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Μεσεγχυματογενή Νεοπλάσματα 

(μικροσκοπική εξέταση) 



Τα νεοπλάσματα που προέρχονται από κύτταρα μεσοδερμικής προέλευσης 

και διαφοροποιούνται προς: 

 

 Συνδετικό ιστό και παράγωγα (ινώδη, λιπώδη, χόνδρινο, οστίτη) 

 

 Μυϊκό ιστό (λείο κυρίως, αλλά και γραμμωτό) 

 

Ενδοθηλιακά κύτταρα  

Ορισμός 



Ταξινόμηση WHO 2013 

http://www.iarc.fr/en/publications/pdfs-online/pat-gen/ 



Ταξινόμηση όγκων μαλακών μορίων – WHO 2013 



Ταξινόμηση όγκων οστών – WHO 2013 



Διακρίνονται σε: 

 

• καλοήθη (κατάληξη –ώματα)  

 

• κακοήθη (κατάληξη –σαρκώματα) 

 

Η ορολογία στην παθολογική ανατομική 

είναι περιγραφική... 

 

Καλόηθες Κακόηθες 

Λίπωμα Λιποσάρκωμα 

Αιμαγγείωμα Αγγειοσάρκωμα 

Ίνωμα Ινοσάρκωμα 

Ονοματολογία 



• Τα μεσεγχυματογενή νεοπλάσματα είναι δύσκολες οντότητες: 

• Σχετικά σπάνια (τα κακοήθη) 

• Σε σύνολο περίπου 170 οντοτήτων: 

• Καλοήθη n=92 

• Ενδιάμεσης βιολογικής συμπεριφοράς n=17 

• Κακοήθη n=61 

• Περιορισμένη βοήθεια της ανοσοϊστοχημείας στα οστά 

• Οι δείκτες κυτταρικού πολλαπλασιασμού (πχ. Ki67) δεν έχουν 

ιδιαίτερη προγνωστική σημασία 

• Μορφολογική επικάλυψη 

• Μεγάλες διακυμάνσεις στη συμπεριφορά και στην 

αντιμετώπιση ακόμη και εντός της ίδιας κατηγορίας. Πχ.: 

 Οστεοσάρκωμα οστεοβλαστικό  ΧΜΘ 

 Οστεοσάρκωμα χονδροβλαστικό  ΧΜΘ αμφίβολη 

 

 

• Αυξανόμενη γνώση πάνω στο μοριακό υπόβαθρο 

• MDM2/CDK4 στον άτυπο λιπωματώδη όγκο 

• EWSR1/FLI1 στο σάρκωμα Ewing 

• SS18 – SSX (SSX1,SSX2,SSX4) στο συνοβιακό σάρκωμα 

 

 

 

 

Γενικά χαρακτηριστικά 

MDM2 ενίσχυση στον άτυπο λιπωματώδη όγκο  

SMA - λειομυοσάρκωμα 

Myf-4 ραβδομυοσάρκωμα 



Συνεργασία μεταξύ ειδικοτήτων 

Χειρουργός 

Ακτινολόγος Παθ/τόμος 

Ιδιαίτερα στα νεοπλάσματα των οστών, δεν εννοείται: 
 

 ιστολογική διάγνωση (ιστοπαθολόγος)  
 χωρίς κλινικές πληροφορίες (ορθοπαιδικός χειρουργός)  
 και απεικονιστική συνεκτίμηση (ακτινολόγος) 
 

Βλάβη 

ΜΕΤΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΑ ΜΑΘΗΜΑΤΑ 2018 Α’ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ ΑΝΑΤΟΜΙΚΗΣ  ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΕΚΠΑ  



 

Βαθμονόμηση βιολογικής συμπεριφοράς: 

 

• Καλοήθης 

• Ενδιάμεση 

• Τοπικά επιθετικό νεόπλασμα ή 

• Σπάνιες μεταστάσεις – «εμφυτεύσεις» 

• Κακοήθης 

Βιολογική συμπεριφορά - WHO 2013 



Για την ιστολογική ταυτοποίηση – διάγνωση: 

 

 Ακριβές ιστορικό: 

 Προέλευση του ιστού (δέρμα, υποδόριο, μυς, οστό)  

 Ηλικία 

 Φύλο 

 Απεικονιστικά ευρήματα 

 

