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Das ko lo rek tale Kar zi nom ist in 

Deutsch land das dritt häu figs te Ma lig nom 

(Ro bert-Koch-In sti tut 2003). Als Pri mär-

the ra pie ist die ku ra ti ve Ope ra ti on ge ne-

rell ak zep tiert [1, 2, 3]. Ab hän gig von der 

Aus deh nung des Kar zi noms und Be tei li-

gung des Schließ mus kel ap pa ra tes wird 

kon ti nen zer hal tend als an te rio re Rekt um-

re sek ti on oder ver bun den mit der An la ge 

ei nes Anus prae ter als ab do min ope ri nea-

le Rek tu mex stir pa ti on ope riert [2, 4]. Bei 

fort ge schrit te nen Tu mor sta di en er folgt zu-

sätz lich eine Ra dia tio bzw. eine kom bi nier-

te Ra dio che mo the ra pie [5].

Das Rek tumkar zi nom zeich net sich 

durch eine Re zi div häu fig keit von bis zu 

30 in ner halb der ers ten 36 Mo na te aus 

[6, 7, 8]. Nach an te rio rer Rekt um re sek ti-

on ist die Anas to mo sen re gi on die häu-

figs te Re zi div lo ka li sa ti on [9]. Mit Rek to- 

und Ko lo sko pie, En do so no gra phie, Ma-

gne tre so nanz to mo gra phie (MRT) und 

Com pu ter to mo gra phie (CT) ste hen wer-

ti ge Ver fah ren zur Be ur tei lung der Anas-

to mo se bei kon ti nen zer hal tend ope rier-

ten Pa ti en ten zur Ver fü gung [6, 10, 11, 12, 

13]. Den noch gibt es vie le Pa ti en ten, bei 

de nen nach Rek tu mex stir pa ti on der Lo-

kal be fund nur mit tels Schnitt bild dia gno s-

tik er ho ben wer den kann. Kon kur rie rend 

ste hen hier v. a. die MRT und die CT zur 

Ver fü gung [6]. Doch ge ra de in Zei ten des 

Kos ten drucks rückt die CT wie der in den 

Vor der grund, da in nur ei nem Un ter su-

chungs gang sämt li che pa ren chy ma tö sen 

Bauch or ga ne, os sä ren Struk tu ren und der 

Lo kal be fund be ur teilt wer den kön nen [14, 

15]. Mit Ein füh rung der Mehr zei len spi ral-

CT (MS-CT) vor we ni gen Jah ren stieg die 

mög li che zu er rei chen de Orts- und räum-

li che Auf lö sung dras tisch an, bei gleich zei-

tig deut lich ver kürz ten Un ter su chungs zei-

ten und ver rin ger ten Kon trast mit tel men-

gen [16, 17, 18]. In un se rer Kli nik wird seit 

De zem ber 1999 rou ti ne mä ßig ein MS-CT 

in der Nach un ter su chung von Rek tumkar-

zi nom pa ti en ten ein ge setzt.

Zum jet zi gen Zeit punkt ist der di ag nos-

ti sche Zu ge winn bei der Er ken nung von 

Rek tumkar zi nom re zi di ven mit tels MS-

CT und mul ti pla na rer Re kon struk ti on 

nicht un ter sucht. Die vor lie gen de Ar beit 

ver gleicht da her die Re zi di ver kenn bar keit 

in der mul ti pla na ren Re kon struk ti on mit 

der in axia ler Schicht ori en tie rung in un ter-

schied li chen Schicht di cken.

Ma te ri al und Me tho de

Über einen Zeit raum von 3 Jah ren (1/2000–

1/2003) be obach te ten wir alle Pa ti en ten, 

die nach Ope ra ti on und Be strah lung ei-

nes Rek tumkar zi noms zur Nach sor ge in 

un se re Kli nik ka men und in die sem Rah-

men mehr als 3 CT-Un ter su chun gen auf-

wie sen. Ein ge schlos sen wur den 83 Pa ti en-

ten mit ins ge samt 294 MS-CT-Un ter su-

chun gen. Die CT-Un ter su chung wur de 

erst mals 4–6 Wo chen nach Ope ra ti on und 

Ra dia tio, dann im Ab stand von 12 Wo chen 

und fol gend in halb jähr li chen Ab stän den 

durch ge führt. Kör per li che Un ter su chung, 

Tu mor mar ker CEA und CA 19.9 so wie Ul-

tra schall un ter su chung des Ab do mens wa-

ren eben falls Be stand tei le der Nach sor ge-

un ter su chung. Bei 38 Pa ti en ten war eine an-

te rio re Rekt um re sek ti on, bei 45 eine ab do-

min ope ri nea le Rek tu mex stir pa ti on durch-

ge führt wor den. Ent spre chend den Leit li-

ni en für on ko lo gi sche Chi rur gie der Deut-

schen Krebs ge sell schaft er folg te eine Re sek-

ti on des Tu mors im Ge sun den ein schließ-

lich ei ner par ti el len oder to ta len En-bloc-

Ent fer nung des Me so rek tums und des re-

gio nären Lym ph ab fluss ge bie tes [4, 19, 20]. 

