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Lungcancer ur radiologens perspektiv

• Utgå från Standardiserat Vårdförlopp för Lungcancer

• Presentera de bilddiagnostiska metoder som används

• Berätta hur radiologen tänker



https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/lunga-och-lungsack/vardforlopp/svf-lungcancer.pdf



Standardiserat vårdförlopp för Lungcancer

• Filterfunktionen utgörs av lungröntgen eller DT med svar till 
inremitterande. 

• Om lungröntgen eller DT visar cancermisstanke ska inremitterande 
fatta beslut om välgrundad misstanke och remittera till utredning 
enligt standardiserat vårdförlopp. 









Steg 1

Misstanke om lungcancer.



https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/lunga-och-lungsack/vardforlopp/svf-lungcancer.pdf



Positron Emission Tomografi - PET

T. ex. FDG (Fludeoxyglukos (18F)), 68Ga Dotatate (Neuroendokrina Tu)



PET

• Upptaget är beroende av dosen som administreras, patientens längd och vikt. 

• Vanligen använder man ett standardiserat mått av upptaget (SUV-standardized 
uptake value) som beräknas individuellt för varje patient. 2.5 SUV är 
överenskommen cut-off för ökad metabol aktivitet.

• Om man kombinerar PET med CT eller MR kan man få bra spatial upplösning 
och bedöma exakt anatomisk lokalisation av det ökade upptaget.



PET-CT & PET-MR

Curtesy of Erik Aatntzen, Department of Radiology and Nuclear Medicine, Radboud University Medical Center, Nijmegen, Netherlands.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3731468/pdf/13244_2013_Article_247.pdf



Steg 2

Identifiera spridning.





Transtorakal biopsi



Indikering



Indikering



Steg 3

Bistå med transtorakal biopsi vid behov.





Steg 4

• Progress/regress

• Komplikationer och biverkningar

• Immunmodulerande behandling



SVF Lungcancer ur radiologens perspektiv
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SVF Lungcancer  vid lite eftertanke…

Standardiserat Vårdprogram

Filterfunktionen utgörs av lungröntgen eller DT med svar till 
inremitterande. 

Om lungröntgen eller DT visar cancermisstanke ska 
inremitterande fatta beslut om välgrundad misstanke och 
remittera till utredning enligt standardiserat vårdförlopp. 

Prognosen vid lungcancer är generellt sämre än vid många andra 
cancersjukdomar, och lungcancer är den vanligaste 
cancerrelaterade dödsorsaken, män och kvinnor sammantagna 
(fler kvinnor dör idag av lungcancer än av bröstcancer, medan 
något fler män dör av prostatacancer än av lungcancer). Den 
relativa 5-årsöverlevnaden är ca 15 procent (18 procent för 
kvinnor och 13 procent för män). Den viktigaste orsaken till den 
generellt dåliga prognosen är att flertalet fall upptäcks i ett sent 
skede. Kurativ (botande) behandling kan dock erbjudas i tidiga 
skeden.

 
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/globalassets/cancerd
iagnoser/lunga-och-lungsack/vardforlopp/svf-lungcancer.pdf

• Stort ansvar ligger på bilddiagnostiken.

• Lungröntgen eller CT?

• Hur ser en lungcancer ut?

• Hur stor eller liten är en lungcancer?

• Hur mäter man?



1973

Konventionell lungröntgen VS CT Thorax

iPhone 1 2007

iPhone 16 2024



• Gammal och beprövad metod som har stått sig bra i mer än ett århundrade
• Ypperlig vid lungdiagnostik då lungan innehåller mycket luft
• Ger mycket information och är tekniskt både enkel och billig
• Kan kompletteras med tomosyntes
• Lite strålning
• Finns i hela världen











Datortomografi



• Två röntgenrör (2x120kW, vectron)

• Rotationstid (0.25/0.5/1.0s)

• Pitch 3.2 (737mm/s)

• Rörspänning 90/120/140/Sn100/Sn140

• Två detektorer (2xQuantaMax CdTe 
PcD (6cm))

• UHR 0.2mm

• Seq, Spiral, FlashSpiral, Perfusion 
0.4mm

Siemens Naetom Alpha

Strålning…ny teknink på ingång…





A. B.

Betydligt mindre strålning



… om DT visar cancermisstanke…

Vilka förändringar inger misstanke om lungcancer?
 