 Ιστοχημεία, ανοσοϊστοχημεία 

 

 Βιβλιογραφία (..αξιόπιστη) 

Διαγνωστική προσέγγιση – προαπαιτούμενα 



Μορφολογικά χαρακτηριστικά υπέρ 

καλοήθειας: 

 

 Περίγραπτες αλλοιώσεις 

 Συχνά περιβάλλονται από ινώδη κάψα 

 Απωθούν τον παρακείμενο ιστό 

 

 

 

Διαγνωστική προσέγγιση 1 

Μακροσκοπικά χαρακτηριστικά 

UOA-1st Dept of Pathology 

Μορφολογικά χαρακτηριστικά υπέρ 

κακοήθειας: 

 

 Ασαφή όρια 

 Απουσία κάψας 

 Διήθηση παρακείμενων δομών 

 Παρουσία νεκρώσεων 

UOA-1st Dept of Pathology UOA-1st Dept of Pathology 



Διαγνωστική προσέγγιση 2 

Προσπάθεια αναγνώρισης του ιστού προέλευσης 

 Πρόκειται ουσιαστικά για την εκτίμηση του βαθμού 

διαφοροποίησης 

 

 Όσο ευκολότερος είναι ο προσδιορισμός του ιστού 

προέλευσης, τόσο καλύτερη η διαφοροποίηση 

 

 Ουσιαστική η συμβολή της ανοσοϊστοχημείας σε κάποιες 

περιπτώσεις (πχ. SMA, desmin, Myf-4, MDM2) 

 

 Υπάρχει ολόκληρη κατηγορία νεοπλασμάτων όπου 

τελικά ο ιστός προέλευσης παραμένει άγνωστος ακόμα και 

μετά από μοριακές τεχνικές 

Άτυπος λιπωματώδης όγκος 

Πλειόμορφο λιποσάρκωμα 

Αποδιαφοροποιημένο 
λιποσάρκωμα 



Διαγνωστική προσέγγιση 3 

Πρότυπο ανάπτυξης 

Πρόκειται για τον τρόπο που διατάσσεται το 

νεόπλασμα και ο όρος περιγράφει κατά το δυνατόν 

αυτό που βλέπουμε στο μικροσκόπιο: 

 

 Δεσμιδωτό 

 Στροβιλοειδές 

 Διάχυτο 

 Οζώδες 

 Πασσαλοειδές 

 Διφασικό 

 

 

Μπορεί να συνυπάρχουν πρότυπα 

ανάπτυξης 

 

Λειομύωμα 

Προέχον δερματοϊνοσάρκωμα 

Σάρκωμα Ewing 

Διαυγοκυτταρικό σάρκωμα 

Στρωματικός όγκος ΓΕΣ 

Διφασικό συνοβιακό σάρκωμα 



Διαγνωστική προσέγγιση 4 

Κυτταρική μορφολογία 

Πρόκειται για την περιγραφή του 

σχήματος των πυρήνων: 

 

Ατρακτόμορφοι 

Επιθηλιοειδείς 

Στρογγυλοί 

Πλειόμορφοι 

 

Επιθηλιοειδές αιμαγγειοενδοθηλίωμα 

Μονοφασικό συνοβιακό σάρκωμα Δεσμοπλαστικός όγκος από μικρά «μπλε» κύτταρα 

Πλειόμορφο αδιαφοροποίητο σάρκωμα 



Διαγνωστική προσέγγιση 5 

Ατυπία – μιτώσεις - νέκρωση 

Λειομύωμα άτυπο! Σάρκωμα Ewing! 

  Με τον όρο «ατυπία» 

εννοούμε το πόσο 

ομοιόμορφοι ή όχι είναι 

μεταξύ τους συγκρινό-

μενοι οι πυρήνες και όσο 

πιο διαφορετικοί – άτυποι 

είναι τόσο πιο κακοήθεις 

είναι   

 

  Τα πράγματα είναι πιο 

συγκεχυμένα από τα 

καρκινώματα και υπάρχουν 

σοβαρές εξαιρέσεις.... 