Bei ei ner Tu mor lo ka li sa ti on im Be reich der 

un te ren 2/3 des Rek tums er folg te eine kom-

plet te Ent fer nung des Me so rek tums, bei ei-

ner Lo ka li sa ti on im obe ren Drit tel eine par-

ti el le Me so rek tu mex zi si on.

An die Ope ra ti on schloss sich re gel haft 

für fort ge schrit te ne Tu mor sta di en (T3, T4, 

N >0) in ner halb der fol gen den 4–6 Wo-

930 | Der Radiologe 10 · 2005



Zusammenfassung · Abstract

Radiologe  2005 · 45:930–935
DOI 10.1007/s00117-003-0950-3
© Sprin ger Medizin Ver lag 2003

C. A. Stück le · K. F. Hae ge le · M. Jen dreck · R. Kickuth · O. Schnei der · G. Hohl bach
D. Lier mann

Ver bes ser te Re zi di ver kenn bar keit mit tels mul ti pla na rer 
Re kon struk ti on beim Rek tumkar zi nom in der 
Mehr zei len spi ral com pu ter to mo gra phie

Zu sam men fas sung
Fra ge stel lung. Er mög licht der Ein satz der 
Mehr zei len com pu ter to mo gra phie (MS-CT) 
mit den da mit ver bun de nen Mög lich kei-
ten der mul ti pla na ren Re kon struk ti on eine 
bes se re Re zi di ver kenn bar keit beim ope rier-
ten und be strahl ten Rek tumkar zi nom als 
die dünn schich ti ge axi a le Re kon struk ti on?
Me tho dik. In die Ar beit ein ge schlos sen 
wur den 83 Pa ti en ten, die nach Ope ra ti on 
und Be strah lung ei nes Rek tumkar zi noms 
mit tels MS-CT nach un ter sucht wur den. Ins-
ge samt 294 CT-Un ter su chun gen wur den 
je weils in ei ner Schicht di cke von 8, 5 und 
1,25 mm in axia ler Schicht ori en tie rung und 
in mul ti pla na ren Re kon struk tio nen von 2 
Ra dio lo gen auf das Vor lie gen ei nes Re zi-

divs be ur teilt. Es wur den für die je wei li ge 
Un ter su chung die Sen si ti vi tät, Spe zi fi tät, 
Ge nau ig keit und der po si ti ve Vor her sa ge-
wert be rech net.
Er geb nis se. Die mul ti pla na re Schicht füh-
rung zeigt zu al len Un ter su chungs zeit punk-
ten bes se re Er geb nis se als die axi a le. Durch 
eine dünn schich ti ge re Re kon struk ti on der 
axi a len Schich ten ließ sich kei ne sig ni fi kan-
te Ver bes se rung in der Re zi div dia gno s tik 
er zie len. Für die mul ti pla na re Re kon struk ti-
on er rech net sich eine Sen si ti vi tät von 0,88, 
eine Spe zi fi tät von 0,98, eine Ge nau ig keit 
von 0,96 und ein po si ti ver Vor her sa ge wert 
von 0,94. Für die axi a le Re kon struk ti on er-
ge ben sich ent spre chend: 0,82, 0,97, 0,94 

Ab stract
Pur pose. To eval u ate the ad van tages of 
mul ti pla nar re con struc tion and dif fer ent 
ax i al slice thick ness in di ag nos tic of rec tal 
can cer re cur rence af ter op er a tion and ra-
dio ther a py.
Meth od. We in clud ed 83 pa tients af ter op-
er a tion and ra dio ther a py of rec tal can cer 
in this study. All pa tients got a min i mum of 
three CT-ex am i na tions in their fol low-up 
pro gram. A to tal of 294 CT-scans were eval-
u at ed. Each ex am i na tion was re viewed by 
two ex pe ri enced ra di ol o gists in re spect to 
re cur rence. Each ex am i na tion was pre sent-

ed in ax i al re con struc tion with a slice sick-
ness of 8, 5, and 1,25 mm and in mul ti pla-
nar re con struc tion. The sen si tiv i ty, speci fi ty, 
pos i tive pre dic tive val ue and ac cu ra cy we-
re cal cu lat ed.
Re sults. Mul ti pla nar re con struc tions sho-
wed bet ter re sults for the de tec tion of re-
cur rence than ax i al re con struc tion. A re-
duced slice thick ness did not lead to bet ter 
re sults in ax i al re con struc tion. Mul ti pla nar 
re con struc tion showed a sen si tiv i ty of 0,88, 
a speci fi ty of 0,98, an ac cu ra cy of 0,96 and 
a pos i tive pre dic tive val ue of 0,94, for ax i-

