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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
 
Τα  λειοµυώµατα  της  µήτρας  (ΛΜΜ) που  λόγω  της  περιεκτικότητάς  τους  
σε  ινώδη  συνδετικό  ιστό  έχει  επικρατήσει  να  αποκαλούνται  συνήθως  
ινοµυώµατα ,  είναι  τα  συχνότερα  καλοήθη  νεοπλάσµατα  στις  γυναίκες  
απαντώµενα  σε  ποσοστό  20-30% των  γυναικών  ηλικίας  µεγαλύτερης  
των  30 ετών  ( 1 ) .   Αντιθέτως  τα  λειοµυοσαρκώµατα  είναι  σπάνια  και  
αποτελούν  το  1,3% των  κακοηθών  νεοπλασµάτων  της  µήτρας  ( 2 ) .  
 
 Έως  το  1987, είχαν  δηµοσιευθεί  12 περίπου  περιπτώσεις  καλοηθών  
ΛΜΜ  που  έδωσαν  µεταστάσεις .  Όλες  όµως  οι  περιπτώσεις  
αµφισβητήθηκαν  κατά  πόσον  πράγµατι  αφορούσαν  καλοήθη  ΛΜΜ  ή  
λειοµυοσαρκώµατα  ( 1 ) .   
  
Η πενταετής επιβίωση για τα λειοµυοσαρκώµατα είναι 3-7,5%, η µεγάλη δε αυτή 
διακύµανση οφείλεται στα διαφοροδιαγνωστικά προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι 
παθολογοανατόµοι στην ταξινόµηση αυτών των νεοπλασµάτων (3).  
  
Τα  κριτήρια  που  χρησιµοποιούνται  είναι :  1) πυρηνική  ατυπία ,  2)  
παρουσία  γιγάντιων  κυτταρικών  µορφών ,  3) η  µεγάλη  κυτταροβρίθεια ,  
4) η  διήθηση  των  αγγείων  ( 4 ) .  Το  σηµαντικότερο  όµως  κριτήριο  για  τη  
διάγνωση  και  την  πρόγνωση  αυτών  των  όγκων  είναι  ο  δείκτης  µ ιτωτικής  
δραστηριότητας  (∆ .Μ .∆ . )  ( 5 , 6 , 7 ) .  Η  χρησιµότητα  αυτού  του  δείκτη  
αµφισβητήθηκε  ( 8 ) .  Σήµερα  όµως  υπάρχει  συµφωνία  των  περισσοτέρων  
ερευνητών  ότι  ο  ∆Μ∆  έχει  µεγάλη  προγνωστική  αξία  ( 9 ) .   Έτσι  όγκοι  
µε  περισσότερες  από  10 µ ιτώσεις /10 οπτικά  πεδία  µε  µεγάλη  µεγέθυνση  
(Χ400) χαρακτηρίζονται  ως  λειοµυοσαρκώµατα  ανεξάρτητα  από  το  
βαθµό  ατυπίας ,  ενώ  ΛΜΜ  µε  5-9 µ ιτώσεις /10 οπτικά  πεδία  (ο .π . )  χωρίς  
ατυπία  χαρακτηρίζονται  ως  ΛΜΜ  µε  αβέβαιη  ή  δυνητική  κακοήθεια  ( 1 0 ) .  
  
Η  µέτρηση  του  αριθµού  των  µ ιτώσεων  σε  10 ο .π .  αποτελεί  το  δείκτη  
µ ιτωτικής  δραστηριότητας  που  είναι  η  παλαιότερη  µορφοµετρική  
µέθοδος  προσδιορισµού  της  κακοήθειας .  Ενώ  ο  βαθµός  ατυπίας  έχει  
γίνει  γενικά  παραδεκτό  ότι  αποτελεί  υποκειµενική  εκτίµηση  του  
παθολογοανατόµου ,  ο  ∆Μ∆  θεωρείτο  αντικειµενικό  κριτήριο  ( 1 1 ) .  
   
Σε  εργασίες  της  περασµένης  δεκαετίας  (1990, 1991) ( 1 2 , 1 3 )  απεδείχθη  ότι  
ο  αριθµός  αυτός  αποτελεί  µη  αντικειµενικό  κριτήριο  εξαρτώµενος  από  
τη  µεθοδολογία .  Ειδικότερα  εξαρτάται  από  τη  διάµετρο  του  οπτικού  
πεδίου  ( 1 4 ,  1 1 )  την  "επιφάνεια" του  νεοπλασµατικού  ιστού  που  
περιλαµβάνεται  στην  τοµή  ( 1 5 ) ,  την  κυτταροβρίθεια  και  τις  παραµέτρους  
µεγέθους  πυρήνων  µεταξύ  των  διαφόρων  νεοπλασµάτων ,  ενώ  οι  
παράµετροι  αυτές  εντός  του  ίδιου  νεοπλάσµατος  αποτελούν  δείκτη  της  
κυτταρικής  ατυπίας  ( 1 6 ) .   
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ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
  
Σκοπός της εργασίας είναι ο υπολογισµός των µορφοµετρικών παραµέτρων και του 
αριθµού των πυρηνοκινησιών σε όγκους από λείες µυϊκές ίνες µήτρας, συγκριτικά σε 
καλοήθεις, κακοήθεις και σε όγκους για τους οποίους η δυνητική κακοήθεια έχει 
πιθανολογηθεί κατά την ιστολογική εξέταση. Σκοπός επίσης είναι να δειχθεί ότι ο 
υπολογισµός αυτός δεν εξαρτάται από την υποκειµενική εκτίµηση και τις γνώσεις 
ειδικού παθολογοανατόµου άλλα γίνεται από µη ειδικό, πλην όµως γνώστη της χρήσης 
µορφοµετρικών συστηµάτων.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΜΕΡΟΣ Α 
 
I ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΚΑΙ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ 
 
 
ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΚΑΙ ΙΣΤΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ 
 
Η µήτρα είναι κοίλο, µυώδες, απιοειδές στο σχήµα, όργανο που βρίσκεται µέσα στην 
πυελική κοιλότητα µεταξύ ουροδόχου κύστης και ορθού. Οι διαστάσεις στις άτοκες 
γυναίκες είναι 8Χ5Χ2 εκ. (µήκος, πλάτος, πάχος) και το βάρος της 40-100 γραµµάρια. 
Στις γυναίκες που έχουν γεννήσεις οι διαστάσεις της µήτρας είναι 10-12Χ5-7Χ2,5-2,5 
εκ. και το βάρος της 250 γραµµάρια. Είναι αποπλατυσµένη κατά τον προσθιοπίσθιο 
άξονα. Αδρά η µήτρα διακρίνεται σε τρία τµήµατα: α) τον τράχηλο που είναι το 
κατώτερο τµήµα της β) Το σώµα που είναι το µεγαλύτερο, υποστρόγγυλο, µέσο τµήµα 
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της, και γ) τον πυθµένα δηλαδή τη συνέχεια του σώµατος πάνω από το επίπεδο που 
αφορίζεται από την είσοδο των σαλπίγγων στο τοίχωµα του οργάνου που προβάλλει 
µέσα στον κόλπο (17).  
  
Το τοίχωµα της µήτρας είναι σχετικά παχύ και αποτελείται 18,19 από τρία στρώµατα ήτοι 
από µέσα προς τα έξω από: α) το ενδοµήτριο ή βλεννογόνο της µήτρας, β) το µυϊκό 
τοίχωµα ή µυοµήτριο και γ) τον ορογόνο που αποτελείται από συνδετικό ιστό 
επικαλυπτόµενο από µεσοθήλιο. Η µήτρα δεν έχει υποβλεννογόνιο χιτώνα.  
 
Ενδοµήτριο 
  
Το ενδοµήτριο αποτελείται από επιθήλιο και χόριο (lamina propria) που περιέχει 
απλούς σωληνοειδείς αδένες οι οποίοι, µερικές φορές, παρουσιάζουν διακλαδώσεις στο 
βάθος κοντά στο µυοµήτριο. Οι αδένες είναι ανοικτοί προς την επιφάνεια του 
ενδοµητρίου και η επιθηλιακή τους επένδυση αποτελεί συνέχεια του επιθηλίου 
επιφανείας ως εάν πρόκειται περί καταδύσεων-εγκολπώσεων αυτού προς το χόριο.  
 
Το επιθήλιο επιφάνειας του ενδοµητρίου (καλυπτικό επιθήλιο) είναι απλό κυλινδρικό, 
αποτελούµενο από κροσσωτά κύτταρα και εκκριτικά κύτταρα. Το επιθήλιο των 
ενδοµητρικών αδένων µοιάζει µορφολογικά µε το επιθήλιο επιφανείας αλλά τα 
κροσσωτά κύτταρα είναι πλέον σπάνια κατ’ αυτό. Το χόριο του ενδοµητρίου 
αποτελείται από τροποποιηµένο κυτταροβριθή συνδετικό ιστό µε άφθονη άµορφη 
µεσοκυττάρια ουσία. Σπάνια ανευρίσκονται σαυτό κολλαγόνες ίνες. Έτσι, ο ιστός αυτός 
µοιάζει µορφολογικά µε µεσέγχυµα(20).  
  
Το ενδοµήτριο δέχεται αιµάτωση από τις µητριαίες αρτηρίες οι οποίες διακλαδιζόµενες 
δίνουν γένεση στις τοξοειδείς αρτηρίες που βρίσκονται στο µέσον του πάχους του 
µυοµητρίου. Απ’ αυτές ξεκινούν οι ευθείες αρτηρίες που αιµατώνουν το κατώτερο 
τµήµα του ενδοµητρίου (stratum basale) και οι ελικοειδείς αρτηρίες που αιµατώνουν το 
ανώτερο τµήµα του (stratum functionalis).  
  
Η διπλή αιµάτωση του ενδοµητρίου έχει σηµασία για την κυκλική-περιοδική απόπτωση 
του ανωτέρου τµήµατος του πάχους του ενδοµητρίου. Οι ευθείες αρτηρίες δεν 
αποπίπτουν, ενώ οι ελικοειδείς αποπίπτουν.  
  
Το ενδοµήτριο διακρίνεται ανατοµολειτουργικά σε δύο µοίρες, ήτοι: α) την ανώτερη 
(3/5 του πάχους του ενδοµητρίου) λειτουργική (functionalis) που αποτελεί το τµήµα 
που αποπίπτει κατά την έµµηνη ρύση και αντικαθίσταται κατά το υπόλοιπο του 
καταµηνίου κύκλου και β) τη βασική (basalis), ήτοι την κατώτερη µοίρα του πάχους 
του που δεν αποπίπτει κατά την έµµηνη ρύση και από την οποία αναγεννάται το 
επιθήλιο επιφανείας µε τους αδένες και το χόριο. Τα µητρικά κύτταρα (stem cells) από 
τα οποία αναγεννάται το ενδοµήτριο βρίσκονται στο βασικό τµήµα των αδένων του 
ενδοµητρίου(18).  
 
Μυοµήτριο 
  
Το µυοµήτριο είναι το παχύτερο τµήµα του τοιχώµατος της µήτρας και αποτελείται από 
δεσµίδες µακριών λείων µυικών ινών ανάµεσα στις οποίες υπάρχει ινώδης συνδετικός 
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ιστός και αγγεία. Οι δεσµίδες των λείων µυικών ινών διατάσσονται σε τέσσερα µη 
σαφώς αφοριζόµενα στρώµατα από τα οποία το έσω και το έξω αποτελούνται από 
επιµήκως φερόµενες (παράλληλα προς τον επιµήκη άξονα της µήτρας) λείες µυϊκές 
ίνες. Τα δύο µέσα στρώµατα του µυϊκού χιτώνα της µήτρας φέρουν τις τοξοειδείς 
αρτηρίες. Το µυοµήτριο υπερτρέφεται και υπερπλάσσεται κατά την κύηση(18). 
 
Ορογόνος χιτώνας 
  
Ο ορογόνος χιτώνας της µήτρας αποτελείται από ινώδη συνδετικό ιστό. Αντίστοιχα 
προς τον πυθµένα ο συνδετικός ιστός καλύπτεται από µεσοθήλιο, ενώ αντίστοιχα προς 
το σώµα δεν φέρει µεσοθηλιακή επένδυση και µεταπίπτει στο συνδετικό ιστό των 
πλατέων συνδέσµων της µήτρας που ονοµάζεται παραµήτριο.  
  
Η πιο πάνω δοµή του µητριαίου τοιχώµατος αφορά στο σώµα και στον πυθµένα 
κυρίως.  
  
Ο τράχηλος της µήτρας αποτελείται από πυκνό ινώδη συνδετικό ιστό και µικρό αριθµό 
λείων µυικών ινών. Ο βλεννογόνος του επενδύεται από απλό υψηλό κυλινδρικό 
επιθήλιο και φέρει πολλούς βλεννοπαραγωγούς πολυδιακλαδιζόµενους αδένες µέσα 
στο χόριο.  
  
Η εξωτερική-κολπική του επιφάνεια επενδύεται από πολύστιβο πλακώδες µη 
κερατινοποιούµενο επιθήλιο. Ο βλεννογόνος του τραχήλου δεν αποπίπτει κατά την 
έµµηνη ρύση, αλλά, παρά ταύτα, υφίσταται κυκλικές µεταβολές που εκφράζονται ως 
µεταβολές της πυκνότητας και της ποσότητας των ενδοτραχηλικών εκκρίσεων(18).  
 
 
 
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ 
 
Καταµήνιος κύκλος  
  
Το ενδοµήτριο υφίσταται κατά µήνα 28 ηµερών κυκλικές µεταβολές, που ελέγχονται 
από τις ορµόνες της ωοθήκης, οιστρογόνα και προγεστερόνη. Η έκκριση των πιο πάνω 
ορµονών ρυθµίζεται από την ωοθυλακιοτρόπο (FSH)και την ωχρινοτρόπο ορµόνη της 
υπόφυσης (LH). Κάθε κύκλος (περιοδικές µεταβολές του ενδοµητρίου) διακρίνεται σε 
τρεις φάσεις21 , ήτοι: 
α) τη φάση της εµµηνορρυσίας, β) την παραγωγική φάση και γ) την εκκριτική φάση.  
  
Η φάση της εµµηνορρυσίας διαρκεί 3-5 ηµέρες και η πρώτη ηµέρα της σηµαίνει την 
αρχή του κύκλου. Η έκπτωση του επιπέδου της προγεστερόνης που οφείλεται στην 
εκφύλιση του ωχρού σωµατίου της ωοθήκης προκαλεί διακεκοµµένη σύσπαση των 
ελικοειδών αρτηριών του ενδοµητρίου, ισχαιµία και αποικοδόµηση του ενδοµητρίου, 
τέλος δε απόπτωση της λειτουργικής στιβάδας του (stratum functionalis) που 
εκφράζεται ως ροή αίµατος, τµηµάτων του διασπασµένου ενδοµητρίου και εκκρίσεων 
του ενδοτραχήλου. Επειδή οι ευθείες αρτηρίες δεν επηρεάζονται από τις µεταβολές των 
ορµονών, η βασική στιβάδα του ενδοµητρίου µένει άθικτη.  
  



 10

Η παραγωγική φάση διαρκεί από την τέταρτη έως έκτη ηµέρα του κύκλου και φθάνει 
µέχρι τη δέκατη τέταρτη. Κατ' αυτήν υπό την επίδραση των οιστρογόνων των θυλακίων 
της ωοθήκης (τα οποία θυλάκια ωριµάζουν υπό την επίδραση της θυλακιοτρόπου 
ορµόνης) το ενδοµήτριο αναγεννάται από τη βασική του στιβάδα. Καθώς αναγεννάται 
η λειτουργική στιβάδα οι αρτηρίες της αυξάνουν σε µήκος και είναι σχετικά ευθείες. Η 
επίδραση της ωχρινοτρόπου ορµόνης τη δέκατη τέταρτη ηµέρα προκαλεί 
ωοθυλακιορρηξία το σχηµατισµό του ωχρού σωµατίου.  
  
Η εκκριτική φάση διαρκεί από τη δέκατη τέταρτη ως την εικοστή όγδοη ηµέρα του 
κύκλου. Υπό την επίδραση της προγεστερόνης του ωχρού σωµατίου αυξάνονται οι 
αδένες του ενδοµητρίου σε µέγεθος, διευρύνεται και διατείνεται ο αυλός τους, 
προκαλείται έκκριση απ' αυτούς, εξοιδένεται ο συνδετικός ιστός του χορίου του 
ενδοµητρίου και ως τελική συνισταµένη όλων των πιο πάνω παχύνεται το ενδοµήτριο.  
  
Οι αδένες παρουσιάζουν έντονη ελίκωση (εικόνα πριονιού σε επιµήκη διατοµή) και 
παρατηρείται προβάλλουσα έκκριση γλυκοπρωτεϊνών. Οι ελικοειδείς αρτηρίες 
επιµηκύνονται. Μέχρι την εικοστή ηµέρα του κύκλου το ενδοµήτριο έχει προετοιµασθεί 
στο µέγιστο για την υποδοχή γονιµοποιηµένου ωαρίου. Αν δε συµβεί κάτι τέτοιο, 
ακολουθεί απόπτωση του ενδοµητρίου - νέος κύκλος(21).  
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II ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ  ΑΝΑΤΟΜΙΑ 
 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
  
Κατά τον κλασσικό ορισµό του Willis, νεόπλασµα ονοµάζεται µια ανώµαλη µάζα 
ιστού, η αύξηση της οποίας είναι υπερβολική σε σχέση µε την αύξηση των γύρω της 
ιστών, δεν υπόκειται στους ρυθµιστικούς µηχανισµούς (uncoordinated) και 
εξακολουθεί να αυξάνεται και µετά την παύση δράσης του αιτίου που την προκάλεσε22. 
Παρά τα χρόνια που πέρασαν από τότε που διατυπώθηκε από τον Willis ο πιο πάνω 
ορισµός του νεοπλάσµατος και παρά την πρόοδο της επιστήµης και ιδιαίτερα της 
µοριακής βιολογίας και της ανοσολογίας, δεν φαίνεται να διατυπώθηκε πιο 
εµπεριστατωµένη περιγραφή της νεοπλασίας, τουλάχιστον για κλινική χρήση και γι' 
αυτό το λόγο ο ορισµός αυτός έχει υιοθετηθεί από την ∆ιεθνή Ένωση κατά του 
Καρκίνου - UICC. 
  
