
Ιστιοκυττάρωση Langerhans
στην παιδική ηλικία: 

Ο ρόλος του υπερηχογραφήματος 
και της ακτινογραφίας κρανίου στη 

διάγνωση και διαφοροδιάγνωση
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➢ η ανάδειξη του ρόλου του 
υπερηχογραφήματος στην 
εκτίμηση επιφανειακών 
κρανιακών αλλοιώσεων 

➢ η επισήμανση των ιδιαίτερων 
υπερηχογραφικών και 
ακτινογραφικών ευρημάτων 
που ενισχύουν την υποψία 
ιστιοκυττάρωσης Langerhans 
(LCH)

➢ η εξοικείωση των 
παιδοακτινολόγων με την 
ένταξη της LCH στη 
διαφορική διάγνωση των 
διογκώσεων του τριχωτού 
της κεφαλής και των 
οστελυτικών αλλοιώσεων του 
κρανίου σε παιδιά

Εκπαιδευτικοί στόχοι:



Ιστιοκυττάρωση Langerhans (LCH)
• Συχνότερη στην παιδική ηλικία

(υψηλότερη επίπτωση σε παιδιά 1-4 ετών) 
• Υπεροχή στο άρρεν φύλο
• Σκελετός (συχνή εντόπιση), δέρμα, λεμφαδένες, 

πνεύμονες, Κεντρικό Νευρικό Σύστημα, ήπαρ, σπλήνας, 
θύμος, θυρεοειδής (σπάνια εντόπιση)

• Συχνότερη εντόπιση: πλατέα οστά - κρανίο, πύελος, 
πλευρές, κάτω γνάθοςΤαξινόμηση:

1. Μονοσυστηματική προσβολή (μονο- ή πολυεστιακές βλάβες)
2. Πολυστηματική προσβολή “Histiocytosis X”

(παλιότερος όρος της LCH)
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Θεραπεία:
χειρουργική εξαίρεση/
χημειοθεραπεία/ακτινοθεραπεία

Η επιλογή της θεραπείας 
βασίζεται στην έκταση της 
νόσου!

LCH:σπάνια μορφή ιστιοκύττωσης. 
Χαρακτηρίζεται από: 
-ανώμαλο μονοκλωνικό πολλαπλασιασμό 
κυττάρων τύπου Langerhans, και  
- μετανάστευση και συσσώρευση αυτών 
σε όργανα του δικτυενδοθηλιακού 
συστήματος.

Υλικό/Μέθοδος:           Παρουσιάζουμε ενδεικτικές περιπτώσεις παιδιών που προσήλθαν στο νοσοκομείο μας λόγω 
διογκώσεων στο τριχωτό της κεφαλής (ψηλαφητό/επισκοπικό εύρημα με ή χωρίς ιστορικό τραυματισμού). 
Η αρχική απεικονιστική διερεύνηση περιελάμβανε ακτινογραφίες κρανίου και συμπληρωματικό υπερηχογραφικό 
έλεγχο των βλαβών. Σε όλες τις περιπτώσεις ακολούθησε αξονική τομογραφία και η διάγνωση LCH 
επιβεβαιώθηκε με ιστολογική εξέταση μετά από βιοψία. 

Υλικό/Μέθοδος:



Σκληρυντικά όρια μόνο στη φάση ίασης

Οστεολυτικές βλάβες, τύπου punched-out
Ακανόνιστα όρια- ασύμμετρη προσβολή των 
πετάλων του κρανίου- (Hole within a hole σημείο)

Button sequestrum 
Γεωγραφικό κρανίο

Απλή Ακτινογραφία (α/α)

Απεικονιστικά χαρακτηριστικά των βλαβών της LCH στο κρανίο

Ελάχιστη εσωτερική  αγγείωση

Τοπική υποπεριοστική επέκταση

Συλλογές υγρού αντίστοιχα με τις οστικές 
διαβρώσεις (πιθανώς αιμορραγικές)
Διαχωρισμός του έσω και έξω πετάλου των 
οστών του κρανίου

Περιοχές οστικής διάβρωσης με ακαθόριστα όρια
Συμπαγής μάζα μαλακών μορίων

Υπερηχογράφημα (US)

Εικ. 1, 2:  7 ετών με επώδυνη κροταφική διόγκωση από 
μηνός – LCH Συμπαγής μάζα με μικρού βαθμού αγγείωση,
εκτεινόμενη από την επιφάνεια της διπλόης επί τα εντός 
και εκτός αυτής με υπέγερση και διάσπαση του περιοστέου.

