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Περίληψη 
Από τον Ιπποκράτη μέχρι σήμερα και από την ανατομία στη φυσιολογία, στην παθοφυσιολογία και 
στην απεικόνιση, το λεμφικό σύστημα αποτελεί πεδίο έρευνας και πηγή αντικρουόμενων απόψεων. 
Η παρούσα ανασκόπηση περιγράφει τα ιστορικά δεδομένα της πρώτης περιγραφής του λεμφικού 
συστήματος μέχρι και τις πρόσφατες εξελίξεις της λεμφοσπινθηρογράφησης που αφορούν το φρου-
ρό λεμφαδένα και την εφαρμογή της διεγχειρητικώς. 
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Ο ι πρώτες αναφορές για το λεμφικό σύστημα σηματοδοτούνται στον 4ο π.Χ. αιώνα 
και επικεντρώνονται αρχικά στην περιοχή του στομάχου από τον Ιπποκράτη, και γε-
νικότερα στο σώμα από τον Αριστοτέλη, ο οποίος περιέγραψε δομές με άχρωμο 

υγρό που πορεύονται ανάμεσα στα αιμοφόρα αγγεία και στα νεύρα. Οι πρώτες αναφορές 
στους μασχαλιαίους, βουβωνικούς και μεσεντέριους λεμφαδένες και στο θύμο αδένα έγιναν 
κατά τον 1ο-2ο μ.Χ. αιώνα από τον Εφέσιο ιατρό Ρούφο, ως επίσης αναφορές στα λεμφαγγεία 
έγιναν κατά τον 3ο αιώνα από τον Έλληνα ανατόμο Ηρόφιλο στην Αλεξάνδρεια και εξελί-
χθηκαν περαιτέρω από τον επίσης Έλληνα διάσημο ιατρό Γαληνό, τον 2ο αιώνα του οποίου 
οι ιδέες κυριάρχησαν μέχρι το 17ο αιώνα [1, 2]. Στο 1622 ανάγεται ο πρώτος ανατομικός, και 
μάλιστα έγχρωμος, άτλαντας του λεμφικού συστήματος, με βάση τις μελέτες του Ιταλού χει-
ρουργού Gaspare Aselli. Το 1651 ο Jean Pecquet συμπεραίνει ότι η λέμφος εισχωρεί στο φλε-
βικό σύστημα δια του θωρακικού πόρου [1, 3]. Σε δημοσίευσή του, o Thomas Bartholin, στον 
οποίο αποδίδεται ο όρος «λεμφαγγεία», υποστηρίζει ότι βρίσκονται σ’ όλο το σώμα και όχι 
μόνο στο ήπαρ [3]. Ο Ολλανδός ανατόμος Frederick Ruysch, μαθητής του συμπατριώτη του 
Jan Swammerdam, δημοσιεύει το 1665 αναλυτική εικονογραφημένη περιγραφή της μορφο-
λογίας και της λειτουργίας των βαλβίδων των λεμφαγγείων (dilucidatio valvularum), με βάση 
ενδαγγειακές ενέσεις κεριού και υπό μικροσκοπική παρακολούθηση. Αργότερα, κατά το 19ο 
αιώνα, αποσαφηνίζεται ολοκληρωτικά από τον Virchow η αμυντική λειτουργία του εν λόγω 
συστήματος, θέτοντας τις βάσεις για τη συσχέτιση του λεμφικού συστήματος με την καρκι-
νική διασπορά [4, 5].
 Ο Γάλλος ανατόμος MPC Sappey (1874) χαρτογράφησε και κατέγραψε την ανατομία 
του δικτύου των λεμφαγγείων στο δέρμα, ενίοντας ενδοδερμικά υδράργυρο σε πτώματα 
[6]. Από τις μελέτες αυτές προέκυψε ο διαχωρισμός του κορμού από μία νοητή γραμμή, 
που ονομάστηκε Sappey’s line και εκτείνεται περιμετρικά σε εγκάρσιο επίπεδο, κατά μήκος 
της μέσης γραμμής του σώματος, από τον ομφαλό ως το 2ο οσφυϊκό σπόνδυλο [6, 7]. Η 
γραμμή αυτή διαφοροποιεί την παροχέτευση των υπερκείμενων και υποκείμενων δερματι-
κών βλαβών προς τους σύστοιχους μασχαλιαίους και βουβωνικούς λεμφαδένες, αντίστοι-
χα. Συγκεκριμένα, αν ένα κακόηθες δερματικό μελάνωμα εντοπίζεται 2,5cm εκατέρωθεν 
της μέσης γραμμής και εκατέρωθεν της γραμμής του Sappey, τότε μπορεί να παροχετεύει 