Τα νεοπλάσµατα (ή νεοπλασίες), από άποψη βιολογικής συµπεριφοράς διακρίνονται σε 
δύο µεγάλες οµάδες, τα καλοήθη και τα κακοήθη. Με τα διαθέσιµα όµως µορφολογικά 
κριτήρια, ένα ποσοστό νεοπλασµάτων δεν είναι δυνατό να καταταχθούν, εκ του 
ασφαλούς, σε µία από τις δύο κατηγορίες. Έτσι, δηµιουργήθηκε και µία τρίτη οµάδα, 
µε ενδιάµεση ανάµεσα στις δύο πιο πάνω βιολογική συµπεριφορά. Τα νεοπλάσµατα της 
οµάδας αυτής φέρονται στη βιβλιογραφία ως “οριακά” (“borderline”) ή “αβέβαιης 
βιολογικής συµπεριφοράς” νεοπλάσµατα. 
  
Ανεξάρτητα από τη βιολογική τους συµπεριφορά, τα νεοπλάσµατα ταξινοµούνται και 
ανάλογα µε την προέλευσή τους, σε δύο επίσης µεγάλες οµάδες, τα επιθηλιακής 
προέλευσης (καρκινώµατα) και τα µεσεγχυµατικούς προέλευσης που κατά κανόνα 
ονοµάζονται σαρκώµατα. Τα κριτήρια µε βάση τα οποία τα νεοπλάσµατα διακρίνονται 
σε καλοήθη ή κακοήθη είναι κυτταρολογικά και ιστολογικά (δοµικά, αρχιτεκτονικά) 
ενώ για τον προσδιορισµό της προέλευσής τους πρέπει να µπορεί κανείς να αναγνωρίζει 
τους φυσιολογικούς ιστούς και κατ’ αντιστοιχία τα νεοπλασµατικά τους αντίστοιχα. 
Τούτο είναι δύσκολο, µερικές φορές, όταν το νεόπλασµα είναι τόσο αδιαφοροποίητο 
που να µη µοιάζει µε το φυσιολογικό ιστό από το οποίο προέρχεται.  
  
Οι συνηθέστεροι τύποι µεσεγχυµατογενών νεοπλασµάτων είναι ιστιοκυτταρικής, 
οστεοκυτταρικής, ινοκυτταρικής, λιποκυτταρικής, µυϊκής, ενδοθηλιακής και νευρικής 
προέλευσης23,24. Απαντώνται, επίσης, µεσεγχυµατογενή νεοπλάσµατα που 
αποτελούνται από περισσότερους του ενός τύπου ιστούς ή και αδιαφοροποίητα - 
αµετάπλαστα που δύσκολα αναγνωρίζεται η ιστική τους προέλευση. Για µερικά απ’ 
αυτά, ορισµένοι συγγραφείς δέχονται ότι προέρχονται από πολυδύναµα µητρικά 
κύτταρα των µεσεγχυµατογενών ιστών23,24. 
  
Τα σαρκώµατα αποτελούν ένα πολύ µικρότερο ποσοστό των κακοήθων νεοπλασµάτων 
σε σχέση µε τα καρκινώµατα και απαντώνται σε διάφορες θέσεις του σώµατος µεταξύ 
των οποίων και το µυϊκό τοίχωµα της µήτρας (µυοµήτριο). Εκτός των κακοηθών 
µεσεγχυµατογενών νεοπλασµάτων στο µυοµήτριο απαντώνται και τα καλοήθη 
αντίστοιχά τους. Τα συχνότερα αναπτυσσόµενα καλοήθη και κακοήθη 
µεσεγχυµατογενή νεοπλάσµατα της µήτρας προέρχονται από λείες µυϊκές ίνες.  
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ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΑ ΑΠΟ ΛΕΙΕΣ ΜΥΙΚΕΣ ΙΝΕΣ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ 
  
Στη µήτρα αναπτύσσονται διαφόρων ειδών µεσεγχυµατογενή νεοπλάσµατα, καλοήθη 
και κακοήθη, τα πιο συχνά από τα οποία είναι τα καλοήθη από λείες µυϊκές ίνες που 
ονοµάζονται λειοµυώµατα ή ινοµυώµατα. Η τελευταία ονοµασία «ινοµυώµατα» έχει 
επικρατήσει λόγω της υψηλής περιεκτικότητάς τους σε συνδετικό ιστό. Τα αντίστοιχα 
κακοήθη νεοπλάσµατα ονοµάζονται λειοµυοσαρκώµατα και είναι κατά πολύ 
σπανιότερα.  
 
Λειοµυώµατα ή Ινοµυώµατα 
  
Τα ινοµυώµατα απαντώνται σε ποσοστό 20-30% των γυναικών ηλικίας µεγαλύτερης 
των 3025,26. Συνήθως απαντώνται κατά την τετάρτη και πέµπτη δεκαετία της ζωής, είναι 
περισσότερα του ενός, ενδοτοιχωµατικά ή υποβλεννογόνια ή υπορογόνια, ποικίλλουν 
σε µέγεθος από πολύ µικρά (ινοµυωµατώδεις πυρήνες διαµέτρου µερικών χιλιοστών) 
έως τεράστια, συνήθως όµως, 3-5 εκ. σε διάµετρο. Όταν είναι µεγάλα είναι δυνατόν να 
εµφανίζουν κατά περιοχές, εκφυλιστικές αλλοιώσεις µε εστίες αιµορραγικής 
διαπότισης, ακόµη δε νέκρωση και ασβεστοποίηση. Στις περιπτώσεις που παρατηρείται 
νέκρωση η σύστασή τους από στερεά γίνεται µαλακή οπότε δηµιουργείται σε 
µακροσκοπικό επίπεδο θέµα διαφορικής διάγνωσης από σάρκωµα. Τα λειοµυώµατα 
αφορίζονται σαφώς από το γύρω τους µυοµήτριο, αλλά δεν έχουν πραγµατική κάψα, 
είναι υποστρόγγυλα, µε λευκόφαιη ή λευκορόδινη χροιά. Στις διατοµές, η όψη τους 
είναι δεσµιδωτή.  
  
Από ιστολογική άποψη, τα λειοµυώµατα αποτελούνται από δεσµίδες λείων µυικών ινών 
που φέρονται προς διάφορες κατευθύνσεις και διαπλέκονται µεταξύ τους. Είναι 
ποικίλλουσας κυτταροβριθείας νεοπλάσµατα, µε µικρή αγγειοβριθεία και χαµηλή 
αυξητική δραστηριότητα. Τα κύτταρά τους (λείες µυϊκές ίνες) είναι οµοιόµορφα και 
οµοιοµεγέθη µε χαρακτηριστικό ωοειδή πυρήνα χωρίς ιδιαιτέρως προβάλλοντα πυρήνια 
ή ανωµαλίες της περιφέρειας του πυρήνα. Η χρωµατίνη του πυρήνα είναι λεπτά 
κατανεµηµένη, το κυτταρόπλασµά τους λίγο και ηωσινόφιλο και τα όριά τους ασαφή. 
Το σχήµα του κυττάρου δηλαδή της µυϊκής ίνας είναι επίµηκες, ατρακτοειδές. 
Γιγαντοκύτταρα και δυσπλασία συνήθως δεν παρατηρούνται και οι πυρηνοκινησίες 
είναι από ανύπαρκτες έως σπάνιες και δεν ξεπερνούν τις 4 ανά 10 µεγάλα οπτικά πεδία 
(µεγέθυνση Χ400). Σε περιοχές εκφύλισης ή κοντά σε αγγεία, µπορεί να παρατηρηθεί 
κυτταρική πολυµορφία µε συµµετοχή γιγαντίων κυτταρικών µορφών, χωρίς όµως 
παράλληλη αύξηση των πυρηνοκινησιών και χωρίς παρουσία ατύπων 
πυρηνοκινησιών27. Τούτο πρέπει να είναι γνωστό ώστε να αποφεύγεται η λανθασµένη 
τοποθέτηση της διάγνωσης κακοήθειας στις ανάλογες περιπτώσεις.  
  
Μερικά ινοµυώµατα αυξάνουν σε µέγεθος γρήγορα κατά τη διάρκεια της κύησης ή υπό 
την επίδραση ορµονικών σκευασµάτων25,26 και στις περιπτώσεις αυτές γεννάται θέµα 
αποκλεισµού κακοήθους εξαλλαγής προϋπάρχοντος ινοµυώµατος. Παρ' όλα αυτά, η 
ανάπτυξη λειοµυοσαρκώµατος επί προϋπάρχοντος ινοµυώµατος26 είναι πολύ σπάνια. 
 
Άτυπα και Κυτταροβριθή Επιθηλιοειδή Λειοµυώµατα  
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Εκτός από τα κλασσικού τύπου λειοµυώµατα-ινοµυώµατα, υπάρχουν και ποικιλίες τους 
που εγείρουν, µερικές τουλάχιστον φορές, πρόβληµα διαφορικής διάγνωσης από 
λειοµυοσαρκώµατα. Οι συνηθέστερες από τις µορφές αυτές είναι: τα κυτταροβριθή 
ινοµυώµατα, τα άτυπα ινοµυώµατα και τα επιθηλιοειδή ινοµυώµατα 
(λειοµυοβλαστώµατα)25.  
 
Στις περιπτώσεις αυτές παρά την αυξηµένη κυτταροβρίθεια και την κυτταρική 
πολυµορφία, ο αριθµός των πυρηνοκινησιών είναι µικρότερος των 5 ανά 10 µεγάλα 
οπτικά πεδία και δεν παρατηρούνται άτυπες πυρηνοκινησίες2,28-33. Υπάρχουν όµως και 
όγκοι από λείες µυϊκές ίνες της µήτρας χωρίς ουσιώδη ατυπία, µε κανονική ή 
ελαττωµένη κυτταροβρίθεια και αριθµό πυρηνοκινησιών 5 έως 9 ανά 10 µεγάλα οπτικά 
πεδία (µ.ο.π.). Οι όγκοι αυτοί χαρακτηρίζονται ως λειοµυώµατα µε αυξηµένο αριθµό 
πυρηνοκινησιών25. Η βιολογική τους συµπεριφορά είναι δύσκολο να προσδιορισθεί και 
πιθανώς µερικές φορές, κάτω από τη µορφολογία αυτή υποκρύπτεται λειοµυοσάρκωµα 
χαµηλού βαθµού κακοήθειας.  
  
Σπάνιες µορφές λειοµυωµάτων της µήτρας25, µπορούν να δηµιουργήσουν 
διαφοροδιαγνωστικά προβλήµατα γιατί έχουν µακροσκοπικούς και κυρίως 
µικροσκοπικούς µορφολογικούς χαρακτήρες τους οποίους παρουσιάζουν τα 
λειοµυοσαρκώµατα και άλλα κακοήθη µεσεγχυµατογενή νεοπλάσµατα.  
  
Έτσι, τα µυξοειδή λειοµυώµατα είναι µαλακά και έχουν άµορφο µυξοειδές στρώµα 
µεταξύ των κυτταρικών τους στοιχείων. ∆εν παρουσιάζουν, όµως, διηθητική ανάπτυξη 
προς τα γύρω, δεν έχουν ατυπία και δεν έχουν αυξηµένες, τον αριθµό, ή άτυπες 
πυρηνοκινησίες. Αν και τα πιο πάνω λειοµυώµατα δεν έχουν διαγνωστικούς 
ιστολογικούς χαρακτήρες κακοήθειας, πρέπει να θεωρούνται πάντοτε νεοπλάσµατα µε 
αβέβαιη βιολογική συµπεριφορά25. Ένα σηµαντικό κώλυµα στην ορθή αξιολόγηση της 
βιολογικής τους συµπεριφοράς είναι ο αναλογικά ελαττωµένος αριθµός 
πυρηνοκινησιών λόγω του αυξηµένου στρώµατός τους και της κατά συνέπεια 
ελαττωµένης εκπροσώπησης του νεοπλασµατικού κυτταρικού τους στοιχείου.  
  
Μια άλλη ποικιλία λειοµυωµάτων, τα αγγειοβριθή λειοµυώµατα δηµιουργούν 
πρόβληµα διαφορικής διάγνωσης από αγγειακής προέλευσης νεοπλάσµατα και 
λειοµυοσαρκώµατα που είναι αγγειοβριθέστερα των αντιστοίχων µη κακοηθών όγκων 
εκ λείων µυικών ινών.  
  
Επί πλέον τα λειοµυώµατα µπορούν να προκαλέσουν πρόβληµα διαφοροδιάγνωσης από 
µεσοθηλιώµατα αδενωµατοειδούς τύπου (adenomatoid mesotheliomas) στην περίπτωση 
που έχουν σωληνόµορφους σχηµατισµούς ή και από µεικτούς µεσοδερµικής 
προέλευσης όγκους, όταν περιέχουν στοιχεία επιθηλιοειδή. Ανάλογο πρόβληµα 
δηµιουργούν και τα λιπολειοµυώµατα. Στις πιο πάνω περιπτώσεις µόνο η ποσοτική 
µελέτη και/ή ο ανοσοϊστοχηµικός έλεγχος των διαφόρων συστατικών στοιχείων του 
νεοπλάσµατος µπορούν να λύσουν το πρόβληµα.  
  
Η διάχυτη λειοµυωµάτωση και η ενδαγγειακή λειοµυωµάτωση23-25 µπορούν να 
εκληφθούν ως διηθητικά και συνεπώς κακοήθη µεσεγχυµατογενή νεοπλάσµατα 
(λειοµυοσαρκώµατα). Στις περιπτώσεις αυτές καλείται να λύσει το πρόβληµα η 
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µέτρηση του αριθµού των πυρηνοκινησιών και ο προσδιορισµός των λοιπών 
µορφοµετρικών παραµέτρων.  
  
Η έννοια του καλοήθους λειοµυώµατος που δίνει µεταστάσεις φαίνεται ότι δεν έχει 
πλέον λόγο ύπαρξης. Από τη µελέτη της βιβλιογραφίας προκύπτει ότι η ανάλυση των 
δηµοσιευθεισών περιπτώσεων (12-24 κατά τους διαφόρους συγγραφείς23-25) δεν 
περιελάµβανε ασφαλή µορφοµετρικά κριτήρια και προφανώς επρόκειτο περί χαµηλού 
βαθµού κακοήθειας λειοµυοσαρκωµάτων τα οποία διέφυγαν την κατ' αρχήν ορθή 
διάγνωση25. 
 
Λειοµυοσαρκώµατα 
  
Από τα σαρκώµατα της µήτρας, τα λειοµυοσαρκώµατα είναι τα δεύτερα σε συχνότητα 
σαρκώµατα που αναπτύσσονται στο όργανο µετά τους κακοήθεις µεικτούς 
µεσοδερµικής προέλευσης όγκους. Αποτελούν το 1,3% όλων των κακοηθών 
νεοπλασµάτων της25 και παρουσιάζουν τη µεγαλύτερη συχνότητά τους µια δεκαετία 
µετά τα λειοµυώµατα (έκτη δεκαετία της ζωής)26.  
 
Σήµερα δεν είναι αποδεκτό ότι προέρχονται από εξαλλαγή προϋπαρχόντων 
λειοµυωµάτων παρά µόνον σπάνια και η άποψη αυτή στηρίζεται στο γεγονός ότι τα 
µισά έως τα 2/3 απ' αυτά είναι µονήρη3,33.  
 
Συνήθως αναπτύσσονται "De novo" από λείες µυϊκές ίνες κατά κανόνα του µυοµητρίου. 
Παρουσιάζουν τάση υποτροπής µετά την αφαίρεσή τους, αν µάλιστα αυτή δεν είναι 
ριζική σε ποσοστό πάνω από 50% δίνουν µεταστάσεις κυρίως στους πνεύµονες, στα 
οστά και στον εγκέφαλο26. Η πενταετής επιβίωση των ασθενών κυµαίνεται γύρω στο 
40%. Τα καλά διαφοροποιηµένα έχουν καλύτερη πρόγνωση από τα λοιπά και µάλιστα 
τα αναπλαστικά των οποίων η πενταετής επιβίωση βρίσκεται γύρω στο 10 µε 15%26.  
 
Γενικά στη βιβλιογραφία η πενταετής επιβίωση των ασθενών εµφανίζει µεγάλη 
διακύµανση (3-75%)25. Ο λόγος για τη µεγάλη αυτή διακύµανση του υπολογιζόµενου 
χρόνου επιβίωσης των ασθενών µε λειοµυοσάρκωµα της µήτρας είναι η δυσκολία που 
συναντούν οι Παθολογοανατόµοι στην κατάταξη µορφολογικά οριακών νεοπλασµάτων 
από λείες µυϊκές ίνες της µήτρας3 και µάλιστα όταν δεν εφαρµόζονται µορφοµετρικές 
µέθοδοι αντικειµενικής εκτίµησης των διαφόρων ιστολογικών και κυτταρολογικών 
ευρηµάτων. Ιδιαίτερα προβλήµατα κατάταξης και προσδιορισµού της βιολογικής 
συµπεριφοράς τους παρουσιάζουν νεοπλάσµατα από λείες µυϊκές ίνες χωρίς ή µε 
οριακή κυτταρική ατυπία και αριθµό πυρηνοκινησιών µεταξύ 5 και 10 µ.ο.π. (Χ400). 
Τα νεοπλάσµατα αυτά πρέπει να χαρακτηρίζονται ως λειοµυοσαρκώµατα απρόβλεπτης 
έκβασης (µε απρόβλεπτη βιολογική συµπεριφορά).  
  
 
Τα λειοµυοσαρκώµατα είναι συνήθως µονήρη, αναπτύσσονται µέσα στο µυοµήτριο και 
µπορούν να σχηµατίζουν µάζα που προβάλλει µέσα στην κοιλότητα της µήτρας. 
Ιστολογικά παρουσιάζουν ποικίλλουσα σε έκταση και ένταση κυτταρική πολυµορφία, 
ατυπία και αυξηµένες ως και άτυπες πυρηνοκινησίες. Τα όριά τους είναι ασαφή και 
διηθούν τους γύρω µη νεοπλασµατικούς ιστούς. Η διάγνωση του λειοµυοσαρκώµατος 
τοποθετείται σε ένα όγκο εκ λείων µυικών ινών της µήτρας όταν: 
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α. Υπάρχουν πάνω από 10 µιτώσεις ανά 10 µ.ο.π. (Χ400) ανεξάρτητα από την 
παρουσία ή όχι κυτταρικής ατυπίας, ή  
 
β. Υπάρχουν 5-9 µιτώσεις/10 µ.ο.π. (Χ400) µε παρουσία κυτταρικής ατυπίας. 
  
Λειοµυοσαρκώµατα µε µυξοειδείς ή επιθηλιοειδείς χαρακτήρες µπορούν να έχουν 
(φαινοµενικά) λιγότερες από τις πιο πάνω πυρηνοκινησίες που αναφέρονται χωρίς 
τούτο να αλλάξει την επιθετική βιολογική τους συµπεριφορά34. 
  