 

  Οι μιτώσεις εκτιμώνται 

στις πιο δραστήριες μιτωτικά 

περιοχές, συνήθως σε 10 

ο.π. 40x 

 

  Άτυπες μιτώσεις 

λαμβάνονται σοβαρά υπόψιν 

 

  Η νέκρωση επίσης 

αποτελεί σημείο κακοήθειας 

– δηλώνει ταχύ 

πολλαπλασιασμό 



Στους κακοήθεις μεσεγχυματογενείς όγκους υπάρχουν ΚΑΙ 

κριτήρια ανάλογα με την ιστολογική προέλευση του ιστού: 

 

 

 

 Λίπωμα – άτυπος λιπωματώδης όγκος 

 (μορφολογία λιποκυττάρων) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Χόνδρωμα – άτυπος χονδρογενής όγκος 

 (διηθητική συμπεριφορά – όμοια ιστολογικά!) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Λειομυοσάρκωμα μήτρας – άτυπο λειομύωμα 

 («ασχημότερο» το δεύτερο, αλλά χωρίς μιτώσεις) 

 

Διαγνωστική προσέγγιση 6 

Ιδιαίτερα κριτήρια ανά κατηγορία  



Βαθμονόμηση (grading) κατά WHO 2013 

 

Αν αποφασίσουμε ότι έχουμε ιστολογικά 

ένα κακόηθες μεσεγχυματογενές 

νεόπλασμα - σάρκωμα, ακολουθεί η 

βαθμονόμηση (grading), δηλαδή η πρόβλεψη της 

βιολογικής συμπεριφοράς με βάση τις 

παραμέτρους που ήδη αναφέραμε: 

 

• Διαφοροποίηση 

• Μιτώσεις 

• Νέκρωση 



Σάρκωμα Καρκίνωμα 

Προέλευση Μεσόδερμα Επιθήλιο 

Συχνότητα Σπάνια Συνηθέστερη 

Επέκταση Απωθητική Διηθητική 

Απομακρυσμένη 

διασπορά 

Αιματογενής Αιματογενής, 

λεμφογενής 

Λεμφαδενική 

διήθηση 

Σπάνια Συνήθης 

 

Σύγκριση σαρκωμάτων - καρκινωμάτων 



Περιστατικό 1 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

• 20288/15 (8) 

• Γυναίκα 55 ετών 

• Μόρφωμα ΑΡ 

μηρού 



Περιστατικό 1 



Περιστατικό 1 

 

Λίπωμα: 

• Το συνηθέστερο καλόηθες 

μεσεγχυματογενές νεόπλασμα 

• Διαφοροποίηση προς λιπώδη κύτταρα 

• Όμοιο μορφολογικά με λιπώδη ιστό 



Περιστατικό 2 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

• 13217/15 

• Άνδρας 72 ετών 

• Μόρφωμα μηρού 



Περιστατικό 2 



Περιστατικό 2 

 

Άτυπος λιπωματώδης όγκος 

• Ενδιάμεση βιολογική συμπεριφορά 

(τοπικά επιθετικό) 

• Διακύμανση του εύρους των 

λιποκυττάρων 

• Βαθυχρωματικοί άτυποι πυρήνες 



Περιστατικό 3 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

• 2437 (18) 

• Γυναίκα 75 ετών 

• Οπισθοπεριτοναϊκός 

όγκος 



Περιστατικό 3 



Περιστατικό 3 

 

Αποδιαφοροποιημένο λιποσάρκωμα 

• Κακόηθες νεόπλασμα 

• Άτυπος λιπωματώδης όγκος που 

μεταπίπτει σε άλλο, υψηλής κακοήθειας 

σάρκωμα 



Περιστατικό 4 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

• 17459/16 (9) 

• Γυναίκα 39 ετών 

• Πολλαπλοί όγκοι 

μυομητρίου 



Περιστατικό 4 

 

Λειομύωμα: 

• Ομαλή παρυφή 

• Δεσμιδωτό πρότυπο ανάπτυξης 

• Απουσία νέκρωσης 

 



Περιστατικό 5 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

• 19188/16 (11) 

• Άνδρας 68 ετών 

• Μόρφωμα μηρού 



Περιστατικό 5 



Περιστατικό 5 

 

Λειομυοσάρκωμα: 

• Κακόηθες νεόπλασμα από λεία μυϊκά 

κύτταρα 

• Δεσμιδωτό πρότυπο 

• Πυρηνικός πλειομορφισμός, μιτώσεις, 

νέκρωση 



Περιστατικό 6 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

• 15337/17 

• Γυναίκα 57 ετών 

• Μόρφωμα βραχίονα 



Περιστατικό 6 

 

