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Περίληψη
Παρά τις προόδους στην προγεννητική διάγνωση των ανατομι-
κών ανωμαλιών του εμβρύου με τη χρήση των υπερήχων, η δια-
γνωστική ακρίβεια στην απεικόνιση του εμβρυικού καρδιαγγει-
ακού συστήματος παραμένει χαμηλή. Οι μικρές διαστάσεις της
εμβρυικής καρδιάς και η περίπλοκη τρισδιάστατη ανατομία της
καθιστούν την εμβρυική υπερηχοκαρδιογραφία την τεχνικά δυ-
σκολότερη συνιστώσα της ανατομικής εμβρυικής υπερηχογρα-
φικής απεικόνισης. Τα τελευταία χρόνια χάρη στη βελτίωση
των δυνατοτήτων απεικόνισης των σύγχρονων υπερηχογράφων
καθώς και στην ανάπτυξη προηγμένων λογισμικών επεξεργα-
σίας εικόνας, η εμβρυϊκή υπερηχοκαρδιογραφική αξιολόγηση
καθίσταται απλούστερη και αποτελεσματικότερη. Στην παρού-
σα ανασκόπηση παρουσιάζονται οι εφαρμογές των σύγχρονων
βιοτεχνολογικών εξελίξεων στην εμβρυική υπερηχοκαρδιογρα-
φία, από τη δυνατότητα λεπτομερούς δισδιάστατης και τρισδιά-
στατης αξιολόγησης της ανατομίας της εμβρυικής καρδιάς έως
τη δυνατότητα αξιολόγησης της μυοκαρδιακής λειτουργίας με
τη χρήση εξειδικευμένων αλγόριθμων ανάλυσης εικόνας, εφαρ-
μογές με ιδιαίτερο ερευνητικό αλλά και κλινικό ενδιαφέρον. 

Λέξεις - κλειδιά: εμβρυικό υπερηχοκαρδιογράφημα, προγεννητική διάγνωση,
συγγενείς καρδιοπάθειες, τρισδιάστατη υπερηχοκαρδιογραφία, τηλε-διάγνωση,

εμβρυική μυοκαρδιακή λειτουργία. 
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Εμβρυϊκή υπερηχοκαρδιογραφία - ορισμοί

Η υπερηχογραφική αξιολόγηση της ανατο-
μίας του καρδιαγγειακού συστήματος του εμ-
βρύου αναφέρεται γενικά ως εμβρυική υπε-
ρηχοκαρδιογραφία. Η εξέλιξή της από τις
αρχές της δεκαετίας του '80, που εμφανίστη-
κε ως νέα διαγνωστική εφαρμογή των υπερή-
χων1 ως σήμερα είναι θεαματική. Έτσι από
αμιγώς ακαδημαικό-ερευνητικό αντικείμενο
στα αρχικά της στάδια, χάρη στις τεχνολογι-
κές εξελίξεις των υπερηχογραφικών συστη-
μάτων και την μακροχρόνια εμπειρία που
αποκτήθηκε, σήμερα έχει ευρύτατη και καθη-
μερινή εφαρμογή. 
Καθώς όμως η εμβρυική υπερηχοκαρδιογρα-
φία είναι μια τεχνικά δύσκολη εφαρμογή που
απαιτεί κυρίως μεγάλη εμπειρία του υπερη-
χογραφιστή στην αναγνώριση των ανατομι-
κών ανωμαλιών του εμβρυικού καρδιαγγεια-
κού συστήματος, διεθνώς υπάρχει σαφής διά-
κριση των επιπέδων διαγνωστικής ευαισθη-
σίας της, ανάλογα με την έκταση του ελέγχου
σε «βασική» (basic echocardiography), «εκτε-
ταμένη» (extended basic echocardiography)
και «εξειδικευμένη» μελέτη  (fetal
echocardiogram)2. Σαν «βασική» υπερηχο-
καρδιογραφική απεικόνιση - σύμφωνα με τις
σύγχρονες διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες -
θεωρείται ο ελάχιστος έλεγχος για των απο-
κλεισμό σοβαρών καρδιαγγειακών ανωμα-
λιών του εμβρύου και αφορά κάθε κύηση. Συ-
νίσταται στην κλασική δισδιάστατη απεικόνι-
ση των «4 κοιλοτήτων» της εμβρυικής καρ-
διάς, με ιδιαίτερη έμφαση στην αξιολόγηση
της συμμετρίας των καρδιακών κοιλοτήτων
και της θέσης της καρδιάς στον εμβρυικό θώ-
ρακα. Η «εκτεταμένη» απεικόνιση περιλαμ-
βάνει επιπλέον τη μελέτη του χώρου εξόδου
των μεγάλων αγγείων της καρδιάς καθώς και
την ανάδειξη της σχέσης των μεγάλων αγγεί-
ων του θώρακα2-5. Συνίσταται ως έλεγχος
ρουτίνας - όπου αυτό είναι εφικτό - με σκοπό
τον αποκλεισμό των σοβαρών καρδιοπαθει-
ών σε κυήσεις με φυσιολογική απεικόνιση
των «4 κοιλοτήτων» (πχ μετάθεση μεγάλων
αγγείων)2.  Η «εξειδικευμένη» τέλος απεικό-
νιση, που αναφέρεται και ως «εμβρυϊκό υπε-