Τα λειοµυοσαρκώµατα είναι µεγαλύτερα των λειοµυωµάτων (συχνά η διάµετρος είναι 
µεγαλύτερη από 10 εκ.), έχουν συχνότερα εκφυλιστικές αλλοιώσεις (νεκρώσεις και 
αιµορραγικές διηθήσεις) και παρουσιάζουν γρηγορότερη αύξηση του µεγέθους τους23. 
Σε σχέση µε τα λειοµυώµατα, σε ιστολογικό επίπεδο, είναι κυτταροβριθέστερα, 
πολύµορφα, άτυπα, µε γιγάντιες (συχνά) κυτταρικές µορφές, µε διήθηση των αγγείων 
και των γύρω ιστών και µε περισσότερες πυρηνοκινησίες. 
  
Η διαφοροποίηση συµβαδίζει µε το επίπεδο του αριθµού των πυρηνοκινησιών και το 
βαθµό της κυτταρικής πολυµορφίας25. Ο αριθµός των πυρηνοκινησιών θεωρείται 
καλύτερος-ασφαλέστερος προγνωστικός δείκτης απ' ότι η πολυµορφία-ατυπία για τα 
κακοήθη αυτά νεοπλάσµατα25.  
 
 
 
ΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΤΩΝ ΝΕΟΠΛΑΣΜΑΤΩΝ 
ΑΠΟ ΛΕΙΕΣ ΜΥΙΚΕΣ ΙΝΕΣ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ 
  
Τα καλοήθη νεοπλάσµατα αναπτύσσονται απωθώντας τους γύρω ιστούς, δεν διηθούν 
αγγεία και δεν δίνουν µεταστάσεις. Αντίθετα τα κακοήθη διηθούν και καταστρέφουν 
τους γύρω ιστούς, διηθούν αγγεία και δίνουν µεταστάσεις. Η αδυναµία µας να 
διαφοροδιαγνώσουµε οριακές, ανάµεσα στις δύο πιο πάνω οµάδες, περιπτώσεις 
νεοπλασµάτων, έχει δηµιουργήσει µια τρίτη οµάδα, την οµάδα των αβέβαιης 
βιολογικής συµπεριφοράς- έκβασης νεοπλασµάτων, η οποία σήµερα µικραίνει συνεχώς, 
µε την εφαρµογή µορφοµετρικών µεθόδων, την αυτοµατοποίησή τους και τη βοήθεια 
της ανοσοϊστοχηµείας.  
  
Προκειµένου, ειδικά, περί των µεσεγχυµατογενών νεοπλασµάτων και ειδικότερα των 
όγκων από λείες µυϊκές ίνες της µήτρας, είναι επιβεβληµένο να διαγνώσει κανείς εκ του 
ασφαλούς τις περιπτώσεις που αντιστοιχούν σε σαρκώµατα ώστε να γίνει έγκαιρα η 
σωστή θεραπεία.  
  
Την τελευταία πεντηκονταετία έχει γίνει σηµαντική πρόοδος στη θεραπευτική 
αντιµετώπιση των σαρκωµάτων. Η εφαρµογή, όµως, της σωστής κατά περίπτωση 
θεραπείας προϋποθέτει την ασφαλή και ακριβή ιστογενετική διάγνωση του 
σαρκώµατος ως και τον προσδιορισµό των µορφοµετρικών παραµέτρων που έχουν 
προγνωστική αξία για το συγκεκριµένο σάρκωµα.  
  
Η ιστολογική διάγνωση-ταυτοποίηση των σαρκωµάτων (που υποβοηθείται πλέον από 
την ανοσοϊστοχηµεία) ακολουθείται από τον προσδιορισµό της διαφοροποίησής τους 
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που, σήµερα πλέον, για λόγους αναπαραγωγιµότητας-αξιοπιστίας, τείνει να γίνεται σε 
τρεις βαθµούς23-26 από µερικούς όµως σε 2 ή 4 βαθµούς23. Ιστολογικός τύπος και 
βαθµός διαφοροποίησης έχουν προγνωστική έννοια, όχι όµως τόσο µεγάλη όσο 
πιστευόταν παλιότερα και όχι τόσο µεγάλη όσο ο βαθµός της επιθετικότητας του 
νεοπλάσµατος όπως αυτός προσδιορίζεται από µια σειρά µορφοµετρικών κριτηρίων 
σύµφωνα µε µελέτες που έχουν γίνει σε διάφορα νεοπλάσµατα, µε απλή µορφοµετρία, 
µε χρησιµοποίηση υπολογιστή και ειδικά προγράµµατα ή µε στατιστική ανάλυση 
εικόνας12,33,34-42.  
 
Με βάση τα κύρια από τα πιο πάνω κριτήρια (Πίνακας 1) τα σαρκώµατα 
κατατάσσονται σε τρεις (3) βαθµούς κακοηθείας ή βιολογικής συµπεριφοράς, από τους 
οποίους ο βαθµός 1 αντιστοιχεί στην καλύτερη για τον ασθενή συµπεριφορά και ο 
βαθµός 3 στη χειρότερη.  
  
∆εν υπάρχει ενιαίο σύστηµα βαθµονόµησης της συµπεριφοράς των σαρκωµάτων όπως 
αυτή προσδιορίζεται µε µορφολογικά κριτήρια και τούτο γιατί το κάθε ένα κριτήριο του 
πίνακα 1 έχει βρεθεί ότι έχει διαφορετική προγνωστική αξία για το κάθε είδος 
σαρκώµατος43. Έτσι, ενώ για τα λειοµυοσαρκώµατα ο καλύτερος προγνωστικός δείκτης 
είναι ο αριθµός των πυρηνοκινησιών, για άλλα νεοπλάσµατα µεσεγχυµατογενούς 
προέλευσης, όπως τα κακοήθη ινώδη ιστιοκυτώµατα, τα λιποσαρκώµατα και τα 
αγγειοσαρκώµατα έχει µικρότερη αξία44.  
 
Τα µορφολογικά κριτήρια του πίνακα 1 εκτός του ότι προσδιορίζουν το καθένα 
χωριστά και σε συνδυασµούς τη βιολογική συµπεριφορά των σαρκωµάτων, παράλληλα 
προσδιορίζουν και το επίπεδο της διαφοροποίησής τους, γεγονός που δείχνει το πόσο 
αλληλένδετα είναι η διαφοροποίηση και η πρόγνωση των σαρκωµάτων. Παρ' όλα αυτά, 
η κλινική παρατήρηση έχει δείξει ότι τα διάφορα σαρκώµατα του ίδιου επιπέδου 
διαφοροποίησης          
  
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 1. 
Βιολογική συµπεριφορά των σαρκωµάτων 
 

Κυτταροµοργολογικοί και 
ιστολογικοί δείκτες 

Βαθµός 1 Βαθµός 2 Βαθµός 3 

Κυτταρική πολυµορφία 
(ποικιλία µεγέθους, 
σχήµατος) 

Μικρή Μέση Μεγάλη 

Πυρήνια ∆εν υπάρχουν ή 
είναι µικρά 

Μικρού έως 
µέσου 
µεγέθους 

Μεγάλου 
µεγέθους 

Πυρηνοκινησίες  Λίγες Μέτριες Πολλές 

Ατυπες πυρηνοκινησίες ∆εν υπάρχουν Μερικές 
άτυπες 

Πολλές 
άτυπες 

Ανωµαλία κατανοµής 
χρωµατίνης 

∆εν υπάρχει Μετρίου 
βαθµού 

Μεγάλου 
βαθµού 

Κυτταροβρίθεια Μικρή  Μέτρια Μεγάλη 

Νέκρωση ∆εν υπάρχει Εστιακή Εκτεταµένη 

Κυτταρική διαφοροποίηση Καλή Μέση  Χαµηλή 
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Αγγειοβρίθεια Μικρή Μέση Μεγάλη 

Στρώµα Πολύ Μέτριο Λίγο 

Αιµορραγική διήθηση Μικρή Μέτρια Μεγάλη 

 
 
συµπεριφέρονται ανάλογα µε την ιστογενετική τους προέλευση διαφορετικά44 και 
τούτο αποδεικνύει ότι οι βιολογικοί δείκτες συµπεριφοράς τους και κυρίως ο αριθµός 
των πυρηνοκινησιών, τροποποιεί κατά περίπτωση την επιθετικότητάς τους. Η εντόπιση 
(επιπολής ή εν τω βάθει), το όργανο προέλευσης του σαρκώµατος και το µέγεθός του 
είναι δύο επί πλέον παράγοντες που επηρεάζουν τη συµπεριφορά του 45,46.  
 
Τα λειοµυοσαρκώµατα της µήτρας δεν εξετάζονται συνήθως µε τα υπόλοιπα 
λειοµυοσαρκώµατα των µαλακών µορίων, παρ' όλα αυτά και γι' αυτά ισχύουν οι ίδιοι 
δείκτες ταξινόµησης, µόνο που η αξία τους είναι διαφορετική απ' ότι στα υπόλοιπα 
λειοµυοσαρκώµατα. Ακριβώς, η διαφορετική συµπεριφορά των λειοµυοσαρκωµάτων ή 
ινολειοµυοσαρκωµάτων της µήτρας επιβάλλει και τη χωριστή µελέτη τους. 
  
Ο βαθµός διαφοροποιήσεως ενός σαρκώµατος βασίζεται παραδοσιακά στις πιο κάτω 
ιστολογικές παραµέτρους23,24: 
1) Κυτταροβρίθεια 
2) Κυτταρική και πυρηνική πολυµορφία και ατυπία 
3) Μιτωτική δραστηριότητα (αριθµός και ατυπία των πυρηνοκινησιών) 
4) Βαθµός διαφοροποίησης των νεοπλασµατικών κυττάρων 
5) Νέκρωση 
6) Ποσότητα στρώµατος 
  
Η παρουσία αιµορραγικών διηθήσεων, ασβεστώσεων και φλεγµονωδών διηθήσεων 
έχουν συζητηθεί σαν παράγοντες µε προγνωστική σηµασία. Η αξιοπιστία τους όµως 
αµφισβητείται από πολλούς ερευνητές.  
  
Τα πιο πάνω µορφολογικά κριτήρια µαζί µε τη διήθηση των γύρω ιστών ως και αγγείων 
και νεύρων χρησιµοποιούνται και για τη διαφορική διάγνωση µεταξύ καλοήθων και 
κακοήθων µεσεγχυµατογενών νεοπλασµάτων. 
 
Μορφοµετρικά κριτήρια 
  
Οι παραπάνω διαγνωστικοί και προγνωστικοί αυτοί δείκτες δύσκολα αξιολογούνται µε 
υποκειµενικά ποιοτικά ή έστω ηµιποσοτικά κριτήρια και δύσκολα αναπαράγονται 
ακόµη και από τον ίδιο τον Παθολογοανατόµο που έκανε την αρχική διάγνωση, πολύ δε 
περισσότερο από περισσότερους του ενός Παθολογοανατόµους47. Γι' αυτό η ποσοτική 
µικροσκοπική ανάλυση ιστών και κυττάρων είναι αναγκαία όχι µόνο για αντικειµενική 
αξιολόγηση των διαφόρων µορφολογικών χαρακτηριστικών, αλλά και για ανάδειξη 
στοιχείων τα οποία ξεφεύγουν από την απλή υποκειµενική εκτίµηση48-51. 
  
Ακόµη ο σπουδαιότερος από τους πιο πάνω δείκτες, προκειµένου για τα σαρκώµατα, ο 
αριθµός των πυρηνοκινησιών3,6,33, αµφισβητήθηκε53. Σήµερα όµως πλέον φαίνεται να 
µην υπάρχουν σοβαρές αντιρρήσεις για την αξία του 54,55. 
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Ανάλογες διαπιστώσεις έχουν γίνει και σε άλλα νεοπλάσµατα εκτός από τους όγκους 
από λείες µυϊκές ίνες της µήτρας 14,56. Σε άλλες µελέτες κυριότερος δείκτης πρόγνωσης 
σαρκωµάτων θεωρείται η νέκρωση η οποία χρησιµοποιήθηκε και για τον προσδιορισµό 
της βιολογικής τους συµπεριφοράς και πρόγνωσής τους 45,57.  
  
Ο καθορισµός της ευπλοειδικότητας του κυτταρικού πληθυσµού των σαρκωµάτων έχει 
χρησιµοποιηθεί σαν δείκτης πρόγνωσης. Ο δείκτης αυτός υπολείπεται όµως σαφώς του 
αριθµού των πυρηνοκινησιών γιατί υπάρχουν σαρκώµατα που δεν παρουσιάζουν 
ανευπλοειδικό DNA ενώ µη νεοπλασµατικές αλλοιώσεις, µπορεί να είναι 
ανευπλοειδείς58,59.  
  
Εκτός, όµως, από τον µιτωτικό δείκτη και άλλες µορφοµετρικές παράµετροι, του 
πυρήνα των κυττάρων θεωρούνται σήµερα χρήσιµες για την ταξινόµηση και την 
πρόγνωση της βιολογικής συµπεριφοράς των νεοπλασµάτων. Οι κυριότεροι απ’αυτούς 
είναι η περίµετρος, η διάµετρος, η επιφάνεια, το σχήµα (σχηµατικός παράγοντας) και οι 
αποκλίσεις των πιο πάνω36,37,40. 
  
Είναι αποδεδειγµένο ότι το στάδιο, δηλαδή η έκταση της νόσου, κατά το χρόνο 
διάγνωσης είναι επίσης ένας από τους πιο σπουδαίους προγνωστικούς δείκτες23,24 των 
σαρκωµάτων όπως και των λοιπών κακοήθων νεοπλασµάτων, αλλά ο προσδιορισµός 
του σταδίου είναι προϊόν κλινικοεργαστηριακής συνεργασίας και ακολουθεί την αρχική 
ιστολογική διάγνωση. 
 
Όσον αφορά στον παθολογοανατόµο απαιτεί ποιοτικό έλεγχο και όχι ποσοτικές 
µετρήσεις. Έτσι, δεν αναµένεται στη φάση αυτή της µελέτης της νόσου σηµαντική 
συµβολή ειδικών ιστοπαθολογικών µεθόδων όπως η µορφοµετρία κ.λ.π. 
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III ΠΟΣΟΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΜΕΛΕΤΗΣ ιστων και κυτταρων 
 
  
Σήµερα υπάρχουν διάφορες µέθοδοι και διάφορα συστήµατα ποσοτικής µελέτης ιστών 
και κυττάρων σε ιστολογικά και κυτταρολογικά παρασκευάσµατα. Τα κυριότερα απ’ 
αυτά είναι: 
  
α) Κλασσική µορφοµετρία που χρησιµοποιεί από απλά µορφοµετρικά συστήµατα 
όπως ο Βερνιέρος του µικροσκοπίου και πλέγµατα/Grids που τοποθετούνται στον ένα 
προσοφθάλµιο φακό και επιπροβάλλονται στην εξεταζόµενη εικόνα (στην περίπτωση 
αυτή απαιτείται βαθµονόµηση µε τη βοήθεια ειδικής  αντικειµενοφόρου πλάκας που 
φέρει χαραγές σε σταθερές κανονικές αποστάσεις), έως πλέον περίπλοκα συστήµατα 
όπως σωλήνας προβολής-σχεδίασης εικόνας µικροσκοπίου ή Camera Lucida, οθόνη 
προβολής µικροσκοπικής εικόνας, κλειστό κύκλωµα τηλεόρασης) ή και συστήµατα που 
χρησιµοποιούν ηλεκτρονικό υπολογιστή συνδεδεµένο µε ευαίσθητη ηλεκτροµαγνητική 
πλάκα (digitizing tablet), µικροσκόπιο και σωλήνα σχεδίασης ή µηχανή λήψης εικόνας 
(camera). Μερικά από τα τελευταία αυτά συστήµατα (video overlay systems) έχουν 
αντί για ηλεκτροµαγνητική δισκέτα µε δείκτη (cursor), ένα “mouse”. 
  
β) Στατική, ψηφιακή ηλεκτρονική ανάλυση εικόνας (Image Analysis), αυτόµατη ή 
ηµιαυτόµατη (interactive). 
  
γ) Κυτταροµετρία ροής (flow cytometry), που όµως απαιτεί διάσπαση του 
εξεταζόµενου ιστού και συνεπάγεται απώλεια της δυνατότητας αρχιτεκτονικής µελέτης 
του.  
  
Οι πιο περίπλοκες από τις πιο πάνω διατάξεις έχουν µειονεκτήµατα που συχνά 
επισκιάζουν την ταχύτητα ελέγχου που αποδίδουν. 
 
ΑΝΑΛΥΣΗ ΕΙΚΟΝΑΣ ΜΕ ΑΥΤΟΜΑΤΟΠΟΙΗΜΕΝΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ 
  
Η αυτοµατοποιηµένη (µερικώς ή πλήρως) ανάλυση εικόνας µπορεί να διαιρεθεί σε δύο 
κατηγορίες, ήτοι α) τη µικροφωτοµετρία και β) τη µετατροπή εικόνας σε αριθµητικά 
δεδοµένα (image analysis). Η κλασσική µορφοµετρία βασίζεται στη 
µικροφωτοµετρία10. 
  
Όταν το ορατό φως περνάει από µία ιστική τοµή µέρος του απορροφάται. Η 
απορρόφηση αυτή εξαρτάται από το µήκος κύµατος του φωτός, από την πυκνότητα της 
ουσίας µέσα από την οποία περνάει και το πάχος της ιστικής τοµής. Το 
χρησιµοποιούµενο στη µικροφωτοµετρία φως µπορεί να είναι προσπίπτον ή 
διερχόµενο. Τα µικροφωτοµετρικά συστήµατα φέρουν εκτός από το φωτόµετρο και το 
µικροσκόπιο και φωτοπολλαπλασιαστές. Ακόµη µπορεί να φέρουν µηχανή λήψης, 
ηλεκτρονικό υπολογιστή-επεξεργαστή και κατάλληλο λογισµικό-πρόγραµµα 
(software). Στις πιο πάνω διατάξεις που λειτουργούν µε κοινό φως και δεν απαιτούν την 
εφαρµογή ιστοχηµικών ή ανοσοϊστοχηµικών µεθόδων προκειµένου για µορφοµετρικές 
αναλύσεις και όχι για πυκνοµετρία, παρεµβάλλεται και παίζει σηµαντικό ρόλο ο 
χειριστής (interactive systems). Μολονότι οι “interactive” διατάξεις-συσκευές µερικές 
τουλάχιστον φορές υπολείπονται, έναντι των αυτοµάτων, σε διακριτική ικανότητα και 
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ταχύτητα, έχουν το πλεονέκτηµα ότι σε κριτικές φάσεις της όλης διαδικασίας 
επιτρέπουν την παρεµβολή του χειριστή, όπως π.χ. στον προσδιορισµό των ορίων των 
προς µελέτη εικόνων.  
 
