνωση της οποίας πολλές φορές αποτελεί πρόκληση. 

ΜΙΜΕΙΤΑΙ ΑΓΓΕΙΙΤΙΔΑ


