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Περίληψη 

Η  διατριβή αυτή διαπραγµατεύεται  νέες τεχνολογίες φασµατικής απεικόνισης για 

την διάγνωση και την διάκριση αλλοιώσεων του δέρµατος. Τέτοιες µέθοδοι 

εκµεταλλεύονται τις οπτικές ιδιότητες των ιστών για να εξαχθούν συµπεράσµατα 

όσον αφορά τα χαρακτηριστικά της εκάστοτε αλλοίωσης. Το µεγαλύτερο 

πλεονέκτηµα που παρέχει η µέθοδος είναι ότι δίνει την δυνατότητα λήψης 

πληροφοριών µη παρεµβατικά σε αντίθεση µε τις παραδοσιακές µεθόδους 

διάγνωσης (βιοψία) 

Σκοπός της διατριβής είναι η διάκριση των προκαρκινικών αλλοιώσεων του 

δέρµατος σε σχέση µε τις απλές αλλοιώσεις. Χρησιµοποιήθηκε ένα νέο σύστηµα 

υπερφασµατικής απεικόνισης το οποίο δίνει την δυνατότητα παρατήρησης της 

εκάστοτε αλλοίωσης σε διαφορετικές φασµατικές περιοχές και σε διάφορα  

στρώµατα της αλλοίωσης, περιοχές ιδιαίτερα σηµαντικές διαγνωστικά και µε 

δυσκολία εκτίµησης από τους κλινικούς γιατρούς. 

Η συγκεκριµένη µέθοδος εφαρµόστηκε σε ασθενείς αµέσως µετά την αφαίρεση της 

αλλοίωσης και τα αποτελέσµατα που εξήγαµε συγκρίθηκαν µε τις αντίστοιχες 

βιοψίες που τέθηκαν στην διάθεση µας. Ακόµα σε µια προσπάθεια 

παρακολούθησης της εξέλιξης της ασθένειας από τα αρχικά στάδια δηµιουργίας 

της, µέχρι την τελική φάση όπου µετατρέπεται σε κακοήθη όγκο, χρησιµοποιήσαµε 

το ποντίκι,  που είναι θηλαστικό µε µεγάλη γενετική οµοιότητα µε τον άνθρωπο, ως 

µοντέλο ανάπτυξης αλλοιώσεων  
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1. Εισαγωγή 

Τα τελευταία χρόνια ο αριθµός ασθενών που εµφανίζουν κακοήθεις αλλοιώσεις 

του δέρµατος (µελανώµατα) αυξήθηκε δραµατικά. Έτσι υπήρξε έντονο ενδιαφέρον 

για την έγκαιρη διάγνωση τέτοιων αλλοιώσεων και έγινε επιτακτική ανάγκη η 

εύρεση νέων µεθόδων πέρα από την παραδοσιακή ιατρική.  

Πολλές επιστηµονικές οµάδες κατευθύνθηκαν σε µη παρεµβατικές µεθόδους 

διάγνωσης µέσω  φασµατικής απεικόνισης. Τέτοιες µέθοδοι εκµεταλλεύονται τις 

οπτικές ιδιότητες των ιστών για να εξαχθούν συµπεράσµατα όσον αφορά τα 

χαρακτηριστικά της εκάστοτε αλλοίωσης. Το µεγαλύτερο πλεονέκτηµα που 

παρέχει η µέθοδος είναι ότι δίνει την δυνατότητα λήψης πληροφοριών για 

βαθύτερα στρώµατα της αλλοίωσης, περιοχές ιδιαίτερα σηµαντικές διαγνωστικά 

και µε δυσκολία εκτίµησης από τους κλινικούς γιατρούς. 

Στην συγκεκριµένη διατριβή έγινε προσπάθεια διάκρισης µεταξύ των αλλοιώσεων 

του δέρµατος. Πολλές από τις αλλοιώσεις παρουσιάζουν κοινά οπτικά 

χαρακτηριστικά και η διάκριση τους είναι σχεδόν αδύνατη από τους κλινικούς 

γιατρούς. Πιο συγκεκριµένα γίνεται προσπάθεια διάκρισης των δυσπλαστικών 

σπίλων οι οποίοι θεωρούνται πρόδροµος µελανωµάτων, από τις υπόλοιπες 

αλλοιώσεις του δέρµατος από ένα νέο απεικονιστικό σύστηµα, το οποίο δίνει την 

δυνατότητα παρατήρησης της εκάστοτε αλλοίωσης σε διαφορετικές φασµατικές 

περιοχές. Αυτή η δυνατότητα που παρέχεται είναι ιδιαίτερα σηµαντική,  καθώς µε 

αυτόν τον τρόπο εξάγονται πληροφορίες για διάφορα στρώµατα του δέρµατος, 

στοιχείο ιδιαίτερα σηµαντικό για την διάκριση των αλλοιώσεων. 

Στο Κεφάλαιο 2 παρουσιάζεται µια αναλυτική περιγραφή της δοµής του δέρµατος 

καθώς και τα κύρια είδη αλλοιώσεων που µπορούν να εµφανιστούν σε αυτό. Στο 

Κεφάλαιο 3 πραγµατοποιείται µια περιγραφή των φαινόµενων που λαµβάνουν 

χώρα κατά την αλληλεπίδραση της οπτικής ακτινοβολίας µε τους ιστούς καθώς και 

των εννοιών φασµατική, πολυφασµατική και υπερφασµατική απεικόνιση. Στο 

Κεφάλαιο 4 επιχειρείται µια συνοπτική επισκόπηση στην ευρύτερη περιοχή της 

φασµατικής απεικόνισης µε την σκοπό την ανάπτυξη διαγνωστικών τεχνικών και 

συστηµάτων, για τις αλλοιώσεις του δέρµατος. Στο Κεφάλαιο 5 παρουσιάζεται η 

µεθοδολογία, το σύστηµα που χρησιµοποιήθηκε, καθώς και τα αποτελέσµατα που 

ελήφθησαν κατά την διάρκεια της διατριβής όσον αφορά την προσπάθεια 
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διάκρισης των αλλοιώσεων του δέρµατος. Επιπρόσθετα, στο Κεφάλαιο 6 γίνεται 

περιγραφή ενός µοντέλου που αποτελείται από ποντίκια και που χρησιµοποιήθηκε 

για την ανάπτυξη αλλοιώσεων του δέρµατος καθώς και τα πρώτα αποτελέσµατα 

που εξάχθηκαν από αυτό. Τέλος στο Κεφάλαιο 7 καταγράφεται η  βιβλιογραφία 

που χρησιµοποιήθηκε κατά την  συγγραφή της διατριβής. 
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2. Μακροσκοπική δοµή του δέρµατος 

2.1 Εισαγωγή 

Το δέρµα είναι το µεγαλύτερο όργανο του ανθρώπινου σώµατος. Αποτελείται από 

εξειδικευµένα επιθηλιακά και κύτταρα συνδετικού ιστού και έχει πολλές 

προστατευτικές και συνθετικές λειτουργίες. ∆ιακρίνεται σε τρεις στιβάδες: 

 α. επιδερµίδα (epidermis) 

 β. χόριο (dermis) 

 γ. υπόδερµα (subcutaneous tissue) 

 

 Εικόνα1.Μακροσκοπική δοµή του δέρµατος  

 

Εικόνα2.Mακροσκοπική δοµή του δέρµατος ΙΙ  
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2.2 Ανατοµία του δέρµατος 

2.2.1 Επιδερµίδα-Στρώµατα επιδερµίδας 

Η επιδερµίδα είναι η εξωτερική επιφάνεια του δέρµατος και αποτελείται κυρίως 

από κερατινοκύτταρα τα οποία διαφοροποιούνται για να σχηµατίσουν τις τέσσερις 

στιβάδες, οι οποίες από κάτω προς τα πάνω είναι: α) βασική στιβάδα (basal cell 

layer), β) µαλπιγιανή ή ακανθωτή στιβάδα (malpighian layer, prickle cell layer), γ) 

κοκκώδης στιβάδα (granular layer) και δ) κερατίνη στιβάδα (surface layer). 

Επιπλέον στην επιδερµίδα ανευρίσκονται τα µελανοκύτταρα και τα κύτταρα του 

Langerhans. 

2.2.1.1. . Βασική στιβάδα (basal cell layer) 

Από αυτή τη στιβάδα σχηµατίζεται όλος ο πληθυσµός των κερατινοκυττάρων. 

Αποτελείται από ένα στοίχο κυλινδρικών κυττάρων µε τον επιµήκη άξονά τους 

κάθετα προς την επιφάνεια του χορίου. Τα βασικά κύτταρα έχουν βαθυχρωµατικό 

ωοειδή ή επιµήκη πυρήνα και ένα βαθέως βασεόφιλο πρωτόπλασµα. Τα κύτταρα 

της βασικής στιβάδας συνδέονται µεταξύ τους µε µεσοκυττάριες γέφυρες. Η 

κυτταρική διαίρεση των επιδερµιδικών κυττάρων συµβαίνει µόνο στη βασική 

στιβάδα προς αντικατάσταση των κυττάρων που χάνονται στην επιφάνεια του 

δέρµατος µε την απολέπιση. Την ικανότητα για µιτώσεις έχει και ο υπόλοιπος 

επιδερµικός πληθυσµός, όπως φαίνεται σε παθολογικές καταστάσεις της 

επιδερµίδας, χαρακτηριζόµενες από αυξηµένο πολλαπλασιασµό ή κακοήθεια.  

2.2.1.2. Μαλπιγιανή ή ακανθωτή στιβάδα (malpighian layer, prickle cell layer) 

Πάνω από τη βασική στιβάδα βρίσκεται η ακανθωτή στιβάδα. Τα ακανθωτά 

κύτταρα είναι πολυγωνικά και συνδέονται µε µεσοκυττάριες γέφυρες οι οποίες 

προσδίδουν σηµαντική σταθερότητα και αντοχή στην επιδερµίδα. Στο ηλεκτρονικό 

µικροσκόπιο οι περιοχές αυτές της σύνδεσης (δεσµοσωµάτια) φαίνονται σαν δύο 

πλάκες, οι οποίες περιλαµβάνουν τις κυτταρικές µεµβράνες των γειτονικών 

κυττάρων και στις οποίες τα τονοϊνίδια των κυττάρων έρχονται σε επαφή µε την 

πλευρά του κυττάρου. 
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2.2.1.3. Κοκκώδης στιβάδα (granular layer) 

Πάνω από την ακανθωτή στιβάδα βρίσκεται η κοκκώδης στιβάδα η οποία 

αποτελείται από 1-4 στίχους ροµβοειδών κυττάρων που έχουν βαθέως βασεόφιλα 

κοκκία. 

2.2.1.4. Κερατίνη στιβάδα (horny layer, stratum corneum) 

Αποτελείται από πυρήνα και αποπεπλατυσµένα κερατινοκύτταρα ενωµένα µεταξύ 

τους µε λιπίδια που συνθέτονται στην κοκκώδη στιβάδα. Η πρωτεΐνη ινβολουκρίνη 

παράγεται στην κοκκώδη και στην κερατίνη στιβάδα και σχηµατίζει ένα λεπτό 

πρωτεϊνικό στρώµα στην εσωτερική επιφάνεια της πλασµατικής µεµβράνης. Η 

στιβάδα αυτή είναι σηµαντική για την άµυνα του δέρµατος καθώς διαθέτει 

ελαστικότητα, µηχανική αντοχή και ανθεκτικότητα στις χηµικές αντιδράσεις του 

περιβάλλοντος λόγω της κερατίνης που περιέχουν τα αφυδατωµένα 

κερατινοκύτταρα. Από την επιφάνεια της κερατίνης συνεχώς απολεπίζονται 

κερατινοκύτταρα. Η οµαλή λειτουργία της απολέπισης συµβάλλει στην ανανέωση 

της στιβάδας της κερατίνης, καθώς και στην αποµάκρυνση µικροβίων και ουσιών. 

Οι διαταραχές αντίθετα της απολέπισης συνδέονται µε παθολογικές καταστάσεις. 

Το πάχος της κερατίνης στιβάδας εξαρτάται από τη δερµατική περιοχή. Στο όσχεο 

το πάχος της κερατίνης ανέρχεται σε 5-9µm, στις παλάµες και στα πέλµατα σε 

400-600µm και στην υπόλοιπη επιφάνεια του δέρµατος σε 8-15µm.  

Μεταξύ της κοκκώδους και της κερατίνης στιβάδας παρεµβάλλεται η διαυγής 

στιβάδα (lucid layer) µόνο στην περιοχή των πελµάτων και των παλαµών.  

2.2.2 Κυτταρικά συστατικά επιδερµίδας 

2.2.2.1. Κερατινοκύτταρα (Keratinocytes) 

Το κερατινοκύτταρο της βασικής στιβάδας είναι ένα µιτωτικά ενεργό κύτταρο το 

οποίο διαφοροποιείται βαθµιαία καθώς µεταναστεύει από τη βασική στιβάδα προς 

τα ανώτερα στρώµατα µε παράλληλη αύξηση στην παραγωγή πρωτεϊνών 

κερατίνης. Η διαδικασία της µετανάστευσης διαρκεί 28 µέρες κάτω από 

φυσιολογικές συνθήκες.  

  9



2.2.2.2. Μελανοκύτταρα (Pigment cells) 

Στα πρώτα στάδια της ζωής του εµβρύου µελανοκύτταρα που προέρχονται από τη 

νευρική ακρολοφία µεταναστεύουν και εγκαθίστανται στο δέρµα, τον οφθαλµό και 

τη λεπτή µήνιγγα. Φαίνονται ως κύτταρα µε σκούρο πυρήνα και καθαρό 

κυτταρόπλασµα. Στο δέρµα εγκαθίστανται ανάµεσα στα κύτταρα της βασικής 

στιβάδας σε µια αναλογία µε αυτά 1/10 – 1/5 που εξαρτάται από την περιοχή. Ο 

αριθµός τους είναι σταθερός και ανεξάρτητος από το χρώµα ή τη φυλή. Η διαφορά 

του χρώµατος οφείλεται στην παραγωγή της µελανίνης. Αν διαταραχθεί σε κάποια 

θέση η σχέση µελανοκυττάρων / κυττάρων βασικής στιβάδας τότε στη θέση αυτή 

τα µελανοκύτταρα αθροίζονται και σχηµατίζουν ένα  σπίλο. 

 

 

Εικόνα 3.Μελανοκύτταρα  

Τα µελανοκύτταρα είναι δενδριτικά κύτταρα που περιορίζονται στη βασική στιβάδα 

της επιδερµίδας ανάµεσα στα κερατινοκυττάρα. Τα µελανοκύτταρα µπορεί να είναι 

σε επαφή µεταξύ τους µέσω των άκρων των δενδριτών τους. Ένα µονό 

µελανοκύτταρο και τα περιβάλλοντά του κερατινοκύτταρα αποτελούν µια 

«επιδερµιδική µελανοµονάδα». Αν και τα φυσιολογικά µελανοκύτταρα έχουν την 

ικανότητα να πολλαπλασιάζονται, ιδιαίτερα µε την επίδραση του υπεριώδους 

φωτός, είναι σπάνιο να βρεθούν σε επαφή δύο ή περισσότερα φυσιολογικά 

µελανοκύτταρα ίσως λόγω της ύπαρξης ενός µηχανισµού αµοιβαίας άπωσης. Τα 

µελανοκύτταρα έχουν την τάση να σχηµατίζουν ένα «κάλυµµα» γύρω από τον 

πυρήνα των κερατινοκυττάρων για να τα προστατεύσουν από την υπεριώδη 
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ακτινοβολία. Οι διαταραχές τους προκαλούν αρκετές καλοήθεις και κακοήθεις 

βλάβες. 

Τα µελανοκύτταρα διαθέτουν µελανοσώµατα (οργανίδια µε διάµετρο το πολύ 1µm 

που βρίσκονται µέσα στα µελανοκύτταρα και παράγουν χρωστική). Τα 

φυσιολογικά µελανοκύτταρα παράγουν και ταχέως µεταφέρουν χρωστική στα 

κερατινοκύτταρα, πιθανότατα µέσω φαγοκυττάρωσης των κερατικοκυττάρων από 

τµήµατα των δενδριτών τους. 

Τα µελανοκύτταρα δεν περιέχουν ενδοκυτταρικές συνδέσεις ή δεσµοσωµάτια αλλά 

περιέχουν διαφορετικό αριθµό µελανοσωµάτων σε ποικίλα στάδια της διαδικασίας 

παραγωγής µελανίνης. Η περιεκτικότητα των µελανοσωµάτων σε µελανίνη 

ποικίλει. Τα άωρα µελανοσώµατα εµφανίζονται ως µικρά, µεµβρανώδη, 

ελλειπτικά, µε σχεδόν άδειο κυτταρόπλασµα και συχνά µε εσωτερικές φολίδες που 

εµφανίζουν εξαιρετική περιοδικότητα. Μετά τη διαδικασία της παραγωγής 

µελανίνης αυτές οι δοµές γίνονται πυκνά αδιαφανείς. Αυτά τα ώριµα 

µελανοκύτταρα µεταφέρονται φυσιολογικά στα επιδερµιδικά κερατινοκύτταρα.  

Τα µελανοσώµατα του επιθηλίου του αµφιβληστροειδούς χιτώνα του µατιού έχουν 

µεγάλη συγκέντρωση µελανίνης. Τα µελανοσώµατα που υπάρχουν στην 

επιδερµίδα έχουν συγκέντρωση µελανίνης ίση µε το ένα τέταρτο έως το ένα δέκατο 

της συγκέντρωσής της που υπάρχει στον αµφιβληστροειδή. Υπάρχουν και 

ορισµένα µελανοσώµατα χωρίς µελανίνη. Επίσης ποικίλει και η κατ’ όγκο 

συγκέντρωση των µελανοσωµάτων στην επιδερµίδα (fv). Ο µέσος συντελεστής 

απορρόφησης της επιδερµίδας εξαρτάται τόσο από το συντελεστή απορρόφησης 

των µελανοσωµάτων µα όσο και από την κατ’ όγκον συγκέντρωση των 

µελανοσωµάτων στην επιδερµίδα. Στο δέρµα, η κατ’ όγκον συγκέντρωση των 

µελανοσωµάτων υπολογίζεται να ποικίλει ως [2]: 

• για ανοιχτόχρωµους καυκάσιους, fv = 1-3% 

• για περισσότερο σκουρόχρωµους καυκάσιους και µεσογειακούς, fv = 11-

16% 

• για σκουρόχρωµους αφρικανούς, fv = 18-43% 

Η µελανίνη απορροφά τις υπεριώδεις ακτίνες (UV-B) µήκους κύµατος 290-320nm, 

ασκώντας έτσι φωτοπροστατευτική λειτουργία για τα κύτταρα της επιδερµίδας.  

Η παραγωγή της µελανίνης ελέγχεται από την ορµόνη MSH η οποία εκκρίνεται 

από τον αδένα της υπόφυσης.  
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2.2.2.3. Κύτταρα του Langerhans 

Τα κύτταρα του Langerhans βρίσκονται µεταξύ των επιδερµιδικών κυττάρων (το 

3% του επιδερµιδικού πληθυσµού) και είναι δενδριτικά. Αυτά προέρχονται από το 

µυελό των οστών από πρόδροµα κύτταρα. Τα κύτταρα του Langerhans αποτελούν 

κύτταρα που παρουσιάζουν το αντιγόνο στα αρµόδια κύτταρα (Τ – λεµφοκύτταρα) 

κατά την αλλεργική δερµατίτιδα. 

2.2.3 Χόριο (Dermis) 

Το χόριο έχει πάχος 1-4 mm και διακρίνεται στο θηλώδες και στο δικτυωτό χόριο. 

Το θηλώδες χόριο σχηµατίζεται λόγω των αντίστοιχων καταδύσεων της 

επιδερµίδας. Στις παλάµες και στα πέλµατα η διάταξη των θηλών είναι 

γραµµοειδής µε αποτέλεσµα να παράγονται τα γνωστά δερµατογλυφικά. Οι θηλές 

του χορίου περιέχουν αιµοφόρα αγγεία και ορισµένα νευρικά στοιχεία.To δικτυωτό 

χόριο περιέχει δεσµίδες συνεκτικού ιστού κάτω από το οποίο εκτείνεται το 

υπόδερµα.  

2.2.3.1. Στρώµατα του χορίου-Βασική µεµβράνη(basement membrane) 

Η επιδερµίδα χωρίζεται από το χόριο µε τη βασική µεµβράνη. Το 

δερµοεπιδερµιδικό όριο σε κάθετη τοµή είναι συνήθως κυµατοειδές και µάλιστα ο 

κυµατισµός αυτός είναι εντονότερος εκεί που το δέρµα είναι παχύτερο. Η 

κυµατοειδής αυτή διαµόρφωση οφείλεται στις καταδύσεις της επιδερµίδας και τις 

αντίστοιχες αναδύσεις του θηλώδους χορίου. Η διαµόρφωση αυτή παρέχει 

σηµαντικές εφεδρείες ιστού κατά τις εκτατικές ανάγκες της επιδερµίδας. 

Η βασική µεµβράνη φαίνεται στη χρώση PAS ως µια οµοιογενής ζώνη πάχους 

0,5-1,0µm κατά τη δερµοεπιδερµιδική συνένωση. Το είδος της χρώσης αυτής 

δείχνει ότι η βασική µεµβράνη περιέχει µεγάλα ποσά ουδέτερων 

βλεννοπολυσακχαριτών. Η ζώνη αυτή συµβάλλει στη συνοχή της επιδερµίδας µε 

το χόριο. 

2.2.3.2. Συστατικά του χορίου 

Το φυσιολογικό χόριο έχει πολύ λίγα κυτταρικά στοιχεία, τα οποία είναι 

εµφανέστερα στο θηλώδες κυρίως µέρος.  
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Οι ινοβλάστες οι οποίοι σχηµατίζουν ίνες είναι διεσπαρµένοι µεταξύ των 

κολλαγόνων δεσµίδων. Εντοπίζονται επίσης λίγα ιστιοκύτταρα - µακροφάγα (τα 

οποία θεωρούνται ότι σχηµατίζουν τις δικτυωτές ίνες) κυρίως γύρω από τα αγγεία. 

Τα ιστιοκύτταρα – µακροφάγα, φαγοκυττώνουν µικροοργανισµούς, µελανίνη, 

µελάνη τατουάζ κ.λ.π. και ορισµένες φορές µετασχηµατίζονται σε επιθηλιοειδή 

κύτταρα κάτω από ορισµένες συνθήκες. Τα µαστοκύτταρα τα οποία παράγουν και 

αποθηκεύουν ισταµίνη – ηπαρίνη βρίσκονται σε µικρό αριθµό και γύρω από τα 

αγγεία. Τέλος µερικές φορές εντοπίζονται λεµφοκύτταρα και άλλα λευκοκύτταρα 

παροδικά.  

Εντοπίζονται επίσης αγγεία και λεµφαγγεία. Τα αγγεία ανευρίσκονται σε δύο 

επίπεδα δηµιουργώντας έτσι αγγειακά πλέγµατα. Το βαθύτερο «υποδερµατικό 

πλέγµα» βρίσκεται κοντά στο όριο χορίου – υποδέρµατος και επικοινωνεί µε το 

επιπολής «υποθηλώδες πλέγµα». Τέλος στο χόριο εντοπίζονται νεύρα, µύες και 

τρίχες. 

2.3 Καλοήθεις νεοπλασίες (Σπίλοι) 

Με τον όρο σπίλος χαρακτηρίζεται µια µελανή κηλίδα ή ένα µελανό έπαρµα της 

επιδερµίδας. Αρχικά υπάρχει πολλαπλασιασµός των µελανοκυττάρων και 

διαταραχή της σχέσης αναλογίας 1/10 – 1/5 µελανοκυττάρων / κυττάρων βασικής 

στιβάδας. Οι γνήσιοι σπίλοι διαθέτουν κύτταρα που αποτελούν εξέλιξη 

µελανοκυττάρων (σπιλοκύτταρα) και που σχηµατίζουν αθροίσεις οι οποίες 

ονοµάζονται σπιλοσωµάτια. Στο δέρµα κάθε ανθρώπου παρατηρούνται άφθονοι 

σπίλοι, που άλλοι υπάρχουν κατά τη γέννηση (συγγενείς), ενώ άλλοι εµφανίζονται 

µετά.  

Οι πρώτες αθροίσεις των σπιλοκυττάρων γίνονται στη βασική στιβάδα στο όριο 

επιδερµίδας / χορίου (εµφάνιση δραστηριότητας στη συµβολή, συνδεσµικός 

σπίλος). Τα κύτταρα µεταφέρονται στη συνέχεια στο χόριο. Στη φάση αυτή 

υπάρχει δραστηριότητα τόσο στη συµβολή όσο και στο χόριο (σύνθετος σπίλος). 

Τέλος σταµατά η δραστηριότητα στη συµβολή και παραµένουν µόνο τα κύτταρα 

του χορίου (ενδοδερµικός σπίλος – του χορίου). 
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2.3.1 Επίκτητοι σπίλοι 

Οι τυπικοί επίκτητοι σπίλοι εµφανίζονται από την πρώιµη παιδική ηλικία µέχρι την 

τέταρτη δεκαετία της ζωής ως επίπεδοι, άτριχοι, καλά περιγεγραµµένοι σπίλοι. Οι 

επίκτητοι σπίλοι είναι συνήθως µικρής διαµέτρου (<5mm), στρογγυλοί και 

οµοιόµορφα µελαχρωµατικοί (Swetter 1996). Σε προσεκτική παρατήρηση 

παρατηρούνται οι δερµατικές γραµµές και αυτές τους κάνουν να ξεχωρίζουν από 

τα µελανώµατα. Ο µέσος ενήλικος λευκής φυλής έχει 25 – 35 σπίλους. Στη 

µετέπειτα περίοδο της ωριµότητας του ατόµου οι σπίλοι µειώνονται προοδευτικά 

σε αριθµό. Υψηλότερος αριθµός σπίλων αυξάνει τον κίνδυνο αναπτύξεως 

µελανώµατος µέχρι και 10 φορές για αριθµό σπίλων µεγαλύτερο του 100.  

Οι µελανοκυτταρικοί σπίλοι είναι καλοήθεις βλάβες που προέρχονται από τον 

πολλαπλασιασµό των µελανοκυττάρων. Τουλάχιστον λίγα από αυτά τα 

µελανοκύτταρα είναι διατεταγµένα σε «φωλιές» (nests). Μια «φωλιά» 

µελανοκυττάρων που περιλαµβάνει πέντε ή περισσότερα µελανοκύτταρα αποτελεί 

µια µονή «συστάδα» (cluster). Τα «τροποποιηµένα» αυτά µελανοκύτταρα 

ονοµάζονται σπιλοκύτταρα και συνιστούν ένα µελανοκυτταρικό σπίλο. Έξι είναι 

κυρίως τα χαρακτηριστικά που διαφοροποιούν τα σπιλοκύτταρα από τα 

φυσιολογικά µελανοκύτταρα: 

1. η απώλεια του φυσιολογικού δενδριτικού σχήµατος και η εµφάνιση ενός πιο 

συµπαγούς, στρογγυλού περιγράµµατος.  

2. η µείωση της απόστασης ανάµεσα σε οµοειδείς δοµές αφού τα 

σπιλοκύτταρα είναι σε επαφή µεταξύ τους, συχνά σε µικρά συµπλέγµατα 

(clusters) ή «φωλιές», σε αντίθεση µε τα φυσιολογικά µελανοκύτταρα που 

απέχουν και µεταξύ των οποίων παρεµβάλλονται κερατινοκύτταρα. 

3. η τάση να διατηρούν τη χρωστική στο κυτταρόπλασµά τους  

4. η τάση να µεταναστεύουν από τη βασική στιβάδα της επιδερµίδας στο 

θηλοειδές χόριο. 

5. η µείωση του δικτύου Golgi και του ενδοπλασµατικού δικτύου στα 

σπιλοκύτταρα σε σχέση µε τα µελανοκύτταρα. 