Στις αυτόµατες συσκευές, η µικρή φασµατική διαφορά / αντίθεση µεταξύ αντικειµένου 
- στόχου (foreground) και υποστρώµατος (back-ground) όπως συµβαίνει στα κοινά 
µικροσκοπικά παρασκευάσµατα, δεν επιτρέπει τον σαφή και ορθό καθορισµό των 
ορίων των εικόνων (segmentation) και έτσι µπορεί να οδηγήσει είτε σε σφαλερά 
αποτελέσµατα είτε σε αδυναµία περάτωσης του ελέγχου. Βέβαια, τα πιο σύγχρονα 
αυτόµατα συστήµατα επιτρέπουν και αυτά την παρεµβολή του χειριστή. Η αξία κτήσης 
τους, όµως, είναι υπερβολική. ∆ύο επί πλέον µειονεκτήµατα των πλήρως 
αυτοµατοποιηµένων συστηµάτων είναι α) το ότι παρουσιάζουν αδυναµία ελέγχου 
πολύπλοκων εικόνων, όπως είναι οι ιστολογικές όπου και πάλι απαιτείται η παρέµβαση 
του χειριστή, γεγονός που τους αφαιρεί το πλεονέκτηµα της ταχύτητας και β) το ότι 
όταν εξετάζονται τοµές βαµµένες µε αιµατοξυλίνη-ηωσίνη ή van Gieson, δεν µπορούν 
να διακρίνουν τα διαφορετικά µήκη κύµατος γιατί οι πιο πάνω χρωστικές που 
χρησιµοποιούνται σε συνδυασµό έχουν αλληλοεπιβαίνοντα φάσµατα (spectra)10.  
  
Κατά κανόνα, όταν χρησιµοποιούµε τον όρο µορφοµετρία δεν περιλαµβάνουµε τη 
στατική (in situ) ή την δια ροής (κυτταροµετρία ροής) ανάλυση του DNA, αλλά 
απλούστερες µορφοµετρικές µεθόδους που αφορούν σε κυτταροµορφολογικά 
χαρακτηριστικά. Και στις αναλύσεις αυτές όπως προαναφέρθηκε χρησιµοποιούνται 
σήµερα πλέον ηλεκτρονικοί υπολογιστές, κατάλληλα προγράµµατα λογισµού 
(software) και συστήµατα παρεµβολής του εξεταστή στις διαδικασίες του ηλεκτρονικού 
υπολογιστή (interactive systems). 
  
Η ηλεκτρονική πλήρως αυτοµατοποιηµένη in situ, ψηφιακή ανάλυση εικόνας (image 
analysis) καθώς και η κυτταροµετρία ροής (flow cytometry)φέρονται σήµερα υπό τον 
όρο "αυτοµατοποιηµένη µορφοµετρία".43 
  
Σε εξέλιξη βρίσκεται η σαρωτική µικροσκοπία µε ακτίνες Laser (Laser scanning 
microscopy) που βασίζεται στη µονοχρωµατική (ένα µήκος κύµατος) εκποµπή ειδικής 
πηγής και εφαρµόζεται για α) ταχύ έλεγχο µεγάλων περιοχών της ελεγχόµενης ιστικής 
τοµής και β) αυξηµένη διακριτική µελέτη (high resolution).  
  
Στην εξέλιξη των ποσοτικών µεθόδων µελέτης έχει συµβάλλει πάρα πολύ η 
εκµετάλλευση των υψηλής στάθµης προγραµµάτων υπολογιστών (artificial 
intelligence). Η αξιοποίηση των αποτελεσµάτων των ποσοτικών µεθόδων επιτυγχάνεται 
χάρις στη βιοµετρία ήτοι την στατιστική ανάλυση βιολογικών δεδοµένων.  
 
ΜΟΡΦΟΜΕΤΡΙΑ 
 
Η ανάγκη ποσοτικής έκφρασης και µελέτης των διαφόρων χαρακτηριστικών των 
νεοπλασµάτων µε αντικειµενικό σκοπό τη διαφορική διάγνωση κατ' αρχήν και την 
ανάδειξη προγνωστικών δεικτών στη συνέχεια επιβάλλει την εφαρµογή µεθόδων της 
µορφοµετρίας. Οι δυσκολίες που προκύπτουν, µερικές φορές, στη διαφορική διάγνωση 
µεταξύ λειοµυωµάτων και λειοµυοσαρκωµάτων έχουν ήδη αναφερθεί σε προηγούµενο 
κεφάλαιο. Επίσης, έχει αναφερθεί το ότι ενώ το οπλισµένο µε τους φακούς του 
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µικροσκοπίου µάτι του εξεταστή µπορεί να κάνει ποιοτικές παρατηρήσεις µε βάση την 
αρχή του όλου ή του µηδενός, οι ποσοτικές µέθοδοι µπορούν να αναδεικνύουν 
παραµέτρους που µπορούν άλλως να διαφεύγουν και ιδιαίτερα σε αναφορά σε συνεχή 
µεγέθη όπως το µέγεθος και η πυκνότητα. Έτσι, µπορούν να εφαρµοσθούν σε ένα 
επόµενο στάδιο και στατιστικές αναλύσεις.  
  
Η µορφοµετρία είναι ακριβώς ο κλάδος της µορφολογίας (ιστοπαθολογίας και 
κυτταροπαθολογίας) που αφορά στην ποσοτική περιγραφή και µελέτη γεωµετρικών 
παραµέτρων κυττάρων και ιστών10. Η µορφοµετρία βασίζεται στη 
φασµατοφωτοµετρία. Παρά τη µη πλήρη συµφωνία όλων των ειδικών ο όρος 
"µορφοµετρία" αντικαταστάθηκε από τον όρο "Υπολογιστική Παθολογική Ανατοµική" 
(Quantitative Pathology) από την οµάδα µορφοµετρίας της Ευρωπαϊκής 
Παθολογοανατοµικής Εταιρείας60.  
  
Η µορφοµετρία διακρίνεται σε α) Μακροσκοπική που βασίζεται στην αξιοποίηση των 
διαστάσεων και/ή του βάρους του εγχειρητικού παρασκευάσµατος. Εφαρµόζοντας τις 
αρχές της ελέγχουµε τις πιθανότητες που έχουµε να εντοπίσουµε µέσα του µια 
αλλοίωση60 και β) Μικροσκοπική µε τις αρχές της οποίας µπορούµε να υπολογίσουµε 
παραµέτρους πυρήνων, κυττάρων, µεγαλυτέρων σχηµατισµών, να υπολογίσουµε 
αριθµό πυρηνοκινησιών κλπ.  
 
Η µικροσκοπική µορφοµετρία διακρίνεται σε κυτταροµορφοµετρία και 
ιστοµορφοµετρία. Τα αποτελεσµάτα των µεθόδων της µορφοµετρίας εκφράζονται σε 
απόλυτους αριθµούς, αλλά όταν πρόκειται να γίνουν συγκρίσεις και σε συµβατικές 
µονάδες. Η χρήση συµβατικών µονάδων είναι αναγκαία γιατί οι πραγµατικές 
διαστάσεις ενός αντικειµένου - στόχου επηρεάζονται από το µορφοµετρικό σύστηµα, τη 
µονιµοποίηση του εξεταζόµενου υλικού, το πάχος και την αντιπροσωπευτικότητα των 
ελεγχόµενων ιστικών τοµών60. Η µικροσκοπική µορφοµετρία µπορεί να εφαρµοσθεί σε 
ιστικές τοµές, σε δια βελόνης βιοψίες, σε κυτταρολογικά επιχρίσµατα και 
παρασκευάσµατα επαφής ή εντυπώµατα ως και σε κυτταρολογικά παρασκευάσµατα 
από υγρά (ασκιτικό, πλευριτικό, εγκεφαλονωτιαίο κλπ.). Πλανιµετρία ονοµάζεται το 
τµήµα εκείνο της µορφοµετρίας που αναφέρεται στην ανάλυση δισδιάστατων εικόνων, 
ενώ στερεοµετρία ονοµάζεται το τµήµα της εκείνο που ανάγει τα δεδοµένα που 
απορρέουν από τη δισδιάστατη ανάλυση σε τρεις διαστάσεις.  
 
ΜΟΡΦΟΜΕΤΡΙΚΕΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ 
 
Οι γεωµετρικές παράµετροι - δείκτες που µπορούν να εξετασθούν και εκφραστούν 
ποσοτικά κατά τη µελέτη νεοπλασµατικών ιστών παρουσιάζονται στον πίνακα 2.  
  
Αναλυτικότερα, οι µορφοµετρικές παράµετροι που συνηθέστερα εξετάζονται 
κατατάσσονται σε τέσσερις (4) οµάδες61 τις εξής: 
 
1. Απλές παράµετροι 
  
 α) Επιφάνεια: Η επιφάνεια του εξεταζόµενου στόχου όπως περιγράφεται από καµπύλη 
που περνάει από τα σηµεία που αφορίζουν την περιφέρειά του.  
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Πίνακας 2. 
Παράµετροι που µελετώνται και εκφράζονται µε µορφοµετρικές µεθόδους. 
 
Πυρηνική επιφάνεια 
Κυτταροπλασµατική επιφάνεια 
Επιφάνεια πυρηνίων 
Περιφέρεια, άξονες και σχέσεις αξόνων πυρήνων 
Μορφή περιφερείας πυρήνων  
Σταθερή απόκλιση µεγέθους πυρήνων 
Πυρηνοκυτταροπλασµατική σχέση 
Κατανοµή χρωµατίνης πυρήνων  
Μιτωτικός δείκτης  
Μέγεθος νεοπλασµατικών σχηµατισµών  
      (π.χ. καρκινωµατωδών βλαστών) 
Ποσοστά συστατικών στοιχείων νεοπλασµάτων (π.χ. ποσοστό επιθηλιακών στοιχείων) 
και κυτταροβρίθεια 
Μέγεθος κυττάρων και δοµών του νεοπλάσµατος 
     Καθορισµός δείκτη ευπλοειδικότητας 
    (πυκνοµετρική  ανάλυση του DNA) 
 
 
β) ∆ιάµετρος: Η διάµετρος ενός κύκλου µε την ίδια επιφάνεια του µετρουµένου 
αντικειµενικού - στόχου.  
 
γ) Περίµετρος: Το µήκος της περιφέρειας του αντικειµένου - στόχου.  
 
δ) Βραχύτερος άξονας: Ο βραχύτερος άξονας µιας έλλειψης µε την ίδια προς το 
εξεταζόµενο αντικείµενο - στόχο επιφάνεια. 
   
ε) Μακρύτερος άξονας: Ο µακρύτερος άξονας µιας έλλειψης µε την ίδια επιφάνεια του 
εξεταζόµενου αντικειµένου-στόχου. 
    
στ) Μέγιστη προβολή (µέγιστος προβαλλόµενος άξονας) εξεταζόµενου στόχου στον 
άξονα Χ (Feret X). 
  
ζ) Μέγιστη προβολή (µέγιστος προβαλλόµενος άξονας) του εξεταζόµενου στόχου στον 
άξονα Υ (Feret Y).  
 
2. Παράµετροι σχήµατος (shape factors) που περιγράφουν το σχήµα του αντικειµένου-
στόχου όπως παράγονται από το περισσότερο ή λιγότερο ανώµαλο σχήµα του.  
  
α) Σχέση αξόνων: Σχέση µακρύτερου και βραχύτερου άξονα. 
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β) Σχέση περιµέτρου και επιφανείας (π.χ. τον πυρήνα (Nuclear/contour index). 
   
γ) Σφαιρικότητα π.χ. του πυρήνα. Περίµετρος/2Π. 
  
δ) Σχέση AR (AR Form): 1/4 Π. µακρύτερος άξονας / βραχύτερος άξονας.  
  
ε) Σχέση ΡΕ (ΡΕ Form): 4Π.Επιφάνεια/Περίµετρος2.  
 
2.∆ιφασικές παράµετροι (Two phase parameters) 
  
α) Πυρηνοκυτταροπλασµατική σχέση ( N/C Ratio): Σχέση επιφανείας πυρήνα προς 
επιφάνεια του κυττάρου.  
 
  
β) Πυρηνιοπυρηνική σχέση (NN Ratio): Σχέση επιφανείας πυρηνίου προς επιφάνεια 
πυρήνα. 
  
γ) ∆ιαφορά επιφανειών (Area difference): ∆ιαφορά της µίας συγκρινόµενης επιφάνειας 
από την άλλη. 
  
δ) Σχέση θέσης συγκρινόµενων φάσεων /παραµέτρων (eccentricity).  
 
3. Αθροιστικές παράµετροι (Contextual parameters) 
  
α) Επιφάνεια: Οµοειδών στόχων (cluster area) 
  
β) Αριθµός στόχων κατά µικροάθροιση (elements per cluster). 
  
γ) Σχήµα µικροαθροίσεων στόχων (cluster shape). 
  
δ) Απόσταση µεταξύ µικροαθροίσεων στόχων (distance between clusters).  
 
4. Οπτική πυκνότητα  
  
Από τις πιο πάνω παραµέτρους µερικές χρησιµεύουν περισσότερο για τον 
προσδιορισµό του επιπέδου της διαφοροποίησης ενός νεοπλάσµατος και τη 
διαφοροδιάγνωση και άλλες κυρίως οι των παραγράφων 1 και 2 για τον προσδιορισµό 
της βιολογικής συµπεριφοράς του νεοπλάσµατος (grading). Επίσης, ανάλογα µε τον 
τύπο του νεοπλάσµατος, άλλοτε αποκτά µεγαλύτερη αξία µια παράµετρος και άλλοτε 
µια άλλη.  
 
ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ ΤΩΝ ΜΟΡΦΟΜΕΤΡΙΚΏΝ ΠΑΡΑΜΕΤΡΩΝ 
  
Οι µορφοµετρικές µέθοδοι παρουσιάζουν επαναληψιµότητα, ακρίβεια και ευαισθησία 
ως ένα µόνο βαθµό και τούτο γιατί µπορούν να υπεισέλθουν διάφορα, κατά περίπτωση, 
σφάλµατα. Ειδικά η επαναληψιµότητα (δηλαδή ο βαθµός σύµπτωσης των 
αποτελεσµάτων επανειληµµένων µετρήσεων ενός συγκεκριµένου δείγµατος ή 
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αντιπροσωπευτικών δειγµάτων αντικειµένων - στόχων) υπόκειται σε τρία συνήθως 
σφάλµατα, ειδικότερα σε σχέση µε τα πιο κάτω: 
  
α) Απόσταση της υπολογιζόµενης µέσης τιµής από την πραγµατική ζητούµενη τιµή 
(Bias).  
  
β) Απόσταση των τιµών των επανειληµµένων µετρήσεων από τη µέση τιµή (Precision).  
  
γ) Απόσταση των αποτελεσµάτων των µετρήσεων από την πραγµατική ζητούµενη τιµή 
(Accuracy).  
  
Αρκετές στατιστικές παράµετροι περιγράφουν την ακρίβεια και την ευαισθησία και 
αρκετά σφάλµατα µπορούν να υπεισέλθουν και σ' αυτές44. 
  
Η µορφοµετρία όπως έχει ήδη διαφανεί από τα πιο πάνω έχει και αυτή περιορισµούς. 
Έτσι, για κάθε µία παράµετρο µπορεί να υπάρχουν ψευδώς θετικά και ψευδώς αρνητικά 
αποτελέσµατα και µία "γκρίζα" ζώνη ασάφειας όσον αφορά σε ορισµένα τουλάχιστον 
νεοπλάσµατα. Η ζώνη αυτή µικραίνει όταν επιλέγουµε µε προσοχή την κατάλληλη 
παράµετρο και όταν ιδίως χρησιµοποιούµε περισσότερες της µιας παραµέτρους. 
Προσθήκη οσωνδήποτε πέραν των 5 παραµέτρων δεν βελτιώνει το αποτέλεσµα όπως 
έχει ήδη αποδειχθεί πειραµατικά62. 
  
Παράγοντες που µπορούν να επηρεάσουν την αξιοπιστία της µορφοµετρίας είναι: 
  
α) Τρόπος µονιµοποίησης (χρόνος από τις αφαιρέσεως του παρασκευάσµατος µέχρι της 
εµβάπτυσής του στο µονιµοποιητικό, διάρκεια µονιµοποίησης, είδος µονιµοποιητικού 
και επεξεργασίας διατοµές πριν την εµβάπτυση στο µονιµοποιητικό).  
  
β) Μέγεθος του ελεγχόµενου δείγµατος.  
  
γ) Πάχος ιστικών τοµών.  
  
δ) Αντιπροσωπευτική ή όχι επιλογή του δείγµατος. 
  
ε) Καθορισµός των ορίων του µετρουµένου δείγµατος, ιδιαίτερα όταν 
χρησιµοποιούνται ηµιαυτόµατες διατάξεις.  
  
στ) ∆ιάταξη (εξοπλισµός) δια µέσου της οποίας επιτελούνται οι µετρήσεις.  
  
ζ) Πείρα και ορθή κατάστρωση του πρωτοκόλλου µελέτης.  
 
ΑΞΙΑ ΚΑΙ ΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ ΤΗΣ ΜΟΡΦΟΜΕΤΡΙΑΣ 
  
Η διάγνωση συχνά ενέχει την έννοια της πρόγνωσης60 όπως π.χ. στην περίπτωση του 
µικροκυτταρικού καρκινώµατος του πνεύµονα. Στην περίπτωση αυτή η πρόγνωση 
µπορεί να χαρακτηριστεί ως "απόλυτη".  
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Πολλές φορές όµως, η πρόγνωση που προκύπτει από τη διάγνωση κυµαίνεται σε ευρέα 
πλαίσια, όπως π.χ. στο καρκίνωµα του µαστού.                           
 
Ο προσδιορισµός του βαθµού διαφοροποίησης κακοηθείας και του σταδίου ενός 
κακοήθους νεοπλάσµατος µετατρέπει µια σχετική πρόγνωση σε απόλυτη60. Η 
αντικειµενικοποίηση συνεπώς του βαθµού κακοήθειας από την άποψη του 
Παθολογοανατόµου, είναι απαραίτητη και επιτυγχάνεται δια µέσου της µορφοµετρίας. 
Με τη µορφοµετρία µίας ή περισσότερων αντικειµενικών παραµέτρων επιτυγχάνεται 
καλύτερη πρόγνωση, µόνο που στην περίπτωση αυτή θα πρέπει το σταθερό σφάλµα της 
µορφοµετρικής µεθόδου που εφαρµόζεται να είναι  µικρότερο από εκείνο της 
υποκειµενικής εκτίµησης63. 
   
