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Δήλωση συμφερόντων 



 

• Γενικά διάγνωσης NSCLC 

• Σταδιοποίηση TNM 

• Αλγόριθμος σταδιοποίησης 

• Κλινικές περιπτώσεις με έμφαση στις 
βρογχοσκοπικές τεχνικές (παρών και μέλλον) 

• Πρώιμη διάγνωση 

 



ΔΙΑΓΝΩΣΗ NSCLC 



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

 

1,6 εκατ. /έτος θάνατοι παγκοσμίως 

Ευρώπη 2017 

 25% θανάτων από CA άνδρες 

 15% θανάτων από CA γυναίκες 

NSCLC 80-90% 

 ↑ αδενο ↓ πλακώδους 

 



Παράγοντες κινδύνου 



Σημειολογία 



Ενδοθωρακική επέκταση 



Μεταστατική νόσος 



Παρανεοπλασματικά σύνδρομα 



Ακτινολογία 

Βρογχόγραμμα 
Πύκνωση (εμμένουσα) 
Ασβέστωση 
Κοιλότητα (έκκεντρη, παχιά τοιχώματα) 
 



ΔΙΑΓΝΩΣΗ - ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ 



Σταδιοποίηση 
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Παρακέντηση 
VATS 
Θωρακοσκόπηση 







Ενδοβρογχικό υπερηχογράφημα 

• Διακριτοί λεμφαδένες 
• > 1cm ή PET (+) 
• Όχι “M” 

  EBUS (επί αρνητικών 
μεσοθωρακοσκόπηση) 
+/- EUS 

Diagnosis and Management of Lung Cancer: ACCP Guidelines 2013 
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Ενδοβρογχικό υπερηχογράφημα 

• Φυσιολογικό 
μεσοθωράκιο 

• Διογκωμένοι Ν1 
• Κεντρική βλάβη (έσω 1/3 

πνεύμονα) 
• Ανεξάρτητα του PET 

  EBUS (επί αρνητικών 
μεσοθωρακοσκόπηση) 
+/- EUS 

Diagnosis and Management of Lung Cancer: ACCP Guidelines 2013 
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ΧΑΣΑΜΕ ΤΟ 
ΜΕΣΟΘΩΡΑΚΙΟ 

Θ/Χ 
Θ/ Θ/Χ Θ/Χ 





EBUS – EUS vs 
Μεσοθωρακοσκόπηση 



EBUS – EUS vs 
Μεσοθωρακοσκόπηση 



Ογκολογικό συμβούλιο 

Αλλάζει το πλάνο σταδιοποίησης 
και αντιμετώπισης στο 26 – 40% των 

περιπτώσεων 



Κλινικές περιπτώσεις 

 

1. Ενδοβρογχική βλάβη 

2. Εντοπισμένη παρεγχυματική βλάβη 

3. Διάχυτη παρεγχυματική βλάβη 

4. Μεσοθωρακική βλάβη 

5. Πρώιμη διάγνωση καρκίνου πνεύμονα 



Κλινικές περιπτώσεις 

1. Ενδοβρογχική βλάβη 

 



Κλινικές περιπτώσεις 

 

1. Ενδοβρογχικές βλάβες 

 α) εξωφυτικές 



ΒΡΟΓΧΙΚΑ ΕΚΠΛΥΜΑΤΑ 

(WASHING) 
 

 Κυτταρολογική εξέταση  20 ml 

 Μικροβιολογική εξέταση  15 ml 



ΒΡΟΓΧΙΚΑ ΞΕΣΜΑΤΑ 

(BRUSHING) 

 Κυτταρολογική εξέταση 



ΕΝΔΟΒΡΟΓΧΙΚΗ ΒΙΟΨΙΑ 



ΕΝΔΟΒΡΟΓΧΙΚΗ ΒΙΟΨΙΑ 

Συνήθως 5 δείγματα 



ΕΝΔΟΒΡΟΓΧΙΚΗ ΒΙΟΨΙΑ 

Νέκρωση 

Πολλαπλές βιοψίες από την ίδια περιοχή 



ΕΝΔΟΒΡΟΓΧΙΚΗ ΒΙΟΨΙΑ 

Αγγειοβριθής βλάβη 

 Διάλυμα αδρεναλίνης πριν τη 
βιοψία 

 Λαβίδα βιοψίας με 
ηλεκτροκαυτηρία 

 (hot biopsy forceps) 

 Άκαμπτο βρογχοσκόπιο  

  



ΕΝΔΟΒΡΟΓΧΙΚΗ ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗ 

ΜΕ ΒΕΛΟΝΑ (EBNA) 

 

 

1. Ενδοβρογχικές βλάβες 

 β) υποβλεννογόνιες 

Πολλαπλές βιοψίες από την ίδια περιοχή 



ΕΝΔΟΒΡΟΓΧΙΚΗ ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗ 

ΜΕ ΒΕΛΟΝΑ (EBNA) 
 