ρηχοκαρδιογράφημα» περιλαμβάνει την χρή-
ση όλων των διαθέσιμων υπερηχογραφικών
τεχνικών (έγχρωμο και παλμικό Doppler) για
την λεπτομερή ανάδειξη των ανατομικών
συνδέσεων και της λειτουργίας της εμβρυικής
καρδιάς2,4. Εκτελείται από εξειδικευμένους
υπερηχογραφιστές (παιδίατρους, ακτινολό-
γους ή γυναικολόγους) με ιδιαίτερη εμπειρία
στη διάγνωση - αλλά και γνώση των δυνατο-
τήτων αντιμετώπισης - των συγγενών καρδιο-
παθειών και γίνεται μόνο έπειτα από συγκε-
κριμένες ενδείξεις, όπου ο κίνδυνος παρου-
σίας εμβρυικής καρδιοπάθειας είναι σημαντι-
κός (Πίνακας 1). Καθώς όμως η πλειονότητα
των εμβρυικών καρδιοπαθειών εμφανίζεται
σε κυήσεις χαμηλού κινδύνου, η εξοικείωση
του γυναικολόγου ή ακτινολόγου που επιτε-
λεί την «βασική» ή «εκτεταμένη» υπερηχο-
καρδιογραφική αξιολόγηση στις εξειδικευμέ-
νες υπερηχοκαρδιογραφικές τεχνικές είναι ο
μόνος τρόπος βελτίωσης του ποσοστού ανί-
χνευσης των εμβρυικών καρδιοπαθειών σε
επίπεδο γενικού πληθυσμού. 
Στην παρούσα ανασκόπηση θα παρουσια-
στούν σύντομα οι εξελίξεις στην εμβρυϊκή
υπερηχοκαρδιογραφία οι οποίες προσφέ-
ρουν σημαντικές δυνατότητες ευκρινούς
απεικόνισης της εμβρυικής καρδιάς και που
είναι σήμερα διαθέσιμες σε κάθε ενδιαφερό-
μενο ιατρό, είτε επιτελεί «βασική» είτε «εξει-
δικευμένη» υπερηχοκαρδιογραφική απεικό-
νιση. Θα παρουσιαστούν ακόμη οι σημαντι-
κότεροι περιορισμοί που παραμένουν ή προ-
κύπτουν από την αξιοποίηση και ενσωμάτω-
ση των τεχνολογικών εξελίξεων στη σύγχρο-
νη εμβρυϊκή υπερηχοκαρδιογραφία.  

Α. Εξελίξεις στην απεικόνιση της εμβρυικής
καρδιαγγειακής ανατομίας 

Η κλασική υπερηχοκαρδιογραφική απεικόνι-
ση είναι η δισδιάστατη απεικόνιση (2D) ενός
τρισδιάστατου (3D) oργάνου που αλλάζει
μορφή στο χρόνο (4D). Έτσι απαιτεί από τον
υπερηχογραφιστή όχι μόνο άριστη γνώση της
φυσιολογικής και παθολογικής ανατομίας της
εμβρυικής καρδιάς αλλά κυρίως την ικανότη-
τα στην νοητή ανασύσταση της πλήρους τρισ-
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διάστατης ανατομίας με βάση διαδοχικές δισ-
διάστατες τομές. Όπως η δισδιάστατη (2D-
mode) απεικόνιση σχεδόν πλήρως αντικατέ-
στησε την προηγούμενη μονοδιάστατη (M-
Mode) απεικόνιση, έτσι και η τρισδιάστατη
(3D) υπερηχοκαρδιογραφία αποτελεί το αυ-
τονόητο εξελικτικό βήμα της δισδιάστατης

υπερηχοκαρδιογραφίας6, έχοντας ήδη ευρεία
εφαρμογή στην απεικόνιση του καρδιαγγεια-
κού συστήματος παιδιών και ενηλίκων. Η
εφαρμογή της στην εμβρυική υπερηχοκαρ-
διογραφία έχει γίνει εφικτή χάρη σε δύο δια-
φορετικής προσέγγισης τεχνικές που θα ανα-
λυθούν λεπτομερέστερα:
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Πίνακας 1. Ενδείξεις εξειδικευμένου εμβρυϊκού υπερηχοκαρδιογραφήματος2,4,5.

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΑΠΟ ΤΗ ΜΗΤΕΡΑ
1. Διαταραχές μεταβολισμού μητέρας: σακχαρώδης διαβήτης, φαινυλοκετονουρία
2. Έκθεση σε τερατογόνους παράγοντες κατά την κύηση:
Α. Φάρμακα: αντιεπιληπτικά, ρετινοικό οξύ, λίθιο
Β. Ιώσεις: ερυθρά, κυτταρομεγαλοιός, coxsackie, parvo, τοξόπλασμα
3. Νόσοι συνδετικού ιστού (κολλαγόνωση) μητέρας με παρουσία anti Ro/SSA  ή anti La/ SSB 

αντισωμάτων
4. Ιστορικό συγγενούς καρδιοπάθειας στη μητέρα ή μυοκαρδιοπάθειας
5. Λήψη από τη μητέρα μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών φαρμάκων (ΝSAIDS) μετά την 25η-30η 

εβδομάδα κύησης
ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΕΣ ΜΕ ΤΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ

6. Ιστορικό συγγενούς καρδιοπάθειας πατέρα
7. Προηγούμενη κύηση ή ύπαρξη παιδιού με συγγενή καρδιοπάθεια ή με παρουσία συγγενούς 

πλήρους κολποκοιλιακού αποκλεισμού
8. Παρουσία στην οικογένεια πασχόντων από χρωμοσωμικές ανωμαλίες ή γονιδιακές μεταλλάξεις και

σύνδρομα που συνοδεύονται από συγγενή καρδιοπάθεια ή καρδιομυοπάθεια 
ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΑΠΟ ΤΟ ΕΜΒΡΥΟ 

