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Η συμβολή 
της Υπερηχο-

ϋστερογραφίας
στη Διερεύνηση 
της Παθολογίας 

του Ενδομητρίου

Περίληψη
Η υπερηχοϋστερογραφία (HSG), λειτουργώντας παράλληλα με
τη διακολπική υπερηχογραφία ρουτίνας, προσφέρει μια αξιόλο-
γη μέθοδο περισσότερο λεπτομερούς επισκόπησης της ενδομή-
τριας κοιλότητας, η οποία επιτρέπει τη διάκριση μεταξύ διάχυ-
της και εστιακής παθολογίας. Η ευαισθησία της ξεπερνά αυτή
της τυφλής βιοψίας και της διαγνωστικής απόξεσης, και η ειδι-
κότητά της συναγωνίζεται αυτή της υστεροσκόπησης στην ανί-
χνευση και διάγνωση εστιακών βλαβών του ενδομητρίου. Για το
λόγο αυτό, η συμβολή της στην αξιολόγηση και θεραπεία της
υποκείμενης ενδομήτριας παθολογίας θεωρείται σημαντική,
μια που η διάγνωση μιας εστιακής βλάβης μπορεί να κατευθύ-
νει την περαιτέρω αντιμετώπιση σε υστεροσκόπηση και κατευ-
θυνόμενη βιοψία, ενώ ο αποκλεισμός μιας εστιακής βλάβης αυ-
ξάνει περισσότερο τη διαγνωστική ακρίβεια μιας τυφλής βιο-
ψίας ή διαγνωστικής απόξεσης. 

Λέξεις - κλειδιά: υπερηχοϋστερογραφία, παθολογία ενδομητρίου, διαγνωστική αξία 

Εισαγωγή
Η διακολπική υπερηχογραφία (TVS) αποτελεί μια ευαί-
σθητη μέθοδο ανίχνευσης των μορφολογικών μεταβολών
του ενδομητρίου σε περιπτώσεις δυσλειτουργικής αιμορρα-
γίας της μήτρας, μετεμμηνοπαυσιακής αιμορραγίας ή ακό-
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μα και στη διερεύνηση υπογονιμότητας.
Ωστόσο, είναι λιγότερο αξιόπιστη στην πρό-
βλεψη της υποκείμενης αιτίας.1-3 Για το λόγο
αυτό,  συνεχίζουν να χρησιμοποιούνται ακό-
μα και σήμερα παραδοσιακές μέθοδοι αξιο-
λόγησης του ενδομητρίου, όπως η διαγνωστι-
κή απόξεση ή η αναρροφητική βιοψία.  Ο τυ-
χαίος χαρακτήρας της βιοψίας στις μεθόδους
αυτές και η έλλειψη οπτικής καθοδήγησης
έχουν σαν αποτέλεσμα αυξημένο ποσοστό
ψευδώς αρνητικών αποτελεσμάτων.4 Η υστε-
ροσκόπηση προσφέρει μεγαλύτερη ευαισθη-
σία και ειδικότητα στη διερεύνηση της ενδο-
μήτριας κοιλότητας, αλλά είναι επεμβατική
μέθοδος και, γενικά, δεν έχει καθιερωθεί ως
μέθοδος screening της παθολογίας του ενδο-
μητρίου.5
Η υπερηχοϋστερογραφία (HSG), λειτουργώ-
ντας παράλληλα με τη διακολπική υπερηχο-
γραφία ρουτίνας, προσφέρει μια αξιόλογη
μέθοδο περισσότερο λεπτομερούς επισκόπη-
σης της ενδομήτριας κοιλότητας, η οποία επι-
τρέπει τη διάκριση μεταξύ διάχυτης και
εστιακής παθολογίας. Η ευαισθησία της ξε-
περνά αυτή της τυφλής βιοψίας και της δια-
γνωστικής απόξεσης, και η ειδικότητά της συ-
ναγωνίζεται αυτή της υστεροσκόπησης στην
ανίχνευση και διάγνωση εστιακών βλαβών
του ενδομητρίου.6,7 Για το λόγο αυτό, η συμ-
βολή της στην αξιολόγηση και θεραπεία της
υποκείμενης ενδομήτριας παθολογίας θεω-
ρείται σημαντική,  μια που η διάγνωση μιας
εστιακής βλάβης μπορεί να κατευθύνει την
περαιτέρω αντιμετώπιση σε υστεροσκόπηση
και κατευθυνόμενη βιοψία, ενώ ο αποκλει-
σμός μιας εστιακής βλάβης αυξάνει περισσό-
τερο τη διαγνωστική ακρίβεια μιας τυφλής
βιοψίας ή διαγνωστικής απόξεσης. 

Η ΜΕΘΟΔΟΣ ΤΗΣ
ΥΠΕΡΗΧΟΫΣΤΕΡΟΓΡΑΦΙΑΣ

Α. Ιστορική αναδρομή 
Ανεξάρτητες προσπάθειες εφαρμογής της με-
θόδου αναφέρονται αρχικά στην Ιταλία το
19818 και στο Ισραήλ το 1982.9 Αρχικά χρησι-
μοποιήθηκαν άκαμπτοι καθετήρες και δια-

κοιλιακή υπερηχογραφία. Ωστόσο, η τεχνική
επέτρεψε απεικόνιση της ενδομήτριας κοιλό-
τητας με ικανοποιητική ακρίβεια. Το 1984 οι
Richman και συν10 διέτειναν την ενδομήτρια
κοιλότητα με 70% δεξτράνη μεσω ενός άκα-
μπτου καθετήρα με ταυτόχρονη παρατήρηση
της ενδομήτριας κοιλότητας 34 ασθενών με
διακοιλιακή υπερηχογραφία. Τα αποτελέ-
σματά τους συγκρίθηκαν μ' αυτά της κλασσι-
κής υστεροσαλπιγγογραφίας στην οποία υπο-
βλήθηκαν οι ίδιες ασθενείς. Παρατήρησαν
ότι σε περίπτωση απόφραξης σαλπίγγων η
διάταση της ενδομήτριας κοιλότητας ήταν πα-
ρατεταμένη, ενώ η συγκέντρωση περιτοναϊ-
κού υγρού σε 25 από τις 34 ασθενείς έδειχνε
ετερόπλευρη τουλάχιστον διαβατότητα σαλ-
πίγγων με ακρίβεια 97%.
Το 1986 οι  Randolph και συν11 χρησιμοποίη-
σαν παρόμοια μέθοδο αλλά με φυσιολογικό
ορό σα μέσο διάτασης, με σκοπό να προβλέ-
ψουν χειρουργικά ευρήματα σε ασθενείς οι
οποίες είχαν ήδη υποβληθεί σε αναισθησία για
να ακολούθήσει λαπαροσκόπηση ή υστερο-
σκόπηση. Ανωμαλίες όπως μονόκερη μήτρα,
διάφραγμα, ενδομήτριοι πολύποδες και ινο-
μυώματα διαγνώσθηκαν με ευαισθησία 98%
και ειδικότητα 100%. Ελέγχθηκε επίσης η δια-
βατότητα σαλπίγγων τουλάχιστον ετερόπλευ-
ρα, με ευαισθησία 100% και ειδικότητα 91%.
Με την εξέλιξη της υψηλής συχνότητας δια-
κολπικής υπερηχογραφίας στα τέλη της δεκα-
ετίας του '80 είδαν το φως της δημοσιότητας
μελέτες οι οποίες ανέφεραν περισσότερο κα-
θαρή και λεπτομερή απεικόνιση της ενδομή-
τριας κοιλότητας με τη χρήση διατατικού μέ-
σου μέσω άκαμπτου καθετήρα. Από τις πρώ-
τες μελέτες τέτοιου είδους μελέτες είναι αυτή
του Deichart12 στη Γερμανία το 1988, ο οποί-
ος κατάφερε να ερμηνεύσει σωστά αιμορρα-
γία από τη μήτρα που αποδιδόταν σε «παρα-
μένοντα σάκο κύησης». Έγχυση φυσιολογι-
κού ορού στην κοιλότητα του ενδομητρίου
αποκάλυψε ότι δεν επρόκειτο για ενδομήτριο
σάκο, αλλά για υποηχοϊκό ενδοκοιλοτικό ινο-
μύωμα. 
Στις δεκαετίες που ακολούθησαν η τεχνική
αποτέλεσε αντικείμενο πολυάριθμων μελε-
τών μέσα από τις οποίες καταδείχθηκε  ευαί-
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σθητη και αξιόπιστη στη διερεύνηση παθολο-
γικών δομών της ενδομήτριας κοιλότητας σε
περιπτώσεις που τα ευρήματα της διακολπι-
κής υπερηχογραφίας είναι αδιευκρίνιστα ή
μη ειδικά.  Πρόσφατα, η εφαρμογή της τρισ-
διάστατης υπερηχοϋστερογραφίας αποτελεί
νέο επαναστατικό τεχνολογικό επίτευγμα
που επιτρέπει την ανίχνευση παθολογικών
δομών της μήτρας με ακρίβεια παρόμοια μ'
αυτή της υστεροσκόπησης.13,14