Ιστολογική βελόνα19G 

Κυτταρολογική βελόνα 21G 



 

•   Αύξηση της διαγνωστικής ευαισθησίας από 

 76% σε 96% με την προσθήκη ΕΒΝΑ   

 

•   Στο 20% ήταν η μόνη διαγνωστική εξέταση 

 

 

 

 
   Dasgupta A. et al. Chest 1999;115:1237-1241 

ΕΝΔΟΒΡΟΓΧΙΚΗ ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗ 

ΜΕ ΒΕΛΟΝΑ (EBNA) 



Διάγνωση καρκίνου του πνεύμονα  

Κεντρική βλάβη 

Diagnosis and Management of  Lung Cancer: ACCP Guidelines 2013 



Diagnosis and Management of  Lung Cancer: ACCP Guidelines 2013 

Ευαισθησία 88%  

(EBB 74%, Brush 61%, Wash 47%, EBNA 56%) 

Διάγνωση καρκίνου του πνεύμονα  

Κεντρική βλάβη 



Κλινικές περιπτώσεις 

2. Εντοπισμένες παρεγχυματικές βλάβες 

 



 

 

• Σχέση με βρόγχο (I ή II) 

• Μέγεθος (>2 cm) 

• Σημείο βρόγχου (+) 

• Εντόπιση (έσω 2/3) 

Tsuboi 

ΔΙΑΒΡΟΓΧΙΚΗ ΒΙΟΨΙΑ 



ΔΙΑΒΡΟΓΧΙΚΗ ΒΙΟΨΙΑ 

Υπό ακτινοσκόπηση (εντοπισμένες βλάβες) 

 

• Μεγάλη ακτινοβολία 

• Δεν παρέχει αίσθηση βάθους 

(2D απεικόνιση)  

• Είναι η συνήθης μέθοδος με 

ευαισθησία 36% - 86% για 

μονήρεις όζους 

• 7 – 8 δείγματα (BTS) 



ΔΙΑΒΡΟΓΧΙΚΗ ΒΙΟΨΙΑ 

 

• 4-6  δείγματα (BTS), ποτέ αμφοτερόπλευρα 

• Αιμορραγία >50 ml (2 – 9%) 

• Πνευμοθώρακας (1 – 6%) 



ΔΙΑΒΡΟΓΧΙΚΗ ΒΙΟΨΙΑ 

Πνευμονική υπέρταση 

Σημαντική υποξυγοναιμία 

Υπό μηχανική αναπνοή 

Πνευμονεκτομή 



ΔΙΑΒΡΟΓΧΙΚΗ ΒΙΟΨΙΑ 



Βρογχοκυψελιδικό έκπλυμα 

 

Υπό ακτινοσκόπηση 

Περιφερικό brushing 

Παρακέντηση με βελόνα 

Περιφερικές βλάβες 



Διάγνωση περιφερικής βλάβης 

Diagnosis and Management of  Lung Cancer: ACCP Guidelines 2013 



Διάγνωση περιφερικής βλάβης 

Ευαισθησία 78%  

(TBB 57%, Brush 54%, BAL 43%, TBNA 65%) 

Diagnosis and Management of  Lung Cancer: ACCP Guidelines 2013 



ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΕΣ ΒΛΑΒΕΣ 

 Localization 

 Navigation 

 



ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΕΣ ΒΛΑΒΕΣ 

 Localization 

 Navigation 

 



Ενδοβρογχικό υπερηχογράφημα 

  

Ενδοβρογχικός καθετήρας (Miniprobe) 

 

Λήψη βιοψιών από περιφερικές βλάβες 

 



Ενδοβρογχικό υπερηχογράφημα 



3 

 
 

Ενδοβρογχικό υπερηχογράφημα 



Ενδοβρογχικό υπερηχογράφημα 



 

 

 

• EBUS better <3cm SPN (80% vs 57%) 

• No complications with EBUS-TBBX. 

Pneumothorax 1.4% of fluoroscopy-TBBX 

• EBUS: No radiation exposure 

Normal Lung: snowstorm 

SPN: hypoechoic signal 

EBUS-guided biopsy SPN  

Herth et al. ERJ 2002 



 

 

 

• Overall yield 77%, malignant 

81%, benign 69% 

• Nodules 10mm, yield= 76% 

• Probe within 87% of SPN 

EBUS guided sheath for peripheral lesions 

Kurimoto et al. Chest 2004 



ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΕΣ ΒΛΑΒΕΣ 

 Localization 

 Navigation 

 



Ηλεκτρομαγνητική καθοδήγηση 

(electromagnetic navigation) 

 

