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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Παρά τις αλματώδεις εξελίξεις των τελευταίων δεκαετιών στη δια-

γνωστική και θεραπευτική προσέγγιση της θρομβοεμβολικής νόσου, η 
πνευμονική εμβολή παραμένει η κυριότερη αιτία θανάτου των εγκύων γυ-
ναικών. Ο συνδυασμός οξείας πνευμονικής εμβολής και της εν τω βάθει 
φλεβικής θρόμβωσης περιγράφεται με τον όρο θρομβοεμβολική νόσος. Η 
διάγνωση της θρομβοεμβολικής νόσου είναι δύσκολη και καθοριστικό ρό-
λο παίζουν οι απεικονιστικές εξετάσεις. Τα κλινικά σημεία της νόσου δεν 
είναι ευαίσθητα και ειδικά, ενώ οι εξετάσεις αίματος όπως η ανίχνευση 
προϊόντων αποδόμησης του ινώδους (Δ-διμερή), αν και έχουν σημαντική 
θέση στη διερεύνηση του γενικού πληθυσμού, παίζουν μικρό ρόλο στη δι-
ερεύνηση των μαιευτικών ασθενών. Με την ταχεία ανάπτυξη της απεικο-
νιστικής τεχνολογίας, στη διαγνωστική φαρέτρα έχουν προστεθεί διάφο-
ρες εξεταστικές απεικονιστικές μέθοδοι, όπως η ελικοειδής υπολογιστική 
τομογραφία και η έγχρωμη triplex υπερηχοτομογραφία, ενώ μελετώνται 
οι δυνατότητες και οι προοπτικές νεότερων, πολλά υποσχόμενων μεθό-
δων όπως η μαγνητική τομογραφία. Ο συνεχιζόμενος προβληματισμός 
για τη στρατηγική που πρέπει να ακολουθηθεί, οφείλεται στην απουσία 
«ιδανικής εξέτασης». Σκοπός του άρθρου είναι να παρουσιάσει σύμφω-
να με τα νέα δεδομένα τη θέση της απεικόνισης όπως και κάθε μεθόδου 
ξεχωριστά στη διαγνωστική προσέγγιση της θρομβοεμβολικής νόσου στη 
μαιευτική.

Όροι ευρετηρίου: εγκυμοσύνη, θρομβοεμβολική νόσος, εν τω βάθει 
φλεβική θρόμβωση, πνευμονική εμβολή, διάγνωση.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η πνευμονική εμβολή, είναι μια δυνητικά θανατηφόρος κλινική κατά-

σταση που μπορεί να εμφανιστεί κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και της 
λοχείας. Υπολογίζεται ότι ευθύνεται για το 17% των θανάτων στους μαιευ-
τικούς ασθενείς1. Αποτελεί τη συχνότερη αιτία μητρικού θανάτου στις Ηνω-
μένες Πολιτείες της Αμερικής και στον ανεπτυγμένο κόσμο, ξεπερνώντας τη 
θνητότητα από λοιμώξεις, αιμορραγία, και προεκλαμψία – εκλαμψία2-5. 

Η εγκυμοσύνη, λόγω της αυξημένης συγκέντρωσης οιστρογόνων, αυξά-
νει την πιθανότητα εμφάνισης της νόσου πέντε φορές σε σχέση με τον γε-
νικό γυναικείο πληθυσμό2,6. Η συχνότητα της στην εγκυμοσύνη αναφέρεται 
σε 1/1000-2000 εγκυμοσύνες, αλλά υπολογίζεται μέχρι και 3 έως 10 φορές 
μεγαλύτερη2. 
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Όλοι οι παράγοντες κινδύνου που περιέγραψε το 1848 
στην κλασική τριάδα ο Virchow είναι δυνητικά παρόντες 
σε κάποιο βαθμό στους μαιευτικούς ασθενείς, δηλαδή:
1. �Ελαττωμένη φλεβική επιστροφή και φλεβική στάση 

των κάτω άκρων λόγω πίεσης της εγκύμονος μήτρας 
στην κάτω κοίλη και στις λαγόνιες φλέβες.