9. Υποψία παρουσίας συγγενούς καρδιοπάθειας ή μυοκαρδιοπάθειας κατά τη διάρκεια του 
αναλυτικού μαιευτικού υπερηχογραφήματος ρουτίνας (anomaly scan)

10. Παρουσία εμβρυϊκού ύδρωπα
11. Παρουσία υδροθώρακα 
12. Παρουσία πολυυδράμνιου
13. Ανωμαλίες διάπλασης άλλων συστημάτων του εμβρύου, και ιδίως σε παρουσία ομφαλοκήλης, δια-

φραγματοκήλης, ατρησίας δωδεκαδακτύλου, τραχειοοισοφαγικού συριγγίου, κυστικού υγρώματος
14. Παρουσία χρωμοσωματικών ανωμαλιών 
15. Αυξημένη αυχενική διαφάνεια (μεγαλύτερη της 99ης ΕΘ, >3.5mm πριν την 14η εβδ.)
16. Παρουσία αρρυθμίας στο έμβρυο: εμμένουσα βραδυκαρδία (<100 σφύξεις/λεπτό), ταχυκαρδία, 

εμμένουσα ή παροξυσμική (>180-200 σφύξεις/λεπτό), συχνές, εμμένουσες έκτακτες συστολές
17. Αυξημένος κίνδυνος καρδιακής ανεπάρκειας εμβρύου σε παρουσία: αγγειακών όγκων με 

αυξημένη αιματική ροή, αρτηριοφλεβικής επικοινωνίας, απουσίας του φλεβώδους πόρου, 
ακαρδιακής δίδυμης κύησης, σύνδρόμου εμβρυο-εμβρυικής μετάγγισης (Τwin-twin transfusion 
syndrome), αναιμία

18. Μονοχοριονική δίδυμος κύηση 
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I. Τεχνική STIC (spatio-temporal-image-
correlation): συνίσταται στην τρισδιάστατη
απεικόνιση με βάση την σωστή χρονική και
τοπική επαναδιάταξη διαδοχικών κλασικών
δισδιάστατων (2D) εικόνων7,8. Συγκεκριμένα
η κατασκευή της ηχοβόλου κεφαλής είναι τέ-
τοια, που επιτρέπει με την γωνιώδη κίνηση
των ηχοβόλων κρυστάλλων την διαδοχική σά-
ρωση πολλών παρακείμενων επιπέδων9,10

(Εικόνα 1). Παράλληλα η υψηλή συχνότητα
δειγματοληψίας (frame rate)  εξασφαλίζει ότι
για κάθε ένα από τα διαδοχικά επίπεδα το-
μών της παλλόμενης εμβρυικής καρδιάς θα
αποθηκευτούν μεμονωμένες δισδιάστατες ει-
κόνες που επιτρέπουν την ανασύσταση ενός
πλήρους καρδιακού κύκλου σε κάθε επίπεδο.
Η αδυναμία σύγχρονης λήψης εμβρυικού
ηλεκτροκαρδιογραφήματος για την σωστή
χρονική επαναδιάταξη των εικόνων αντιμε-

τωπίστηκε με την χρησιμοποίηση των εικόνων
που αντιστοιχούν στην καρδιακή συστολή
(μέγιστη πάχυνση μυοκαρδίου) ως σημείο
χρονικής αναφοράς και επαναδιάταξης των
υπολοίπων9. Η αρχική σάρωση σε ένα πραγ-
ματικό επίπεδο (επίπεδο Α) επιτρέπει την
αποθήκευση τόσων πολλών πληροφοριών
που επιτρέπει στο λογισμικό STIC την εκ των
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Εικόνα 1. Η κίνηση των κρυστάλλων του ηχοβο-
λέα (τεχνική STIC), επιτρέπει την εκ των υστέρων
(off-line) ανασύσταση διαδοχικών τομών, με βέλ-
τιστη ποιότητα εικόνας κατά το επίπεδο της αρχι-
κής σάρωσης. Στην εικόνα απεικονίζονται διαδο-
χικά εγκάρσια επίπεδα τομών: από το επίπεδο
της άνω κοιλίας (κάτω αριστερά), στην εικόνα
των 4 κοιλοτήτων (αριστερά) και του χώρου εξό-
δου της αριστερής (άνω αριστερά) και δεξιάς κοι-
λίας (άνω δεξιά), στην απεικόνιση 3 αγγείων και
τραχείας στο άνω μεσοθωράκιο (δεξιά) [DeVore
και συν, 2003, αναφορά 7, με άδεια εκδότη και
συγγραφέων]. 

