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Υπερηχογραφία 
στη δευτερογενή 

πρόληψη του καρκίνου
του μαστού σε γυναίκες

υψηλού κινδύνου

Περίληψη
Η μαστογραφία αποτελεί τη βασική μέθοδο δευτερογενούς πρό-
ληψης του καρκίνου του μαστού, της συχνότερης μορφής κα-
κοήθειας στη γυναίκα σε παγκόσμια κλίμακα. Ωστόσο, σε γυναί-
κες με μαστογραφικά πυκνούς μαστούς, που είναι κυρίως γυναί-
κες νεότερες των 50 ετών, υπολογίζεται ότι η ευαισθησία της
μαστογραφίας είναι χαμηλότερη και από 50%. Ειδικά σε αυτή
την κατηγορία των γυναικών, μία σειρά από μελέτες δείχνει ότι
η υπερηχογραφία βελτιώνει σημαντικά την ευαισθησία και την
ειδικότητα της μαστογραφίας και ότι το όφελος από τις δύο με-
θόδους είναι αθροιστικό. Σε γυναίκες με οικογενειακό ιστορικό
καρκίνου μαστού ή και διαπιστωμένες μεταλλάξεις των γονι-
δίων BRCA1 και 2, μία σειρά μελετών δείχνει ότι τα καλύτερα
αποτελέσματα στη δευτερογενή πρόληψη επιτυγχάνονται με το
συνδυασμό τριών απεικονιστικών μεθόδων, της μαστογραφίας,
της υπερηχογραφίας και της μαγνητικής τομογραφίας. Στις πε-
ριπτώσεις αυτές, ιδιαίτερη σημασία στην περαιτέρω διαγνωστι-
κή διαδικασία έχει η ιστοληψία με βελόνη υπό υπερηχογραφική
καθοδήγηση.

Λέξεις - κλειδιά: υπερηχογραφία μαστού, καρκίνος μαστού, δευτερογενής πρό-

ληψη, γυναίκες υψηλού κινδύνου.   
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Εισαγωγή
Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί τη συχνότε-
ρη μορφή κακοήθειας στις γυναίκες σε πα-
γκόσμιο επίπεδο και η συχνότητά του αυξά-
νει με την ηλικία 1,2. Ωστόσο, επειδή οι γυναί-
κες ηλικίας μικρότερης των 50 ετών είναι πε-
ρισσότερες σε απόλυτο αριθμό (υπολογίζεται
ότι αποτελούν περίπου το 73% των εν ζωή γυ-
ναικών), οι περιπτώσεις καρκίνου μαστού σε
αυτή την ηλικία αντιπροσωπεύουν το 23% πε-
ρίπου του συνόλου 3. Σε αυτή την ηλικιακή
ομάδα πολύ σημαντικό ρόλο στην έγκαιρη
διάγνωση του καρκίνου παίζει η υπερηχο-
γραφία μαστού.
Η κοινά αποδεκτή και επί του παρόντος ανα-
ντικατάστατη μέθοδος δευτερογενούς πρόλη-
ψης του καρκίνου του μαστού είναι η μαστο-
γραφία και αυτό επειδή είναι η μοναδική μέ-
θοδος που επιτρέπει την αξιόπιστη ανίχνευση
παθολογικών μικρο-αποτιτανώσεων, που
αποτελούν το πιο πρώιμο σημείο εκδήλωσης
του καρκίνου 4-11. Ωστόσο, η ευαισθησία της
μαστογραφίας δεν είναι ιδεώδης, αφού υπο-
λογίζεται ότι ανέρχεται σε 80-90%. Ειδικά σε
γυναίκες με μαστογραφικά πυκνούς μαστούς
η ευαισθησία της μεθόδου πέφτει ακόμα και
κάτω από το 50%. Πυκνούς μαστούς στη μα-
στογραφία παρουσιάζουν κυρίως γυναίκες
κάτω των 50 και ακόμη περισσότερο κάτω
των 40 ετών, αλλά και γυναίκες μεγαλύτερης
ηλικίας, σε μικρότερο βέβαια ποσοστό. Έτσι,
η υπερηχογραφία έχει ιδιαίτερη σημασία σε
γυναίκες νεότερες των 50 ετών, καθώς και σε
γυναίκες με μαστογραφικά πυκνούς μαστούς,
ανεξαρτήτως ηλικίας 11-13. Επιπρόσθετα, η
υπερηχογραφία μπορεί να βελτιώσει σημα-
ντικά την ειδικότητα (specificity) της μαστο-
γραφίας. Υπολογίζεται ότι μόνο μία στις 5-10
μη-ειδικές αλλοιώσεις στη μαστογραφία αντι-
στοιχεί σε καρκίνο και ότι η υπερηχογραφία
μαζί με την υπό υπερηχογραφικό έλεγχο κα-
θοδηγούμενη διαδερμική βιοψία (ιστοληψία
με βελόνη 14 ή 11 G) βελτιώνουν σημαντικά
την ειδικότητα, μειώνοντας το συνολικό αριθ-
μό άσκοπων ανοιχτών βιοψιών 11, 14-16. 
Η υπερηχογραφία ως συμπληρωματική μέθο-
δος βελτιώνει σημαντικά την ευαισθησία και
την ειδικότητα της μαστογραφίας. Το όφελος

