
Ιστορική Αναδροµή

u 1866: Langdon Down
u 1970: Ηλικία µητέρας
u Τέλη 80s: A- test
u Δεκαετία 90: NT, ηλικία 
και βιοχηµικοί δείκτες

u 2001: Ρινικό οστό 



Σκοπός

u Βιωσιµότητα

u Επιβεβαίωση ενδοµήτριας κύησης

u Ηλικία κύησης - ΠΗΤ

u Αριθµός εµβρύων

u Πολύδυµες κυήσεις: χοριονικότητα – αµνιονικότητα

u Υπολογισµός κινδύνου για χρωµοσωµικές ανωµαλίες 
u Έλεγχος εµβρυικής ανατοµίας 

u Έλεγχος πλακούντα (όχι η σχέση του µε τον τράχηλο)

u Υπολογισµός κινδύνου εµφάνισης προεκλαµψίας και υπολειπόµενης 
ανάπτυξης εµβρύου

u Μήτρα και εξαρτήµατα



Πότε διενεργείται

11 – 14 εβδοµάδες κύησης ( CRL: 45-84 mm )

u < 11w: Δύσκολη διάγνωση ανωµαλιών
                       CVS: Σχετίζεται µε ελλείψεις άκρων

u >14w: 
Η επίπτωση παθολογικής συσσώρευσης υγρού στον αυχένα εµβρύων µε 
χρωµοσωµικές ανωµαλίες ↓ µετά τις 13w
↓ το ποσοστό επιτυχούς µέτρησης της ΑΔ µετά τις 13w λόγω κάθετης 
θέσης εµβρύου
Δυνατότητα διακοπής κύησης πιο νωρίς



Εξεταστής

u Πλήρως εκπαιδευµένος στη χρήση του υπερήχου και στα θέµατα 
ασφαλείας - Πιστοποιηµένος.

ISUOG GUIDELINES

u Συµµετοχή συνεχώς σε εκπαιδευτικά προγράµµατα και προγράµµατα 
αξιολόγησης.

u Εκτέλεση ικανού αριθµού υπερηχογραφηµάτων.

u Παραθέτει έκθεση αποτελεσµάτων.

u Σε ύποπτα ή παθολογικά ευρήµατα έχει διαµορφώσει συγκεκριµένα 
πρωτόκολλα παρακολούθησης, φροντίδας και παραποµπής.

u Χρησιµοποιεί κατάλληλο εξοπλισµό.



Εξοπλισµός

u RT, gray scale, 2D
u Color (power) και spectral Doppler
u M-mode
u Κοιλιακή και κολπική κεφαλή
u Freeze / Zoom
u Calipers
u Αποθήκευση εικόνων
u Το πόρισµα αποθηκεύεται και αποστέλλεται 
στην έγκυο και το θεράποντα ιατρό.

ΕΜΓΕ - ΟΔΗΓΙΑ Νο 28.



Ασφάλεια υπερηχογραφήµατος στο 1ο 
τρίµηνο 

ALARA Principle 

u Μικρός χρόνος εξέτασης.
u Doppler: TI (thermal index) και MI (mechanical index) < 1.0 και 
χρόνος εξέτασης < 5-10 min.



Ενηµέρωση και συγκατάθεση εγκύου

u Τι είναι αυτή η εξέταση.
u Γιατί γίνεται.
u Διαφορές διαγνωστικού τεστ από έλεγχο διαλογής.
u Συζήτηση για το προϋπάρχον ρίσκο χρωµοσωµικών 
ανωµαλιών βάση µόνο της ηλικίας και του ιστορικού.

u Συζήτηση όσον αφορά τις επιλογές ελέγχου διαλογής και 
διαγνωστικών τεστ.

u Επεξήγηση αποτελεσµάτων.



1. Βιωσιµότητα

u 2D B-Mode.

u Spectral Doppler.

u Καταγραφή 6-10 καρδιακών κύκλων.

Τρισωµία 21 → ήπια αύξηση FHR (15% >95η ΕΘ)
Τρισωµία 18 → ήπια ελάττωση FHR (15% <95η ΕΘ)
Τρισωµία 13 → σηµαντική αύξηση FHR (85% >95η ΕΘ)



2. Βιοµετρία

u CRL ( Κεφαλουραίο µήκος εµβρύου)



Βιοµετρία

u Αµφιβρεγµατική διάµετρος (BPD) και περίµετρος κεφαλής (HC)
u Περίµετρος κοιλίας (AC)

u Μήκος µηριαίου οστού (FL)



3.Υπολογισµός κινδύνου για 
χρωµοσωµικές ανωµαλίες

Τρισωµία 21, 18 και 13.