Εικόνα 2. Τρισδιάστατη (3D) απεικόνιση της εμ-
βρυικής καρδιάς αληθούς χρόνου (real time 3D).
Απεικονίζονται: α) το λείο τοίχωμα της αριστερής
κοιλίας στην εικόνα των 4-κοιλοτήτων και β) η
διαστολική σύγκλειση της αορτικής βαλβίδας
[Sklansky και συν, 2005,  αναφορά 14, με άδεια
εκδότη και συγγραφέων]. 
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υστέρων (off-line) ανασύσταση ενός πλήρους
καρδιακού κύκλου, σε πρόσθετα, κάθετα στο
αρχικό και μεταξύ τους, επίπεδα (Β, C) αλλά
και σε κάθε επίπεδο δυνητικά  . 
II. Τρισδιάστατη υπερηχογραφία αληθούς
χρόνου (real time 3D): βασίζεται στη χρήση
ειδικού ηχοβολέα που περιέχει διαδοχικά
επίπεδα κρυστάλλων σε διάταξη πυραμίδας
(matrix probe) και επιτυγχάνει την ταυτόχρο-
νη σάρωση ενός συγκεκριμένου όγκου από
διαδοχικά επίπεδα της περιοχής ενδιαφέρο-
ντος (Εικόνα 2). Καθώς ο όγκος των δεδομέ-
νων λαμβάνεται ταυτόχρονα, θεωρητικά
άπειρα επίπεδα τομών με πραγματική σύγ-
χρονη πληροφορία είναι διαθέσιμα στο χρή-
στη ενώ η απουσία σημείου χρονικής αναφο-
ράς δεν αποτελεί μειονέκτημα11-14. 
Η τρισδιάστατη εμβρυική υπερηχοκαρδιο-
γραφία έχει θεωρητικά και πρακτικά σαφή
πλεονεκτήματα: 
α) ταχύτατη λήψη (<30 sec) όλης της απαι-
τούμενης πληροφορίας για την ολοκλήρωση
της μελέτης και μείωση του χρόνου υπερηχη-
τικής έκθεσης του εμβρύου.  
β) ανασύσταση όλων των συνιστώμενων με
βάση τις κατευθυντήριες οδηγίες τομών για
την ολοκληρωμένη αξιολόγηση του καρδιαγ-
γειακού συστήματος στην οθόνη του υπολογι-
στή2-5, 15.
γ) ταυτόχρονη απεικόνιση σε 3 κάθετα μετα-
ξύ τους επίπεδα της περιοχής ενδιαφέρο-
ντος9, 15-19, καθώς και επιτέλεσης αξιόπιστων
ογκομετρικών μετρήσεων (μυοκαρδιακής μά-
ζας, κοιλοτήτων)20-22.
δ) δυνατότητα αναπαραγωγής στον υπολογι-
στή του αποτελέσματος όλων των θεωρητικών
κινήσεων του ηχοβολέα που δεν πραγματο-
ποιήθηκαν κατά τη διάρκεια της πραγματικής
εξέτασης (περιστροφή, κλίση, μετακίνηση
του ηχοβολέα)23.
ε) δυνατότητα ανασύστασης και επιπέδων το-
μής πρακτικά αδύνατων να ληφθούν στην
πραγματικότητα με την δισδιάστατη υπερηχο-
καρδιογραφία,14, 16, 19, 24, 25 όπως και τροπο-
ποιημένων επιπέδων που αναδυκνείουν
αδιαμφισβήτητα την ανώμαλη ανατομία σε
περιπτώσεις συγγενών καρδιοπαθειών26-30.
στ) δυνατότητα τρισδιάστατης ανασύστασης

συγκεκριμένων δομών, με επιλέξιμο πάχος
τομής (rendering), όπως των κολποκοιλιακών
βαλβίδων, του μεσοκολπικού και μεσοκοιλια-
κού διαφράγματος24, 31. Παράλληλα η ταυτό-
χρονη λήψη κατά την σάρωση πληροφοριών
αιματικής ροής άμεσα (B-flow)32 ή με τη χρή-
ση Doppler (color, power Doppler)9, 33-36, επι-
τρέπει έπειτα από επεξεργασία την τρισδιά-
στατη παρουσίαση ως εκμαγείων (Εικόνα 3)
των μεγάλων αγγείων37 και των σχέσεων με-
ταξύ τους28. 
ζ) η σημαντικότερη όμως κλινική χρησιμότη-
τα της τρισδιάστατης υπερηχοκαρδιογραφίας
είναι η δυνατότητα αποστολής όλου του
όγκου των αρχικών δεδομένων που μπορούν
να ανασυσταθούν και να αξιολογηθούν από
απόσταση, με τη χρήση ειδικού λογισμικού,
από εξειδικευμένους στην εμβρυική καρδιο-
λογία ιατρούς38. Η τηλειατρική αυτή εφαρμο-
γή έχει εξαιρετική πρακτική και ερευνητική
χρησιμότητα, ιδιαίτερα σε χώρες όπως η δική
μας, με συγκέντρωση των εξειδικευμένων
υπηρεσιών υγείας σε λίγα κέντρα και τη δύ-
σκολη, λόγω γεωγραφίας, πρόσβαση του πλη-
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Εικόνα 3. Τρισδιάστατη υπερηχοκαρδιογραφική
απεικόνιση (με χρήση B flow) ανώμαλης σχέσης
των μεγάλων αγγείων, με την αορτή (ΑO) και την
πνευμονική αρτηρία (PA) να εμφανίζουν παράλ-
ληλη πορεία στο μεσοθωράκιο, σε μια περίπτωση
μετάθεσης μεγάλων αγγείων [Yagel και συν. 2007,
αναφορά 9, με άδεια εκδότη και συγγραφέων].
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θυσμού σε αυτά.  
Συγκρίνοντας τις δύο τεχνικές 3D εμβρυικής
υπερηχοκαρδιογραφίας, η πραγματικού χρό-
νου 3D υπερηχοκαρδιογραφία έχει σαφή θε-
ωρητικά πλεονεκτήματα14. Και οι δύο όμως
τεχνικές υπόκεινται στον βασικό περιορισμό
της υπερηχογραφίας που είναι η ανάγκη κα-
θορισμού από το χρήστη των διαγνωστικών
προτεραιοτήτων: καθώς η ποιότητα και η πο-
σότητα της πληροφορίας είναι αντίστροφα
ανάλογες, η πραγματικού χρόνου 3D εμβρυι-
κή υπερηχοκαρδιογραφία παρουσιάζει προς
το παρόν εικόνες με χαμηλότερη ανάλυση και
ρυθμό δειγματοληψίας συγκριτικά με την τε-
χνική STIC, ενώ δεν υπάρχει η δυνατότητα
χρησιμοποίησης πληροφοριών αιματικής
ροής. Η τεχνική STIC με τη σειρά της είναι
ακατάλληλη σε περιπτώσεις εμβρυικών αρ-
ρυθμιών ή αυξημένης κινητικότητας του εμ-
βρύου, ενώ η ανάλυση στα επίπεδα Β και C
είναι χαμηλότερη του επιπέδου A πραγματι-
κής σάρωσης. Παρά τους τεχνικούς αυτούς
περιορισμούς σύντομα τα πλεονεκτήματα της
τρισδιάστατης υπερηχοκαρδιογραφίας θα εί-
ναι διαθέσιμα στην πλειονότητα των προγεν-
νητικών υπερηχοκαρδιογραφικών εξετάσεων.

