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Warum CT - Klassifikation bei Pneumokoniosen?

standardisierte Befunderfassung
analog zur ILO Klassifikation
ermoglicht
Vergleichbarkeit der Befunde

Mustererkennung
Quantifizierung der Streuung

Verteilung der Befunde in den Lungenfeldern
Differentialdiagnostische Einordung
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Beurteilung der technischen Qualitat

. CT-Nr. / Datum : Qualitat *)
azigoNR| | [ [ [ [ [ [ [ ] [ |oermmm oo s

Name: Schichtzahl Sequenztechnik [] | kV BL [ 1] [Severuneder
! Schichtdicke | 1/3/5 |Single slice Spir.[] | mAs RL []
Vorname: . , Klassifikation
eb.: Fenster- Multi slice Spir. [X]|sec KM[] Beurteilbarkeit
goR: BMI: | |

einstellungen STD0 DLP: |

aktuelles Untersuchungsprotokoll: www.ag-draue.drg.de/Fachinfos

— ltckenlose Abdeckung , gesamt ca. 1200 - 1400 Bilder

Lunge: £ 1,5 mm axial, koronal, sagittal

Mediastinum: £ 3 mm axial und koronal
MIP Rekonstruktion Lunge axial 5 mm (verbessert Rundherderkennung)

e —— 7, T -




Mehrzeilen Volumen HRCT

) CT-Nr. / Datum Qualitat *)
AzjGONR| | [ [ [ | | | [ [ [ [[rmem posionymmm e

Name: Schichtzahl Sequenztechnik [J 10 5;:&2:290?525

Schichtdicke Smgle slice Spir.[]

Klassifikation
3 D Beurteilbarkeit

Vorname:
Fenster-

geb.: einstellungen BLP

erweitertes Vorsorgeangebot zur Friherkennung asbestverursachter Erkrankungen
(Einschlusskriterien: 55 Jahre und alter , starker (Ex-)Raucher mit mind. 30 Packyears, mind. 10 Jahre Asbestexposition vor 1985
oder anerkannte Berufskrankheit nach Nr. 4103 der BKV)

Anzeigekriterien in der Thorax-Aufnahme
(z.B. bei BMI 22 -28 CTDIvol < 1,7 mGy, esamt DLP 366 mGy*cm)

CTDIvol: 6,45 mGy o ; : o WA CTDIvol: 1,3 mGy
DLP 222 mGy*cm W ; DLP 51 mGy*cm

BMI 26,6 A o | BMI26,2

kum eff Dosis 4,0 mSv -- P> ;’E‘j,‘ kum eff Dosis: 0,9 mSv




KM Gabe ?

. CT-Nr. / Datum Qualitat *)
[ azieonr| [ [ [ [ [ [ [ [ [ [[[™®m |rostionly e sesoe

Name: Schichtzahl Sequenztechnik [] | kV BL O 1Sl [Beverunader
Vorname: Schichtdicke Single slice Spir.[] | mAs RL |:| 20
. Fenster- Multi slice Spir. []|sec 3 oot
: BMI | |

geb.: einstellungen a0 |

1. bei (begriindetem) Tumorverdacht in der Thoraxaufnahme
2. bekannter Lungentumor zum Nachweis / Ausschluss von Briickenbefunden

In diesen Fallen kein Niedrigdosis CT!




Fensterwahl

. CT-Nr. / Datum Qualitat *)
AZ/GONR| | | | | [ [ [ [ | [ [ [omrmmm positony e et
Name: Schichtzahl Sequenztechnik [] | kV BL (] T maede
T Schichtdicke Single slice Spir.[ ]| mAs RL ] 20 ||
: ' o
enster- Aulti slice Spir. ec Beurtsilbariet
_ Fenst Wt slice S |:] s km[J] | 30 k
geb.: einstellungé Monltor 4]

moglichst weites Fenster: Lungenmantel und Pleura damit besser beurteilbar
W 1500 bis 2000 HU / C -300 bis -500 HU

bei Befundung am Monitor im Feld Fenstereinstellungen ,Monitor“ angeben




Name:
Vorname:
geb.:

Low Dose Volumen HR CT
Technik

. CT-Nr. / Datum Qualitat *)
AZjGONR| | | [ [ [ [ [ [ [ [ ] |rmm postiony e b
1 Bewertung der