6. η δεσπόζουσα διάταξη των µελανοσωµάτων σε µορφή οµάδων (groups) 

στα σπιλοκύτταρα, σε αντίθεση µε τα µελανοκύτταρα όπου τα 

µελανοσώµατα εµφανίζονται είτε ως  µεµονωµένα µελανοσώµατα είτε ως 

προ-µελανοσώµατα σε ποικίλα στάδια ωρίµανσης. 
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Οι επίκτητοι σπίλοι διαθέτουν όλα τα σηµαντικά κριτήρια των καλοηθών 

νεοπλασµάτων, αφού τα συστατικά τους κύτταρα εµφανίζουν µια επιλεκτική, αν και 

παροδική, ανάπτυξη σε σχέση µε τα γειτονικά φυσιολογικά µελανοκύτταρα και 

κερατινοκύτταρα. Η ανάπτυξη των σπίλων διαφέρει από εκείνη των µελανωµάτων 

αφού δεν είναι ανεξέλεγκτη, αλλά αυτό δεν πρέπει να θεωρείται ασύµφωνο µε τη 

βασική νεοπλασµατική φύση τους ή µε την αντίληψη ότι µερικοί σπίλοι µπορούν 

να προκληθούν από τους ίδιους αιτιολογικούς παράγοντες που προκαλούν κάποια 

µελανώµατα. Λόγω της διατήρησης της χρωστικής οι σπίλοι µπορούν κλινικά να 

αναγνωριστούν ως µικρές µελαχρωµατικές βλάβες.  

2.3.2 Φακές 

Οι περισσότεροι σπίλοι έχουν ως αρχή της εµφάνισής τους το στάδιο της φακής. 

Έτσι όταν αρχικά αναπτύσσονται εµφανίζονται ως µελαχρωµατικές κηλίδες µε 

διάµετρο 1-3 mm. 

Κλινικά χαρακτηριστικά: Μια τυπική µελαχρωµατική βλάβη, επίπεδη, µε διάµετρο 

από 1-3 mm (το πολύ 4-5 mm), συχνά µε οµαλά όρια, γενικά ανεπαίσθητη. Το 

χρώµα της (ανάλογα µε το ανοιχτόχρωµο του δέρµατος), ποικίλει από σκούρο 

καφές έως µαύρο, το οποίο σε µια µεγαλύτερη βλάβη θα µπορούσε κλινικά να 

σηµαίνει και µελάνωµα. Αν η µελάχρωση είναι οµοιογενής και οι βλάβες είναι 

συµµετρικές και επίπεδες είναι πιθανότατα καλοήθεις. ∆εν έχουν την τάση να 

εξασθενούν µε τη διακοπή της έκθεσης στον ήλιο. Συνήθως οι φακές συγχέονται 

κλινικά µε τους µικρούς συνδεσµικούς σπίλους και τις εφηλίδες. 

Ιστολογικά χαρακτηριστικά: Η φακή είναι µια βλάβη όπου τα µη δενδριτικά 

µελανοκύτταρα αυξάνονται σε αριθµό, κατά κάποιο τρόπο µεγαλώνουν και 

στρογγυλεύουν, και διατάσσονται γραµµικά στη βασική στιβάδα της επιδερµίδας 

και πολλά από αυτά παραµένουν σε επαφή µεταξύ τους. Εξ ορισµού δεν υπάρχει 

σχηµατισµός από φωλιές και κατ’ επέκταση σχηµατισµός σπιλοκυττάρων. Τα 

µελανοκύτταρα της βλάβης και τα γειτονικά κερατινοκύτταρα συχνά περιέχουν 

άφθονη χρωστική, που συνήθως εκτείνεται µέχρι τα κερατινοκύτταρα της 

κερατίνης στιβάδας. Τα µελανοκύτταρα της βλάβης παραµένουν όµως 

περιορισµένα στη βασική στιβάδα. Το κερατινοκυτταρικό επιθήλιο παρουσιάζει 

χαρακτηριστικά επιµήκυνσης λόγω συχνού πολλαπλασιασµού των 

κερατινοκυττάρων, µοντέλο που εµφανίζεται και στους δυσπλαστικούς σπίλους.  
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Στο χόριο, υπάρχουν ανοµοιογενείς συγκεντρώσεις λεµφοκυττάρων, συχνά µε 

µελανοφάγα και κάποιες φορές µε συµπιεσµένες δεσµίδες κολλαγόνου γύρω από 

τις επιµηκυµένες µεσοθήλαιες καταδύσεις κάτι που επίσης εµφανίζεται στην 

ιστολογική εικόνα των δυσπλαστικών σπίλων.  

Οι φακές µπορεί να παραµείνουν σε αυτή τη φάση ανάπτυξης για µακρό χρονικό 

διάστηµα ή µπορεί να υποπέσουν σε συνδεσµικούς και µετά σε µεικτούς σπίλους 

(Maize και Ackerman). 

 

 

Εικόνα 4. Φακές  

2.3.3 Σπίλοι της χόριο-επιδερµικής συµβολής, Οριακοί ή Συνδεσµικοί 

Σπίλοι (Junctional nevus) 

Ένας συνδεσµικός µελανοκυτταρικός σπίλος είναι µια εστιακή µελαχρωµατική 

βλάβη που χαρακτηρίζεται από ένα αυξηµένο αριθµό σπιλοκυττάρων στην 

επιδερµίδα. Σε ένα συνδεσµικό σπίλο δεν υπάρχουν καθόλου σπιλοκύτταρα στο 

χόριο.  

Κλινικά χαρακτηριστικά : Οι συνδεσµικοί σπίλοι είναι γενικά επίπεδες ή ελαφρώς 

υπερυψωµένες µικρές µελαχρωµατικές βλάβες (1-4 mm, µεγαλύτερες βλάβες δεν 

διακρίνονται από  άτυπους σπίλους). Είναι συµµετρικοί (στρογγυλοί ή ωοειδείς) µε 

σαφή όρια και οµοιόµορφη χρώση (οι µικρότερες βλάβες έχουν στιλπνό µαύρο 

χρώµα και οι µεγαλύτερες είναι σχεδόν καφέ). Έχουν λεία επιφάνεια και 

διατηρούνται οι γραµµές του δέρµατος. Συνήθως κλινικά συγχέονται µε τις φακές. 

Οι βλάβες είναι κλινικά σταθερές αλλά µε την πάροδο του χρόνου µπορεί να 

εξελιχθούν σε µεικτούς σπίλους και κατόπιν σε χοριακούς.  
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Ιστολογικά χαρακτηριστικά: Τα ιστολογικά χαρακτηριστικά στις περισσότερες 

βλάβες, είναι ανάλογα µε εκείνα που εντοπίζονται στις φακές εκτός ότι, εξ ορισµού, 

υπάρχει τουλάχιστον ένα σπιλοκύτταρο. Λίγες βλάβες αποτελούνται εξ ολοκλήρου 

από σπιλοκύτταρα. Ιστολογικώς χαρακτηρίζονται από την αύξηση των 

σπιλοκυττάρων εστιακώς στο όριο επιδερµίδας / χορίου, τα οποία παραµένουν σε 

επαφή µόνο µε την επιδερµίδα (Εικόνα 6α). Συνήθως εξέχουν προς τα κάτω, προς 

το θηλώδες χόριο αλλά πάντα πάνω από µια απείραχτη βασική µεµβράνη. Εξ 

ορισµού δεν υπάρχουν καθόλου σπιλοκύτταρα στο χόριο.  

Γενικά οι συνδεσµικοί σπίλοι είναι λιγότερο χρωµατισµένοι από τις φακές και είναι 

λιγότερο πιθανό να συσχετιστούν µε µια απότοµη απόκριση λεµφοκυττάρων και 

µελανοφάγων.  

 

Εικόνα5α.  Συνδεσµικός σπίλος. Τα σπιλοκύτταρα είναι στην δέρµο-επιδερµική 

περιοχή 

 

Εικόνα 5β.  Συνδεσµικός σπίλος 
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Τα σπιλοκύτταρα ή τα µεµονωµένα µελανοκύτταρα του σπίλου είναι κάπως 

µεγαλύτερα από τα φυσιολογικά µελανοκύτταρα. Έχουν πιο µεγάλο και διαυγές 

κυτταρόπλασµα το οποίο συνήθως περιέχει µετρηµένες ποσότητες σχετικά 

χοντρόκκοκης χρωστικής. Στις περισσότερο έντονα µελαχρωµατικές βλάβες η 

περισσότερη από τη χρωστική εντοπίζεται στα κερατινοκύτταρα. Το µαύρο χρώµα 

κάποιων έντονα χρωµατισµένων συνδεσµικών σπίλων και φακών σχετίζεται 

ιστολογικά µε χρωστική στην κερατίνη στιβάδα η οποία έχει µεταφερθεί µε τη 

φυσιολογική διαδικασία ωρίµανσης και απόπτωσης των κερατινοκυττάρων. 

Τα κύτταρα στην επιδερµίδα των συνδεσµικών ή των µεικτών σπίλων έχουν την 

τάση να είναι κάπως µεγαλύτερα από τα αντίστοιχά τους χοριακά και είναι πολύ 

πιθανό να έχουν σχετικά µικρή, µπλε νουκλεοτίδη ή κεντροµερίδια. Μεγάλη 

ηωσινόφιλη νουκλεοτίδη απουσιάζει και σπάνια εντοπίζονται µιτωτικές µορφές 

στους επίκτητους σπίλους οποιουδήποτε είδους. Αν και υπάρχει σχετικά µικρή 

ποικιλία στο µέγεθος και το σχήµα του πυρήνα στους συνδεσµικούς σπίλους, δεν 

υπάρχει καθόλου ατυπία µεγάλου βαθµού.  

2.3.4 Σύνθετοι – Μεικτοί σπίλοι (Compound nevus) 

Ένας µεικτός µελανοκυτταρικός σπίλος είναι µια µελαχρωµατική βλάβη στην οποία 

τα σπιλοκύτταρα εντοπίζονται τόσο στην επιδερµίδα όσο και στο χόριο. 

Κλινικά χαρακτηριστικά :Οι µεικτοί σπίλοι έχουν διάµετρο 1-7 mm. Υπάρχει µεγάλη 

ποικιλότητα στο µέγεθος, την έπαρση και την επιφανειακή τους υφή. Η 

διαµόρφωσή τους ποικίλει και µπορεί να είναι επηρµένοι ή οζώδεις (nodule). Η 

οζώδης εµφάνισή τους µπορεί να συγχύσει µε µελάνωµα. Η επιφάνειά τους  

κυµαίνεται από λεία σε ανάγλυφη. Το χρώµα ποικίλει από καφέ σε ροζ. Οι 

συνηθισµένοι σπίλοι είναι σπάνια µαύροι και  συνήθως τριχωτοί.  

Ιστολογικά χαρακτηριστικά: Οι περισσότεροι µεικτοί σπίλοι είναι σχετικά µικρές, 

καλά περιγεγραµµένες, συµµετρικές βλάβες. Η ποσότητα της χρωστικής ποικίλει 

αρκετά και εντοπίζεται τόσο στα κερατινοκύτταρα όσο και στα επιφανειακά και 

ιδιαίτερα στα χοριακά σπιλοκύτταρα. 
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Εικόνα 6.  Φυσική εξέλιξη επίκτητου σπίλου 

Εξ ορισµού τα σπιλοκύτταρα είναι παρόντα τόσο στην επιδερµίδα όσο και στο 

χόριο. Όσο βαθύτερα κατεβαίνουν τα κύτταρα τόσο µικρότερα γίνονται (Εικόνα 

6β). Η λειτουργία αυτή ονοµάζεται ωρίµανση και είναι ισχυρό στοιχείο καλοήθειας 

του σπίλου. Το κερατινοκυτταρικό επιθήλιο εµφανίζει µια τυπική επιµήκυνση των 

µεσοθήλαιων καταδύσεων.  

Εικόνα 7α.  Μεικτός σπίλος .Εµφανίζονται σπιλοκύτταρα τόσο στην δέρµο-

επιδερµική περιοχή όσο και µέσα στο δέρµα 

 

Εικόνα 7β.  Μεικτός σπίλος  
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Στους µεικτούς σπίλους απουσιάζουν τα στοιχεία που συνιστούν έστω και µικρή 

κυτταρική ατυπία: µεγάλη ιωσινόφιλη νουκλεοτίδη καθώς και µιτώσεις. Στους 

περισσότερους µεικτούς σπίλους τα κύτταρα της βλάβης έχουν µικρό πυρήνα ο 

οποίος είτε δεν περιέχει αρκετή νουκλεοτίδη είτε έχει µικρή έως µέτρια ποσότητα 

µπλε νουκλεοτίδης. Η πυρηνική µεµβράνη ίσως είναι κανονική ή κάπως 

συσπειρωµένη, ιδιαίτερα στα µεγαλύτερα επιφανειακά σπιλοκύτταρα και ίσως 

υπάρχει σηµαντική διακύµανση στο µέγεθος και το σχήµα του πυρήνα σε κάποιες 

βλάβες. Αν και οι περισσότεροι σπίλοι εµφανίζονται να αποτελούνται από ένα 

µόνο είδος κυττάρων, υπάρχει ένα χαρακτηριστικό µοντέλο ωρίµανσης από τον 

επιφανειακό κυτταρικό τύπο Α (µεγάλα, στρογγυλά, κεχρωσµένα κύτταρα), σε ένα 

άλλο βαθύτερο τύπο κυττάρων Β (µικρότερα, στρογγυλά, αχρωστικά κύτταρα). Σε 

κάποιες παλιές βλάβες εντοπίζεται και ένας τρίτος τύπος κυττάρων, C, στη βάση 

της βλάβης. Λόγω µιας µικρής αύξησης της ηωσινόφιλης στρωµατικής ουσίας, 

ανάµεσα στα µεµονωµένα σπιλοκύτταρα που ακολουθούν αυτή τη διαδικασία της 

ωρίµανσης, τα κύτταρα τύπου C ίσως εµφανιστούν σηµαντικά αποµακρυσµένα το 

ένα από το άλλο. Αυτά τα κύτταρα τύπου C είναι διατεταγµένα ως ανακατεµένες 

δεσµίδες σε ένα χαρακτηριστικό µοντέλο. Ο τύπος Α των κυττάρων αναδεικνύεται 

περισσότερο µε την πρωτεΐνη S-100, σε αντίθεση µε τα κύτταρα C. Από την άλλη 

τα κύτταρα C αντιδρούν µε το αντιγόνο ΑΗΜΥ1.  

∆ιαφορική διάγνωση: Οι περισσότεροι µεικτοί σπίλοι αποτελούνται από σχετικά 

µεγάλα επιθηλιοειδή κύτταρα τύπου Α, τα οποία έχουν επιφανειακά χοντρόκκοκη 

µελανίνη και από µικρότερα κύτταρα τύπου Β, τα οποία έχουν λίγη ή και καθόλου 

µελανίνη στη βάση της βλάβης κοντά στο όριο του θηλώδους και του δικτυωτού 

χορίου. Τα σπιλοκύτταρα που εντοπίζονται στο χόριο, δηλαδή στη βάση της 

βλάβης, είναι πιο παλιά από εκείνα της επιδερµίδας και εποµένως πιο ώριµα. Η 

διαδικασία αυτή της ωρίµανσης από τα µεγαλύτερα µε περισσότερη χρωστική 

κύτταρα στα µικρότερα µε λιγότερη χρωστική κύτταρα αποτελεί ένα σηµαντικότατο 

χαρακτηριστικό διάκρισης των κοινών σπίλων από το οζώδες κακόηθες 

µελάνωµα. Στο µελάνωµα τα κύτταρα είναι λιγότερο πιθανό να µικρύνουν και να 

περισσότερο πιθανό να διατηρήσουν τη χρωστική τους µε την κάθοδό τους στο 

χόριο. Αυτό συµβαίνει ίσως γιατί στο µελάνωµα γίνεται πολλαπλασιασµός 

µελανοκυττάρων και είναι σχεδόν απίθανο τα βαθύτερα κύτταρα να είναι πιο 

ώριµα από τα επιφανειακά.  
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Στην βιβλιογραφία [2] αναφέρεται ότι οι βλάβες είναι συνήθως καλοήθεις αν τα 

επιφανειακά αλλά όχι και τα βαθύτερα κύτταρα έχουν χρωστική, ενώ οι 

περισσότεροι όγκοι είναι κακοήθεις αν υπάρχουν σποραδικά και αποµονωµένα µε 

χρωστική κύτταρα ή αν υπάρχουν ακανόνιστα τοποθετηµένες µικρές οµάδες 

κυττάρων µε χρωστική µέσα στη βλάβη.  

Αν και η γενικότερη οµολογία συµφωνεί ότι η παρουσία χρωστικής στο βαθύτερο 

τµήµα ενός όζου µελανοκυττάρων αποτελεί µια σηµαντική ενδεικτική παράµετρο 

κακοήθειας, υπάρχουν σπίλοι στους οποίους εµφανίζεται ο επονοµαζόµενος 

«αντίστροφος τύπος µοντέλου κυττάρων Α», µε τη χρωστική να αυξάνεται στη 

βάση της βλάβης σε ένα παράδοξο αλλά καλοήθες µοντέλο. Κάποιοι από αυτούς 

τους σπίλους είναι δυσπλαστικοί σπίλοι.  

Η χρωστική στους σπίλους είναι συνήθως χοντρόκκοκη, ενώ η ταυτόχρονη 

παρουσία λεπτής µε τη µορφή σκόνης και χοντρόκκοκης χρωστικής είναι 

ενδεικτική µελανώµατος. Επίσης η χοντρόκκοκη χρωστική σηµαίνει συµπαγή 

µελανοσώµατα, τα οποία είναι περισσότερο χαρακτηριστικά των σπίλων, αλλά 

µπορούν να εντοπιστούν και σε µελανώµατα, ενώ η χρωστική µε τη µορφή σκόνης 

των µελανοσωµάτων εντοπίζεται σε κάποιο πληθυσµό µεµονωµένων, ανεπαρκώς 

χρωµατισµένων προ-µελανοσωµάτων.  

Επίσης στους µεικτούς σπίλους δεν υπάρχει σχεδόν καθόλου ανοσολογική 

αντίδραση του περιβάλλοντα στη βλάβη υγιούς ιστού. Ακόµα, δεν υπάρχει καµία 

ένδειξη αυτόµατης νέκρωσης του εκτός από κάποιες εξαιρετικές περιπτώσεις 

πολυποειδών σπίλων. Οι περισσότεροι µεικτοί σπίλοι περιέχουν πολύ λίγα 

λεµφοκύτταρα ενώ ο εντοπισµός πολυάριθµων λεµφοκυττάρων είναι ενδεικτικός 

της ύπαρξης δυσπλαστικού σπίλου ή και µελανώµατος.   

2.3.5 Ενδοδερµικοί – Χοριακοί σπίλοι (Intradermal nevus) 

Ένας χοριακός µελανοκυτταρικός σπίλος είναι µια µελαχρωµατική βλάβη στην 

οποία τα σπιλοκύτταρα περιορίζονται στο χόριο.  

Κλινικά χαρακτηριστικά: Οι χοριακοί σπίλοι είναι καλά περιγεγραµµένοι και 

συµµετρικοί µε χρώµα ροζ ή στις αποχρώσεις του δέρµατος, αλλά κάποιες φορές 

έχουν απαλό σοκολατί ή ανοιχτό καφέ χρώµα και οι περισσότεροι έχουν διάµετρο 

2-7 mm. Στην πλειοψηφία τους είναι τουλάχιστον ελαφρά επηρµένοι (µπορεί όµως 

να είναι και επίπεδοι ή οζώδεις) αλλά µε την πάροδο του χρόνου και µε την 
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ωρίµανση του ατόµου γίνονται επίπεδοι και τελικά χάνονται. Τα όρια του χοριακού 

σπίλου είναι οµαλά και κυκλικά ενώ η χρωστική, αν υπάρχει, είναι εντελώς 

οµοιόµορφη στην υφή και στην κατανοµή.   

Ιστολογικά χαρακτηριστικά: Οι περισσότεροι µεικτοί σπίλοι είναι σχετικά µικρές, 

καλά περιγεγραµµένες, συµµετρικές βλάβες (Εικόνα 6γ) . Η επιδερµίδα είναι 

φυσιολογική ή επιπεδωµένη µε εξαλειµµένες µεσοθήλαιες δερµατικές καταδύσεις. 

Το επιφανειακό θηλώδες χόριο και η περιοχή της βασικής στιβάδας είναι 

ασήµαντη. Εξ ορισµού δεν υπάρχουν σπιλοκύτταρα στην επιδερµίδα.  

Στο χόριο τα σπιλοκύτταρα είναι τοποθετηµένα σε συµπλέγµατα (clusters) είτε 

εξολοκλήρου µέσα σε ένα διαπλατυσµένο χόριο (σ’ αυτή την περίπτωση το 

κατώτατο όριο του cluster είναι σχετικά επίπεδο), ή εκτείνονται από το θηλώδες 

χόριο στο δικτυωτό χόριο µε ένα πιο ακανόνιστο, τυχαίο όριο. Έχουν είτε 

κυβοειδές (επιθηλιοειδές) είτε ατρακτοειδές σχήµα. Είναι χαρακτηριστικό για τα 

σπιλοκύτταρα να λεπταίνουν προοδευτικά καθώς εισέρχονται στο δικτυωτό χόριο 

µε τα βαθύτερα κύτταρα να είναι µεµονωµένα και όχι µε τη µορφή φωλεών και να 

γίνεται προοδευτικά δυσκολότερη η διάκρισή τους από τους ινοβλάστες. Αντίθετα 

τα σπιλοκύτταρα που εντοπίζονται στο θηλώδες χόριο συχνά εµφανίζουν ένα πιο 

τραχύ χαραγµένο κατώτατο όριο στη συµβολή µε το φυσιολογικό ιστό. Η επέκταση 

των σπιλοκυττάρων στο τρίτο κατώτατο τµήµα του δικτυωτού χορίου, δίνει την 

υποψία συγγενή σπίλου ιδιαίτερα αν η βλάβη είναι µεγαλύτερη από 1.5 cm. 

 

 

Εικόνα 8α.  Χοριακός σπίλος. Τα µελανοκύτταρα είναι κατανεµηµένα στο εσωτερικό 

του δέρµατος 

  22



 

Εικόνα 8β.  Χοριακός σπίλος 

Στο χόριο τα σπιλοκύτταρα είναι τοποθετηµένα σε συµπλέγµατα (clusters) είτε 

εξολοκλήρου µέσα σε ένα διαπλατυσµένο χόριο (σ’ αυτή την περίπτωση το 

κατώτατο όριο του cluster είναι σχετικά επίπεδο), ή εκτείνονται από το θηλώδες 

χόριο στο δικτυωτό χόριο µε ένα πιο ακανόνιστο, τυχαίο όριο. Έχουν είτε 

κυβοειδές (επιθηλιοειδές) είτε ατρακτοειδές σχήµα. Είναι χαρακτηριστικό για τα 

σπιλοκύτταρα να λεπταίνουν προοδευτικά καθώς εισέρχονται στο δικτυωτό χόριο 

µε τα βαθύτερα κύτταρα να είναι µεµονωµένα και όχι µε τη µορφή φωλεών και να 

γίνεται προοδευτικά δυσκολότερη η διάκρισή τους από τους ινοβλάστες. Αντίθετα 

τα σπιλοκύτταρα που εντοπίζονται στο θηλώδες χόριο συχνά εµφανίζουν ένα πιο 

τραχύ χαραγµένο κατώτατο όριο στη συµβολή µε το φυσιολογικό ιστό. Η επέκταση 

των σπιλοκυττάρων στο τρίτο κατώτατο τµήµα του δικτυωτού χορίου, δίνει την 

υποψία συγγενή σπίλου ιδιαίτερα αν η βλάβη είναι µεγαλύτερη από 1.5 cm.  

Αν ένας σπίλος που λόγω ηλικίας θα έπρεπε να είναι χοριακός εµφανιστεί να 

επεκτείνεται και προς το όριο επιδερµίδας – χορίου, τότε χαρακτηρίζεται ότι έχει 

συνδεσµική ή οριακή δραστηριότητα. 

Τα σπιλοκύτταρα του χορίου είναι συνήθως σχετικά µικρά στρογγυλά µε λιγοστή 

χρωστική κύτταρα τύπου Β, ή επιµηκυµένα κύτταρα χωρίς καθόλου χρωστική.  

Στην πλειοψηφία τους στα κύτταρα των περισσότερων χοριακών σπίλων οι 

πυρήνες είναι µικροί και κάποιες φορές έχουν λίγη µπλε συµπυκνωµένη 

χρωµατίνη αλλά δεν έχουν τη µεγάλη ηωσινοφιλική νουκλεοτίδη που εντοπίζεται 

στα µελανώµατα. Η µίτωση και η αυθόρµητη νέκρωση απουσιάζει από τους 

χοριακούς σπίλους. Υπάρχει µικρή ή και καθόλου φλεγµονή της γύρω 

φυσιολογικής περιοχής. Αντίθετα η παρουσία αξιόλογου αριθµού λεµφοκυττάρων, 

η µιτωτική δραστηριότητα, η νέκρωση και η εστιακή διασταλτική ανάπτυξη επιβάλει 

µια πιο προσεκτική θεώρηση για περίπτωση µελανώµατος.  
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∆ιαφορική διάγνωση: Καθώς οι χοριακοί σπίλοι χάνουν τη χρώση τους και 

υποστρέφουν, έχουν χάσει το γνώρισµα της µελανοκυτταρικής διαφοροποίησης. 

Για το λόγο αυτό γίνεται χρήση ανοσοϊστοχηµικών χρωστικών. Έτσι ο 

χρωµατισµός µε την πρωτεΐνη S-100 και µε/ή µε το αντιγόνο ΗΜΒ-45 αποσκοπεί 

στην επιβεβαίωση της µελανοκυτταρικής διαφοροποίησης.  

2.3.6 ∆υσπλαστικοί (Άτυποι) σπίλοι (Dysplastic nevus) 

Ένας σπίλος που αναπτύσσεται ενδοεπιδερµιδικά µπορεί να παρουσιάζει στοιχεία 

κυτταρικής ατυπίας οπότε και η διαφορική του διάγνωση από ένα κακόηθες 

µελάνωµα που αναπτύσσεται επίσης ενδοεπιδερµιδικά είναι πολύ δύσκολη. Οι 

σπίλοι αυτοί ονοµάζονται άτυποι (παλιότερα δυσπλαστικοί) και θεωρείται ότι σε 

ποσοστό 30% αποτελούν προστάδιο κακοήθων µελανωµάτων. Οι δυσπλαστικοί 

σπίλοι αποτελούν παρέκκλιση των επίκτητων σπίλων που περιγράφηκαν αρχικά 

το 1978 σε οικογένειες µε µεγάλο αριθµό κλινικώς άτυπων σπίλων και αυξηµένη 

επίπτωση µελανώµατος (τουλάχιστον δύο µέλη της οικογένειας είχαν εµφανίσει 

µελάνωµα). Σε αντίθεση µε τους συνήθεις επίκτητους σπίλους, οι δυσπλαστικοί 

σπίλοι µπορούν να εµφανιστούν σε οποιαδήποτε ηλικία και έχουν κλινικά 

χαρακτηριστικά ανάλογα του µελανώµατος. Προφανώς οι δυσπλαστικοί σπίλοι 

ταξινοµήθηκαν κλινικώς ως άτυποι σπίλοι µε την καθιέρωση δύο κύριων και 

τεσσάρων δευτερευόντων ιστολογικών χαρακτηριστικών για την ακριβή και 

αναπαραγώγιµη διάγνωσή τους (US Dept of Health 1992). 

