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Knotige Veranderungen der Schilddrise sind haufig: Bei etwa
20 % der Erwachsenen fallen diese auf, in Autopsiebefunden
sogar bei bis zu 50 %. Schilddrisenkrebs hingegen ist selten:
Er betrifft nur etwa 30 von 1 Mio. Menschen. Hinter welchem
der haufigen Schilddrisenknoten sich ein Karzinom verbirgt
ist schwer zu sagen.

Die Ultraschalluntersuchung der Schilddruse liefert zwar
grobe Hinweise, ist jedoch nicht prazise (1). Sie kann nicht
zwischen gut- und bdsartigen Veranderungen unterscheiden
(2, 3). Auch die nuklearmedizinische Szintigraphie der Schild-
drUse, die zwischen hormonell aktiven (warmen) und in-
aktiven (kalten) Knoten unterscheiden kann, liefert keine ein-
deutigen Hinweise, wenn Karzinome in kalten Knoten auch
viermal haufiger sind als in warmen Knoten (4).

Letztendlich blieb bisher nur die Schilddriisenbiopsie, d.h. die
Entnahme einer Gewebeprobe aus der Schilddrise. Auch
bei diesem invasiven Verfahren, das mit einem Blutungs- und
Infektionsrisiko behaftet ist, bleiben 15 bis 20 % aller Ergeb-
nisse unklar. Nur in 10 bis 13 % aller Biopsien wird ein Karzi-
nom nachgewiesen (5).

Eine bessere und nicht-invasive Methode zur Abklarung von
Schilddrisenknoten kdnnte jetzt die Kernspintomographie
(MRT) darstellen. Mit Hilfe von diffusionsgewichteten Sequen-
zen, die Auskunft Gber die Beweglichkeit von Wassermoleku-
len geben und damit eine Beurteilung der Gewebestruktur
ermoglichen, lassen sich gutartige von bosartigen Schild-
drisenknoten unterscheiden.

In einer im American Journal of Neuroradiology im Marz
2008 verdffentlichten Studie (6) konnte gezeigt werden, daB
die diffusionsgewichtete MRT gutartige von bdsartigen
Schilddrisenknoten mit einer erstaunlich hohen Treffsicher-
heit von 98,6 % (Sensitivitat 97,5 %, Spezifitat 91,7 %) unter-
scheiden kann. Bei 67 Patienten (48 Frauen, 19 Manner, im
Alter von 20 bis 72 Jahren) wurden insgesamt 63 Schild-
drUsenknoten zwischen 0,8 und 4,2 cm GroBe untersucht. Die
Ergebnisse der MRT-Untersuchung wurden mit dem histo-
pathologischen Ergebnis nach chirurgischer Entfernung der
Knoten verglichen (siehe Tabelle).

N

Im Gegensatz zur konventionellen Kernspintomographie bil-
det die diffusionsgewichtete MRT die Beweglichkeit von Was-
sermolekilen ab. Unter Anwendung besonders starker
bipolarer Diffusionsgradienten nimmt die Signalintensitat des
MR-Bildes mit zunehmender Beweglichkeit der Wassermole-
kile ab. Durch mehrere Messungen mit unterschiedlich star-
ken Diffusionsgradienten kann der sogenannte ,apparent
diffusion coefficient” - ADC - gemessen werden. Dieser gibt
Auskunft Uber die Gewebestruktur, so z.B. Uber die Zelldichte
und die GroBe des Extrazellularraumes (7).

Adenomatoser Schilddriisenknoten. A-C, axiale T1- und
T2-gewichtete und koronare T1-gewichtete MR-Bilder der
Schilddrise. Abgebildet ist ein ovalarer, scharf abge-
grenzter solitarer Schilddriisenknoten (Pfeil) des rechten
Schilddriisenlappens mit kontralateraler Verdrangung der
Trachea. D, ADC-Werte-Bild mit Hyperintensitat des
Schilddrisenknotens (Pfeil) entsprechend der im Knoten
vorliegenden erhohten Diffusion von Wassermolekilen;
die ADC-Werte liegen bei 1.57 £ 0,11 x 10°° mm?/s.
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Papillares Karzinom der Schilddrise (bosartiger Knoten). A und B, axiale T1- und T2-gewichtete MR-Bilder zeigen einen
scharf abgrenzbaren, leicht irregularen, weitgehend soliden, solitaren Schilddrisenknoten (Pfeil), der den gesamten rech-
ten Schilddrusenlappen einnimmt mit Verdrangung der Trachea nach links.

C, ADC-Werte Bild mit Hypointensitat des Schilddriisenknotens (Pfeil), entsprechend der im Knoten vorliegenden vermin-
derten Diffusion von Wassermolekiilen; die ADC-Werte betragen 0,97 £ 0,1 x 10 mm?/s.

Pathologie des | Anzahl (%) der | Mittlere ADC- P-Wert
Knotens Knoten Werte (mm?/s)
gutartig 56 (88.9) 1,8 £ 0,27 x 108

0,0001
bdsartig 7(11,1) 0,73 £ 0,19 x 10°®

Tabelle 1: Vergleich der ADC-Werte gut- und bdsartiger soli-
der Schilddrusenknoten

Auf diese Weise konnen gut- und bdsartige Gewebe von-
einander unterschieden werden, da bdsartige Tumore eine
hohere Zelldichte und einen kleineren Extrazellularraum auf-
weisen als gutartige Knoten.

Auch bei anderen Tumoren der Kopf- und Halsregion (8) und
bei zervikaler Lymphadenopathie (9) gewinnt die diffusions-
gewichtete MRT zunehmend an Stellenwert. Weitere wichtige
Anwendungen sind die Differentialdiagnostik von Raumforde-
rungen der Leber und des Pankreas, der Brust und der Pros-
tata sowie das Staging bei Kolorektalkarzinom und Lungen-
krebs. Erste wissenschaftliche Studien lassen vermuten, da3
die diffusionsgewichtete MRT in vielen Fallen die aufwendi-
gere und teurere PET-CT (Positronenemissions- und Compu-
tertomographie) ersetzen kénnte (10, 11).

Die MRT der Schilddruse ist véllig nicht-invasiv und unbe-
lastend fur die Patienten. Die Untersuchung nimmt ca. 20 Mi-
nuten in Anspruch. Wird die Untersuchung durch eine intra-
venose Kontrastmittelgabe erganzt, kbnnen zusatzliche wich-
tige Informationen Uber GefaBe und Gewebedurchblutung
gewonnen werden.

Zusammenfassung

Die diffusionsgewichtete MRT der Schilddriise ermdéglicht
eine treffsichere Unterscheidung zwischen gut- und bdsarti-
gen Schilddrisenknoten, ohne die Notwendigkeit einer Biop-
sie. Bei niedrigen Diffusionskoeffizienten in einem Schild-
driisenknoten sollte dieser chirurgisch entfernt werden, da die
Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen eines Karzinoms sehr

Khoch ist.
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Bildnachweis:

Alle Bilder aus Referenz 6 (Abdel Razek, AUNR 2008).

Nachdrucke:

Nachdrucke kénnen Sie bestellen im Institut fur Bildgebende Diagnostik,
Strahlenberger StraBe 110, 63067 Offenbach, Tel.: 069/50500090.
Kontakt:

Fur Nachfragen, kritische Anmerkungen und Diskussion stehen lhnen
die Arzte des Institutes gerne unter 069/50500090 zur Verfigung. Uber
Ihren Besuch wirden wir uns nach Voranmeldung jederzeit freuen.
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