Klassifikation
3 D Beurteilbarkeit

Schichtzahl Sequenztechnik []| kV BL (] O offektiven Dosis
Schichtdicke Single slice Spir.[] RL . 2]

Fenster- Multi slice Spir. [l sec

einstellungen DLP: 40

Mehrschicht CT =2 16 Schichten - low dose - BMI adaptiert

Angaben: kV, mA, sec = Rotationszeit
Schichtzahl, Schichtdicke
Aufnahmen in Ruckenlage,

Bauchlage (BL) optional — Exspiration wird (wenn vorhanden) nicht in den Positionen angegeben

Dokumentation auf CD —immer kompletter Datensatz!
Befundung: Monitor

Hardcopy aufgrund der erforderlichen Anzahl der dokumentierten Bilder obsolet



Beurteilung Untersuchungsprotokoll
BMI adaptierte Dosis ?

. CT-Nr. / Datum Qualitat *)
AZiGONR| | | [ [ [ [ [ [ [ [ ] |™mm postiony e b

Bewertung der

Name: Schichtzahl 10 effektiven Dosis

Schichtdicke i i ir.

) Fenster- M Beurteilbarkeit
geb.: einstellungen , : : | T ]

Vorname:

Abgleich mit hinterlegten Benchmarks s.u. .
Grun : Untersuchungsprotokoll korrekt an BMI angepasst
Gelb : Dosis fir BMI tendenziell zu hoch
: Dosis fuir BMI des Probanden nicht akzeptabel
: Dosis fur BMI des Probanden potentiell zu niedrig

BMI-Hauptgruppe BMI <22 BMI-Hauptgruppe BMI 22 bis 28 BMI-Hauptgruppe
“schlank” “normal” “kraftig"”

| BMi-Untergruppe | <195 | >=195bis<205 | >=205bis214 | BMiUntergruppe | 21.5bis<265 | >=266bis<276 | >=275bis284 | BMI-Untergruppe | 285bis<325 [ >=325bis<335 | >=335bis344 |
NP = = e P o o P 0 B L e
Gesamt-DLP Gesamt-DLP 66 <=66 66 Gesamt-DLP <=94 <=94
Gesamt-DLP > 48 bis < 66 > 48 bis < 66 Gesamt-DLP > 66 bis < 94 > 66 bis < 94 Gesamt-DLP > 94 bis < 132 > 94 bis < 132
Gesamt-DLP Gesamt-DLP Gesamt-DLP
| <12 | <12 | CTDivol |

| BMI-Untergruppe | 345bis<385 | >=385bis<394 | >=395bis 404 | CTDIvol
CTDIvol <=34 : : !
g | i | cemor < iz
Gesamt-DLP > 132 bis < 187 | > 132 bis < 187 Gesamt-DLP
CTDIvol CTDlvol
[
T | CTDivol |

<24 | <24 | <24 |




Bedeutung der erganzenden Rekonstruktionen

1. Beurteilung Befundmuster und Gradient kranio - kaudal bzw. dorso - basal

2. bessere Detektion nodularer Strukturen / Lokalisation von Strukturen zum Lobulus




Allgemeine Angaben

) CT-Nr. / Datum Qualitat *)
AZJGONR:| | | [ | [ [ [ [ [ [ [ [T™/®m ositon e pee

Schichtzahl Sequenztechnik [ | kv BLE| 1l [Sasunader
Schichtdicke Single slice Spir.[ ]| mAs RL [:] 200
Fenster- Multi slice Spir. []|sec 30 é‘e'?,ﬂ‘;ﬁ.

einstellungen , 1 - 4]

H

wenn alle Bilder der CT Serie ohne Befund:
ja ankreuzen
Bogen abschlielSen
Datum und Unterschrift nicht vergessen
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Lokalisation und Streuung

L

Streuung im Feld graduiert 1-3
fur jede Seite und jedes Feld getrennt angegeben

Zur Beurteilung des Streuungsgrades werden axiale Rekonstruktionen mit den Referenzfilmen verglichen

Gesamtstreuung ergibt sich durch Addition aller Felder beider Seiten




Lokalisation zum Feld

Lungenspitze bis Unterrand Aortenbogen

Unterrand Aortenbogen bis Einmindung untere Lungenvenen

Einmindung Unterlappenvenen bis Recessus




Quantifizierung Streuung

Felder/Streuung kein Befund

gering, sehr vereinzelt
malSige Auspragung

starke Auspragung

Honeycombing
Emphysem

Konsolidierungen




Honeycombing / Emphysem

andere Systematik der Quantifizierung !

