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A tüdôrák képalkotó diagnosztikája

Palkó András

SZTE ÁOK Radiológiai Klinika, Szeged

A tüdôrák a vezetô halálokok, a leggyakoribb daganatos betegségek közé tartozik
Magyarországon. Kimutatásában, elkülönítô kórismézésében, stádiumba sorolá-
sában, követésében kiemelkedô szerepet játszanak a képalkotó eljárások, különö-
sen a számítógépes rétegvizsgálat (CT), mágneses rezonancia képalkotás (MRI),
illetve a pozitronemissziós számítógépes rétegvizsgálat (PET-CT). A jelen közle-
mény célja a rendelkezésünkre álló módszerek szerepének, teljesítôképessé-
gének áttekintése, a kórlefolyás egyes szakaszaiban alkalmazható diagnosztikus
algoritmusok meghatározása. Magyar Onkológia 50:217–221, 2006

Lung cancer is one of the major causes of death as one of the most frequent
malignant diseases in Hungary. Imaging examinations, especially computed
tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI) and positron emission
computed tomography (PET-CT) play eminent role in the detection, differential
diagnosis, staging and follow-up of the disease. The purpose of this article is to
review the role and efficacy of the available modalities and to define the
diagnostic algorithm appropriate in different periods of the disease. Palkó A.
Imaging diagnosis of lung cancer. Hungarian Oncology 50:217–221, 2006

Bevezetés

A tüdô rosszindulatú daganatos betegségei a leg-
gyakoribb malignomák férfiakban és nôkben
egyaránt. Az 5 éves túlélés esélye kb. 14%, és ez
a szám az elmúlt évtizedekben nem változott lé-
nyegesen: a tüdôrák ma több páciens haláláért
felelôs, mint a colorectalis, az emlô- és a prosta-
tadaganatok együttvéve. A tüdôdaganatok kb.
20%-a kissejtes tüdôrák, amely felfedezése ide-
jén az esetek döntô többségében már metasztati-
zált a hilusi-mediastinalis nyirokcsomókba, így
kezelésében a kemoterápia az egyedüli lehetsé-
ges megoldás. A nem kissejtes daganatok stádiu-
mát ugyanakkor aprólékos vizsgálatokkal kell
meghatározni, mert döntôen ezen alapul a be-
tegség prognózisa és a terápia megválasztása. A
betegség felfedezése, az elkülönítô kórismézés,
a stádium megállapítása, illetve a terápia ered-
ményességének felmérése és a betegség követé-
se döntôen képalkotó eljárásokon alapul. A szá-
mos ilyen módszer megbízhatósága, pontossága,
diagnosztikus hatékonysága a betegség különbö-
zô szakaszaiban jelentôsen eltérhet egymástól,
így érdemes áttekinteni az egyes módszerek di-
agnosztikus jellemzôit, illetve ennek alapján

szerepüket a diagnosztikus folyamat egyes sza-
kaszaiban. 

A képalkotó eljárások

Röntgenfelvétel (rtg)
A mellkasi betegségek kórismézésében a mai napig
a leggyakrabban alkalmazott, a beteg testén áthala-
dó röntgensugarak elnyelôdésének eltérô mérté-
kén (differenciális abszorpció) alapuló képalkotó
eljárás, mely biztonsággal alkalmazható a tüdôben
elhelyezkedô, 10 mm-t meghaladó átmérôjû gócos
eltérések kimutatására, és kedvezô esetben képes
az 5-10 mm-es gócok detektálására is. Hátránya a
módszernek, hogy kevéssé megbízható a mellkas-
fal közelében, a tüdôköpenyben elhelyezkedô kis
gócok kimutatásában, a hilusi-mediastinalis struk-
túrák árnyékának kontúrját nem megváltoztató el-
térések kimutatásában, illetve – a képalkotás szum-
mációs jellege következtében – a kimutatott eltéré-
sek pontos helyének meghatározásában. A malig-
nus daganatoknak akár 30%-a is elkerülheti a fi-
gyelmünket ezzel a módszerrel (4). Napjainkban a
kép megjelenítésére a röntgenfilm helyett mind
gyakrabban digitális detektort használunk.