στη μασχαλιαία ή/και βουβωνική χώρα όχι μόνο συστοίχως αλλά και ετερόπλευρα [6]. Λό-
γω του μικρού μεγέθους τους, οι ανωτέρω περιοχές εκτιμήθηκαν ως άνευ κλινικής σημασί-
ας. Αντίθετα, έκτοτε έχουν συχνά παρατηρηθεί πολύμορφα μοντέλα απορροής της λέμ-
φου, αποδεικνύοντας ότι η παραπάνω πιο εκτεταμένη παροχέτευση καταλαμβάνει ακόμη 
μεγαλύτερη ανατομική έκταση. Άρα, ο κλινικός ιατρός δεν μπορεί να προβλέψει με ακρί-
βεια την πορεία της λεμφικής απορροής, με εξαίρεση τις βλάβες που εντοπίζονται σε από-
σταση 11cm από τη γραμμή του Sappey ή τη μέση γραμμή [8]. Συνακολούθως, η ακριβής 
εντόπιση των επιχώριων λεμφαδένων, κυρίως για περιοχές της κεφαλής, του τραχήλου και 
του κορμού, είναι δύσκολο να εκτιμηθεί χωρίς την απεικόνιση του δικτύου των λεμφαγγεί-
ων. Έχει αποδειχθεί ότι η ανατομικά προβλεπόμενη λεμφική αποχέτευση πρωτοπαθών 
εστιών που αντιστοιχεί στο αναλογικά σύμφωνο σπινθηρογράφημα-concordant scan, μπο-
ρεί να διαφέρει του πραγματικού μοντέλου απορροής στο σπινθηρογράφημα και τότε 
ονομάζεται ασύμφωνο- discordant scan. Αυτό συμβαίνει σε ποσοστό 60% για περιοχές της 
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positron emission tomography (18F-FDG-PET) και κολλοειδή 
διαλύματα, όπως το θειούχο κολλοειδές του αντιμονίου. Επί-
σης εφαρμόζεται η τεχνική του φορητού γ-ανιχνευτή στο χει-
ρουργικό πεδίο [16, 18-21]. Η απεικόνιση της ροής της λέμφου 
και του φρουρού λεμφαδένα και η ελάχιστα επεμβατική τε-
χνική της βιοψίας του φρουρού λεμφαδένα συμβάλλουν σή-
μερα στη σταδιοποίηση και στην επανεκτίμηση της πρόγνω-
σης και καθοδηγούν το σχεδιασμό της χειρουργικής θερα-
πευτικής αγωγής σε συμπαγείς κακοήθεις νεοπλασίες, όπως 
το δερματικό μελάνωμα και ο καρκίνος του μαστού [22-25]. 
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κεφαλής και του τραχήλου, και 32% για τον κορμό [8, 9]. Επι-
πλέον σε ασθενείς με δερματικό μελάνωμα του κάτω άκρου, 
η ακτινοθεραπεία ή/και η ανάπτυξη οιδήματος μετά από 
βουβωνική λεμφαδενεκτομή, ενδεχομένως να επιφέρουν 
μεταβολές της λεμφικής παροχέτευσης, οι οποίες θα αναδει-
χθούν με το λεμφοσπινθηρογράφημα, καθοδηγώντας τη φυ-
σιοθεραπεία ή/και τη χειρουργική της αποκατάστασης [9, 
10]. Υπό διερεύνηση βρίσκονται οι οδοί λεμφικής απορροής 
σε διάφορες περιοχές του σώματος και σε έδαφος άλλων συ-
μπαγών νεοπλασμάτων. Αναφέρεται για παράδειγμα ότι το 
υποθηλαίο πλέγμα του Sappey και το πλέγμα της εν τω βάθει 
περιτονίας συνδέονται μέσω ινωδών ταινιών, που διαπερ-
νούν το μαζικό ιστό [11]. Φαίνεται επίσης ότι τα λεμφαγγεία 
που προέρχονται από την κατώτερη περιοχή του άνω κορ-
μού έχουν στενή χωρική σύνδεση με το μαζικό ιστό και μοιά-
ζουν να παίζουν ρόλο-κλειδί στη λεμφική απορροή του μα-
στού [12]. 
 Η πρώτη λεμφο-αυτοραδιογραφική μελέτη επιτεύχθηκε 
πριν από 56 χρόνια, μετά από τη χορήγηση ραδιοεπισημα-
σμένου κολλοειδούς χρυσού στο διάμεσο ιστό κουνελιών, 
από τους Sherman και Ter-Pogossian, οι οποίοι επιβεβαίωσαν 