Ασθενείς µε το σύνδροµο του οικογενούς άτυπου σπίλου – µελανώµατος (FAMM – 

familial atypical mole – melanoma), γνωστού µέχρι πρότινος ως σύνδροµο των 

οικογενώς δυσπλαστικών σπίλων, βρίσκονται σε σηµαντικά αυξηµένο κίνδυνο 

αναπτύξης τόσο µελανώµατος όσο και πολλαπλών πρωτοπαθών µελανωµάτων 

και σε νεαρότερη ηλικία. Ο συνολικός κίνδυνος µέχρι την ηλικία των 70 ετών στα 

µέλη οικογενειών µε FAMM, [1], [2] ανέρχεται σχεδόν στο 100%. Πρόσφατα, 

ανακαλύφθηκε ότι αυτό το σύνδροµο σχετίζεται µε το γονίδιο που βρίσκεται στο 

µικρό κοµµάτι του χρωµοσώµατος 1 και κληρονοµείται κατά τον επικρατούντα 

τρόπο. Υπάρχουν όµως και άτοµα µε µη οικογενείς, δυσπλαστικούς (άτυπους) 

σπίλους. Οι σπίλοι αυτοί µπορεί να συνυπάρχουν µε κοινούς σπίλους. 

Σποραδικώς άτυποι σπίλοι απαντούν στο 10% του γενικού πληθυσµού. Ο 

κίνδυνος εξαλλαγής τους σε µελάνωµα δεν µπορεί να καθοριστεί.  
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Κλινικά χαρακτηριστικά: Οι άτυποι σπίλοι (συνδεσµικοί και µικτοί) εµφανίζουν 

κλινικά χαρακτηριστικά ανάλογα του µελανώµατος όπως διάµετρο µεγαλύτερη των 

6-8mm, ανώµαλο όριο (περίµετρο), τοπογραφική ασυµµετρία, ακανόνιστη χρώση 

(καφεδοειδείς, ερυθροί και σαρκώδεις τόνοι) και συχνά η χρωστική φαίνεται να 

διεισδύει στο φυσιολογικό τριγύρω δέρµα. Η φυσική διαµόρφωση επίσης µπορεί 

να είναι ακανόνιστη, π.χ. σε ορισµένα σηµεία υπερυψωµένη και σε άλλα επίπεδη. 

Επίσης είναι πιθανό οι βλάβες να είναι επίπεδες και να έχουν µια λεπτή στρώση 

που περιβάλει µια κεντρική επηρµένη περιοχή. Ιστολογικά ένας ώριµος χοριακός ή 

µεικτός σπίλος συχνά εντοπίζεται σε αυτή την κεντρικά επηρµένη περιοχή, 

πράγµα που δηµιουργεί την εντύπωση ότι οι ατυπία έχει ξεκινήσει από την 

περιφέρεια ενός προϋπάρχοντος καλοήθους σπίλου. Οι εντελώς επίπεδες βλάβες 

πιθανότατα ξεκίνησαν χωρίς την ύπαρξη κάποιου προηγούµενου σπίλου. 

Οι βλάβες που εµφανίζουν προοδευτικά αλλαγές στο µέγεθος, στο σχήµα και στο 

χρώµα πρέπει να εξαιρεθούν ως ύποπτες για µελάνωµα. Οι δυσπλαστικοί σπίλοι 

µε µέγεθος µικρότερο από 3-4mm είναι δύσκολο να διακριθούν από τους κοινούς 

σπίλους. 

Ιστολογικά χαρακτηριστικά: Ιστολογικά οι δυσπλαστικοί σπίλοι διαφέρουν από 

τους κοινούς σπίλους στα αρχιτεκτονικά χαρακτηριστικά τους, στην παρουσία 

κυτταρικής ατυπίας και στην παρουσία φλεγµονής της γύρω περιοχής η οποία 

περιλαµβάνει χαρακτηριστικά ίνωσης και ανοµοιογενή λεµφοκυτταρική διήθηση.  

Η αρχιτεκτονική διαφοροποίηση αναγνωρίζεται από την εµφάνιση ενός µοτίβου 

επιµηκυµένου στις δερµατικές πτυχές και µε ένα αυξηµένο αριθµό µεµονωµένων ή 

οµαδικών σπιλοκυττάρων στη βασική επιδερµίδα. Τυπικά, τα σπιλοκύτταρα 

ποικίλουν στο µέγεθος και στο σχήµα, είναι συνήθως τοποθετηµένα µε το µεγάλο 

τους άξονα παράλληλο προς την επιφάνεια του δέρµατος. Υπάρχουν κάποιες 

φωλιές σπιλοκυττάρων που εµφανίζονται να ξεπερνούν ή να ενώνονται µε τις 

γειτονικές δερµατικές καταδύσεις ή να περιορίζονται ανάµεσα στις πτυχές των 

µεσοθήλαιων δερµατικών καταδύσεων.  

Ιστολογικά οι δυσπλαστικοί σπίλοι ταξινοµούνται σε δύο κατηγορίες: τους 

Φακοειδείς και τους Επιθηλιοειδείς. Οι πρώτοι και συχνότεροι παρουσιάζουν 

αυξηµένα µελανοκύτταρα στη βασική στιβάδα µε ποικίλο βαθµό ατυπίας δηλαδή 

πυρηνικό πολεοµορφισµό, υπερχρωµία και σαφή κυτταρική άλω. Ένα 

χαρακτηριστικό είναι η δεσµοπλασία στο θηλώδες χόριο (φυλλώδης ινοπλασία). Οι 
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επιθηλιοειδείς συνίστανται από µεγαλύτερα κύτταρα µε ηωσινόφιλο πρωτόπλασµα 

και κοκκώδη εναπόθεση µελανίνης, φυσαλιδώδης πυρήνες και µερικές φορές 

εµφανείς πυρηνίσκους. Και στους δύο τύπους παρατηρείται λεµφοκυτταρική 

διήθηση στο άνω χόριο.  

Τόσο η ιστολογική όσο και η αρχιτεκτονική ατυπία είναι αναγκαίες για µια 

περισσότερο ειδική διάγνωση. Αν δεν εµφανίζεται ατυπία σε µια βλάβη που έχει 

λίγα ή περισσότερα χαρακτηριστικά που συνιστούν το µοντέλο του δυσπλαστικού 

σπίλου, πιθανότατα η βλάβη να πρέπει να ταξινοµηθεί ως φακοειδής σπίλος (µη 

δυσπλαστικός, συνδεσµικός ή µεικτός). Αυτές οι βλάβες µε αρχιτεκτονική αλλά όχι 

κυτταρική ατυπία είναι γενικά µικρότερες και µε µικρή παρουσία κυττάρων σε 

σχέση µε τους κλασικούς δυσπλαστικούς σπίλους.  

 

Εικόνα 9. Σχηµατισµός σπίλου µε αρχιτεκτονική ατυπία. Παρατηρείται η δηµιουργία 

«φωλιών» παρουσία σπιλοκυττάρων, και η διήθηση λεµφοκυττάρων [3] 

Άσχετα µε την παρουσία χοριακής συνιστώσας οι αρχικές διαγνωστικές αλλαγές 

της µελανοκυτταρικής δυσπλασίας εντοπίζονται στη φακοειδή συνδεσµική 

συνιστώσα της βλάβης (δηλαδή η δυσπλασία µπορεί να ξεκινήσει από το όριο της 

βασικής µεµβράνης και να επεκταθεί προς τα κάτω). Η δυσπλασία µπορεί να 

επεκταθεί στην επιδερµίδα πάνω από το θηλώδες χόριο, αλλά περισσότερο 

χαρακτηριστικά, εντοπίζεται στην επιδερµίδα µε επέκταση σε µια µεικτή βλάβη µε 

δύο ή και τρεις δερµατικές καταδύσεις και συνήθως πολύ πιο κάτω από το πιο 

τελευταίο χοριακό σπιλοκύτταρο. 
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Εικόνα 10. ∆υσπλαστικός σπίλος. Κλινική ατυπία µε ιστολογική δυσπλασία [3]. 

Σε ένα συνδεσµικό δυσπλαστικό σπίλο, οι αλλαγές είναι εντελώς 

ενδοεπιδερµιδικές. Ο προϋπάρχοντας κυρίαρχος κυτταρικός τύπος στις 

περισσότερες βλάβες είναι ίδιος µε αυτόν του κοινού σπίλου, µε σχετικά αραιό 

αλλά αναγνωρίσιµο κυτταρόπλασµα, λιγοστή χοντρόκκοκη µελανίνη και συχνά µε 

ένα βαθµό κυτταροπλασµατικής συστολής συγκρίσιµο µε αυτόν που παρατηρείται 

στα φυσιολογικά µελανοκύτταρα. Επίσης στους δυσπλαστικούς σπίλους 

παρατηρείται και ένας ακόµα τύπος κυττάρων εκτός από τα φυσιολογικά 

σπιλοκύτταρα. Αυτά τα κύτταρα που συνήθως αποτελούν µειοψηφία και κάποιες 

φορές επικρατούσα µορφή του ολικού πληθυσµού είναι µεγαλύτερα από τα πιο 

πολλά κοινά σπιλοκύτταρα και έχουν πιο άφθονο κυτταρόπλασµα (π.χ. είναι 

επιθηλιοειδή κύτταρα). Το κυτταρόπλασµα µπορεί να περιέχει σχετικά αραιή, µε 

«λεπτό» τρόπο κατανεµηµένη, κονιορτοποιηµένη µελανίνη (οι δυσπλαστικοί 

σπίλοι δεν είναι τόπο πολύ µελαχρωµατικοί όσο οι κοινοί σπίλοι). Οι πυρήνες 

αυτών των επιθηλιοειδών κυττάρων ποικίλουν περισσότερο από των κοινών 

σπιλοκυττάρων. Κάποιοι είναι µεγαλύτεροι µε κάπως ακανόνιστες και µη 

στρογγυλές πυρηνικές µεµβράνες, ενώ κάποιοι άλλοι έχουν εµφανώς µεγάλη 

ιωσινόφιλη ή αµφίφιλη νουκλεοτίδη. Αυτός ο τύπος κυττάρων των δυσπλαστικών 

σπίλων εµφανίζουν τόσο πυρηνική όσο και κυτταροπλασµατική ατυπία. 
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Η εµφάνιση ανωµαλιών στο DNA σε συνδυασµό µε άτυπα µοντέλα ανάπτυξης 

είναι συµβατά µε το µοντέλο ανάπτυξης του όγκου που ξεκινά από ένα απλό 

µελανοκύτταρο και εξελίσσεται σε ένα κακόηθες µελάνωµα µε ενδιάµεσο στάδιο 

εκείνο του δυσπλαστικού σπίλου. Αυτό επιβεβαιώνεται από την ιστολογική 

εξέταση των µελανωµάτων, όπου ένας θεωρούµενος πρόδροµος δυσπλαστικός 

σπίλος είναι εµφανής γειτονικά (εφαπτοµενικά) µε το µελάνωµα σε περίπου 30% 

των περιπτώσεων.  

Τα κύτταρα του δυσπλαστικού σπίλου µπορούν να διαφοροποιηθούν 

ανοσοϊστοχηµικά από εκείνα του απλού σπίλου και του µελανώµατος. Πρόσφατα 

βρέθηκε δραστικότητα του αντιγόνου ΗΜΒ-45 στα σπιλοκύτταρα του χορίου 

δυσπλαστικών σπίλων µε µέτρια και σηµαντική µορφή ατυπίας. Αυτό το αντιγόνο 

δε δρα µε τα κύτταρα που βρίσκονται στο χόριο ενός φυσιολογικού σπίλου. 

Επίσης µε χρήση ενός συνόλου από 16 µονόκλωνων αντισωµάτων επιτεύχθηκε 

διάκριση ανάµεσα στην ακτινική και κατακόρυφη φάση ανάπτυξης των 

µελανωµάτων, πράγµα που απέτυχε ανάµεσα στους δυσπλαστικούς σπίλους και 

στα µελανώµατα µε ακτινική φάση ανάπτυξης. Αυτά τα αποτελέσµατα ενισχύουν 

τη θεωρία ότι οι δυσπλαστικοί σπίλοι αποτελούν µια ενδιάµεση κατάσταση στην 

ανάπτυξη µελανοκυτταρικού όγκου ανάµεσα στους κοινούς σπίλους και στην 

ακτινική φάση ανάπτυξης του µελανώµατος.  

Η ατυπία στους δυσπλαστικούς σπίλους µπορεί να διαβαθµιστεί από ήπια έως 

σοβαρή για παραστατικούς λόγους. Η ήπια ατυπία συνίσταται σε ένα αυξηµένο σε 

µέγεθος πυρήνα και κάποιες φορές εντυπωσιακή υπερχρωµία. Η µέτρια και η 

σοβαρή ατυπία σχετίζεται µε την προοδευτική µεγέθυνση του πυρήνα ο οποίος 

αποκτά ακανόνιστο και µη στρογγυλό σχήµα, τον περισσότερο έντονο 

πολεοµορφισµό, και µε την ηωνοσινοφιλική νουκλεοτίδη σε κάποιες σοβαρές 

µορφές ατυπίας. Τα κύτταρα έχουν περισσότερο ευδιάκριτο κυτταρόπλασµα το 

οποίο είναι γεµάτο µελανοκύτταρα.  

Οι µιτώσεις οι οποίες σε ποσοστό 30% γίνονται στην επιδερµίδα στα µελανώµατα, 

είναι πολύ σπάνιες στους δυσπλαστικούς σπίλους. Στο µελάνωµα αυτά τα άτυπα 

κύτταρα κυριαρχούν σε ένα διαρκή σχεδόν πανοµοιότυπο πολλαπλασιασµό στην 

επιδερµίδα και στο θηλώδες χόριο (οµοιόµορφη κυτταρική ατυπία). Όταν η 

σοβαρή πυρηνική ατυπία σχετίζεται µε την τάση για ενδοερπιδερµιδική διάχυση η 

οποία δεν εκτείνεται πιο πέρα από τα κατώτερα 2/3 της επιδερµίδας (και δεν 
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υπάρχουν κάποια άλλα στοιχεία που να υποδεικνύουν κακοήθεια), τότε 

χρησιµοποιείται ο όρος «σοβαρή µελανοκυτταρική ατυπία» ως ένδειξη ότι η βλάβη 

έχει κάποια χαρακτηριστικά που υποθέτουν ξεκίνηµα µελανώµατος. Όταν αυτές οι 

οµαδικές αλλαγές εκτείνονται µέχρι την κοκκώδη και κερατίνη στιβάδα τότε η 

πιθανή διάγνωση είναι ένα in situ µελάνωµα.  

2.3.6.1. Ιστολογικά κριτήρια για διάγνωση δυσπλαστικών σπίλων 

• Αρχιτεκτονική: 

Μέγεθος συνήθως µεγαλύτερο από 4mm (κλινικά 5mm) 

Επιφανειακή µόνο πλάκα (συνδεσµικός) ή πλάκα που περιβάλλει το θηλώδες χόριο 

(µεικτός) 

∆ικτυωτές γέφυρες 

Φωλιές στις άκρες της δερµατικής κατάδυσης 

Μεµονωµένα κύτταρα ανάµεσα στις φωλιές οι οποίες υπερέχουν 

Φακοειδής ανάπτυξη της δερµατικής κατάδυσης 

Συνένωση των δερµατικών καταδύσεων 

• Κυτταρολογία: 

Ελαφριά έως µέτρια ατυπία 

Μεγαλονουκλεοτίδη (κάποιες φορές) 

Σκεδασµένα επιθηλιοειδή σπιλοκύτταρα 

Σκεδασµένα κύτταρα µε κονιορτοποιηµένη µελανίνη 

• Καθόλου εντυπωσιακή ατυπία, λίγες µιτώσεις, µικρή ή καθόλου οµαδική 

∆ιάχυση 

• Η εµφάνιση λεµφοκυτταρικής απόκρισης σε µια συγκεκριµένη περιοχή (band – 

like) υποθέτει µελάνωµα 

• Οι δυσπλαστικοί σπίλοι δεν µπορούν να αναγνωριστούν αξιόπιστα όταν είναι 

µικρότεροι από 2mm 
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Μεικτοί – ∆υσπλαστικοί σπίλοι 

(Compound vs Dysplastic Nevus) 

Αρχιτεκτονικά χαρακτηριστικά 

∆ιάµετρος 4mm ή και λιγότερο 

∆ιάµετρος συνήθως µεγαλύτερη από 

4mm και σπάνια µεγαλύτερη από 10 

mm 

Εξολοκλήρου θηλωµατώδης βλάβη 

Είτε εξολοκλήρου macular είτε η 

macular συνιστώσα περιβάλει το 

θηλώδες χόριο 

Αρκετά συµµετρική Ελαφρώς συµµετρική 

Ανυπαρξία φακοειδούς συνδεσµικού 

τµήµατος 

Εξολοκλήρου φακοειδής ή φακοειδές 

κοµµάτι στα άκρα του θηλώδους 
χορίου 

Απουσία επιµήκυνσης, συµπίεσης ή 

κάποιας δικτυωτής γέφυρας στα άκρα 

του χοριακού τµήµατος 

Οµοιόµορφη ελαφριά επιµήκυνση 

της δερµατικής πτυχής στο 

φακοειδές τµήµα µε συµπιεσµένες 

φωλιές. 

Ανοσολογική Αντίδραση 

Απουσία λεµφοκυττάρων 
Ανοµοιογενή λεµφοκύτταρα στο 

χόριο 

Απουσία ηωσινοφιλικής και διάχυτης 
ινοπλασίας 

 

Συνήθως υπάρχει ηωσινοφιλική 

ινοπλασία  ενώ σπάνια συναντάται  

διάχυτη ινοπλασία  

 

Μικρός ή ανύπαρκτος αγγειακός 

πολλαπλασιασµός ή ενδοθηλιακή 

υπερτροφία στο θηλώδες χόριο 

Πιθανή ύπαρξη  µέτριας 

υπερτροφίας των ενδοθηλιακών 

κυττάρων και ελαφριά αύξηση  στα 

αγγεία 
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Κυτταρικά χαρακτηριστικά 

Ανυπαρξία άτυπων σπιλοκυττάρων στην 

επιδερµίδα 

Μέτρια και σποραδική κυτταρική 

ατυπία στην 

επιδερµίδα 

Απουσία µακρονουκλεοτίδης  

(ή πολύ σπάνια) 

Συχνότατη παρουσία 

µακρονουκλεοτίδης στη             

µειοψηφία των κυττάρων της βλάβης 

στην                            

επιδερµίδα 

Επιθηλιοειδή κύτταρα συνήθως χωρίς 

οµοιόµορφα κατανεµηµένη 

κυτταροπλασµατική χρωστική 

Σκεδασµένα άτυπα επιθηλιοειδή 

κύτταρα µε κονιορτοποιηµένη 

χρωστική, νουκλεοτίδη 

ανισοκαρύωση 

Ύπαρξη χρωστικής  επιφανειακά  

κυρίως 

Η χρωστική µπορεί να εντοπίζεται 

επιφανειακά αλλά και βαθύτερα στα 

χοριακά σπιλοκύτταρα 

 

2.4 Κακοήθεις νεοπλασίες – Μελάνωµα 

Το µελάνωµα είναι κακοήθης όγκος των µελανοκυττάρων. Αποτελεί το 1% - 3% 

όλων των κακοηθών όγκων και η συχνότητά του αυξάνεται σε όλο τον κόσµο κατά 

4% - 7% ετησίως, ενώ η ετήσια αύξηση του πληθυσµού είναι 1.17%. Η 

θνησιµότητά του έχει διπλασιαστεί τα τελευταία 35 χρόνια. Η αύξηση αυτή αφορά 

µόνο το µελάνωµα του δέρµατος και όχι το εξωδερµατικό (σπλαχνικό) µελάνωµα.  

2.4.1 Αιτιολογία – Παθογένεση 

Αρκετοί παράγοντες έχουν ενοχοποιηθεί στην αιτιολογία και παθογένεση. Οι 

σηµαντικότεροι από αυτούς είναι η υπεριώδης ακτινοβολία και η γενετική 

προδιάθεση του ατόµου για την ανάπτυξη µελανώµατος όπως αυτή εκφράζεται µε 

την εµφάνιση µορφών σπίλων που έχουν αυξηµένο ποσοστό µελανωµατικής 

εξαλλαγής.  

  31



Υπάρχουν αρκετά στοιχεία που ενοχοποιούν την έκθεση στο ηλιακό φως για την 

ανάπτυξη µελανώµατος ανάλογα µε την ευαισθησία του κάθε ατόµου σ’ αυτή. Για 

παράδειγµα το φακοειδές µελάνωµα αναπτύσσεται στο εκτεθειµένο δέρµα του 

προσώπου. Η δράση της ηλιακής ακτινοβολίας δεν είναι αθροιστική στο χρόνο, 

αλλά χρειάζονται βραχύχρονες έντονες εκθέσεις που συνοδεύονται από ηλιακά 

εγκαύµατα. Στο λόγο αυτό οφείλεται και η αύξηση της συχνότητας σε βόρειους 

που κάνουν διακοπές στις µεσογειακές ακτές ή που έχουν εγκατασταθεί σε χώρες 

µε αυξηµένη ηλιοφάνεια. 

Είναι γνωστή από παλιά η οικογενής εµφάνιση µελανώµατος. Το 5% - 10% των 

ασθενών µε µελάνωµα έχουν οικογενές ιστορικό. Ο σχετικός κίνδυνος 

µελανώµατος είναι 2.3 σε άτοµα µε συγγενή µε µελάνωµα και 5.0 σε αυτούς µε 

δύο συγγενείς. Τα άτοµα µε οικογενές µελάνωµα έχουν νεαρότερη ηλικία κατά την 

προσβολή και το µελάνωµα στην περίπτωση αυτή συχνά εµφανίζεται επί 

προϋπαρχόντων σπίλων (π.χ. .δυσπλαστικοί σπίλοι) οπότε και οι πρωτοπαθείς 

όγκοι είναι πολλαπλοί.  

 

Εικόνα 11. Μελάνωµα 

Το µελάνωµα µπορεί να αναπτυχθεί de novo, σε έδαφος προϋπάρχοντος σπίλου 

ή σε έδαφος κακοήθους φακής. Όταν προϋπάρχει σπίλος το µελάνωµα 

αναπτύσσεται από το συνδεσµικό συντελεστή του µελανοχρωµατικού σπίλου 

(συνδεσµικός και µεικτός σπίλος) µε εξαίρεση τους γιγαντιαίους συγγενείς 

µελανοχρωµατικούς σπίλους όπου αναπτύσσεται και από ενδοδερµικά στοιχεία 

[3]. 
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Η σχέση µεταξύ σπίλων και µελανώµατος είναι άγνωστη. Εφόσον οι σπίλοι είναι 

πολύ κοινό φαινόµενο και το µελάνωµα σπάνιο συµπεραίνουµε ότι οι σπίλοι 

σπάνια εξαλλάσσονται παρ’ ότι αντιθέτως το 20% των µελανωµάτων 

αναπτύσσεται σε προϋπάρχοντες σπίλους. Οι σπίλοι της χοριοεπιδερµιδικής 

συµβολής και οι σύνθετοι είναι πιθανότερο να εξαλλαγούν επειδή υπάρχει ακόµα 

κυτταρική δραστηριότητα σε αντίθεση µε τους χοριακούς (ενδοδερµικούς) που δεν 

εξαλλάσσονται ποτέ (ώριµοι σπίλοι). 

Τα χαρακτηριστικά ενός σπίλου που τον κάνουν ύποπτο για κακοήθη εξαλλαγή 

είναι: 

• Μέγεθος: Αυξάνει  

• Περίγραµµα: Γίνεται ακανόνιστο - οδοντωτό 

• Χρώµα: Γίνεται περισσότερο σκούρο, αποκτά αποχρώσεις του καφέ, 

µαύρου ή ροζ 

• Έπαρση: Παχύτερος και οζώδης 

• Επιφάνεια: Χάνονται οι δερµατικές γραµµές  

• Περιβάλλον δέρµα: Εµφανίζει δορυφόρα οζίδια από διασπορά του όγκου 

• Συµπτώµατα: αιµορραγία, κνησµός  

 

Στην αγγλοσαξονική βιβλιογραφία τα προειδοποιητικά αυτά σηµεία αναφέρονται 

µνηµονοτεχνικώς ως ABCD (A=asymmetry, B=border irregularity, C=color 

variation, D=diameter enlargement) [2].  

Το βάθος της διείσδυσης του (ή το πάχος του όγκου) αποτελεί το µοναδικό 

προγνωστικό παράγοντα. Η πεντάχρονη επιβίωση σε σχέση µε το πάχος της 

βλάβης σε χιλιοστόµετρα είναι: <0,76 mm, 99%, 0,76 – 1,49 mm, 95%, 1,5 – 2,49 

mm, 84%, 2,5 – 3,99 mm, 70% και >4 mm, 44%. Με προσβολή λεµφογαγγλίων η 

πεντάχρονη επιβίωση είναι 30% και µε αποµακρυσµένες µεταστάσεις είναι 

µικρότερη από 10%. Τα κύτταρα του µελανώµατος µπορεί να έχουν λιγότερη ή 

περισσότερη ατυπία, πολλές ή λίγες πυρηνοκινήσεις, να περιέχουν επίσης πολλή, 

λίγη ή και καθόλου µελανίνη ορατή µε το κοινό µικροσκόπιο. Τα παραπάνω δεν 

παίζουν προγνωστικό ρόλο. 
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2.4.2 Τρόπος ανάπτυξης µελανώµατος-µορφολογία 

Τα περισσότερα µελανώµατα στο µεγαλύτερο ποσοστό τους αναπτύσσονται 

απευθείας από µελανοκύτταρα της βασικής στιβάδας της επιδερµίδας και σε 

µικρότερο ποσοστό (30%) από προϋπάρχοντα σπίλο. Παρουσιάζουν τυπικώς δύο 

φάσεις ανάπτυξης οι οποίες είναι δυνατό σε µερικές περιπτώσεις να 

επικαλύπτονται αλλά συνήθως η δεύτερη ακολουθεί την πρώτη και είναι η φάση 

της οριζόντιας και η φάση της κάθετης επέκτασης. Οι σπίλοι που εξαλλάσσονται 

σε κακόηθες µελάνωµα παρουσιάζουν µια φάση δυσπλασίας (άτυπος σπίλος) και 

στη συνέχεια τα δύο παραπάνω στάδια ανάπτυξης.  

Στη φάση της οριζόντιας ανάπτυξης τα µελανοκύτταρα εξαπλώνονται ακτινωτά 

µέσα στην επιδερµίδα (ξεκινώντας από το όριο επιδερµίδας – χορίου) 

καταλαµβάνοντας µεγαλύτερη έκταση. Η φάση αυτή είναι προ-διηθητική ή κατά 

Clark επίπεδο Ι (in situ).  

Στη φάση της κάθετης ανάπτυξης η βλάβη είναι διηθητική και διηθεί προς το χόριο 

οπότε και µετατρέπεται σε αµιγές κακόηθες µελάνωµα. Ακολουθεί έντονη 

λεµφοκυτταρική διήθηση και πιθανόν και ανοσολογική αντίδραση των 

διηθούµενων ιστών.   

Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω η διαφορική διάγνωση ανάµεσα σε άτυπο 

σπίλο και σε ενδοεπιδερµιδικό κακόηθες µελάνωµα είναι πολύ δύσκολη και 

υποκειµενική.  

Το κακόηθες µελάνωµα ιστογενετικώς διακρίνεται σε τέσσερις τύπους επί τη βάση 

ιστολογικών αλλά και κλινικών χαρακτηριστικών [4]: Επιπολής εξαπλούµενο 

µελάνωµα (superficial spreading melanoma), Οζώδες µελάνωµα (Nodular 

malignant melanoma), Φακιδοειδές µελάνωµα (Lentigo malignant melanoma) και 

Μελάνωµα των άκρων (Acral lentiginous melanoma).  

Επιπολής εξαπλούµενο µελάνωµα (superficial spreading melanoma).  

Είναι ο συνηθέστερος τύπος µελανώµατος (70%). Ο τύπος αυτός του 

µελανώµατος είναι µια βλάβη διαµέτρου 2,5cm ή µικρότερη. Η περιφέρεια της 

πλάκας παρουσιάζει γωνιακές ή άλλου σχήµατος προεξοχές. Αυτό µπορεί να 

επαίρεται ελαφρώς ή πολύ. Οι επηρµένες βλάβες µπορεί να αποτελούνται από 

µικρά ή πολυάριθµα ογκίδια. Το χρώµα της ίδιας βλάβης παρουσιάζει ποικιλίες 
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ευρέως λ.χ. καφεδοειδές, µαύρο, ερυθρό, ροζ και ακόµα γκριζωπό ή λευκό (θέσεις 

αποχρωµατισµού). Η κατανοµή των χρωµάτων είναι τυχαία.  

