
ΚΝ
Σ 

•
α/α 

•
Υπ

ολογιστική Τομογραφία 
•

Μ
αγνητική Τομογραφία 

•
Αγγειογραφία  
 



Διαύγαση /  Σκίαση 





ΥΤ 
•

Π
υκνότητες H

ounsfield  
•

Π
υκνότητα νερού 0 H

U
 

•
Υπ

έρπ
υκνο > 60 

–
Αιμορραγία 

–
Σκιαγραφικό  

–
Απ

οτιτάνω
ση  

–
Ο

στό  
–

Μ
έταλλο  

•
Υπ

όπ
υκνο <0 

–
Υγρό  

–
Λίπ

ος  
–

Αέρας  
•

Ισόπ
υκνο =20-30 

–
Φ

λοιός  





Α
π

λές ακτινογραφίες: ανάδειξη καταγμάτω
ν κρανίου, οστικές 

αλλοιώ
σεις, Τουρκικό εφίπ

π
ιο. Σε υποψ

ία ενδοεγκεφαλικής βλάβης 
απαιτείται έλεγχος με ΥΤ και Μ

Σ.  
 Φ

υσιολογικές απ
οτιτανώ

σεις του εγκεφάλου  
–

Κω
νάριο 

–
Χοριοειδή π

λέγματα 
–

Τμήματα της σκληράς μήνιγγας (δρέπανο, σκηνίδιο 
της παρεγκεφαλίδας, διάφραγμα της υπ

όφυσης) 
–

Βασικά γάγγλια 
 



Μ
Τ 

•
Έ

νταση σήματος 
–

Υψ
ηλή  

–
Χαμηλή 

–
Ενδιάμεση  

•
Ακολουθίες  
–

Τ1 
–

Τ2  
–

FLAIR
 T2 με καταστολή του 

νερού  
–

Fat S
at καταστολή λίπους  



Μ
ΑΓΝ

Η
ΤΙΚΗ

 ΤΟ
Μ

Ο
ΓΡΑΦ

ΙΑ 
Τ1 ΑΚΟ

ΛΟ
ΥΘ

ΙΕΣ (μικρό ΤR
, TE) 

•
Χαμηλή ένταση σήματος  

•
Υγρό, όπω

ς στο ΕΝ
Υ, οίδημα, 

όγκο, φλεγμονή, ισχαιμία, 
αιμορραγία (υπ

εροξεία ή χρόνια)   
•

Αποτιτάνω
ση 

•
Ροή  

•
Υψ

ηλή ένταση σήματος  
•

Λίπος 
•

Υποξεία αιμορραγία 
•

Μ
ελανίνη 

•
Π

ρω
τεινη 

•
Αργή ροή αίματος 

•
 Π

αραμαγνητικές ουσίες 
(γαδολίνιο) 

•
Γραμμοειδής νέκρω

ση μετά 
εγκεφαλική ισχαιμία 
 

Τ2 Α
ΚΟ

ΛΟ
ΥΘ

ΙΕΣ (μεγάλοTR
) 

 
Υψ

ηλή ένταση σήματος 
•

Υγρό, όπω
ς στο ΕΝ

Υ, οίδημα, 
όγκο, φλεγμονή, ισχαιμία, 
αιμορραγία (υπ

εροξεία ή χρόνια) , 
υποσκληρίδιο αιμάτω

μα. 
•

Μ
εθαιμοσφαιρίνη (extracellular) σε 

υποξεία αιμορραγία. 
 

Χαμηλή ένταση σήματος  
•

Αποτιτάνω
ση, ινώ

δης ιστός. 
•

Π
αραμαγνητικές ουσίες 

Δεοξυαιμοσφαιρίνη, 
μεθαιμοσφαιρίνη (intracellular), 
σίδηρος, φερριτίνη, μελανίνη.  