από τη χρήση και των δύο μεθόδων είναι
αθροιστικό. Η υπερηχογραφία μόνη της υπο-
λογίζεται ότι έχει ευαισθησία 57-90% και ει-
δικότητα 60-90%17. Με την προσθήκη της
υπερηχογραφίας στην αξιολόγηση της μαστο-
γραφίας, η αθροιστική ειδικότητα από τις δύο
μεθόδους μπορεί να φτάσει στο 92-95% 5,6,18.
Ακόμη, σε ό,τι αφορά την ευαισθησία, με την
υπερηχογραφία είναι δυνατόν να ανευρε-
θούν όγκοι που δεν είναι ανιχνεύσιμοι με τη
μαστογραφία, κυρίως σε πυκνούς μαστούς 17,

19. Στις εικόνες 1-3 παρουσιάζονται τρεις χα-
ρακτηριστικές περιπτώσεις παθολογικών κα-
ταστάσεων σε γυναίκες ηλικίας μικρότερης
των 50 ετών, με μαστογραφικά πυκνούς μα-
στούς, στις οποίες ο ρόλος της υπερηχογρα-
φίας στη διαφορική διάγνωση ήταν καταλυτι-
κός. 

Μελέτες για το ρόλο της υπερηχογραφίας
στη δευτερογενή πρόληψη του καρκίνου του
μαστού σε γυναίκες υψηλού κινδύνου
Η υπερηχογραφία έχει αξιολογηθεί στη δευ-
τερογενή πρόληψη του καρκίνου του μαστού
σε γυναίκες υψηλού κινδύνου, τόσο σε συν-
δυασμό όσο και σε σύγκριση με την μαστο-
γραφία, την κλινική εξέταση ή και την μαγνη-
τική τομογραφία (MRI). Στις μελέτες αυτές,
ως «υψηλού κινδύνου» συμπεριλήφθηκαν γυ-
ναίκες με μαστογραφικά πυκνούς μαστούς,
με διαπιστωμένες μεταλλάξεις των γονιδίων
BRCA1 και 2 και οικογενειακό ή και ατομικό
ιστορικό καρκίνου μαστού. 
Οι Madjar και συν. αξιολόγησαν το ρόλο της
υπερηχογραφίας στο screening με μία προο-
πτική μελέτη (cohort study) σε 1.016 ασυ-
μπτωματικές γυναίκες από το γενικό πληθυ-
σμό. Συνολικά και ανεξάρτητα από τα ευρή-
ματα της μαστογραφίας ανευρέθηκαν τέσσε-
ρις μη-ψηλαφητοί κακοήθεις όγκοι. Τα συ-
μπεράσματα της μελέτης ήταν ότι η υπερηχο-
γραφία στο screening μπορεί να διαγνώσει
υποκλινική νόσο και ότι θα πρέπει να συ-
μπληρώνει τη μαστογραφία σε προεμμηνο-
παυσιακές γυναίκες 20.
Σε μία αναδρομική μελέτη των Gordon and
Goldenberg, στην οποία συμπεριλήφθηκαν
12.706 γυναίκες με μαστογραφικά πυκνούς
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μαστούς, ανιχνεύτηκαν με υπερηχογραφικό
έλεγχο 1.575 συμπαγείς μάζες, που δεν ήταν
ούτε ψηλαφητές ούτε διακριτές στη μαστο-
γραφία. Σε 279 από αυτές κρίθηκε απαραίτη-
το να πραγματοποιηθεί βιοψία με βελόνη και
σε 28 διαγνώστηκε καρκίνος του μαστού, ενώ
σε άλλες 44 περιπτώσεις διαπιστώθηκε καρ-
κίνος με ανοικτή βιοψία. Το βασικό συμπέ-
ρασμα της μελέτης αυτής ήταν ότι με την υπε-
ρηχογραφία μπορεί να διαγνωστούν όγκοι
που διαφεύγουν από τη μαστογραφία σε μα-
στογραφικά πυκνούς μαστούς 21.
Οι Kolb και συν. πραγματοποίησαν αρχικά
μία προοπτική μελέτη (cohort study), στην
οποία συμπεριλήφθηκαν 11.220 ασυμπτωμα-
τικές γυναίκες που εξετάστηκαν σε πρώτη
φάση με μαστογραφία και κλινική εξέταση.
Από αυτές, 3.626 είχαν πυκνούς μαστούς και