την υπόθεση του Sappey για τον τακτικό και προβλέψιμο τρό-
πο της λεμφικής αποχέτευσης [13]. Αργότερα, το 1977, η σύλ-
ληψη της ιδέας του φρουρού λεμφαδένα και της προγνωστι-
κής αξίας της βιοψίας του, με τη διενέργεια λεμφαγγειογραφί-
ας αντιθέσεως από τον Cabanas, συγκέντρωσε το ενδιαφέ-
ρον της ιατρικής κοινότητας, που κινητοποιήθηκε προς την 
εξέλιξη και ευρεία εφαρμογή της μεθόδου [14]. Ως φρουρός 
ορίζεται ο ή οι λεμφαδένες που πρώτος ή πρώτοι παροχετεύ-
ουν τη λέμφο από τον όγκο και μετά από βιοψία, «προβλέ-
πουν» την ύπαρξη ή την απουσία μεταστάσεων στην επιχώ-
ρια και στις απομακρυσμένες λεμφικές δεξαμενές. Πρώτοι οι 
Morton και συνεργάτες (1992) εντόπισαν διεγχειρητικά το 
φρουρό λεμφαδένα στο 82% ασθενών με δερματικό μελάνω-
μα, με την τεχνική της κυανής χρωστικής (vital blue dye) [15]. 
Εντούτοις η τεχνική αυτή ενδέχεται να αποτύχει να εντοπίσει 
το φρουρό λεμφαδένα ως και σε 20% των περιπτώσεων, ακό-
μη και σε έμπειρα χέρια [16]. Κατά την επόμενη χρονιά, οι Alex 
και συνεργάτες περιέγραψαν τη λεμφική χαρτογράφηση στο 
δερματικό μελάνωμα, με τη χρήση φορητού γ-ανιχνευτή για 
την εντόπιση θειούχου μικροκολλοειδούς διαλύματος ραδιε-
νεργού τεχνητίου (technetium-99m sulfur colloid- 99mTc-SC) 
στο φρουρό λεμφαδένα [17]. Παρατήρησαν επίσης τα εγγενή 
πλεονεκτήματα της διαδικασίας αυτής, όπως την ταχύτητα, 
την ευχερή διενέργεια, ακόμη και από χειρουργικό προσωπι-
κό χωρίς μεγάλη πείρα, και την ελαχιστοποίηση της επεμβατι-
κότητας. 
 Δεδομένης της προγνωστικής αξίας της κατάστασης των 
επιχωρίων λεμφαδένων, για την ανίχνευση διογκωμένων διη-
θημένων λεμφαδένων στην κλινική ρουτίνα, χρησιμοποιού-
νται σήμερα ακτινολογικές μέθοδοι όπως είναι οι υπέρηχοι, η 
αξονική τομογραφία, η τομογραφία μαγνητικού συντονισμού 
αλλά και οι τεχνικές της πυρηνικής ιατρικής όπως η σπινθη-
ρογράφηση με ραδιενεργό κιτρικό γάλλιο-67 (67Ga-Citrate), 
με τεχνήτιο-99m methoxy isobutyl isonitrile (99mTc-ΜΙΒΙ), ανο-
σοσπινθηρογράφηση και fluorine-18-fluorodeoxyglucose-
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Brief Historical Review

Lymphatic system and lymphoscintigraphy 

Pipitsa Valsamaki

Abstract

Starting from Hippocrates era, the lymphatic system has been an 
interesting area of study for its anatomy, physiology, pathophysiol-
ogy and imaging. The present review describes the history of the 
lymphatic system and lymphoscintigraphy. Lymphoscintigraphy 
comprises a simple, non-invasive imaging method of the lymphatic 
system and the sentinel lymph node or nodes. Additionally the in-
tra-operative gamma-probe detection and the blue dye technique 
are also presented. The nuclear methods have been incorporated 
in the algorithm of the diagnostic approach and the therapeutic 
treatment of cutaneous melanoma and breast cancer, while further 
experience is warranted in other solid malignancies.
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