Η βλάβη µπορεί να ελκωθεί ή να αιµορραγεί και να υπάρχει απώλεια της 

γράµµωσης. Ο κνησµός είναι συχνό σύµπτωµα. Ο όγκος εντοπίζεται στις 

ηλιοεκτεθειµένες περιοχές αλλά µπορεί να συµβεί και οπουδήποτε αλλού.  

Η επέκτασή του για κάποιο χρονικό διάστηµα γίνεται στις επιπολείς στιβάδες του 

δέρµατος. Όταν η βλάβη δείχνει οριζόντια µόνο φάση ανάπτυξης τότε πρόκειται 

για in situ επιπολής εξαπλούµενο µελάνωµα. Αργά ή γρήγορα περνά στη φάση 

της διηθητικής – κάθετης ανάπτυξης. Επάρµατα στην επιφάνεια αποτελούν 

ένδειξη ότι ο όγκος έχει περάσει στην επιθετική διηθητική (κάθετη) φάση. Όταν 

αρχίσει να αναπτύσσεται προς κάθετη κατεύθυνση, προς τις βαθύτερες στιβάδες 

του δέρµατος, τότε αρχίζουν και οι µεταστάσεις. 

Στη διάρκεια της οριζόντιας ανάπτυξής του (που µπορεί να κρατήσει χρόνια), 

δηµιουργούνται συγκεντρώσεις άτυπων µελανοκυττάρων στη χόριο-επιδερµική 

συµβολή καθώς και σε περισσότερο επιφανειακές θέσεις της επιδερµίδας. 

Ιστολογικά τα µελανοκύτταρα παρουσιάζονται οµοιόµορφα κακοήθη. Τα µεγάλα 

κύτταρα µπορεί να είναι µεµονωµένα ή σε φωλιές και είναι οµοιόµορφα άτυπα. Τα 

κακοήθη κύτταρα καταλαµβάνουν και τις ανώτερες επιδερµικές στιβάδες και είναι 

συνήθως επιθηλιοειδούς τύπου (κυβοειδή). 

  

Εικόνα 12. Επιφανειακά εξαπλούµενο µελάνωµα  

Σε περιοχές διήθησης παρατηρούνται επίσης µεγάλα µελανοκύτταρα. Τα άτυπα 

κύτταρα έχουν άφθονο πρωτόπλασµα και πλειόµορφους, φυσαλιδώδεις πυρήνες 

µε εµφανείς ηωσινόφιλους πυρηνίσκους. Από οζώδεις βλάβες παρατηρείται πυκνή 

συγκέντρωση των κακοήθων κυττάρων στο χόριο δηλαδή επεκτείνονται από τις 
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επιδερµικές µεσοθήλαιες καταδύσεις στις θηλές κατά συνέχεια. Οι καλοήθεις 

µελαχρωµατικές βλάβες αντίθετα χαρακτηρίζονται από το ότι τα άτυπα 

µελανοκύτταρα προσβάλουν µόνο τις µεσοθήλειες καταδύσεις. 

Οζώδες µελάνωµα (Nodular malignant melanoma) 

Αποτελεί το 15% όλων των µελανωµάτων. Είναι ο περισσότερο κακοήθης τύπος, 

επιθετικός από την εµφάνισή του. Η διήθησή του – κάθετη ανάπτυξη προς τους 

υποδερµικούς ιστούς γίνεται από την αρχή ενώ η οριζόντια επέκτασή του είναι 

εξαιρετικώς βραχεία και έτσι δεν υπάρχει στο ιστορικό του ασθενούς το στοιχείο 

της µεγεθύνσεως της βλάβης. Το οζώδες µελάνωµα παρουσιάζει τη µεγαλύτερη 

τάση να µετατίσταται στους λεµφαδένες και να αποτελεί την πιο θανατηφόρα 

µορφή µελανώµατος.  

 

Εικόνα 13. Οζώδες µελάνωµα  

Μπορεί να αναπτυχθεί σε κάθε θέση, σε κλινικά υγιές δέρµα ή σε συνδυασµό µε 

ένα µελανοκυτταρικό σπίλο. Αρχικά η βλάβη µπορεί να είναι µια µικρή µαύρη 

κηλίδα η οποία γίνεται αντιληπτή ως ένα βαθυχρωµατικό σφαιρικό οζίδιο ή ως µια 

επηρµένη πλάκα µε απολύτως οµοιόµορφο βαθύ σκοτεινό χρωµατισµό. Το χρώµα 

είναι συνήθως µαύρο ή µπλε – γκρι, αλλά µπορεί να είναι καφεδοειδές ή λαµπερό 

ερυθρό. Το ογκίδιο µπορεί να παρουσιάζει κεντρική ωχρότητα ή να είναι 

ανωµάλως µελανοχρωµατικό. 

Η εξέλκωση της βλάβης και η αιµορραγία φανερώνει επιδερµιδική διείσδυση. Η 

επιδερµιδική προσβολή συνοδεύεται και από χοριακή διείσδυση. Η τοπική διήθηση 

των λεµφαγγείων µπορεί να δηµιουργεί κυκλικές ή γραµµοειδείς δορυφόρες 

βλάβες.  
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Το οζώδες µελάνωµα χαρακτηρίζεται από ταχεία ανάπτυξη και από γρήγορη 

λεµφαγγειακή και αιµατογενή διασπορά.  

Στο οζώδες µελάνωµα η διήθηση αρχίζει από τη δερµοεπιδερµιδική συνένωση και 

επεκτείνεται προς το χόριο. Η ενδοεπιδερµιδική ανάπτυξη παρουσιάζεται µόνο ως 

αποτέλεσµα της επέκτασης του όγκου και προσβολής προς τα πάνω της 

επιδερµίδας από µια οµάδα καρκινικών κυττάρων. Το οζώδες µελάνωµα µπορεί 

να παρουσιάζει µεγάλα επιθηλιοειδή κύτταρα ή ατρακτοειδή κύτταρα ή µικρά 

κύτταρα ή µίγµα διαφόρων κυττάρων. Τα κύτταρα µπορεί να έχουν άφθονο 

πρωτόπλασµα και µεγάλους πυρήνες µε ηωσινοφιλικούς πυρηνίσκους.  

Φακιδοειδές µελάνωµα (Lentigo malignant melanoma). Αποτελεί το 5% των 

διαφόρων µορφών του µελανώµατος και αναπτύσσεται σε έδαφος κακοήθους 

φακής. Η συνήθης κλινική εµφάνιση της βλάβης πριν γίνει διηθητική είναι επίπεδη, 

µε ποικίλη χρώση (κυανή ή µαύρη), και µε ανωµάλως κατανεµηµένα µαύρα οζίδια. 

Σε αυτή άτυπα µελανοκύτταρα αναπτύσσονται ακτινωτά και οριζόντια, παράλληλα 

προς την επιφάνεια της επιδερµίδας στο όριο επιδερµίδας – χορίου. Η οριζόντια 

ανάπτυξη της µορφής αυτής εκτείνεται µερικές φορές για 2 – 3cm ή περισσότερο. 

Σε ποσοστό άγνωστο θα εξελιχθεί σε διηθητικό µελάνωµα. Μακροσκοπικώς η 

διηθητικότητα της βλάβης εµφανίζεται ως αύξηση της ανωµαλίας του 

περιγράµµατος και οζώδης επιφάνεια. Η παρουσία ανασηκωµένης επιφάνειας σε 

µια τέτοια βλάβη µε µικρούς όζους είναι ένδειξη της κάθετης ανάπτυξης των 

µελανοκυττάρων, αφ’ ενός προς την επιφάνεια της επιδερµίδας και αφ’ ετέρου 

προς το χόριο δηλαδή διήθησης. Τότε πρόκειται για κακόηθες µελάνωµα που 

αναπτύσσεται σε έδαφος κακοήθους φακής.  

Ιστολογικά στο επίπεδο µέρος της βλάβης και στις καφεδοειδείς περιοχές 

παρατηρείται αύξηση των µελανοκυττάρων, ορισµένα είναι φυσιολογικά, ενώ άλλα 

είναι µεγαλύτερα και άλλα άτυπα µε περίεργα σχήµατα, κατανεµηµένα κατά βάθος 

της βασικής στιβάδας. Έχουν ακανόνιστο υπερχρωµατικό πυρήνα και κοινοτοπία 

στο πρωτόπλασµα. Συνήθως υπάρχει υπερχρωµάτωση και αφορά και τα γειτονικά 

κερατινοκύτταρα και τα ενδοδερµικά µακροφάγα (µελανοφάγα). Στις µαύρες 

περιοχές του επίπεδου µέρους παρατηρούνται πολυάριθµα µελανοκύτταρα µε 

ποικίλους µορφολογικούς χαρακτήρες τα οποία αντικαθιστούν τα κύτταρα της 

βασικής στιβάδας σχηµατίζοντας µια δική τους στιβάδα. Αυτό συνοδεύεται από 

υπερµελάχρωση και από ατροφία των ακανθωτών κυττάρων. Οι θηλές του χορίου 
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παρουσιάζουν έντονη και πυκνή διήθηση από λεµφοκύτταρα και µακροφάγα µε 

µελανίνη. Σε ορισµένες θέσεις στο χόριο βρίσκονται φωλιές από κακοήθη 

µελανοκύτταρα τα οποία το προσβάλλουν. Οι φωλιές αντιστοιχούν στις οζιδιακές 

βλάβες.  

Μελάνωµα των άκρων (Acral lentiginous melanoma). Εµφανίζεται συνήθως 

στις περιοχές που το δέρµα είναι παχύ και σκληρό. Χαρακτηρίζεται κλινικά από µία 

κηλίδα µε ανώµαλη περιφέρεια και ποικιλία στο χρωµατισµό και στην οποία 

υπάρχουν βλατίδες ή οζίδια. Στη φάση της οριζόντιας ανάπτυξής του έχει τους 

χαρακτήρες τόσο του φακοειδούς όσο και του επιπολής εξαπλωµένου 

µελανώµατος. Η βασική στιβάδα της επιδερµίδας αντικαθίσταται από µεγάλα 

άτυπα µελανοκύτταρα τα οποία τείνουν να εξαπλωθούν τόσο προς την επιφάνεια 

όσο και προς το χόριο. 

2.4.3 Πρόγνωση µελανώµατος µε βάση την ιστοπαθολογία της 

βλάβης 

Η πρόγνωση του µελανώµατος εκτιµάται [1], [2] µε βάση: α) το ανατοµικό επίπεδο 

διήθησης από τα άτυπα κύτταρα και β) το πάχος της βλάβης. Γεγονός είναι ότι 

επειδή η πρόγνωση εξαρτάται από την κατά βάθος διήθηση έχει προταθεί και 

τείνει να επικρατήσει η άποψη ότι η αναφορά στους τύπους είναι χωρίς πρακτική 

σηµασία και πρέπει να διακρίνονται δύο τύποι: το ενδοεπιδερµιδικό µελάνωµα, µε 

άριστη πρόγνωση και το διηθητικό µελάνωµα. 

α) Ανατοµικό επίπεδο διήθησης (Επίπεδα κατά Clark) 

 Επίπεδο 1: τα άτυπα κύτταρα βρίσκονται στην επιδερµίδα (melanoma in situ) 

 Επίπεδο 2: διήθηση του θηλώδους χορίου, χωρίς όµως να πληρούται. Είναι η 

πλέον επιπολής διήθηση του µελανώµατος 

 Επίπεδο 3: πλήρωση του θηλώδους χορίου 

 Επίπεδο 4: είσοδος στο δικτυωτό χόριο 

 Επίπεδο 5: διείσδυση στο υποδερµατικό λίπος  
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α) 

 

β) 

Εικόνα 14 α) και β). Η κατά Clark µικροσκοπική σταδιοποίηση του µελανώµατος 

 

Εικόνα 15. Πάχος βλάβης (Breslow’s thickness) 

Το πάχος της βλάβης µετράται από την κοκκώδη στιβάδα ή σε περιπτώσεις 

εξέλκωσης από τον πυθµένα αυτής µέχρι το βαθύτερο καρκινικό κύτταρο. Το 

πάχος της βλάβης υπολογίζεται µε τη βοήθεια ενός µικροµετρικού φακού σε 

χιλιοστά. Ασθενείς µε βλάβες σχετικά λεπτές λ.χ. 0,75 mm έχουν 5ετή επιβίωση 

που φθάνει το 100%. Βλάβες µεγαλύτερες από τα 3 mm έχουν κακή πρόγνωση. Η 

παράµετρος του πάχους της βλάβης έχει αποδειχθεί ότι είναι πιο ακριβής και 

σχετίζεται καλύτερα µε την επιβίωση από ότι το επίπεδο της διήθησης.  
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3. Αλληλεπίδραση οπτικής ακτινοβολίας µε ιστούς 

3.1 Εισαγωγή 

Η οπτική ακτινοβολία είναι η περιοχή του ηλεκτρικού φάσµατος µεταξύ των 

ακτίνων Χ και των µικροκυµάτων. Η διάδοση του φωτός, ως κυµατικό φαινόµενο, 

χαρακτηρίζεται από ένα µήκος κύµατος λ και µία συχνότητα ν που συνδέονται µε 

τη σχέση, 

 
cν
λ

=
 

όπου c είναι η ταχύτητα του φωτός (3 108m/sec). 

Η πρόσπτωση της φωτεινής ακτινοβολίας σε ύλη µπορεί να συνοδευτεί είτε από 

διάδοση του φωτός χωρίς να συµβεί απορρόφηση είτε από εξ’ ολοκλήρου ή µερική 

απορρόφηση. Η µελέτη της διάδοσης και της κατανοµής της οπτικής ακτινοβολίας 

σε βιολογικούς µαλακούς ιστούς είναι ιδιαίτερα σηµαντική για µια σειρά ιατρικών 

εφαρµογών που συσχετίζονται τόσο µε διαγνωστικές τεχνικές όσο και µε 

θεραπευτικές αγωγές. 

Η έρευνα για την χρήση της οπτικής ακτινοβολίας στην βιοϊατρική τεχνολογία, τα 

τελευταία χρόνια, είναι εκτενής. Το γεγονός αυτό οφείλεται στα πλεονεκτήµατα που 

έχει η χρήση της οπτικής ακτινοβολίας, σε διαγνωστικές και θεραπευτικές 

µεθόδους, έναντι των άλλων παρεµβατικών µεθόδων.  

Κατά τη βιοψία που είναι ο συνηθέστερος τρόπος διάγνωσης του καρκίνου, γίνεται 

αφαίρεση του υπό εξέταση ιστού, κάτι που έχει ως αποτέλεσµα την δηµιουργία 

ανωµαλιών στην περιοχή της εξέτασης, καθώς ενδεχοµένως και στις γύρω από 

τον ιστό περιοχές. Επιπλέον η χηµική ανάλυση του δείγµατος της βιοψίας απαιτεί 

κάποιον χρόνο, ο οποίος παίζει σηµαντικό ρόλο σε µία ασθένεια, όπως ο 

καρκίνος, που εξελίσσεται µε γοργό ρυθµό. Εποµένως µία διάγνωση σε 

πραγµατικό χρόνο (real time) και µε µη-παρεµβατικό τρόπο είναι η ενδεδειγµένη 

λύση. Έτσι  έγινε επιτακτική η ανάγκη για ανάπτυξη µιας καλύτερης µη-

παρεµβατικής µεθόδου, ικανής  να ανιχνεύει τις ιστολογικές ανοµοιοµορφίες στα 

αρχικά στάδια εκδήλωσης  της ασθένειας. Τα τελευταία χρόνια διάφορα κλινικά και 

ερευνητικά κέντρα επικεντρώθηκαν στην ανάπτυξη τέτοιων µεθόδων που 

ονοµάστηκε οπτική βιοψία (optical biopsy). Οι τεχνικές οπτικής βιοψίας δεν 
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συνιστούν την αφαίρεση του ιστού από το σώµα. Βασίζονται  στην βιοϊατρική 

ανάλυση του δείγµατος µέσω των χαρακτηριστικών οπτικών ιδιοτήτων των ιστών 

[6]. Για τη µελέτη αυτή είναι απαραίτητη τόσο η γνώση όσο και ο προσδιορισµός 

των οπτικών ιδιοτήτων των ιστών καθώς και των µοντέλων διάδοσης, που 

περιγράφουν τους µηχανισµούς αλληλεπίδρασης της φωτεινής ακτινοβολίας µε 

τον ιστό, στοιχεία των οποίων θα αναπτυχθούν περαιτέρω. 

 

Εικόνα16. Αρχή λειτουργίας οπτικής βιοψίας[6] 

 

3.2 Οπτικές ιδιότητες ιστών 

3.2.1 Εισαγωγή 

Ο βιολογικός ιστός θεωρείται µη διαυγές οπτικό µέσο, µε αρκετά µικρές 

διακυµάνσεις των οπτικών του ιδιοτήτων. Έτσι για την περιγραφή των οπτικών του 

χαρακτηριστικών χρησιµοποιούνται ογκοµετρικές παράµετροι σκέδασης και 

απορρόφησης [10] και όχι µοντέλα διακριτών κέντρων σκέδασης και 

απορρόφησης κατανεµηµένα σε ένα µη σκεδαστικό και µη απορροφητικό µέσο. 

Οι βασικές οπτικές παράµετροι για τη µελέτη της διάδοσης φωτεινής ακτινοβολίας 

σε µαλακό ιστό είναι: ο συντελεστής απορρόφησης µα, ο συντελεστής σκέδασης µs 

και ο βαθµός ανισοτροπίας g. 

Ο συντελεστής απορρόφησης µα έχει διαστάσεις αντιστρόφου µήκους και η 

αντίστροφη ποσότητα 1/ µα εκφράζει τη µέση ελεύθερη διαδροµή µέχρι να συµβεί 
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απορρόφηση. Ο συντελεστής σκέδασης µs έχει επίσης διαστάσεις αντιστρόφου 

µήκους ενώ το 1/ µs δηλώνει τη µέση ελεύθερη διαδροµή που διανύει το φωτόνιο 

µέχρι να σκεδαστεί. Το άθροισµα των δύο αυτών συντελεστών δίνει τον ολικό 

συντελεστή εξασθένισης, µt. Ο λόγος του συντελεστή σκέδασης προς τον ολικό 

συντελεστή εξασθένισης προσδιορίζει µια αδιάστατη ποσότητα α, που ονοµάζεται 

albedo. Οι τιµές που µπορεί να πάρει κυµαίνονται µεταξύ 0 και 1, η τιµή 0 

υποδηλώνει έλλειψη σκέδασης ενώ η τιµή 1 έλλειψη απορρόφησης. 

Για την περιγραφή των γεγονότων σκέδασης χρησιµοποιείται και η συνάρτηση 

φάσης p(s,s’), όπου s,s’ µοναδιαία διανύσµατα διεύθυνσης. Η συνάρτηση αυτή 

εκφράζει το ποσοστό του φωτός, το οποίο εφόσον συµβεί σκέδαση, θα σκεδαστεί 

από την αρχική διεύθυνση s, στη διεύθυνση s’. Συνήθως δίνεται ως συνάρτηση 

πυκνότητας πιθανότητας οπότε και θα πρέπει να ισχύει: 

 4

(s, s )dω 1p
π

′ =∫
 

όπου dω είναι η στοιχειώδης στερεά γωνία κατά τη διεύθυνση s 

Συνήθως και για λόγους απλότητας η συνάρτηση φάσης εκφράζεται ως 

συνάρτηση µόνο της γωνίας µεταξύ των δύο διευθύνσεων s,s’. Η απλούστερη 

έκφραση για τη συνάρτηση φάσης αντιστοιχεί στην περίπτωση της ισότροπης 

σκέδασης, όπου η p(s,s’) είναι σταθερή και ισούται σύµφωνα µε την παραπάνω 

σχέση κανονικοποίησης µε 1/4π. Συνήθως η µορφή της συνάρτησης φάσης δεν 

είναι γνωστή και µια άλλη παράµετρος το µέσο συνηµίτονο της συνάρτησης φάσης 

ή βαθµός ανισοτροπίας g χρησιµοποιείται. 

 4

g = (s,s )(s s )dω 1p
π

′ ′⋅ =∫
 

Ο βαθµός ανισοτροπίας g υποδηλώνει την ασυµµετρία στην περίπτωση σκέδασης 

και µερικές χαρακτηριστικές τιµές που µπορεί να λάβει είναι: 1 για εµπρόσθια 

σκέδαση κατά την αρχική διεύθυνση, 0 για ισότροπη σκέδαση και -1 για 

οπισθοσκέδαση. Από το συνδυασµό του συντελεστή σκέδασης  και του βαθµού 

ανισοτροπίας g προκύπτει µια άλλη οπτική παράµετρο για την περιγραφή της 

σκέδασης, ο ενεργός συντελεστής σκέδασης µ

sµ

s’=µs(1-g). Έχει διαστάσεις 

αντιστρόφου µήκους και η αντίστροφη ποσότητα 1/µs’  εκφράζει τη µέση ελεύθερη 

διαδροµή έως η τροχιά του φωτονίου γίνει τυχαία. 
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3.2.2 Περιγραφή διάδοσης φωτός στους ιστούς 

Στους ιστούς, το φως σκεδάζεται και απορροφάται και η µαθηµατική περιγραφή 

των χαρακτηριστικών διάδοσης είναι δυνατόν να γίνει µε δυο διαφορετικούς 

τρόπους, την αναλυτική θεωρία και τη θεωρία µεταφοράς. 

Η αναλυτική θεωρία, στηρίζεται σε βασικές εξισώσεις όπως είναι οι εξισώσεις 

Maxwell ή η κυµατική εξίσωση, εισάγει τις ιδιότητες σκέδασης και απορρόφησης 

και καταλήγει σε διαφορικές ή ολοκληρωτικές εξισώσεις για στατιστικές ποσότητες 

όπως είναι οι διακυµάνσεις και οι συναρτήσεις συσχέτισης. Έχει αυστηρή 

µαθηµατική δόµηση, είναι όµως πρακτικά αδύνατη η εξαγωγή µιας σχέσης που να 

έχει συµπεριλάβει πλήρως όλα τα φαινόµενα. 

Η θεωρία µεταφοράς (Transport Theory) δεν ξεκινά µε τις εξισώσεις Maxwell. 

Περιγράφει άµεσα τη µεταφορά ισχύος δια µέσου των ιστών. Η ανάπτυξη της 

θεωρίας είναι ευρεστική (Heuristic) και στερείται της αυστηρότητας της αναλυτικής 

θεωρίας [10]. Η θεωρία µεταφοράς έχει χρησιµοποιηθεί εκτενώς και εφαρµόζεται 

σε µεγάλο αριθµό πρακτικών προβληµάτων. 

3.2.3 Θεωρία Μεταφοράς 

Η θεωρία αυτή αντιµετωπίζει άµεσα το θέµα της διάδοσης της ενέργειας. Βασίζεται 

στην εξίσωση µεταφοράς: 

 
α s s

4π

s (r,s) -(µ +µ ) (r,s) µ (s,s ) (r,s )dωL L p L′ ′⋅∇ = + ∫
 

Η βασική φυσική ποσότητα για τη µελέτη της διάδοσης της φωτεινής ακτινοβολίας 

είναι η πυκνότητα ροής ακτινοβολίας L(r,s) (W m-2sr-1). Το πρώτο µέλος της 

παραπάνω εξίσωσης περιγράφει το ρυθµό αλλαγής ροής ακτινοβολίας σε ένα 

σηµείο που καθορίζεται από το διάνυσµα r κατά την κατεύθυνση του µοναδιαίου 

διανύσµατος s. Η αλλαγή αυτή ισούται µε την απώλεια λόγω απορρόφησης και 

σκέδασης συν το κέρδος από τη σκέδαση από όλες τις άλλες διευθύνσεις s’ στη 

διεύθυνση s. Για την εξαγωγή της εξίσωσης µεταφοράς έχουν γίνει κάποιες 

υποθέσεις. Έτσι, απαιτείται ανεξαρτησία των σκεδαστών µεταξύ τους. Η 

συνάρτηση φάσης µπορεί να περιγράψει συνολικά τη διαδικασία της σκέδασης για 

όλους τους σκεδαστές. Η κατανοµή της ροής της ακτινοβολίας βρίσκεται στη 
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µόνιµη κατάσταση (µια προσέγγιση αρκετά ικανοποιητική εφόσον η διάρκεια 

έκθεσης είναι µεγαλύτερη από λίγα nsec). Επίσης έχει γίνει η υπόθεση ότι δεν 

υπάρχουν στο µέσο άλλες πηγές ακτινοβολίας, σε αντίθετη περίπτωση θα πρέπει 

στο δεύτερο µέλος της εξίσωσης να υπάρχει και ένας "όρος πηγής". Τέλος τα 

φωτόνια θεωρούνται µονοενεργειακά, οι σκεδάσεις ελαστικές ενώ αγνοούνται 

φαινόµενα πόλωσης και φθορισµού. 

∆εν υπάρχει γενική αναλυτική λύση για την εξίσωση µεταφοράς. Για το σκοπό 

αυτό έχουν αναπτυχθεί διάφορες προσεγγίσεις όπως η θεωρία διάχυσης καθώς 

και προσοµοιώσεις Monte Carlo. Η επιλογή του µοντέλου είναι ισχυρά εξαρτώµενη 

από τις οπτικές ιδιότητες του ιστού, ιδιαίτερα από την albedo και το βαθµό 

ανισοτροπίας g. Γενικότερα θα µπορούσαµε να διακρίνουµε τρεις περιοχές: (α) 

περιοχή όπου κυριαρχεί η απορρόφηση, (β) περιοχή όπου κυριαρχεί η σκέδαση 

και (γ) περιοχή όπου και τα δύο φαινόµενα είναι συγκρίσιµα [10]. 

3.2.4 Περιοχή στην οποία κυριαρχεί η απορρόφηση 

Η απορρόφηση του φωτός στο υπεριώδες οφείλεται στην παρουσία πρωτεϊνών 

και DNA, στο ορατό και στο εγγύς υπέρυθρο καθορίζεται από τη συγκέντρωση 

χρωµοφόρων όπως η αιµοσφαιρίνη και η µελανίνη, ενώ για µεγαλύτερα µήκη 

κύµατος στο υπέρυθρο έντονη απορρόφηση παρουσιάζει το νερό. 

Το µέγιστο απορρόφησης για τους αρωµατικούς δακτυλίους των πρωτεϊνών 

εντοπίζεται στην περιοχή του υπεριώδους µεταξύ 260 και 280 nm. Η απορρόφηση 

της αιµοσφαιρίνης είναι ισχυρά εξαρτώµενη από το µήκος κύµατος: αυξάνεται µε 

έναν πολλαπλασιαστικό παράγοντα περίπου 5 από το ιώδες στο κίτρινο και 

ελαττώνεται κατά 10 και 100 φορές για µετάβαση από το κίτρινο στο κόκκινο ή στο 

εγγύς υπέρυθρο. Η απορρόφηση της µελανίνης παρουσιάζει µια συνεχή µείωση 

µε το µήκος κύµατος και ο αντίστοιχος συντελεστής ελαττώνεται κατά 5 περίπου 

φορές από το ιώδες προς το κοντινό υπέρυθρο. Στο νερό, η απορρόφηση 

αυξάνεται σηµαντικά για µήκη κύµατος µεγαλύτερα από  1.4 µm. 