υποβλήθηκαν επιπρόσθετα σε screening υπε-
ρηχογραφία, με την οποία ανευρέθηκαν συ-
νολικά 11 κακοήθεις όγκοι (0,3%), που αλ-
λιώς θα είχαν διαφύγει. Έτσι, φάνηκε ότι η
screening υπερηχογραφία μπορεί να ανιχνεύ-
σει μικρούς, κλινικά και μαστογραφικά μη-
εμφανείς όγκους, σε πρώιμο στάδιο 22. Η ίδια
ερευνητική ομάδα, σε μία μεταγενέστερη
προοπτική μελέτη, με συνολικά 27.825 εξετά-
σεις screening, βρήκε ότι η ευαισθησία της
κάθε μεθόδου που χρησιμοποιήθηκε ήταν:
μαστογραφία 77,6%, υπερηχογραφία 75,3%,
κλινική εξέταση 27,6%, συνδυασμός μαστο-
γραφίας-υπερηχογραφίας 97%, συνδυασμός
μαστογραφίας και κλινικής εξέτασης 74%. Η
ειδικότητα κάθε μεθόδου ήταν: μαστογραφία
98,8%, υπερηχογραφία 96,8%, κλινική εξέτα-
ση 99,4%. Συνολικά, η screening υπερηχο-
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Εικόνα 1: Ανηχοϊκό μόρφωμα στον δεξιό μαστό ασθενούς 41 ετών, με μαστογραφικά πυκνούς μαστούς.
Το μόρφωμα απεικονίζεται καλώς περιγεγραμμένο, με σαφή, ομαλά όρια και με τον οριζόντιο άξονα
μεγαλύτερο από τον κάθετο - τυπική υπερηχογραφική εικόνα κύστης μαστού. Κατά τον υπερηχογραφι-
κό έλεγχο εντοπίστηκαν συνολικά επτά ομαλές κύστεις σε αμφότερους τους μαστούς και η ασθενής τέ-
θηκε σε τακτική παρακολούθηση. Δέκα πέντε μήνες αργότερα, η απεικονιζόμενη κύστη διατάθηκε,
προκαλώντας αλλοίωση της εξωτερικής εμφάνισης του μαστού και ήπιο τοπικό άλγος. Οι ενοχλήσεις
αυτές υποχώρησαν μετά από παρακέντηση της κύστης και αφαίρεση ικανής ποσότητας υγρού υπό άμε-
σο υπερηχογραφικό έλεχο. Η κυτταρολογική εξέταση του υγρού ήταν αρνητική για κακοήθεια. 
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γραφία οδήγησε σε αύξηση του αριθμού των
γυναικών που διαγνώστηκαν με μη-ψηλαφητό
διηθητικό όγκο κατά 42% 23.
Σε μία άλλη προοπτική μελέτη (cohort study),
οι Crystal και συν. αξιολόγησαν την υπερηχο-
γραφία ως μέθοδο screening δεύτερης γραμ-
μής (second-line screening) σε 1.517 ασυ-
μπτωματικές γυναίκες, με φυσιολογικά ευρή-
ματα στην κλινική εξέταση και στη μαστογρα-
φία και μαστογραφικά πυκνούς μαστούς. Συ-
νολικά με την υπερηχογραφία διαπιστώθη-
καν επτά περιπτώσεις καρκίνου μαστού
(0.46%) και φάνηκε ότι σε γυναίκες με μα-
στογραφικά πυκνούς μαστούς η υπερηχογρα-
φία είναι χρήσιμη για την ανίχνευση μικρών
όγκων, που δεν ανιχνεύονται με τη μαστο-
γραφία και τη φυσική εξέταση 24. 
Σε μία πρόσφατη πολυκεντρική μελέτη των
Berg και συν., διαπιστώθηκε ότι η προσθήκη
μίας και μόνο υπερηχογραφικής εξέτασης
στη μαστογραφία θα οδηγήσει στην ανίχνευ-

