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Εισαγωγή

 Η Νόσος Crohn είναι μία χρόνια 

φλεγμονώδης νόσος του εντέρου, η 

οποία προσβάλλει συχνότερα εφήβους 

και νέους ενήλικες (2η-3η δεκαετία) 

και παρουσιάζεται συνήθως με 

διάρροια, κοιλιακό άλγος, εμπύρετο 

και απώλεια βάρους.

 Η φλεγμονώδης αντίδραση ενδέχεται 

να εξαπλωθεί σε όλο το μήκος του 

γαστρεντερικού σωλήνα, με τον 

τελικό ειλεό και το εγγύς κόλον να 

επικρατούν.

 Η εξωεντερική νόσος είναι συχνή.

 Η εναλλαγή μεταξύ υφέσεων, 

εξάρσεων και εξέλιξης της νόσου είναι 

τυπική, ενώ οι επιπλοκές είναι επίσης 

συχνές.

Ποσοστό προσβολής των τμημάτων του 
εντέρου

Ειλεός Κόλον Ειλεός και Κόλον



Ευρήματα: Τοιχωματική νόσος

 Πάχυνση του τοιχώματος μεγαλύτερη ή ίση των 3 

χιλιοστών, με τον υποβλεννογόνιο χιτώνα να 

επικρατεί: ειδικό εύρημα

 Απώλεια της διαστρωμάτωσης των χιτώνων (gut 

signature)

 Διαφοροποίηση της ηχογένειας του εντερικόυ

τοιχώματος: μειωμένη έως και αυξημένη

 Μειωμένος περισταλτισμός

 Ασυμπίεστες και καθηλωμένες εντερικές έλικες

 Στενώσεις: λόγω οιδήματος (ενεργός νόσος) ή 

ίνωσης (χρόνια νόσος), με ή χωρίς προστενωτική

διάταση

 Διατοιχωματικά έλκη: υπερηχογενείς γραμμές που 

διαπερνούν το τοίχωμα των ελίκων

 Μεταφλεγμονώδεις ενδοαυλικοί πολύποδες: 

τοιχωματικά οζίδια μαλακής ηχοδομής, που 

προβάλουν στον αυλό

Στένωση του αυλού του τελικού ειλεού και πάχυνση του 

τοιχώματος  εντερικής έλικας σε ασθενή με ενεργό νόσο 

Crohn

Στένωση με προ- και μετα- στενωτική διάταση (εικόνα 

κλεψύδρας), πάχυνση του τοιχώματος με διαταραχή της 

διαστρωμάτωσης και προβολή του υποβλεννογόνιου

χιτώνα



Ευρήματα: Εξωτοιχωματική νόσος
 Φλεγμονή του μεσεντέριου λίπους σε ενεργό νόσο: διαταραχή της 

φυσιολογικής του ηχογένειας (ετερογένεια)

 Ινολιπώδης υπερτροφία μεσεντερίου περιξ των προσβεβλημένων ελίκων: 
υπερηχογενές, παχυσμένο μεσεντέριο, το οποίο παρεκτοπίζει τις γειτονικές 
εντερικές έλικες (“mass effect”): συνήθως σε χρόνια νόσο, αλλά και στα 
αρχικά στάδια αυτής

 Περιοχική λεμφαδενοπάθεια: αντιδραστικοί, διογκωμένοι μεσεντέριοι
λεμφαδένες, ωοειδούς ή στρόγγυλου σχήματος, με διακριτή λιπώδη πύλη, 
συχνά υποηχογενείς

 Συρίγγια: άνηχοι, σωληνώδεις σχηματισμοί: εντεροεντερικά, 
εντεροδερματικά, εντεροκυστικά. Ενδέχεται να περιέχουν αέρα ή εντερικό 
περιεχόμενο. Αν καταλήγουν σε τυφλό άκρο ονομάζονται κόλποι.

 Παρουσία ελεύθερου αντιδραστικού υγρού

 Φλέγμων: οξεία συλλογή υγρού, ως αποτέλεσμα της φλεγμονής των 
μαλακών ιστών περιξ των ελίκων και της εστιακής λύσης της συνέχειας του 
τοιχώματος, με ασαφή όρια, χωρίς τοίχωμα, υποηχογενής

 Απόστημα: οργανωμένη πυώδης συλλογή υγρού, με παρουσία τοιχώματος, 
αέρα, εσωτερικούς ήχους, με ή χωρίς διαφραγμάτια

Μεσεντέριος λεμφαδένας αντιδραστικής υπερτροφίας

Ενδομυική συλλογή υγρού με παρουσία αέρα ως 

αποτέλεσμα επικοινωνίας του του τελικού ειλεού με τον 

έσω λοξό μυ μέσω συριγγίου, το οποίο δεν απεικονίζεται 

Αυξημένη ηχογένεια του μεσεντερίου ως επί οιδηματώδους 

απεικόνισης εκατέρωθεν πάσχουσας, στενωμένης

εντερικής έλικας. Ελέγχεται μεταστενωτική διάταση



Έλεγχος με έγχρωμο Doppler και με ενισχυτή ηχογένειας

Έγχρωμο Doppler

 Αυξημένο διατοιχωματικό σήμα, λόγω αυξημένης ροής 
αίματος (υπεραιμία): Η διατοιχωματική πορεία των 
διατεταμένων αγγείων απεικονίζεται σαν τις 
προεξοχές μίας χτένας κάθετα στο τοίχωμα των 
ελίκων (“comb sign”). Η απουσία υψηλού σήματος σε 
φαινομενικά πάσχουσες έλικες, ενδέχεται να 
συνεπάγεται την ύπαρξη ίνωσης στα πλαίσια χρόνιας 
νόσου

 Υπεραιμία υπερηχογενούς μεσεντέριου λίπους λόγω 
φλεγμονής και οιδήματος

 Υπεραιμία στο τοίχωμα αποστημάτων

Ενισχυτές ηχογένειας

 Εκτίμηση ενδοτοιχωματικής
μικροκυκλοφορίας στο παχυσμένο και
φλεγμαίνον εντερικό τοίχωμα

 Αμφότερες οι τεχνικές 

αξιολογούν την ενεργότητα της 

νόσου

Διατοιχωματική αγγείωση στο έγχρωμο Doppler 

(“comb sign”)
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