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Ultraschallkriterien zur Differenzierung zwischen benignen und malignen zervikalen Lymphknoten bei

Mundhohlenkarzinom

LK-Eigenschaft Benigne Maligne Kommentar, Literatur
Form ovalar rundlich 12

Solbiati-Index >2 <2 Sensitivitat 95% 2;

Kurze Achse < 10mm =210 mm 124

Begrenzung gut abgrenzbar, | unscharfe Abgrenzung | 2

echoarm, relativ

homogen

(Zeichen einer extranodalen
Infiltration)

Hiluszeichen

echoreicher Hilus

kein Hilus

84-92% gutartiger Lymphknoten zeigen echoreichen Hilus 5;

bis 50% metastatischer Lymphknoten zeigen ebenfalls echoreichen
Hilus, jedoch gewohnlich periphere oder gemischt hilar-periphere
Perfusion 27

Perfusion

hilare Perfusion

peripher oder gemischt hiléar-
peripher, atypische
Vaskularisation

Sensitivitat 93%/Spezifitat 91% Detektion von
Halslymphknotenmetastasen in Verbindung mit GréRe #; periphere
Perfusion als Malignitatshinweis 2810

Intranodale

Nekrose

Keine

oder
fluides

- stark echoarmes
echoleeres bzw.
intranodales Areal

intranodales
Schallaus-

- echoreiches
Areal ohne

Echoarm/echoleer: Kolliquationsnekrose ?;
echoreich ohne distale Schallausléschung: Koagulationsnekrose ?;
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[6schung als Zeichen einer
Koagulationsnekrose

FNAC: US-kontrollierte FNAC vor US-Diagnostik alleine zur Detektion
von Halslymphknotenmetastasen anderen Verfahren tiberlegen !

Zusatzliche  US-
Verfahren,
Modalitatenverglei CEUS: nicht standardisiert, tendenziell nutzlich 1214

che Elastographie: nicht standardisiert, tendenziell nitzlich 1517 18 19

CT/MRT der Sonographie bez. intranodaler Nekrosediagnostik
Uberlegen (2004) %°

Sonographie dem CT uberlegen beziglich Identifikation von Hals-LK-
Metastasen bei Kopf-Hals-SCC (2001) #

Siehe Tabelle unten %

Vergleich verschiedener Bildgebungsverfahren zur Detektion von Lymphknotenmetastasen bei Kopf-Hals-SCC 22

Bildgebendes Verfahren CT MRT PET-CT us
Sensitivitat 7% Wie CT 81,1% 78,4%
Spezifitat 99,4% Wie CT 98,2% 98,5%
Treffsicherheit, 95,3% Wie CT 95% 94,8%
Genauigkeit

Fazit 2009: Statistisch alle Verfahren gleichwertig.
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