2. Αύξηση των παραγόντων πήξης κατά την κύηση.
3. �Τραυματικές βλάβες των αγγείων και των ιστών κατά 

τον τοκετό και την καισαρική τομή. 
Η ταχεία και ακριβής διάγνωση της νόσου είναι μεί-

ζονος σημασίας7,8. Η θεραπεία σε πρώιμο στάδιο είναι 
εύκολη και αποτελεσματική. Η θνησιμότητα της νόσου 
χωρίς θεραπεία πλησιάζει το 30%9,10, ενώ η έγκαιρη δι-
άγνωση και έναρξη της θεραπείας τη μειώνει δραματικά 
στο 0.7%9. Ωστόσο, η διάγνωση και ο αποκλεισμός της 
νόσου, ακόμα και σήμερα αποτελεί διαγνωστική πρό-
κληση. Τα ευρήματα σε νεκροψίες επιβεβαιώνουν ότι οι 
υποκλινικές πνευμονικές εμβολές δεν είναι σπάνιες και 
ότι η νόσος διαλάθει συχνά της διάγνωσης11. Αναφέρεται 
ότι έως και στο 50% των ασθενών που καταλήγουν λόγω 
πνευμονικής εμβολής, η διάγνωση δεν είχε τεθεί12. 

Στους μαιευτικούς ασθενείς η έρευνα και η μελέτη της 
ασφάλειας και της ακρίβειας των απεικονιστικών εξε-
τάσεων για τη διάγνωση της πνευμονικής εμβολής είναι 
περιορισμένη. Οι αλλαγές στη φυσιολογία των γυναικών 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και η αυξημένη επι-
κινδυνότητα της ακτινοβολίας και της χρήσης ενδοφλε-
βίως χορηγουμένων σκιαγραφικών μέσων για το έμβρυο 
είναι παράγοντες που πρέπει να ληφθούν υπόψη κατά το 
σχεδιασμό της διαγνωστικής στρατηγικής που θα ακο-
λουθηθεί. 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΚΑΙ Δ-ΔΙΜΕΡΗ 
Η κλινική εικόνα συνήθως είναι ασαφής, άτυπη και 

μπορεί να επισκιάζεται από άλλα προϋπάρχοντα νοσή-
ματα13,14. Έχουν δημοσιευθεί αρκετές εργασίες με σκοπό 
την αντικειμενική εκτίμηση της πιθανότητας πνευμονικής 
εμβολής σε χειρουργικούς και γυναικολογικούς ασθε-
νείς, οι οποίες προτείνουν τη βαθμολόγηση της παρου-
σίας προδιαθεσικών παραγόντων και κλινικών σημείων 
και την κλιμάκωση της πιθανότητας σε χαμηλή, ενδιάμε-
ση ή υψηλή15-20. Αυτοί οι αλγόριθμοι συνήθως είναι πολύ-
πλοκοι, σε μερικές περιπτώσεις αλληλοσυγκρουόμενοι 
και μάλλον μακριά από την καθημερινή κλινική πράξη.

Ενώ στο γενικό πληθυσμό τα επίπεδα των προϊόντων 
αποδόμησης του ινώδους (Δ-διμερή) έχουν διαγνωστική 
αξία21-24, στους μαιευτικούς ασθενείς αύξηση τους πα-
ρατηρείται όχι σπάνια και χωρίς την παρουσία θρόμβω-
σης25 περιορίζοντας σημαντικά την αξία της εξέτασης.

Ο ρόλος της κλινικής εξέτασης και των μη απεικονι-
στικών παρακλινικών εξετάσεων περιορίζεται κυρίως 
στην επιλογή των ασθενών που θα υποβληθούν στην 
κατάλληλη διερεύνηση με αντικειμενικές εξετάσεις, για 

τον αποκλεισμό ή την επιβεβαίωση της διάγνωσης. Στους 
μαιευτικούς ασθενείς, η απεικόνιση κατέχει τον πρωτα-
γωνιστικό ρόλο, επιτυγχάνοντας είτε την άμεση ανάδει-
ξη των πνευμονικών εμβόλων, είτε την ανάδειξη των δια-
ταραχών αιμάτωσης του πνευμονικού παρεγχύματος.