•
Π

ρω
τείνη 

•
Ροή 

•
Λίπος  

  FLA
IR, TIRM

 … 

Καταστολή υγρού (ΕΝ
Υ) 



T 1 



T2 



FLA
IR

 



T 1 



A
xial T2 



Στεφανιαία ανατομία 







•
Απ

εικονιστικά χαρακτηριστικά: 
–

N
E

C
T: υπ

έρπ
υκνη φακοειδής εξω

π
αρεγχυματική 

μάζα 
–

Δεν διέρχεται τω
ν ραφώ

ν (dural attachm
ents) 

–
Διέρχεται του δρεπ

άνου/σκηνιδίου  
–

Κάταγμα μέσης μηνιγγικής αρτηρίας (90%
) 

–
Αρτηριακή 90%

, φλεβική 10%
 

–
Υπ

όπ
υκνη π

εριοχή (“sw
irl”) – ενεργός αιμορραγία 

–
Κλινικά φαινομενική βελτίω

ση κλινικής εικόνας  
(“lucid interval”) 

–Ευρύ π
αράθυρο (150-200 H

U
) μικρά 

αιματώ
ματα 

ΕΠ
ΙΣΚΛΗ

ΡΙΔΙΟ
 





•
Εντοπ

ίζεται μεταξύ σκληράς και της αραχνοειδούς 
μήνιγγας  

•
Μ

ηχανισμός: συνήθω
ς είναι ρήξη μικρώ

ν 
αναστομω

τικώ
ν φλεβώ

ν π
ου διέρχονται του 

υπ
οσκληριδίου χώ

ρου και εκβάλλουν στους 
φλεβώ

δεις κόλπ
ους 

•
20%

 αμφοτερόπ
λευρα 

•
Δεν συνδυάζονται σταθερά με κατάγματα. 

•
Η

μισεληνοειδή μορφολογία 
•

Διασχίζει ραφές αλλά όχι π
ροσφύσεις της σκληράς 

μήνιγγας 
 

 

ΥΠ
Ο

ΣΚΛΗ
ΡΙΔΙΟ

 





Υπαραχνοειδής αιμορραγία 
S

A
H

  



ΑΙΜ
Ο

ΡΡΑΓΙΚΕΣ Θ
ΛΑΣΕΙΣ  



•
Τραυματισμός φαιάς ουσίας στο κρανίο (90%

) 
•

Στικτές αιμορραγικές αλλοιώ
σεις σε οιδηματώ

δες 
εγκεφαλικό π

αρέγχυμα σε χαρακτηριστικές π
εριοχές: 

–
50%

: κροταφικό π
όλο, κάτω

 κραταφική έλικα, π
ερί την 

σχισμή του S
ylvius 

–
30%

: μετω
π

ιαίο π
όλο και έδαφος μετω

π
ιαίου λοβού 

–
25%

: π
αροβελιαία  

•
Λιγότερο συχνά:  
–

Π
αρεκγεφαλιδα 

–
Βρεγματοϊνιακά 

–
Σκώ

ληκα 
–

Μ
εσολόβιο 

•
24-48H

rs: μεταβολή αλλοιώ
σεω

ν, αναγνώ
ριση νέω

ν 
βλαβώ

ν 

ΕΓΚΕΦ
ΑΛΙΚΕΣ Θ

ΛΑΣΕΙΣ  



ΥΠ
Ο

ΣΚΛΗ
ΡΙΔΙΟ

 
ΕΠ

ΙΣΚΛΗ
ΡΙΔΙΟ

 