Im prove ments in de tec tion of rec tal can cer re cur rence 
by mul ti pla nar re con struc tion

und 0,88. Die Sen si ti vi tät und Ge nau ig keit 
bei der Schicht füh run gen zei gen einen sig-
ni fi kan ten An stieg von der 1. zur 2. CT-Un-
ter su chung so wie einen wei te ren An stieg 
zur 3. Nach un ter su chung.
Schluss fol ge run gen. Durch die An wen-
dung mul ti pla na rer Re kon struk tio nen ist 
eine sig ni fi kan te Ver bes se rung der Re zi-
di ver kenn bar keit beim Rek tumkar zi nom 
mög lich. Eine ge rin ge re axi a le Schicht di-
cke führt zu kei ner sig ni fi kan ten Ver bes se-
rung der Re zi div dia gno s tik.

Schlüs sel wör ter
Rek tumkar zi nom · Lo kal re zi div · MS-CT · 
Ra dia tio · Mul ti pla na re Re kon struk ti on

al re con struc tion we cal cu lat ed: 0,82, 0,97, 
0,94 and 0,88, re spec tive ly. Sen si tiv i ty and 
ac cu ra cy showed a sig nif i cant in crease af-
ter the first and sec ond ex am i na tion.
Con clu sion. Mul ti pla nar re con struc tions al-
low a sig nif i cant bet ter de tec tion of rec tal 
can cer re cur rence when com pared to ax i-
al re con struc tions. Thin ner ax i al slice thick-
ness shows no di ag nos tic ad van tage.

Key words
Rec tal can cer · Lo cal re cur rence · MD-CT · 
Ra dio ther a py · Mul ti pla nar im ag ing
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Kol li ma ti on, 5 mm Tisch vor schub. Die Un-

ter su chun gen im Be reich des Be ckens wur-

den je weils in 8 mm Schicht di cke bei ei-

nem In kre ment von 7 mm, 5 mm Schicht-

di cke bei ei nem In kre ment von 4 mm und 

die kau da le Spät pha se zu sätz lich in ei ner 

Schicht di cke von 1,25 mm bei ei nem In kre-

ment von 1 mm re kon stru iert. Die Un ter-

su chung wur de nach Be gut ach tung durch 

die Ethik kom mis si on der Me di zi ni schen 

Fa kul tät der Ruhr-Uni ver si tät Bo chum 

durch ge führt.

Die CT-Un ter su chun gen in den ver-

schie de nen Re kon struk ti ons mo da li tä ten 

und Schicht di cken wur den im Kon sens 

von 2 in Schnitt bild dia gno s tik er fah re nen 

Ra dio lo gen im Hin blick auf das Vor lie gen 

ei nes Lo kal re zi divs be ur teilt. Ne ben axi a-

len Re kon struk tio nen in Schicht di cken 

von 8, 5 und 1,25 mm stan den mul ti pla na-

re Re kon struk tio nen in be lie bi ger Schicht-

füh rung zur Ver fü gung.

Die An a ly se der di gi ta len Bild da ten sät-

ze er folg te je weils ge blin det ge gen über den 

an de ren Re kon struk ti ons mo di. Le dig lich 

Ope ra ti ons art und Ope ra ti ons zeit punkt so-

wie die je wei li gen Vor auf nah men in den 

F 8 Pa ti en ten T4 N0 und

F 11 Pa ti en ten mit Lymph kno ten me-

ta sta sen zum Ope ra ti ons zeit punkt 

(TX N>0).

Die CT-Un ter su chun gen wur den stan dard-

mä ßig auf ei nem Sie mens So ma tom plus 

4 Vo lu me Zoom (Sie mens Me di zin tech-

nik, Er la gen) nach ora ler Kon tras tie rung 

durch ge führt. Rou ti ne mä ßig er hiel ten die 

Pa ti en ten 1 h vor Be ginn der CT-Un ter su-

chung 1300 ml 5 ba ri um hal ti ges Kon-

trast mit tel zu trin ken so wie un mit tel bar 

vor Un ter su chungs be ginn wei te re 200 ml. 