Β. Εφαρμογή της μεθόδου
Οι κανόνες εφαρμογής της υπερηχοϋστερο-
γραφίας στην κλινική πράξη έχουν καθορι-
στεί από το Αμερικανικό Κολλέγιο Ακτινολο-
γίας (ACR) σε συνεργασία με το Αμερικανι-
κό Ινστιτούτο Υπερήχων στην Ιατρική
(AIUM) και το Αμερικανικό Κολλέγιο Μαι-
ευτήρων - Γυναικολόγων (ACOG). 
Σκοπός της διενέργειας υπερηχοϋστερογρα-
φίας είναι η απεικόνιση της ενδομήτριας κοι-
λότητας με μεγαλύτερη λεπτομέρεια από όση
είναι δυνατή με την απλή διακολπική υπερη-
χογραφία ρουτίνας.
Η πιο συχνή ένδειξη εφαρμογής της μεθόδου
είναι η ανώμαλη αιμορραγία από τη μήτρα,
τόσο σε προεμμηνοπαυσιακές όσο και σε με-
τεμμηνοπαυσιακές ασθενείς. Άλλες ενδείξεις
είναι:
• Υπογονιμότητα και καθ έξιν αποβολές
• Συγγενείς ανωμαλίες της ενδομήτριας κοι-
λότητας
• Αξιολόγηση της ενδομήτριας κοιλότητας σε
σχέση με ινομυώματα, πολυποδες, συμφύσεις
• Διάχυτες ή εστιακές ανωμαλίες του ενδο-
μητρίου ή της ενδομήτριας κοιλότητας οι
οποίες ανιχνεύονται με τη διακολπική υπερη-
χογραφία
• Μη ικανοποιητική απεικόνιση του ενδομη-
τρίου με τη διακολπική υπερηχογραφία
Η μέθοδος δεν πρέπει να εφαρμόζεται σε πε-
ρίπτωση ύπαρξης ή πιθανότητας εγκυμοσύ-
νης. Για το λόγο αυτό η διενέργειά της προ-
γραμματίζεται στη διάρκεια της παραγωγικής
φάσης της γυναίκας,  μετά το τέλος της αι-
μόρροιας και πριν την ωοθυλακιορρηξία. Σε
ασθενείς με φυσιολογικό εμμηνορρυσιακό
κύκλο η μέθοδος δε θα πρέπει να εφαρμόζε-

ται μετά τη δέκατη μέρα του κύκλου. Δε θα
πρέπει επίσης να εφαρμόζεται σε ασθενείς
με πυελική φλεγμονή ή με ευαισθησία στο
υπογάστριο η οποία θα μπορούσε να αποδο-
θεί σε πυελική φλεγμονώδη νόσο. Στις περι-
πτώσεις αυτές  η εξέταση πρέπει να μετατίθε-
ται μετά τη θεραπευτική αγωγή. Σε περίπτω-
ση προηγούμενης διάγνωσης υδροσάλπιγγας
χωρίς κλινική συμπτωματολογία θα πρέπει
να αξιολογείται η χρησιμότητα χορήγησης
αντιβιοτικών. Η κολπική αιμόρροια δεν είναι
απόλυτη αντένδειξη, αλλά μπορεί να δυσχε-
ράνει την ερμηνεία των ευρημάτων.    
Πριν τη διενέργεια της εξέτασης είναι απα-
ραίτητο διακολπικό υπερηχογράφημα ρουτί-
νας με μετρήσεις του ενδομητρίου και αξιολό-
γηση της μήτρας και των ωοθηκών. Απαραίτη-
τη είναι επίσης η κλινική επισκόπηση κόλπου
- τραχήλου. Σε περίπτωση άλγους κατά τη με-
τακίνηση του τραχήλου, μορφωμάτων στον
κόλπο ή τον τράχηλο ή  παθολογικής κολπικής
ή τραχηλικής έκκρισης, η εξέταση αναβάλλε-
ται μέχρι τη διάγνωση και θεραπεία της υπο-
κείμενης νόσου. Υπάρχει επίσης ο θεωρητι-
κός κίνδυνος διασποράς κακοήθων κυττάρων
στην περιτοναϊκή κοιλότητα μέσω των ωαγω-
γών, σε ασθενείς με κακοήθεια ενδομητρίου.
Ωστόσο, ο κίνδυνος αυτός δεν τεκμηριώνεται
σε αναδρομικές μελέτες επιβίωσης ασθενών
με καρκίνο ενδομητρίου οι οποίες υποβλήθη-
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Εικόνα 1: Εξοπλισμός για υπερηχοϋστερογραφία
(G: καθετήρας Goldstein για υπερηχοϋστερογρα-
φία, P: παιδιατρικός καθετήρας σίτισης, Ζ: καθε-
τήρας 2mm με μπαλόνι) (Jorizzo JR et al,
RadioGraphics 1999;19:117-30) (18)
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καν σε υπερηχοϋστερογραφία.
Μετά τον καθαρισμό του έξω τραχηλικού στο-
μίου ακολουθεί ο καθετηριασμός του ενδο-
τραχήλου ή και της ενδομήτριας κοιλότητας
με όσο το δυνατόν άσηπτες συνθήκες. Μπορεί
να χρησιμοποιηθεί ευθύς ή εύκαμπτος καθε-
τήρας, με ή χωρίς μπαλόνι για παρεμπόδιση
της διαφυγής του υγρού (εικόνα 1). 
Στη συνέχεια γίνεται αργή έγχυση αποστει-
ρωμένου υγρού μέσου κάτω από realtime
υπερηχογραφία του ενδοτραχήλου και της
κοιλότητας του ενδομητρίου. Το αποστειρω-
μένο υγρό μέσο που χρησιμοποιείται μπορεί
να είναι νερό ή φυσιολογικός ορός.
Μετά την έγχυση του υγρού μέσου γίνεται λή-
ψη τουλάχιστον δυο στιγμιοτύπων (εγκάρσια
και επιμήκης τομή) τα οποία συγκρίνονται μ'
αυτά πριν τον καθετηριασμό της μήτρας, και
ιδιαίτερα μ' αυτό της μέτρησης του διστρωμα-
τικού ενδομητρίου σε επιμήκη τομή, στην πε-
ριοχή του μεγαλύτερου πάχους.  Αν για την
εξέταση χρησιμοποιήθηκε καθετήρας με
μπαλόνι, τα στιγμιότυπα πρέπει να λαμβάνο-
νται στο τέλος της διαδικασίας, μετά το ξε-
φούσκωμα του μπαλονιού, έτσι ώστε να είναι
δυνατή η πλήρης αξιολόγηση της κοιλότητας
της μήτρας, ιδιαίτερα στην περιοχή του ενδο-
τραχηλικού καναλιού και του κατώτερου τμή-
ματος της μήτρας.15

