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και Τρισδιάστατη 
Power Doppler 

Αγγειογραφία στην 
διάγνωση Αιμαγγειώμα-
τος Τραχήλου Μήτρας 

Περίληψη
Οι καλοήθεις αγγειακοί όγκοι και ειδικά τα αιμαγγειώματα σπα-
νίως εντοπίζονται στα γυναικεία γεννητικά όργανα, με εξαίρεση
το αιδοίο όπου δεν είναι ασυνήθη. Παρουσιάζουμε μια περίπτω-
ση σηραγγώδους αιμαγγειώματος που περιλαμβάνει το κατώτε-
ρο τμήμα του τραχήλου της μήτρας σε μια 24χρονη ασθενή. Η
εκτίμηση του φαινομένου της αγγειογένεσης με την χρήση των
Power Doppler και 3D Power Doppler ανέδειξε αιμαγγείωμα
τραχήλου μήτρας και οδήγησε στην ακύρωση της προγραμματι-
σμένης χειρουργικής επέμβασης με κλινική υποψία για νεόπλα-
σμα τραχήλου της μήτρας.KART

Λέξεις - κλειδιά: Hemangioma, Cervix, 3-D ultrasound, 3D Power Doppler,

Neoplasms, Uterus.

Εισαγωγή

Η πραγματική αιτιολογία εμφάνισης αιμαγγειώματος του
τραχήλου της μήτρας είναι άγνωστη. Μέχρι σήμερα λιγότε-
ρες από 50 περιπτώσεις έχουν αναφερθεί. Το τελευταίο πε-
ριστατικό περιγράφεται από τον Burton τυχαία σε νεογνά
γεννηθέντα μετά από λήψη τροφοβλάστης (CVS) το 1995.1
Από τις 46 περιπτώσεις που έχουν αναφερθεί μέχρι σήμε-
ρα, 27 εκ των ασθενών ήταν πολύτοκες, 5 ήταν άτοκες και
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για 14 δεν αναφέρονται λεπτομέρειες.2 Σε
ορισμένες πολύτοκες γυναίκες το αιμαγγείω-
μα του τραχήλου της μήτρας ήταν συμπτωμα-
τικό εύρημα μετά από υστερεκτομή για άλλη
αιτία.3 Σε άλλες γυναίκες με αιμαγγείωμα
τραχήλου της μήτρας ολοκληρώθηκε κολπι-
κός τοκετός χωρίς σημαντικά προβλήματα. 
Τα αιμαγγειώματα είναι καλοήθεις αγγεια-
κοί όγκοι και πολύ λίγα έχουν γραφεί για τη
διάγνωσή τους στις απεικονιστικές μελέτες.
Αναφέρουμε την εκτίμηση της αγγειογέννε-
σης με τη χρήση τών Power Doppler και τρισ-
διάστατου (3D) Power Doppler, σηραγγώ-
δους αιμαγγειώματος, που περιλαμβάνει το
κατώτερο τμήμα του τραχήλου της μήτρας σε
μια ασθενή με κλινική υποψία νεοπλάσματος
του τραχήλου της μήτρας.

Αναφορά Περιστατικού

Ασθενής 24 ετών πολυτόκος ανέφερε κολπι-
κή αιμόρροια από εξαμήνου είχε πρόσφατη
εξέταση Παπανικολάου, αρνητική για κακοή-
θεια. Από το γυναικολογικό ιστορικό, η
ασθενής γέννησε προ έτους στις 39 εβδομά-
δες με φυσιολογικό τοκετό. Το μέγεθος και
το σχήμα του τραχήλου ήταν φυσιολογικά. Το
οπίσθιο χείλος ήταν βαθύ ερυθρό, με λεία
επιφάνεια. Δεν ήταν δυνατή η σαφής ταυτο-
ποίηση τυχόν αγγείων. Η τραχηλική βιοψία

είχε ως αποτέλεσμα την απώλεια 30 ml αίμα-
τος κατά προσέγγιση και η αιμόσταση επιτεύ-
χθηκε με τοπική πίεση και φαρμακευτική
αγωγή. Η βιοψία ανέδειξε φλεγμονή από λοί-
μωξη HPV (ιός των ανθρώπινων θηλωμάτων).
Η διακολπική 3D και 3D Power Doppler υπε-
ρηχογραφία ανέδειξε τράχηλο 4,16Χ2,64 cm
στο οπίσθιο τοίχωμα του οποίου, περίπου 1
cm από το έξω τραχηλικό στόμιο και ενδοτοι-
χωματικά, υπήρχε μόρφωμα χαμηλής ηχογέ-
νειας διαστάσεων 1,5Χ1,3cm (εικ. 1,2). Η αρ-
χιτεκτονική των αγγείων στο συγκεκριμένο
σημείο παρουσίαζε ένα μονό κλάδο με δια-
χωρισμό σε μικρότερους κλάδους χωρίς στε-
νωμένα και διευρυμένα τμήματα (γραμμική
αγγειακή διάταξη - εικ.3). Δεν παρατηρήθη-
καν διχοτομήσεις αγγειακών κλάδων (ευθεία
και κανονική διακλάδωση). Δεν παρατηρή-
θηκε διαταραχή της αρχιτεκτονικής των αγ-
γείων. Η αγγείωση ήταν σύνθετη στο συγκε-
κριμένο σημείο με απουσία αρτηριοφλεβικής
επικοινωνίας (εικ. 4). Ο δείκτης αντίστασης
(Resistance Index - RI) ήταν 0,62, ο δείκτης
παλμικότητας (Pulsativity Index - PI) ήταν
0,90, ενώ o S/D: 2,64 (εικ. 5). 
Η ασθενής υπεβλήθη σε προαιρετική ψηφια-
κή αγγειογραφία λαγονίων αρτηριών όπου
ανέδειξε αγγειοβρίθεια με παρουσία πολλα-
πλών οφιοειδών αρτηριακών σχηματισμών
που αιματούνται περισσότερο από τη δεξιά
μηριαία αρτηρία και λιγότερο από την αρι-