Die Un ter su chung wur de nach In jek ti on 

von 75 ml Io pro mid 370 (Iod kon zen tra ti-

on 370 mg/ml) bei ei nem Fluss von 2,5 ml/

s in ei ner früh ar te ri el len Pha se im Be reich 

der Le ber, ei ner por tal ve nö sen Pha se über 

das ge sam te Ab do men bis zur Rima ani 

durch ge führt. Früh ar te ri ell wur den fol gen-

de Scan pa ra me ter ver wen det: 5×2,5 mm 

Kol li ma ti on, 12,5×mm Tisch vor schub; 

por tal ve nös: vom api ka len Le ber pol bis 

auf Höhe des Os sa crum: 5×2,5 mm Kol li-

ma ti on, 12,5 mm Tisch vor schub; vom api-

ka len Os sa crum bis zur Rima ani 5×1mm 

chen eine Ra dia tio an. In dem be trach te-

ten Pa ti en ten gut un ter zo gen sich 54 ei ner 

per ku ta nen Strah len the ra pie, 6 Pa ti en ten 

lehn ten eine Ra dia tio ab, bei 2 konn te eine 

zeit na he Be strah lung we gen Wund in fek-

tio nen nicht durch ge führt wer den, 2 wei-

te re bra chen die Strah len the ra pie im Ver-

lauf der 1. Be strah lungs wo che ab. Es wur-

de eine Ge sam tre fe renz do sis von 50 Gy 

bei täg li chen Frak tio nen von 2 Gy ver ab-

reicht. Bei den strah len the ra peu tisch be-

han del ten Pa ti en ten kam es ge gen En-

de der The ra pie zu häu fi gen Stuh lent lee-

run gen, die bei 8 Pa ti en ten (15) mit tels 

Re hy dra ta ti ons the ra pie und symp to ma ti-

scher The ra pie be han delt wur den. Hautir-

ri ta tio nen und un spe zi fi sche ab do mi nel-

le Schmer zen er for der ten bei 5 Pa ti en ten 

(10) eine symp to ma ti sche Be hand lung.

Das Durch schnitts al ter zum Zeit punkt 

der Pri mär ope ra ti on be trug 64 Jah re. Die 

Tu mor sta di en in un se rem Pa ti en ten gut 

teil ten sich ge mäß hi sto pa tho lo gi schem 

Be fund wie folgt auf:

F 19 Pa ti en ten T2 N0,

F 45 Pa ti en ten T3 N0,

Abb. 1 9 Nach an te rio rer 
Rekt um re sek ti on zeigt 
sich in axia ler Schicht füh-
rung ein ge rin ges Weich-
teil plus im Be reich der 
Anas to mo se (Pfeil). In die-
ser Schicht füh rung wur-
de kein Re zi div ver dacht 
er ho ben

Abb. 2 8 Der glei che Si tus wie in . Abb. 1 in 
sa git ta ler Schicht füh rung. Die Ge we be ver-
meh rung im Be reich der Anas to mo se (Pfeil) 
er streckt sich kno tig ent lang der Rek tum-
wand nach kau dal

Abb. 3 9 Der glei che Si tus wie in den . Abb. 1 und 
2 in ko ro na rer Schicht füh rung. Die Ge we be ver meh-
rung er streckt sich ent lang der Rek tum wand nach 
kau dal. Zu sätz lich zur sa git ta len und axi a len Schicht-
füh rung wer den fei ne Aus läu fer ins per i rek tale Ge-
we be sicht bar. In Zu sam men schau mit der sa git ta len 
Re kon struk ti on wur de bei die sem Pa ti en ten rich tig 
ein Re zi div di ag nos ti ziert
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ent spre chen den Re kon struk tio nen stan-

den bei den Ra dio lo gen zur Ver fü gung. 

Grund la ge für die Be ur tei lung der CT-

Be fun de war eine Zu sam men stel lung der 

wich tigs ten Merk ma le aus der Li te ra tur, 

die für oder ge gen ein Re zi div spre chen 

[21, 22, 23, 24, 25, 26, 27]. Kri te ri en für ein 

Lo kal re zi div im Präsa kral raum wa ren:

F eine sich ver grö ßern de Raum for de-

rung,

F In ho mo ge ni tät oder Asym me trie die-

ser,

F Ver di ckung von um lie gen den Struk tu-

ren,

F Kon trast mit te l auf nah me der su spek-

ten präsa kra len Struk tur,

F ver grö ßer te re gio na le Lymph kno ten,

F In fil tra ti on an gren zen der Or ga ne.