Γ. Επιλογή ασθενών
Η πλειονότητα των ασθενών οι οποίες ωφε-
λούνται από την υπερηχοϋστερογραφία είναι
περι - ή μετεμμηνοπαυσιακές. Οι περισσότε-
ρες παρουσιάζουν ανώμαλη αιμορραγία από
τη μήτρα και στη διακολπική υπερηχογραφία
μπορεί να ανιχνεύεται παχύ ενδομήτριο,
φτωχή απεικόνιση ή διαταραχή της δομής του
ενδομητρίου, ύποπτη μάζα ή εστιακή βλάβη.
Είναι γενικά αποδεκτό ότι πάχος ενδομητρί-
ου >5mm σε μεταμμηνοπαυσιακές γυναίκες
ή >8mm σε ασυμπτωματικές γυναίκες με ορ-
μονική υποκατάσταση χρειάζεται περαιτέρω
διερεύνηση.16 

Προεμμηνοπαυσιακές ασθενείς με ανώμαλη
αιμορραγία από τη μήτρα ή με υπογονιμότη-
τα, αποτελούν μια μικρότερη αλλά εξίσου ση-
μαντική ομάδα η οποία μπορεί να ωφεληθεί

από την υπερηχοϋστερογραφία. Γενικά, επει-
δή το ενδομήτριο στις προεμμηνοπαυσιακές
ασθενείς είναι παχύτερο απ' ότι στις  μετεμ-
μηνοπαυσιακές, η υπερηχοϋστερογραφία
μπορεί να γίνει ακόμη και σε εντελώς φυσιο-
λογικά ευρήματα απλής διακολπικής υπερη-
χογραφίας, με την κλινική υποψία δομικής
ανωμαλίας του ενδομητρίου. Είναι επίσης ση-
μαντικό η απόφαση για τη διενέργεια υπερη-
χοϋστερογραφίας να λαμβάνεται μετά από
αξιολόγηση του ενδομητρίου σε παραγωγική
φάση. Στην εκκριτική φάση, το παχύ ενδομή-
τριο (>15mm) δε μπορεί να διαφοροδιαγνω-
σθεί από την υπερπλασία ενδομητρίου με την
υπερηχοϋστερογραφία, ή «αναδιπλώσεις»
του εκκριτικού ενδομητρίου μπορεί να εκλη-
φθούν ως πολύποδες.17,18

Σε μερικές περιπτώσεις μπορούμε να μιλάμε
για «αυτόματη υπερηχοϋστερογραφία», όταν
η ενδομήτρια κοιλότητα παρουσιάζεται πλή-
ρης υγρού περιεχομένου στην απλή διακολπι-
κή υπερηχογραφία. Προσεκτική παρατήρηση
της απεικόνισης του ενδομητρίου στις περι-
πτώσεις αυτές μπορεί να θέσει διάγνωση χω-
ρίς περαιτέρω έγχυση υγρού.19

ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΥΠΕΡΗΧΟΫΣΤΕΡΟΓΡΑΦΙΑΣ

Α. Ενδομήτριοι πολυποδες
Οι ενδομήτριοι πολύποδες είναι συχνή αιτία
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Εικόνα 2: Πολύποδας ενδομητρίου (18)
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αιμορραγίας σε προ- και μετεμμηνοπαυσια-
κές ασθενείς και είναι δύσκολο να διαφορο-
διαγνωσθούν από άλλες αιτίες πάχυνσης του
ενδομητρίου με τη χρήση απλής διακολπικής
υπερηχογραφίας. Ιστολογικά χαρακτηρίζο-
νται ως τοπική υπερπλασία αδένων και στρώ-
ματος του ενδομητρίου. Αντιπροσωπεύουν το
30% των περιπτώσεων μετεμμηνοπαυσιακής
αιμορραγίας. Σε γυναίκες αναπαραγωγικής
ηλικίας προκαλούν δυσλειτουργικές αιμορ-
ραγίες και υπογονιμότητα.19

Η τυπική εμφάνιση ενός ενδομήτριου πολύ-
ποδα στην υπερηχοϋστερογραφία αντιστοιχεί
σε ένα σαφώς καθορισμένο ομοιογενές πολυ-
ποειδές μόρφωμα, ισοηχοϊκό με το ενδομή-
τριο, με διατήρηση της ομαλής μορφολογίας
της ζώνης μετάπτωσης ενδομητρίου - μυομη-
τρίου17, (εικόνα 2). 
Οι Jorizzo και συν βρήκαν κατά την υπερηχο-
ϋστερογραφία πάχος ενδομητρίου 10 - 26 mm
σε περιπτώσεις υπερπλασίας ενδομητρίου σε
έδαφος ενδομήτριου πολύποδα.21

Οι πολύποδες όπως απεικονίζονται με την
υπερηχοϋστερογραφία  συνδέονται με το εν-
δομήτριο με ένα στενό (επίπεδο ή μισχωτό)
ισθμό.17 Το εύρημα αυτό είναι το πιο αξιόπι-
στο χαρακτηριστικό το οποίο βοηθάει στη
διαφοροδιάγνωση των πολυπόδων από τα
υποβλεννογόνια ή ενδοκοιλοτικά ινομυώμα-
τα, από περιοχές εστιακής υπερπλασίας του
ενδομητρίου ή από ενδομητρικές πτυχές.22

Σε ορισμένες περιπτώσεις οι πολύποδες
έχουν ετερογενή ή ακόμα και υποηχοϊκή εμ-
φάνιση. Κυστικές (υποηχοϊκές) περιοχές εμ-
φανίζονται περίπου στους μισούς πολύποδες
που διαγιγνώσκονται κατά τη διάρκεια υπε-
ρηχοϋστερογραφίας.  Το χαρακτηριστικό αυ-
τό οφείλεται σε κυστική διάταση των αδένων
στη μάζα του πολύποδα, αιμορραγία, έμφρα-
κτο ή φλεγμονή στο εσωτερικό του.23 Σε μελέ-
τη του Dudiak αναφέρεται ότι το εύρημα αυ-
τό ήταν ειδικό για τους πολύποδες και δεν
παρατηρήθηκε σε καμιά άλλη παθολογία του
ενδομητρίου που ανιχνεύθηκε με υπερηχοϋ-
στερογραφία, με εξαίρεση μια ασθενή η
οποία έχε καρκίνο ενδομητρίου σε έδαφος
ενδομήτριου πολύποδα.1 Οι Jorizzo και συν21

αναφέρουν υπερηχοϋστερογραφική  απεικό-

νιση κυστικών μορφωμάτων στη μάζα του πο-
λύποδα σε ποσοστό 50% ασθενών με πολύ-
ποδα και διάχυτη υπερπλασία ενδομητρίου.
Η ασάφεια που υπάρχει στη βιβλιογραφία
σχετικά με την κυστική απεικόνιση των πολυ-
πόδων πιθανόν να οφείλεται στο ότι συχνά
χάνεται η ιστολογική εικόνα του ενδομήτριου
πολύποδα και τίθεται η ιστολογική διάγνωση
της υπερπλασίας ενδομητρίου εξαιτίας του
κατακερματισμού του πολύποδα κατά τη
διάρκεια της απόξεσης. Η περαιτέρω διερεύ-
νηση του πολύποδα με color Doppler μπορεί
να εντοπίσει τροφοφόρο αγγείο, το οποίο
ενισχύει περισσότερο τη διάγνωση. Κάθε άλ-
λη αγγειακή δομή σχετίζεται με πιο ύποπτη
διάγνωση, όπως με συνύπαρξη καρκίνου εν-
δομητρίου.24

Β. Ινομυώματα
Τα υποβλεννογόνια ή ενδοκοιλοτικά ινομυώ-
ματα αποτελούν συχνή αιτία ανώμαλης αι-
μορραγίας από τη μήτρα και σχετίζονται με
προβλήματα αναπαραγωγής όπως καθ έξιν
αποβολές, υπογονιμότητα, ανώμαλα εμβρυϊ-
κά σχήματα και προβολές και επιπλοκές του
τοκετού. Ευθύνονται για το 10% περίπου των
αιμορραγιών από τη μήτρα σε μετεμμηνοπαυ-
σιακές ασθενείς.25

Η υπερηχοϋστερογραφία πλεονεκτεί ως προς
άλλες απεικονιστικές μεθόδους είναι ότι μπο-
ρεί με ακρίβεια να καθορίσει το ποσοστό των
ινομυωμάτων που προβάλουν στην ενδομή-
τρια κοιλότητα. Αυτό είναι πολύ σημαντικό,
αφού μόνο τα ινομυώματα στα οποία τουλά-
χιστον το 50% της μάζας τους προβάλλει στην
ενδομήτρια κοιλότητα μπορούν να εξαιρε-
θούν υστεροσκοπικά.20

