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Leitlinien zum CT-Screening verdäch-
tiger Lungenherde basieren in erster
Linie auf der Tumorgröße, die als
Durchmesser in axialen Scans ange-
geben wird. Alternativ steht die semi-
automatische Volumenbestimmung
zur Verfügung. Die niederländische
Arbeitsgruppe überprüfte die Über-
einstimmung der Methoden bei der
Größenmessung von Lungentumoren
in Low-Dose-CT.

Bei der konventionellen Messung errech-
net sich die Tumorgröße aus den Mittel-
werten von Länge und Breite. Die nicht
sphärische Geometrie pulmonaler Herde
bedingt insbesondere bei unscharfer
Randbegrenzung Ungenauigkeiten. In
den US-amerikanischen Leitlinien be-
stehe bereits bei einer Zunahme des
Durchmessers von 1,5mm ein Tumor-
wachstum. Heuvelmans et al. postulier-
ten, dass die Durchmesser nicht zuver-
lässig die Läsionsgröße abbilden.

NELSON war eine multizentrische, ran-
domisierte Studie, an der 1500 Patienten
teilnahmen. Sie wiesen 2240 nicht kalzi-
fizierte solide Lungentumoren mittlerer
Größe auf (50–500mm3). Durchschnitt-
lich betrugen das Volumen 82,4mm2

und der Durchmesser 6,1mm. Die Auto-
ren stratifizierten in 5 Volumenkatego-
rien und ermittelten die Durchmesserab-
weichungen. Die Variation war definiert
als Maximaldurchmesser (jede Richtung)
minus Minimaldurchmesser (jede Rich-
tung) durch das Tumorzentrum. In jeder
Volumenkategorie waren Befunde mit
Durchmessern von 8–10mm. Der mini-
male Tumordurchmesser der 2240 Her-
de betrug 2,1–14,1mm und der maxi-
male Durchmesser 4,9–20,1mm (jede
Richtung). Die intranoduläre Durchmes-
servariation lag bei 2,8mm (median).
Die Durchmesservariation betrug in
kleinvolumigen Läsionen (50–200mm3)
2,8mm. Bei Tumoren mit einem Volu-

men von 200–500mm3 variierten die
Durchmesser mit 3,6mm signifikant
stärker (p <0,01). Verglichen mit der
semiautomatischen Methode führte die
Berechnung mit den Durchmessern zu
einer substanziellen Überschätzung des
Volumens. Auf Basis der durchschnittli-
chen und maximalen axialen Durchmes-
ser betrug die Überschätzung 47,2%
und 85,1% im Vergleich zur semiauto-
matischen Methode.

Insgesamt wiesen 82,5–100% der Läsio-
nen Durchmesservariationen≥2mm auf.
Dieser Grenze kommt besondere Bedeu-
tung zu, weil sie ein Differenzierungskri-
terium für die LungRADS-Kategorien 2, 3
und 4A darstellt. Ein Tumorwachstum
mit einer Zunahme des Tumordurchmes-
sers um 1,5mm unterschreitet die erho-
bene intranoduläre Variationsbreite von
2,8mm deutlich. Somit könne eine Grö-
ßenzunahme vorgetäuscht sein mit der
möglichen Folge von Überdiagnostik
und -therapie. Ungenaue Messungen
führten u. U. aber auch zu übersehenen
Größenzunahmen. Verzögerungen bei
der weiteren Abklärung und Behandlung
seien denkbar.

FAZIT

Ein Tumorknoten habe eine unbe-

stimmte Anzahl von Durchmessern,

aber nur 1 Volumen, so die Autoren.

Sie empfehlen die halbautomatische

Volumenbestimmung für die Mes-

sung der Tumorgröße, die in ver-

schiedenen europäischen Screening-

Studien zum Lungenkarzinom ver-

wendet worden sei. Die Konturdar-

stellung nach 3-dimensionaler Re-

konstruktion ermögliche eine zuver-

lässige Größeneinschätzung.
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