Για να αντιληφθούµε πληρέστερα την αξία της µορφοµετρίας αρκεί να σκεφτούµε τι 
µπορεί να κρύβεται κάτω από τον περιγραφικό όρο "ευµεγέθη κυτταρικά στοιχεία". 
Αύξηση του κυτταροπλάσµατος ή του πυρήνα ή και των δύο, κατά περίπτωση ή και 
µέσα στο ίδιο νεόπλασµα.  
 
Για τον προσδιορισµό των πιο πάνω πιθανών αλλοιώσεων και την ποσοτική τους 
έκφραση αρκεί ο (µορφοµετρικός) έλεγχος επιφανειών διατοµής των κυττάρων-στόχων, 
µε την κατάλληλη διόρθωση. Το ίδιο ισχύει και για τα πυρήνια. Στον πίνακα 3 
παρουσιάζονται οι αντιστοιχίες µορφοµετρικών και περιγραφικών όρων. Είναι φανερό 
ότι η µορφοµετρία είναι αντικειµενικότερη της απλής περιγραφής.  
  
∆εν είναι υπερβολή να υποστηρίζει κανείς ότι σε κάθε ένα νεόπλασµα πρέπει η 
ιστολογική έκθεση να συµπληρώνεται µε µορφολογικές παραµέτρους που έχουν για 
κάθε συγκεκριµένο νεόπλασµα προγνωστική έννοια. Τούτο, όµως, απαιτεί χρόνο, 
κατάλληλο (έστω και ελάχιστο) εξοπλισµό και προ παντός εµπειρία.  
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Πίνακας 3.  
Αντιστοιχίες όρων Μορφοµετρίας και Περιγραφικής Κυτταροπαθολογίας 

 
 

 

Περιγραφικοί όροι Μορφοµετρικοί όροι 

1. Κυτταρική πολυµορφία 
 
2. Πυρηνική πολυµορφία 

Μεταβολή της περιφερείας 
κυττάρων ή πυρήνων 
(Roundness) 

3. Ανισοµεγέθεις ή 
ποικιλοµεγέθεις πυρήνες 

Αυξηµένη σταθερή 
απόκλιση µεγέθους 
πυρήνων 

4. Μεγεθυσµένα κύτταρα ή 
πυρήνες ή πυρήνια 

Αυξηµένη 
κυτταροπλασµατική 
επιφάνεια 
Αυξηµένη πυρηνική 
επιφάνεια 
Αυξηµένη πυρηνιακή 
επιφάνεια 

5. Αυξηµένη 
πυρηνοκυτταρο- 
πλασµατική σχέση 

Αυξηµένη σχέση 
επιφάνειας πυρήνα προς 
επιφάνεια 
κυτταροπλάσµατος 

6. Αλλαγή κατανοµής 
χρωµατί- 
νης 

Μεταβολή παραµέτρων 
δοµής πυρήνα (Nuclear 
texture) 

7. Ελαττωµένη κυτταρική 
συ- 
νοχή 
 

Μικρό µέγεθος βλαστών 
και λίγα κύτταρα βλαστών 

 
 
 
ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΠΟΣΟΤΙΚΩΝ ΜΕΘΟ∆ΩΝ ΜΕΛΕΤΗΣ ΙΣΤΩΝ - ΚΥΤΤΑΡΩΝ 
 
  
Αυτόµατα και ηµιαυτόµατα συστήµατα µπορούν να εξετάζουν ιστικό υλικό 
µονιµοποιηµένο κατάλληλα σε διάλυµα φορµόλης (κατά προτίµηση ρυθµιστικό 
διάλυµα φορµόλης τελικής αραίωσης 3,7-4%) ή και οινόπνευµα. όταν πρόκειται να 
γίνει έλεγχος DNA, τα µονιµοποιητικά που περιέχουν βαρέα µέταλλα είναι ακατάλληλα 
και τότε απαιτείται και ειδική χρώση (τροποποιηµένη Feulgen).  
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Εάν η µονιµοποίηση των ιστών είναι ανεπαρκής ή µη έγκαιρη µπορεί να προκύψουν για 
όλες τις αυτόµατες, πλήρως ή µη αυτόµατες µεθόδους πρόσθετα προβλήµατα όπως η 
µη µέτρηση του πραγµατικού αριθµού των πυρηνοκινησιών64 (πράγµα που ισχύει και 
για τα απλούστερα µορφοµετρικά συστήµατα), αδυναµία καθορισµού του 
αντικειµένου-στόχου σε σχέση µε το υπόστρωµα ως και ψευδώς θετικά ή αρνητικά 
αποτελέσµατα. Το πάχος των ελεγχοµένων ιστικών τοµών πρέπει να κυµαίνεται µεταξύ 
3 και 4 µικρών (µ).  
  
Η χρήση δείκτη αντί πέννας για τον προσδιορισµό του στόχου, οι µεγάλες µεγεθύνσεις 
προκειµένου για πυρήνες κυττάρων (έτσι ώστε το CV   -συντελεστής µεταβλητότητας- 
να παίρνει τη µικρότερη δυνατή τιµή που έχει βρεθεί ότι πρέπει να είναι περί το 1,5%), 
η λογική ταχύτητα (7-20 χιλ./sec, γιατί µεγαλύτερη ταχύτητα ανεβάζει το CV, δηλαδή 
τον συντελεστή µεταβλητότητας) και η µέτρηση απευθείας µέσω του µικροσκοπίου 
είναι οι πλέον ιδανικές συνθήκες αξιοποίησης της ηµιαυτόµατης-interactive 
µορφοµετρίας. Συνιστάται, επίσης, να γίνεται έλεγχος - µέτρηση στο κέντρο του 
εξεταζόµενου οπτικού πεδίου και όχι στην περιφέρεια για τον κίνδυνο υπερεκτίµησης 
στόχων που βρίσκονται εκεί65. Όλα τα πιο πάνω µαζί µε την ορθή επιλογή της 
κατάλληλης διάταξης (συσκευής), αλλά καθώς και ο έλεγχος - calibration πριν από 
κάθε χρήση και η τήρηση ορισµένων κανόνων ασφαλείας απαιτούνται για να παίρνουµε 
αξιόπιστα και αναπαραγώγιµα αποτελέσµατα66. 
  
Όσον αφορά στη διαδικασία της µορφοµετρίας καθαυτής, βασικότατος παράγοντας για 
µια αξιόπιστη και επαναλήψιµη µορφοµετρική µελέτη είναι, επίσης, η επιλογή της 
πλέον αντιπροσωπευτικής θέσης του παρασκευάσµατος67. Πρέπει πάντοτε να 
επιλέγεται η θέση µε τα πλέον άτυπα κυτταρικά στοιχεία µετά προσεκτική ενδελεχή 
µικροσκόπιση61. Εάν µέσα στις τιµές ενός παρασκευάσµατος υπάρχει µεγάλη 
διακύµανση (ποικιλοµορφία, ποικιλία µεγέθους πυρήνων κλπ) των διαφόρων 
παραµέτρων, απαιτείται µέτρηση µεγάλου αριθµού στόχων (π.χ. πυρήνων). Αν στο 
παρασκεύασµα παρόµοια στην εµφάνισή τους κυτταρικά στοιχεία σχηµατίζουν 
µικροσκοπικές αθροίσεις (clusters) που παρουσιάζουν διαφορές στην κυτταρική τους 
σύνθεση, τότε πρέπει να γίνεται αµέσως έλεγχος κυττάρων σε πολλές διαφορετικές 
µικροαθροίσεις61.  
  
Εφόσον επιλεγεί η κατάλληλη θέση-περιοχή µέτρησης, πρέπει να γίνει επιλογή των 
στόχων που θα µετρηθούν. Αποκλείονται τα κατεστραµµένα ή οπωσδήποτε 
αλλοιωµένα κυτταρικά στοιχεία και τα µη νεοπλασµατικά κύτταρα. Από τα κρινόµενα 
ως κατάλληλα για µέτρηση κύτταρα η επιλογή µπορεί να γίνει:  
  
α) Τυχαία βάσει του ποια κύτταρα ή πυρήνες βρίσκονται σε επαφή µε ορισµένα τυχαία 
σηµεία του προβαλλόµενου στο ιστολογικό παρασκεύασµα προσοφθάλµιου πλέγµατος 
(grid).  
  
β) Βάσει του ποια κύτταρα έρχονται σ' επαφή µε την προβαλλόµενη εικόνα του 
προσοφθάλµιου πλέγµατος.  
  
γ) Βάσει του ποια κύτταρα βρίσκονται µέσα σε µια συγκεκριµένη ζώνη εύρους που 
καθορίζεται από τον εξεταστή. Η µέθοδος αυτή θεωρείται η πιο καλή61.  
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δ) Χωρίς καµία επιλογή, ανάλογα µε το ποια κύτταρα "πέφτουν"στο µάτι του εξεταστή. 
Αυτή η µέθοδος θεωρείται η λιγότερο αντικειµενική.  
  
ε) Βάσει του ποια κύτταρα φαίνονται εκ πρώτης όψης να παρουσιάζουν σε έντονο 
βαθµό την αναµενόµενη απόκλιση από το φυσιολογικό. Η µέθοδος αυτή, εξ ορισµού, 
δεν είναι αντικειµενική, πλην όµως σκοπεύει ακριβώς στην καρδιά του προβλήµατος 
προσδιορίζοντας τον κυτταρικό πληθυσµό µε τη µεγαλύτερη απόκλιση που πιθανώς θα 
είναι και ο πλέον βιολογικά επιθετικός.  
  
Ένα µεγάλο ανοικτό ερωτηµατικό είναι το πόσα αντικείµενα-στόχοι (π.χ. κύτταρα ή 
πυρήνες) πρέπει να µετρηθούν ώστε το αποτέλεσµα της µέτρησης να είναι αξιόπιστο. 
Μεγάλος αριθµός στόχων απαιτεί πολύ χρόνο και µικρός δίνει αναξιόπιστα 
αποτελέσµατα. Με βάση µελέτες που έχουν γίνει από τον Dettoff, ο αριθµός των 
κυττάρων που µετρούνται, κατά περίπτωση, ώστε τα αποτελέσµατα του ελέγχου να 
είναι αξιόπιστα προκύπτει από τον τύπο n=[z.100.SD/CE.x]2 όπου n ο αριθµός των 
κυττάρων που πρέπει να µετρηθούν, CE=συντελεστής µεταβλητότητας (=5%, που 
θεωρείται επαρκές όριο για τις περισσότερες εφαρµογές), z=1,96, SD=σταθερή 
απόκλιση και x=µέση επιφάνεια (πυρήνων ή άλλων µετρούµενων στόχων).  
  
Συνοπτικά, αρχίζοντας τις µετρήσεις πρέπει να έχουµε ξεκαθαρίσει το τι, που, πως και 
σε τι αριθµούς θα µετρήσουµε και ακόµη θα πρέπει να ακολουθήσουµε τις πιο κάτω 
διαδικασίες:  
  
α) Εντόπιση µιας περιοχής του παρασκευάσµατος µε τα πλέον άτυπα κύτταρα, χωρίς 
νέκρωση και φλεγµονώδη διήθηση.  
  
β) Μέτρηση όλων των άθικτων κυττάρων µέσα σε µια συγκεκριµένη περιοχή. Αποφυγή 
αλλοιωµένων και περιοχών που δεν έχουν βαφεί επαρκώς. Αποφυγή κυττάρων ή 
πυρήνων που δεν παρουσιάζουν σαφή όρια. Μέτρηση κυττάρων ή πυρήνων που δεν 
επιπροβάλλονται σε άλλα κυτταρικά ή µη στοιχεία της τοµής.  
 
γ) Στάθµιση της διάταξης ελέγχου (calibration) και συχνοί έλεγχοι της λειτουργίας της 
περιλαµβανοµένου του φωτισµού. Αυστηρή τήρηση της εστίασης κατά τον έλεγχο. 
  
δ) Τήρηση του ιδίου τρόπου επιλογής των µετρουµένων στόχων σε όλη τη διάρκεια της 
µέτρησης.  
  
ε) Έλεγχος των αποτελεσµάτων µε πρότυπα (standard)παρασκευάσµατα (quality 
control) και χρήση θετικών και αρνητικών µαρτύρων (controls), ενδογενών και 
εξωγενών. 
 
ΘΕΩΡΗΤΙΚΗ ΥΠΟ∆ΟΜΗ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ  
ΤΗΣ ΚΛΑΣΣΙΚΗΣ ΜΟΡΦΟΜΕΤΡΙΑΣ 
 
1. Μελέτη περιµέτρων 
 
Για την ανεύρεση της περιµέτρου ενός στόχου60 εφαρµόζουµε τη θεωρία του 
G.L.Leclerc χρησιµοποιώντας ένα επίπεδο µε παράλληλες οριζόντιες γραµµές σταθερής 
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µεταξύ τους απόστασης όπου προβάλλουµε την προς µέτρηση εικόνα. Η περίµετρος 
παρέχεται από τον τύπο L=πd/2xN, όπου L=η ζητούµενη περίµετρος, π=3,14,  d= η 
απόσταση µεταξύ των οριζοντίων γραµµών του επιπέδου προβολής και Ν= ο αριθµός 
των σηµείων στα οποία οι παράλληλες γραµµές τέµνουν την περίµετρο. 
 
2. Μελέτη εµβαδών 
  
Το εµβαδόν µιας εικόνας - αντικειµένου - στόχου µπορεί να βρεθεί60 µε:  
  
α) Πολλαπλασιασµό της τιµής της µικρότερης επί την µεγαλύτερη διάµετρο της εικόνας 
(σχήµατος). 
  
β) Το εµβαδόµετρο (πλανίµετρο) που χρησιµοποιούν οι µηχανικοί για τη µέτρηση 
επιφανειών.  
  
γ) Προβολή της εικόνας µέσω του σωλήνα σχεδίασης του µικροσκοπίου (camera 
Lucida), επακόλουθο ζωγράφισµα ή φωτογράφησή της, κόψιµο και ζύγιση όλων των 
εξεταζόµενων εικόνων σε ζυγό ακριβείας και εφαρµογή του τύπου Ε=Βα.100/Βx, όπου 
Βx= το βάρος του χαρτιού 10x10 εκ. και Βα= το βάρος του προς µέτρηση στοιχείου. 
  
δ) Μέτρηση του αριθµού των στιγµών ειδικού πλέγµατος (grid) που βρίσκονται σε 
σταθερές µεταξύ τους αποστάσεις και καλύπτουν την προς µέτρηση επιφάνεια. Αν 
µετρήσουµε σε πραγµατικές µονάδες, το πρόβληµα που προκύπτει είναι ότι πάνω στο 
µετρούµενο σχήµα, ιδιαίτερα αν είναι µικρό (π.χ. πυρήνας) µπορεί να προβάλλεται 
µόνο µία ή και καµία στιγµή. Γι αυτό και αριθµός αυτός των στιγµών αναλογίζεται στη 
συνέχεια, στο σύνολο της επιφανείας που καλύπτεται από το προς µέτρηση 
αντικείµενο, ιδιαίτερα τους πυρήνες και στη συνέχεια υπολογίζεται η µέση τιµή ανά 
πυρήνα. Η µέτρηση µε τη µέθοδο αυτή είναι δύσκολη, ιδιαίτερα όταν πρόκειται για 
πυρήνες, όπως ήδη αναφέρθηκε και γι αυτό εφαρµόζεται κυρίως σε τµήµατα ιστών.  
 
3. Σύγκριση σχηµάτων στόχων 
  
Για τη σύγκριση σχηµάτων – στόχων60 πρέπει να γνωρίζουµε την περίµετρο και την 
επιφάνειά της για να εφαρµόσουµε τον τύπο r=4π.S/p2, όπου S= η επιφάνεια του 
σχήµατος, p= η περίµετρος, π=3,14 και r= ο παράγοντας κυκλικότητας του σχήµατος 
(roundness) που ζητάµε για να τον συγκρίνουµε µε τον παράγοντα κυκλικότητας του 
κύκλου που ορίζεται ως 1 (µονάδα). Εναλλακτικά, µπορούµε να χρησιµοποιήσουµε το 
σχηµατικό παράγοντα (shape factor) που συµβολίζεται µε το f και παρέχεται από τον 
τύπο f=S/p, όπου S= η επιφάνεια του µετρούµενου αντικειµένου - στόχου και p= η 
περίµετρός του. Αν γνωρίζουµε τους παράγοντες f και r µπορούµε να συγκρίνουµε όχι 
µόνο προς ένα κύκλο αλλά και µε άλλα σχήµατα. Οι παράγοντες f και r αφορούν σε 
επίπεδα σχήµατα όπως αυτά που παίρνουµε µε το µικροσκόπιο και συνήθως επαρκούν 
στις µορφοµετρικές µελέτες του ιστό- και κυτταροπαθολόγου. Είναι όµως δυνατό να 
ελέγξει κανείς και τη σχηµατική σταθερά β (shape coefficient), ο προσδιορισµός της 
οποίας απαιτεί τη γνώση του όγκου του ελεγχόµενου στόχου. Αναλυτική ανάπτυξη των 
παραγόντων f, r και β παρουσιάζεται στο εγχειρίδιο "Στοιχεία µορφοµετρίας" του Γ. 
∆ελίδη (1990)60.  
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4. Μέτρηση όγκων  
  
Η µέτρηση όγκων µπορεί να γίνει µορφοµετρικά µε τη µέθοδο επιπροβολής πλέγµατος 
(grid) στιγµών σε ιστικές τοµές της υπό µελέτη αλλοίωσης60. Ο όγκος της αλλοίωσης 
(Va) ισούται µε το άθροισµα των λόγων των στιγµών που καλύπτουν την αλλοίωση 
κατά οπτικό πεδίο (Τ) προς το σύνολο των στιγµών που καλύπτουν ολόκληρο το οπτικό 
πεδίο (S), ήτοι:  
 
          T1              T2                      Tn 
Va = --------- + --------- + ..........    --------- 
           S1              S2                      Sn 
  
Ο τύπος απλουστεύεται αν η µετρούµενη ιστική τοµή καλύπτει ολόκληρο το οπτικό 
πεδίο οπότε και παίρνει τη µορφή: 
 
       Τ 
                                               Va =-------------- 
             S 
  
O αριθµός των στιγµών που πρέπει να µετρηθούν ,κατ’ ελάχιστο, προκύπτει από τον 
τύπο: 
 
          1-Vv 
                                   RSE = ---------- 
          n 
 
αν λυθεί ως προς n. Όπου RSE = το σταθερό σφάλµα (0,05), Vv = ο σχετικός όγκος 
όπως προκύπτει από δοκιµαστική µέτρηση (αριθµός στιγµών επί του δοκ. µετρ. 
στοιχείου/100) και n = ο αριθµός των στιγµών που κατά τη δοκιµαστική µέτρηση 
πέφτουν πάνω στο προς µέτρηση στοιχείο. 
  