Για την επιλογή της περιοχής όπου η απορρόφηση υπερτερεί έναντι της σκέδασης 

εφαρµόζεται το κριτήριο µα>10µs(1-g), [9]. Έτσι για µήκη κύµατος λ<250 nm και 

λ>2000 nm το φαινόµενο της απορρόφησης κυριαρχεί. Στην περίπτωση αυτή και 

για δέσµη φωτεινής ακτινοβολίας που προσπίπτει κάθετα στην επιφάνεια του 

ιστού,  υπάρχει µικρή πλευρική διάχυση της ακτινοβολίας λόγω της µικρής 
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συνεισφοράς της σκέδασης. Ο ρυθµός ενεργειακής ροής ελαττώνεται µε το βάθος, 

z, ακολουθώντας σε αρκετά καλή προσέγγιση µια απλή εκθετική σχέση (Νόµος 

του Beer): 

  
α-µ

0ψ(z)=ψ e z⋅

Η ακτινοβόληση διατηρεί την εµπρόσθια διεύθυνση κατά τη διάδοση της µέσα στον 

ιστό και µε πολύ αργό ρυθµό γίνεται πιο ισότροπη λόγω σκέδασης. Επίσης και πιο 

σύνθετες γεωµετρίες ακτινοβόλησης και µοντελοποίησης ιστού µπορούν εύκολα 

να µελετηθούν στην περίπτωση που κυριαρχεί το φαινόµενο της απορρόφησης. 

3.2.5 Περιοχή στην οποία κυριαρχεί η σκέδαση 

Η σκέδαση κυριαρχεί της απορρόφησης (µs(1-g)>10µα) για µήκη κύµατος στην 

περιοχή του µακρινού ορατού και κοντινού υπέρυθρου (600-1200 nm). Η περιοχή 

αυτή χαρακτηρίζεται σαν "οπτικό παράθυρο" εύκολης διέλευσης της οπτικής 

ακτινοβολίας. Αυτό συµβαίνει γιατί στην περιοχή αυτή δεν υπάρχει έντονη 

απορρόφηση από τα βιολογικά µόρια των ιστών. Αν και ο ολικός συντελεστής 

εξασθένισης είναι µεγάλος για την περιοχή αυτή, η µεγάλη τιµή της albedo σε 

συνδυασµό µε την υψηλή τιµή του βαθµού ανισοτροπίας (εµπρόσθια σκέδαση) 

έχει ως αποτέλεσµα σηµαντικό βάθος διείσδυσης στον ιστό. 

Στην περίπτωση αυτή ο ρυθµός ενεργειακής ροής δεν παρουσιάζει µια απλή 

εκθετική εξάρτηση συναρτήσει του βάθους αλλά εµφανίζεται αύξηση της 

ενεργειακής ροής στην περιοχή κοντά στην επιφάνεια του ιστού, λόγω 

οπισθοσκέδασης.  

Η πυκνότητα ροής ακτινοβολίας L(r,s) που εµφανίζεται στην εξίσωση µεταφοράς 

µπορεί να γραφεί ως το άθροισµα δύο επιµέρους όρων 

  (r,s) = (r,s) + (r,s)c dL L L

Ο πρώτος όρος, Lc, αντιπροσωπεύει τα φωτόνια που δεν έχουν αλληλεπιδράσει 

µε τον ιστό και ακολουθεί την εκθετική µείωση που περιγράφει ο νόµος του Beer. 

Ο δεύτερος όρος αναφέρεται στα φωτόνια που έχουν σκεδαστεί τουλάχιστον µια 

φορά και µπορεί να αναπτυχθεί σε ένα άθροισµα άπειρων πολυωνύµων 

Lagendre. Στην προσέγγιση της θεωρίας διάχυσης διατηρούνται οι δύο πρώτοι 

όροι του αθροίσµατος (ισότροπης σκέδασης και σκέδασης προς την εµπρόσθια 
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διεύθυνση). Με βάση την προσέγγιση αυτή, προκύπτει από την εξίσωση 

µεταφοράς, η εξίσωση διάχυσης: 

  
2 2

0( - κ ) ψ(r) = -Q (r)∇

όπου    η ολική διάχυτη (σκεδαζόµενη) ενεργειακή ροή. d
4π

Ψ(r)= L (r,s)dω∫

Ο όρος πηγής στο δεύτερο µέλος προκύπτει από τη σκέδαση της προσπίπτουσας 

ακτινοβολίας και δίνεται από τη σχέση: 

 0 s α s t s 0Q (r) = -3µ [µ + µ (1-g) + µ g] (1-r )F (r) exp(-µ z)t⋅  

Όπου F0(r) περιγράφει το προφίλ της προσπίπτουσας ακτινοβολίας ενώ 

α α sκ= 3µ [µ +µ (1-g)  είναι ο συντελεστής διάχυσης. 

Η ακρίβεια της εξίσωσης διάχυσης εξαρτάται από το λόγο της σκέδασης προς την 

απορρόφηση, την ανισοτροπία στη σκέδαση (είναι βασική η υπόθεση ότι Ld είναι 

µόνο γραµµικά ανισότροπη) καθώς και από την απόσταση από πηγές φωτός και 

συνοριακές επιφάνειες. 

Οι παραπάνω προϋποθέσεις καθώς και περιορισµοί που τίθενται ως προς την 

αντιµετώπιση σύνθετων γεωµετριών ιστού και ακτινοβόλησης ελαττώνουν το πεδίο 

εφαρµογής της θεωρίας διάχυσης. 

3.2.6 Περιοχή στην οποία και τα δύο φαινόµενα είναι συγκρίσιµα 

Για µήκη κύµατος που δεν εµπίπτουν στις περιοχές που αναφέρθηκαν παραπάνω 

τα φαινόµενα της απορρόφησης και της σκέδασης είναι ισότιµα. Σε αυτή την 

περίπτωση για την περιγραφή της διάδοσης του φωτός στον ιστό 

χρησιµοποιούνται είτε ευρεστικές µέθοδοι ή υπολογιστικές µοντελοποιήσεις όπως 

οι τεχνικές Monte Carlo [10]. Στο πρόβληµα της οπτικής µεταφοράς η µέθοδος 

Monte Carlo καταγράφει τη διαδροµή των φωτονίων καθώς αυτά σκεδάζονται ή 

απορροφούνται. Το βασικό πλεονέκτηµα της µεθόδου είναι ότι δεν απαιτεί 

επιπλέον υποθέσεις ενώ µπορεί να αντιµετωπίσει και σύνθετες µοντελοποιήσεις 

τόσο ως προς τη γεωµετρία του ιστού όσο και στον υπολογισµό της ενεργειακής 

ροής κοντά σε συνοριακές επιφάνειες και πηγές [13]. 

Όταν στον ιστό προσπίπτει ακτινοβολία, ένα µικρό ποσοστό συνήθως 5% της 

κάθετα προσπίπτουσας δέσµης ανακλάται από την επιφάνεια (Ανάκλαση Fresnel). 
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Αυτό οφείλεται στους διαφορετικούς δείκτες διάθλασης του αέρα (no=1) και του 

ιστού (n0>1). Το υπόλοιπο της δέσµης διαδίδεται µέσα στον ιστό, σκεδάζεται 

πολλαπλά και ένα µέρος απορροφάται. 

3.3 ∆ιαδικασίες που έπονται της απορρόφησης της 
ακτινοβολίας από τον ιστό 

3.3.1 Επαγόµενη θέρµανση ιστού λόγω απορρόφησης φωτεινής 

ακτινοβολίας 

Οι θερµικές ιδιότητες των ιστών καθορίζονται από τρεις διαφορετικούς 

µηχανισµούς: την ικανότητα µεταφοράς θερµότητας µε θερµική αγωγιµότητα, την 

ικανότητα αποθήκευσης θερµότητας και το ρυθµό αιµατικής ροής. Η εκκίνηση της 

θερµικής αγωγιµότητας καθορίζεται από τις χωρικές διακυµάνσεις θερµοκρασίας 

και πραγµατοποιείται ροή θερµότητας από περιοχές υψηλής θερµοκρασίας σε 

χαµηλότερες θερµοκρασιακά περιοχές. Η παράµετρος που περιγράφει το 

µηχανισµό της αποθήκευσης θερµότητας είναι η ειδική θερµότητα, η οποία 

εκφράζει την αλλαγή στην αποθηκευόµενη θερµότητα ανά µονάδα µάζας ιστού για 

αύξηση της θερµοκρασίας κατά ένα βαθµό Κελσίου. 

Η θέρµανση του ιστού πραγµατοποιείται µε τη µετατροπή της ηλεκτροµαγνητικής 

ενέργειας σε θερµική. Η φωτοθερµική αυτή διαδικασία συµβαίνει όταν βιοµόρια 

που έχουν απορροφήσει κβάντα φωτός και έχουν µεταβεί σε διεγερµένη 

κατάσταση επιστρέφουν στη βασική κατάσταση µε µη ακτινοβολητικό τρόπο, 

µεταφέροντας την ενέργεια στον ιστό. 

Στο θερµικό τρόπο αλληλεπίδρασης η επιλογή του µήκους κύµατος και του είδους 

του ιστού καθορίζουν το βάθος διείσδυσης της φωτεινής ακτινοβολίας. Η θερµική 

δράση επηρεάζεται από τη διατοµή της προσπίπτουσας δέσµης, το χρόνο 

έκθεσης καθώς και το οπτικό βάθος διείσδυσης. 

Υπάρχουν οι εξής τύποι θερµικών αποτελεσµάτων: 

Υπερθερµία (Hyperthermia): αύξηση ορισµένων βαθµών της θερµοκρασίας του 

ιστού (γύρω στους 41 °C). Μπορεί να αξιοποιηθεί λόγω της διαφορετικής 

θερµοευαισθησίας που παρουσιάζουν υγιή και καρκινικά κύτταρα. 

Θερµοπηξία (Photocoagulation): αντιστοιχεί σε αύξηση θερµοκρασίας από 50 - 

100 °C διάρκειας ορισµένων δευτερολέπτων. Μπορεί να επάγει αποξήρανση του 
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ιστού, συνοδευόµενη από αναδιάταξη πρωτεϊνών και κολλαγόνου. Κυρίως 

χρησιµοποιείται για   αιµόσταση. 

Εξάτµιση (Vaporization): αντιστοιχεί σε απώλεια της ουσίας. Τα διάφορα συστατικά 

του ιστού εξαχνώνονται σε θερµοκρασία ανώτερη των 100 °C, σε σύντοµο χρονικό 

διάστηµα (δέκατα του δευτερολέπτου). 

3.3.2 Φωτοχηµικές αντιδράσεις 

Φωτόνια στην περιοχή του υπεριώδους και φωτόνια µε µικρό µήκος κύµατος 

(µεγάλη ενέργεια) στην περιοχή του ορατού µπορούν να προκαλέσουν 

φωτοχηµικές αντιδράσεις ως αποτέλεσµα της απορρόφησης τους από ενδογενή 

χρωµοφόρα µόρια του ιστού. Όταν ένα φωτόνιο απορροφηθεί από ένα 

χρωµοφόρο µόριο και προκαλέσει µετάβαση του µορίου σε µια διεγερµένη 

ενεργειακή κατάσταση, η ενέργεια του φωτονίου έχει αποθηκευτεί ως χηµική 

ενέργεια. Η διεγερµένη κατάσταση του µορίου µπορεί να συµµετάσχει στη 

συνέχεια σε µια χηµική αντίδραση. Μια ποικιλία φωτοχηµικών αντιδράσεων 

µπορούν να λάβουν χώρα, όπως σπάσιµο δεσµών, σχηµατισµός ελεύθερων 

ριζών ή φωτοκαταστροφή του χρωµοφόρου. 

Μια ειδικού τύπου φωτοχηµική αντίδραση είναι η φωτοδυναµική θεραπεία. Μια 

φωτοευαισθητοποιός ουσία εισάγεται στο σώµα και συγκεντρώνεται επιλεκτικά σε 

καρκινικά κύτταρα. Ακτινοβόληση µε κατάλληλου µήκους κύµατος φωτεινή πηγή 

προκαλεί διέγερση της ουσίας. 

Μάλιστα η ενεργοποίηση των εξωγενών αυτών χρωµοφόρων γίνεται συνήθως 

από λιγότερο ενεργητικά φωτόνια µε µεγαλύτερα µήκη κύµατα στην περιοχή του 

ορατού. Η διεγερµένη κατάσταση αντιδρά µε το οξυγόνο, παράγοντας τοξικά 

προϊόντα όπως είναι το µονήρες οξυγόνο που καταστρέφουν τα καρκινικά 

κύτταρα. 

3.4 Πολυφασµατική και Υπερφασµατική απεικόνιση 

Η ανάλυση δοµικά ανοµοιογενών φυσικών αντικειµένων, όπως είναι οι 

ανθρώπινοι ιστοί, απαιτεί την ανάπτυξη απεικονιστικών συστηµάτων ικανών 

να παράσχουν πληροφορίες για την σύσταση και την δοµή τους σε κάθε χωρικό 

σηµείο της υπό ανάλυση περιοχής. Ουσιαστικά το ζητούµενο στις εφαρµογές 

αυτές είναι η  ανάπτυξη µιας νέας τεχνολογίας µέσω της οποίας θα 
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καθίσταται δυνατή η µέτρηση των φασµατικών χαρακτηριστικών ενός µεγάλου 

αριθµού σηµείων του υπό εξέτασιν ανοµοιογενούς πεδίου, 

ταυτόχρονα και εξ αποστάσεως. Αντίστοιχο αποτέλεσµα µε την συµβατική 

τεχνολογία θα µπορούσε να επιτευχθεί µε την χρήση ενός µεγάλου αριθµού 

φασµατόµετρων (πάνω από 500.000) σε παράλληλη διάταξη, όπου κάθε ένα από 

αυτά καταγράφει φασµατική πληροφορία από ένα επιµέρους χωρικό σηµείο [11]. 

Είναι προφανές ότι η προσέγγιση αυτή είναι ασύµφορη και πρακτικά µη 

υλοποιήσιµη. 

Η προσπάθεια συνδυασµένης καταγραφής χωρικής και φασµατικής πληροφορίας 

ξεκίνησε εδώ και αρκετά χρόνια µε κύριο πεδίο εφαρµογής τις επιστήµες 

περιβάλλοντος και της δορυφορικής παρατήρησης. Οι πρώτες προσεγγίσεις 

βασίζονταν στην χρήση δέσµης οπτικών ινών σε γραµµική διάταξη η οποία 

µετέφερε το ανακλώµενο φως από µια διαµήκη περιοχή του εξεταζόµενου 

πεδίου σε έναν µονοχρωµάτορα. Η διάταξη αυτή επιτρέπει την καταγραφή 

φασµατικής πληροφορίας κατά µήκος της µίας χωρικής διάστασης. Η 

καταγραφή 2-διάστατης πληροφορίας απαιτεί σάρωση του πεδίου κατά µήκος 

της άλλης διάστασής του, η οποία στις προαναφερθείσες εφαρµογές 

εξασφαλίζεται µε την κίνηση της φέρουσας το σύστηµα πλατφόρµας (π.χ. 

δορυφόρος). 

Είναι προφανές ότι η τεχνολογία αυτή απαιτεί απόλυτη 

σταθερότητα σχετικής θέσης της µετρητικής διάταξης, σε σχέση µε την 

µετρούµενη περιοχή. Ένας άλλος περιορισµός είναι ότι δεν είναι δυνατή η 

σε πραγµατικό χρόνο παρατήρηση και η καταγραφή της εικόνας του 

αντικειµένου µια και αυτή µπορεί να κατασκευαστεί από την χωρική 

κατανοµή των φασµατικών εντάσεων και µόνο µετά την ολοκλήρωση της 

χωρικής σάρωσης. Πέραν του κόστους και της απαιτούµενης υπολογιστικής 

ισχύος τα προαναφερθέντα τεχνικά χαρακτηριστικά δεν ικανοποιούν τις 

απαιτήσεις ενός µεγάλου αριθµού δυνητικών εφαρµογών. Για το λόγο αυτό τα 

τελευταία χρόνια άρχισε να διερευνάται η δυνατότητα χρήσης 2-διάστατων 

απεικονιστικών ανιχνευτών για την καταγραφή διακεκριµένων φασµάτων σε 

κάθε εικονοστοιχείο τους. Αυτό οδήγησε στην ανάπτυξη απεικονιστικών 

µονοχρωµάτορων οριοθετώντας την σύνθεση διαφόρων µεθόδων και τεχνολογιών 

απεικόνισης και φασµατοσκοπίας και την ανάπτυξη συστηµάτων 

Πολυφασµατικής και Υπερφασµατικής Απεικόνισης µε σαφώς αναβαθµισµένες 
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διαγνωστικές δυνατότητες [11]. Στα συστήµατα Πολυφασµατικής απεικόνισης, οι 

απεικονιστικοί µονοχρωµάτορες, οι σχετικά απλές διατάξεις και επιτρέπουν 

την λήψη εικόνων σε δέκα ή λιγότερες διαφορετικές περιοχές του οπτικού 

φάσµατος. Αντίθετα στην περίπτωση της Υπερφασµατικής απεικόνισης οι 

µονοχρωµάτορες επιτρέπουν την λήψη διαδοχικών εικόνων σε 30-100 

διαφορετικές περιοχές του οπτικού φάσµατος και ως εν τούτου η τεχνολογία 

τους είναι  πολύ υψηλού επιπέδου και σε αρκετές περιπτώσεις εµπιστευτική. 

 

Εικόνα17.Υπερφασµατική και πολυφασµατική απεικόνιση 

Η υπάρχουσα τεχνολογία συστηµάτων Υπερφασµατικής Απεικόνισης συνίσταται 

ουσιαστικά σε ειδικά φίλτρα τα οποία συζευγνύονται οπτικά µε 

απεικονιστικούς ανιχνευτές οι οποίοι καταγράφουν τις διερχόµενες από το 

 φίλτρο στενές φασµατικά εικόνες. Τα εν λόγω φίλτρα έχουν την ιδιότητα να 

αλλάζουν την φασµατική περιοχή στα οποία αυτά είναι διαπερατά, κάτω από 

την επίδραση µεταβαλλόµενου ηλεκτρικού πεδίου [11]. Έτσι, αντί της χωρικής 

σάρωσης η τεχνολογία αυτή βασίζεται στην φασµατική σάρωση, η οποία 

επιτρέπει την παρατήρηση σε πραγµατικό χρόνο και την καταγραφή στενών 

φασµατικά εικόνων µε την δυνατότητα άµεσης επιλογής του µήκους κύµατος 

απεικόνισης. Ακόµη, παρέχεται η δυνατότητα αποθήκευσης  διαδοχικών 

εικόνων κατά µήκος του φάσµατος µε αρκετά µεγάλη ταχύτητα και δυνητικά ο 

µετέπειτα υπολογισµός των φασµάτων σε διάφορα χωρικά σηµεία από τις 

καταχωρηµένες εικόνες . 
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Οι µονοχρωµάτορες είναι ταξινοµηµένοι βάση της τεχνολογίας που εφαρµόζουν. 

Πιο συγκεκριµένα, υπάρχουν τρεις κύριες κατηγορίες µονοχρωµάτορων  

απεικόνισης: τα ακουστικοοπτικά µεταβλητά φίλτρα (AOTF), τα µεταβλητά φίλτρα 

υγρών κρυστάλλων (LCTF) και τα µετασχηµατισµένα Fourier παρεµβαλλόµετρα 

(FTI) [11]. 

 Η ολοκλήρωση των υπερφασµατικών τεχνολογιών στα κοινά οπτικά µικροσκόπια, 

οδηγούν στην ανάπτυξη ενός πολύτιµου διαγνωστικού εργαλείου και τα πρόσφατα 

ερευνητικά αποτελέσµατα έχουν καταδείξει τη µεγάλη δυνατότητα της φασµατικής 

απεικόνισης στη µικροσκοπία. Αφ' ετέρου διάφοροι περιορισµοί αυτών των 

συσκευών έχουν αναφερθεί όπως η περιορισµένη φασµατική έκταση (AOTFs, 

LCTFs), χαµηλή ρυθµοαπόδοση (AOTFs, LCTFs), εικόνα που µετατοπίζεται κατά 

τη διάρκεια ρύθµισης του µήκους κύµατος (AOTFs), µη-πραγµατική χρονική 

φασµατική απεικόνιση (FTI), χρονοβόρα απόκτηση (FTI). 

Επιπλέον τα σχετικά εξαρτήµατα-όργανα είναι σε όλες τις περιπτώσεις ακριβά, 

λεπτά και περίπλοκά. Αυτοί οι τεχνολογικοί περιορισµοί αποτρέπουν τη 

δυνατότητα εφαρµογής αυτών των συστηµάτων στην in vivo (εντός του 

οργανισµού), µη καταστρεπτική ανάλυση των ζωντανών ιστών. Σε αυτόν τον 

τοµέα εφαρµογής, οι απαιτήσεις για την απόδοση συστηµάτων είναι υψηλές, 

επειδή, σε αντίθεση µε αυτό που συµβαίνει στη µικροσκοπία, η γεωµετρία 

φωτισµός-απεικόνισης δεν µπορεί να ελεγχθεί µε µεγάλη ακρίβεια.  

Η φασµατική ανάλυση των ζωντανών ιστών απαιτεί την ανάπτυξη προηγµένων 

µονοχρωµάτορων απεικόνισης που πρέπει να συνδυάζουν τα ακόλουθα τεχνικά 

χαρακτηριστικά γνωρίσµατα: α) φασµατική απεικόνιση σε πραγµατικό χρόνο για 

την επιθεώρηση και την εστίαση, β) υψηλή φασµατική ανάλυση και ευρεία 

φασµατική έκταση, γ) υψηλή ρυθµοαπόδοση προκειµένου να αποφευχθούν η 

µακροχρόνια έκθεση και έντονη διέγερση από το φως, δ) γρήγορη σύλληψη των 

ακολουθιών εικόνας έτσι ώστε να ελαχιστοποιηθεί η επιρροή των µικροκινήσεων 

στην εγγραφή της εικόνας.  
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4. Ανασκόπηση βιβλιογραφίας σε µεθόδους διάγνωσης 
και διάκρισης αλλοιώσεων του δέρµατος 

Ο δραµατικός ρυθµός αύξησης των ασθενών που πάσχουν από δερµατικό 

µελάνωµα (cutaneous melanoma (CM)) έστρεψε το ενδιαφέρον πολλών 

επιστηµονικών οµάδων στην  προσπάθεια αναγνώρισης τέτοιων δερµατικών 

αλλοιώσεων σε αρχικό στάδιο. Μελάνωµα είναι ένας κακοήθης όγκος από κύτταρα 

που περιέχουν µελανίνη (melanocytes). Υπάρχουν όπως ήδη αναφέραµε 4 κύρια 

είδη µελανωµάτων:  superficial spreading melanoma, lentigo melanoma, nodular 

melanoma, acral lentiginous melanoma. Τα είδη αυτά διαχωρίζονται µε βάση την 

σύσταση, την δοµή και  τον βαθµό εισχώρησης. 

Η επιτυχής θεραπεία από τέτοιους κακοήθεις  όγκους εξαρτάται αποκλειστικά από 

την γρήγορη διάγνωση  από την στιγµή που είναι γνωστό ότι οι µοναδικές 

πιθανότητες επιβίωσης για τους έχοντες τέτοιους όγκους ασθενείς, είναι η 

ολοκληρωτική χειρουργική αφαίρεση της αλλοίωσης [19]. 

Αρχικά έγινε εισαγωγή κάποιων βασικών κλινικών χαρακτηριστικών γνωστών ως  

ABCD ( asymmetry, border, colour, dimension) νόµων, που βοηθούν στην 

αναγνώριση ενός κακοήθους ή όχι όγκου. Η συγκεκριµένη µέθοδο διάκρισης, µε 

σηµαντικές βελτιώσεις ως προς την διαγνωστική ακρίβεια, χρησιµοποιήθηκε 

ευρέως( Friedman et al 1985, Steiner wt al 1987, Binder et al 1995) .  Εντούτοις η 

εκτίµηση µιας µελαγχρωµατικής  αλλοίωσης από οµάδες επιστηµόνων 

διαφορετικών ειδικοτήτων πήρε µεγάλες διαστάσεις και έγινε αντικείµενο έρευνας 

τα αµέσως επόµενα χρόνια. 

Cascinelli et al (1992), [26] εισήγαγαν ένα σύστηµα το οποίο χρησιµοποιούσε 8 

διαφορετικούς «δείκτες» (σχήµα, κλινικά δεδοµένα, µέγεθος, χρώµα, σκοτεινότητα, 

κορεσµός, υφή και οριακές συνθήκες) προσπαθώντας έτσι να γίνει διάκριση 

κακοήθων µελανωµάτων από απλές αλλοιώσεις χωρίς όµως µεγάλη επιτυχία 

λόγω του µεγάλου αριθµού παραµέτρων που απαιτούνταν .  

Cotton et. Al (2002), [24] προσπάθησαν να ερευνήσουν τα χαρακτηριστικά που 

συσχετίζονται µε τις µελαγχρωµατικές αλλοιώσεις του δέρµατος µέσω ενός ειδικά 

ανεπτυγµένου συστήµατος φασµατοφωτοµετρικής ενδοεπιδερµικής ανάλυσης 

(spectrophotometric intracutaneous analysis scope (SIAscope)) (Astron Clinica, 

Cambridge, UK).  
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Το σύστηµα (Εικόνα 18) εξετάζει µια 24x24mm περιοχή και αντλεί πληροφορίες 

για τα συστατικά του δέρµατος. Περιλαµβάνει 8 φασµατικές περιοχές (στο ορατό 

και  στο κοντινό υπέρυθρο σε µήκη κύµατος  400-1000nm) όπου θεωρητικά 

µπορεί να προσδιορίσει την κατανοµή του κολλαγόνου, του αίµατος και της 

µελανίνης στο επιθηλιακό δέρµα. 

Η διάγνωση µιας µελαγχρωµατικής δερµατικής αλλοίωσης είναι καθαρά 

υποκειµενική. Χωρίζοντας τα συστατικά του δέρµατος το SIAscope έχει στόχο να 

µειώσει την υποκειµενικότητα της ανάλυσης και να διευκολύνει την διάγνωση 

δερµατικών αλλοιώσεων. 

  

 

Εικόνα18.SIAscope 

Ο αλγόριθµος που χρησιµοποιείται  αρχικά αξιοποιεί τις φασµατικές περιοχές στο 

υπέρυθρο ώστε να προσδιορίσει την ποσότητα κολλαγόνου στην δερµατική 

αλλοίωση. Στην συνέχεια µε κατάλληλο µετασχηµατισµό των φασµατικών 

περιοχών προσδιορίζεται η ποσότητα της µελανίνης και του αίµατος.  Η µέθοδος 

αυτή, ισχυρίζεται ότι γίνεται δυνατός ο προσδιορισµός της µελανίνης σε διάφορα 

στρώµατα του δέρµατος, στοιχείο ιδιαίτερα σηµαντικό καθώς όπως έχει αναφερθεί 

(Κεφάλαιο 2), το βάθος διείσδυσης της µελανίνης σχετίζεται µε τον βαθµό 

κακοήθειας µιας αλλοίωσης. 

Στην Εικόνα 18 αναπαρίσταται ένα επιφανειακό µελάνωµα (Clark’s level Il). Στα 

σχήµατα απεικονίζεται η αλλοίωση ενώ παράλληλα πραγµατοποιείται αποµόνωση  
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διαφόρων παραµέτρων, όπως η συνολική ποσότητα µελανίνης, το αίµα, το 

κολλαγόνο και η επιδερµική µελανίνη, που υπάρχουν σε αυτήν.    

 

Εικόνα 19.Γραφήµατα που ελήφθησαν από το SIAscope που απεικονίζει: Α)RGB 

απεικόνιση και συνολική µελανίνη στην αλλοίωση, B) Γράφηµα αίµατος στην 

αλλοίωση,C)Ποσότητα κολλαγόνου και, D) Επιδερµική µελανίνη.  

Η συγκεκριµένη έρευνα προσπαθεί να αξιοποιήσει τις πληροφορίες που εξάγονται 

µέσω της πυκνότητας και της θέσης της µελανίνης, της αιµοσφαιρίνης και του 

κολλαγόνου. Η έρευνα παρουσιάζει ικανοποιητικά αποτελέσµατα  όσον αφορά την 

διάκριση µεταξύ µελανωµάτων και σπίλων. Ειδικότερα, στους µεικτούς και στους 

χοριακούς σπίλους τα µελανοκύτταρα του δέρµατος περνούν σε φάση 

«ωρίµανσης», ενώ παράλληλα διακόπτεται η παραγωγή µελανίνης, στοιχείο που  

βοηθάει στην διάκριση τους από τα µελανώµατα οπού η παραπάνω διαδικασία 

δεν ακολουθείται. 