Στην υπερηχοϋστερογραφία τα υποβλεννογό-
νια ινομυώματα εμφανίζονται τυπικά σαν
υποηχοϊκες, σαφώς καθορισμένες συμπαγείς
μάζες, με πλατιά βάση. Περιβάλλονται από
υπερηχοϊκο στρώμα ενδομητρικού ιστού, γε-
γονός που τεκμηριώνει την προέλευσή τους
εκτός του ενδομητρίου. Το χαρακτηριστικό
αυτό είναι ιδιαίτερα χρήσιμο στις περιπτώ-
σεις που τα ινομυώματα προβάλλουν μέσα
στην κοιλότητα του ενδομητρίου και δίνουν
την εικόνα ενδομήτριου πολύποδα. Προσε-
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κτική real time υπερηχογραφική διερεύνηση
της ενδομήτριας κοιλότητας αποκαλύπτει
πλατιά βάση σύνδεσης του μορφώματος με το
μυομήτριο. Σε αντίθεση με του πολύποδες, η
ηχογένεια των ινομυωμάτων είναι περισσότε-
ρο ετερογενής και η αγγείωσή τους περισσό-
τερο τυχαία και διάχυτη όπως φαίνεται με
τον color Doppler έλεγχο. Η παρουσία κυ-
ρίαρχου τροφοφόρου αγγείου δεν είναι τυπι-
κή στα ινομυώματα1, 26 (εικόνα 3). 

Γ. Υπερπλασία ενδομητρίου
Η υπερπλασία του ενδομητρίου ορίζεται
ιστολογικά ως ο πολλαπλασιασμός των αδέ-
νων του ενδομητρίου με ανώμαλο σχήμα και
μέγεθος, με αύξηση της αναλογίας αδένων /
στρώματος σε σχέση με το φυσιολογικό πα-
ραγωγικό ενδομήτριο.27

Στην υπερηχοϋστερογραφία, η υπερπλασία
του ενδομητρίου εμφανίζεται ως διάχυτη πά-
χυνση της ηχογένειας του ενδομητρίου, χωρίς
εστιακή παθολογία.  Ωστόσο, σε ορισμένες
περιπτώσεις παρατηρείται και εστιακή υπερ-
πλασία του ενδομητρίου. 
Εστιακή πάχυνση του ενδομητρίου που σχετί-
ζεται με υπερπλασία ή καρκίνο μπορεί να
δώσει την εικόνα ενδομήτριου πολύποδα ή
υποβλεννογόνιου ινομυώματαος στην υπερη-
χοϋστερογραφία.20 Η πλατιά βάση σύνδεσης
με το ενδομήτριο απομακρύνει από τη διά-
γνωση του πολύποδα και η έλλειψη ενδομη-
τρικού περιγράμματος από τη διάγνωση του
ινομυώματος. Η εφαρμογή color Doppler στις
περιπτώσεις αυτές δε βοηθά περισσότερο στη
διαφοροδιάγνωση.37

Η διάχυτη πάχυνση του ενδομητρίου που
μπορεί να οφείλεται σε καρκίνο του ενδομη-
τρίου, παραγωγικό ενδομήτριο ή υπερπλα-
σία, ανιχνεύεται στην υπερηχοϋστερογραφία,
χωρίς να είναι δυνατή η ακριβής διάγνωση
της αιτίας. Στις περιπτώσεις αυτές ευρήματα
όπως ανομοιογενές περίγραμμα ενδομητρί-
ου, σημεία διήθησης του μυομητρίου ή διακε-
κομμένη ζώνη μετάπτωσης του ενδομητρίου,
συνηγορούν υπέρ κακοήθειας του ενδομητρί-
ου.17, 29 (εικόνα 4). 

Δ. Επίδραση ταμοξιφαίνης
Η ταμοξιφαίνη, ένας μη στεροειδής αντιοι-
στρογονικός παράγοντας,  χρησιμοποιείται
ευρέως σαν συμπληρωματική θεραπεία σε
προ- και μετεμμηνοπαυσιακές ασθενείς με
καρκίνο μαστού. Η ταμοξιφαίνη ανταγωνίζε-
ται τα οιστρογόνα στις θέσεις των υποδοχέων
τους και εμποδίζει την ανάπτυξη οιστρογονο-
εξαρτώμενων όγκων. Η ανταγωνιστική αυτή
δράση οδηγεί σε ένα αντιοιστρογονικό ή
ασθενώς οιστρογονικό αποτέλεσμα το οποίο
εξαρτάται από τον ιστό και την κατάσταση
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των υποδοχέων. Ασθενείς οι οποίες υποβάλ-
λονται σε θεραπεία με ταμοξιφαίνη έχουν
αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης ενδομήτριας
υπερπλασίας ή πολυπόδων.20,30 Εμφάνιση κυ-
στικών περιοχών σε έδαφος παχέος ενδομη-
τρίου  στην απλή διακολπική υπερηχογραφία
μπορεί να σημαίνει κύστεις σε έδαφος υπερ-
πλασίας ενδομητρίου, ενδομήτριου πολύποδα
ή καρκίνου ενδομητρίου. Επιπλέον, η ταμοξι-
φαίνη μπορεί να προκαλέσει ενεργοποίηση
της αδενομύωσης στην εσωτερική στιβάδα
του μυομητρίου, κοντά στο ενδομήτριο, δίνο-
ντας εικόνα παχέος ενδομητρίου στη διακολ-
πική υπερηχογραφία. Η υπερηχοϋστερογρα-
φία μπορεί να διευκρινίσει αν αυτές οι μι-
κρές κύστεις εντοπίζονται στο μυομήτριο και
αντανακλούν αδενομύωση ή βρίσκονται στο
εσωτερικό ενός ενδομήτριου πολύποδα. Η
αδενομύωση συνήθως συνοδεύεται από ατρο-
φία του υπερκείμενου ενδομητρίου, πράγμα
το οποίο μπορεί να ανιχνευθεί μόνο αφού κα-
ταδειχθεί με την υπερηχοϋστερογραφία ότι η
βλάβη εντοπίζεται στην εσωτερική στιβάδα
του μυομητρίου και όχι στο ενδομήτριο.
Ωστόσο, δεν είναι πάντα εύκολη η διάκριση
του φυσιολογικού υπερκείμενου ενδομητρί-
ου, αφού η βλάβη αυτή διαταράσσει τη μορ-
φολογία της ζώνης μετάπτωσης του ενδομη-
τρίου στο μυομήτριο. Στις περιπτώσεις αυτές
κρίνεται απαραίτητη η βιοψία του ενδομητρί-
ου.20 (εικόνα 5).  

Ε. Καρκίνος ενδομητρίου
Ο καρκίνος του ενδομητρίου θεωρείται κατά
κύριο λόγο νόσος των μετεμμηνοπαυσιακών
γυναικών,  με συνηθέστερο σύμπτωμα την αι-
μορραγία από τη μήτρα. Υπάρχουν ωστόσο
μελέτες που δείχνουν ότι μόνο το 4% - 5%
των γυναικών με μετεμμηνοπαυσιακή αιμορ-
ραγία έχουν καρκίνο ενδομητρίου.31

Η πιο συνηθισμένη εικόνα του καρκίνου του
ενδομητρίου στη διακολπική υπερηχογραφία
είναι μια μη ειδική πάχυνση του ενδομητρίου.
Ακόμα και με την υπερηχοϋστερογραφία ο
καρκίνος του ενδομητρίου πολύ δύσκολα μπο-
ρεί να διαφοροδιαγνωσθεί από την υπερπλα-
σία ή τους πολύποδες του ενδομητρίου. Η
υποψία της διάγνωσης μπαίνει όταν το πάχος

του ενδομητρίου (μονό στρώμα) είναι >8mm,
ανώμαλο, με πλατιά βάση και ασαφή όρια, ή
όταν διακόπτεται η ζώνη μετάπτωσης ενδομη-
τρίου - μυομητρίου. Οι μετρήσεις του πάχους
ενδομητρίου συχνά επικαλύπτονται σε καλοή-
θεις και κακοήθεις καταστάσεις. Φαίνεται
όμως πως πάχος ενδομητρίου <2.5 mm (μονό
στρώμα) σπάνια σχετίζεται με κακοήθεια.32

Στην υπερηχοϋστερογραφία ο καρκίνος του
ενδομητρίου παρουσιάζεται τυπικά με  διάχυ-
τη  μορφή. Η νόσος σε πρώιμη φάση μπορεί
να παρουσιαστεί σαν πολυποειδής μάζα.
Ομαλή μορφολογικά ζώνη μετάπτωσης ενδο-
μητρίου - μυομητρίου συνηγορεί γενικά υπέρ
εστιακής και περιορισμένης νόσου, ενώ επέ-
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κταση της ετερογένειας και αυξημένη ηχογέ-
νεια στο μυομήτριο βάζει την υποψία προχω-
ρημένου διηθητικού καρκίνου του ενδομητρί-
ου.20 (εικόνα 6).

