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Das  Lung-lmaging-Reporting-and-
Data-System (Lung-RADS) dient der
standardisierten  Befundung von
Screening-Untersuchungen der Lun-
ge und basiert hauptsachlich auf der
GroBe der Lungenrundherde. Einen
anderen Ansatz bietet der Vancouver
Risk Calculator (VCR) mit sechs Herd-
und drei Patientenmerkmalen. White
et al. untersuchten, welches System
besser geeignet ist fiir die Bestim-
mung der Malignitatswahrscheinlich-
keit von Herdbefunden in der Lunge.

Dazu nutzten sie die Daten des National
Lung Screening Trial (NLST). An dieser
randomisierten Multicentre-Studie nah-
men zwischen 2002 und 2009 insgesamt
30Kliniken und 53 456 aktive und ehema-
lige Raucher zwischen 55 und 74 Jahren
teil. Bei 7191 fanden sich im CT Lungen-
rundherde von mindestens 4 mm Durch-
messer. Flr die jetzige Analyse wurden
die Daten von 110 Patienten mit malig-
nen und 2703 Patienten mit benignen
Herdbefunden ausgewertet. Insgesamt
zeigten sich bei diesen Patienten 4408
Rundherde (93 % solide; 7 % subsolide).

Mit der Lungen-RADS-Einteilung konn-
ten 96 (2,2 %) der Herde korrekt als ma-
ligne klassifiziert werden; mit dem VRC
waren es 102 Herde (2,3%). Von den
4298 benignen Rundherden wurden
3559 (83%) bzw. 3847 (90%) richtig
klassifiziert (Lungen-RADS-Kriterien 4A
bzw. 4B bzw. Malignitatswahrscheinlich-
keit 25% im VCR). Damit zeigte der VRC
insgesamt im Vergleich zum Lungen-
RADS eine bessere Spezifitdt und Genau-
igkeit (jeweils 90 % vs. 83 %). Bei den sub-
soliden Herdbefunden waren hingegen
Spezifitdt und Genauigkeit des Lungen-
RADS hoher (91% vs. 78% bzw. 90% vs.
79%).
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Insgesamt zeichnete sich eine Tendenz
des VCR zu einer (nicht signifikant) hohe-
ren Sensitivitdit ab. Dieses insgesamt
bessere Abschneiden des VCR gegen-
Gber der Lungen-RADS-Klassifikation bei
der Bestimmung von Malignitdt kann vor
allem auf die deutlich niedrigere Rate
falsch-positiver (739 vs. 451) und falsch-
negativer Ergebnisse (14 vs. 8) zuriick-
gefiihrt werden. Die vergleichsweise
vielen falsch-negativen Ergebnisse des
Lungen-RADS sind ein Hinweis auf die
verpassten Gelegenheiten, ein Lungen-
karzinom friihzeitig zu diagnostizieren.

FAZIT

Das Lung-RADS durch den offenbar
Giberlegenen VCR zu ersetzen, halten
die Autoren fiir verfriiht. Stattdessen
konnte der VCR als zweite, ergdnzen-
de Methode genutzt werden, um

die Malignitatswahrscheinlichkeit
eines Lungenrundherds abzuschat-
zen. Langfristig konnten VCR-Para-
meter in die zukiinftigen Versionen
des Lungen-RADS integriert werden
und somit dessen pradiktive Kraft
verbessern. Umgekehrt konnten
kiinftige VCR-Versionen auf den
Lung-RADS-Kriterien basieren.
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