Kri te ri en für einen un auf fäl li gen Be fund 

wa ren:

F kei ne Raum for de rung bzw. die Rück-

bil dung ei ner vor be ste hen den Raum-

for de rung,

F Ho mo ge ni tät oder Sym met rie die ser,

F kei ne Auf nah me von Kon trast mit tel.

Für den je wei li gen Un ter su chungs zeit-

raum wur den die Sen si ti vi tät, Spe zi fi tät, 

Ge nau ig keit und der po si ti ve Vor her sa ge-

wert (ppV) er rech net. Die Er geb nis se zu 

den je wei li gen Un ter su chungs zeit punk ten 

wur den mit tels Chi-Quad rat-Test auf Sig-

ni fi kanz über prüft.

Er geb nis se

Über den Un ter su chungs zeit raum konn te 

bei 17 (20) Pa ti en ten ein Lo kal re zi div ge-

si chert wer den: bei 4 Pa ti en ten im Rah men 

ei ner Re ope ra ti on, bei 10 mit tels Bi op sie so-

wie bei 3 über wei te re Ver laufs be ob ach tung 

und zu sätz li che bild ge ben de Ver fah ren. 

Durch schnitt lich zeig te sich ein Lo kal re zi-

div 18 Mo na te nach dem Pri märein griff (4–

25 Mo na te). Die Grö ße des Lo kal re zi divs 

war va ria bel. Die kleins te Raum for de rung 

maß 1,4×1,9×1,8 cm, die größ te 6×5×7,5 cm 

zum Zeit punkt der Di ag no se stel lung. Von 

den 17 Re zi di ven wa ren 2 in un mit tel ba rer 

Nähe des Os il le um lo ka li siert, 5 im Be reich 

der Anas to mo se und 10 präsa kral.

In der 1. Nach un ter su chung nach Ope-

ra ti on und Be strah lung zeig ten sich für 

die axi a le Re kon struk ti on eine Sen si ti vi-

tät von 0,38, eine Spe zi fi tät von 1,0 und 

ein ppV von 1,0 bei ei ner Ge nau ig keit von 

0,88, für die mul ti pla na re Re kon struk ti on 

er ga ben sich eine Sen si ti vi tät von 0,44, 

eine Spe zi fi tät von 1,0, ein ppV von 1,0 

und eine Ge nau ig keit von 0,89 (α<0,001) 

(. Abb. 1, 2, 3).

In der 2. Nach un ter su chung be tru gen 

die ent spre chen den Wer te für die axi a le 

Re kon struk ti on: Sen si ti vi tät: 0,71, Spe zi fi-

tät: 0,97, ppV 0,86 und Ge nau ig keit 0,92, 

für die mul ti pla na re Re kon struk ti on ent-

spre chend: Sen si ti vi tät 0,82, Spe zi fi tät 

0,97, ppV 0,88 und Ge nau ig keit 0,94 (α 

<0,001).

In der 3. Nach un ter su chungs se rie zeig-

te sich eine Sen si ti vi tät von 0,82 für axi a-

le Re kon struk tio nen und 0,88 für mul ti-

pla na re Re kon struk tio nen, die Spe zi fi tät 

be trug ent spre chend: 0,97 für axi a le und 

0,98 für mul ti pla na re Re kon struk tio nen, 

der po si ti ve Vor her sa ge wert be rech ne te 

sich als 0,88 für axi a le und 0,94 für mul-

ti pla na re Re kon struk tio nen bei ei ner Ge-

nau ig keit von 0,94 und 0,96 (α <0,001) 

(. Abb. 4).

Der Ver gleich der axi a len Re kon struk-

tio nen in un ter schied li chen Schicht di-

cken er gab kei ne sig ni fi kan te Ver bes se-

rung in der Re zi di ver ken nung. Es wur-

den ge ring fü gig bes se re Er geb nis se für ei-

ne Schicht di cke von 1,25 mm er mit telt: In 

der 2. CT-Un ter su chung zeig te sich eine 

Sen si ti vi tät von 0,71 für eine Schicht di cke 

von 1,25 mm ge gen über ei ner Sen si ti vi tät 

von 0,65 für die Schicht di cken von 5 und 

8 mm, ent spre chend zeig te sich eine Ver-

bes se rung der Ge nau ig keit von 0,91 für 

eine Schicht di cke von 1,25 mm ge gen über 

0,9 für Schicht di cken von 5 und 8 mm. In 

der 3. CT-Un ter su chung zeig te sich für 

die Schicht di cke von 1,25 mm eine Spe zi-

fi tät von 0,97 ge gen über 0,95 für Schicht-

di cken von 5 und 8 mm, bei ei ner Ge nau-

ig keit von 0,94 für 1,25 mm Schicht di cke 

ge gen über 0,93 bei 5 und 8 mm Schicht di-

cken (. Ta bel le 1) (α >0,1).