Számítógépes rétegvizsgálat 
(computer tomographia, CT)
A konvencionális röntgenvizsgálatnál lényegesen
nagyobb kontrasztfelbontású, szummációtól men-
tes, a tüdôparenchyma, a mediastinalis struktúrák
részletgazdag ábrázolására alkalmas radiológiai
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módszer, amely – különösen a nagy sebességû,
helikális multidetektoros technológia alkalmazá-
sával nyert izotropikus, volumetrikus adatok fel-
dolgozása, többsíkú kétdimenziós, illetve három-
dimenziós megjelenítése révén – képes a kismé-
retû, 10 mm alatti átmérôjû gócos elváltozások
biztonságos kimutatására (1. ábra), a szolid és fo-
lyadéktartalmú elváltozások differenciálására, a
gócok mésztartalmának kimutatására, a meszese-
dés jellegének megítélésére, a kimutatott eltéré-
sek környezethez való viszonyának tisztázására.
A lument szûkítô endobronchialis folyamatok ki-
mutatására, az elváltozás mögötti hörgôszakasz
állapotának vizsgálatára alkalmas a virtuális
bronchoszkópia (2. a. és b. ábra). A mellkasi vizs-
gálatot kiterjesztve a felsô hasi régióra gyors átte-
kintést kapunk a májról és a mellékvesékrôl is. A
módszer hátránya, hogy az érképletek biztonsá-
gos megítélése csak kontrasztanyag alkalmazása
segítségével lehetséges (2, 6, 11, 14, 17).

Mágneses rezonancia képalkotás (MRI)

A rtg-vel és CT-vel ellentétben ionizáló sugárzást
nem alkalmazó módszer, mely azon alapul, hogy
a külsô mágneses tér által „elrendezett” protonok
(H-atommagok) a precessziós frekvenciájukkal
rezonáns frekvenciájú elektromágneses gerjesz-
tés révén magasabb energiaszintû állapotba ke-
rülnek, majd a gerjesztés megszûnte után a visz-
szasugárzott elektromágneses jelek többféle mó-
don és idôpontban detektálhatóak és képi infor-
mációvá rendezhetôek. A módszert mellkasi vizs-
gálatokra összességében ritkán alkalmazzuk, de –
jó lágyrész-kontrasztfelbontásának köszönhetôen
– alkalmas a daganatok szerkezetének, kontraszt-
anyag-halmozásának (3. a. és b. ábra), környezet-
hez való viszonyának megítélésére, a mediastina-
lis térfoglaló folyamatok és erek elkülönítésére
(6, 11, 15). Fontos lehet az MRI a nyirokcsomóát-
tétek és a hematogén disszemináció (agy, mellék-
vese, máj) pontosabb kimutatásában, ennek ér-
dekében sikerrel alkalmazhatunk sejt- és szövet-
specifikus kontrasztanyagokat is (4. a. és b. ábra).

Pozitronemissziós rétegvizsgálat (PET)
A malignus sejtek membránján a glükóztranszpor-
ter a normális sejtekhez képest fokozott mérték-
ben van jelen, ennek köszönhetôen ezekben a sej-
tekben fokozott a 18F izotópot hordozó fluoro-de-
zoxi-glükóz-6-foszfát (FDG) felvétele, ugyanakkor
– a „metabolic trapping”-nek köszönhetôen – elhú-
zódóbb a tárolás is, így ezen elváltozások (például
a primer tüdôdaganat és áttétei is) fokozott pozit-
ron-emissziót mutatnak. A jobb anatómiai felbon-
tás érdekében a vizsgálat CT-képalkotással kombi-
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1. ábra. Az axiális síkú
mellkas-CT-vizsgálat,
tüdô-ablakkal megjele-
nítve kis, alacsony in-
tenzitású gócot ábrázol
a jobb alsó lebenyben a
hilus mögött, paraver-
tebralisan. Az elválto-
zás a rtg-felvételen ret-
rospektíven sem volt
kimutatható.