1. Combined 1st trimester screening (ηλικία µητέρας, ιστορικό µητέρας, 
υπερηχογραφικοί δείκτες και βιοχηµικοί δείκτες ορού µητέρας). 
DR για ανευπλοειδίες: 96% µε FPR: 3%.

2. Non-invasive prenatal testing (NIPT). DR: 99.7% για τρισωµία 21 και 97.9% 
και 99% για τις τρισωµίες 18 και 13. DR 90% για σύνδροµο Turner. Δεν είναι 
διαγνωστικό!!!



Ηλικία και ιστορικό µητέρας

Maternal characteristics
Date of birth
Weightkg
Weight (lbs)lbs
Racial origin White Black South Asian East Asian Mixed
Conception method Spontaneous Ovulation drugs In vitro fertilization
Singleton or twins Singleton Twins (Monochorionic) Twins (Dichorionic)
Smoking during pregnancy Yes No
Previous baby/fetus with T21 Yes No
Previous baby/fetus with T18 Yes No
Previous baby/fetus with T13 Yes No
Medical history
Diabetes type I Yes No
Diabetes type II Yes No
Obstetric history
Nulliparous (no previous pregnancies at ≥24 weeks)
Parous (at least one pregnancy at ≥24 weeks)

Risk for trisomies at 11-13 
weeks- FMF



Υπερηχογραφικοί δείκτες ανευπλοειδίας

u Πάχος αυχενικής διαφάνειας (ΝΤ)

u Εµβρυικός καρδιακός ρυθµός

u Παρουσία ρινικού οστού

u Ροή φλεβώδους πόρου ( Α-κύµα, PIV)

u Ροή τριγλώγχινας βαλβίδας της καρδιάς

προαιρετικά



Αυχενική Διαφάνεια

u Υποδόρια συσσώρευση υγρού πίσω από τον αυχένα 
του εµβρύου κατά το 1ο τρίµηνο της κύησης.

u Ο πιο σηµαντικός δείκτης.

u Συνήθως υποχωρεί στο 2ο τρίµηνο αλλά ίσως εξελιχθεί 
σε οίδηµα αυχενικής πτυχής ή κυστικό ύγρωµα.

u Συγκεκριµένα κριτήρια µέτρησης.

u Αυξηµένο πάχος ΝΤ (>95η εκ. θέση) • Χρωµοσωµικές ανωµαλίες
• Γενετικά σύνδροµα
• Ανατοµικές ανωµαλίες (πχ 
συγγενείς καρδιοπάθειες)

• Εµβρυικό θάνατο



ΝΤ <3,5mm (95η – 99η ΕΘ)

u Έλεγχος καρυότυπου ανάλογα µε τον εξατοµικευµένο κίνδυνο χρωµοσωµικών 
ανωµαλιών (CVS)

u Λεπτοµερής έλεγχος ανατοµίας εµβρύου στις 11-14w

Επί φυσιολογικού καρυότυπου
Ø Υπερηχογράφηµα ανατοµίας  εµβρύου στις 20w

Αν δεν ανευρεθούν ανατοµικές ανωµαλίες και το υγρό έχει απορροφηθεί →η 
πιθανότητα γέννησης υγιούς παιδιού είναι αντίστοιχη µε αυτή του γενικού 
πληθυσµού



NT >3,5mm (99η ΕΘ – 1% των κυήσεων)

u Έλεγχος καρυότυπου µε λήψη τροφοβλάστης

u Εξέταση συγκεκριµένων γενετικών συνδρόµων επί ενδείξεων από το οικογενειακό ή 
µαιευτικό ιστορικό

u Λεπτοµερής έλεγχος ανατοµίας εµβρύου στις 11-14w (ιδιαίτερη έµφαση στην καρδιά + 
τα µεγάλα αγγεία)

Επί φυσιολογικού καρυότυπου
Ø Επανάληψη υπερηχογραφήµατος σε 2 εβδοµάδες και στις 20w

Αν δεν ανευρεθούν ανατοµικές ανωµαλίες και το υγρό έχει απορροφηθεί → η πιθανότητα 
γέννησης παιδιού µε κάποια σοβαρή ανωµαλία ή νευροαναπτυξιακή καθυστέρηση είναι 
αντίστοιχη µε αυτή του γενικού πληθυσµού



Ρινικό οστό 

Καθυστέρηση οστεοποίησης σχετίζεται ισχυρά µε 
χρωµοσωµικές ανωµαλίες.