ΣΤ. Ενδομήτριες συμφύσεις
Ασθενείς με συμφύσεις στο ενδομήτριο μπο-
ρεί να παρουσιάσουν υπογονιμότητα ή καθ
έξιν αποβολές. Στη διακολπική υπερηχογρα-
φία η διάγνωση των συμφύσεων είναι δύσκολη
επειδή το ενδομήτριο συχνά απεικονίζεται φυ-
σιολογικό. Σε ορισμένες περιπτώσεις οι ενδο-
μήτριες συμφύσεις μπορεί να παρουσιάζονται
σαν υποηχοϊκές  ταινίες στο ενδομήτριο.33

Στην υπερηχοϋστερογραφία οι συμφύσεις
παρουσιάζονται σαν λεπτές, κινητές ηχογε-
νείς ταινίες που γεφυρώνουν τις δυο άκρες
της ενδομήτριας κοιλότητας η οποία διατείνε-
ται φυσιολογικά.Λιγότερο τυπική μορφή συμ-
φύσεων αποτελούν οι παχιές ταινίες με ευ-
ρεία βάση στις παρυφές της ενδομήτριας κοι-
λότητας που διαχωρίζουν πλώρως την ενδο-
μήτρια κοιλότητα. Ανάλογα με το βαθμό
στερρότητας των συμφύσεων, η ενδομήτρια
κοιλότητα μπορεί να διατείνεται δυσκολότε-
ρα με την έγχυση του υγρού μέσου. Οι συμ-
φύσεις του ενδομητρίου μπορεί να συνδυάζο-
νται με ενδομητρικές ουλές οι οποίες εμφανί-
ζονται με διάφορες μορφές, από μικρές υπε-
ρηχογενείς περιοχές εστιακής πάχυνσης του
ενδομητρίου μέχρι περιοχές απογυμνωμένες
από ενδομήτριο.20 (εικόνα 7).

Ζ. Κατακράτηση υπολειμμάτων κύησης
Οι περιπτώσεις στις οποίες έχουμε κατακρά-
τηση υπολειμμάτων κύησης συνήθως αντιμε-
τωπίζονται χωρίς την ανάγκη υπερηχοϋστε-
ρογραφίας. Υπάρχουν ωστόσο περιπτώσεις
στις οποίες τα συμπτώματα παραμένουν μετά
τη θεραπευτική απόξεση εξαιτίας μιας μι-
κρής εστίας υπολείμματος τροφοβλαστικού
ιστού. Η υπερηχοϋστερογραφία αποτελεί
ιδανική μέθοδο για την ανίχνευση και εντόπι-
ση τέτοιων υπολειμμάτων. Οι υπολειμματικοί
αυτοί ιστοί είναι γενικά περισσότερο ανομοι-
ογενείς στη σύσταση απ' ότι οι ενδομήτριοι
πολύποδες  και εμφανίζονται με διάφορα με-
γέθη και σχήματα.20

ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑΣ
Η υπογονιμότητα σχετίζεται με ανωμαλίες
της μήτρας σε ποσοστό 34% - 62%. Οι ανω-
μαλίες της μήτρας κατατάσσονται σε συγγε-
νείς και επίκτητες. Οι επίκτητες συμπεριλαμ-
βάνουν ενδομήτριους και ενδοτραχηλικούς
πολύποδες, συμφύσεις και ινομυώματα. Τέ-
τοιου είδους μορφώματα έχουν φτωχή αγγεί-
ωση και πιθανώς οδηγούν σε υπογονιμότητα
και επανειλημμένες αποβολές εξαιτίας της
αδυναμίας τους να προσφέρουν στο έμβρυο
περιβάλλον κατάλληλο για εμφύτευση και
ανάπτυξη. Οι ενδομήτριες συμφύσεις ενοχο-
ποιούνται για υπογονιμότητα σε περιπτώσεις
συνδρόμου Asherman με αμηνόρροια. Τα
ινομυώματα, ιδιαίτερα τα υποβλεννογόνια,
προδιαθέτουν σε επανειλημμένες αποβολές
σε ποσοστό 41%. 
Στις συγγενείς ανωμαλίες περιλαμβάνονται η
αγενεσία μήτρας, η μονόκερη, δίκερη και δί-
δελφυς μήτρα και τα διαφράγματα της μή-
τρας. Η συχνότητα των ανωμαλιών αυτών εί-
ναι περίπου μια στις 700 γυναίκες  και προ-
καλούν επανειλημμένες αποβολές. 
Μελέτες έχουν καταδείξει την υπεροχή της
υπερηχοϋστερογραφίας σε σχέση με την
κλασσική διακολπική υπερηχογραφία και την
υστεροσκόπηση στην αξιολόγηση υποβλεννο-
γόνιων ή ενδοτοιχωματικών ινομυωμάτων στα
πλαίσια διερεύνησης της υπογονιμότητας.
Στις περιπτώσεις αυτές η μέθοδος είναι πολύ
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καλά ανεκτή και προσφέρει σημαντικά μεγα-
λύτερη διαγνωστική ακρίβεια από την υστε-
ροσκόπηση και την υστεροσαλπιγγογραφία.34

Στις συγγενείς ανωμαλίες της μήτρας, η υπε-
ρηχοϋστερογραφία έχει το πλεονέκτημα της
αξιολόγησης τόσο του εσωτερικού της ενδο-
μήτριας κοιλότητας όσο και του εξωτερικού
περιγράμματος της μήτρας στον ίδιο χρόνο .
Μ' αυτό τον τρόπο είναι ευκολότερη η διάκρι-
ση μεταξύ διαφράγματος της μήτρας και δίκε-
ρης μήτρας. Στις περιπτώσεις διαφράγματος
μπορεί να μετρηθεί το πάχος του καθώς και η
σχέση του με το μυομήτριο του πυθμένα της
μήτρας. Οι λεπτομέρειες αυτές είναι απαραί-
τητες όταν πρόκειται να ακολουθήσει υστερο-
σκοπική αποκατάσταση της ανωμαλίας.35

ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΑΞΙΑ
ΥΠΕΡΗΧΟΫΣΤΕΡΟΓΡΑΦΙΑΣ
Οι Bonilla - Musoles και συν36 το 1992, χρησι-
μοποιώντας καθετήρα με μπαλόνι, έδειξαν
ότι η υπερηχοϋστερογραφία έχει ευαισθησία
96%, ειδικότητα 97%, θετική προγνωστική
αξία (PPV) 96% και αρνητική προγνωστική
αξία (NPV) 97% . Μελετήθηκαν 76 γυναίκες
που παρουσίαζαν φυσιολογικά υπερηχογρα-
φικά ευρήματα από την απλή διακολπική
υπερηχογραφία, μηνομητρορραγία  ή υπογο-
νιμότητα. Μόνο δυο περιπτώσεις εστιακής
υπερπλασίας δεν ανιχνεύθηκαν και σε μια
περίπτωση φυσιολογικού ενδομητρίου τέθηκε
η διάγνωση του υπερπλαστικού. Σε όλες τις
υπόλοιπες περιπτώσεις η διάγνωση υποβλεν-
νογόνιων ινομυωμάτων, συμφύσεων, υπερ-
πλασιών, και ενός διαφράγματος μήτρας έγι-
νε σωστά, επιτρέποντας στους μελετητές να
υποστηρίξουν ότι η υπερηχοϋστερογραφία
έχει  εξίσου καλά αποτελέσματα με την υστε-
ροσκόπηση, με εξαίρεση την ανίχνευση εστια-
κής υπερπλασίας. Θεώρησαν  μάλιστα τη μέ-
θοδο κατάλληλη για προεγχειρητική και με-
τεγχειρητική παρακολούθηση των ασθενών.
Οι Syrop και συν37 διέγνωσαν υπερηχοϋστε-
ρογραφικά ενδομήτριους πολύποδες στο 10%
ασθενών με υπογονιμότητα οι οποίες παρου-
σίαζαν παθολογικά ευρήματα στη διακολπική
υπερηχογραφία πριν υποβληθούν σε εξωσω-