Dis kus si on

In vie len Be rei chen konn te eine Ver bes se-

rung der di ag nos ti schen Wer tig keit der 

CT-Un ter su chung durch den Ein satz von 

MS-CT-Scan nern nach ge wie sen wer den 

[10, 16, 17, 28, 29, 30, 31]. Ins be son de re die 

Nut zung mul ti pla na rer Re kon struk tio nen 

führ te zu deut lich bes se ren Er geb nis sen 

[18, 29, 32]. Hop per konn te in ei ner ROC-

An a ly se an 25 CT-Un ter su chun gen des Ab-

do mens zei gen, dass so wohl er fah re ne als 

auch un er fah re ne Be trach ter eine bes se re 

Be ur tei lung pa tho lo gi scher und phy sio lo-

gi scher Be fun de er ziel ten, wenn ko ro na-

re und sa git ta le Schich ten als Er gän zung 

zu axi a len her an ge zo gen wur den [33]. Bei 

der Pri mär dia gno se und dem Pri märs ta-

ging des Rek tumkar zi noms konn te Kul li-

na zei gen, dass mit tels ko ro na rer und sa-

git ta ler Re kon struk ti on eine ge nau e res Sta-

ging mög lich war als über axi a le Schich ten 

[34]. Die je wei li ge Stei ge rung der Ge nau ig-

Abb. 4 8 Sen si ti vi tät, Spe zi fi tät, Ge nau ig keit und po si ti ver Vor her sa ge wert (ppV) im Ver gleich: 
Mit zu neh men der Un ter su chungs an zahl er ge ben sich deut lich bes se re Wer te für Sen si ti vi tät 
und Ge nau ig keit. Die mul ti pla na re Re kon struk ti on zeigt zu al len Un ter su chungs zeit punk ten 
im Ver gleich zur axi a len Schicht füh rung bes se re Er geb nis se
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keit ist ab hän gig von der Aus deh nung und 

Lo ka li sa ti on des Be fun des selbst; ein zir ku-

lär wach sen der Tu mor kann in trans ver sa-

ler Rich tung bes ser in sei ner In fil tra ti ons-

tie fe be ur teilt wer den als ein lo kal auf die 

Rek tum hin ter wand be schränk ter Tu mor, 

der in ko ro na rer und sa git ta ler Ebe ne bes-

ser zu be ur tei len ist [34]. Die Er geb nis se 

un se rer Ar beit un ter stüt zen die se Be fun-

de. Die mul ti pla na re Re kon struk ti on zeig-

te deut lich bes se re Er geb nis se bei der Re zi-

div be ur tei lung als die trans ver sa le Schich-

tebe ne al lein. In dem von uns prä sen tier-

ten Kon zept blieb es den be ur tei len den Ra-

dio lo gen selbst über las sen, eine oder meh-

re re be lie bi ge Re for ma ti ons ebe nen zu de fi-

nie ren, so dass ein pa tho lo gi scher Be fund 

op ti mal zur Dar stel lung kam.

Die Be deu tung der MS-CT für die Re zi-

div dia gno se beim Rek tumkar zi nom ist bis-

her nur in ge rin gem Um fang un ter sucht 

wor den, ins be son de re feh len ver glei chen-

de Ar bei ten zwi schen ver schie de nen Re-

kon struk ti ons mo di. In der Pri mär dia gno-

s tik des Rek tumkar zi noms konn ten Vor tei-

le der MS-CT ge gen über dem Ein zei len-

CT ge zeigt wer den [29].

Die vor lie gen de Ar beit zeig te eine Ver-

bes se rung von Sen si ti vi tät und Ge nau ig-

keit, wenn zur Re zi div be ur tei lung mul ti-

pla na re Re kon struk tio nen ein ge setzt wur-

den. Die Er geb nis se zeig ten einen deut li-

chen Fort schritt ge gen über axi a len Schnitt-

füh run gen, be reits ab der 1. Un ter su chung 

er ga ben sich sig ni fi kan te bes se re Sen si ti vi-

tä ten und Ge nau ig kei ten für die mul ti pla-

na re Schicht füh rung. In axia ler Schicht-

füh rung konn te kein sig ni fi kan ter Un ter-

schied bei der Sen si ti vi tät, Spe zi fi tät und 

Ge nau ig keit durch An wen dung dün ne-

rer Schicht di cken fest ge stellt wer den. Erst 

durch mul ti pla na re Re kon struk ti on des ge-

won ne nen Da ten sat zes zei gen sich Vor tei-

le für die MS-CT in dünn schich ti gen Re-

kon struk tio nen.