Απόν ή Υποπλαστικό ρινικό οστό

Αν στις 11-12 w υπάρχει ατελής 
οστεοποίηση, επαναλαµβάνουµε 
έλεγχο σε 1 εβδοµάδα.



Ρινικό οστό

Στις 11-13 εβδοµάδες το ρινικό οστό 
απουσιάζει:

u  1-3%  των ευπλοειδικών εµβρύων
u 60% των εµβρύων µε τρισωµία 21
u 50% των εµβρύων µε τρισωµία 18
u 40% των εµβρύων µε τρισωµία 13



Ροή στην τριγλώγχινα βαλβίδα

u Εικόνα 4 κοιλοτήτων.
u Παλµικό Doppler.
u Παλινδρόµηση τριγλώγχινας: Ισχυρός δείκτης ανευπλοειδίας. 1% 

ευπλοειδικών εµβρύων.
u Παλινδρόµηση όταν ανάστροφη ροή σε >50% της συστολής και µε 

ταχύτητα >60 cm/s.
Παλινδρόµηση τριγλώχινας στις 11-
13 εβδοµάδες:

q 1% των ευπλοειδικών εµβρύων
q 55% των εµβρύων µε τρισωµία 

21
q 30% των εµβρύων µε τρισωµία 

18
q 30% των εµβρύων µε τρισωµία 

13 





Ροή στο φλεβώδη πόρο

u Αξιολόγηση µε βάση το α-κύµα:
u Θετικό ή απόν (φυσιολογικό)

u Ανάστροφο (παθολογικό)

u Αναστροφή κύµατος α στις 11-13 εβδοµάδες:
u  3% των ευπλοειδικών εµβρύων 
u  65% των εµβρύων µε τρισωµία 21
u  55% των εµβρύων µε τρισωµία 18
u  55% των εµβρύων µε τρισωµία 13 

u Καρυότυπος και υπερηχογράφηµα καρδιάς εµβρύου.





Βιοχηµικός έλεγχος

u β-HCG 
u PAPP-A

Τρισωµία 21 Τρισωµία 18 Τρισωµία 13
β-HCG ↑ ↓ ↓
PAPP-A ↓ ↓ ↓

Κάθε µέτρηση µετατρέπεται σε πολλαπλάσιο της 
αναµενόµενης µέσης φυσιολογικής τιµής (MoM), 
που είναι ειδική για κύηση ίδιας διάρκειας, ίδιου 
σωµατικού βάρους της µητέρας, κατάστασης 
καπνίσµατος, ίδιας φυλής και µεθόδου σύλληψης.



PAPP-A (Pregnancy-associated 
plasma protein-A)

Χαµηλά επίπεδα (<0,5MoM) σχετίζονται µε:
Ø Χρωµοσωµικές ανωµαλίες (τρισωµία 21, 13, 18)
Ø Ενδοµήτρια καθυστέρησης της αύξησης (FGR)
Ø Προεκλαµψία
Ø Αποκόλληση πλακούντα
Ø Πρόωρο τοκετό
Ø Ενδοµήτριο θάνατο



Υπολογισµός κινδύνου χρωµοσωµικών 
ανωµαλιών

αναγνωρίζει το 
90% των 

εµβρύων µε 
τρισωµία 21 µε 
ποσοστό 

ψευδώς θετικών 
3%

Ηλικία 
της 

µητέρας

NT

FHR

Ελεύθερη 
β-HCG 

PAPP-A



4. Έλεγχος ανατοµίας εµβρύου





• Υπερηχογράφηµα πρώτου τριµήνου σε 53349 εγκύους
• 1578 (3%) τουλάχιστον µια ανατοµική ανωµαλία
• Συγκεκριµένο πρώτοκολλο 
• Ποσοστό ανίχνευσης 43,1%

Ανωµαλίες Ποσοστό ανίχνευσης

Κοιλιακού τοιχώµατος 95,6%

Νευρικού συστήµατος 66,3%

Σκελετού + άκρων 33,8%

Προσώπου 30,8%

Ουροποιητικού 21,2%

Θώρακα + πνευµόνων 18,4%

Γαστρεντερικού 
συστήµατος

4,1%

Καρδιάς 37,7%

Routine first-trimester ultrasound screening using a standardized anatomical 
protocol
Yimei Liao et al, AJOG 2020