ματική γονιμοποίηση. 
Οι Parsons και συν17 αναφέρουν 100% ανί-
χνευση ανωμαλιών της ενδομήτριας κοιλότη-
τας σε 39 ασθενείς με ανώμαλη αιμορραγία
από τη μήτρα και παθολογικά υπερηχογραφι-
κά ευρήματα. Τα ευρήματα επιβεβαιώθηκαν
με υστεροσκόπηση ή υστερεκτομία. Πολύπο-
δες, ινομυώματα, συμφύσεις και ανώμαλη πά-
χυνση του ενδομητρίου εξαιτίας υπερπλασίας
ή καρκίνου ανιχνεύθηκαν σωστά, με μόνη δυ-
σκολία τη διαφοροδιάγνωση σταδίου Ι καρκί-
νου του ενδομητρίου από υπερπλασία, αφού
η υπερηχοϋστερογραφική εικόνα στις περι-
πτώσεις αυτές ήταν πανομοιότυπη. 
Οι Gronlund και συν25 σύγκριναν την υπερη-
χοϋστερογραφία με την υστεροσκόπηση στη
διερεύνηση ασθενών με υπογονιμότητα και
μητρορραγία. Η ευαισθησία και η ειδικότητα
για την υπερηχοϋστερογραφία ήταν 90.9% και
100% αντίστοιχα, ενώ η θετική και αρνητική
προγνωστική αξία 100% και 90% αντίστοιχα. 
Οι Oazidadeh και συν (συγκρίνοντας σε με-
λέτη τους την υπερηχοϋστερογραφία και την
υστεροσαλπιγγογραφία με την υστεροσκόπη-
ση στην ανίχνευση παθολογίας της ενδομή-
τριας κοιλότητας βρήκαν ότι η υπερηχοϋστε-
ρογραφία έχει ευαισθησία 30%, ειδικότητα
100%, θετική προγνωστική αξία 100% και
αρνητική προγνωστική αξία 30%, ενώ οι
αντίστοιχες τιμές για την υστεροσαλπιγγο-
γραφία ήταν 55%, 68%, 41% και 68%. Λόγω
της απουσίας επιπλοκών όπως αυτές της
υστεροσκόπησης, όπως και λόγω του ότι η μέ-
θοδος είναι μη επεμβατική, έχει ψηλή ευαι-
σθησία, χαμηλότερο κόστος και είναι καλύτε-
ρα ανεκτή σε σχέση με την υστεροσκόπηση,
προτείνεται από τους μελετητές ως κατάλλη-
λη για μέθοδος screening  στην ανίχνευση των
βλαβών της ενδομήτριας κοιλότητας.
Οι Filho και συν39 συγκρίνοντας την υπερη-
χοϋστερογραφία, την υστεροσαλπιγγογραφία
και την υστεροσκόπηση στη διερεύνηση πα-
θολογίας της ενδομήτριας κοιλότητας σε
ασθενείς με καθ' έξιν εκτρώσεις, βρήκαν ότι
η ευαισθησία και η διαγνωστική ακρίβεια της
υπερηχοϋστερογραφίας ήταν μεγαλύτερες
απ'αυτές της υστεροσαλπιγγογραφίας (90.5%
και 90.9% vs 75% και 85.2% αντίστοιχα). Η
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υπερηχοϋστερογραφία έχει επίσης μεγαλύτε-
ρο βαθμό συμφωνίας με τα ευρήματα της
υστεροσκόπησης (Kappa = 0.81 vs 0.68)
Οι Dueholm και συν40 αξιολογώντας διάφο-
ρες διαγνωστικές μεθόδους στη διερεύνηση
της ενδομήτριας κοιλότητας (μαγνητική τομο-
γραφία, διακολπική υπερηχογραφία, υπερη-
χοϋστερογραφία, υστεροσκόπηση) επισημαί-
νουν τα εξής: 
Η μελέτη τους αποδεικνύει ότι, παρά τις
προσδοκίες, η μαγνητική τομογραφία δεν
υπερέχει της υπερηχοϋστερογραφίας σε δια-
γνωστική ακρίβεια, λόγω της αδυναμίας της
μαγνητικής τομογραφίας να ανιχνεύσει ανω-
μαλίες όπως ενδομήτριους πολύποδες. Η δια-
γνωστική ακρίβεια της υπερηχοϋστερογρα-
φίας είναι παρόμοια μ' αυτή της υστεροσκό-
πησης, με την υπερηχοϋστερογραφία να
υπερτερεί ως προς την έλλειψη δυσφορίας
και την ανάγκη αναισθησίας σε ορισμένες
περιπτώσεις. Η υστεροσκόπηση έχει μεγαλύ-
τερη ευαισθησία, αλλά μικρότερη ειδικότητα
από τη μαγνητική τομογραφία και την υπερη-
χοϋστερογραφία. Η υπερηχοϋστερογραφία
σε συνδυασμό με την υστεροσκόπηση παρου-
σιάζει υψηλή ευαισθησία αλλά χαμηλή ειδι-
κότητα. 
Οι de Kroon και συν41 προχώρησαν σε συ-
στηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση 24
μελετών στις οποίες συμπεριλαμβάνονταν
2278 ασθενείς, με στόχο την αξιολόγηση της
υπερηχοϋστερογραφίας στη διάγνωση ανω-
μαλιών της ενδομήτριας κοιλότητας σε προ-
και μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες με συ-
μπτωματολογία ανώμαλης αιμορραγίας από
τη μήτρα. Το συνολικό ποσοστό επιτυχίας στη
διάγνωση ήταν 93% (94.8% για τις προεμμη-
νοπαυσιακές και 86.5% για τις μετεμμηνο-
παυσιακές, p< 0.01). Έγινε ιδιαίτερη ανάλυ-
ση των αποτελεσμάτων που αφορούσαν τη
διάγνωση ινομυωμάτων και ενδομήτριων πο-
λυπόδων. Στη διάγνωση ινομυωμάτων η μέ-
θοδος είχε ευαισθησία 87% και ειδικότητα
92%. Για τους ενδομήτριους πολύποδες η ευ-
αισθησία ήταν 86% ενώ η ειδικότητα 81%.
Από τα αποτελέσματα της ανάλυσης αυτής
φαίνεται ότι ιδιαίτερα στην περίπτωση των
ενδομήτριων πολυπόδων υπάρχει μεγαλύτε-