2. ábra. (a) A coronalis
síkú CT-felvételen (MIP
rekonstrukció) a jobb
fôhörgôben 15 mm át-
mérôjû endobronchialis
növedék ábrázolódik,
mögöttes atelectasiával.
(b) Az elváltozás virtua-
lis bronchoszkópiás
megjelenítése.

3. ábra. (a) Natív T1-
súlyozott MR-felvételen
a bal csúcsban kb. 15
mm átmérôjû szolid góc
mutatható ki. (b) Kont-
rasztanyag adása után
a góc intenzív halmo-
zást mutat, ez a folya-
mat malignitására utal.
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nálható (PET-CT). A felvétel mértéke és így az el-
változás kimutathatósága a tumor szövettani típu-
sától, méretétôl és aktuális metabolikus állapotától
függ. A módszer elônye az N és M stádium ponto-
sabb meghatározása, illetve – ismeretlen eredetû
metasztázisok esetén – a primer tumor könnyebb
felderítése (5. ábra). Hátránya, hogy erôsen méret-
függô, különösen magas „háttéraktivitású” terüle-
teken (pl. agy) megbízhatatlan (1, 5, 16). 

Képalkotó eljárásokkal vezérelt invazív 
diagnosztikus eljárások
A képalkotó módszerek alapján a kimutatott el-
változások szövettani természete teljes biztonság-
gal nem határozható meg, így legtöbbször szük-
ség van a terápia megkezdése elôtti szövettani
verifikációra. Mintavételre a sebészi út mellett a
képalkotó eljárásokkal vezérelt percutan megkö-
zelítés ad lehetôséget. A célzásra használt mód-
szerek közül az átvilágítás elônye a valós idejû
nyomon követés lehetôsége, a CT-é a nagyobb
pontosság, a jobb tervezhetôség. Mintavételre a
finomtû-aspiráció, a spiráltûs szövetnyerés, illet-
ve a vágótûvel végzett szövethenger-kimetszés is
alkalmas (6), az elôbbiek elônye a kevesebb szö-
vôdmény (vérzés, pneumothorax), hátrányuk a
csak citológiai feldolgozásra alkalmas anyag-
mennyiség. A vágótûs módszer kissé kockázato-
sabb, de a nyert minta alkalmas szövettani elem-
zésre (6. ábra).

A képalkotó eljárások fejlôdése
A közeljövô legfontosabb fejlôdési irányvonalát a
diagnosztikában két tényezô határozza meg. Az
egyik az informatikai megoldások egyre fokozot-
tabb térnyerése, melynek következtében a nyert
képek elemzése, feldolgozása megbízhatóbbá vá-
lik. Ebben a körben a számítógéppel támogatott
lézió-kimutatás (computer-assisted detection,
CAD), illetve az egymást követô, összehasonlító
vizsgálatok során a kimutatott elváltozások térfo-
gatnövekedésének számítógépes elemzése említ-
hetô (idôbeli subtractio, illetve automatikus volu-
menmeghatározás és -összehasonlítás (2). A má-
sik vonulat a genetikai markerekkel kombinált
kontrasztanyagok, illetve pozitron-sugárzó anya-
gok alkalmazása a képalkotásban, amelynek
eredményeként a daganatok kiterjedésének meg-
határozása, stádiumba sorolása az eddiginél pon-
tosabbá tehetô (11). A képalkotó eljárásokkal ve-
zérelt invazív eljárások között megjelenhetnek
terápiás célú beavatkozások, mint például a tüdô-
ben lévô daganat és bizonyos típusú áttétek ra-
diofrekvenciás ablációja (RFA). 