Referenzfilme

Grad 1:<1cm Grad 3: >3 cm Grad 1: <15 % Grad 3:>30%

Ausdehnung gemessen ab Pleura viszeralis bezogen auf die Flache !




Grolle: rundliche Verdichtung

(scharf begrenzt)

o R,
s et
(g e -

Fﬁrlﬁuung
Hourgste o1z 30 [T1Z]3
Rﬁnglighﬁ Xgrgigh;gng P=<15mm ren[] ja[] o o oot Gesamt-
nein []  ja[] Q=15-3mm ren[] ja[] [ M OO0 00O 0O 0O|O|streuung
R=>3-10mm ren [] ja[] L] Oa|ooja|oja|.

U



Lunge: rundliche Verdichtungen

Beispiel Kodierung

Rundliche Verdichtung P =< 1,5 mm
(scharf begrenzt) Gesamt-

nein (] ja [ Q=15-3mm j streuung
R=>3-10 mm




Lunge: irreguldre / lineare Verdichtungen

Beispiele

interlobular

Unterscheidung: - intralobulare nicht septale Verdichtungen
- interlobulare septale Verdichtungen

Haufigster R L
Irregulare und/oder Ty 6.1.2.3.0.1.2.3
lineare Verdichtung Intralobulér nein []  ja [] ] o [OjOojojojajaoig Gesamt-
nein []  ja [] Interlobular | nein []  ja [] [] M (OO 00000 | streuung
O0|0oajajo|d




Lunge - irregulare/ lineare Verdichtungen

Beispiel Kodierung

Felder/Streuung

Haufigster
Typ

] »

Irregulare und/oder
lineare Verdichtung Intralobulér nein []  ja [X] X

nein ]  ja [X] Interlobulir nein [ ]  ja [X] O] M

Gesamt-
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Lunge: irreguldre/ lineare Verdichtungen

Beispiel Kodierung

Felder/Streuung

Haufigster R L
Irreguldre und/oder Typ 6.1.230.1.2.3
lineare Verdichtung  Intralobuldr ~ nen [1 [l [ o \LOmoioooigy
nein [ ]  ja ] Interlobulir nein (]  ja [] ] M (OO0 0|0 0O|0|O| streuung
O|O|o|g|o(aja(a|(o|o




Lunge: inhomogene Dichte

Inhomogene
Dichte

nein I:]

als fehlend oder vorhanden angeben
wenn keine Ursache erkennbar, keine weitere Differenzierung

bei milchglasartigen Veranderungen Kodierung Ground glass (s.d)
sind die Dichteunterschiede scharf durch die interlobularen Septen

begrenzt (,mosaic pattern”) und Folge von ,,air trapping” mit sekundarer
Perfusionsinhomogenitat, werden sie als MP kodiert




GefdlRkaliber identisch Zunahme in Exspiration GefalRkaliber different




Lunge: inhomogene Dichte Ground Glass

Beispiel Kodierung

fokal
fleckformig

diffus
_ - . _
0O[1/2(3]01]2(3
:;r;:rt:ogene Ground glass o ([OjOj0 . O Gesamt-
nen[] ja[X ein[] (g | M (O0O|0OE O[O0 0|streuung
U 00O 0O[0)X 0|15




Lunge: Honeycombing

Beispiel Kodierung

Honey-

R L
combing 0|12 |30 |12 3]

gering bis 10 mm
Gesamt- moderat 10 -30 mm
streuung schwer > 30 mm

MEEEEEEEENE

SlZE nur Unterfeld

Referenzfilme

Grad 1:<1cm Grad 3: >3 cm




Lunge: Honeycombing

Beispiel Kodierung

Gesamt-
streuung




Lunge: Emphysem

Beispiel Kodierung

Gesamt-

streuung Referenzfilme




Lunge: Konsolidierung

Beispiel Kodierung

GroBe Herde
A=>1cm-1/4 (z.B. 1)
B=1/4-1/2 (z.B.1 + II)
C=>1/2(z.B.1+1I +III)

Konsolidierung
>1cm

nein [ | il |

e e e i

Referenzebene : carina trachealis
Einteilung der rechten Seite in 4 Quadranten




Lunge: Konsolidierung

Beispiel Kodierung

GroBe Herde
A=>1cm-1/4 (zB.])
B=1/4-1/2(zB.1+1I)
C=>1/2(zB.1+1I +1II)

B Schatten i A : - % 5 .f}:}; KOI;‘solidier;u.ng kAl:l

>1cm

B
nein |:] ja

c[]




Konsolidierung? - Rundatelektase!