Β. Εξελίξεις στην συμβατική δισδιάστατη
εμβρυική υπερηχοκαρδιογραφία

Οι σημαντικότερες εξελίξεις στην κλασική
2D υπερηχοκαρδιογραφία που βρίσκουν
εφαρμογή και στην εμβρυϊκή απεικόνιση εί-
ναι:
α) η χρήση αρμονικών συχνοτήτων: καθώς η
εκπεμπόμενη υπερηχητική δέσμη εξασθενίζει
καθώς αυξάνεται το βάθος διείσδυσης, παρά-
γονται δευτερεύουσες συχνότητες (πολλα-
πλάσιες της αρχικής) που προσλαμβάνονται
από τον ηχοβολέα. Η ανάλυσή τους επιτρέπει
την ευκρινή απεικόνιση σε περιπτώσεις αυξη-
μένης απορόφησης του ηχητικού σήματος (πχ
παχύσαρκες έγκυες κτλ). Η χρήση τους στην
υπερηχοκαρδιογραφία είναι διαδεδομένη
ιδιαίτερα σε δύσκολες εξετάσεις, αλλά προ-
σοχή χρειάζεται η φαινομενική πάχυνση των
λεπτών δομών (πχ βαλβίδων) που συνεπάγε-
ται η χρήση τους39.
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Εικόνα 4. Η δυνατότητα ψηφιακής αποθήκευσης
των αρχικών δεδομένων του υπερηχογραφικού
σήματος (raw data) επιτρέπει την από την αρχική
συνδυασμένη triplex λήψη (άνω), την εκ των υστέ-
ρων (off-line) επιλεκτική αφαίρεση της πληροφο-
ρίας έγχρωμου Doppler (μέσον) ή της δισδιάστα-
της εικόνας (κάτω) [Μονάδα Εμβρυικής Καρδιο-
λογίας, ΠαΓΝΗ]. 
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β) η ψηφιακή αποθήκευση των πρωτογενών
σημάτων (raw data) επεκτείνει τη δυνατότητα
άντλησης όλης της αρχικής διαγνωστικής
πληροφορίας της μελέτης: όλες οι παράμε-
τροι της εικόνας μπορούν να ρυθμιστούν ανε-
ξάρτητα εκ των υστέρων (Εικόνα 4), ενώ η
ψηφιακή αρχειοθέτηση επιτρέπει την άμεση
αναζήτηση των υπερηχογραφικών μελετών
από το αρχείο 

Γ. Εξελίξεις στην αξιολόγηση της εμβρυικής
μυοκαρδιακής λειτουργίας

Παρά το γεγονός ότι το εμβρυικό υπερηχο-
καρδιογράφημα έχει ως κύρια εφαρμογή του
τον έλεγχο της ανατομικής ακεραιότητας του
καρδιαγγειακού συστήματος, η κατανόηση
της φυσιολογίας της εμβρυικής μυοκαρδιακής
λειτουργίας και της εξέλιξής της δεν έχει μό-
νο ακαδημαική σημασία. Οι υπερηχοκαρδιο-
γραφικοί δείκτες επηρεασμένης μυοκαρδια-
κής λειτουργίας προηγούνται της εμφάνισης
της έκπτωσης της μυοκαρδιακής συσταλτικό-
τητας, της καρδιομεγαλίας και της κλινικά εμ-
φανούς καρδιακής ανεπάρκειας σε πλήθος
καταστάσεων. Έτσι και η χρήση ευαίσθητων
υπερηχοκαρδιογραφικών δεικτών μυοκαρ-
διακής δυσλειτουργίας μπορεί να έχει προ-
γνωστική σημασία στην εμβρυική καρδιολο-
γία. Η αύξηση του καρδιοθωρακικού δείκτη
(λόγου περιμέτρου ή επιφάνειας καρδιάς
προς θώρακα) και η μείωση της συσταλτικό-
τητας όπως αξιολογείται με την κλασματική
βράχυνση (FS) με τη χρήση του M-Mode απο-
τελούν αντικειμενικά αλλά όψιμα ευρήματα.
Νεώτερες τεχνικές είτε απλοποιούν ή επε-
κτείνουν τις ήδη υπάρχουσες δυνατότητες.
Η δυνατότητα αποθήκευσης των πρωτογενών
δεδομένων της μελέτης (raw data) επιτρέπει
την νοητή τοποθέτηση μιας γραμμής M-Mode
σε οποιοδήποτε άξονα της καρδιάς του εμ-
βρύου, σε δεύτερο χρόνο στην οθόνη. Η τε-
χνική αυτή (ανατομικό M-Mode) επιτρέπει
όχι μόνο την ιδεώδη ευθυγράμμιση των κλα-
σικών M-Mode μετρήσεων (τοιχωμάτων, κοι-
λοτήτων), αλλά και την αξιολόγηση του εύ-
ρους κίνησης του δακτύλιου της μιτροειδούς
και τριγλώχινας βαλβίδας προς την κορυφή