Στη συνέχεια, γίνεται υποκατάσταση των τιµών n και Vv στον τύπο: 
 
 
 
        1 
Σ = n ……… 
         Vv 
 
όπου Σ = ο αριθµός των στιγµών που πρέπει να µετρηθούν και Vv = ο σχετικός όγκος 
όπως προκύπτει από τη δοκιµαστική µέτρηση. 
  
Σηµασία δεν έχει το από πόσα οπτικά πεδία θα µετρηθούν (και το αν προέρχονται από 
διαφορετικές θέσεις της αλλοίωσης) οι Σ στιγµές, αλλά το σύνολό τους. Πάντως, είναι 
καλύτερα να µετρηθούν λίγες στιγµές σε πολλές ιστικές τοµές, πάρα πολλές σε λίγες 
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τοµές. Όσο µικρότερος είναι ο όγκος ενός µετρουµένου στοιχείου, τόσο περισσότερες 
πρέπει να είναι οι τιµές που θα ελεγχθούν. 
  
Το σταθερό σφάλµα του µετρούµενου όγκου υπολογίζεται από τον τύπο:  
 
         P (100 - P) 
SE = ………………… 
       N 
 
Όπου Ρ = το ποσοστό επί τοις % των στιγµών που καλύπτουν το προς µέτρηση στοιχείο 
στο σύνολο των οπτικών πεδίων µιας τοµής και Ν = ο αριθµός των στιγµών που 
καλύπτουν το σύνολο των ιστών στην τοµή. Το SE στο σύνολο των µετρήσεων 
παρέχεται από την εξίσωση:  
 
       1 
SE=…..ΣiNiΡi(100–Pi)=[NiPi(100-Pi)+N2P2(100- P2)…+NnPn(100-Pn)] 
       N 
 
όπου Σi το άθροισµα των (100-Ρ) όλων των τιµών, Ni = το σύνολο των στιγµών που 
καλύπτουν την τοµή 1, Ρi = το ποσοστό των στιγµών που καλύπτουν το προς µέτρηση 
στοιχείο στην τοµή 1.  
   
Με την διαδικασία και την ίδια λογική ο όγκος που καταλαµβάνουν τα νεοπλασµατικά 
κύτταρα µέσα σε ένα νεόπλασµα (εξαιρουµένου συνδετικού υποστρώµατος κλπ µη 
νεοπλασµατικών κυτταρικών στοιχείων) παρέχεται κατά τον Underwood (1972)69 από 
τον τύπο:  
 
                   T2(13-03)+T2(23-13)+…Tν[N3-(N-1)3] 
         Vv = -------------------------------------------------- 
 S1(13-03)+S2(23+13)+…Sn[n3-(N-1)3] 
 
 
αν ληφθούν υπ’ όψη οι τύποι: 
 
 
          Τ1        T2             Tn                   T 
Va = ------- +-------- + ---------------- και Va = ------. 
          S1        S2             Sn                    S 
   
Από τον τύπο αυτό προκύπτουν όχι απόλυτοι αριθµοί κυττάρων αλλά ποσοστό 
νεοπλασµατικών κυττάρων στο συνολικό όγκο του νεοπλάσµατος. Έχει βρεθεί ότι 
νεοπλάσµατα µε ίδιες εξωτερικές διαστάσεις και ίδιο ιστολογικό τύπο περιέχουν 
διαφορετικό αριθµό νεοπλασµατικών κυττάρων70-73.  
 
5. Μέτρηση αριθµού αντικειµένων - στόχων 
    
Μέτρηση κυττάρων, πυρηνοκινησιών, µαλπιγιανών σωµατίων, κυτταρικών εγκλείστων 
και άλλων στοιχείων µπορεί να γίνει αξιόπιστα και αντικειµενικά, µορφοµετρικά, βάσει 
του τύπου: 
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                                                  NA 
Nν = NA = --------- 
                                                      D 
 
    όπου Νν= ο αριθµός των κυττάρων (παραδείγµατος χάριν) στο νεόπλασµα, ΝΑ= η 
µέση τιµή των διατοµών των κυττάρων (ή άλλων στοιχείων) που µελετήθηκαν στο 
οπτικό πεδίο και D= ο µέσος όρος των διαµέτρων των διατοµών των κυττάρων (ή 
άλλων στοιχείων) που µετρήθηκαν. Ο τύπος αυτός ισχύει υπό την προϋπόθεση ότι τα 
µετρούµενα σχήµατα είναι ή τείνουν προς το σφαιρικό και τα δείγµατα – ιστικές τοµές 
είναι αντιπροσωπευτικά της συνολικής αλλοίωσης, λαµβανοµένης υπόψη της 
ανατοµίας και ιστολογίας του ελεγχόµενου οργάνου – ιστού. 
   
Ο αριθµός των στόχων που θα µετρηθούν ως δείγµα προκύπτει από µια δοκιµαστική 
µέτρηση µε βοήθεια πλέγµατος, καθορισµό ορίων πεδίου κατά την αξιολόγηση της 
οποίας (δοκιµαστικής µέτρησης) λαµβάνεται υπόψη ότι το σταθερό σφάλµα (SE) 
πρέπει να είναι µικρότερο του 5% (0,05). Μετράµε 10 οπτικά πεδία, βρίσκουµε τη µέση 
τιµή (x) και τη σταθερή απόκλιση SDx και εφαρµόζουµε τον τύπο των Dettolf και 
Rhines (1968)74. 
 
 
                                 200      SDX 
                        N =[ --------  ( ------- ) ]2 
                                   Y          X 
 
 
  Όπου Υ το ποσοστό του SE (= 5), n = ο αριθµός των οπτικών πεδίων που πρέπει να 
µετρήσουµε, Χ = η µέση τιµή των στοιχείων που µελετήθηκαν στην αρχική 
δοκιµαστική µέτρηση 10 οπτικών πεδίων και SDx = η σταθερή απόκλιση που προέκυψε 
από τη δοκιµαστική µέτρηση. Μας µένει να επιλέξουµε αριθµό στοιχείων κατά οπτικό 
πεδίο και αριθµό οπτικών πεδίων που θα µετρηθούν. Αυτό γίνεται µε δύο ακόµη 
δοκιµαστικές µετρήσεις και επιλογή της µεθόδου που δίνει το µικρότερο SΕ. Τέλος, 
βρίσκουµε στρογγυλεύοντας τον αριθµό των οπτικών πεδίων που πρέπει να 
µετρήσουµε. 
 
6. Έλεγχος κυτταροβρίθειας 
    
Κυτταροβρίθεια σηµαίνει αριθµό κυττάρων σε ένα συγκεκριµένο όγκο ιστού και γι 
αυτό είναι διαφορετική από τον αριθµό των κυττάρων που περιέχονται σε ένα 
ιστοτεµάχιο60. Για να υπολογίσουµε την κυτταροβρίθεια ενός νεοπλάσµατος 
εφαρµόζουµε τον τύπο e = t/D + t x e’, όπου e = η κυτταροβρίθεια (δείκτης 
κυτταροβρίθειας), e’ = αριθµός κυττάρων ανά οπτικό πεδίο, D = µέση διάµετρος 
κυττάρων, t = πάχος της ιστικής τοµής που ελέγχουµε και η οποία έχει παρθεί µε 
µικροτόµο ακριβείας. Συνήθως επιπροβάλλουµε ένα πλέγµα µε 16 τετράγωνα στην 
ιστική τοµή και µετράµε τους πυρήνες των κυττάρων σε µεγέθυνση 400Χ. Μετράµε τις 
πλέον κυτταροβριθείς περιοχές και όχι τα κύτταρα που βρίσκονται σ’ επαφή µε τα όρια 
του πλέγµατος. Ανάλογη µέθοδος έχει περιγραφεί από του Baak και συν. (1982)75. 
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7. Μέτρηση επιφανειών ιστικών στοιχείων 
    
Η µέτρηση επιφανειών60 προϋποθέτει τη γνώση (µε εκ των προτέρων υπολογισµό) του 
όγκου του προς µέτρηση στοιχείου και προκύπτει από την εφαρµογή του τύπου S = 
2V/L, όπου V = ο όγκος του προς µέτρηση στοιχείου, S = η επιφάνεια που ζητούµε και 
L = η µέση τιµή γραµµικής διατοµής του στοιχείου η οποία παρέχεται από τον τύπο L = 
N.2L/I, όπου n = ο αριθµός των οπτικών πεδίων, Ι = ο αριθµός του γνωστού µήκους, 
κάθετες µεταξύ του S(2) γραµµές του πλέγµατος (grid) θα κόψουν τα όρια του προς 
µέτρηση στοιχείου και L = το µήκος των γραµµών αυτών.  
 
Ο παράγοντας 2 γίνεται 4 όταν έχουµε προς µέτρηση µια διφασική επιφάνεια, ήτοι 
επιφάνεια που επενδύεται π.χ. από δύο διαφορετικής λειτουργίας κυτταρικούς 
πληθυσµούς όπως συµβαίνει στις κυψελίδες του πνεύµονα.  
 
Ακόµη, µεγαλύτερης αξίας είναι η σχέση επιφανείας – όγκου που παρέχεται από τον 
τύπο S/V = 4C/Ι.n, όπου C = ο αριθµός των διατοµών της επιφανείας από τις γραµµές 
του πλέγµατος, Ι = το µήκος των δύο γραµµών του πλέγµατος και n = ο αριθµός των 
συµπτώσεων των άκρων των γραµµών µε τον προς µελέτη σχηµατισµό. Για να 
εφαρµοσθεί ο πιο πάνω τύπος, ο εξεταζόµενος ιστός πρέπει να είναι ισότροπος. Αν 
είναι ανισότροπος οι γραµµές του πλέγµατος πρέπει να έχουν τυχαία φορά.  
    
Στα ηµιαυτόµατα και περισσότερο στα αυτόµατα συστήµατα ποσοτικού ελέγχου, οι πιο 
πάνω διαδικασίες εκτελούνται από τον υπολογιστή και έτσι τα αποτελέσµατα είναι 
πλέον αντικειµενικά και έρχονται συντοµότερα.  
 
  ∆ΕΙΚΤΗΣ ΠΥΡΗΝΟΚΙΝΗΣΙΩΝ ΚΑΙ ∆ΥΣΠΛΑΣΙΑ –ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΣΤΟΥΣ ΟΓΚΟΥΣ ΑΠΟ ΛΕΙΕΣ 
ΜΥΙΚΕΣ ΙΝΕΣ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ 
    
  Παρά το γεγονός ότι τα τελευταία χρόνια έχει προβληθεί ιδιαίτερα η αξία του 
υπολογισµού του DNA ως προγνωστικού δείκτη των κακοήθων νεοπλασµάτων, το 
γεγονός ότι πολλά κακοήθη νεοπλάσµατα δεν παρουσιάζονται ανευπλοειδικά ως προς 
το DNA και το γεγονός ότι δεν έχουν χαρτογραφηθεί ακόµη όλα τα κακοήθη 
νεοπλάσµατα ως προς τον δείκτη αυτό, καθιστούν τη µέθοδο µειωµένης αξίας56 σε 
σχέση µε τους κλασσικούς µορφολογικούς και µάλιστα µικροσκοπικούς δείκτες 
(αριθµός πυρηνοκινησιών, δυσπλασία κλπ). Σήµερα, µάλιστα, µε την εισαγωγή των 
ηλεκτρονικών υπολογιστών στη µορφοµετρία οι µορφοµετρικοί δείκτες αποκτούν νέα 
αίγλη. 
    
  Η δυσπλασία παραδοσιακά εθεωρείτο σηµαντικός προγνωστικός δείκτης αλλά και 
δείκτης κατάταξης των νεοπλασµάτων σε βαθµούς βιολογικής συµπεριφοράς – 
κακοηθείας23,24,26,76-81. Η δυσπλασία του κυττάρου µεταφράζεται κυρίως σε δυσπλασία 
του πυρήνα εκφραζόµενη ως αύξηση του µεγέθους του42,82, βαθυχρωµασία, διαταραχή 
της κατανοµής της χρωµατίνης, ανωµαλία του σχήµατός του και εµφάνιση πυρηνίων. 
Τα πιο πάνω σε µορφοµετρικούς όρους εκφράζονται σε επιφάνειες, διαµέτρους, σχέσεις 
διαµέτρων, κανονικότητα – στρογγυλότητα περιφέρειας και ακόµη απορρόφηση φωτός. 
Συνεπώς εύκολα, αντικειµενικά και γρήγορα µπορούν να ελεγχθούν µε τα σύγχρονα 
µορφοµετρικά συστήµατα. 
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  Σε ορισµένες µη νεοπλασµατικές αλλοιώσεις δυνατόν να παρουσιαστούν εικόνες που 
µιµούνται τη δυσπλασία και δηµιουργούν διαφοροδιαγνωστικά προβλήµατα. Τέτοιες 
εικόνες απαντώνται στο στοµάχι όπου έχει γίνει προσπάθεια επίλυσής τους µε 
µορφοµετρικές µεθόδους83,84, στο παχύ έντερο επί ιδιοπαθούς φλεγµονώδους νόσου και 
άλλα όργανα µεταξύ των οποίων και η µήτρα, στα ινοµυώµατα της οποίας δυνατόν να 
απαντάται δυσπλασία γύρω από περιοχές εκφύλισης85. Επί πλέον, όπου υπάρχει 
δυσπλασία προκύπτει ανάγκη βαθµονόµησής της και τούτο είναι τελείως υποκειµενικό. 
Ειδικά για τα σαρκώµατα, περιλαµβανοµένων των λειοµυοσαρκωµάτων της µήτρας οι 
κλασσικοί µορφολογικοί διαγνωστικοί και προγνωστικοί δείκτες αποτελούν τους πλέον 
καταξιωµένους23,24,26,27. Στους όγκους εκ λείων µυϊκών ινών της µήτρας, όπως ήδη 
αναφέρθηκε, υπάρχει µια «γκρίζα» ζώνη όταν ο αριθµός των πυρηνοκινησιών 
κυµαίνεται από 5-9/10 µ.ο.π. (x400), οπότε η ύπαρξη δυσπλασίας χαρακτηρίζει την 
αλλοίωση ως σάρκωµα. Υπάρχει, συνεπώς, ανάγκη προκειµένου για τους όγκους εκ 
λείων µυϊκών ινών της µήτρας, µορφοµετρικής ανάλυσης. Στη µελέτη αυτή θα 
ελεγχθούν µορφοµετρικές παράµετροι οι οποίες εκφράζουν την κατάσταση των 
πυρήνων των νεοπλασµατικών κυττάρων (µήκος αξόνων, επιφάνεια, περίµετρος, 
σχηµατικός παράγοντας). 
    
  Η µέτρηση του αριθµού των πυρηνοκινησιών σε ένα νεόπλασµα είναι ένας εύκολος 
τρόπος µελέτης της αυξητικής του δραστηριότητας αλλά συγχρόνως και αξιόπιστος 
προγνωστικός δείκτης6,24,25,27,33,52,85,86. Ειδικά προκειµένου για τους όγκους εκ λείων 
µυϊκών ινών της µήτρας, υπάρχουν φανατικοί υποστηρικτές του αριθµού των 
πυρηνοκινησιών ως διαγνωστικού και ιδιαίτερα προγνωστικού δείκτη87. 
    
  Αυτοί35 που πιστεύουν ότι ο αριθµός των πυρηνοκινησιών δεν είναι σηµαντικός 
προγνωστικός δείκτης προκειµένου για τους όγκους εκ λείων µυϊκών ινών της µήτρας 
πιθανώς να έχουν παραπλανηθεί από τη σχετική µεταβολή του σχετικού δείκτη σε 
όγκους µε άφθονο υπόστρωµα ή από τις διάφορες µεθόδους υπολογισµού του που 
µερικές φορές δεν επιτρέπει την εύκολη σύγκριση αποτελεσµάτων διαφόρων µελετών. 
Σίγουρα, όµως, η µη εφαρµογή αντικειµενικών µορφοµετρικών µεθόδων µπορεί να 
οδηγήσει σε λανθασµένα αποτελέσµατα σχετικά µε το δείκτη µιτώσεων, ενώ η κακή 
και καθυστερηµένη µονιµοποίηση µπορεί να οδηγήσει σε απατηλή µείωσή του. 
    
  Όταν λέµε αριθµός πυρηνοκινησιών (mitotic count) εννοούµε τον αριθµό αυτών ανά 
οπτικό πεδίο και πρέπει να καθορίζουµε τι οπτικό πεδίο είναι αυτό (ποίου µεγέθους) ή 
ποιας επιφανείας. Ο ολικός αριθµός πυρηνοκινησιών (total mitotic count) αναφέρεται 
στο άθροισµα του αριθµού των πυρηνοκινησιών σε όλα τα εξετασθέντα οπτικά πεδία. 
Ως δείκτης µιτωτικής δραστηριότητας (ΜΙΑ ή mitotic index) χαρακτηρίζεται ο αριθµός 
των πυρηνοκινησιών ανά 10 µεγάλα οπτικά πεδία, συνήθως x400. Ο όρος µιτωτικός 
ρυθµός (Mitotic Rate) ισοδυναµεί µε τον ανά οπτικό πεδίο µέσο όρο των 
πυρηνοκινησιών που παρατηρήθηκαν σε ορισµένα οπτικά πεδία που ελέγχθηκαν. Ως 
µέσος µιτωτικός δείκτης (Mean Mitotic Rate) χαρακτηρίζεται ο µέσος όρος των 
µιτωτικών δεικτών που µελετήθηκαν σε περισσότερα του ενός οµοειδή νεοπλάσµατα. 
    
  Στη µελέτη αυτή θα γίνει σύγκριση τεσσάρων τύπων δείκτη πυρηνοκινησιών, του 
αδρού, του διορθωµένου ως προς τον όγκο, ως και σε σχέση µε το σύνολο των 
κυττάρων και τα νεοπλασµατικά κύτταρα ιδιαίτερα. Επίσης ο διορθωµένος δείκτης θα 
ελεγχθεί σε σχέση µε το οπτικό πεδίο. 
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ΜΕΡΟΣ  Β  

 
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ 

 
Ι ΥΛΙΚΟ 

 
Το υλικό της παρούσης διατριβής αποτελέσθηκε από: 
 
Α) όλους τους όγκους από λείες µυϊκές ίνες, που είχαν διαγνωσθεί ως : 
 
1) άτυπα λειοµυώµατα  
2) λειοµυοσαρκώµατα και  
3) αβέβαιης βιολογικής συµπεριφοράς, σύµφωνα µε τα γενικώς παραδεκτά ιστολογικά 

κριτήρια (1).  
 