Τα τελευταία χρόνια διάφορες ερευνητικές οµάδες εφάρµοσαν διάφορες τεχνικές 

έτσι ώστε να ξεπεραστεί  το πρόβληµα της διάγνωσης τέτοιων αλλοιώσεων, οι 

οποίες βασίζονται σε απεικονιστική ανάλυση σε ηλεκτρονικό υπολογιστή 
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(Computer Image Analysis) επιχειρώντας να προβάλλει τις ληφθήσεις ποσοτικές 

µετρήσεις µέσω ενός αντικειµενικού και εύκολο να αναπαραχθεί  τρόπου.  

Πολλές ερευνητικές οµάδες ακολούθησαν µεθόδους διάγνωσης καρκινικών και 

προκαρκινικών αλλοιώσεων µέσω φασµατικής απεικόνισης (Spectral imaging) 

µεθόδου που αναλύθηκε στο προηγούµενο κεφάλαιο. Η φασµατική απεικόνιση 

επιτρέπει την φασµατική και χωρική ανάλυση µακροσκοπικών και µικροσκοπικών 

δειγµάτων και επιτρέπει την λήψη  ενός  υψηλής ανάλυσης φάσµατος της έντασης 

σε σχέση µε το µήκος κύµατος [25]. Το αποτέλεσµα είναι ένας «κύβος» εικόνας 

που περιέχει τόσο φασµατικές όσο και χωρικές πληροφορίες.  

Οι φασµατικές πληροφορίες µπορούν να αξιοποιηθούν, συγκρινόµενα µε τα 

φασµατικά χαρακτηριστικά κάποιων βιολογικών ουσιών που  είναι ήδη γνωστά. 

Έτσι θεωρητικά είναι δυνατόν να  βρεθεί το ποσοστό συνεισφοράς της κάθε 

ουσίας στο συνολικό  φάσµα που λαµβάνεται. 

 

Εικόνα 20. Φασµατική απεικόνιση. Το βιολογικό δείγµα απεικονίζεται σε 

διαφορετικά µήκη κύµατος είτε στο ορατό είτε και σε µεγαλύτερες φασµατικές 

περιοχές ( hyper-spectral) 

Gutkowitz-Krusin et al [27] προσπάθησαν µέσω του προσδιορισµού διάφορων 

παραµέτρων απεικόνισης να διαφοροποιήσουν τις κακοήθεις βλάβες 

(µελανώµατα) από απλούς σπίλους. Το σύστηµα έκανε συλλογή εικόνων, µε την 

βοήθεια 10 στενών παρεµβατικών φίλτρων που ήταν τοποθετηµένα σε ένα 

«τροχό» στην φασµατική περιοχή (430-950nm), µε ένα πολυφασµατικό 

δερµοσκόπιο (MelaFind).  
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Οι παράµετροι που εκτιµήθηκαν στην περιοχή της αλλοίωσης ήταν, η µέγιστη 

διάµετρος της αλλοίωσης, η περίµετρος της, η ολική  φασµατική ανάκλαση, η 

χρωµατική ποικιλότητα, και η ασυµµετρία της αλλοίωσης. 

Στην Εικόνα 21 φαίνεται µια σειρά απεικονίσεων σε διάφορα µήκη κύµατος ενός 

µελανώµατος in situ  που ελήφθησαν µέσω του συστήµατος που χρησιµοποίησαν 

οι προαναφερθέντες ερευνητές. 

 

Εικόνα 21. Μελάνωµα in situ 

Στην Εικόνα 22 απεικονίζεται η µέση ανάκλαση σε συνάρτηση µε το µήκος 

κύµατος για τέσσερις δερµατικές αλλοιώσεις (εξαπλούµενο µελάνωµα, µελάνωµα 

in situ, κοινός σπίλος, και κερατινώδης αλλοίωση) 
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Εικόνα 22. Μέση ανάκλαση από 4 διαφορετικά είδη αλλοιώσεων 

Στην Εικόνα 23 αναπαρίστανται η χρωµατική ποικιλότητα των προαναφερθείς 

αλλοιώσεων. Παρατηρήθηκε ότι για όλες τις αλλοιώσεις η παράµετρος 

«ποικιλοχρωµίας» ήταν µέγιστη στην «κόκκινη» φασµατική περιοχή (650-700nm) . 

 

Εικόνα 23. Ποικιλοχρωµία τεσσάρων διαφορετικών δερµατικών αλλοιώσεων 

Στην Εικόνα 24 φαίνεται  γραφικά η παράµετρος ασυµµετρίας σε σχέση µε το 

µήκος κύµατος των τεσσάρων αλλοιώσεων. Ο παράγοντας ασυµµετρίας κρίθηκε 

ιδιαίτερα σηµαντικός παράγοντας στην διαφοροποίηση µεταξύ του µελανώµατος 

και των άλλων αλλοιώσεων 
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Εικόνα  24. ∆είκτης ασυµµετρίας τεσσάρων διαφορετικών αλλοιώσεων 

Τα συµπεράσµατα που κατέληξαν οι ερευνητές ήταν ότι το µελάνωµα σε όλη την 

φασµατική περιοχή παρουσίαζε αισθητά µικρότερη ανάκλαση σε σχέση µε τις 

υπόλοιπες αλλοιώσεις. Επιπρόσθετα παρατηρήθηκε ότι οι παράµετροι 

ασυµµετρίας είχαν εντυπωσιακές διαφοροποιήσεις µεταξύ των αλλοιώσεων και 

ιδιαίτερα όσον αφορά το µελάνωµα η ασυµµετρία που παρουσίαζε δεν µπορούσε 

να συγκριθεί µε καµία από τις υπόλοιπες αλλοιώσεις. Τέλος οι τιµές των 

ανακλάσεων που εξάχθηκαν ποικίλουν από pixel σε pixel ειδικά σε περιπτώσεις 

αλλοιώσεων µε µη οµοιόµορφη χρωµατική κατανοµή και εµφανίζουν µέγιστη 

διαφοροποίηση στην «κόκκινη» φασµατική περιοχή (650-700nm) 

Wallace et al [28], µελέτησαν τα οπτικά χαρακτηριστικά ανάκλασης, 

µελαγχρωµατικών αλλοιώσεων του δέρµατος και εκτίµησαν την πιθανότητα 

διάκρισης, µέσω της τεχνικής, κακοηθών µελανωµάτων και άλλων ήπιων 

αλλοιώσεων. Η µέθοδος χρησιµοποίησε µη κανονικοποιηµένα φάσµατα 

ανάκλασης για έξι διαφορετικά είδη αλλοιώσεων στην φασµατική περιοχή (320-

1100nm µε φασµατική ανάλυση ±2nm). 
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Εικόνα 25. Σχηµατικό διάγραµµα µέσης τιµής µη κανονικοποιηµένου φάσµατος 

ανάκλασης από έξι διαφορετικού τύπου αλλοιώσεις. 

Στην συνέχεια (Εικόνα 26) αναπαραστάθηκαν οι µέσες τιµές των φασµάτων 

ανάκλασης όλων των αλλοιώσεων σε σχέση µε το φάσµα ανάκλασης  του 

µελανώµατος. Η γενική µορφή των φασµάτων παρουσίασε σηµαντικές οµοιότητες, 

αλλά το φάσµα ανάκλασης του µελανώµατος είχε συνολικά µικρότερη ανάκλαση 

(περιοχή κάτω από το φάσµα) και από τα τέσσερα άλλα είδη των αλλοιώσεων. 

Ειδικότερα, τα φάσµατα ανάκλασης του δυσπλαστικού και του µεικτού σπίλου 

παρουσίασαν «ξεκάθαρες» διαφοροποιήσεις σε σχέση µε το µελάνωµα, σε 

αντίθεση µε  τα αντίστοιχα φάσµατα του µελανώµατος in situ και της κερατινώδης 

αλλοίωσης.  
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Εικόνα 26. Σχηµατικό διάγραµµα µέσης τιµής  φάσµατος ανάκλασης µελανώµατος 

σε σχέση µελάνωµα in situ,δυσπλαστικό σπίλο, µεικτό σπίλο και κερατινώδες 

αλλοίωσης 

Στην συνέχεια οι ερευνητές προχώρησαν σε περεταίρω  ανάλυση των γραφικών 

παραστάσεων που προέκυψαν, σε µικρές φασµατικές περιοχές, καθώς και των 

περιοχών κάτω από τις καµπύλες. Το βασικό συµπέρασµα της ανάλυσης ήταν ότι 

τα πιο σηµαντικά διαγνωστικά χαρακτηριστικά βρίσκονται στις συνολικές περιοχές 

κάτω από τις καµπύλες και στις φασµατικές περιοχές (578-1039nm) και (609-

772nm). Οι πιο ξεκάθαρες διαφοροποιήσεις που παρατηρήθηκαν ήταν µεταξύ του 

µεικτού σπίλου και του µελανώµατος.  

Επιπρόσθετα παρατηρήθηκε ότι ο δυσπλαστικός σπίλος σε σχέση µε τον µεικτό 

σπίλο είχαν πολύ µικρές διαφοροποιήσεις. Τα µοναδικά σηµεία που 

διαφοροποιούνταν ήταν στην µέση ανάκλαση στην φασµατική περιοχή (1039-

1098nm) καθώς και στις φασµατικές διακυµάνσεις που παρουσίασε ο 

δυσπλαστικός σπίλος σε σχέση µε τον µεικτό σπίλο. Αυτό επιβεβαιώνει την 
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θεωρία που αναφέρει ότι οι δυσπλαστικοί σπίλοι παρουσιάζουν σηµαντικές 

διακυµάνσεις στα χαρακτηριστικά τους. 

Από το 1994 µια νέα τηλεφασµατοφωτοµετρική (telespectrophotometric) τεχνική, 

βασιζόµενη στην ανάλυση µιας  σειράς από πολυφασµατικές απεικονίσεις 

(multispectral images) διαφόρων αλλοιώσεων, αναπτύχθηκε από  το Istituto 

Nazionale Tumori στο Μιλάνο.  

Μελέτες και προκαταρκτικά αποτελέσµατα από αυτήν την τεχνική δηµοσιεύθηκαν 

[29],[30] παίρνοντας έτσι µια πρώτη γεύση για την χρησιµότητα της. Στην συνέχεια 

πραγµατοποιήθηκαν µελέτες όπου ερευνήθηκε αν ένα σύστηµα πολυφασµατικών 

απεικονίσεων είναι ικανό να υπολογίσει τα χαρακτηριστικά µιας αλλοίωσης 

κάνοντας µια σωστή ταξινόµηση από µια σειρά από περιπτώσεις 

µελαγχρωµατικών  αλλοιώσεων, την στιγµή που οι ασθενείς ήταν έτοιµοι να 

υποβληθούν σε  εγχείρηση. 

Το σύστηµα που χρησιµοποίησαν αποτελείται από 18 παρεµβατικά φίλτρα 

προσαρµοσµένα σε ελεγχόµενο περιστρεφόµενο τροχό και τοποθετηθήκαν µεταξύ 

ενός φακού 50nm και µιας CCD κάµερα. Οι απεικονίσεις που ελήφθησαν ήταν στη 

περιοχή (420-1040nm) µε βήµα 40nm. Οι κατάλληλες συνθήκες φωτισµού 

επιτεύχθηκαν  από  λάµπες αλογόνου και λάµπες στο υπέρυθρο.  

Τα χαρακτηριστικά που εκτιµήθηκαν ήταν η µέση ενεργή ανάκλαση (mean effective 

reflectance) και ο δείκτης ποικιλοχρωµίας στην περιοχή της αλλοίωσης (standard 

deviation) παράµετροι που σχετίζονται µε το «χρώµα» της αλλοίωσης. Παράλληλα 

ερευνήθηκαν και τα µορφολογικά χαρακτηριστικά της αλλοίωσης εισάγοντας 

παραµέτρους όπως ασυµµετρία  καθώς και η περιοχή στο σύνολο της (Area) . 

Η µέση ενεργή ανάκλαση καθώς και ο δείκτης ποικιλοχρωµίας µετρήθηκαν στην 

περιοχή του ορατού και του κοντινού υπέρυθρου µε βάση της µέτρησης να 

καθορίζεται το µήκος κύµατος όπου παρουσιάζεται η µέγιστη αντίθεση µεταξύ 

δέρµατος και αλλοίωσης (498nm). Όσον αφορά τα µορφολογικά χαρακτηριστικά 

προσδιορίζονται για µήκη κύµατος χαµηλότερα από 623nm όπου η αντίθεση 

δέρµατος-αλλοίωσης επέτρεπε την βέλτιστη διάκρισή τους [28]. 

Στην Εικόνα 27  αναφέρεται  µια τυπική απεικόνιση  ανάκλασης από µία δερµατική 

αλλοίωση και σαν παράδειγµα φαίνονται οι απεικονίσεις στα 461, 623 και 940 nm 

από ένα επιδερµικό µελάνωµα και µια ήπια αλλοίωση. Η εµφάνιση της αλλοίωσης 
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είναι απόλυτα εξαρτώµενη από το µήκος κύµατος και ειδικότερα στα 940 nm το 

ήπιο σηµάδι έδειξε µια ανακλαστικότητα όµοια µε αυτήν του περιβάλλοντος 

δέρµατος. 

 

Εικόνα 27. Τυπικές απεικονίσεις σε επιλεγµένα µήκη κύµατος από ένα µελάνωµα 

(πάνω) και µια ήπια αλλοίωση (κάτω). 

Η συγκεκριµένη έρευνα του Istituto Nazionale Tumor στο Μιλάνο επιβεβαιώνει ότι 

τα µελανώµατα διαφέρουν σε  µορφολογικά χαρακτηριστικά  από τα απλά 

σηµάδια απεικονισµένα στο ορατό (πράσινο και µπλε). Ακόµα η έρευνα 

αποδεικνύει ότι σε περιοχές του ερυθρού και του κοντινού υπέρυθρου το χρώµα 

των εξεταζόµενων αλλοιώσεων παρουσιάζει σηµαντικές διαφοροποιήσεις που 

επιτρέπει τον διαχωρισµό των αλλοιώσεων που είναι ή δεν είναι µελανώµατα. 

Στην Εικόνα 28 αναπαρίστανται οι φασµατικές αποκρίσεις των διάφορων 

παραµέτρων (µορφολογικών ή χρώµατος) των αλλοιώσεων που εξετάστηκαν (τρία 

διαφορετικά είδη µελανωµάτων ανάλογα µε το πάχος της βλάβης, δυσπλαστικοί 

σπίλοι και άλλες µελανοκυτταρικές αλλοιώσεις). Τα αποτελέσµατα συµφωνούν µε 

την κοινή κλινική εντύπωση ότι τα µελανώµατα είναι συνήθως πολύ σκοτεινές 

µελαγχρωµατικές αλλοιώσεις. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι οι 

παράµετροι χρώµατος (MR και VI) γίνονται ξεκάθαρα διαφορετικοί όταν 

συγκριθούν τα περιστατικά κακοήθων µελανωµάτων µε τους απλούς σπίλους στην 

«κόκκινη» και ιδιαίτερα στην υπέρυθρη περιοχή µηκών κύµατος. 
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Εικόνα 28. MR  (Mean Reflectance), VI (Variegation index), BI (Border 

Irregularity), Α (Area) από NM (Non melanoma), CM (cutaneous melanoma), OL 

(other pigmented lesions) DN (dysplastic nevus). 

Τα συνολικά αποτελέσµατα της έρευνας ήταν: 

1. Τα µελανώµατα που εξετάστηκαν παρέµειναν ανιχνεύσιµα και πάνω από τα 

780 nm, ενώ οι σπίλοι έγιναν «διαφανείς» σε µικρότερες φασµατικές 

περιοχές 
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2. Τα µελανώµατα παρουσίασαν διαφορετική κατανοµή της ανάκλασης σε 

συνάρτηση µε το µήκος κύµατος σε σχέση µε τις άλλες αλλοιώσεις 

(δυσπλαστικούς , µεικτούς , συνδεσµικούς σπίλους). 

  



3. Τα µελανώµατα παρουσιάζουν σχεδόν ανύπαρκτη συµµετρία και πολύ 

µεγαλύτερο µέγεθος σε σχέση µε  τις υπόλοιπες αλλοιώσεις. 

4. Ο δείκτης ποικιλοχρωµίας ήταν εντυπωσιακά διαφορετικός µεταξύ 

µελανωµάτων και απλών  µελανοκυτταρικών σπίλων σε περιοχές 

µεγαλύτερες από 600-700nm. 

5. ∆εν παρατηρήθηκαν αξιοσηµείωτες διαφορές µεταξύ των αλλοιώσεων 

εκτός από την περίπτωση των µελανωµάτων συγκρινόµενα µε τις 

υπόλοιπες αλλοιώσεις. Παρά το ότι οι δυσπλαστικοί σπίλοι θεωρούνται 

πιθανόν προποµπός κακοήθους µελαγχρωµατικής αλλοίωσης δεν 

ανιχνεύθηκαν διαφοροποιήσεις σε σχέση µε τις υπόλοιπες αλλοιώσεις.  

6. Οι διαφοροποιήσεις που παρατηρήθηκαν µεταξύ των αλλοιώσεων και των 

µελανωµάτων σε διάφορες παραµέτρους θεωρήθηκε ότι οφείλεται στις 

διαφορετικές οπτικές ιδιότητες που παρουσιάζει η µελανίνη στα 

µελανώµατα και στους απλούς σπίλους ιδιαίτερα στο υπέρυθρο καθώς και 

στην παρουσία διάφορων βιολογικών συστατικών ( λεµφοκύτταρα και άλλα 

κύτταρα). 
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5. ∆ιάκριση δυσπλαστικών-απλών σπίλων 

5.1 Εισαγωγή 

Η πρόληψη, έγκαιρη διάγνωση και διαχρονική παρακολούθηση των δυσπλασιών 

και των καρκινωµάτων του δέρµατος αποτελούν σηµαντικές προτεραιότητες στην 

σύγχρονη διαγνωστική ιατρική. Όπως και στις περισσότερες περιπτώσεις 

καρκινωµάτων έτσι και στις δερµατικές αλλοιώσεις  ο εντοπισµός µιας αλλοίωσης 

σε αρχικό στάδιο πριν εξελιχθεί σε κακοήθη όγκο είναι ο ασφαλέστερος τρόπος 

πρόληψης. Αυτό συµβαίνει όχι µόνο επειδή αν µια κακοήθης βλάβη εντοπισθεί σε 

αρχικό στάδιο µπορεί να αντιµετωπιστεί αποτελεσµατικά αλλά επιπρόσθετα 

µειώνονται οι πιθανότητες µετάστασης σε γειτονικές και όχι µόνο περιοχές. 

Όπως αναφέρθηκε στο προηγούµενο κεφαλαίο πολλοί ερευνητές προσπάθησαν 

τις περισσότερες φορές µε επιτυχία, να διακρίνουν µε µεθόδους φασµατικής 

απεικόνισης τα µελανώµατα σε σχέση µε τις υπόλοιπες δερµατικές αλλοιώσεις. Το 

µεγάλο πλεονέκτηµα που προσφέρουν οι συγκεκριµένες τεχνολογίες είναι ότι η 

καταγραφή των αλλοιώσεων σε διαφορετικές φασµατικές περιοχές επιτρέπει την 

παρατήρηση της αλλοίωσης ακόµα και σε στρώµατα του δέρµατος που δεν είναι 

δυνατόν να γίνουν ορατά µε το γυµνό µάτι από τους κλινικούς γιατρούς. 

 Πιο συγκεκριµένα, στο κοντινό υπέρυθρο δίδεται η µεγαλύτερη διαγνωστική 

πληροφορία καθώς στην περιοχή αυτή είναι δυνατόν να εκτιµήσουµε 

χαρακτηριστικά των αλλοιώσεων που βρίσκονται σε βαθύτερα στρώµατα του 

δέρµατος. Το στοιχείο αυτό είναι ιδιαίτερα σηµαντικό καθώς η µελανίνη, που είναι 

το κυριότερο απορροφητικό µέσο στις αλλοιώσεις, βρίσκεται όπως 

προαναφέρθηκε (Κεφάλαιο 1) σε διαφορετικές στοιβάδες του δέρµατος. Η 

παρουσία ή όχι µελανίνης σε στρώµατα του δέρµατος αποτελεί σε πολλές 

περιπτώσεις παράγοντα διαφοροποίησης µεταξύ των αλλοιώσεων. 

Οι περισσότερες έρευνες που έλαβαν χώρα µε µεθόδους φασµατικής απεικόνισης 

(Κεφάλαιο 3), κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι τα µελανώµατα διακρίνονται σε 

σχέση µε τις υπόλοιπες αλλοιώσεις τόσο λόγω της διαφορετικής αρχιτεκτονικής 

που παρουσιάζουν οι αλλοιώσεις, όσο και λόγω της διαφορετικής κατανοµής της 

µελανίνης που εµφανίζεται στα µελανώµατα σε σχέση µε τις υπόλοιπες δερµατικές 

βλάβες. 
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Τα αποτελέσµατα των ερευνών σίγουρα είναι σηµαντικά καθώς µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί η φασµατική απεικόνιση ως ένα επιπλέον εργαλείο για την 

διάγνωση κακοήθων αλλοιώσεων πέρα από τις κλασσικές µεθόδους βιοψίας. 

Συνήθως όµως τα µελανώµατα είναι αλλοιώσεις του δέρµατος οι οποίες µπορούν 

εύκολα να διαχωριστούν από τις υπόλοιπες αλλοιώσεις καθώς τα µορφολογικά 

τους χαρακτηριστικά είναι τελείως διαφορετικά.  

Η συγκεκριµένη διατριβή µελέτησε την µε την βοήθεια νέων απεικονιστικών 

συστηµάτων την δυνατότητα διάκρισης των  δυσπλαστικών σπίλων  σε σχέση µε 

άλλες αλλοιώσεις. Στο Κεφάλαιο 2 αναφέραµε ότι οι δυσπλαστικοί σπίλοι 

θεωρούνται πρόδροµος µελανωµάτων καθώς µεγάλο ποσοστό τους εξελίσσεται 

σε κακοήθεις όγκους. Έτσι η έγκαιρη διάκριση των δυσπλαστικών σπίλων κρίνεται 

ιδιαίτερα σηµαντική αν συνυπολογίσουµε το γεγονός ότι µε τις παραδοσιακές 

µεθόδους είναι δύσκολο έως αδύνατο να επιτευχθεί. 

5.2 Πειραµατική διαδικασία-Σύστηµα που χρησιµοποιήθηκε 

Στα πλαίσια της διατριβής πραγµατοποιήθηκαν στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο 

Ηρακλείου µε την βοήθεια ενός νέου απεικονιστικού συστήµατος µετρήσεις ex-vivo 

σε 25 διαφορετικούς σπίλους ασθενών αµέσως µετά την χειρουργική αφαίρεσή 

τους. Οι σπίλοι που εξετάστηκαν ήταν δυσπλαστικοί, µεικτοί, συνδεσµικοί, 

χοριακοί καθώς και ένα περιστατικό µελανώµατος. Τα αποτελέσµατα των 

µετρήσεων που ελήφθησαν συγκρίθηκαν µε τις βιοψίες που πραγµατοποιήθηκαν 

στη συνέχεια και τέθηκαν στην διάθεση µας.  

Οι µετρήσεις πραγµατοποιήθηκαν από ένα υπερφασµατικό σύστηµα απεικόνισης, 

βασισµένο σε έναν όλο-οπτικό µονοχρωµάτορα απεικόνισης. Η µετατόπιση των 

οπτικών στοιχείων των πιο πρόσφατων αποτελεσµάτων στο συντονισµό του 

µήκους κύµατος απεικόνισης εκτελείται µε τη βοήθεια µηχανικών χειρισµών που 

ελέγχονται από τον Η/Υ µέσω ενός µικροελεγκτή. Το σύστηµα είναι σε θέση να 

παράγει φασµατικές εικόνες 5nm Full Width Half Maximum (FWHM), µε βήµα 

ρύθµισης 3nm, στη φασµατική ζώνη 420-1000nm [11], [12]. Ο φωτισµός 

πραγµατοποιείται από 2 λάµπες αλογόνου 250W. Ο συντονισµός του φασµατικού 

εύρους ταιριάζει µε το φασµατικό εύρος της δυνατότητας απόκρισης (responsivity) 

του CCD (charge couple device) αλλά µπορεί να επεκταθεί και σε µεγαλύτερα 

µήκη κύµατος, µέχρι τη µέση-υπέρυθρη περιοχή. Το παραγόµενο σήµα 
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ανατροφοδότησης του µονοχρωµάτορα  φέρει τις πληροφορίες για την κατάσταση 

του µεταβλητού φίλτρου, επιτρέποντας κατά συνέπεια το συγχρονισµό του µε τη 

διαδικασία σύλληψης της εικόνας. Ο µονοχρωµάτορας είναι συνδεδεµένος µε µια 

ασπρόµαυρη CCD κάµερα, βασισµένη στο πρωτόκολλο µετάδοσης δεδοµένων 

1394 της IEEE, το οποίο δύναται να παράγει τις εικόνες σε ένα ποσοστό 15 

frames/s σε πλήρη ανάλυση και περισσότερων από 30 frames/s σε ανάλυση VGA.  

Ένα ειδικά αναπτυγµένο λογισµικό χρησιµοποιείται για τον έλεγχο του συστήµατος 

και του µονοχρωµάτορα καθώς επίσης και για τη φασµατική ανάλυση εικόνας. Το 

σύστηµα λειτουργεί σε δύο καταστάσεις: η κατάσταση της  φασµατοσκοπίας και η 

κατάσταση της φασµατοµετρίας [11],[12] . Η πρώτη επιτρέπει την τυχαία επιλογή 

και την απεικόνιση, σε πραγµατικό χρόνο, των επιθυµητών φασµατικών εικόνων, 

ενώ η κατάσταση της φασµατοµετρίας εκτελεί συγχρονισµένα τη φασµατική 

σύλληψη και ανίχνευση της εικόνας και, τελικά, τον υπολογισµό ενός πλήρους 

φάσµατος ανά εικονοκύτταρο εικόνας. 

 

Εικόνα 29. Σύστηµα Υπερφασµατικής απεικόνισης. 

 

Και στις δύο περιπτώσεις, µια ειδική διαδικασία βαθµονόµησης εκτελείται πριν από 

αυτές τις διαδικασίες απεικόνισης, προκειµένου να αντισταθµιστεί η εξάρτηση 
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µήκους κύµατος της απόκρισης των ηλεκτροπτικών µερών του συστήµατος, όπως 

το CCD, ο φωτισµός , κτλ.. 

Μια πλάκα Ba2 SO4 µε ενιαίο  συντελεστή ανάκλασης στη φασµατική ζώνη 380-

1000 nm χρησιµοποιείται ως δείγµα βαθµολόγησης. Το δείγµα τοποθετείται στο 

οπτικό πεδίο του φακού και η γκρίζα αξία του κεντρικού τοµέα της εικόνας 

αναπαρίσταται σε πραγµατικό χρόνο. Κατόπιν ο µονοχρωµάτορας ανιχνεύει τη 

συνολική φασµατική ζώνη και σε κάθε βήµα το διάφραγµα (shutter) και το gain της 

κάµερας ρυθµίζονται έτσι ώστε να επιτυγχάνεται τιµή λίγο κάτω από 255. Αυτό 

εξασφαλίζει ότι η δυναµική περιοχή του CCD αξιοποιείται πλήρως. Οι τιµές των 

shutter και gain, που χρησιµοποιούνται για να λάβουν το γκρίζο επίπεδο 255, 

αποθηκεύονται σε κάθε µήκος κύµατος, µαζί µε την εικόνα του άσπρου δείγµατος, 

αποτελώντας το σύνολο των στοιχείων βαθµονόµησης  του συστήµατος.  