Απλή ακτινογραφία θώρακος 
Ο ρόλος της απλής ακτινογραφίας θώρακος στη δι-

άγνωση της πνευμονικής εμβολής είναι μικρός. Αν και 
η ακτινογραφία θώρακος είναι συχνά παθολογική, τα 
ευρήματα είναι μη ειδικά και δεν συνεισφέρουν στη δι-
άγνωση. Η αξία της περιορίζεται κυρίως στον αποκλει-
σμό άλλων καταστάσεων που μπορεί να ευθύνονται για 
τη συμπτωματολογία καθώς και να βοηθήσει στην ερ-
μηνεία του σπινθηρογραφήματος αερισμού-αιμάτωσης.

Σπινθηρογράφημα
Πρόσφατη μελέτη έδειξε ότι σε όλα τα τρίμηνα η 

μέση δόση ακτινοβολίας που δέχεται το έμβρυο στο 
σπινθηρογράφημα αερισμού-αιμάτωσης είναι μεγαλύ-
τερη από τη μέση δόση που δέχεται κατά τη διενέργεια 
αξονικής τομογραφίας θώρακος της μητέρας26. Σήμερα, 
λόγω της αυξημένης συγκριτικά με την υπολογιστική 
τομογραφία επικινδυνότητας, της χαμηλής διαθεσιμό-
τητας και της απουσίας ειδικότητας14, αντικαθίσταται 
σταδιακά από την αξονική τομογραφία.

Το σπινθηρογράφημα δεν μπορεί να αναδείξει άμε-
σα τα πνευμονικά έμβολα. Η διάγνωση στηρίζεται στην 
απεικόνιση των λειτουργικών αποτελεσμάτων της εμ-
βολής. Σε περίπτωση πλήρους απόφραξης αγγειακού 
πνευμονικού κλάδου, το πνευμονικό παρέγχυμα που 
αρδεύεται από αυτόν, αερίζεται αλλά δεν αιματώνεται. 
Αυτή η κατάσταση είναι γνωστή ως «ασυμφωνία αερι-
σμού-αιμάτωσης» και είναι το βασικό διαγνωστικό ση-

Εικόνα 1. Εγκάρσια τομή υπολογιστικής τομογραφίας 
στην οποία απεικονίζεται μη ειδική εικόνα περιφερικής 
ταινιοειδούς σκιάσεως σε επαφή με τον τοιχωματικό 
υπεζωκότα.
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μείο της μεθόδου στη διάγνωση της νόσου (Eικόνες 1, 2). 
Τα αποτελέσματα της εξέτασης κατατάσσονται σε κα-

τηγορίες που αντιστοιχούν σε κλινική πιθανότητα (υψη-
λή, ενδιάμεση, χαμηλή, φυσιολογικό αποτέλεσμα). Μια 
φυσιολογική εξέταση μπορεί να αποκλείσει με μεγάλη 
ασφάλεια την πνευμονική εμβολή27, ενώ μια εξέταση με 
αποτελέσματα υψηλής πιθανότητας, είναι ισχυρή ένδει-
ξη παρουσίας της σε ασθενείς με συμβατή κλινική εικό-
να14,28. Όταν τα αποτελέσματα είναι συμβατά με χαμηλή 
ή ενδιάμεση πιθανότητα ή είναι αμφίσημα, είναι ανα-
γκαία περαιτέρω διερεύνηση, διότι αγγειογραφικά ευ-
ρήματα απέδειξαν πως το 33% των ασθενών με ενδιάμε-
ση πιθανότητα και το 16% αυτών με χαμηλή πιθανότητα 
έχουν πνευμονική εμβολή14. 