Αιμαγγείωμα: 

• Καλόηθες νεόπλασμα αγγειακής φύσης 

• Τριχοειδές – σηραγγώδες ανάλογα με το 

μέγεθος των αγγείων και το τρόπο 

αναστομώσεων 



Περιστατικό 7 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

• 560/17 (10) 

• Άνδρας 65 ετών 

• Οπισθοπεριτοναϊκός 

όγκος 



Περιστατικό 7 

 

Αγγειοσάρκωμα: 

• Υψηλής κακοήθειας νεόπλασμα 

• Αγγειακή προέλευση 

• “Grade by definition” 



Περιστατικό 8 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

• 19647/17,  20477/17 

• Άνδρας 42 ετών 

• Μόρφωμα μηρού 



Περιστατικό 8 



Περιστατικό 8 

 

Νευρειλήμωμα: 

• Αν και όχι μεσεγχυματικής 

προέλευσης συμπεριλαμβάνεται στα 

μεσεγχυματικά λόγω μορφολογικών 

ομοιοτήτων 

• Ατρακτόμορφα κύτταρα  

• Δεσμιδωτό ή στροβιλοειδές πρότυπο 

ανάπτυξης 

• Πασαλοειδής διάταξη πυρήνων 

• Antoni A (κυτταροβριθείς) – Antoni B 

(χαλαρότερος ιστός) περιοχές 



Περιστατικό 9 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

• 20977/15,  21902/15 

• Γυναίκα 36 ετών 

• Πολλαπλές βλάβες 

μηρού σχετιζόμενες με 

νευρικούς κλάδους 



Περιστατικό 9 



Περιστατικό 9 



Περιστατικό 9 

 

Κακοήθης όγκος άπό τα έλυτρα των 

περιφερικών νεύρων: 

 

• Κακοήθης εξαλλαγή νευρειλημώματος, 

σποραδικός ή στα πλαίσια NF1 

• Πλειομορφισμός 

• Νεκρώσεις  



Περιστατικό 10 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

• 21904/15 

• Έφηβη 14 ετών 

• Μόρφωμα κλείδας 



Περιστατικό 10 

 

Εγχόνδρωμα (χόνδρωμα): 

• Καλόηθες νεόπλασμα από χόνδρινο 

ιστό 

• Δεν εγκλωβίζει οστικές παρασχίδες 

(σημείο διήθησης) 

• Απαραίτητη η απεικονιστική μελέτη 



Περιστατικό 11 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

• 5772/17, 7972/17 (13) 

• Άνδρας 72 ετών 

• Όγκος μηριαίου οστού 



Περιστατικό 11 



Περιστατικό 11 

 

Χονδροσάρκωμα  

• Κακόηθες νεόπλασμα προερχόμενο 

από χόνδρινο ιστό 

• Ουσιαστικά ο μόνος όγκος των 

οστών που επιδέχεται 

βαθμονόμησης 

• Grade 1  μετονομάστηκε σε άτυπο 

χονδρογενή όγκο (ACT) 

• Κυτταροβρίθεια, διάσπαση φλοιού, 

«εγκιβωτισμός» οστικών δοκίδων 



Περιστατικό 12 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

• 21208/17 

• Άνδρας 22 ετών 

• Άλγος ΑΡ μηρού 



Περιστατικό 12 

 

Οστεοειδές οστέωμα: 

• Καλόηθες νεόπλασμα οστεοβλαστικής 

αρχής 

• Χαρακτηριστική παρουσία nidus - 

«φωλεάς» 



Περιστατικό 13 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 

• 13178/15, 18860/15 

• Αγόρι 11 ετών 

• Άλγος ΑΡ βραχίονα 

μετά από πτώση σε 

αγώνα μπάσκετ 



Περιστατικό 13 



Περιστατικό 13 



Περιστατικό 13 

 

Οστεοσάρκωμα: 

• Υψηλής κακοήθειας νεόπλασμα 

• Κακοήθειας οστεοβλάστες + παραγωγή 

οστεοειδούς 

• Σημαντική η ανταπόκριση στη ΧΜΘ 

(εκτίμηση ποσοστού νέκρωσης) 



I can hear the sound  
of a windmill going round… 

Ευχαριστώ! 