Routine first-trimester ultrasound screening 
using a standardized anatomical protocol
Yimei Liao et al, AJOG 2020

Detection of structural abnormalities in fetuses with normal 
karyotype at 11-13 weeks using the anatomic examination 

protocol of the International Society of Ultrasound in 
Obstetrics and Gynecology (ISUOG)

Petousis S et al, J Matern Fetal Neonatal Med., 2020 

Defects 1st
trimester n 
(%)

Overal
l n

‘’Always” detected
Acrania
Exomphalos 
Megacystis 
Body stalk anomaly
Hydrops 

“Sometimes” detected
Cardiac defects
Limb defects 
Face clefts 
Urinary defects

“Never” detected
Brain defects 
Spine defects 
Gastrointestinal 

“double bubble” 
Thorax defects

4 (100) 
4 (100) 
2 (100) 
2 (100) 
2 (100) 

4 (36) 
6 (38) 
2 (100) 
1 (25) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0
0 (0) 

4
4
2
2
2

11
16
2
4

5
3
1
1



5. Screening για προεκλαµψία

First trimester combined test for PE
u Στοιχεία από το ιστορικό της µητέρας (ηλικία, µαύρη φυλή, υψηλό BMI, 

προηγούµενο ή οικογενειακό ιστορικό προεκλαµψίας)

u Αρτηριακή πίεση

u Δείκτης παλµικότητας της µητριαίας αρτηρίας (PI)

u Επίπεδα PAPP-A και PLGF στον ορό της µητέρας Ο συνδυασµός µπορεί να εντοπίσει 
90%  των κυήσεων που θα 
αναπτύξει ΠΕ πριν τις 34w, 75% εκ 
των οποίων µε πρώιµη ΠΕ και 47% 
µε όψιµη ΠΕ, µε ποσοστό ψευδώς 
θετικών 10% 

Risk cut-off: >1/100



FMF Calculators for PE and FGR



6. Έλεγχος πλακούντα, µήτρας και 
εξαρτηµάτων

Θα πρέπει να γίνεται και έλεγχος του πλακούντα (θέση πρόσφυσης, κύστεις, µάζες, 
σχέση µε προηγηθείσα καισαρική τοµή) όπως επίσης και έλεγχος µήτρας για 
ανατοµικές ανωµαλίες και εξαρτηµάτων για πιθανά ευρήµατα.



7. Πολύδυµες κυήσεις

u Χοριονικότητα και αµνιονικότητα.

u Στα διζυγωτικά δίδυµα, ο σχετιζόµενος µε τη 
µητρική ηλικία κίνδυνος  χρωµοσωµικών 
ανωµαλιών για κάθε έµβρυο είναι ο ίδιος µε 
τις µονήρεις κύησεις. Εποµένως, η συνολική 
πιθανότητα είναι 2 φορές υψηλότερη 
συγκριτικά µε τις µονήρεις κυήσεις.

u Στα µονοζυγωτικά δίδυµα, ο κίνδυνος είναι 
ίδιος µε τις µονήρεις κυήσεις



Δίδυµη κύηση - κίνδυνος ανευπλοειδιών

Δοκιµασία διαλογής: συνδυασµός 
της ηλικίας της µητέρας, της ΑΔ, 
του FHR, της β-HCG, PAPP-A

Στα διχοριακά δίδυµα το ποσοστό 
ανίχνευσης φτάνει περίπου το 90% 
µε ποσοστό ψευδώς θετικών 3% 
ανά έµβρυο ή 6% ανά κύηση

Οι εξατοµικευµένοι κίνδυνοι για 
τρισωµία 21 διαφέρουν στα δύο 
έµβρυα λόγω της διαφοράς στο 
πάχος της ΑΔ



Μονοχοριακές δίδυµες κυήσεις- 
Κίνδυνος ανευπλοειδιών

u Ψευδώς θετικά 8% ανά κύηση λόγω πρώιµου TTTS.
u Mονοζυγωτικά δίδυµα → απόλυτη συµφωνία ως προς τον εµβρυϊκό 
καρυότυπο, ωστόσο σε έµβρυα µε χρωµοσωµικές ανωµαλίες 
υπάρχει συχνά διαφορά στην ΑΔ.

u Ο κίνδυνος για τις 3 τρισωµίες υπολογίζεται για κάθε έµβρυο 
ξεχωριστά και ο µέσος όρος που προκύπτει αποτελεί τον κίνδυνο για 
την εγκυµοσύνη ως ολότητα.