Βρογχοσκόπηση εντός 

μαγνητικού πεδίου 

 

Αισθητήρας θέσης 

 

Εκτεταμένο κανάλι εργασίας  



Ηλεκτρομαγνητική καθοδήγηση 

(electromagnetic navigation) 

 



 

 

• ENB diagnostic yield 63 - 77 % 

• Independent of  

• lobar distribution  

• lesion size 

• Combination tools: forceps, brush 

• Pneumothorax: 2-3% 

Electromagnetic Navigation Bronchoscopy 



 

 

• ENB diagnostic yield 63 - 77 % 

• Independent of  

• lobar distribution  

• lesion size 

• Combination tools: forceps, brush 

• Pneumothorax: 2-3% 

Electromagnetic Navigation Bronchoscopy 

+ EBUS 

Eberhardt et al AJRCCM 2007 



Καθοδήγηση με αξονική τομογραφία 

 (CT navigation) 

Υπέρλεπτα βρογχοσκόπια με κανάλι εργασίας (d=2.8 mm) 

Έως 9ης γενιάς βρόγχους 



DirectPath™ 

Ziostation™ 

LungPoint™ 

Synapse Vincent™ 

etc 

 

Καθοδήγηση με αξονική τομογραφία 

 (CT navigation) 





J Chang et al  AJRCCM 2017;195:A2871 

Bronchoscopic navigation  

+ EBUS 

BF  accuracy 74%  complications 1,3% 

CT  accuracy 88%  complications 42,4% 















Oct 2017:152 (4) Suppl A863 

AUGMENTED REALITY NAVIGATION 



Oct 2017:152 (4) Suppl A757 

AUGMENTED REALITY NAVIGATION 









Oct 2017:152 (4) Suppl A858 

ROBOTIC NAVIGATION 







FJ Herth, S Li, J Sun, D Nader; AJRCCM 2017;195:A7597 



Κύριοι βρόγχοι ως αντιπρόσωποι 

των περιφερικών βλαβών 

 

(FIELD OF INJURY) 



Leveraging the airway field of injury to assess the risk of lung cancer 

Smoking impacts airway gene  expression 

-PNAS 2004; NAR 2005 

 

Subset of changes are irreversible upon smoking 

cessation  

-Genome Biology 2007 

 

Airway gene expression can serve as an early 

diagnostic biomarker for lung cancer   

-Nature Medicine 2007; CAPR 2008  

 

Bronchial airway gene expression is related to 

tumor tissue and normal adjacent tissue. 

 – JNCI 2013 





AEGIS I &AEGIS II 



Oct 2017:152 (4) Suppl A625 

43 medical centers 

665 eligible patients 



Κλινικές περιπτώσεις 

 

3. Διάχυτη παρεγχυματική βλάβη 

 



ΔΙΑΒΡΟΓΧΙΚΗ ΒΙΟΨΙΑ 



ΔΙΑΒΡΟΓΧΙΚΗ ΒΙΟΨΙΑ 



ΒΡΟΓΧΟΚΥΨΕΛΙΔΙΚΟ ΕΚΠΛΥΜΑ 

(BAL) 

• 100 – 200 ml (ανά 20 – 50 ml) μέσα 

από το κανάλι εργασίας ή από ειδικό 

καθετήρα σε 3ης με 4ης γενιάς 

βρόγχο 

• Αναρρόφηση με σύριγγα ή χαμηλής 

πίεσης αναρρόφηση  

• Επιθηλιακά κύτταρα < 5% και 

παρόντα κυψελιδικά μακροφάγα  



 

ΒΡΟΓΧΟΚΥΨΕΛΙΔΙΚΟ ΕΚΠΛΥΜΑ 

(BAL) 



Κλινικές περιπτώσεις 
 

4. Μεσοθωρακικές βλάβες  

 



ΔΙΑΒΡΟΓΧΙΚΗ ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗ ΜΕ 

ΒΕΛΟΝΑ (TBNA) 

Παρατραχειακά  

(station 4R) 

Αορτοπνευμονικό παράθυρο 

(station 4L) 

Υποτροπιδικά  

(station 7) 

 

 



ΔΙΑΒΡΟΓΧΙΚΗ ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗ ΜΕ 

ΒΕΛΟΝΑ (TBNA) 

Ιστολογική βελόνα19G 

Κυτταρολογική βελόνα 21G 

3 – 4 δείγματα 

Ευαισθησία 40% - 80% 

Σπάνιες επιπλοκές 



Σπάνιες επιπλοκές 

ΔΙΑΒΡΟΓΧΙΚΗ ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΗ ΜΕ 

ΒΕΛΟΝΑ (TBNA) 



 

 Υπερηχοβρογχοσκόπιο 

 

Λήψη υλικών από μεσοθωρακικές βλάβες 

Διαβρογχική παρακέντηση λεμφαδένων 

 