Konsolidierung
>1cm

nein E]

1 (i '“
“p‘\, 'h{'?”q' Sf“\'.
Kontakt zur Pleura
bogiger Verlauf von Bronchien und GefalRen
Rundatelektase

wird nicht als Konsolidierung kodiert!



Angabe haufigster parenchymaler Befund

Bei gleicher Auspragung
mehrerer Befunde
werden alle benannt

Kommentierung
im Feld Bemerkungen
erforderlich
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Pleura: parietaler und viszeraler Typ

CEINELE

zuriicks

g::f::::;: i E
. neiy ja
‘ nein [ visceraler Ty D

nein [_]
‘ ja D

Adharenz CPW
R o[ Ausdehnung / Dicke

Adharenz
viszerale Verdickung kostophrenischer
mit Parenchymbandern Winkel

D/
e




Pleura: Ausdehnung des Befundes

Kodierung

Pleurale Veriinderungen:

1 = <90°(<1/4 des Umfanges einer Seite
2=90-180° (1/4 -1/2 des Umfanges

3 =>180° (>1/2 des Umfanges

Hering et al: Update HRCT Klassifikation 2014 Radiologe

Haufigster| Adharenz CPW
Typ R[] o[ Ausdehnung / Dicke
glef:raclie parietaler Typ rein[] Ja (X R L R :
efunde |, @ 0| O 0[X]01230123
nein ja X
g w0 visceraler Typ . P 0|0|®|0|0|0|&|0
: {}
o [ : : O0/0X O0|0O|M&
&L D nein (] ja [] ulE X 0Ola/blc|0]a|b]|c
: Pleurale Verkalkungen nein [ ]  ja [{] Lokalisation w[{] m[] o[]




Symbole

Befunde :

(Originaltext = Ubereinstimmung Abkiirzungen)

None

Coalescence of small pneumoconiotic opacities

Bronchiectasis; all types, including traction bronchiectasis

Bronchial wall thickening

Bullae, additional information on emphysema

Lung cancer (erginzend Rundherdbogen verwenden, Herde > 1 cm zusétzlich ,,GroBBe Herde* kodieren!)
Calcified granuloma

Cavity, central necrosis, liquid and/or air containing

Distortion of intrathoracic structures and organs

Dependent opacity

Effusion, free or loculated pleural fluid

Eggshell calcification of hilar and/or mediastinal lymph nodes

Fat pad, extrapleural/subcostal fat

Fractured rib(s)

Enlargement of hilar and/or mediastinal lymph nodes, > 1,5-2 cm
Malignant mesothelioma of the pleura, the pericardium or the peritoneum
Mosaic perfusion

Other disease; comments under ,,Additional Findings*

Parenchymal band, due to pleuroparenchymal scars, longer > 2 ¢m, thicker > 1 mm
Rounded atelectasis

Subpleural curvilinear lines

Tuberculosis

Tree in Bud

Koaleszenz
Bronchiektasen
Bronchitis

Bulla

Karzinom
verkalktes Granulom
Kaverne
Distorsion
Hypostase
Pleuraerguss
Eierschalen- LK
pleurales Fett
Rippenfraktur
Hilus
Mesotheliom
Mosaikmuster
andere Erkrankungen
Parenchymband
Rundatelektase
kurvilineare Linie
Tuberkulose

Tree in Bud




Symbole: Beispiele




Bemerkungen - Zusammenfassung

Beschreibung technischer Fehler (wenn vorhanden)
differentialdiagnostische Diskussion - Angaben zur Wahrscheinlichkeit
Berufskrankheit : z.B. Asbestose, EAA, Silikose

besondere Befunde :
z.B. RS vereinbar mit silikotischen Noduli vorhanden, Streuungsgrad 1 nicht erreicht

weitere Empfehlungen

Bemerkungen / Zusammenfassung

_ o