Υπολογιστική τομογραφία 
Τα τελευταία χρόνια με την ανάπτυξη της ελικοειδούς 

και πιο πρόσφατα της πολυτομικής υπολογιστικής τομο-
γραφίας, παρατηρείται συνεχώς αυξανόμενη εμπλοκή 
της εξέτασης αυτής στη διαγνωστική διερεύνηση των 
ασθενών με πιθανή πνευμονική εμβολή. Όπως και με 
την αγγειογραφία, με τη μέθοδο αυτή επιτυγχάνεται η 
άμεση απεικόνιση του θρόμβου εντός των πνευμονικών 
αρτηριών και των κλάδων τους29,30 (Εικόνα 3,4). Επιπρό-
σθετα με την υπολογιστική τομογραφία αναδεικνύονται 
παρεγχυματικές πνευμονικές βλάβες που συνηγορούν 
υπέρ της νόσου (Εικόνα 5) ή τεκμηριώνουν μια εναλ-
λακτική διάγνωση απομακρύνοντας τη σκέψη από την 
πνευμονική εμβολή.

Πρόσφατες μελέτες υπολογίζουν την ευαισθησία και 
την ειδικότητα της εξέτασης στο 53-100% και 78-100% 
αντίστοιχα29-35. 

Τα πλεονεκτήματα της υπολογιστικής τομογραφίας 
είναι η ευρεία διαθεσιμότητα, η μικρότερη δόση ακτι-
νοβολίας που δέχεται το έμβρυο και η ακρίβεια στην 
διερεύνηση της πνευμονικής κυκλοφορίας του ασθενή. 
Έχει άριστα αποτελέσματα στην ανάδειξη θρόμβων στο 

στέλεχος, στους κύριους, λοβαίους και τμηματικούς κλά-
δους της πνευμονικής αρτηρίας, ενώ η ευαισθησία της 
μειώνεται στους υποτμηματικούς και περιφερικότερους 
κλάδους της πνευμονικής31,36. Επιπλέον, μελέτες σε ζώα 
δεν έχουν δείξει βλαβερές συνέπειες στα έμβρυα από τη 
χρήση μη ιονικών σκιαγραφικών37. Σήμερα, η υπολογι-
στική τομογραφία είναι μέθοδος ρουτίνας και θεωρείται 
εξέταση πρώτης γραμμής στους μαιευτικούς ασθενείς .

Υπερηχοτομογραφία 
Η αξία της υπερηχογραφικής διερεύνησης του εν τω 

βάθει φλεβικού δικτύου των κάτω άκρων υπογραμμίζε-
ται από τη διαπίστωση ότι το 70-90% των ασθενών με 
αποδεδειγμένη πνευμονική εμβολή έχουν φλεβογραφι-
κά επιβεβαιωμένη εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση των 
κάτω άκρων31,38,39 (Εικόνα 6). Στις υπόλοιπες περιπτώ-
σεις τα έμβολα προέρχονται από άλλα τμήματα του φλε-
βικού συστήματος, όπως της πυέλου και των άνω άκρων. 
Σε πιθανή πνευμονική εμβολή, η υπερηχογραφία του 
φλεβικού συστήματος των κάτω άκρων, μπορεί να χρη-
σιμοποιηθεί σαν αρχική απεικονιστική, διαγνωστική μέ-
θοδος40,41. 

Σήμερα η υπερηχογραφία, μια ακριβής και ευαίσθη-
τη απεικονιστική μέθοδος στη διάγνωση της θρόμβωσης 
των φλεβών των κάτω άκρων θεωρείται η εξέταση εκλο-
γής για τη διερεύνηση των ασθενών με πιθανή εν τω βά-
θει φλεβική θρόμβωση. Σημαντικά πλεονεκτήματά της 
είναι η επαναληψιμότητα, η ευρεία διαθεσιμότητα των 
υπερήχων, η δυνατότητα χρήσης φορητού μηχανήματος 
για την εξέταση ασθενών χωρίς να απαιτείται μετακίνη-
ση τους καθώς και η υψηλή ευαισθησία και ειδικότητά 
της (90-100%)42-45, ενώ είναι χαμηλού κόστους και μη 
επεμβατική. 