ρη πιθανότητα ψευδώς αρνητικών αποτελε-
σμάτων που σχετίζονται με το μικρότερο μέ-
γεθος των πολυπόδων. Αυτό, κυρίως στις με-
τεμμηνοπαυσιακές γυναίκες θα μπορούσε να
οδηγήσει σε ψευδώς αρνητικό αποτέλεσμα
μιας κακοήθειας του ενδομητρίου. Για το λό-
γο αυτό ορισμένοι συγγραφείς μελετών που
συμπεριλήφθηκαν στη μετα-ανάλυση προτεί-
νουν στις περιπτώσεις αυτές συμπληρωματι-
κή βιοψία ενδομητρίου (pipelle sampling).
Άλλωστε υπάρχουν μελέτες στις οποίες υπο-
στηρίζεται ότι ο συνδυασμός υπερηχοϋστερο-
γραφίας και αναρροφητικής βιοψίας του εν-
δομητρίου παρουσιάζει μεγαλύτερη διαγνω-
στική ευαισθησία απ' ότι η υπερηχοϋστερο-
γραφία μόνη της (97% και 94% αντίστοιχα).
Το μεγαλύτερο ποσοστό αποτυχίας στη διά-
γνωση στις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες
(13.5% σε σχέση με 5.2% στις προεμηνοπαυ-
σιακές) το οποίο αναφέρεται στη μετα-ανά-
λυση είναι παρόμοιο με το αντίστοιχο της
υστεροσκόπησης (>10% στις μετεμμηνοπαυ-
σιακές γυναίκες).  
Μόνο πέντε περιπτώσεις επιπλοκής αναφέ-
ρονται στα 2278 περιστατικά (0.21%), δυο με
ανιούσα ουρολοίμωξη και τρεις με συμπτω-
ματολογία παρασυμπαθητικοτονίας. 
Γενικά, η εφαρμογή της υπερηχοϋστερογρα-
φίας σε μεγάλο αριθμό μελετών που εκπονή-
θηκαν τόσο από γυναικολόγους όσο και από
ακτινολόγους έδειξε ευαισθησία που στις πε-
ρισσότερες μελέτες κυμαινόταν μεταξύ 95% -
100% στην ανίχνευση παθολογικών δομών
της ενδομήτριας κοιλότητας σε σύγκριση με
υστεροσκόπηση ή υστερεκτομία. Η αρνητική
προγνωστική αξία της μεθόδου στις μελέτες
αυτές άγγιζε το 100%.  
Σε πρόσφατη μελέτη οι Makris και συν (14)
με την εφαρμογή 3-D υπερηχοϋστερογρα-
φίας  σε 242 ασθενείς με ανώμαλη κολπική
αιμόρροια, αναφέρουν διαγνωστική ευαισθη-
σία και ειδικότητα για τη μέθοδο 93,5% και
99,4% αντίστοιχα σε σχέση με την υστερο-
σκόπηση.
Στους πίνακες 1 και 2 παρουσιάζονται συγκε-
ντρωτικά στοιχεία που αφορούν τη διαγνω-
στική αξία της υπερηχοϋστερογραφίας.

Κουτλάκη και ΓαλάζιοςΥπερηχοϋστερογραφία και παθολογία ενδομητρίου

150

GALAZIOS  22/10/2008  03:55 μμ  Σελίδα150



ΑΠΟΤΥΧΙΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΗΣ
ΥΠΕΡΗΧΟΫΣΤΕΡΟΓΡΑΦΙΑΣ,
ΨΕΥΔΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ, ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ
Η ειδικότητα της μεθόδου είναι μικρή σε
προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες εξαιτίας της
κυκλικής μεταβολής του ενδομητρίου. Η
εφαρμογή της αμέσως μετά την έμμηνο ρύση
ελαχιστοποιεί την πιθανότητα διαγνωστικού
λάθους, αφού στο διάστημα αυτό η λειτουργι-
κή στιβάδα αποπίπτει και παραμένει μόνο η
βασική. Οι Wolman και συν42 μελέτησαν
ασθενείς οι οποίες παρουσίαζαν ανώμαλη αι-

μορραγία από τη μήτρα και υποβλήθηκαν σε
υπερηχοϋστερογραφία πριν τη 10η μέρα του
κύκλου (ομάδα Α) και μετά τη 10η μέρα του
κύκλου (ομάδα Β). Στην ομάδα Α δε βρέθη-
καν ψευδώς θετικά αποτελέσματα, ενώ στην
ομάδα Β το ποσοστό των ψευδώς θετικών
αποτελεσμάτων έφτασε το 27%.  
Τραχηλική στένωση εμποδίζει τον καθετη-
ριασμό του τραχήλου, σε ορισμένες περιπτώ-
σεις ακόμη και με πολύ λεπτούς άκαμπτους
καθετήρες 2 mm. Ωστόσο, όπως αναφέρεται
στη βιβλιογραφία, η τραχηλική στένωση είναι
σπάνια. Τις πιο πολλές φορές, η αποτυχία κα-
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Πίνακας 1: Σύγκριση διαγνωστικών παραμέτρων υπερηχοϋστερογραφίας (HSG) με τις αντίστοιχες χει-
ρουργικών μεθόδων (υστεροσκόπησης, υστερεκτομίας) (sensitivity: ευαισθησία, specificity:ειδικότητα,
PPV: θετική προγνωστική αξία, NPV: αρνητική προγνωστική αξία)

Μελέτη Χαρακτηριστικά Sensitivity % Specificity% PPV% NPV%
Πληθυσμού

Alatas et al.35 υπογονιμότητα 90.9 100 100 98.1
Ayida et al.44 Προ IVF 87.5 100 100 91.6
Bernard et al.45 μηνομητρορραγία 99 76
Bonilla- Μηνομητρορραγία -
Musoles et al.36 υπογονιμότητα 96 97
Chittaharoen et al.46 μηνομητρορραγία 97.8 83.3 97.8 83.3
De Kroon et al.41 Μετα-ανάλυση 95 88
Dijkhuizen et al.47 Προεμμηνοπαυσιακές 100 85
Dueholm et al.40 Προεμμηνοπαυσιακές - 99 72 85 98

μητρορραγία
Gronlund et al.25 Μηνομητρορραγία - 90.9 100 100 90

υπογονιμότητα
Gumus et al.48 Ασυμπτωματικές 88.8 84.4

μετεμμηνοπαυσιακές
Hann et al.49 Θεραπεία με ταμοξιφαίνη 85 100
Keltz et al.50 Καθ'έξιν αποβολές 100 100
Parsons et al.17 Μηνομητρορραγία - 100 94

υπογονιμότητα
Porter et al.51 υπογονιμότητα 100 100 100 100
Qazidadeh et al.38 υπογονιμότητα 30 100 100 30
Ragni et al.52 υπογονιμότητα 98 94 95 98
Schwarzler et al.53 Θεραπεία με ταμοξιφαίνη 87 91 92 86
Syrop et al.37 Προ IVF 100 100
Widrich et al.54 Θεραπεία με ταμοξιφαίνη 96 100
Williams et al.55 μηνομητρορραγία 100 85
Wolman et al.42 περιεμμηνόπαυση 86 100
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θετηριασμού οφείλεται σε έντονη κάμψη της
μήτρας την οποία μπορούμε να διαπιστώσου-
με με αμφίχειρη γυναικολογική εξέταση ή
διακολπική υπερηχογραφία. Ο ευθειασμός
της μήτρας διευκολύνεται με ήπια πίεση του
πυθμένα της μήτρας υπερηβικά, ή με κατάλ-
ληλη θέση του κολποδιαστολέα, ή, σε σπάνιες
περιπτώσεις, με έλξη του τραχήλου με λαβίδα
σύλληψης.
Τέλεια επιπέδωση του τραχήλου μετά από κω-
νοειδή εκτομή ή μετά από μακροχρόνια ατρο-
φία του κολπικού επιθηλίου μπορεί να καλύ-
ψει το έξω τραχηλικό στόμιο. Στις περιπτώσεις
αυτές βοηθά ή ψηλάφηση και η εισαγωγή μύ-
λης για διάνοιξη του τραχηλικού αυλού.
Η διάγνωση μερικές φορές παρεμποδίζεται
από artifacts: η είσοδος αέρα δια μέσου του
τραχηλικού αυλού καλύπτει την εικόνα της
ενδομήτριας κοιλότητας. Η παρακολούθηση
της πορείας του αέρα μέσα από τις σάλπιγγες
δείχνει διαβατότητα των σαλπίγγων. Παρ'
όλα αυτά, σε περιπτώσεις πρόσθιας κάμψης