ση επιπλέον 1,1 ως 7,2 περιπτώσεων καρκί-
νου μαστού ανά 1.000 γυναίκες υψηλού κιν-
δύνου, αυξάνοντας ωστόσο σημαντικά το πο-
σοστό των ψευδώς θετικών αποτελεσμάτων.
Στη μελέτη αυτή συμπεριλήφθηκαν 2.809 γυ-
ναίκες με μαστογραφικά πυκνό ιστό σε ένα
τουλάχιστον τεταρτημόριο του μαστού και η
ανίχνευση καρκίνου αυξήθηκε από 7,6  περι-
πτώσεις με τη μαστογραφία σε 11, 8 περιπτώ-
σεις ανά 1.000 γυναίκες με την προσθήκη της
υπερηχογραφίας 25. 
Οι Warner και συν. συνέκριναν σε δύο μελέ-
τες τη μαστογραφία με την υπερηχογραφία,
τη μαγνητική τομογραφία (MRI) και την κλι-
νική εξέταση σε ασυμπτωματικές γυναίκες με
διαπιστωμένες μεταλλάξεις των γονιδίων
BRCA1 και 2 (n = 196 και n=236). Η ευαι-
σθησία της κάθε μεθόδου είχε ως εξής: μα-
στογραφία 36%, υπερηχογραφία 33%, MRI
77%, κλινική εξέταση 9,1%, συνδυασμός μα-
στογραφίας-κλινικής εξέτασης 45% και συ-
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Εικόνα 2: Υποηχοϊκό μόρφωμα στον αριστερό μαστό ασθενούς 46 ετών, με μαστογραφικά πυκνούς μα-
στούς. Το μόρφωμα απεικονίζεται καλώς περιγεγραμμένο, με ομαλά όρια, με οριζόντιο άξονα μεγαλύ-
τερο από τον κάθετο. Η ιστολογική εξέταση μετά από αφαίρεση ολόκληρου του μορφώματος έδειξε ότι
επρόκειτο για ινοαδένωμα, αποκλείοντας την ύπαρξη κακοήθειας.
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νολική ευαισθησία των τριών απεικονιστικών
μεθόδων 95%. Η ειδικότητα κάθε μεθόδου
ήταν: μαστογραφία 99,8%, υπερηχογραφία
96%, MRI 95,4% και κλινική εξέταση 99,3%.
Το συμπέρασμα που βγαίνει από αυτή τη με-
λέτη είναι ότι σε γυναίκες με διαγνωσμένες
μεταλλάξεις των γονιδίων BRCA1 και 2 ο
συνδυασμός μαγνητικής τομογραφίας, μαστο-
γραφίας και υπερηχογραφίας υπερέχει σε
σύγκριση με κάθε μέθοδο χωριστά 26.
Οι Hou και συν. αξιολόγησαν την υπερηχο-
γραφία, τη μαστογραφία και την κλινική εξέ-
ταση σε 935 γυναίκες με οικογενειακό ιστο-
ρικό καρκίνου μαστού. Η ευαισθησία κάθε
μεθόδου ήταν: μαστογραφία 52,4%,  υπερη-
χογραφία 90,4%, κλινική εξέταση 33,3% και
συνδυασμός μαστογραφίας- κλινικής εξέτα-
σης 66,7%. Φάνηκε δηλαδή, ότι σε γυναίκες