της καρδιάς (μέγιστη συστολική μετατόπιση)
ως δείκτη συσταλτικότητας, και την αξιολόγη-
ση του συγχρονισμού της κολπικής-κοιλιακής
συστολής σε περιπτώσεις εμβρυικής αρρυθ-
μίας (Εικόνα 5). 
Σύγχρονοι υπερηχοκαρδιογραφικοί δείκτες
μυοκαρδιακής λειτουργίας που έχουν βρεί
περιορισμένη εφαρμογή στην εμβρυική καρ-
διολογία είναι:
α) η χρήση του ιστικού Doppler (Tissue
Doppler Imagning, TDI): η συστολή του μυο-
καρδίου παράγει σήματα υψηλής έντασης αλ-
λά χαμηλής ταχύτητας τα οποία με την κατάλ-
ληλη ρύθμιση των φίλτρων του υπερηχοκαρ-
διογραφικού συστήματος μπορούν να κατα-
γραφούν. Έτσι έχουν καθοριστεί φυσιολογι-
κές τιμές και έχουν περιγραφεί αλλαγές της
μυοκαρδιακής συσταλτικότητας σε διάφορες
παθολογικές καταστάσεις κατά την κύηση39.
Οι δύο κύριες τεχνικές βασίζονται είτε στην
απευθείας καταγραφή με τη χρήση παλμικού
(PW) Doppler των ταχυτήτων μεμονωμένων
μυοκαρδιακών τμημάτων είτε στην εκ των
υστέρων ανάλυση των πληροφοριών που
έχουν κωδικοποιηθεί με έγχρωμο Doppler
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Εικόνα 5. Μελέτη χρονικής συσχέτισης κολπικής-
κοιλιακής συστολής, σε εμβρυικό υπερηχοκαρδιο-
γράφημα με χρήση ανατομικού Μ-Μοde (AMM).
Με βάση τις αποθηκευμένες πληροφορίες (raw
data) μπορεί να γίνει εικονική τοποθέτηση γραμ-
μής σάρωσης Μ-Μode κατά οποιονδήποτε επιθυ-
μητό άξονα, ανεξάρτητα του προσανατολισμού
της εμβρυικής καρδιάς σε σχέση με την ηχοβόλο
κεφαλή (αριστερά), και μελέτη της κίνησης στον
χρόνο των υποκείμενων δομών (δεξιά) [Μονάδα
Εμβρυικής Καρδιολογίας, ΠαΓΝΗ].
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στην αρχική καταγραφή. Η τελευταία τεχνική
επιτρέπει μέσω της σύγκρισης των ταχυτήτων
κίνησης γειτονικών μυοκαρδιακών τμημάτων
τον υπολογισμό της παραμόρφωσης (strain)
των μυοκαρδιακών τμημάτων και του ρυθμού
παραμόρφωσής τους (strain rate) που αποτε-
λούν νέους δείκτες αξιολόγησης της μυοκαρ-
διακής λειτουργίας40. Στην εμβρυική καρδιο-
λογία περισσότερο εκτενής είναι η βιβλιο-
γραφία σχετικά με τις ιστικές ταχύτητες με-
τρούμενες με παλμικό ιστικό Doppler (TDI,
Τissue Doppler Ιmaging)41-48 και περιορισμέ-
νες σχετικά με τις μετρήσεις τις μυοκαρδια-
κής παραμόρφωσης με τη χρήση έγχρωμου
ιστικού Doppler49, λόγω τεχνικών δυσκολιών
(μικρό μέγεθος εμβρυικού μυοκαρδίου σε
σχέση με ελάχιστη απαιτούμενη έκταση πε-
ριοχής δειγματοληψίας, χαμηλή ταχύτητα
δειγματοληψίας κτλ).
β) η ανάλυση της κίνησης του μυοκαρδίου
μπορεί να γίνει από τις αποθηκευμένες δισ-
διάστατες εικόνες με την παρακολούθηση της
κίνησης (tracking) μικρών εστιών αυξημένης
ηχοανάκλασης (speckles) που βρίσκονται
διάσπαρτα κατανεμημένες στο μυοκάρδιο50-

53. Συγκριτικά με τις Doppler τεχνικές, υπερ-
τερεί καθώς, δεν απαιτεί περαιτέρω χρόνο
εξέτασης βασιζόμενη σε ανάλυση αποθηκευ-
μένης 2D εικόνας και κυρίως παρέχοντας με-
τρήσεις ανεξάρτητες από την γωνία πρόπτω-
σης της ηχητικής δέσμης σε σχέση με τις με-
λετώμενες δομές. Η πιλοτική εφαρμογή της
τεχνικής στην εμβρυική καρδιολογία, με τη
συμμετοχή και της ερευνητικής ομάδας, μας
έχει αξιολογηθεί πολύ πρόσφατα ως εφικτή
ενώ κατέστη τεχνικά δυνατή και η καταγρα-
φή εικόνων με υψηλή συχνότητα δειγματολη-
ψίας54, 55.