Ενδοβρογχικό υπερηχογράφημα 



 

Ενδοβρογχικό υπερηχογράφημα 



 

Έγχρωμο Doppler 

Λεμφαδένες < 10 mm 

Ευαισθησία 89% 

NPV 91%  

 

Diagnosis and Management of Lung Cancer: ACCP Guidelines 2013

Ενδοβρογχικό υπερηχογράφημα 



 

Ενδοβρογχικό υπερηχογράφημα 



 



Ενδοβρογχικό υπερηχογράφημα 



Ενδοβρογχικό υπερηχογράφημα 



Κλινικές περιπτώσεις 
 

5. Πρώιμη διάγνωση καρκίνου του πνεύμονα 

 



HGD/CIS  

• 20-70% progression rate 

 

IEN 

• Risk factor for entire lung (field of injury) 

• 5 year risk 32-44% 

• 60-85% other sites 

 

 

Bronchial Intraepithelial Neoplasia (IEN) 

Van Boerdonk et al  AJRCCM 2015 



Detection of lesions 

• White light bronchoscopy 

• Autofluorescence bronchoscopy 

• Narrow band imaging 

• Raman spectroscopy 

Depth of invasion 

• Radial EBUS 

• Optical coherence tomography 

 

 

Πρώιμη διάγνωση καρκίνου του 

πνεύμονα  
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• Narrow band imaging 
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Πρώιμη διάγνωση καρκίνου του 

πνεύμονα  



White light bronchoscopy 

• Better image resolution and quality 

• Low sensitivity 

• Nodular or polypoid 



Detection of lesions 

• White light bronchoscopy 

• Autofluorescence bronchoscopy 

• Narrow band imaging 

• Raman spectroscopy 

Depth of invasion 

• Radial EBUS 

• Optical coherence tomography 

 

 

Πρώιμη διάγνωση καρκίνου του 

πνεύμονα  



Αυτοφθορισμός 



Andolfi M et al J Thorac Dis 2016;8(11):3329 

• WLB+AFB  (sen x 2 43% vs 85%) 

   (spe  80% vs 61%) 

Sun et al JTO 2011 

Αυτοφθορισμός 



Detection of lesions 

• White light bronchoscopy 

• Autofluorescence bronchoscopy 

• Narrow band imaging 

• Raman spectroscopy 

Depth of invasion 

• Radial EBUS 

• Optical coherence tomography 

 

 

Πρώιμη διάγνωση καρκίνου του 

πνεύμονα  



Narrow Band Imaging (NBI) 



Narrow band imaging 

Andolfi M et al J Thorac Dis 2016;8(11):3329 

• Superficial vessels (blue light) submucosal 

vessels (green light) 

• NBI vs AFB similar sen / better spe 

• NBI + AFB  +15,1% spe 

 

 

 

Herth J et al JTO 2009 

Nguyen et al Head and Neck 2013 



Detection of lesions 

• White light bronchoscopy 

• Autofluorescence bronchoscopy 

• Narrow band imaging 

• Raman spectroscopy 

Depth of invasion 

• Radial EBUS 

• Optical coherence tomography 

 

 

Πρώιμη διάγνωση καρκίνου του 

πνεύμονα  





Molecular 

fingerprinting 



Sen 90% 

Spe 65% 



Detection of lesions 

• White light bronchoscopy 

• Autofluorescence bronchoscopy 

• Narrow band imaging 

• Raman spectroscopy 

Depth of invasion 

• Radial EBUS 

• Optical coherence tomography 

 

 

Πρώιμη διάγνωση καρκίνου του 

πνεύμονα  



Radial EBUS 
 

Shirakawa T et al. J Bronchol 2008;15:129-33 



Detection of lesions 

• White light bronchoscopy 

• Autofluorescence bronchoscopy 

• Narrow band imaging 

• Raman spectroscopy 

Depth of invasion 

• Radial EBUS 

• Optical coherence tomography 

 

 

Πρώιμη διάγνωση καρκίνου του 

πνεύμονα  



Optical coherence tomography 
 

Ultrasound principle 

Near-infrared light 

Non-contact probes  



ΑΝΤΙ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΩΝ 

Επαγρύπνηση σε ασθενείς υψηλού κινδύνου 

Καλή γνώση  αξονικής θώρακα 

Αναθεωρημένο ΤΝΜ 

Επικοινωνία με ακτινολόγους, ογκολόγους, 

ακτινοθεραπευτές, θωρακοχειρουργούς 

Ογκολογικά συμβούλια 

Στρατηγική λήψης δειγμάτων (θέση, σειρά) 

Επικοινωνία με το προσωπικό του βρογχολογικού κέντρου 

για την κατάλληλη επεξεργασία των υλικών 



Ευχαριστώ 