Τα νεοπλάσµατα αυτά προέρχονται από τα αρχεία του Παθολογοανατοµικού 
Εργαστηρίου του Νοσοκοµείου «Μαρίκα Ηλιάδη», του Αντικαρκινικού Νοσοκοµείου 
«Μεταξά» καθώς και από το «Περιφερικό Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Ηρακλείου» 
και διαγνώσθηκαν µεταξύ των ετών 1991 και 1993.  
 
Περιπτώσεις στις οποίες είχε γίνει οποιαδήποτε ορµονοθεραπεία τουλάχιστον 6 µήνες 
πριν από την εγχείρηση, και περιπτώσεις γυναικών σε θηλασµό δεν περιλήφθηκαν.  

 
Οι όγκοι αυτοί αφορούσαν πέντε 
(5) λειοµυοσαρκώµατα ,(εικόνα 
2) εννέα (9) άτυπα λειοµυώµατα 
και πέντε (5) όγκους από λείες 
µυϊκές ίνες αβέβαιης βιολογικής 
συµπεριφοράς.  
 
Τη συγκριτική οµάδα απετέλεσαν 
14 λειοµυώµατα, (εικόνα 1 ) που 
διαγνώσθηκαν στη διάρκεια µιας 
εβδοµάδας στο 
παθολογοανατοµικό εργαστήριο 
του ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Η. Σύµφωνα µε 
τα παραπάνω το υλικό 
ταξινοµήθηκε σε τέσσερις οµάδες 
που φαίνονται στον παρακάτω 
πίνακα.  

 

Εικόνα 1 Λειοµύωµα. Περίπτωση του υλικού 
µας. 
(Αιµατ.ηως. Χ 200) 
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Πίνακας 4 

 
Οµάδες ∆ιάγνωση Αριθµός περιπτώσεων 

1 Λειοµυώµατα 14 
2 Λειοµυοσαρκώµατα 5 
3 άτυπα λειοµυώµατα 9 
4 ακαθόριστης πρόγνωσης 5 

 
ΙΙ ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΘΟ∆ΟΣ 
 
Αµέσως µετά την χειρουργική 
αφαίρεση της µήτρας, 
ιστοτεµάχια από τους όγκους 
µονιµοποιούνταν σε διάλυµα 
ουδέτερης φορµόλης για 48 έως 
72 ώρες. Οι παραπάνω συνθήκες 
µονιµοποίησης είναι πολύ κοντά 
στις θεωρούµενες ως ιδανικές για 
την διατήρηση των πυρηνικών 
µορφοµετρικών παραµέτρων (27) 
δεδοµένου ότι τυχόν 
καθυστέρηση στην 
µονιµοποίηση, µπορεί να 

προκαλέσει παραλλαγές της 
µορφολογίας των κυττάρων και 
του αριθµού των µιτώσεων (28).  
 
Στη συνέχεια από όλους τους 
όγκους λαµβάνονται 

ιστοτεµάχια σύµφωνα µε τις προδιαγραφές που έχουν τεθεί για τους όγκους από λείες 
µυϊκές ίνες της µήτρας από τους Zeboutec και Norris (25) δηλαδή ένα ιστοτεµάχιο για 
κάθε εκατοστό της διαµέτρου του όγκου.  
 
Τα ιστοτεµάχια εγλείστηκαν σε παραφίνη και πάρθηκαν τοµές πάχους 4 µικρών, που 
στη συνέχεια χρωµατίστηκαν µε αιµατοξυλίνη ηωσίνη. 
 
Μετά από µία πρώτη µικροσκοπική εξέταση αποκλείστηκαν περιοχές µε νέκρωση, 
ασβεστοποίηση ή φλεγµονή, όπως π.χ. περιοχές µε λεµφοκυτταρική και σπάνια µε 
διήθηση από πολυµορφοπύρηνα λευκοκύτταρα. Στη συνέχεια οι τοµές 
µικροσκοπήθηκαν µε οπτικά πεδία που επιλέχθηκαν µε τυχαία µέθοδο.  

 

Εικόνα 2 Λειοµύοσάρκωµα. Περίπτωση του υλικού 
µας. Με το βέλος δείχνεται χαρακτηριστική 
πυρηνοκινησία 
(Αιµατ.ηως. Χ 200) 
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ΙΙΙ ΜΟΡΦΟΜΕΤΡΙΚΗ ΜΕΘΟ∆ΟΣ-ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ 
 
Οι πυρήνες µικροσκοπήθηκαν σε µεγέθυνση Χ787 (αντικειµενικός φακός Χ63 και 
προσοφθάλµιος Χ12,5) µε οπτικό σωλήνα µήκους 160 χιλ. σε µικροσκόπιο Reichart 
Diavar συνδεδεµένο µέσω βιντεοκάµερας µε υπολογιστή IBM συµβατό. Το πρόγραµµα 
που χρησιµοποιήθηκε ήταν το εµπορικό πρόγραµµα Image Pro, έκδοση 2 /0. 
 
Περιφέρεια, άξονες, εµβαδόν 
 
 Όταν κάθε κύτταρο εµφανιζόταν στην οθόνη, η περιφέριεά του σηµειωνόταν µε το 
πρόγραµµα. (εικόνα 1) Αυτόµατα και µέσω του προγράµµατος εµετρώντο οι δύο 
άξονες του πυρήνος (µεγαλύτερος και µικρότερος, η περιφέρεια και το εµβαδόν της 
επιφάνειας). Η σχηµατική σταθερά υπολογιζόταν από τον τύπο: 
 
                                                    4π Χ επιφάνεια  
                                                    -------------------- 
                                                        περίµετρο2. 
 
Για κάθε περίπτωση εµετρώντο οι παραπάνω παράµετροι σε εκατό (100) πυρήνες και 
υπολογίζονταν ο µέσος όρος κάθε παραµέτρου και η σταθερή απόκλιση.  
 
 
Κυτταροβρίθεια Μιτωτικός ∆είκτης, ∆ιορθωµένος κατά τον όγκο Μιτωτικός 
∆είκτης 
 
Αυτή υπολογίστηκε µε τη µέθοδο αρίθµησης στιγµών σε ένα πλέγµα 63 τετραγώνων 
που επιπροβάλλετο στο οπτικό πεδίο και σε 20 συνεχόµενα οπτικά πεδία µε µεγέθυνση 
Χ500 (αντικειµενικός φακός Χ40 και προσοφθάλµιος Χ12,5). (εικόνα 2 ) Στα οπτικά 
αυτά πεδία εµετράτο επίσης ο µέσος αριθµός µιτώσεων (αναφερόµενος ως µιτωτικός 
δείκτης) και στη συνέχεια υπολογίζετο ο διορθωµένος κατά τον όγκο µιτωτικός δείκτης 
(Volume Corrected Mitotic Index-VCMI ) αφού προηγουµένως υπολογιζόταν το 
εκατοστιαίο ποσοστό των νεοπλασµατικών κυττάρων. Ο VCMI υπολογίστηκε µε βάση 
τον τύπο 
 
 
                                                nn  
                                110000  ((ΣΣΜΜ11))  
                                            ii  ==  11  
VCMI * =---------------- 
                                 nn  
                                    ππrr22  ((ΣΣvv))  
                                            ii==11  
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Όπου ΜΙ ο αριθµός των 
µιτώσεων του 
νεοπλασµατικού ιστού στο 
οπτικό πεδίο Vv = το 
εκατοστιαίο ποσοστό του 
όγκου που καταλαµβάνουν τα 
νεοπλασµατικά κύτταρα στο 
οπτικό πεδίο r= η ακτίνα του 
οπτικού πεδίου σε χιλιοστά.  
 
Η αναγνώριση των µιτώσεων 
έγινε µε τα κριτήρια που 
αναφέρονται από τους Fleege 
και συν. (89) και van Diest και 
συν(90). Ειδικότερα για να 
χαρακτηριστεί µια µίτωση, 
πρέπει να µην υπάρχει 
πυρηνική µεµβράνη, οι 
προσεκβολές του πυρηνικού 
υλικού να είναι τριχοειδείς 
και όχι ακτινωτές χωρίς 
κεντρική κενή ζώνη και το 
κυτταρόπλασµα βασεόφιλο 

και όχι ηωσινόφιλο. (εικόνα 3) 
 
ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 
 
Όπως αναφέρθηκε παραπάνω σε κάθε µια από τις περιπτώσεις, υπολογίστηκαν οι 
ακόλουθοι έξι (6) παράµετροι: 
  
1) Μεγαλύτερος άξονας (µήκος)  
2) Μικρότερος άξονας (εύρος) 
3) Περίµετρος  
4) Επιφάνεια  
5) Σχηµατικός παράγων και  
6) Κυτταροβρίθεια 
 
Περιλήφθηκε επίσης ο µιτωτικός δείκτης και ο V.C.M.I. 
 
Για κάθε οµάδα υπολογίστηκε η µέση τιµή και η σταθερή απόκλιση κάθε µιας 
παραµέτρου.  
1) Οι συγκρίσεις των µέσων τιµών έγιναν µε τη στατική ανάλυση διασποράς (one-way 
analysis of variance). 
 
2) Aκολούθως εφαρµόστηκε η πολυµεταβλητή ανάλυση των δεδοµένων (οι ατοµικοί 
έλεγχοι των συγκρίσεων για κάθε µία µεταβλητή δεν έχουν παρά µόνο µερικό 
ενδιαφέρον αφού δε λαµβάνουν υπ’ όψη τις συσχετίσεις µεταξύ των µεταβλητών, που 
στην περίπτωση αυτή είναι και πολύ ισχυρές).  

 
Εικόνα 3: Μέτρηση µιτώσεων. Επιπροβάλλεται 
πλέγµα που για λόγους σαφήνειας της εικόνας είναι 
30 στιγµών. Λειοµυοσάρκωµα. (Αιµατ.ηως.Χ200) 
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Η σύγκριση των οµάδων αυτών έγινε µε τη µέθοδο της ∆ιακρίνουσας Ανάλυσης 
(Discriminant analysis) 91,92 που χρησιµοποιήθηκε µε απλό και βηµατικό τρόπο. Η 
µέθοδος αυτή παρέχει επίσης τη δυνατότητα ταξινόµησης των περιπτώσεων σε µία από 
τις βασικές οµάδες.  
 
Έγιναν δύο αναλύσεις:  
 
Στην πρώτη συµπεριλήφθησαν οι βασικές οµάδες 1 και 2, και στην δεύτερη οι βασικές 
οµάδες 1, 2 και 3. Οι περιπτώσεις που δεν συµπεριλήφθηκαν σε κάθε µία από αυτές τις 
αναλύσεις ταξινοµήθηκαν µε βάση τα αποτελέσµατα σε µία από τις βασικές οµάδες.  
 
3) Ακολούθως, υπολογίστηκαν οι συντελεστές συσχέτισης (Pearson) µεταξύ των µέσων 
των 6 µεταβλητών (µήκος, εύρος, περίµετρος, επιφάνεια, σχηµατικός παράγοντας και 
κυτταροβρίθεια) και του ποσοστού πυρηνοκινησιών/10 οπτικά πεδία, καθώς επίσης και 
µεταξύ των σταθερών αποκλίσεων των παραπάνω 6 µεταβλητών και του αριθµού 
πυρηνοκινησιών/10 οπτικά πεδία. 
 
4) Τέλος εφαρµόστηκε η παραγοντική ανάλυση (factor analysis) µε σκοπό να 

εξετασθεί κατά πόσο οι παραπάνω µετρήσεις σχηµατίζουν συνδυασµούς (ενότητες) 
που αποτελούν κοινούς παράγοντες.  
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ΜΕΡΟΣ Γ 

 
Ι ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 
 ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 
Όπως αναφέρθηκε και στην εισαγωγή οι περιπτώσεις που κατατάχθηκαν στις οµάδες 
που ελέγχθηκαν ήταν διαγνωσµένες από έµπειρους παθολογοανατόµους. Γεγονός είναι 
όµως ότι και µη ειδικευµένος διαγνώστης, ο οποίος όµως λόγω της ερευνητικής 
απασχόλησης εξοικειώθηκε για κάποιο χρονικό διάστηµα στην παρατήρηση των 
νεοπλασµάτων που εξετάσθηκαν δεν έχει πρόβληµα να διαχωρίσει την οµάδα των 
λειοµυωµάτων από τις λοιπές, καθώς και στις περισσότερες περιπτώσεις τα 
λειοµυοσαρκώµατα. Πρόβληµα βεβαίως αποτελεί όχι µόνο γι’ αυτόν αλλά και για τον 
έµπειρο παθολογοανατόµο ο διαγνωστικός χαρακτηρισµός των άτυπων λειοµυωµάτων, 
η διαφορική διάγνωσή τους από τα λειοµυοσαρκώµατα, όπως επίσης και η οµάδα των 
αταξινόµητων νεοπλασµάτων.  
 
 ΜΟΡΦΟΜΕΤΡΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 
Στους πίνακες 5 και 6 παρουσιάζονται οι µέσες τιµές (πίνακας 5) και οι τυπικές 
αποκλείσεις (πίνακας 6) των αποτελεσµάτων των µετρήσεων της κάθε οµάδας για κάθε 
µία από τις παραµέτρους που εξετάσθηκαν. 
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Πίνακας 5 
Μέσες τιµές και σταθερά σφάλµατα των κυτταρικών παραµέτρων κατά οµάδες 

(1=λειοµυώµατα,2=λειοµυοσαρκώµατα,3=άτυπα λειοµυώµατα,4=όγκοι αβέβαιης 
πρόγνωσης. 

 
  ΟΜΑ∆ΕΣ   

ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΣ  1(n=14) 2(n=5) 3(n=9) 4(n=5) P(Ανάλυση 
διασποράς) 

P(K-W)

Μήκος Μέση Τιµή 44.165 51.959 41.642 42.337 Μ.Σ Μ.Σ 
 Σταθ.Σφάλµα 2.249 5.989 1.911 3.769   
Εύρος Μέση Τιµή 37.384 47.238 36.749 40.414 <0.05 0.068 
 Σταθ.Σφάλµα 1.485 2.569 1.935 3.550   
Περίµετρος Μέση Τιµή 222.694 216.481 159.402 202.839 <0.01 <0.01 
 Σταθ.Σφάλµα 7.316 13.305 11.772 9.000   
Επιφάνεια Μέση Τιµή 2.032.981 2.434.010 1.508.473 1.905.371 <0.01 <0.05 
 Σταθ.Σφάλµα 105.220 302.024 163.489 179.503   
Σχηµ.Παρ. Μέση Τιµή 0.522 0.653 0.747 0.576 <0.001 <0.01 
 Σταθ.Σφάλµα 0.025 0.053 0.041 0.012   
Κυτταροβρίθεια Μέση Τιµή 38.109 38.094 42.893 39.957 Μ.Σ Μ.Σ 
 Σταθ.Σφάλµα 1.354 5.039 1.970 8.449   
Μιτωτικός ∆είκτης Μέση Τιµή 3.571 5.400 6.333 7.600 0.083 0.105 
 Σταθ.Σφάλµα 0.454 2.227 0.882 2.379   
V.C.M.I Μέση Τιµή 9.796 33.516 14.668 26.558 <0.01 <0.01 
 Σταθ.Σφάλµα 1.424 3.603 1.808 14.712   

Μ.Σ = Μη σηµαντικό 
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Πίνακας 6 
Μέσες τιµές σταθερής απόκλισης και σταθερό σφάλµα των κυτταρικών παραµέτρων 

κατά οµάδες 
  ΟΜΑ∆ΕΣ   

ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΣ  1(n=14) 2(n=5) 3(n=9) 4(n=5) P(Ανάλυση 
διασποράς) 

P(K-
W) 

Μήκος Μέση Τιµή 1.494 1.402 1.342 1.470 Μ.Σ Μ.Σ 
 Σταθ.Σφάλµα 0.042 0.086 0.043 0.019   
Εύρος Μέση Τιµή 1.411 1.446 1.334 1.507 Μ.Σ 0.081 
 Σταθ.Σφάλµα 0.036 0.052 0.040 0.061   
Περίµετρος Μέση Τιµή 1.204 1.232 2.335 1.249 Μ.Σ Μ.Σ 
 Σταθ.Σφάλµα 0.016 0.029 1.144 0.029   
Επιφάνεια Μέση Τιµή 1.309 1.372 1.336 1.428 Μ.Σ Μ.Σ 
 Σταθ.Σφάλµα 0.023 0.050 0.029 0.061   
Σχηµ.Παρ. Μέση Τιµή 1.251 1.233 1.149 1.274 <0.01 <0.05 
 Σταθ.Σφάλµα 0.021 0.029 0.023 0.020   
Κυτταροβρίθεια Μέση Τιµή 1.200 1.252 1.159 1.390 Μ.Σ Μ.Σ 
 Σταθ.Σφάλµα 0.020 0.046 0.020 0.216   
 
Μ.Σ = Μη σηµαντικό 
 
Η στατιστική ανάλυση µε την ανάλυση διασποράς (one way analysis of variance) έδειξε 
µια στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ όλων των τεσσάρων οµάδων που αφορούσε 
τις µέσες τιµές του εύρους του πυρήνα, της επιφάνειας, της περιµέτρου και του 
σχηµατικού παράγοντα όπως επίσης και του κατά όγκο διορθωµένου µιτωτικού δείκτη 
(VCMI). ∆εν παρατηρήθηκε διαφορά ως προς τον µεγαλύτερο άξονα µήκος άξονα και 
την κυτταροβρίθεια. 
 
Η σύγκριση των σταθερών αποκλίσεων- µεταβλητών δεν έδειξε στατιστικά σηµαντική 
διαφορά µε την εξαίρεση του σχηµατικού παράγοντα (πίνακας 6) Τα ίδια αποτελέσµατα 
επιβεβαιώνονται και από την ανάλυση µε µη – παραµετρικό έλεγχο (Kruskal – Wallis 
test), εκτός της µεταβλητής «εύρους πυρήνων” (P=0,081).Τα αποτελέσµατα της 
ανάλυσης διασποράς παρουσιάζονται στην στήλη Ρ (1-way) και του µη – παραµετρικού 
ελέγχου στην στήλη  Ρ(K-W). 
 