Γενικοί περιορισμοί υπερηχοκαρδιογραφι-
κής απεικόνισης
Η υπερηχογραφική απεικόνιση της εμβρυι-
κής καρδιάς όπως και κάθε οργάνου, υπόκει-
ται σε περιορισμούς που σχετίζονται με τις
φυσικές ιδιότητες των υπερήχων ως διαγνω-
στικό μέσο και που επηρεάζουν σημαντικά
την ποιότητα της υπερηχογραφικής εξέτασης.
Οι περιορισμοί αυτοί είναι ιδιαίτερα σημα-

ντικοί στην εμβρυική υπερηχοκαρδιογραφία,
όπου απαιτείται η μέγιστη τοπική αλλά και
χρονική διακριτική ικανότητα για την απεικό-
νιση ενός σύμπλοκου και εξαιρετικά μικρών
διαστάσεων οργάνου που πάλλεται με ταχύ-
τητα στην θωρακική κοιλότητα ενός κινούμε-
νου εμβρύου, ενώ πλήθος των ηχοανακλαστι-
κών επιφανειών παρεμβάλλονται μεταξύ του
ηχοβολέα και της εμβρυικής καρδιάς. Περαι-
τέρω, καθώς οι ίδιοι περιορισμοί ισχύουν τό-
σο για τις κλασικές όσο και τις νεώτερες υπε-
ρηχογραφικές τεχνικές και καθώς είναι κοι-
νοί για κάθε υπερηχογραφικό σύστημα ανε-
ξάρτητα του κόστους του, η γνώση της φυσι-
κής των υπερήχων είναι απαραίτητη και ση-
μαντική προϋπόθεση για την επιτυχή εφαρ-
μογή των νεώτερων τεχνικών στην εμβρυική
υπερηχοκαρδιογραφία. Οι σημαντικότεροι
τεχνικοί περιορισμοί είναι οι ακόλουθοι:
α) η ικανότητα ασφαλούς απεικόνισης μι-
κρών και κοντινών μεταξύ τους δομών κατά
την πορεία μετάδοσης των υπερήχων (αξονι-
κή διακριτική ικανότητα-axial resolution)
εξαρτάται απόλυτα από το μήκος κύματος της
υπερηχητικής δέσμης. Η ελάχιστη διακριτική
ικανότητα παρακείμενων δομών είναι ίση με
το ½ του συνολικού μήκους του παλμικού κύ-
ματος (SPL ή spatial-pulse length), που ορίζε-
ται με την εξίσωση SPL= n.λ  ή SPL=n.(c/f),
όπου n: το σύνολο των κυμάτων σε κάθε παλ-
μικό κύμα (συνήθως 3), λ: το μήκος κύματος
(wavelength), c η ταχύτητα μετάδοσης του
ήχου (c=1,540 m/sec, σε μαλακούς ιστούς)
και f η συχνότητα εκπομπής του ηχοβολέα
(σε Hz ή κύκλοι ανά sec). Με την εξίσωση
αυτή μπορούμε να υπολογίσουμε την πραγ-
ματική διακριτική ικανότητα του κάθε ηχοβο-
λέα που διαθέτουμε. Γενικά, όσο μεγαλύτερη
η συχνότητα της ηχοβόλου κεφαλής, τόσο μι-
κρότερο το μήκος κύματος και τόσο καλύτερη
η αξονική διακριτική ικανότητα αλλά πάντα
υπάρχει ένα ελάχιστο όριο: μια ηχοβόλος κε-
φαλή των 10ΜΗz μπορεί να διακρίνει αξονι-
κή απόσταση ως 0.5mm, ενώ των 2,5MHz πε-
ρίπου 1.8mm. 
β) η ακρίβεια επιτέλεσης μετρήσεων δομών
που βρίσκονται δίπλα η μία στην άλλη (πλά-
για διακριτική ικανότητα-lateral resolution)
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είναι ακόμα μικρότερη, και είναι αποδεκτή
μόνο στο εγγύς τμήμα της υπερηχητικής δέ-
σμης (ζώνη Frensel). Όσο μεγαλύτερη η συ-
χνότητα εκπομπής του ηχοβολέα και μεγαλύ-
τερη η διάμετρος του κρυστάλλου του τόσο
μεγαλύτερο είναι το βάθος της ζώνης αποδε-
κτής πλευρικής διακριτικής ικανότητας ενώ η
χρήση εστίασης (focusing) βελτιώνει την δια-
κριτική ικανότητα σε συγκεκριμένο βάθος. 
γ) το βάθος διείσδυσης των υπερήχων στους
ιστούς είναι αντίστροφα ανάλογο της εκπεμπό-
μενης συχνότητας με αποτέλεσμα να επιτυγχά-
νεται καλύτερη απεικόνιση σε μεγάλο βάθος
με  χαμηλής συχνότητας ηχοβόλες κεφαλές.
δ) ο αριθμός των δισδιάστατων εικόνων (2D)
που το υπερηχογραφικό σύστημα ανασυνθέ-
τει στην μονάδα του χρόνου (frame rate) απο-
τελεί την χρονική διακριτική ικανότητα
(temporal resolution), η οποία είναι αντί-
στροφα ανάλογη του βάθους της περιοχής εν-
διαφέροντος, του αριθμού των γραμμών ανά-
λυσης (εύρος εικόνας) και του αριθμού των
ζωνών εστίασης (focal zones).
ε) περαιτέρω περιορισμοί υπάρχουν με τη
χρήση του φαινομένου Doppler (παλμικό, έγ-
χρωμο) όπου απαιτείται σχεδόν πλήρης ευθυ-
γράμιση της εκπεμπόμενης υπερηχητικής δέ-
σμης με την κατεύθυνση της μελετώμενης αι-
ματικής ροής, η σωστή επιλογή του PRF
(pulse repetition frequency) για την απεικόνι-
ση χαμηλών ταχυτήτων ροής κτλ.
στ) η πιθανότητα δημιουργία ψευδών υπερη-
χογραφικών εικόνων (artifacts) που μπορεί να
οδηγήσουν σε εσφαλμένη διάγνωση εάν δεν
αναγνωριστούν ως τέτοια οι εικόνες κατό-
πτρου, οι ηχητικές σκιές, η ακουστική ενίσχυ-
ση, η επιπροβολή παράπλευρων δομών κτλ.