A képalkotó módszerek szerepe 
a betegség egyes szakaszaiban

Szûrés, kimutatás
A korábban – elsôsorban a tuberculosis szûrésére
alkalmazott – ernyôfénykép-felvétel a tüdôdaga-
natok szûrésében, korai kimutatásában csekély

sikerrel alkalmazható, hiszen az általa kimutatha-
tó gócok méretének alsó határa a centiméteres
tartományban van. A nagyformátumú (digitális)
röntgenfelvétel ebbôl a szempontból jobb teljesít-
ményt nyújt, hiszen képes az 5 mm-t meghaladó
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4. ábra. (a) T2-súlyo-
zott MR-felvétel a máj-
ról. A képen körülírt
góc nem ábrázolódik.
(b) RES-specifikus kont-
rasztanyag (Resovist)
adása után a T2-súlyo-
zott MR-felvételen meg-
figyelhetô a normális
parenchyma jelintenzi-
tás-csökkenése, melyen
belül a VIII. szegmen-
tumban egy kis, hiper-
intenziv góc válik felis-
merhetôvé. 

5. ábra. Sagittalis síkú
PET-CT-felvétel, me-
lyen a paravertebralis
perifériás primer tumor
mellett jól látható a me-
diastinalis nyirokcso-
móáttét is.

a
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átmérôjû képletek kimutatására. Az 5 mm alatti
átmérôjû gócok biztonságos detektálása csak CT-
vel lehetséges, aminek speciális, alacsony dózisú
változata nem jár a mellkasfelvételt lényegesen
meghaladó mértékû sugárterheléssel. Mindazo-
náltal ma még nem zárultak le azok a – nagyszá-
mú páciens bevonásával zajló – vizsgálatok, ame-
lyek azt hivatottak tisztázni, hogy a szervezett
szûrés képes-e a mortalitás csökkentésére, és en-
nek érdekében mi a kiszûrendô gócok méretének
alsó határa (CT- vagy rtg-szûrés a választandó
módszer). Ami ma biztosan tudható, az a javuló
túlélés a korai felismerésnek köszönhetôen (ami-
nek a hátterében statisztikai hiba, az ún. „lead
bias” is állhat), illetve – a nagyszámú álpozitív le-
let következtében – a következményes kivizsgá-
lások költségeinek jelentôs fokozódása (2, 3, 8, 9,
10, 13). 

Tumorkarakterizálás

A rtg-vizsgálattal elôrehaladott esetekben szá-
mos, a folyamat dignitására utaló jelet ismerhe-
tünk fel, kisebb gócok esetében azonban maligni-
tásra utaló támpontot csak az egymást hosszabb
idôvel követô felvételeken látható gócnagyság-
változás adhat, feltéve, hogy „kellôen” gyors a nö-
vekedés. A CT fontos szerepet játszik a kimuta-
tott szoliter pulmonalis góc differenciálásában. A
denzitás és kontrasztanyag-halmozás elemzése
alapján elkülöníthetünk egyes arteriovenosus
fisztulákat, a kerek atelectasiát, az actinomyco-
sist (fungus ball), impaktált nyákot, tüdôinfarc-
tust. Az elmosott, szabálytalan, spikulált kontúr,
a levegô-bronchogram és a centrális hipodenzitás
(pseudocavitatio) inkább malignitásra, a zsírtarta-
lom, illetve a jellegzetes mészdepozíció benignus
folyamatra utal. A 20 HU-t meghaladó mértékû
kontrasztanyag-halmozás inkább malignitásra jel-
lemzô, bár egyes granulomatosus-gyulladásos fo-
lyamatok is mutathatnak bizonyos mértékû hal-
mozást (14). A számítógépes térfogatnövekedés-
meghatározás a kisfokú növekedésre is nagy biz-
tonsággal felhívja a figyelmet. Az MRI a daganat
karakterizálásában kevésbé hasznos, bár a folya-
déktartalmú gócok és egyes AVM-ek elkülöníté-
sében, illetve a daganat és a környezô atelectasia
határának tisztázásában informatív lehet. Ígére-
tes eljárás lehet a jövôben az MR-spektroszkópia,
mely – az anyagi összetétel meghatározása alap-
ján – alkalmas lehet a góc természetének megíté-
lésére. Bizonytalan esetekben feltétlenül szüksé-
ges a rtg- vagy CT-vezérelt biopszia elvégzése (6,
7, 11, 12, 14, 15).