με υψηλό κίνδυνο για καρκίνο μαστού η υπε-
ρηχογραφία υπερέχει σαφώς έναντι της μα-
στογραφίας και της κλινικής εξέτασης. Ωστό-
σο, ο κύριος  περιορισμός της μελέτης ήταν το
ότι σε αυτή συμπεριλήφθηκαν μόνο γυναίκες
ασιατικής καταγωγής 27. 
Σε γυναίκες με οικογενειακό ιστορικό καρκί-
νου μαστού, οι Sim και συν. συνέκριναν τη
μαστογραφία, με την υπερηχογραφία και την
MRI (n =179). Η ευαισθησία κάθε μεθόδου
ήταν: μαστογραφία 53,9%, υπερηχογραφία
83,3%, MRI 93,3% και συνδυασμός μαστο-
γραφίας-υπερηχογραφίας 92,9%. Η ειδικότη-
τα κάθε μεθόδου ήταν: μαστογραφία 85,7%,
υπερηχογραφία 65,5%, MRI 63,6%, συνδυα-
σμός μαστογραφίας- υπερηχογραφίας 62,5%.
Ετσι, από αυτή τη μελέτη φάνηκε ότι ο συν-
δυασμός μαστογραφίας - υπερηχογραφίας
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Εικόνα 3: Υποηχοϊκό μόρφωμα στο δεξιό μαστό ασθενούς 35 ετών, με μαστογραφικά πυκνούς μαστούς
και θετικό τεστ κυήσεως. Η ασθενής προσήλθε για υπερηχογραφικό έλεγχο, λόγω ψηλαφητού μορφώμα-
τος στον ετερόπλευρο μαστό, που υπερηχογραφικά φάνηκε σαφώς ότι επρόκειτο για ομαλή κύστη.
Ωστόσο, από τον προληπτικό υπερηχογραφικό έλεγχο και των δύο μαστών ανιχνεύτηκε το απεικονιζό-
μενο υποηχοϊκό μόρφωμα στο δεξιό μαστό, με ανώμαλη παρυφή και αστεροειδείς προσεκβολές. Η
ασθενής αρνήθηκε κατ'αρχήν τη βιοψία με βελόνη. Η ιστολογική εξέταση μετά από αφαίρεση ολόκλη-
ρου του μορφώματος έδειξε ότι επρόκειτο για διηθητικό καρκίνωμα των πόρων. Ακολούθησε θεραπευ-
τική διακοπή κύησης στο πρώτο τρίμηνο προκειμένου η ασθενής να υποβληθεί σε κυτταροτοξική χημει-
οθεραπεία και ακτινοθεραπεία.
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έχει παρόμοια ευαισθησία και ειδικότητα με
την MRI, και ότι η υπερηχογραφία έχει εν-
διάμεση ευαισθησία και ειδικότητα σε σύ-
γκριση με τις άλλες δύο μεθόδους 28.
Οι Kuhl και συν., συνέκριναν σε μία μελέτη
(cohort study) τη μαστογραφία, με την υπερη-
χογραφία και την MRI σε ασυμπτωματικές
γυναίκες με οικογενειακό ιστορικό καρκίνου
μαστού και κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου μα-
στού στη διάρκεια της ζωής τους (lifetime
risk) μεγαλύτερο του 20% (n=529). Η ευαι-
σθησία κάθε μεθόδου είχε ως εξής: μαστο-
γραφία 33%, υπερηχογραφία 40%, ΜRI
91%, συνδυασμός μαστογραφίας-υπερηχο-
γραφίας 49%, ενώ η συνολική ευαισθησία
των τριών μεθόδων ήταν 93%. Από τη μελέτη
αυτή συμπεραίνεται, ότι σε γυναίκες με οικο-
γενή ή κληρονομικό καρκίνο μαστού η MRI
έχει τη μεγαλύτερη σημασία και άρα θα πρέ-
πει να προστίθεται στο συνδυασμό μαστο-
γραφίας-υπερηχογραφίας 29.
Σε γυναίκες με ατομικό ιστορικό καρκίνου μα-
στού, οι Houssami και συν. διαπίστωσαν ότι η
γνώση των αποτελεσμάτων της μαστογραφίας
βελτιώνει την εκτίμηση και την αποτελεσματι-
κότητα της υπερηχογραφίας. Στη μελέτη αυτή
συγκρίθηκαν τα αποτελέσματα της υπερηχο-
γραφίας ανάμεσα σε δύο ομάδες γυναικών,
συγκεκριμένα γυναίκες με ατομικό ιστορικό
καρκίνου μαστού (n=240) και γυναίκες ίδιας
ηλικίας χωρίς καρκίνο (n=240). Οι υπερηχο-
γραφικές εξετάσεις πραγματοποιήθηκαν από
δύο ακτινολόγους, που ανεξάρτητα μεταξύ
τους, ο ένας γνώριζε, ενώ ο άλλος αγνοούσε
τα αποτελέσματα της μαστογραφίας 30. 