Ό
γκοι εγκεφάλου  

 
Εξω

π
αρεγχυματικοί  

•
Μ

ηνιγγίω
μα 

•
Σβάννω

μα 
•

Αραχνοειδείς κύστεις 
•

Επ
ιδερμοειδές / 

Δερμοειδές 
•

Λίπ
ω

μα 
•

Ό
γκοι της επ

ίφυσης / 
υπ

όφυσης  
  

 
Ενδοπ

αρεγχυματικοί  
•

Μ
εταστάσεις  

•
Γλοίω

μα 
•

Αστροκύττω
μα (W

H
O

 Ι, 
ΙΙ, ΙΙΙ, IV-G

B
M

) 
•

Ο
λιγοδενδρογλοίω

μα 
•

Διάχυτη γλοιω
μάτω

ση 
•

Μ
ικτοί όγκοι 

•
Ν

ευρονικοί και μικτοί 
όγκοι 

•
Λέμφω

μα 

Ενδοκοιλιακοί  



• μήνιγγες 
• παρεκτοπίζουν το γύρω

  
παρέγχυμα 
• διεύρυνση δεξαμενώ

ν 
• σαφή όρια από τον 
εγκέφαλο 
• μικρό περιεστιακό 
   οίδημα 

Εξω
παρεγχυματικοί / Ενδοπαρεγχυματικοί 

• εγκεφαλικό παρέγχυμα 

• διηθούν το γύρω
  

παρέγχυμα 

• συμπίεση δεξαμενώ
ν 

• όχι σαφής διαχω
ρισμός 

από τον εγκέφαλο 

• έντονο περιεστιακό οίδημα 



Μ
Η

Ν
ΙΓΓΙΩ

Μ
Α 

Σ
αφώ

ς αφοριζόμενη εξω
παρεγχυματική βλάβη 

που προσλαμβάνει έντονα και ομοιογενώ
ς το  

σκιαγραφικό. Π
αρουσία πρόσληψης σκιαγραφικού 

από τη μήνιγγα δίκην «ουράς».  



Μ
ηνιγγίω

μα  



ΕΝ
ΔΟ

Π
ΑΡΕΓΧΥΜ

ΑΤΙΚΟ
Ι 

•
Η

λικία 
•

Εντόπ
ιση 

•
Π

υκνότητα (ΥΤ), ένταση σήματος (Μ
Τ) 

•
Μ

ορφολογία βλάβης: Συμπ
αγής ή κυστική 

•
Ο

ίδημα, έκταση, π
ιεστικά φαινόμενα. 

•
Μ

ονήρης ή π
ολλαπ

λές 
•

Π
αρουσία νέκρω

σης, αιμορραγίας 
•

Τρόπ
ος π

ρόσληψ
ης σκιαγραφικού 

•
Υπ

έρπ
υκνη: Αιμορραγία? Λέμφω

μα? Αιμορραγική 
μετάσταση? Αμυλοείδω

ση? Αγγειακή δυσπ
λασία? 

•
Απ

οτιτανώ
σεις: ολιγο, αστρο, γαγγλιογλοίω

μα 
•

Κυστική βλάβη: γαγγλιογλοίω
μα, π

ιλοκυττατικό 
αστροκύττω

μα, αραχνοειδής κύστη 
 



Π
ιλοκυτταρικό αστροκύτω

μα 

ΥΤ 

Τ1 
Τ2 

Τ1+C 

Δ
δ αιμαγγειοβλάστω

μα 







Butterfly gliom
a 

ΥΤ  

Τ2  

Τ1 με σκιαγραφικό 



ΥΤ χω
ρίς σκιαγραφικό αποτιτανώ

σεις 





ΥΤ 
Μ

Τ 



Μ
ΑΚΡΟ

ΑΔΕΝ
Ω

Μ
Α

 

Κρανιογραφυγγίω
μα 



Τ1 
FLA

IR
 



Y
T 





M
T, ακολουθίες FLA

IR. Π
αρατηρούνται πολλαπλές ω

οειδείς σκιάσεις στην περικοιλιακή λευκή  
Ο

υσία, κάθετεσ στο μεσολόβιο, παράλληληες με τους περιαγγειακούς χώ
ρους,  

 οι οποίες στις οβελιαίες ακολουθίες δίνουν την εντύπω
ση δακτύλω

ν (D
awson’s fingers).  