της μήτρας με περίδεση των σαλπίγγων η έξο-
δος του αέρα είναι δύσκολη. Εκτεταμένες
συμφύσεις στην κοιλότητα του ενδομητρίου
μπορούν επίσης να παγιδεύσουν τον αέρα,
ωστόσο στην περίπτωση αυτή η χαρακτηρι-
στική εικόνα που παρουσιάζεται επιτρέπει τη
διάγνωση των συμφύσεων, αν όχι την πλήρη
επισκόπηση της κοιλότητας του ενδομητρίου. 
Δεν υπάρχει αντένδειξη εφαρμογής της υπε-
ρηχοϋστερογραφίας σε περιπτώσεις αιμορ-
ραγίας από τη μήτρα (όταν βέβαια αποκλει-
στεί η περίπτωση εγκυμοσύνης ή φλεγμονής),
ωστόσο στις περιπτώσεις αυτές ο εξεταστής
πρέπει να είναι προσεκτικός με μάζες της
κοιλότητας του ενδομητρίου που συνδέονται
σε κάποια σημεία με το ενδομήτριο. Αυτές
μπορεί να είναι θρόμβοι αίματος, οι οποίοι
συχνά εξέρχονται από τον τράχηλο με συνεχή
έγχυση υγρού και κατάλληλους χειρισμούς
του καθετήρα.
Η τοποθέτηση καθετήρα με μπαλόνι, ειδικά
όταν αυτό περιέχει αέρα, μπορεί να εμποδί-
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Πίνακας 2: Διαγνωστική αξία της υπερηχοϋστερογραφίας (HSG) στην αξιολόγηση της μορφολογίας της
κοιλότητας του ενδομητρίου (sensitivity: ευαισθησία, specificity:ειδικότητα,  PPV: θετική προγνωστική
αξία, NPV: αρνητική προγνωστική αξία Αcc: ακρίβεια, * μικρός αριθμός δείγματος)

Πολύποδες Υπερπλασία ινομυώματα συμφύσεις κακοήθειες Ανωμαλίες
Ενδομητρίου Ενδομητρίου μήτρας

Filho et al39 Sens 100 Sens 100 Sens 78.6 Sens 100
Spec 100 Spec 100 Spec 97.6 Spec 93.6
PPV 100 PPV 100 PPV 91.7 PPV 72.7
NPV 100 NPV 100 NPV 93 NPV 100

Valenzano Sens 100 Sens 100 Sens 100
et al56 (προεμμην) Spec 100 Spec 100 Spec 100
Valenzano Sens 93.8 Sens 100 Sens 75
et al56 (μετεμμην) Spec 90 Spec 100 Spec 100
Epstein et al57 Sens 79 *Sens 4/5 Sens 44

PPV 70 *PPV 4/5 PPV 64
NPV 83 *NPV 72/73 NPV 87
Acc 77 *Acc 76/78 Acc 83

Soares et al58 Sens100 Sens 100 Sens 75 Sens 77.8
Spec 100 Spec 100 Spec 93.4 Spec 100
PPV 100 PPV 100 PPV 42.9 PPV 100
NPV 100 NPV 100 NPV 98.3 NPV 96.6
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σει την επισκόπηση της ενδομήτριας κοιλότη-
τας. Σε μελέτες που έχουν γίνει με τέτοιους
καθετήρες η διαγνωστική ευαισθησία της με-
θόδου είναι γενικά χαμηλότερη.42 Τραχηλική
βλέννη ή και προσκβολές του ενδομητρίου,
ιδιαίτερα όταν αυτό είναι χαλαρό περί το μέ-
σο του κύκλου, μπορεί να μετατοπιστούν από
την εισαγωγή του μπαλονιού και να δώσουν
την εικόνα ανωμαλιών του ενδομητρίου. 
Επιπλοκές οι οποίες σχετίζονται με παρασυ-
μπαθητικοτονία εξαιτίας του πόνου αναφέ-
ρονται σε περιπτώσεις υπερηχοϋστερογρα-
φίας. Η αποφυγή του πόνου με κινήσεις
ήπιες, η ελεγχόμενη εισαγωγή του καθετήρα
έτσι ώστε να αποφεύγεται η επαφή του με τον
πυθμένα της μήτρας και η τοπική αναισθησία
κατά περιπτώσεις, ελαχιστοποιούν τις επι-
πλοκές που σχετίζονται με την έκλυση του
πόνου. Έγχυση μικρής ποσότητας λιδοκαϊνης
1% στην κοιλότητα του ενδομητρίου (μέχρι
10 ml) ή και γύρω από το έξω τραχηλικό στό-
μιο επιτρέπουν τον καθετηριασμό και τη διά-
ταση της ενδομήτριας κοιλότητας χωρίς δυ-
σφορία.
Κατά την εκτέλεση της υπερηχοϋστερογρα-
φίας υπάρχει ο θεωρητικός κίνδυνος μεταφο-
ράς καρκινικών κυττάρων στην περιτοναϊκή
κοιλότητα δια μέσου των σαλπίγγων, όπως
και κατά την υστεροσαλπιγγογραφία και την
υστεροσκόπηση. Για να ελαχιστοποιηθεί ο
κίνδυνος αυτός σε περιπτώσεις που είναι
ύποπτες για κακοήθεια      συνιστάται η απο-
φυγή καθετήρων με μπαλόνι, η χαμηλότερη
πίεση έγχυσης του υγρού μέσου και η χρήση
στείρου νερού ως υγρού μέσου για λύση των
ελεύθερων κυττάρων. Σύμφωνα με πρόσφα-
τες μελέτες ωστόσο, ο κίνδυνος διασποράς
καρκινικών κυττάρων δεν αυξάνει με την
υπερηχοϋστερογραφία σε ασθενείς με καρκί-
νο ενδομητρίου.43

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ     
Η υπερηχοϋστερογραφία είναι μια εύκολη,
ευαίσθητη και καλά ανεκτή μέθοδος διερεύ-
νησης της ενδομήτριας κοιλότητας. Γενικά,
δεν απαιτεί πολύ χρόνο ούτε αναισθησία.
Όταν διενεργείται σε συνθήκες κατά το δυ-

νατόν άσηπτες, δεν αυξάνει τη νοσηρότητα
λόγω φλεγμονής. 
Η ειδικότητα και η θετική προγνωστική αξία
της μεθόδου αυξάνονται όταν εφαρμόζεται
σε πρώιμη παραγωγική φάση του κύκλου,
όταν παραμένουν μόνο οι πραγματικές αλ-
λοιώσεις της ενδομήτριας κοιλότητας μετά
την απόπτωση της λειτουργικής στιβάδας του
ενδομητρίου. Η τελική διάγνωση στηρίζεται
βέβαια στην ιστολογία του ενδομητρίου, αλλά
όλο και λιγότερες γυναίκες κρίνεται απαραί-
τητο να υποβληθούν σε βιοψία ενδομητρίου,
υστεροσκόπηση ή ακόμα και υστερεκτομία.
Επιπλέον, με την υπερηχοϋστερογραφία
έχουμε τη δυνατότητα να αξιολογήσουμε τις
θεραπευτικές παρεμβάσεις που έχουμε κάνει
στην ενδομήτρια κοιλότητα και να παρακο-
λούθήσουμε την πορεία της θεραπείας με με-
γάλη λεπτομέρεια, χωρίς να αλλοιώσουμε το
θεραπευτικό αποτέλεσμα.  
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Summary
Hysterosonography (HSG), coupled with rou-
tine transvaginal sonography (TVS), provides
a valuable method to more closely inspect the
uterine contents, permitting also the distinc-
tion between diffuse and focal endoluminal
processes. The method's sensitivity surpasses
the ones of blind endometrial biopsy and di-
latation and curettage and its specificity rivals

ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΑ ΤΟΜ.5, ΤΕΥΧ.3, ΣΕΛ. 141-156, 2008

153

GALAZIOS  22/10/2008  03:55 μμ  Σελίδα153



the one of hysteroscopy in the detection and
diagnosis of focal processes. Due to this rea-
son hysterosonography considerably con-
tributes to the evaluation and management of
the subsequent endometrial pathology since
identification of a focal endometrial process
may direct further management to hystero-
scopically guided evaluation and biopsy while
exclusion of such a focal process increases the
diagnostic accuracy of a blind biopsy or dilata-
tion and curettage.

Key words: hysterosonography, endometrial pathology, diag-

nostic value
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