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An 14 extirpierten und mittels heifem Formalindampf in Inspi-
rationsstellung fixierten Lungenpraparaten wurde eine morpho-
logische Analyse und eine Densitometrie (Dichtemessung) des
Lungenparenchyms hinsichtlich eines méglichen Lungenemphy-
sems in der hochauflésenden Computertomographie (HRCT) vor-
genommen. Untersucht wurde, ob sich morphologisch mit der
technisch maximal mdoglichen VergroRerung des Lungenparen-
chyms (Bildausschnitt 9 cm? bildschirmfiillend vergréRert = Par-
enchymausschnitt) emphysematdse Destruktionen des Lungen-
parenchyms frither abbilden lassen, als es derzeit mit der alleini-
gen Transversalschnittauswertung in der tdglichen Routine der
Fall ist. Zusdtzlich wurden die Transversalschnitte und die Paren-
chymausschnitte einer digitalen Dichtemessung (angegeben in
Houndsfield-Einheiten =HU) in der HRCT unterzogen. Luft ist
hierbei durch —-1000 HU reprasentiert. Aufgrund des Partialvolu-
meneffektes (Lungengewebe und Luft sind im Messvolumen)
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wurden in die Densitometrie auch Messbereiche nahe -1000
HU eingeschlossen. Insgesamt wurden fiir die Densitometrie 11
Messbereiche gebildet, der Bereich von -1000 HU, der Bereich
von -1000 bis -990 HU, der Bereich von -1000 bis -980 HU,
usw. bis hin zum Bereich von -1000 HU bis =900 HU. Zusatzlich
wurde die mittlere Lungendichte bestimmt. Die Densitometrie
ebenso wie die morphologische Analyse wurden anhand von 10
Transversalschnitten und 10 Parenchymausschnitten je Praparat
durchgefiihrt. Referenzmethode der Emphysemdiagnose war die
Histologie, die den Goldstandard in der Emphysemdiagnostik
darstellt. Ausgewertet wurden auch hier 10 histologische Schnit-
te, deren Gewebezylinder im Bereich der Parenchymausschnitte
entnommen worden waren. Histologisch gesichert ergaben sich
4 Normalprdparate, 4 histologisch nachweisbare beginnende
Lungenemphyseme, 3 leichtgradige zentrilobuldre Lungenem-
physeme und 3 leichtgradige panlobuldre Lungenemphyseme.
CT-morphologisch konnten nur die 3 leichtgradigen zentrilobu-
ldren und panlobuldren Lungenemphyseme verifiziert werden.
Die 4 histologisch beginnenden Lungenemphyseme wurden als
CT-morphologisch unauffillig beurteilt. Die densitometrische
Auswertung hingegen ergab bei allen 10 Emphysemprdpraten
signifikante Unterschiede in den Houndsfield-Verteilungen der
11 Messbereiche und in der mittleren Lungendichte gegeniiber
den Normalprdparaten. Die statistisch sichersten Ergebnisse
(hochst signifikante Unterschiede) lieSen sich dabei in den
Messbereichen bis -950 HU erzielen. Damit war die histologisch
nachweisbare beginnende Destruktion des Lungenparenchyms
CT-morphologisch trotz der maximalen VergréfSerung nicht er-
fassbar. Densitometrisch hingegen waren alle Emphysemprdpa-
rate durch ihren hoheren Luftgehalt verifizierbar. Es konnte in
dieser Arbeit gezeigt werden, dass die frithe Parenchymdestruk-
tion des Lungenemphysems in der HRCT messbar wird, bevor sie
sichtbar ist. Die Sensitivitdt der Emphysemdiagnose, die generell
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Abb.1 aeines Normalprdparates, b eines his-
tologisch beginnenden Emphysems, ¢ HRCT:
Parenchymausschnitt eines zentrilobuldren
Emphysems, d HRCT: Parenchymausschnitt
eines panlobuldren Emphysems, e uCT: Alveo-
len des Normalpréparates, f uCT: Alveolen eines
zentrilobuldren Emphysems, g uCT: virtuelle
Endoskopie des Ductus alveolaris (Normalpra-
parat), h uCT:

virtuelle Endoskopie des Ductus alveolaris
(Emphysempraparat).

Watz H. In-vitro-Morphologie und Densitometrie ... Pneumologie 2003; 57: 470-472

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



v
E
=
("]
H
-
3
2.
-,

anhand der zahlreichen Vergleichsuntersuchungen von in vivo
angefertigten HRCT-Bildern und anschlieBenden Aufarbeitungen
der pathologischen Prdparate bei etwa 80% angenommen wird,
ist damit durch die Densitometrie weiter zu verbessern. Voraus-
setzung fiir die Anwendung in vivo ist allerdings neben einer
Etablierung von Standardwerten eine spirometrisch kontrollier-
te Inspirationslage bei der Datengewinnung, da eine unter-
schiedliche Inspirationstiefe erheblich auf die Lungendensito-
metrie Einfluss nehmen kann.

Im 2. Teil der Arbeit wurden ein Normalpraparat und ein leicht-
gradiges zentrilobuldres Lungenemphysem in der Mikrocompu-
tertomographie (uCT) untersucht. Die uCT ist eine neue CT-Tech-

nik mit einem Auflésungsvermoégen im mikroskopischen Be-
reich, die ihren Ursprung in der Osteologie zur Darstellung der
Knochenspongiosa hat. Nach einer in dieser Arbeit entwickelten
Silberimprdgnation von kleinen Gewebezylindern wurde es mit
dieser CT-Technik erstmals {iberhaupt moglich, Alveolen radiolo-
gisch abzubilden. Die 3D-Rekonstruktion der uCT-Schnitte er-
laubte eine virtuelle Endoskopie der Ductus alveolares und wird
exakte Quantifizierungen der alveolaren Oberfldche in Zukunft
moglich machen, eine Domadne, die der Histologie als 2D-Metho-
de bisher verwahrt blieb.

In Abb. 1 wird eine Bildauswahl der HRCT- und uCT-Untersu-
chungen gezeigt.
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