M
S 

T2 





•
Αυτοάνοση, αγνώ

στου αιτιολογίας 
•

Χρόνιες φλεγμονώ
δεις αλλοιώ

σεις π
ροκαλούν απ

ώ
λεια 

της μυελίνης 
•

Ο
ξείες βλάβες: διατομή αξόνω

ν, διήθηση απ
ό 

μακροφάγα, π
εριαγγειακή φλεγμονή και π

εριαγγειακή 
απ

ομυελίνω
ση  

•
Μ

η ενεργείς βλάβες δεν π
αρουσιάζουν φλεγμονή 

•
Ιστοπ

αθολογικά ευρήματα: π
ολυεστιακές βλάβες με 

π
αρουσία λεμφοκυττάρω

ν, μακροφάγω
ν, 

απ
ομυελίνω

σης, γλοίω
σης,  

 

Σκλήρυνση κατά π
λάκας (M

S
) 



•
Μ

Τ εξέταση εκλογής 
•

Ισης ή χαμηλής έντασης σήματος Τ1 (μαύρες τρύπ
ες) 

π
ιθανή απ

ώ
λεια μυελίνης και υψ

ηλής (Τ2)  
•

Μ
ικρές ή συρρέουσες βλάβες 

•
Εντόπ

ιση π
ερικοιλιακή λευκή ουσία, μεσολόβιο, 

υπ
οφλοιώ

δη λευκή ουσία, π
αρεγκεφαλίδα, στέλεχος, 

σκέλη εγκεφάλου, νω
τιαίος μυελός, φλοιό. 

•
FLAIR

, P
D

, T2, M
T ακολουθίες 

•
Συνήθω

ς ω
οειδείς στο όριο μεσολοβίου υπ

ερμεσολοβίου 
έλικας callososeptal interface) 
  

Απ
εικονιστικά ευρήματα (M

S
) 





Y
T +c 



Ταξινόμηση μαζώ
ν σπ

ονδυλικού 
σω

λήνα 



ΕΠ
ΕΝ

Δ
ΥΜ

Ω
Μ

Α
 



Α
Σ
ΤΡΟ

ΚΥΤΩ
Μ

Α
 



ΤΑΞΙΝ
Ο

Μ
Η

ΣΗ
 

•
Εξω

σκληρίδιες μάζες 
–

Π
ρόπ

τω
ση μεσοσπ

ονδυλίου δίσκου ή απ
οσπ

ασθέν τεμάχιο 
–

Μ
εταστάσεις, π

ολλαπ
λούν μυέλω

μα και λέμφω
μα 

–
Ν

ευροΐνω
μα 

–
Ν

ευροβλάστω
μα 

–
Αιμάτω

μα, επ
ισκληρίδιο απ

όστημα 

•
Ενδοσκληρίδιες εξω

μυελικές μάζες 
–

Μ
ηνιγγίω

μα 
–

Ν
ευρίνω

μα 
–

Μ
εταστάσεις (απ

ό απ
όμακρα π

ρω
τοπ

αθή ή εξ΄εμφυτεύσεω
ς 

απ
ό το ΚΝ

Σ π
χ μυελοβλάστω

μα, επ
ενδύμω

μα) 



Μ
Η
Ν
ΙΓΓΙΩ

Μ
Α
 

Ενδοσκληρίδια εξω
μυελική  



Εξω
σκληρίδια εξω

μυελική  



Μ
εσοσπ

ονδύλιος Δίσκος 



Π
ΑΘ

Ο
ΛΟ

ΓΙΑ Μ
ΕΣΟ

ΣΠ
Ο

Ν
ΔΥΛΙΟ

Υ ΔΙΣΚΟ
Υ 

Εκφύλιση του μεσοσπ
ονδυλίου δίσκου 

•
Φ

υσιολογική διεργασία γήρανσης 

•
Α

φυδάτω
ση του μεσοσπ

ονδυλίου δίσκου 

•
Α

π
ώ

λεια ελαστικότητας 

•
Μ

π
ορεί να συνοδεύεται απ

ό: 

–
Μ

είω
ση του ύψ

ους του μεσοσπ
ονδυλίου διαστήματος,  

–
Π

ροβολή τμήματος του δίσκου εντός του σπ
ονδυλικού σω

λήνα  

–
Δευτερογενείς οστικές εκφυλιστικές αλλοιώ

σεις (συνήθω
ς στα 

οπ
ίσθια χείλη τω

ν σπ
ονδυλικώ

ν σω
μάτω

ν και τω
ν απ

οφυσιακώ
ν 

αρθρικώ
ν επ

ιφανειώ
ν) 

 



α/α 
Μ

Τ 



Τ1 
Τ2 





ΥΤ  