Εικ. 3: 18 μηνών, τυχαίο εύρημα σε ακτινογραφία 
κρανίου λόγω τραυματισμού – LCH

Συμπαγής μάζα με μικρού βαθμού αγγείωση και 
διακοπή της συνέχειας του υποκείμενου οστού

Εικ. 4, 5: κατά τον επανέλεγχο 6 έτη μετά από 
ολοκλήρωση θεραπείας

Επιμήκης λυτική αλλοίωση στο έξω όριο της 
δεξιάς υπερόφρυας χώρας. 
Διακοπή οστικής συνέχειας, με υπόηχο ιστό 
(ουλώδη) στο ενδιάμεσο, χωρίς αγγείωση

US vs α/α

✓ Καλύτερη ανάδειξη 
των βλαβών (μαλακών 
μορίων και οστών)

✓ Καθοδήγηση βιοψίας
✓ Χωρίς ακτινοβολία

Εικ.1. Εικ.2.

Εικ.3. Εικ.4.

Εικ.5.



Εικ. 6, 7:  2 ετών με πολλαπλές, μη τραυματικές ψηλαφητές 
διογκώσεις τριχωτού κεφαλής – Πολυεστιακή LCH

Πολλαπλές ακτινοδιαυγαστικές εστίες ποικίλου μεγέθους, 
διάσπαρτες στο κρανίο, χωρίς σκληρυντικά όρια και αρκετές 
συνοδές  περιοχές έντονης πάχυνσης των μαλακών μορίων του 
κρανίου.
Οστεολυτική αλλοίωση με συνοδό λύση της συνέχειας του φλοιού 
του  ινιακού οστού.
Περιοχή πάχυνσης μαλακών μορίων με συνοδό λέπτυνση του 
υποκείμενου οστικού φλοιού. 

Εικ. 8: Συλλογή χωρίς εσωτερική αγγείωση  με B-flow τεχνική.
Εικ. 9,10, 11, 12, 13: Σαφώς περιγεγραμμένες συλλογές υγρού ποικίλης 
σύστασης (άνηχο, λιγότερο ή περισσότερο ηχογενές, έως παχύρρευστο 
κατά τόπους). 

Διακοπή της συνέχειας του υποκείμενου οστού.
Παρουσία ατελούς περιφερικού διαφραγματίου.

Εικ.6. Εικ.7.

Εικ.8. Εικ.9. Εικ.10. Εικ.11.

Εικ.12. Εικ.13.

Ασυνήθη απεικονιστικά χαρακτηριστικά LCH στο κρανίο



• Δερμοειδής/ Επιδερμοειδής κύστη
• Κεφαλαιμάτωμα +/- κάταγμα
• Λεμφαδένας
• LCH
• Ραβδομυοσάρκωμα
• Αγγειακοί όγκοι (αιμαγγείωμα)
• Λίπωμα
• Οστεομυελίτιδα/απόστημα

Παθήσεις που μιμούνται τη 
LCH με πολλαπλές 
οστελυτικές βλάβες στην 
α/α κρανίου! 
➢Μετάστατικές εστίες

(νευροβλάστωμα)
➢Σάρκωμα Ewing
➢Λευχαιμία/Λέμφωμα
➢Πολυεστική 

Οστεομυελίτιδα
➢Πολυεστιακή Οστική 

φυματίωση
➢Πολλαπλό μυέλωμα (πολύ 

σπάνιο σε παιδιά)

Δεδομένης της σπανιότητας και 
των μη ειδικών κλινικών 
χαρακτηριστικών της LCH, η 
έγκαιρη και ορθή διάγνωση 
αποτελεί πρόκληση!

Διαφορική Διάγνωση διογκώσεων τριχωτού κεφαλής: 
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