Μαγνητική τομογραφία 
Η τρισδιάστατη μαγνητική αγγειογραφία των πνευ-

μονικών αγγείων με την οποία επιτυγχάνεται άμεση 

Εικόνα 2. Σπινθηρογράφημα 
του ασθενούς της εικόνας 1. 
Στην περιοχή της ταινιοειδούς 
σκίασης αναδεικνύεται 
τριγωνική περιοχή που στο 
σπινθηρογράφημα αιμάτωσης, 
αριστερά, δεν αιματώνεται, ενώ 
στο σπινθηρογράφημα αερισμού, 
δεξιά, αερίζεται και αντιστοιχεί 
σε πνευμονικό έμφρακτο.
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απεικόνιση των πνευμονικών εμβολών, με τη συνεχή 
βελτίωση στην ποιότητα των εικόνων (εικόνες με καρ-
διακό και αναπνευστικό συγχρονισμό) ερευνάται ως μια 
εναλλακτική εξέταση στη διαγνωστική προσέγγιση της 
πνευμονικής εμβολής. Πλεονέκτημα της μεθόδου είναι 
η απουσία ιονίζουσας ακτινοβολίας και η ασφάλεια των 
χρησιμοποιούμενων σκιαγραφικών, ενώ η ευαισθησία 
και ειδικότητά της συγκρίνεται με αυτή της αξονικής 
τομογραφίας46,47. Μειονέκτημα αποτελεί η ανεπαρκής 
απεικόνιση του πνευμονικού παρεγχύματος. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Αν και η μητρική θνησιμότητα μειώθηκε δραματικά 

τα τελευταία πενήντα χρόνια, η θρομβοεμβολική νόσος 
παραμένει η κυριότερη αιτία θανάτου στους μαιευτικούς 
ασθενείς. Η ταχεία έναρξη της θεραπείας είναι μείζο-
νος σημασίας για τη διασφάλιση της ζωής της μητέρας 
και του εμβρύου. Η έγκαιρη και έγκυρη διάγνωση της 
νόσου είναι συχνά δύσκολη καθώς η κλινική εικόνα εί-
ναι ασαφής και συνήθως απαιτείται σειρά δοκιμασιών 
και εξετάσεων. Η κατάσταση περιπλέκεται στους μαιευ-
τικούς ασθενείς λόγω των αλλαγών που επιφέρει η εγκυ-
μοσύνη στη φυσιολογία της μητέρας και της έκθεσης του 
εμβρύου σε βλαπτικούς παράγοντες κατά τη διενέργεια 
ορισμένων εξετάσεων. 

Οι απεικονιστικές εξετάσεις κατέχουν πρωταγωνιστι-
κό ρόλο στη διαγνωστική προσέγγιση της θρομβοεμβο-
λικής νόσου. Ο ρόλος της κλινικής εξέτασης και των μη 
απεικονιστικών παρακλινικών εξετάσεων είναι κυρίως 
η εκτίμηση της πιθανότητας παρουσίας πνευμονικής εμ-

βολής και η επιλογή των ασθενών που θα υποβληθούν 
σε διερεύνηση με αντικειμενικές εξετάσεις για τον απο-
κλεισμό ή την επιβεβαίωση της διάγνωσης. Το σπινθη-
ρογράφημα αερισμού αιμάτωσης αν και κατέχει ακόμη 
θέση στα διαγνωστικά πρωτόκολλα, η χρήση του περιο-
ρίζεται ολοένα και περισσότερο. Η ελικοειδής αξονική 
τομογραφία μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως πρώτο δια-

Εικόνα 3. Ελικοειδής υπολογιστική τομογραφία μετά 
την ενδοφλέβια έγχυση σκιαγραφικής ουσίας στην οποία 
παρατηρούνται ενδαγγειακά ελλείμματα πλήρωσης 
πνευμονικής αρτηρίας αμφοτερόπλευρα και αντιστοιχούν σε 
πνευμονικά έμβολα (λευκά βέλη).

Εικόνα 4. Ελικοειδής υπολογιστική τομογραφία μετά 
την ενδοφλέβια έγχυση σκιαγραφικής ουσίας στην οποία 
αναδεικνύεται έμβολο σε λοβαίο κλάδο της πνευμονικής 
αριστερά (λευκό βέλος).