Εικόνα 1: Η TVS του τραχήλου εμφανίζει υποηχο-
γενές    μόρφωμα διαστάσεων 1,5Χ1,3 εκ.

Εικόνα 2: Διακολπική τρισδιάστατη υπερηχογρα-
φία (3D U/S). Απεικονίζεται μόρφωμα χαμηλής
ηχογένειας.  
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στερή. Δεν απεικονίζεται αρτηριοφλεβώδης
επικοινωνία. Η όλη αγγειογραφική εικόνα
είναι συμβατή με μορφή αγγειοδυσπλασίας.

Συζήτηση

Λίγα γνωρίζουμε όσον αφορά στην πραγμα-
τική αιτιολογία εμφάνισης του αιμαγγειώμα-
τος του τραχήλου της μήτρας, αλλά όλοι οι ει-
δικοί συμφωνούν πως πρόκειται για μια σπά-
νια αλλοίωση.
Μια αναφορά περιστατικού και ανασκόπηση
της παγκόσμιας βιβλιογραφίας που δημοσι-
εύτηκε το 1978 από τους Ahern και Allen
ανέβασε το συνολικό αριθμό αναφερθέντων
περιστατικών στα 36, 19 εκ των οποίων ήταν
πολύτοκες, 4 άτοκες και τα υπόλοιπα 13 χω-
ρίς άλλα στοιχεία.4 Μέχρι σήμερα έχουν ανα-
φερθεί λιγότερες από 50 περιπτώσεις. Μολο-
νότι ο όγκος είναι γενικά ασυμπτωματικός,
35% των αναφερθέντων περιστατικών σχετί-
ζονταν με μηνομητρορραγία, ενώ η αιμορρα-
γία μετά από επαφή ήταν το πιο συχνό εύρη-
μα.5 Η ηλικιακή εμφάνιση των ασθενών όπως
καταγράφεται στη βιβλιογραφία ποικίλλει
μεταξύ 9 και 74 ετών, χωρίς συγκεκριμένη
επικράτηση σε κάποια δεκαετία. Η ηλικία
δεν φαίνεται να αξιολογείται ως σημαντική
παράμετρος.6 Αυτό έρχεται σε αντίθεση με
την παλαιότερη άποψη που θεωρούσε ότι η

ηλικία αποτελεί σημαντικό παράγοντα. Από
τη στιγμή που η κατάσταση έχει περιγραφεί
και σε άτοκες, αυτοί οι ισχυρισμοί δεν ευστα-
θούν.3,7 Τα απεικονιστικά ευρήματα των αι-
μαγγειωμάτων είναι συνήθως αρκετά χαρα-
κτηριστικά. Στα υπερηχογραφήματα, τα αι-
μαγγειώματα παρουσιάζουν αυξημένη, συχνά
ομοιογενή ηχογένεια συγκρινόμενα με τον
περιβάλλοντα ιστό, με καλά καθορισμένα
όρια. Μπορεί να δείχνουν οπίσθια ενίσχυση,
αλλά καθόλου παρακείμενη άλω.8 Αν και ένα
σήμα Doppler χαμηλής ταχύτητας μερικές
φορές ανιχνεύεται κεντρικά, τα αιμαγγειώ-
ματα συχνά δεν παρουσιάζουν καμία ροή.9
Τα χαρακτηριστικά της Αξονικής Τομογρα-
φίας περιλαμβάνουν μια καλά περιγεγραμμέ-
νη περιοχή χαμηλής πυκνότητας με μοναδική
αδιαφανοποίηση από την περιφέρεια προς το
κέντρο μετά από ενίσχυση της αντίθεσης, κάτι
που μπορεί να χρειαστεί ένα μεταβλητό χρο-
νικό διάστημα, αναλόγως του μεγέθους της
βλάβης.7 Τα αιμαγγειώματα στα άκρα παρου-
σιάζουν μεγαλύτερη μεταβλητότητα στην διά-
κριση του περιγράμματός τους και ίσως επι-
δείξουν φλεβόλιθους ή περιοχές λιπώδους δι-
είσδυσης.8,9 Τα αγγειογραφικά χαρακτηριστι-
κά περιλαμβάνουν περιφερική νεοαγγείωση
με καθυστέρηση στην συνολική απεικόνιση
του όγκου, καθόλου αρτηριοφλεβική επικοι-
νωνία και καθόλου ανώμαλα τροφοφόρα αγ-
γεία, αλλά ορισμένες μικρές αφύσικες απο-
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Εικόνα 3: Το 3D Power Doppler εμφανίζει μονή αγ-
γειακή διάταξη στην περιοχή του μορφώματος.