Όπως αναφέρθηκε και στην µεθοδολογία εφαρµόσθηκε ακόλουθα η µέθοδος της 
διακρίνουσας ανάλυσης µε απλό και µε βηµατικό τρόπο πρώτα µεταξύ των οµάδων 1 
και 2 και στην συνέχεια µεταξύ των οµάδων 1,2 και 3. 
 
Και στις δύο παραπάνω αναλύσεις οι περιπτώσεις επαναταξινοµήθηκαν µε τον κανόνα 
ταξινόµησης της γραµµικής διακρίνουσας συνάρτησης του Fisher ( µε όλες τις 
µεταβλητές) (Fisher’s linear discriminant function-FLDF). Η διάκριση και η 
ταξινόµηση έγιναν µε βάση την µέθοδο της «απόρριψης ενός στοιχείου»(leave-one-
out). 
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Μεταξύ των οµάδων 1 και 2 δηλαδή µεταξύ των λειοµυωµάτων και των 
λειοµυοσαρκωµάτων, η µέθοδος της διακρίνουσας ανάλυσης έδειξε στατιστικά 
σηµαντική διαφορά όταν χρησιµοποιήθηκαν όλες οι προαναφερθείσες παράµετροι 
εκτός από τον µιτωτικό δείκτη. (Wilk’s Λ = 0.1146, χ2 = 22.746, DF=13, P<0.05. ). 
 
Με την γραµµική διακρίνουσα συνάρτηση του Fisher οι περιπτώσεις 
επαναταξινοµήθηκαν µε επιτυχία στις οµάδες 1 και 2 σε ποσοστό 100%.  
 
Όταν ο VCMI αντικαταστάθηκε από τον µιτωτικό δείκτη η διακρίνουσα ανάλυση δεν 
έδειξε στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των οµάδων 1 και 2. (Wilk’s Λ = 0.220, 
χ2 = 15.805, DF=13, P<0.2598).  
 
Εποµένως από το παραπάνω αποτέλεσµα αποδεικνύεται ότι ο ανά όγκο  VCMI 
διορθωµένος µιτωτικός δείκτης αποτελεί ισχυρότερο διαφοροδιαγνωστικό παράγοντα 
από τον απλό µιτωτικό δείκτη µεταξύ των λειοµυωµάτων και των λειοµυσαρκωµάτων. 
 
Η βηµατική προσέγγιση µε την συµµετοχή όλων των παραµέτρων εκτός του µιτωτικού 
δείκτη έδειξε τον VCMI, τον σχηµατικό παράγοντα και την κυτταροβρίθεια ως τις τρεις 
σηµαντικότερες διαφοροδιαγνωστικές παραµέτρους µε τις οποίες και µε την γραµµική 
διακρίνουσα συνάρτηση του Fisher επιτυγχάνεται επαναταξινόµηση των περιπτώσεων 
σε ποσοστό 100% στις οµάδες 1 και 2. 
 
∆εν παρατηρήθηκε διαφορά όταν συµπεριλήφθηκε ο µιτωτικός δείκτης ώστε η 
βηµατική προσέγγιση επιβεβαίωσε την υπεροχή του VCMI έναντι του µιτωτικού 
δείκτη. 
 
Η παραπάνω στατιστική προσέγγιση επαναλήφθηκε για τις οµάδες 1,2 και 3 δηλαδή µε 
την συµµετοχή των άτυπων λειοµυωµάτων. 
 
Η διακρίνουσα ανάλυση έδειξε στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των τριών 
παραπάνω οµάδων µε την συµµετοχή όλων των  µορφοµετρικών  παραµέτρων. (Wilk’s 
Λ = 0.0391, χ2 = 61.559, DF=326, P<0.0001). 
 
Η βηµατική προσέγγιση έδειξε τέσσερις παραµέτρους σε φθίνουσα σειρά 
σηµαντικότητας: VCMI,σχηµατικό παράγοντα, κυτταροβρίθεια και εύρος 
επιτυγχάνοντας µε την γραµµική διακρίνουσα συνάρτηση του Fisher ι 
επαναταξινόµηση των περιπτώσεων σωστή επαναταξινόµηση των περιπτώσεων  στις 
οµάδες 1 , 2 και 3 σε ποσοστό 92.86%.( ειδικότερα τα αντίστοιχα ποσοστά είναι 92,9% 
για την οµάδα 1, 100% για την οµάδα 2 και 88.9% για την οµάδα 3.  
 
Με την παραπάνω µεθοδολογία οι περιπτώσεις της οµάδας 4 ( όγκοι ακαθόριστης 
πρόγνωσης) επαναταξινοµήθηκαν σε µία από τις προηγούµενες οµάδες. ( ανά µία στις 
οµάδες 1 και 2 και οι υπόλοιπες τρεις στην οµάδα 3) (πίνακες 7,8,9) 
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Πίνακας 7 
Μέσες τιµές των επαναταξινοµηθεισών περιπτώσεων της οµάδας 3 (άτυπα 

λειοµυώµατα) στις οµάδες 1 και 2 
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Πίνακας 8 

Μέσες τιµές των επαναταξινοµηθεισών περιπτώσεων της οµάδας 4 (οριακοί όγκοι) στις 
οµάδες 1 και 2 
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Πίνακας 9 
Μέσες τιµές των επαναταξινοµηθεισών περιπτώσεων της οµάδας 4 (οριακοί όγκοι) στις 

οµάδες 1 , 2 και 3 
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Ο VCMI και ο σχηµατικός παράγοντας αποδείχθηκαν και πάλι οι πλέον χρήσιµες 
διαφοροδιαγνωστικές παράµετροι. 
 
Οι στατιστικά σηµαντικές  συσχετίσεις µεταξύ των µέσων τιµών και των σταθερών 
αποκλίσεων όλων των παραµέτρων σε επίπεδο µικρότερο ή ίσο του 5% (p<0.05) 
παρουσιάζονται στους πίνακες 10 και 11 αντίστοιχα. 
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Πίνακας 10 
Στατιστικά σηµαντικοί συντελεστές συσχέτισης µεταξύ των µέσων τιµών των 

µεταβλητών: µήκος, εύρος, περίµετρος, επιφάνεια, σχηµ.παράγοντας και 
κυτταροβρίθεια και του Μιτωτικού ∆είκτη και του V.C.M.I/20. ο.π. 

 
ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΣ        

Μήκος Μήκος Εύρος Περίµετρος Επιφάνεια Σχηµ.Παρ. Κυτταροβρίθεια Μιτωτικός 
∆είκτης 

Εύρος        
Περίµετρος 0.352 0.328      
 (<0.05) (0.063)      
Επιφάνεια 0.684 0.646 0.819     
 (<0.001) (<0.001) (<0.001)     
Σχηµ.Παρ.   -0.784 -0.300    
   (<0,001) (0.090)    
Κυτταροβρίθεια  -0.255  -0.382    
  (0.098)  (<0.05)    
Μιτωτικός 
∆είκτης 

 0.336   0.030 0.406  

  (0.056)   (0.087) (<0.05)  
V.C.M.I.  0.583  0.311  -0.565 0.595 
  (<0.001)  (0.078)  (0.001) (<0.001) 
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Πίνακας 11 

Στατιστικά σηµαντικoί συντελεστές συσχέτισης µεταξύ των σταθερών αποκλίσεων των 
µεταβλητών:µήκος, εύρος, επιφάνεια, σχηµ.παράγοντα, και κυτταροβρίθεια και του 

Μιτωτικού ∆είκτη και του V.C.M.I/20. ο.π. 
 

 
 
 
 
 

ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΣ Μήκος Εύρος Περίµετρος Επιφάνεια Σχηµ.Παρ. Κυτταροβρίθεια Μιτωτικός 
∆είκτης 

Μήκος        
Εύρος 0.577       
 (<0.001)       
Περίµετρος        
Επιφάνεια        
        
Σχηµ.Παρ. 0.686 0.578  0.339    
 (<0.001) (<0.001)  (0.053)    
Κυτταροβρίθεια  0.345  0.299    
  (<0.05)  (0.091)    
Μιτωτικός 
∆είκτης 

   0.493  0.422  

    (<0.01)  (<0.05)  
V.C.M.I.  0.412  0.394  0.804 0.0595 

  (<0.5)  (0.05)  (<0.001) (<0.001) 
 
 
Τέλος µε την εφαρµογή της παραγοντικής ανάλυσης των µέσων τιµών όλων των 
παραγόντων προκειµένου να ανευρεθούν κοινοί παράγοντες µέσω σχηµατισµών 
(ενοτήτων) , βρέθηκαν ενότητες που συνολικά αντιπροσώπευαν το 80.7% όλων των 
µεταβλητών: 
 
Η πρώτη ενότητα ( 40.6%) αποτελείται από τις µέσες τιµές του VCMI, της 
κυτταροβρίθειας και του εύρους , η δεύτερη (26.2%) από τις µέσες τιµές της 
περιµέτρου, της επιφάνειας και του σχηµατικού παράγοντα και η τρίτη (13.9%) από τις 
µέσες τιµές του µήκους, του εύρους, της περιµέτρου και της επιφάνειας. 
 
Όταν η ίδια µεθοδολογία εφαρµόσθηκε χωριστά για τις οµάδες 1 και 3 ( δεδοµένου ότι 
οι οµάδες 2 και 4 είχαν πολύ µικρό αριθµό περιπτώσεων για την εφαρµογή της 
µεθόδου) η πρώτη ενότητα της οµάδας 1 (32.4% του συνόλου των µεταβλητών) 
αποτελέστηκε από τις µέσες τιµές του VCMI, της κυτταροβρίθειας και του εύρους των 
πυρήνων ενώ η πρώτη ενότητα για την οµάδα 3 (53.5% του συνόλου των µεταβλητών) 
αποτελέστηκε από τις µέσες τιµές του VCMI, της κυτταροβρίθειας , του σχηµατικού 
παράγοντα και της περιµέτρου. 
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ΙΙ ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 
Ο αριθµός αύξησης των νεοπλασµατικών κυττάρων µπορεί να εκτιµηθεί µε µια σειρά 
µεθόδων όπως το κοινό µικροσκόπιο, η κυτταροµετρία ροής, και η αυτοραδιογραφία 
των ιστών ή ακόµα και η ανοσοίστοχηµεία. Η αύξηση αυτή αποτελεί έναν από τους 
σηµαντικότερους προγνωστικούς δείκτες σε πολλά νεοπλάσµατα (93). Παρά το ότι η 
προγνωστική αξία κάθε µιας από τις παραπάνω µεθόδους έχει αποδειχθεί σηµαντική, 
τεχνικά αλλά και οικονοµικά προβλήµατα περιορίζουν την ευρύτητα εφαρµογής των 
(94). Ο προσδιορισµός της µιτωτικής δραστηριότητας στα νεοπλάσµατα, παραµένει µια 
από τις ευρύτατα διαδεδοµένες και παραδεκτές µεθόδους σε πολλά από αυτά, όπως π.χ. 
καρκινώµατα µαστού (14,94) ωοθηκών (15, 95, 96) ουροδόχου κύστης (23) παγκρέατος (24) 
καθώς και στα κακοήθη µελανώµατα (25).  
 
Υπάρχουν βασικά δύο προσεγγίσεις στις µετρήσεις της µιτωτικής δραστηριότητας (94). 
Η πρώτη αφορά την κλασσική µέτρηση στιγµών (89,90) και η δεύτερη στην οποία 
µετράται ο αριθµός των µιτώσεων ανά οπτικό πεδίο Μ.Μ. (97). Η επαναληψιµότητα των 
παραπάνω µεθόδων βασίζεται σε σταθερές συνθήκες µονιµοποίησης, έγκλεισης σε 
παραφίνη και χρώσεις όπως επίσης και σε αυστηρά κριτήρια προσδιορισµού των 
µιτώσεων που αναφέρθηκαν παραπάνω. Οπωσδήποτε η πρώτη µέθοδος είναι 
χρονοβόρος, ειδικά όταν εφαρµόζεται σε καθηµερινή πρακτική, ενώ η κριτική της 
δεύτερης µεθόδου εστιάζεται στη φτωχή επαναληψιµότητα και ειδικότερα στις 
µεταβολές της διαµέτρου των οπτικών πεδίων µεταξύ διαφόρων µικροσκοπίων (89, 97, 98).  
 
Η µέθοδος της ανά όγκο διόρθωσης του µιτωτικού δείκτη (VMCI) διορθώνει το 
ενδεχόµενο λάθους δεδοµένου ότι δεν επηρεάζεται από τη διάµετρο των οπτικών 
πεδίων ή την κυτταροβρίθεια του νεοπλάσµατος (28) και έχει αποδειχτεί ένας αξιόπιστος 
προγνωστικός δείκτης σε καρκινώµατα που αναφέρθηκαν παραπάνω.  
 
Από το 1937 οι Novac και Anderson έδειξαν τη σηµασία του µιτωτικού δείκτη στην 
πρόγνωση των νεοπλασµάτων από λείες µυϊκές ίνες της µήτρας και έκτοτε απεδείχθη 
επανειληµµένα σε σειρά εργασιών (25,29,99,100,101) παρά το ότι διατυπώθηκαν 
µεµονωµένες αντιρρήσεις (53).  
 
∆εδοµένου ότι η κυτταροβρίθεια των νεοπλασµάτων αυτών παρουσιάζει διαφορές τόσο 
µέσα στον ίδιο όγκο όσο και µεταξύ των όγκων, διαφορές που οφείλονται στην 
παρουσία ινώδους ιστού – εστιακά λιπώδους ιστού (25,100) µυξωµατώδους στρώµατος 

(102) εστιών αιµορραγίας και νέκρωσης (29) ή σε οίδηµα λόγω προηγηθείσης χορήγησης 
οιστρογόνων (25), η επιλογή των οπτικών πεδίων είναι υποκειµενική και οδηγεί στην 
επιλογή των «χειροτέρων» περιοχών (100).  
 
Η εργασία µας έδειξε ότι η ανά όγκο διόρθωση του µιτωτικού δείκτη αποτελεί έναν 
αντικειµενικό δείκτη για την προγνωστική σηµασία, δεδοµένου ότι είναι άσχετος µε τα 
παραπάνω προβλήµατα µικροσκόπησης.  
 
Η ποικιλία του πυρηνικού σχήµατος είναι ένα από τα πλέον χαρακτηριστικά σηµεία της 
κυτταρικής ατυπίας (103). Θεωρούµε λοιπόν ότι η πυρηνική σχηµατική σταθερά ως τη 
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δεύτερη κατά σειρά σηµαντική παράµετρο µετά την µιτωτική δραστηριότητα στην 
ταξινόµηση των νεοπλασµάτων από λείες µυϊκές ίνες της µήτρας. Τα αποτελέσµατα της 
ανάλυσης των παραµέτρων επισηµαίνουν τη σηµασία των δύο παραδοσιακών 
κριτηρίων της ιστολογικής ταξινόµησης (µιτωτικής δραστηριότητας και κυτταρικής 
ατυπίας).  
 
Οι δύο από τις τρεις παραµέτρους περιλαµβάνονται στην κύρια πρώτη οµάδα 
παραγόντων (VCMI και κυτταροβρίθεια) που µπορεί να θεωρηθούν ως ενδεικτικοί της 
νεοπλασµατικής δραστηριότητας, ενώ οι τρεις παράµετροι της δεύτερης οµάδας 
(πυρηνική περίµετρος, επιφάνεια και σχηµατική σταθερά) είναι ενδεικτικές του 
σχήµατος του πυρήνα.  
 
Η «γκρίζα ζώνη» των νεοπλασµάτων µε αβέβαιη κακοήθεια είναι η πλέον 
προβληµατική και η χρήση συµπληρωµατικών ιστολογικών κριτηρίων όπως η  
νέκρωση των νεοπλασµατικών κυττάρων έχει προταθεί ως κριτήριο ταξινόµησης των 
νεοπλασµάτων αυτών σε µια χωριστή προγνωστική οµάδα (36). 
 
Επιχειρήσαµε να επανακατατάξουµε τις (λίγες πραγµατικά) τέτοιες περιπτώσεις του 
υλικού µας, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της στατιστικής επεξεργασίας.  
 
Οι περισσότερες περιπτώσεις (τρεις από τις πέντε) επαναταξινοµήθηκαν και 
κατατάχθηκαν στην οµάδα των ατύπων λειοµυωµάτων. Αυτό µπορεί να οφείλεται στην 
υποεκτίµηση του βαθµού της κυτταρικής ατυπίας ή σε υπερεκτίµηση της µιτωτικής 
δραστηριότητας κατά το χρόνο της αρχικής διάγνωσης. Το γεγονός ότι όλες οι 
περιπτώσεις δεν διαγνώστηκαν αρχικά από τον ίδιο παθολογοανατόµο είναι ενδεικτικό 
του ότι µπορεί να υπάρχουν διαφοροποιήσεις στα διαγνωστικά κριτήρια.  
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ΤΕΛΙΚΟ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

 
Με βάση τα αποτελέσµατα της διατριβής µας, πιστεύουµε ότι η χρήση υπολογιστικών 
µετρήσεων αναβαθµίζει τα µέχρι σήµερα παραδεκτά ιστολογικά κριτήρια για την 
ταξινόµηση των νεοπλασµάτων από λείες µυϊκές ίνες της µήτρας.  
 
Επιπλέον θεωρούµε ότι ο διορθωµένος κατά όγκο µιτωτικός δείκτης αποτελεί καλύτερο 
προγνωστικό κριτήριο από τον απλό µιτωτικό δείκτη, υπολογίζεται σε οπτικά πεδία µε 
µεγάλη µεγέθυνση και εποµένως είναι σκόπιµο ο τελευταίος να αντικατασταθεί ως 
κριτήριο ταξινόµησης. Τέλος θεωρούµε επίσης σκόπιµο να σηµειώσουµε ότι η 
εφαρµογή των µορφοµετρικών µεθόδων σε διαγνωσµένα ήδη από έµπειρο 
παθολογοανατόµο παρασκευάσµατα δεν απαιτεί ιδιαίτερη εµπειρία στην παθολογική 
ανατοµική και εποµένως, παρά το ότι είναι χρονοβόρα, είναι δυνατόν µετά από πλήρη 
εκπαίδευση να χρησιµεύσει στην καθηµερινή πρακτική.  
 
Τέλος θα πρέπει να σηµειώσουµε επίσης ότι από την εποχή κατά την οποία έγιναν οι 
µετρήσεις, τα µορφοµετρικά προγράµµατα των υπολογιστών έχουν εξελιχθεί σηµαντικά 
ούτως ώστε η εφαρµογή γίνεται πολύ πιο εύκολη και οπωσδήποτε λιγότερο 
χρονοβόρος.  
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