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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

✓ Η συνδυασμένη χρήση του EBUS και του EUS-b προσφέρει υψηλή διαγνωστική 
απόδοση και εξαιρετικό προφίλ ασφάλειας στη διερεύνηση των νοσημάτων του 
πνεύμονα. 

✓ Η μέθοδος αποτελεί σήμερα το πρότυπο ελάχιστα επεμβατικής διερεύνησης για 
λεμφαδενοπάθειες, ενδοπαρεγχυματικές μάζες και μεσοθωρακικές βλάβες, 
μειώνοντας την ανάγκη για χειρουργικές βιοψίες και επιταχύνοντας τη στοχευμένη 
θεραπευτική προσέγγιση.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

➢ Η ενδοβρογχική υπερηχογραφία 

(EBUS) και η ενδοοισοφαγική 

υπερηχογραφία μέσω βρογχοσκοπίου 

(EUS-B) αποτελούν ελάχιστα 

επεμβατικές τεχνικές που έχουν 

αλλάξει ριζικά τον τρόπο διερεύνησης 

των ενδοθωρακικών βλαβών.

➢ Πέρα από τη σταδιοποίηση του 

καρκίνου του πνεύμονα (ΚΠ), οι 

τεχνικές αυτές έχουν σημαντική 

διαγνωστική αξία σε πλήθος 

νεοπλασματικών, φλεγμονωδών και 

λοιμωδών νοσημάτων του πνεύμονα 

και του μεσοθωρακίου.

ΣΚΟΠΟΣ

➢ Η εκτίμηση της διαγνωστικής αξίας και 

της κλινικής χρησιμότητας του EBUS 

και του EUS-b από μόνα τους ή από 

κοινού στη διερεύνηση διαφόρων 

παθήσεων του πνεύμονα, 

περιλαμβανομένων των κακοηθειών, 

των κοκκιωματωδών νοσημάτων, των 

λεμφαδενοπαθειών και των 

λοιμώξεων.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ

➢ Πραγματοποιήσαμε μια προοπτική

μελέτη παρατήρησης 851 ασθενών

που υπεβλήθησαν σε EBUS/EUS-b  

στην κλινική μας μεταξύ 01/1/2015 και

01/1/2025.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

 EBUS TBNA 
   (alone) 

EUS-b 
(alone) 

EBUS/EUS-b 
(Both methods) 

    
Total 752 21 39 

True Positive 533 14 30 

False Positive 0 0 0 

False Negative 57 0 3 

True Negative 162 7 6 

 Diagnostic Value   
Sensitivity (%) 90.3 100 90.9 

Specificity (%) 100 100 100 

PPV (%) 100 100 100 

NPV (%) 74 100 66.7 

Accuracy (%) 92.4 100 92.3 

    

 

Malignancies EBUS TBNA 
   (alone) 

EUS-b 
(alone) 

EBUS/EUS-b 
(Both methods) 

    
Total 575 16 27 

True Positive 443 13 22 

False Positive 0 0 0 

False Negative 46 0 1 

True Negative 86 3 4 

 Diagnostic Value   
Sensitivity (%) 90.6 100 95.7 

Specificity (%) 100 100 100 

PPV (%) 100 100 100 

NPV (%) 65.2 100 80 

Accuracy (%) 92 100 96.3 

    

 

Cytopathological  
        Reports 

Definite 
diagnosis      

by 
EBUS/EUS-b 

N (%) 

Definite 
Diagnosis 
 
 
   N (%) 

Αλλαγή 

    
Adenocarcinoma         205 (25) 283 (33.3) +8.3 

Squamous cell           87 (11) 151 (17.7) +6.7 

NSCLC-NOS          32 (3.9) 38 (4.5) +0.6 

SCLC         93 (11.5) 95 (11.7) +0.2 

SCLC+NSCLC             6 (0.7) 7 (0.9) +0.2 

    
NEC            7 (0.9) 8 (1) +0.1 

Metastasis from extrathoracic malignancy          27 (3.3) 27 (3.3) 0 

Lymphoma           12 (1.5) 15 (1.9) +0.4 

Other malignancies            9 (1.1) 13 (1.6) +0.5 

Sarcoidosis 
 
Tuberculosis 
 
Other non-neoplastic diagnosis 
 

        87 (10.7) 

           9 (1.1) 

            3 (0.4) 

92 (11.3) 

11 (1.3) 

10 (1,2) 

+0.6 

+0.2 

+0.8 

       

 

Table 1: Demographic and clinical 
characteristics

Table 2: EBUS-TBNA and EUS-b characteristics Table 4: Diagnostic value of EBUS-TBNA, EUS-b, and combined 

EBUS/EUS-b per patient

Table 5: Diagnostic value of EBUS-TBNA, EUS-b , and combined 

EBUS/EUS-b in malignancies

Table 3: Cytopathological results based on definite 

diagnosis by EBUS/EUS-b and final diagnosis 

obtained both from EBUS/EUS-b and surgery 

evaluation (mediastinoscopy or thoracotomy)
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