Εικόνα 4: Το 3D Power Doppler απεικονίζει γραμ-
μική και απλή διακλάδωση αγγείων στην περιοχή
του μορφώματος.
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στραγγιστικές φλέβες.10

Η τρισδιάστατη (3D) υπερηχογραφία είναι
ένα νέο διαγνωστικό εργαλείο που αναλύει
τη μορφολογία του οργάνου του ενδιαφέρο-
ντός μας. Η βάση της 3D υπερηχογραφίας εί-
ναι η αναπαράσταση ενός οργάνου στις 3
διαστάσεις, η ανάλυση των υπερηχογραφι-
κών δεδομένων που προκύπτουν απ' την πε-
ριστροφή του άξονα της δέσμης των υπερή-
χων και η διαδικασία αποθήκευσης δεδομέ-
νων και πλήρωσης των κενών.11 Τα πλεονε-
κτήματα της 3D Η/Υ είναι η αντικειμενική
εκτίμηση των όγκων, της μορφολογίας τους, η
διερεύνηση της κοιλότητας της μήτρας, η
απεικόνιση του μεγέθους και του όγκου της
μάζας και η ακριβέστερη αναγνώριση των
αλλοιώσεων στην ανατομία του ενδομητρίου.
Η τρισδιάστατη power Doppler υπερηχογρα-
φία βελτιώνει τις διαθέσιμες πληροφορίες
περί της φυσιολογικής και μη φυσιολογικής
αγγείωσης, επιτρέποντας την αξιολόγηση των
αλληλοεπικαλυπτόμενων αγγείων και την
εκτίμηση της σχέσεώς τους ως προς άλλα αγ-
γεία ή τον περιβάλλοντα ιστό. 
Η δυναμική Doppler υπερηχογραφία συγκρι-
νόμενη με την τυπική έγχρωμη Doppler υπε-
ρηχογραφία, έχει το πλεονέκτημα της μεγα-
λύτερης ευαισθησίας σε ροές χαμηλών ταχυ-
τήτων ανεξάρτητα από την γωνία σάρωσης
του αντικειμένου.12

Η διάγνωση μπορεί να επιβεβαιωθεί δια
βιοψίας. Η παρακέντηση δια λεπτής βελόνας

(FNA) έχει αποδειχθεί ασφαλής στη βιοψία
των ηπατικών αιμαγγειωμάτων και ενδεχομέ-
νως να αποδειχθεί εφαρμόσιμη στη βιοψία αι-
μαγγειωμάτων σε άλλα σημεία.13,14

Η αντιμετώπιση αυτών των ιδιαίτερα αγγειο-
βριθών όγκων ποικίλει από την υστερεκτομή,
την κωνοειδή εκτομή του τραχήλου της μή-
τρας, την τραχηλεκτομή, έως την απλή παρα-
κολούθηση.15

Συμπέρασμα

Η τρισδιάστατη υπερηχογραφία και η τρισ-
διάστατη Power Doppler υπερηχογραφία
προσφέρουν πληρέστερη αναγνώριση των
ανατομικών βλαβών του σώματος της μήτρας
και του τραχήλου της μήτρας μέσω της εκτί-
μησης του φαινομένου της αγγειογένεσης.

Hemangioma of the uterine cervix. Evalua-
tion of angiogenesis using Power Doppler
and 3D Power Doppler

Skartados N., Vlachos G., Papantoniou N.,
Mesogitis S., Αntsaklis A.

1st Department of Obstetrics and Gynaecology, University of

Athens, Greece.

Correspondence: Nikolaos R. Skartados

98Α Vas. Sofias str., Mavili sq

Τel.: +30 210/7708081

E-mail: nikskar@internet.gr

Summary
Benign vascular tumors and hemangiomas in
particular are rarely found in the female geni-
tal organs, with the exception of the vulva,
where they are not uncommon. We present a
case of cavernous hemangioma involving the
cervix and lower uterine segment in a 24-year-
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Εικόνα 5: Το Power Doppler υποδεικνύει RI: 0,62
και PI: 0,90.
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old patient. Demonstration of findings on
Power Doppler and 3D Power Doppler char-
acteristic for hemangioma led to cancellation
of planned surgical resection for the clinically
suspected uterine neoplasm.

Key words: Hemangioma, Cervix, 3-D ultrasound, 3D Power

Doppler, Neoplasms, Uterus.
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