Συμπεράσματα και προοπτικές για το μέλλον
Η  υπερηχογραφία του μαστού έχει σήμερα
οριστικά ξεφύγει από την εποχή που χρησί-
μευε μόνο για τη διαφορική διάγνωση μεταξύ
κύστεων και συμπαγών όγκων. Σε γυναίκες
με μαστογραφικά πυκνούς μαστούς, όλες οι
μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί μέχρι
σήμερα συντείνουν στο συμπέρασμα ότι σε
αυτές τις περιπτώσεις η υπερηχογραφία θα
πρέπει απαραιτήτως να συμπληρώνει τη μα-
στογραφία, αφού επιτρέπει την ανίχνευση
επιπρόσθετων περιπτώσεων καρκίνου του

μαστού. Σε γυναίκες με οικογενειακό ιστορι-
κό καρκίνου μαστού ή και διαπιστωμένες με-
ταλλάξεις των γονιδίων BRCA1 και 2, οι πε-
ρισσότερες μελέτες δείχνουν ότι τα καλύτερα
αποτελέσματα στο screening δίνει η προσθή-
κη της μαγνητικής τομογραφίας στο συνδυα-
σμό μαστογραφίας-υπερηχογραφίας. Ωστό-
σο, στις περιπτώσεις αυτές είναι πολύ σημα-
ντικός ο υπερηχογραφικός εντοπισμός της
οποιασδήποτε βλάβης, αφού η βιοψία με βε-
λόνη υπό υπερηχογραφική καθοδήγηση είναι
πολύ πιο απλή, γρήγορη και εύχρηστη από
ό,τι η MRI-κατευθυνόμενη βιοψία. Με την
συνεχή ανάπτυξη της τεχνολογίας των υπερή-
χων αναμένεται αύξηση του εύρους των
εφαρμογών τους, κυρίως με τις νέες κεφαλές
υψηλής συχνότητας, τις νέες τεχνικές
Doppler και την τρισ- και τετραδιάστατη υπε-
ρηχογραφία.
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Summary
Mammography is the most crucial screening
method for breast cancer, the most prevalent
female malignancy world-wide. However, it is
estimated that in women with mammographi-
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cally dense breasts, primarily women under
the age of 50, the sensitivity of mammography
lies below 50%. Numerous studies in this par-
ticular group of women show that breast ultra-
sound significantly increases the sensitivity
and specificity of mammography, and that the
two methods provide additional benefits to
one another. In women with positive family
history for breast cancer or diagnosed muta-
tions of BRCA1 and 2, numerous studies
show that the best results in secondary pre-
vention can be achieved by the combination of
three imaging modalities, i.e. mammography,
breast ultrasound and magnetic resonance
imaging.  In these cases, the role of core nee-
dle biopsy under sonographic guidance is par-
ticularly important.  

Key words: breast ultrasound; breast cancer; secondary pre-

vention; high-risk women.   
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