Μελλοντικές εξελίξεις στην απεικόνιση του
εμβρυικού καρδιαγγειακού συστήματος 

Σε αντίθεση με την ιατρική απεικόνιση στην
καρδιολογία ενηλίκων και παίδων όπου και
άλλες απεικονιστικές τεχνικές είναι διαθέσι-
μες, η απαγόρευση χρήσης ιονίζουσας ακτι-
νοβολίας στο ανθρώπινο έμβρυο αποκλείει
την χρήση σύγχρονων απεικονιστικών μεθό-
δων όπως η αξονική τομογραφία (CT) που

έχει αποδειχθεί εξαιρετικά αποτελεσματική
στην απεικόνιση ακόμα και ελάχιστου μεγέ-
θους αγγειακών δομών (στεφανιαία αγγεία)
σε ενήλικες. Παράλληλα η κλασική επεμβατι-
κή διαγνωστική αγγειογραφία, της οποίας τη
χρήση έχει σχεδόν εξαλείψει στην παιδιατρι-
κή καρδιολογία η υπερηχοκαρδιογραφία, δεν
έχει πρακτικά καμία εφαρμογή στην εμβρυϊ-
κή καρδιολογία. Η πολλά υποσχόμενη μαγνη-
τική τομογραφία καρδιάς (ΜRI) που βρίσκει
ραγδαία και ταχύτατη αποδοχή στην καρδιο-
λογία παίδων και ενηλίκων, προς το παρόν
δεν έχει εφαρμογή στην εμβρυϊκή καρδιολο-
γία, κυρίως λόγω χαμηλής ταχύτητας δειγμα-
τοληψίας, αδυναμίας χρονισμού λήψης (ανυ-
παρξία εμβρυϊκού ηλεκτροκαρδιογραφήμα-
τος) και αυξημένου κόστους56. Έτσι η υπερη-
χογραφία είναι και θα αποτελέσει για το
επόμενο διάστημα την κύρια μέθοδο απεικό-
νισης της εμβρυικής καρδιάς. Οι νέες τεχνι-
κές εξελίξεις στην κατασκευή των υπερηχο-
γραφικών συστημάτων και στην ανάπτυξη λο-
γισμικών επεξεργασίας εικόνας δίνουν θαυ-
μάσιες διαγνωστικές και ερευνητικές δυνατό-
τητες. Μειονέκτημα είναι η κατά κανόνα
αποκλειστικότητα κάθε λογισμικού για κάθε
κατασκευαστή, η ποικιλία και οι βασικές
αποκλίσεις στην φιλοσοφία τους, με αποτέλε-
σμα την αδυναμία χρησιμοποίησης διαφόρων
υπερηχογραφικών συστημάτων στα πλαίσια
μιάς ενιαίας έρευνας και η ανάγκη καθορι-
σμού φυσιολογικών τιμών για κάθε εφαρμο-
γή και κάθε κατασκευαστή. 

Συμπεράσματα

Οι εξελίξεις στην εμβρυική υπερηχοκαρδιο-
γραφία μας προσφέρουν όχι μόνο θαυμάσιες
εικόνες ανατομίας αλλά και τη δυνατότητα
συντόμευσης του χρόνου εξέτασης και αναλυ-
τικής διάγνωσης με βάση τις αποθηκευμένες
εικόνες καθώς και τη δυνατότητα  ανταλλα-
γής απόψεων και παροχής εξ αποστάσεως
συμβουλευτικής. Παράλληλα, οι νέες μέθοδοι
αξιολόγησης της καρδιακής λειτουργίας του
εμβρύου βοηθούν ερευνητικά στην κατανόη-
ση των μηχανισμών της μυοκαρδιακής δυ-
σλειτουργίας του εμβρύου και πιθανά στην
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έγκαιρη ανίχνευση περιπτώσεων που θα
έχουν δυσμενή έκβαση. Παρά τις σύγχρονες
εξελίξεις η προγεννητική διάγνωση και συμ-
βουλευτική σε περιπτώσεις ανατομικής ή λει-
τουργικής εμβρυικής καρδιοπάθειας δεν πρέ-
πει να εξαντλείται ή να περιορίζεται στο υπε-
ρηχοκαρδιογράφημα αλλά απαιτεί κυρίως
την αρμονική συνεργασία πολλών συναφών
ιατρικών ειδικοτήτων με στόχο την παροχή
ιατρικών υπηρεσιών υψηλού επιπέδου 

Current trends in fetal echocardiography
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Summary
Despite the progress in the antenatal ultra-
sound diagnosis of fetal malformations, the
diagnostic accuracy of sonographic evaluation
of the fetal cardiovascular system remains
rather suboptimal. The diminutive dimensions
and the complex three dimensional anatomy
of the fetal heart make its antenatal sono-
graphic evaluation the most difficult part of
the fetal anomaly scan. Recent technical im-
provements of modern ultrasound scanners
along with the development of sophisticated
off-line analyses software allow for a more ac-
curate and effective antenatal diagnosis of fe-

tal heart abnormalities. In the current review
we briefly present the modern ultrasound
techniques and their application in fetal
echocardiography, in both the research as well
as the daily clinical praxis.  

Key words: fetal echocardiogram, antenatal diagnosis, congen-

ital heart disorders, 3D-echocardiography, telemedicine, fetal

myocardial function. 
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