Αυτές οι ρυθµίσεις καθορίζουν το επίπεδο ευαισθησίας του συστήµατος, η οποία 

αυξάνεται όσο το µήκος κύµατος απεικόνισης  συντονίζεται σε µικρότερα ή 

µεγαλύτερα µήκη κύµατος από τη ζώνη µηκών κύµατος στην οποία η µέγιστη 

ρυθµοαπόδοση του φωτός και η αποδοτικότητα του συστήµατος λαµβάνονται. 

Αυτό καθιστά την απόκριση του συστήµατος σχεδόν ανεξάρτητη από το µήκος 

κύµατος, εξασφαλίζοντας κατά συνέπεια φασµατική απεικόνιση και φασµατοµετρία 

ανεξάρτητες από τη συσκευή. Οι αποθηκευµένες φασµατικές εικόνες του άσπρου 

δείγµατος χρησιµοποιούνται προκειµένου να διορθώσουν τον ανωµαλία της 

φωτεινότητας της εικόνας λόγω της ανοµοιόµορφη συνάρτησης µεταφοράς της 

οπτικής (flat field correction, επίπεδη διόρθωση τοµέων).  

Με το τρέξιµο του τµήµατος κώδικα για την κατάσταση της φασµατοµετρίας, που 

ακολουθεί τη διαδικασία βαθµονόµησης, το σύστηµα εκτελεί συγχρονισµένα τη 

ρύθµιση του µήκους κύµατος απεικόνισης της εικόνας και τη σύλληψη της εικόνας  

ενώ αποθηκεύει την υπό εξέταση περιοχή. Σε κάθε βήµα, η ευαισθησία του 

συστήµατος  είναι αυτόµατα ρυθµισµένη σύµφωνα µε τις αποθηκευµένες τιµές του 

διαφράγµατος  (shutter) και του gain.  

Από το σύνολο των φασµατικών εικόνων, ένα φάσµα µπορεί να υπολογιστεί και 

να επιδειχθεί σε οποιοδήποτε επιλεγµένο από το χρήστη χωρικό σηµείο της 

εικόνας. Τα φάσµατα υπολογίζονται από τις γκρίζες τιµές της επιλεγµένης 

φασµατικής στήλης εικονοκυττάρου. Η χωρική ανάλυση του ανιχνευτή καθορίζει 

τον αριθµό των φασµάτων που µπορούν να συλλεχθούν σε ένα κύκλο 
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πειράµατος. Με την περιγεγραµµένη διαµόρφωση, ένα εκατοµµύριο φάσµατα 

µπορούν να συλλεχθούν σε περίπου δύο λεπτά χρόνου  ανίχνευσης. Το σύστηµα 

ενσωµατώνει επίσης µια γρήγορη διαδικασία αποταµίευσης σε  µικρότερη 

ανάλυση (VGA). 

5.3 Μετρήσεις 

Με την προαναφερθέν σύστηµα ελήφθησαν έλαβαν χώρα µετρήσεις σε διάφορα 

είδη σπίλων καθώς και σε µελάνωµα, περιστατικά από τα οποία έγινε δυνατή η 

λήψη τόσο των  απεικονίσεων τους σε 30 διαφορετικά µήκη κύµατος όσο και η 

φασµατική εκτίµηση των χαρακτηριστικών τους. 

Όταν το σύστηµα βαθµονόµησης ολοκληρώθηκε οι εξεταζόµενες αλλοιώσεις 

τοποθετήθηκαν σε σταθερή θέση στα 2 λεπτά που διαρκεί η µέτρηση. Μετά την 

ολοκλήρωση της µέτρησης έγινε δυνατή η εµφάνιση των απεικονίσεων και η 

εξαγωγή σε οποιοδήποτε σηµείο επιλέγουµε της ανάκλασης διάχυσης (diffuse 

reflectance) σε σχέση µε το µήκος κύµατος του σηµείου αυτού. 

Σε µια προσπάθεια να ερευνηθούν οι παραπάνω παράµετροι οι οποίοι 

διαφοροποιούν τους σπίλους από τα µελανώµατα αλλά και τους σπίλους µεταξύ 

τους διαπιστώσαµε ότι η καµπύλη της αντίθεσης (Contrast)  σε σχέση µε το µήκος 

κύµατος δίνει ενδιαφέροντα αποτελέσµατα. Η αντίθεση σχετίζεται µε την 

ανακλώµενη ένταση που λαµβάνουµε από την περιοχή της αλλοίωσης και από την 

αντίστοιχη από την επιφάνεια του υγιούς δέρµατος. Η σχέση που προκύπτει είναι: 

 
ί

ί

I I
Contrast

I I
δερµ αλλο ωση

δερµ αλλο ωση

−
=

+  

όπου δερµΙ  η ανάκλαση που λαµβάνουµε από το δέρµα και ίαλλο ωσηΙ η αντίστοιχη 

από την περιοχή της αλλοίωσης.  
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5.3.1 Συνδεσµικός σπίλος 

Στην Εικόνα 30 αναπαρίσταται ένας συνδεσµικός σπίλος σε επιλεγµένα µήκη 

κύµατος. 

 
 

                     α)                                   β)                                           γ) 

 

                    δ)                                    ε)                                        στ) 

Εικόνα 30. Απεικονίσεις συνδεσµικού σπίλου σε διάφορες φασµατικές περιοχές: 

α)440nm, β)540nm, γ)640nm, δ)740nm, ε)840nm, στ)1000nm 

Όπως φαίνεται ο σπίλος γίνεται «διαφανής» σε µικρά σχετικά µήκη κύµατος 

στοιχείο που κρίνεται φυσιολογικό καθώς οι συνδεσµικοί σπίλοι εµφανίζουν 

µελανίνη, το κύριο απορροφητικό µέσο δηλαδή, στο συνδεσµικό στοιχείο και όχι 

σε βαθύτερα στρώµατα του δέρµατος. 

Στην Εικόνα 31 αναπαρίσταται το φάσµα ανάκλασης του συνδεσµικού σπίλου σε 

σχέση µε το µήκος κύµατος σε αντιστοιχία µε το φάσµα ανάκλασης σηµείου του 

υγιούς δέρµατος.  

Αντίστοιχα στην Εικόνα 32 φαίνεται η καµπύλη της αντίθεσης (Contrast) του 

σπίλου σε σχέση µε το µήκος κύµατος. 
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Εικόνα 31.Φάσµα ανάκλασης σηµείου συνδεσµικού σπίλου σε αντιστοιχία µε το 

υγιές δέρµα σε σχέση µε το µήκος κύµατος. 
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Εικόνα 32.Αντίθεση (Contrast)συνδεσµικού σπίλου σε συνάρτηση µε το µήκος 

κύµατος 
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Παρατηρούµε ότι η ανάκλαση του συνδεσµικού σπίλου εµφανίζει µετά τα 700nm, 

υψηλές τιµές και σε µεγαλύτερα µήκη κύµατος προσεγγίζει αυτήν του υγιούς 

δέρµατος, στοιχείο που κρίνεται φυσιολογικό, καθώς όπως αναφέραµε (Κεφάλαιο 

1) η µελανίνη, το κύριο απορροφητικό µέσο, εντοπίζεται στην συγκεκριµένη 

κατηγορία σπίλων στα υψηλά στρώµατα του δέρµατος (συνδεσµικό στοιχείο). 

5.3.2 Μεικτοί σπίλοι 

Στην Εικόνα 33 αναπαρίσταται ένας µεικτός σπίλος σε επιλεγµένα µήκη κύµατος.. 

Ο σπίλος έχει πάχος 0,7mm. Παρουσιάζει µέτρια συγκέντρωση µελανίνης τόσο 

στο συνδεσµικό στοιχείο όσο και στο χοριακό στοιχείο. 

     

                      a)                                     b)                                        c) 

      

                    d)                                         e)                                        f) 

      

                     g)                                        h)                                        i) 

Εικόνα 33. Απεικονίσεις µεικτού σπίλου σε µήκη κύµατος a)440nm, b)540nm, 

c)600nm, d)640nm, e)680nm, f)720nm, g)760nm, h)860nm, i)1000nm 
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Στις απεικονίσεις παρατηρείται ότι η περιοχή της αλλοίωσης γίνεται «διαφανής» σε 

µεγαλύτερα σχετικά µε τον συνδεσµικό σπίλο µήκη κύµατος. Το στοιχείο αυτό είναι 

φυσιολογικό καθώς στον σπίλο η µελανίνη εµφανίζεται τόσο στο συνδεσµικό όσο 

και στο χοριακό στοιχείο. Η περιοχή της αλλοίωσης παρουσιάζει µια σχετική 

οµοιοµορφία τόσο στην δοµή όσο και στην αλλαγή των χαρακτηριστικών της 

παρατηρώντας την σε διάφορα µήκη κύµατος. 

Στην Εικόνα 34 απεικονίζεται το γράφηµα της ανάκλασης του µεικτού σπίλου σε 

αντιστοιχία µε το υγιές δέρµα σε σχέση µε το µήκος κύµατος, ενώ στην Εικόνα 34 

η γραφική παράσταση της αντίθεσης που παρουσιάζουν ο σπίλος µε το δέρµα σε 

συνάρτηση µε το µήκος κύµατος. 
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             Εικόνα 34.Ανάκλαση σπίλου και δέρµατος σε σχέση µε το µήκος κύµατος. 
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Εικόνα 35.Αντίθεση (Contrast) µεικτού σπίλου  µε υγιές δέρµα σε σχέση µε το 

µήκος κύµατος 

Όπως φαίνεται στο γράφηµα 34, ο σπίλος παρουσιάζει στην περιοχή 500-700nm 

έντονα χαµηλότερη ανακλαστικότητα σε σχέση µε το δέρµα, στοιχείο που κρίνεται 

φυσιολογικό και οφείλεται κυρίως, στην πυκνότητα της µελανίνης που δρα ως 

απορροφητικό µέσο στο εσωτερικό της αλλοίωσης, αλλά και σε αυτό καθαυτό το 

φάσµα απορρόφησης της µελανίνης. Σε µεγαλύτερα µήκη κύµατος όπου η 

ακτινοβολία θεωρητικά διεισδύει σε µεγαλύτερο βάθος η ανάκλαση που 

παρουσιάζει ο σπίλος πλησιάζει την αντίστοιχη του δέρµατος. 

5.3.3 ∆υσπλαστικοί σπίλοι 

Στην Εικόνα 36  παραθέτονται οι απεικονίσεις από ένα δυσπλαστικό σπίλο σε 

διάφορα µήκη κύµατος. Ο σπίλος έχει  πάχος 900µm ενώ παρουσιάζει διάχυτη 

κατανοµή µελανίνης στο συνδεσµικό στοιχείο και  κατά θέσεις µέτρια κατανοµή  

µελανίνης στο χοριακό στοιχείο. 
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                    a)                                       b)                                        c) 

 

                    d)                                         e)                                        f) 

 

                     g)                                          h)                                       i) 

Εικόνα 36. Απεικονίσεις δυσπλαστικού σπίλου σε µήκη κύµατος a)440nm, 

b)540nm, c)600nm, d)640nm, e)680nm, f)720nm, g)760nm, h)860nm, i)1000nm 

Από τις παραπάνω απεικονίσεις παρατηρούµε ότι όπως και στον µεικτό σπίλο έτσι 

και στον δυσπλαστικό σπίλο η περιοχή της αλλοίωσης γίνεται «διαφανής» σε 

µεγάλα µήκη κύµατος. Ειδικότερα παρατηρούµε ότι στην περιοχή 600-720nm ο 

σπίλος εµφανίζει µεγάλη ανοµοιοµορφία όσον αφορά την κατανοµή της µελανίνης 

στην αλλοίωση. Η ανοµοιοµορφία στην κατανοµή της έντασης πιθανότατα 

οφείλεται στην παρουσία «φωλιών» στην επιφάνεια της αλλοίωσης όπου  

εναποτίθεται µελανανίνη. Στο κοντινό υπέρυθρο (παράθυρο διέλευσης οπτικής 

ακτινοβολίας) µπορούν να εξαχθούν συµπεράσµατα όσον αφορά την διαφορές 

που µπορούν να εµφανίζουν οι αλλοιώσεις µεταξύ τους, καθώς στην περιοχή αυτή 

απεικονίζονται χαρακτηριστικά των αλλοιώσεων σε βαθύτερα στρώµατα του 

δέρµατος. 
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Στις Εικόνες 37,38 αναπαρίστανται τα φάσµατα ανάκλασης της αλλοίωσης σε 

σχέση µε το υγιές δέρµα, καθώς και η αντίθεση (Contrast) που παρουσιάζουν σε 

σχέση µε το µήκος κύµατος. 

4 0 0 5 0 0 6 0 0 7 0 0 8 0 0 9 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0

2 0

4 0

6 0

8 0

1 0 0

1 2 0

1 4 0

1 6 0

R
ef

le
ct

an
ce

W a v e le n g th s

 D e rm a
 S p ilo s

 

Εικόνα 37.Παράλληλο γράφηµα ανάκλασης δυσπλαστικού σπίλου και υγιούς 

δέρµατος σε σχέση µε το µήκος κύµατος 
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Εικόνα 38.Αντίθεση µεταξύ δυσπλαστικού σπίλου και δέρµατος σε σχέση µε το 

µήκος κύµατος 
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5.3.4 Μελάνωµα 

Στην Εικόνα 39 απεικονίζεται ένας κακοήθης όγκους πάχους 1.000µm, ο οποίος 

σύµφωνα µε την βιοψία παρουσίασε  διάχυτη κατανοµή µελανίνης τόσο στο 

συνδεσµικό όσο και στο χοριακό στοιχείο. 

  
                    a)                                         b)                                       c) 

   
                     d)                                          e)                                      f) 

   
                     g)                                         h)                                       i)                        

Εικόνα 39. Απεικονίσεις µελανώµατος σε µήκη κύµατος a)440nm, b)540nm, 

c)600nm, d)640nm, e)680nm, f)720nm, g)760nm, h)860nm, i)1000nm 

Στις παραπάνω εικόνες παρατηρούµε ότι η αλλοίωση δεν διαφανοσκοπείται ακόµα 

και σε µεγάλα µήκη κύµατος (1000nm). Αυτό δικαιολογείται καθώς στο µελάνωµα 

η µελανίνη εντοπίζεται και σε βαθύτερα στρώµατα του δέρµατος. Παράλληλα 

όπως έχει αναφερθεί η σύσταση της µελανίνης και οι οπτικές της ιδιότητες σε 

τέτοιες αλλοιώσεις είναι διαφορετική σε σχέση µε τις υπόλοιπες αλλοιώσεις 

στοιχείο που πιθανότατα επηρεάζει την παραπάνω διαπίστωση. Στις Εικόνες 

40,41  απεικονίζονται τα γραφήµατα της ανάκλασης της αλλοίωσης σε σχέση µε το 

περιβάλλον υγιές δέρµα και το αντίστοιχο της αντίθεσης,  συναρτήσει του µήκους 

κύµατος. 
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         Εικόνα 40. Παράλληλο γράφηµα µελανώµατος και υγιούς δέρµατος σε σχέση 

µε το µήκος κύµατος 
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Εικόνα 41.Καµπύλη αντίθεσης (Contrast) µεταξύ µελανώµατος και υγιούς 

δέρµατος. 
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Παρατηρούµε ότι η καµπύλη  ανάκλασης του µελανώµατος σε σχέση µε το υγιές 

δέρµα  παρουσιάζει  σηµαντικές διαφοροποιήσεις σε σχέση µε τις αντίστοιχες των 

σπίλων. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι η ανάκλαση που 

λαµβάνουµε από τον σπίλο παρουσιάζει ιδιαίτερα χαµηλές τιµές σε όλη την 

φασµατική περιοχή.  

Παράλληλα όσον αφορά την αντίθεση (Contrast) παρατηρούµε σηµαντικές 

διαφοροποιήσεις στην περίπτωση του µελανώµατος σε σχέση µε τις υπόλοιπες 

αλλοιώσεις. Πιο συγκεκριµένα, στην περίπτωση του κακοήθους όγκου η αρχική 

τιµή της αντίθεσης δεν επανέρχεται σε κανένα σηµείο της φασµατικής περιοχής 

στοιχείο που δεν συµβαίνει µε τις υπόλοιπες αλλοιώσεις.  

Στις Εικόνες 42,43,44 αναπαρίσταται οι εγκάρσιες διατοµές των αλλοιώσεων που 

πραγµατοποιήθηκαν από τους παθολογοανατόµους του Πανεπιστηµιακού 

Νοσοκοµείου Ηρακλείου και οι οποίες τέθηκαν στην διάθεσή µας. 

 

Εικόνα 42.Εγκάρσια τοµή δέρµατος µεικτού σπίλου 
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Εικόνα 43.Εγκάρσια τοµή δέρµατος δυσπλαστικού σπίλου 

 

 

Εικόνα 44.Εγκάρσια τοµή δέρµατος κακοήθους όγκου. 
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Στην συνέχεια για να µπορέσουµε να εξάγουµε ασφαλέστερα συµπεράσµατα όσον 

αφορά την διάκριση µεταξύ των αλλοιώσεων στην Εικόνα 45 αναπαρίσταται µια 

σειρά εικόνων από α) ένα δυσπλαστικό σπίλο, b) ένα µεικτό σπίλο και c) από ένα 

µελάνωµα σε επιλεγµένα µήκη κύµατος. 

 

Εικόνα 45. Απεικονίσεις από a)δυσπλαστικό σπίλο, b)µεικτό σπίλο και c)µελάνωµα 

σε 8 διαφορετικά µήκη κύµατος και  RGB  

Όπως φαίνεται, οι σπίλοι γίνονται «διαφανείς» στο κοντινό υπέρυθρο. Πιο 

συγκεκριµένα είναι προφανές ότι οι δυσπλαστικοί και οι µεικτοί σπίλοι γίνονται 

«διαφανείς» σε µικρότερα µήκη κύµατος σε σχέση µε το µελάνωµα το οποίο είναι 

ευκρινώς ανιχνεύσιµο ακόµα και στα 1000nm. Τα φασµατικά χαρακτηριστικά των 

σπίλων σε σχέση µε το µελάνωµα διαφέρουν σηµαντικά ειδικά σε περιοχές µηκών 

κύµατος µεγαλύτερα από 600nm. Από φυσικής άποψης αυτό σηµαίνει ότι ο 

κακοήθης όγκος είναι οπτικά βαθύτερος σε σχέση µε τους σπίλους. Πιο 

συγκεκριµένα είναι φανερό ότι στην περίπτωση του µελανώµατος το πάνω µέρος 

της αλλοίωσης γίνεται «διαφανές» σε µικρότερα µήκη κύµατος σε σχέση µε την 

υπόλοιπη αλλοίωση.  
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Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι τέτοιες αλλοιώσεις εµφανίζουν µελανίνη σε µεγάλο 

βάθος ενώ παράλληλα η κατανοµή της µελανίνης στα µελανώµατα καθώς και οι 

οπτικές ιδιότητες που αυτή έχει, παρουσιάζουν διαφοροποιήσεις σε σχέση µε τις 

υπόλοιπες αλλοιώσεις. 

Παράλληλα παρατηρείται ότι ο δυσπλαστικός σπίλος εµφανίζει µια τάση 

διαφοροποίησης σε σχέση µε τον µεικτό σπίλο. Και οι δυο σπίλοι εµφανίζουν 

µελανίνη τόσο στο συνδεσµικό όσο και στο χοριακό στοιχείο, χαρακτηριστικό που 

δικαιολογεί την ιδιότητα τους να γίνονται «διαφανείς» σε µήκη κύµατος µεγαλύτερα 

από 760-800nm. Εντούτοις ο δυσπλαστικός σπίλος παρουσιάζει µια εµφανής 

ανοµοιοµορφία όσον αφορά την δοµή του και τα οπτικά χαρακτηριστικά του σε 

σχέση µε τον µεικτό σπίλο. 

Στην συνέχεια σε κοινό γράφηµα (Εικόνα 46) παρουσιάζονται οι καµπύλες 

ανάκλασης των αλλοιώσεων σε σχέση µε το µήκος κύµατος. 

Στην Εικόνα 47 αναπαρίσταται η καµπύλη αντίθεσης (Contrast) του µεικτού του 

δυσπλαστικού σπίλου και του µελανώµατος σε σχέση µε το περιβάλλον δέρµα της 

κάθε αλλοίωσης, συναρτήσει µε το µήκος κύµατος. 
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Εικόνα 46.Κοινό γράφηµα αναπαράστασης φάσµατος ανάκλασης µεικτού, 

δυσπλαστικού σπίλου και µελανώµατος 

 

  



400 500 600 700 800 900 1000
-0,1

0,0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6
C

on
tra

st

Wavelengths

 Compound
 Dysplastic
 Melanoma

 

   Εικόνα 47.Αντίθεση (Contrast) µεικτού, δυσπλαστικού σπίλου και µελανώµατος 

σε σχέση µε το µήκος  

5.4 Σύγκριση µεικτών-δυσπλαστικών  σπίλων 

Στην προηγούµενη παράγραφο έγινε ξεκάθαρη η διαφοροποίηση που υφίσταται 

µεταξύ των απλών σπίλων και της κακοήθης αλλοίωσης. Αυτό που δεν 

µπορέσαµε να διακρίνουµε ήταν µεγάλες και «καθαρές» διαφορές µεταξύ των 

σπίλων. ‘Όπως έχει αναφερθεί και σε προηγούµενη παράγραφο είναι ιδιαίτερα 

χρήσιµο να εντοπισθούν διαφοροποιήσεις µεταξύ των µεικτών και των 

δυσπλαστικών σπίλων. Οι συγκεκριµένες κατηγορίες σπίλων παρουσιάζουν τα 

ίδια χαρακτηριστικά, οπτικά και η διάκριση τους από τους κλινικούς γιατρούς είναι 

ιδιαίτερα δύσκολη έως αδύνατη. 

Για τον σκοπό αυτό και µε βάση τις δεδοµένες ιστολογικές και αρχιτεκτονικές 

διαφορές (Κεφάλαιο 2) που παρουσιάζουν τα δύο ήδη αλλοιώσεων έγινε 

προσπάθεια διάκρισης τους . 

Κύριο χαρακτηριστικό των δυσπλαστικών σπίλων είναι η ασυµµετρία που 

παρουσιάζουν καθώς και η µελανοκυτταρική υπερπλασία η οποία θεωρητικά θα 

έχει αποτέλεσµα και στην κατανοµή των εντάσεων στην επιφάνεια των σπίλων. 
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Έτσι στις Εικόνες 48 ,49 και 50 µελετήθηκε η κατανοµή της έντασης στην 

επιφάνεια µεικτού και δυσπλαστικού σπίλου και για µία περίπτωση κακοήθους 

όγκου. Οι απεικονίσεις που µελετήθηκαν ελήφθησαν στο κοντινό υπέρυθρο (600-

640nm) περιοχή που αποτελεί «παράθυρο» διέλευσης της οπτικής ακτινοβολίας.   

Παρατηρούµε ότι στην περίπτωση του µεικτού σπίλου η κατανοµή των εντάσεων 

στις εικόνες σε όλα τα µήκη κύµατος που ελήφθησαν  είναι αρκετά οµοιόµορφη σε 

αντίθεση µε τον δυσπλαστικό σπίλο όπου εµφανίζεται έντονη ανοµοιοµορφία στις 

εντάσεις  στην επιφάνεια του σπίλου ακόµα και σε µεγάλα µήκη κύµατος. 

Αυτό οφείλεται και στην πιθανή παρουσία «φωλιών» παρουσία µελανίνης κατά 

µήκος του δυσπλαστικού σπίλου, αλλά και στην ακανόνιστη δοµή και 

αρχιτεκτονική που αυτοί παρουσιάζουν. 

‘Όσον αφορά το µελάνωµα η διαφοροποίηση σε σχέση µε τους σπίλους είναι 

ξεκάθαρη και οφείλεται στο βάθος της αλλοίωσης, στην αρχιτεκτονική της αλλά και 

στις διαφορετικές οπτικές ιδιότητες της µελανίνης που εµφανίζεται σε τέτοιες 

αλλοιώσεις, σε σχέση µε τους σπίλους. 
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                             α)                                                        β) 

  
                               γ)                                                         δ) 

  
                               ε)                                                        στ) 

Εικόνα 48.Κατανοµή εντάσεων µεικτού σπίλου στα α)500nm, β)600nm, γ)700nm, 

δ)800nm, ε)900nm και στ)1000nm 
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                             α)                                                       β) 

 

                              γ)                                                        δ) 

 

                              ε)                                                            στ) 

Εικόνα 49.Κατανοµή εντάσεων δυσπλαστικού σπίλου στα  α)500nm, β)600nm, 

γ)700nm, δ)800nm, ε)900nm και στ)1000nm 
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                                 α)                                                              β) 

  
                                 γ)                                                           δ)  

  
                                 ε)                                                            στ) 

Εικόνα 50.Κατανοµή εντάσεων µελανώµατος σε α)500nm, β)600nm, γ)700nm, 

δ)800nm, ε)900nm και στ)1000nm 
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Στην συνέχεια προχωρώντας ακόµα περισσότερο έγινε προσπάθεια να γίνει µια 

κατά µήκος των αλλοιώσεων, σε συγκεκριµένη φασµατική περιοχή, εκτίµηση της 

έντασης αλλά και της ανοµοιοµορφίας που τυχόν εµφανίζουν. Στόχος της 

προσπάθειας αυτής είναι να διερευνηθούν πιθανές διαφορές που εµφανίζουν οι 

δυσπλαστικοί µε τους µεικτούς σπίλους, οι οποίες και θα συσχετιστούν µε την ήδη 

υπάρχουσα βιβλιογραφία (Κεφάλαιο 2). Για τον σκοπό αυτό οι σπίλοι στην 

περιοχή του κοντινού υπερύθρου (παράθυρο εύκολης διέλευσης της οπτικής 

ακτινοβολίας) «σαρώθηκαν» από µια σειρά γραµµών µέσω των οποίων µπορούµε 

να εξάγουµε την ένταση σε κάθε εικονοστοιχείο της γραµµής αλλά και την µέση 

τιµή των εντάσεων κατά µήκος της γραµµής. Ακόµα υπολογίζεται η παράµετρος 

γνωστή ως Standart Deviation µέσω της οποίας εκτιµάται η ανοµοιοµορφία που 

εµφανίζει η εκάστοτε επιλεχθείσα γραµµή.  

 
2(x-A)

Standart Deviation=
N

∑   

όπου Α είναι η µέση τιµή των εντάσεων x η εκάστοτε τιµή και Ν ο συνολικός 

αριθµός των εντάσεων στην γραµµή επιλογής. 

Στην Εικόνα 51 καταγράφονται οι εντάσεις κατά µήκος γραµµής ενός µεικτού 

σπίλου στα 640nm  καθώς και οι υπόλοιπες παράµετροι που προαναφέρθηκαν. 
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Εικόνα 51..Γραφήµατα εντάσεων κατά µήκος γραµµών µε τις οποίες «σαρώνεται» 

ο µεικτός σπίλος. 
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Όµοια στην Εικόνα 52 καταγράφονται οι αντίστοιχες τιµές εντάσεων, η µέση τιµή 

και το Standart deviation για ένα δυσπλαστικό σπίλο 
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Εικόνα 52. Γραφήµατα εντάσεων κατά µήκος γραµµών µε τις οποίες «σαρώνεται» 

ο δυσπλαστικός σπίλος. 

Από τα παραπάνω γραφήµατα παρατηρούµε ότι ο δυσπλαστικός σπίλος 

παρουσιάζει µεγαλύτερη ανοµοιοµορφία στις τιµές των εντάσεων κάτι που 

απεικονίζεται και από τις τιµές του  Standart deviation. Το στοιχείο αυτό µπορεί να 

δικαιολογηθεί από την γνωστή από την βιβλιογραφία διαφοροποίηση που 

παρουσιάζουν οι δυσπλαστικοί σπίλοι σε σχέση µε τους υπόλοιπους σπίλους.  

Πέρα από την ανοµοιοµορφία, την ασυµµετρία και την µελανοκυτταρική 

υπερπλασία που παρουσιάζουν οι δυσπλαστικοί σπίλοι, πιθανολογείται χωρίς να 

είναι επιβεβαιωµένο, ότι τέτοιοι σπίλοι εµφανίζουν µελανίνη µε διαφορετικές 

οπτικές ιδιότητες σε σχέση µε τους υπόλοιπους σπίλους.  