Ein be kann ter Nach teil der CT-Un ter-

su chung im Rah men der Nach sor ge bleibt 

je doch trotz MS-CT be ste hen: Eine sinn-

vol le Be ur tei lung des Lo kal be fun des im 

Hin blick auf ein Re zi div ist häu fig erst 

nach der 2. post ope ra ti ven Kon trol le mög-

lich, da die Ver dachts di ag no se ei nes Re zi-

divs im We sent li chen aus dem ver än der-

ten mor pho lo gi schen Be fund ge stellt wird 

[10, 21, 35]. Ein deu ti ge CT-Kri te ri en, wie 

In fil tra ti on be nach bar ter Or gan sys te me, 

die be reits in der 1. post ope ra ti ven Kon-

trol le das Vor lie gen ei nes Re zi divs wahr-

schein lich ma chen, sind ins ge samt sel ten 

[21]. Da her zeig ten die Sen si ti vi tät und 

Ge nau ig keit un mit tel bar post ope ra tiv ver-

gleichs wei se nied ri ge Wer te, wie sie auch 

von an de ren Ar beits grup pen er mit telt wor-

den sind [21, 35]. In der nach wie vor strit ti-

gen Fra ge, ob eine früh zei ti ge De tek ti on ei-

nes Lo kal re zi divs beim Rek tumkar zi nom 

zu ei ner ver bes ser ten Über le bens zeit nach 

er neu ter In ter ven ti on führt, zei gen neue-

re Un ter su chun gen einen leich ten Vor teil 

im Hin blick auf Le bens qua li tät und Über-

le bens zeit, wenn ein Re zi div früh zei tig er-

kannt und the ra piert wird [8, 14, 36]. In 

die sem Zu sam men hang ist noch ein mal 

zu be to nen, dass nach Ab schluss der pri-

mären ope ra ti ven und ggf. strah len the ra-

peu ti schen The ra pie kurz fris tig eine CT-

Un ter su chung als Aus gangs be fund durch-

ge führt wer den soll te. Nach den von uns 

er ho be nen Da ten ist es be reits mit der 2. 

CT-Un ter su chung mög lich, ein Re zi div 

mit ei ner Sen si ti vi tät von 0,71 und Spe zi-

fi tät 0,97 bei ei ner Ge nau ig keit von 0,92 

für axi a le Re kon struk tio nen und dem ent-

spre chend 0,82 (Sen si ti vi tät) 0,97 (Spe zi fi-

tät) 0,94 (Ge nau ig keit) für die mul ti pla na-

re Re kon struk ti on zu er ken nen.

In der vor ge stell ten Ar beit wur den aus-

schließ lich Be fun de in di gi ta ler Form ver-

gli chen. Alle Un ter su chun gen wur den an 

ei nem Mo ni tor ar beits platz mit ei ner ma-

xi ma len Auf lö sung von 1600×1024 Pi xel 

be fun det. Mit tels der stan dard mä ßig im-

ple men tier ten Syn go Soft wa re (Sie mens 

Me di zin tech nik, Er lan gen) ist ein di rek-

ter Ver gleich ver schie de ner Un ter su chun-

gen mög lich. Die Be ur tei lung ver schie-

de ner Un ter su chun gen am Bild schirm ar-

beits platz ist mitt ler wei le Rou ti ne [37, 38, 

39, 40, 41]. Je nach be nutz tem Sys tem und 

Fra ge stel lung zei gen sich ge rin ge Qua li täts-

vor tei le für das kon ven tio nel le Film-Fo li-

en-Sys tem, die je doch mit neue rer Di gi ta li-

sie rungs tech nik zu neh mend ega li siert wer-

den kön nen [37, 38, 39, 40, 41]. Nur ver ein-

zelt wur den gra vie ren de Nach tei le im Rah-

men der di gi ta len Be ur tei lung von Un ter-

su chun gen be rich tet [42]. Ins be son de re 

bei gro ßen Bild men gen von Schnitt bild-

ver fah ren ist die Be ur tei lung di rekt am 

Bild schirm ar beits platz etab lier ter Stan-

dard, nur die re le van ten Be fun de wer den 

auf La ser film do ku men tiert [18, 32, 43].