Εικόνα 5. Ελικοειδής υπολογιστική τομογραφία μετά την 
ενδοφλέβια έγχυση σκιαγραφικής ουσίας στην οποία 
αναδεικνύεται έμβολο σε κλάδο της αριστερής πνευμονικής 
αρτηρίας (λευκό βέλος) καθώς και παρεγχυματική σφηνοειδής 
πυκνωτική βλάβη με ευρεία βάση στον υπεζωκότα και κορυφή 
προς την πνευμονική πύλη και αντιστοιχεί σε πνευμονική 
εμβολή με πνευμονικό έμφρακτο. (κεφαλές βέλων). 
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γνωστικό βήμα στους μαιευτικούς ασθενείς με πιθανή 
θρομβοεμβολική νόσο. Η ευκολία εκτέλεσης της εξέτα-
σης και η ευρεία διαθεσιμότητα, την καθιστούν μέθοδο 
ρουτίνας στην εκτίμηση ασθενών με υπόνοια πνευμονι-
κής εμβολής. 

Το υπερηχοτομογράφημα του εν τω βάθει φλεβικού 
δικτύου λόγω της ευρείας διαθεσιμότητας, του χαμηλού 
κόστους και λόγω της άμεσης συσχέτισης της πνευμονι-
κής εμβολής και της εν τω βάθει φλεβικής θρόμβωσης, 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως πρώτη εξέταση ή ως ενδιά-
μεσο διαγνωστικό βήμα, περιορίζοντας την αναγκαιότη-
τα περισσότερο χρονοβόρων ή επεμβατικών εξετάσεων.

Η μαγνητική αγγειογραφία αν και δεν έχει βρει ακό-
μα τη θέση της, σήμερα μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως 
εναλλακτική μέθοδος στις περιπτώσεις ασθενών με ιστο-
ρικό αλλεργικής προδιάθεσης και έκπτωσης της νεφρι-
κής λειτουργίας48,49. 

Δυστυχώς δεν έχει καθοριστεί ακόμα ένα κοινώς 
αποδεκτό πρωτόκολλο διερεύνησης των ασθενών με πι-
θανή πνευμονική εμβολή και κάθε διαγνωστικό κέντρο 
ακολουθεί διαφορετική μεθοδολογία και αλγόριθμο δι-
ερεύνησης. Η προστασία του εμβρύου από τις βλαβερές 
συνέπειες της ιονίζουσας ακτινοβολίας και πιθανόν των 
σκιαγραφικών μέσων απαιτεί την ορθολογική χρήση των 
εξεταστικών μεθόδων σύμφωνα με τα σύγχρονα δεδομέ-
να και την κλιμάκωση από την κλινική και την μη απεικο-
νιστική εργαστηριακή εκτίμηση, στο υπερηχογράφημα 
του εν τω βάθει φλεβικού συστήματος των κάτω άκρων 
και εάν κριθεί αναγκαίο στην αξονική τομογραφία, ώστε 
να διασφαλιστεί η ταχεία και έγκυρη διάγνωση.

Summary
Polychronou Ch., Polychronou P.,
Kyriakopoulou A., Vavilis D., Bontis I.
Diagnosis of venous thromboembolism in pregnancy
Helen Obstet Gynecol 20(3):226-232, 2008

Despite recent advances in diagnosis and treatment 
of venous thromboembolism in the lasts decades, pul-

monary embolism remains the leading cause of mater-
nal death. Acute pulmonary embolism is a potentially 
fatal complication of deep vein thrombosis. Deep vein 
thrombosis and pulmonary embolism are collectively 
referred to as venous thromboembolic events. The diag-
nosis of thromboembolism is difficult in clinical practice 
because clinical findings are non-specific and all avail-
able non-imaging objective tests have limitations. Imag-
ing plays a crucial role to rule in or rule out the diagno-
sis. Today there are many new imaging diagnostic tests 
available such as helical computed tomography and du-
plex ultrasonography. Newer technologies like magnetic 
resonance imaging methods give a glimpse of current 
and future developments.

The work up for suspected pulmonary embolism is 
complex, with many potential diagnostic options, but all 
with their own limitations. The objective of this article is 
to update about new information regarding the diagno-
sis and to focus on current knowledge about the optimal 
use of imaging procedures for the venous thromboem-
bolism in obstetrics. 

Key words: pregnancy, venous thromboembolism, deep 
vein thrombosis, pulmonary embolism, diagnosis.
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