Το παραπάνω στοιχείο είναι βασικό χαρακτηριστικό των µελανωµάτων, της 

πιθανής εξέλιξης δηλαδή ενός δυσπλαστικού σπίλου. Από τα παραπάνω στοιχεία 

προκύπτει ότι υπάρχει µια τάση διαφοροποίησης των δυσπλαστικών σπίλων σε 

σχέση µε τους υπόλοιπους σπίλους. 
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5.5 Συζήτηση 

Η In-vivo οπτική εξέταση από τους κλινικούς γιατρούς δερµατικών αλλοιώσεων 

χρησιµοποιώντας παραδοσιακές τεχνικές διάγνωσης δεν είναι πάντοτε ιδιαίτερα 

αποτελεσµατικές. Η αδυναµία που παρουσιάζουν οι τεχνικές αυτές, έγκειται στο 

γεγονός ότι στο ορατό δεν µπορούν να διακριθούν χαρακτηριστικά των 

αλλοιώσεων σε περιοχές βαθύτερες από την επιδερµίδα µε αποτέλεσµα να µην 

υπάρχουν ιδιαίτερα σηµαντικές διαγνωστικές πληροφορίες. 

Παράλληλα τα λάθη που υπεισέρχονται  στην δειγµατοληψία αλλά και κατά την 

βιοψία των αλλοιώσεων έκανε επιτακτική την ανάγκη για µια γρήγορη µη 

επεµβατική µέθοδο διάγνωσης αλλοιώσεων του δέρµατος. Μέσω της φασµατικής 

απεικόνισης και του συστήµατος που διαθέτουµε ( HyperSpectral imaging system 

(HySIS) Forth Photonics) [12], στην συγκεκριµένη διατριβή έγινε προσπάθεια για 

την  επίτευξη µιας τέτοιας µη επεµβατικής µεθόδου διάγνωσης. Τα αποτελέσµατα 

της µεθόδου κατέδειξαν ότι είναι δυνατή η διάκριση κακοήθων όγκων από απλές 

αλλοιώσεις του δέρµατος.  

Εξετάζοντας τις απεικονίσεις στα διάφορα µήκη κύµατος που ελήφθησαν αλλά και 

τα φασµατικά χαρακτηριστικά που προέκυψαν, συµπεραίνουµε  ότι το µελάνωµα 

παρουσίασε στοιχεία που το διαφοροποιούν από τους υπόλοιπους  σπίλους. Πιο 

συγκεκριµένα παρατηρήθηκε (Εικόνα 41) ότι το µελάνωµα διατηρεί τα 

χαρακτηριστικά του ακόµα και σε µεγάλα µήκη κύµατος (1000nm) χωρίς να 

«διαφανοσκοπείται» σε αντίθεση µε τους υπολοίπους σπίλους οι οποίοι σε αυτήν 

την φασµατική περιοχή είναι «διαφανείς» µη διακριτοί από το περιβάλλον δέρµα. 

Παράλληλα οι τιµές των ανακλάσεων (Εικόνα 43) σε σχέση µε το µήκος κύµατος 

του µελανώµατος σε σχέση µε του σπίλους ήταν ιδιαίτερα χαµηλότερες σε όλη την 

φασµατική περιοχή (400-1000nm). Τα φασµατικά χαρακτηριστικά των σπίλων σε 

σχέση µε το µελάνωµα διαφέρουν σηµαντικά ειδικά σε περιοχές µηκών κύµατος 

µεγαλύτερα από 700nm. Από φυσικής άποψης αυτό δικαιολογείται από το ότι 

κακοήθης όγκος είναι οπτικά βαθύτερος σε σχέση µε τους σπίλους αλλά και από 

τις διαφορετικές οπτικές ιδιότητες που εµφανίζονται στην µελανίνη της 

συγκεκριµένης αλλοίωσης. 

Επιπρόσθετα  όσον αφορά τις καµπύλες της  αντίθεσης  (Contrast) παρατηρούµε 

σηµαντικές διαφοροποιήσεις στην περίπτωση του µελανώµατος σε σχέση µε τις 
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υπόλοιπες αλλοιώσεις. Πιο συγκεκριµένα, στην περίπτωση του κακοήθους όγκου 

η αρχική τιµή της αντίθεσης δεν επανέρχεται σε κανένα σηµείο της φασµατικής 

περιοχής στοιχείο που δεν συµβαίνει µε τις υπόλοιπες αλλοιώσεις. Το γεγονός 

αυτό οφείλεται πιθανότατα στο µεγάλο βάθος που εκτείνεται η αλλοίωση στοιχείο 

που απεικονίζεται στις µεγάλες τιµές αντίθεσης που παρατηρούνται.  

Όπως αναφέρθηκε στην διατριβή πραγµατοποιήθηκε µελέτη για την εύρεση 

στοιχείων  τα οποία θα µπορούσαν να κάνουν δυνατή την διάκριση µεταξύ µεικτών 

και δυσπλαστικών σπίλων. Οι δυσπλαστικοί σπίλοι αποτελούν πρόδροµο 

µελανώµατος και ο  έγκαιρος εντοπισµός τους και διαχωρισµός τους από τους 

υπόλοιπους σπίλους αποτελεί σηµαντική διαγνωστική πληροφορία. 

Παρατηρώντας τις καµπύλες ανάκλασης του δυσπλαστικού και του µεικτού σπίλου 

µε µια πρώτη µατιά δεν εµφανίζονται σηµαντικές διαφορές µεταξύ τους. Τα 

βιολογικά χαρακτηριστικά των δύο σπίλων παρουσιάζουν οµοιότητες µεταξύ τους 

και τα φάσµατα ανάκλασης και αντίθεσης (Contrast) είναι δύσκολο να διακριθούν 

και εξαχθούν ασφαλή συµπεράσµατα. 

Αντίθετα παρατηρώντας τις απεικονίσεις (Εικόνα 41) µπορούµε να διακρίνουµε µια 

ανοµοιοµορφία στην δοµή της αλλοίωσης στις διάφορες φασµατικές περιοχές. 

Ενώ και οι δυο σπίλοι εµφανίζουν µελανίνη τόσο στο συνδεσµικό όσο και στο 

χοριακό στοιχείο, χαρακτηριστικό που δικαιολογεί την ιδιότητα τους να γίνονται 

«διαφανείς» σε µήκη κύµατος µεγαλύτερα από 800nm, ο δυσπλαστικός σπίλος 

εµφανίζει στην περιοχή 600-700nm µια τάση διαφοροποίησης σε σχέση τον µεικτό 

σπίλο. Παρατηρούνται περιοχές όπου εµφανίζεται µεγαλύτερη συγκέντρωση 

µελανίνης και σε µεγαλύτερο βάθος ενώ και περιοχές µε µικρούς κόκκους 

µελανίνης σε διάφορα στρώµατα του δέρµατος, χαρακτηριστικά που 

επιβεβαιώνονται θεωρητικά (Κεφάλαιο 2). 

Στην συνέχεια (Εικόνες 44 ,45 και 46) µελετήθηκε η κατανοµή της έντασης στην 

επιφάνεια µεικτού και δυσπλαστικού σπίλου και για µία περίπτωση κακοήθους 

όγκου. Από τις εικόνες φαίνεται ξεκάθαρα  ότι στην περίπτωση του µεικτού σπίλου 

η κατανοµή των εντάσεων στις εικόνες σε όλα τα µήκη κύµατος που ελήφθησαν  

είναι  οµοιόµορφη σε αντίθεση µε τον δυσπλαστικό σπίλο όπου εµφανίζεται έντονη 

ανοµοιοµορφία σε όλη την επιφάνεια του σπίλου ακόµα και σε µεγάλα µήκη 

κύµατος. 
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Αυτό οφείλεται και στην πιθανή παρουσία «φωλιών» παρουσία µελανίνης κατά 

µήκος του δυσπλαστικού σπίλου αλλά και στην ακανόνιστη δοµή και αρχιτεκτονική 

που αυτοί παρουσιάζουν (Κεφάλαιο 2). Επιπρόσθετα τα παραπάνω 

χαρακτηριστικά που παρατηρούµε πιθανόν να οφείλονται και σε µια ενδεχόµενη 

περεταίρω δηµιουργία µελανοκυττάρων  σε ορισµένες περιοχές της αλλοίωσης, 

διαδικασία  που εµφανίζεται σε πολλές δυσπλαστικές  αλλοιώσεις. 

Τέλος έπειτα από «σάρωση» της επιφάνειας των σπίλων (Εικόνες 47,48) 

(δυσπλαστικού και µεικτού) στο κοντινό υπέρυθρο, µπορούµε να εξάγουµε την 

ένταση σε κάθε εικονοστοιχείο της γραµµής, την µέση τιµή των εντάσεων κατά 

µήκος της γραµµής «σάρωσης», την µέση τιµή των εντάσεων καθώς και µια 

παράµετρος (Standart Deviation) µέσω της οποίας εκτιµάται η ανοµοιοµορφία που 

εµφανίζει η εκάστοτε επιλεχθείσα γραµµή. 

Από τις παραπάνω εικόνες παρατηρούµε ότι ο δυσπλαστικός σπίλος παρουσιάζει 

µεγαλύτερη ανοµοιοµορφία στις τιµές των εντάσεων κάτι που απεικονίζεται και 

από τις τιµές του  Standart deviation οι οποίες είναι µεγαλύτερες σε όλη την 

επιφάνεια της «σάρωσης . Το στοιχείο αυτό µπορεί να δικαιολογηθεί από την 

γνωστή από την βιβλιογραφία διαφοροποίηση που παρουσιάζουν οι δυσπλαστικοί 

σπίλοι σε σχέση µε τους υπόλοιπους σπίλους.  

Πέρα από την ανοµοιοµορφία, την ασυµµετρία και την µελανοκυτταρική 

υπερπλασία που παρουσιάζουν οι δυσπλαστικοί σπίλοι, πιθανολογείται χωρίς να 

είναι επιβεβαιωµένο, ότι τέτοιοι σπίλοι εµφανίζουν µελανίνη µε διαφορετικές 

οπτικές ιδιότητες σε σχέση µε τους υπόλοιπους σπίλους. 

Συµπερασµατικά διαπιστώνουµε ότι οι δυσπλαστικοί σπίλοι εµφανίζουν µια τάση 

διαφοροποίησης σε σχέση µε τους µεικτούς σπίλους. Έτσι είναι επιτακτική η 

ανάγκη περαιτέρω µελέτης του φαινόµενου µε την διερεύνηση περισσότερων 

περιστατικών των δύο αυτών κατηγοριών αλλοιώσεων κάτι που θα µπορούσε να 

συνεισφέρει στην εξαγωγή ασφαλέστερων συµπερασµάτων. 
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6. Το ποντίκι σαν µοντέλο ανάπτυξης µελανώµατος 

6.1 Εισαγωγή 

Πολλές ερευνητικές οµάδες θέλοντας να µελετήσουν τις αλλοιώσεις του δέρµατος 

εξελικτικά, προσανατολίστηκαν στην xρήση πειραµατικών µοντέλων, όπως το 

ποντίκι που είναι θηλαστικό µε µεγάλη γενετική οµοιότητα µε τον άνθρωπο. Καθώς 

οι δύο οργανισµοί είναι γνωστό ότι διαθέτουν και παρόµοιο ανοσοποιητικό 

σύστηµα, αυτό καθιστά το ποντίκι ιδανικό πειραµατικό οργανισµό στην 

αναπαραγωγή και χαρακτηρισµό της διαδικασίας ανάπτυξης ογκογένεσης και 

µελανωµάτων. Με αυτόν τον τρόπο δίνεται η δυνατότητα παρακολούθησης της 

εξέλιξης της ασθένειας από τα αρχικά στάδια δηµιουργίας της, µέχρι την τελική 

φάση όπου γίνεται κακοήθης όγκος. 

Οι  Berkelhammer και συν. [31] µελέτησαν την δηµιουργία καρκινικών ή 

προκαρκινικών αλλοιώσεων του δέρµατος µε την εφαρµογή του καρκινογόνου 

χηµικού DMBA (7,12-dimethylbenz[a]anthracene) καθώς και ενός εκχυλίσµατος 

που εµπεριέχει µείγµα εστέρων µε δραστικότητα ως επαγωγέας κυτταρικής 

διαίρεσης (croton oil) σε εργαστηριακά ποντίκια C57BL/6. Στην συγκεκριµένη 

έρευνα εξετάστηκαν 70 ποντίκια εκ των οποίων τα 17 µετά την θεραπεία µε τα 

προαναφερθέντα χηµικά εµφάνισαν κακοήθεις όγκους. Η εφαρµογή του croton oil 

πραγµατοποιήθηκε σε εβδοµαδιαία βάση και το διάστηµα που απαιτήθηκε για την 

εµφάνιση κακοήθων όγκων ήταν 11 µήνες.  

Παράλληλα µε την εµφάνιση µελανωµάτων στα ζώα αναπτύχθηκαν και άλλες 

αλλοιώσεις του δέρµατος όπως µεικτοί και δυσπλαστικοί σπίλοι στοιχείο ιδιαίτερα 

σηµαντικό καθώς µπορούν να ερευνηθούν οι αλλοιώσεις συνολικά και να 

εξαχθούν συµπεράσµατα όσον αφορά τις διαφορές στην ανάπτυξη τους. 

Στην συνέχεια Junko S.Suzuki και συν [35], επιχείρησαν να ερµηνεύσουν τον ρόλο 

που διαδραµατίζει η πρωτεΐνη µεταλλοθειονίνη (MT) στην καρκινογένεση. Για τον 

σκοπό αυτό µελέτησαν την δράση της χηµικού DMBA σε συνδυασµό κατάλληλο 

µείγµα εστέρων  (TPA) ώστε να επιτευχθεί κυτταρική διαίρεση, όχι µόνο σε απλά 

εργαστηριακά ποντίκια (wild type) αλλά και σε γενετικά τροποποιηµένα ποντίκια 

απουσία της πρωτεΐνης µεταλλοθειονίνης (MT-null). Η χορήγηση του (TPA) 

γινόταν εβδοµαδιαία σε διάρκεια 20 εβδοµάδων. Μετά τις 20 εβδοµάδες το σύνολο 
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των γενετικά τροποποιηµένων ποντικιών  παρουσίασαν δερµατικές αλλοιώσεις σε 

αντίθεση µε τα wild type ποντίκια τα οποία παρουσίασαν αλλοιώσεις µόνο σε 

ποσοστό 10-40%. Η συγκεκριµένη έρευνα αποδεικνύει ότι η  πρωτεΐνη 

mettallothionein δρα αποτρεπτικά στην δηµιουργία όγκων τόσο σε αρχικά όσο και 

σε επόµενα στάδια. 

∆ιάφορες ερευνητικές οµάδες (Eva Gonzales-Suares και συν [34]) και (BaiY. Και 

συν [32] ) τα τελευταία χρόνια προσπάθησαν µε την χορήγηση διάφορων χηµικών 

ουσιών να προκαλέσουν δερµατικές αλλοιώσεις σε ποντίκια είτε wild type είτε µε 

διαφορετικές γενετικές µεταλλάξεις. Σκοπός των ερευνών ήταν να µελετηθεί η 

διαδικασία που ακολουθείται κατά την διάρκεια της δηµιουργίας µιας αλλοίωσης 

καθώς και η επίδραση κάποιων πρωτεϊνών στην δηµιουργία αλλοιώσεων στο 

δέρµα. 

Η επαγωγή χηµικής καρκινογένεσης στο ποντίκι είναι πλέον καθιερωµένο 

πρωτόκολλο για τον χαρακτηρισµό των µοριακών διαδικασιών που συµµετέχουν 

σε αυτή. Στη βιοµηχανία χρησιµοποιείται για την αξιολόγηση προστατευτικών 

ουσιών µε αντικαρκινική δράση. 

6.2 Φασµατική απεικόνιση σε ποντίκια 

6.2.1 Μεθοδολογία-Μετρήσεις 
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Η χρησιµοποίηση των ποντικιών σαν ένα µοντέλο ανάπτυξης αλλοιώσεων του 

δέρµατος παρουσίασε όπως αναφέραµε στην προηγούµενη παράγραφο ιδιαίτερο 

ενδιαφέρον. Στην παρούσα διατριβή περιγράφεται η επιτυχής εφαρµογή του 

πρωτοκόλλου χηµικής καρκινογένεσης στο δέρµα ποντικών, και η χρήση των 

πειραµατόζωων για την µελέτη των αλλαγών που παρατηρούνται στο δερµατικό 

ιστό και την εξέλιξη αυτών στο χρόνο  µε την µέθοδο της φασµατικής απεικόνισης. 

Σκοπός του εγχειρήµατος ήταν να µελετήσουµε µέσω ενός νέου συστήµατος 

φασµατικής απεικόνισης (Κεφάλαιο 4) τα χαρακτηριστικά, οπτικά και φασµατικά, 

των αλλοιώσεων που προέκυψαν εξελικτικά. Έτσι δίδεται η δυνατότητα 

παρακολούθησης µιας αλλοίωσης από τα αρχικά στάδια δηµιουργίας της, µέχρι το 

τελική της κατάληξη. 

Σε συνεργασία µε το Μεσογειακό Αγρονοµικό Ινστιτούτο Χανίων (ΜΑΙΧ) και τους 

εκεί καθηγητές Μακρή Αντώνιο και Καµπράνη Σωτήριο καθώς και µε την Ιατρική 

Σχολή Ηρακλείου και τον Χρήστο Τσατσάνη  τέθηκαν στην διάθεση µας 25 

  



εργαστηριακά ποντίκια C57BL. Τα ζώα ήταν διαφορετικών κατηγοριών. Υπήρχαν 

αρσενικά και θηλυκά wild type αλλά και ποντίκια τα οποία είχαν δεχτεί µετάλλαξη 

(αδρανοποίηση και στα δύο αλληλόµορφα) στο γονίδιο Tpl-2 (-/-) (µια κινάση 

σερίνης θρεονίνης, πρωτεΐνη που εµπλέκεται στην καρκινογένεση και στη ρύθµιση 

του ανοσοποιητικού συστήµατος). 

Στο σύνολο των ζώων  εφαρµόστηκε DMBA σε συνδυασµό µε ένα φυσικό 

εκχύλισµα που περιέχει µείγµα εστέρων και που δρα ως παράγοντας κυτταρικής 

διαίρεσης (croton oil). Η χορήγηση του DMBA έγινε αρχικά σε µία δόση ενώ ανά 

15 µέρες πραγµατοποιούνταν επάλειψη µε croton oil, στην ίδια περιοχή όπου είχε 

εναποτεθεί το DMBA,  που είχε ως στόχο την περαιτέρω διαίρεση των κυττάρων. 

Συγκεκριµένα σε 25 ποντίκια C57BL/6 και  Tpl-2 -/- 2-6 ηµερών χορηγείται 50µl  

από 0,4% DMBA σε επιλεγµένη περιοχή στην ξυρισµένη πλάτη. Μία εβδοµάδα 

αργότερα 25µl από 2,5% croton oil εφαρµόζεται στην ίδια περιοχή επαγωγής. Η 

διαδικασία εφαρµογής croton oil συνεχίστηκε κάθε 15 µέρες από την πρώτη 

εφαρµογή του. Πρέπει να σηµειωθεί ότι για την καλύτερη εφαρµογή του croton oil 

στα ζώα µετά το πέρας του πρώτου µήνα ζωής τους, ξυρίζονταν η περιοχή της 

επάλειψης, διαδικασία που ακολουθήθηκε µέχρι την δωδέκατη εβδοµάδα 

εφαρµογής της. Τα ζώα παρατηρήθηκαν µέσω απεικονιστικού συστήµατος 

(Κεφάλαιο 5) έτσι ώστε να εξαχθούν συµπεράσµατα όσον αφορά την εξέλιξη τους 

µετά την εφαρµογή των παραπάνω χηµικών.  

6.2.2 Αποτελέσµατα 

Ένα  µήνα µετά από την χορήγηση  των χηµικών παρατηρήθηκε στην περιοχή της 

επάλειψης η δηµιουργία οµοιόµορφων συµπαγών αλλοιώσεων στο δέρµα των 

ζώων. Η ύπαρξη του στρώµατος δεν επέτρεπε την περεταίρω έρευνα της 

αλλοίωσης και την εξαγωγή συµπερασµάτων. 

Με την πάροδο 3 µηνών από την έναρξη των πειραµάτων παρατηρήθηκε µια 

σταδιακή υποχώρηση του στρώµατος που είχε δηµιουργηθεί, ενώ παράλληλα οι 

αλλοιώσεις άρχισαν να σχηµατοποιούνται. (Εικόνες 53,54,55).  
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Εικόνα 53.RGB απεικόνιση αρσενικού Tpl-2+/+ (wild type) µυός 

 

 

 

Εικόνα 54.RGB απεικόνιση αρσενικού γενετικά τροποποιηµένου Tpl-2-/-µυός 
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Εικόνα 55.RGB απεικόνιση θηλυκού  γενετικά τροποποιηµένου  Tpl-2-/-µυός 

Στην Εικόνα 56 αναπαρίσταται η περιοχή εφαρµογής του συνδυασµού χηµικών 

που χρησιµοποιήσαµε, σε διαφορετικά µήκη κύµατος. Παρατηρούµε ότι η 

µεγαλύτερη περιοχή της αλλοίωσης γίνεται «διαφανής» µε περιοχές µεγάλων 

µηκών κύµατος. Υπάρχουν  περιοχές όµως οι οποίες ακόµα και στα 1000nm 

διακρίνονται από τις υπόλοιπες, στοιχείο που υποδηλώνει την ύπαρξη µελανίνης ή 

άλλων χρωµοφόρων σε βαθύτερα στρώµατα του δέρµατος (πιθανή εµφάνιση 

µελανώµατος). 

  
                α)                                      β)                                    γ) 

   
                δ)                                      ε)                                      στ) 

Εικόνα 56. Απεικονίσεις από θηλυκό γενετικά τροποποιηµένο Tlp-2-/- ποντίκι σε 

µήκη κύµατος: α)500nm,β)600nm,γ) 700nm,δ)800nm, ε)900nm, στ)1000nm  
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 Με την πάροδο 3 µηνών θυσιάστηκε ένα ζώο το οποίο στάλθηκε για βιοψία 

(Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Ηρακλείου) έτσι ώστε να παρατηρηθούν τα 

ιστολογικά του χαρακτηριστικά και να αξιολογηθεί η επιτυχία της χηµικής 

καρκινογένεσης.  

 

Εικόνα 57. Εγκάρσια τοµή δέρµατος θηλυκού Tpl-2-/- µυός    

Στην Εικόνα 57 απεικονίζεται η εγκάρσια τοµή δέρµατος θηλυκού µυός µε 

γενότυπο Tpl-2-/- .Στον ιστό εµφανίζονται αρχικά στάδια δηµιουργίας µελανωτικών 

σπίλων. Το στοιχείο αυτό επιβεβαίωσε την µας αρχική εκτίµηση. 

Στην συνέχεια παρατηρήθηκε ότι µε την πάροδο του χρόνου η περιοχή της 

επάλειψης όπου είχε σχηµατιστεί η συµπαγής αλλοίωση χωρίζονταν σε επιµέρους   

µελαγχρωµατικους όγκους , στοιχείο που πιθανολογούσε τον σχηµατισµό σπίλων 

και προκαρκινικών όγκων. 

Με σκοπό να εξεταστεί η πορεία της διαδικασίας που ακολουθήθηκε θυσιάστηκαν 

ακόµα 3  ζώα διαφορετικών ηλικιών τα οποία στάλθηκαν επίσης για ιστολογικές 

εξετάσεις. Στις Εικόνες 58,59,60 παρατίθενται χρώσεις από εγκάρσιες τοµές 

δέρµατος των ζώων. 
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    Εικόνα 58. Εγκάρσια τοµή δέρµατος αρσενικού µυός µε γενότυπο Tpl-2-/- 

ηλικίας 5 µηνών. Στον ιστό  απεικονίζεται καθαρά η δηµιουργία µελανωτικών 

σπίλων.     

 

 

    Εικόνα 59. Εγκάρσια τοµή δέρµατος θηλυκού  µυός µε γενότυπο Tpl-2-/- ηλικίας 

6 µηνών. Στον ιστό  απεικονίζεται καθαρά η δηµιουργία µελανωτικών σπίλων ενώ 

παράλληλα παρατηρείται η εναπόθεση µελανίνης στους γειτονικούς ιστούς . 
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  Εικόνα 60. Εγκάρσια τοµή δέρµατος θηλυκού  µυός µε γενότυπο Tpl-2+/+(wild 

type) ηλικίας 6 µηνών. Στον ιστό  απεικονίζεται δηµιουργία µελανωτικών σπίλων µε 

πιο ήπια χαρακτηριστικά σε σχέση µε τα προηγούµενα ζώα. 

Από τα παραπάνω συµπεραίνουµε ότι µε την πάροδο του χρόνου αυξάνεται η 

δηµιουργία σπίλων στους µύες διαφόρων κατηγοριών. Παρατηρούµε ότι στα 

γενετικά τροποποιηµένα ζώα η εµφάνιση των αλλοιώσεων γίνεται περισσότερο 

διακριτή ενώ παράλληλα παρατηρείται διείσδυση µελανίνης σε όλα τα στρώµατα 

του δέρµατος. Το στοιχείο αυτό δικαιολογείται καθώς η αδρανοποίηση του 

γονιδίου Tpl-2 οδηγεί σε απορρύθµιση το ανοσολογικό σύστηµα και την µείωση 

ελέγχου του οργανισµού απέναντι σε αλλοιωµένα και επικίνδυνα καρκινικά 

κύτταρα. 

Επιπρόσθετα η γνωµάτευση των παθολογοανατόµων (Πανεπιστηµιακό 

Νοσοκοµείο Ηρακλείου) για τους παραπάνω ιστούς  επιβεβαίωσε τις πρωταρχικές 

παρατηρήσεις καθώς αναφέρθηκε ότι οι υπό εξέταση ιστοί εµφάνισαν καρκινικές 

αλλοιώσεις στα βαθύτερα στρώµατα του δέρµατος. Παράλληλα εντοπίστηκε 

µεγάλος αριθµός σπίλων διαφόρων κατηγοριών (µεικτοί, δυσπλαστικοί, χοριακοί) 

οι οποίοι αναπτύχθηκαν στην περιοχή όπου χορηγήθηκε ο συνδυασµός των 

χηµικών που χρησιµοποιήθηκαν. Ιδιαίτερα σηµαντικό είναι ακόµα το στοιχείο ότι 

σε ένα από τα γενετικά τροποποιηµένα ζώα παρατηρήθηκε µετάσταση των 

καρκινικών κυττάρων στην σπλήνα του ζώου. Αυτό από την βιοιατρική πλευρά 

θεωρείται ιδιαίτερα ενδιαφέρον καθώς µόνο µία περίπτωση έχει αναφερθεί στη 

διεθνή βιβλιογραφία όπου τα µελανώµατα αυτά αποκτούν µεταστατικό χαρακτήρα 
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Η έρευνα µε το συγκεκριµένο µοντέλο συνεχίζεται και ασφαλέστερα 

συµπεράσµατα για την διαγνωστική αξία που µπορεί να έχει θα υπάρξουν µετά το 

πέρας 10 µηνών από την γέννηση των ζώων  και την χορήγηση των κατάλληλων 

χηµικών, που θεωρείται και η κρίσιµη χρονικά περίοδος εµφάνισης εξωτερικών 

εµφανών αλλοιώσεων. Στην συγκεκριµένη διατριβή παρουσιάστηκαν τα πρώτα 

αποτελέσµατα της έρευνας τα οποία καταδεικνύουν την ανάγκη συνέχισης των 

πειραµάτων. Η δυνατότητα παρατήρησης πειραµατικών µελανωµάτων θα µας 

επιτρέψει στο µέλλον να βελτιώσουµε τις εφαρµογές οπτικής απεικόνισης και να 

αναπτύξουµε νέες εναλλακτικές  πιο ευαίσθητες µεθοδολογίες   
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