• Storlek

• Utseende: gles/tät, spikulerad eller inte

• Lokalisation: ovanlob

• Utlöpare mot pleura eller inväxt i mediastinum

• Förstorade lymfkörtlar

• Förekomst av pleuravätska

• Emfysem



The Fleischner Society-Thoraxradiologens stora kompass

https:fleischner.memberclicks.net/white-papers



Kommunikation

Fleischner Society: Glossary of Terms for Thoracic Imaging (rsna.org)

https://pubs.rsna.org/doi/epdf/10.1148/radiol.232558


INFILTRAT FÖRTÄTNING



GGO är varje förtätning som är så gles att man 
fortfarande kan se kärl och luftvägar genom den.

När kärl och luftvägar inte syns är det en 
konsolidering om volymen är bevarad och 
atelektas om den är volymsreducerad.

Utan distribuering, andra tecken eller 
klinisk information är detta ett 

OSPECIFIKT fynd.



Utseende av nodulära förändringar

GGO Part solid (Semisolid) Solid





































Thoraxradiologens vardag



Hur tänker man?

• Vad är det för typ av patient?

• Ålder?

• Rökning/Emfysem?

• Andra fynd?

• Underliggande sjukdom?

• Hur ser ”pricken” ut?

• Form

• Lokalisation

• Täthet, Ca++

• Avgränsning

• Storlek



https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/rg.2018180017



Klinisk uppföljning
Uppföljning av lungcancer görs inom specialiserad vård.
Uppföljning av små nodulära förändringar
Uppföljningen gäller incidentella fynd av små nodulära förändringar på DT 
lungor hos patient 35 år eller äldre. Patient med känd malignitet eller 
immunsuppression kräver särskild uppföljning.
Låg risk för malignitet föreligger vid:
•lägre ålder 
•mindre rökning, ingen tidigare cancer 
•nodulär förändring med liten storlek, jämna kanter, lokalisation i mellan- eller 
underlob.
Hög risk för malignitet föreligger vid:
•högre ålder 
•tyngre rökning, tidigare cancer 
•nodulär förändring med större storlek, ojämna kanter, lokalisation i överlob.
Rekommenderat uppföljningsintervall baseras på lungförändring, 
malignitetsrisk och stabilitet över tid. Vid storleksökning bör patienten 
remitteras till lungmottagning.
Solida nodulära förändringar < 6 mm
•Solitär eller multipla med låg risk – ingen rutinmässig uppföljning 
•Solitär eller multipla med hög risk – överväg ny DT efter 12 månader
Solida nodulära förändringar 6–8 mm
•Solitär med låg risk – ny DT efter 6–12 månader, överväg även efter 18–24 
månader 
•Solitär med hög risk – ny DT efter 6–12 månader samt efter 18–24 månader 
•Multipla med låg risk – ny DT efter 3–6 månader, överväg även efter 18–24 
månader 
•Multipla med hög risk – ny DT efter 3–6 månader samt efter 18–24 månader
Solida nodulära förändringar > 8 mm
•Solitär med låg eller hög risk – remiss till lungmottagning 
•Multipla med låg risk – ny DT efter 3–6 månader, överväg även efter 18–24 
månader 
•Multipla med hög risk – ny DT efter 3–6 månader samt efter 18–24 månader
Subsolida nodulära förändringar
Subsolida nodulära förändringar kan indelas i rena groundglass-förändringar 
och semisolida förändringar som har en solid komponent med omgivande 
groundglass-komponent.
•Solitär eller multipla med låg eller hög risk – remiss till lungmottagning







Hur mäter man?



Variation mellan flera mätningar av samma prick 
upprepat av samma radiolog liksom utfört av 
olika radiologer.

Det betyder att 3.5mm stora förändringar ligger 
inom felmarginalen och inte kan mätas.

Det betyder INTE att förändringarna inte finns.



https://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/radiol.2017162894 · PDF-fil







Man mäter inte förändringar som är ≤ 3mm. Dessa kallas smånodulära förändringar.

Progress definieras som en skillnad av åtminstone 2 mm.



Lungcancer ur radiologens perspektiv

• Det finns riktlinjer och rekommendationer som strukturerar upp arbetet och underlättar.

• Ingen stor utmaning i typiska och tyvärr ofta långt gångna fall.

• Riktig utmaning och tidskrävande när inte så är fallet men det är där vi alla gör störst nytta.

• Den stora utmaningen är att ha lungcancer i åtanke i vårt mycket heterogena patientunderlag.

• Ödmjuk, hellre fälla än fria.



Radiologen är en del av ett Team



Rapadalen, Sareks NationalparkTack för uppmärksamheten.
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