Stádiummegállapítás
Elôrehaladott esetekben a rtg-vizsgálat is képes a
kiterjedt mellkasfali vagy mediastinalis-hilusi in-
vázió, illetve a jelentôs nyirokcsomó-megnagyob-
bodás kimutatására, azonban korábbi stádiumok
közötti differenciálás a CT-vizsgálat feladata. En-
nek segítségével elemezhetô a daganat és a kör-
nyezô képletek (pleura, interlobaris fissura, hör-
gôk, mellkasfal) viszonya, az egyes hilusi-media-
stinalis struktúrák érintettsége, a nyirokcsomók
kismértékû megnagyobbodása is (7. és 8. ábra).
A vizsgálat kiterjesztésével tisztázható a felsô ha-
si képletek állapota, az esetleges mellékvese-
és/vagy májáttétek jelenléte. Az MR fontos szere-
pet játszhat a stádiummegállapításban, hiszen –
megfelelô technikával – pontosabb információt
adhat a daganat és az azt kísérô perifocalis infilt-
ratum határáról (a daganat pontos nagyságáról),
a mediastinalis képletek állapotáról, az erek kö-
zelében elhelyezkedô nyirokcsomókról. A CT-
vagy MR-vizsgálat valójában a nyirokcsomók
megnagyobbodásáról ad felvilágosítást, ennek
okát, illetve a normális nagyságú nyirokcsomók-
ban megbúvó tumordepozitumokat nem tisztáz-
za. Ennek megoldását jelentheti a RES-specifikus
kontrasztanyaggal (ultra-kis részecskékbôl álló
szuper-paramágneses vas-oxid) végezhetô MR-
limfográfia. A hematogén disszemináció pontos
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6. ábra. CT-vezérelt
biopszia közben készült
CT-felvétel, melyen jól
felismerhetô a bal
oldalon parasternali-
san bevezetett, a cent-
ralis helyzetû góc felé
tartó vágótû.

7. ábra. Coronalis síkú
mellkas-CT-rekonstruk-
ció MinIP technikával.
A kép jobban megítél-
hetôvé teszi a tumor
által érintett hörgô
szûkületének mértékét.

8. ábra. Coronalis síkú
mellkas-CT-rekonstruk-
ció MIP technikával,
tüdôablak-beállítással.
A felvétel segít a tumor
és az érképletek, illetve
a tumor és az interlo-
baris fissura közötti
viszony megítélésében.
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felmérésében a mellékvese CT- vagy MR-vizsgá-
lata, a máj sejtspecifikus kontrasztanyaggal vég-
zett MR-vizsgálata, illetve az agy MR-vizsgálata és
a csont-szcintigráfia játszik fontos szerepet. Ma
egyre több információ áll rendelkezésünkre az
egész test MR-vizsgálatáról, amely jó áttekintést
adhat a csontrendszerben, illetve az egyéb szer-
vekben elôforduló áttétekrôl. A stádium megha-
tározásában igen jelentôs elôrelépés a PET-CT
vizsgálat, amely az egyéb módszerek elôl rejtve
maradó limfogén és hematogén áttétek felderíté-
sére is alkalmas lehet (1, 4, 5, 11, 12, 15, 17).

Követés
Az operált, illetve a más terápián átesett betegek
állapotának rendszeres ellenôrzése a mellkasi, il-
letve szükség esetén hasi CT-vizsgálat feladata,
amit szükség szerint kiegészíthetünk az agy MR-,
illetve a csontrendszer izotópvizsgálatával. A kér-
déses esetekben, például a heg-lokálrecidíva dif-
ferenciálásban kiemelkedô fontosságú a PET-CT
elvégzése.
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