Die MRT-Un ter su chung lie fert bei un-

kla rem Be fund Zu satz in for ma tio nen, ins-

be son de re die An wen dung ver schie de ner 

Se quen zen ver bes sern die Re zi di ver kenn-

bar keit [6, 44]. Vor al lem in T2-ge wich te-

ten Mes sun gen er scheint eine zu ver läs si ge-

re Un ter schei dung zwi schen Re zi div und 

Nar ben ge we be mög lich [22, 45]. Zwar 

stell te Pema fest, dass in 2 von 10 Fäl len 

das Re zi div isoin tens mit Mus kel ge we be 

zur Dar stel lung kam, doch er zeig te ei-

ne Über le gen heit des MRT ge gen über der 

CT Un ter su chung bzgl. der Ge we be dif fe-

ren zie rung [22]. Eine noch ge naue re Dif-

fe ren zie rung zwi schen ei nem Lo kal re zi-

div und nicht ma li gnem Wachs tum im 

MRT er scheint durch die An a ly se von An-

Ta bel le 1

Ver gleich von Sen si ti vi tät, Spe zi fi tät, po si ti vem Vor her sa ge wert und Ge nau ig keit der axi a len Re kon struk ti on 
für die Schicht di cken 1,25, 5 und 8 mma

Schicht di cke 
[mm]

1. Un ter su chung 2. Un ter su chung 3. Un ter su chung

Sen. Spez. ppV Ge nau ig keit Sen. Spez. ppV Ge nau ig keit Sen. Spez. ppV Ge nau ig keit

1,25 0,375 1 1 0,88 0,71 0,97 0,86 0,91 0,82 0,97 0,88 0,94

5 0,375 1 1 0,88 0,65 0,97 0,85 0,9 0,82 0,95 0,82 0,93

8 0,375 1 1 0,88 0,65 0,97 0,85 0,9 0,82 0,95 0,82 0,93

Sen. Sen si ti vi tät, Spez. Spe zi fi tät, ppV po si ti ver Vor her sa ge wert.
a Ins ge samt zeigt sich eine Ver bes se rung der Un ter su chungs er geb nis se über die Zeit. Es er ge ben sich nur ge ring fü gig bes se re Er geb nis se für dün ne re Schicht di cken
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flu tungs zeit und ma xi mal er reich ter Si-

gnal in ten si tät mög lich. Mül ler-Schimpf le 

konn te zei gen, dass über die Si gnal in ten si-

tät eine Sen si ti vi tät von 100, eine Spe zi fi-

tät von 86 und eine Ge nau ig keit von 95 

zu er rei chen wa ren, eine Ein tei lung über 

die An flu tungs zeit des Kon trast mit tels er-

gab eine Sen si ti vi tät von 100, Spe zi fi tät 

von 71 und eine Ge nau ig keit von 89. 

Die Kom bi na ti on bei der Va ri an ten er laub-

te die Er ken nung al ler ma lig ner Lä sio nen 

über ein be schleu nig tes An flu tungs ver-

hal ten bei gleich zei tig ho her Si gnal in ten-

si tät [44]. Bach mann et al. [46] be schrie-

ben eine ähn lich gute Re zi div de tek tier bar-

keit mit tels ei ner dy na mi schen CT-Un ter-

su chung. Als aus sa ge kräf tigs ten Pa ra me-

ter er mit tel ten Bach mann et al. [46] den 

ini ti a len Dich tean stieg ge mes sen als ROI 

in der su spek ten Lä si on; die Sen si ti vi tät 

wur de mit 0,88 bei ei ner Spe zi fi tät von 1,0 

ge gen über ei ner Sen si ti vi tät von 0,94 und 

Spe zi fi tät von 0,92 für die dy na mi sche 

MRT-Un ter su chung er mit telt.

Bal zer et al. [10] zeig ten die Be deu-

tung so wohl von CT, MRT und PET in 

der Nach sor ge des Rek tumkar zi noms. 

Die bes se re Sen si ti vi tät und Spe zi fi tät 

wur de für die MRT-Un ter su chung auf ge-

zeigt, wäh rend die PET-Un ter su chung ge-

ziel ten Fra ge stel lun gen vor be hal ten blei-

ben soll te.

Im Rah men ei ner Ver laufs be ob ach tung 

zeigt sich im Ver gleich zwi schen MRT 

und CT kein sig ni fi kan ter Un ter schied, 

mit bei den Me tho den wer den Wer te von 

0,9 für Sen si ti vi tät und Spe zi fi tät er reicht 

[6, 10, 21, 22, 31, 47].

Schluss fol ge rung

Mit tels MS-CT ist bei An wen dung mul ti-

pla na rer Re kon struk tio nen eine sig ni fi kan-

te Ver bes se rung der Re zi di ver kenn bar keit 

beim Rek tumkar zi nom ab der 2. Kon troll-

un ter su chung mög lich. Eine ge rin ge re axi-

a le Schicht di cke führt zu kei ner sig ni fi kan-

ten Ver bes se rung der Re zi div dia gno s tik.
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