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Plan 

• Nuklearmedicin og lungecancer udredning

• PET/CT 

• FDG

− Tolkning

− Indikationer

− Maligne sygdomme generelt

• Lungecancer

• NET/carcinoid

− FDG v DOTATOC
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PET- Positron Emission Tomography



18F-Fluoro-Deoxy-Glukose

(18F-FDG)

• Positron + elektron => Annihilation

GLUT

FDG

• Positron-emitter



Glukose optagende celler

• Normalt væv 
(fysiologisk optagelse)

Ikke-

aktiverede

Aktiverede

• Øget optagelse 
(patologisk)
− Maligne celler

− Inflammatoriske celler 
(neutrofile leukocytter, 
makrofager, lymfocytter)



FDG-PET/CT 
Specificitet

Ingen specifik skanning for hverken cancer 
eller infektion

- Men for øget glucosemetabolisme -



Tolkning af FDG-PET/CT 

• Områder med øget FDG-optagelse

− Fysiologisk? Patologisk? 

− Graden af FDG-optagelse 

− Forandring over tid

− Behandlinger og sygdomme

− CT korrelat

− Mønstre

• CT fund uden øget FDG-optagelse

Malignt? 

Benignt?



Forskellige mønstre

Cancer (lunge)Sarkoidose Vaskulit



FDG-PET er allerbedst til
bestemmelse af sygdomsudbredning

Lungecancer Esofagus cancer HH cancer



Detektionsgrænsen

Små forandringer < 6-7 mm

Lav sensitivitet



Detektionsgrænsen

Men det er ikke altid størrelsen har betydning!



FDG-optagelsen afhænger af 
histopatologien



Hvorfor er FDG-PET/CT 
bedre end CT alene?

Find tumoren

Signal-støj forholdet gør det SÅ 

meget lettere…..



Tumorer med lav eller varierende 
glukosemetabolisme

Adenocarcinom

Lungecarcinoid



Ikke patologisk 

øget FDG-
optagelse

Moderat øget 
FDG-optagelse

Kraftigt øget 
FDG-optagelse



Lungecancer – Indikationer

• Rutine
− Præterapeutisk staging

− Re-staging ved recidiv

− Stråleterapiplanlægning

• Ikke rutine – men nogle gange indiceret

− Biopsi vejledning

− Differentiering mellem malignt og benignt

• Stadig uafklaret – Forskning

− Responsevaluering

− Follow up /tidlig recidiv opsporing



Lungecancer staging

• T-staging

• N-staging

• M-staging



T-staging

• FDG-PET bidrager med

• Adskille tumor fra atelektase

• FDG-optagelsen vejledende for

− Malign vs benign

− Histologi

− Prognose

• Stråleterapi planlægning

• Biopsi vejledning



PET ved N-staging

• Kraftigt øget FDG-optagelse i LN indikerer malignitet

• MEN sensitivitet og specificitet er lav (som ved CT)

Schmidt-Hansen M, Cochrane Database Syst Rev, 2014
Harders SW, Cancer Imaging, 2014

Falsk positive: infektion, sinus histiocytose, akut og 
kronisk inflammation….

Falsk negative: størrelse, histologi, beliggenhed

Mediastinale LN <10 mm (kort akse) og negativ PET – og tumor 
≤ 3 cm og perifert beliggende - kan gå direkte til OP uden 
EBUS/EUS



45 studier (ialt 6095 patienter)

”The accuracy is insufficient to allow

management based on PET/CT alone”!

Optagelse > baggrund

Sensitivitet:          77,4% (65,3-86,1)

Specificitet:          90,1% (85,3 – 93,5)

PET ved N-staging



83-årig mand

Histologi fra 10R viser 
metastaser – i ”samtlige” 
andre lymfeknuder ses 
sinushistiocytose

PET+CT: T3 N3 M0

Pat:T3 N1 M0

Kemo-stråleterapi 

OP 



PET ved M-staging

• Finder uventede fjernmetastaser hos ca. 10 %
− specielt god til knogle-, binyre-, pleura-, subcutis- og 

muskelmetastaser

− mindre god til hjerne- og levermetastaser 

• PET positive fund skal som udgangspunkt altid 
verificeres



Knoglemetastaser

Minus korrelat 
på CT

Plus korrelat 
på MR

Øget FDG 
optagelse



Knoglemetastaser

FDG positiv

CT negativ

3 uger senere

Metaboliske 
forandringer 
tidligere end 
anatomiske



PET ved M-staging

• CT: Central tumor, højre lunge

• FDG-PET/CT

Uventede

fjernmetastaser

hos ca 10%



Biopsi tumor: maligne celler – adenocarcinom

EBUS: biopsi tumor – Neuroendocrint carcinom, 4R uden 
metastase

CT med 2,5 cm tumor i højre lunges overlap og forstørrede 
mediastinale lymfeknuder bilateralt og subcarinalt.

Operation: 21 mm storcellet neuroendokrin tumor med 
metastaser i 4R og 7.

67-årig kvinde



Biopsi tumor: malignitetssuspekte celler muligt adenocarcinom

CT infiltrat kontrol med nu 14 mm nodulus i højre lunges 
underlap

11 år senere... nu 78-årig kvinde

Kileresektion: 8 mm adenocarcinom pT1a, dobbelt negativ i 
mediastinum, tåler ikke completion lobektomi pga lungefunktion 
-> Kontrol.



Biopsi højre pleura: adenocarcinom

EBUS: negativ i 4R, 7 og højre hilus -> Stereotaxi

CT med tiltaget øget fylde ved klips posteriort i højre lunges 
underlap/pleura

6 mdr senere... 78-årig kvinde

Opblussen i kendt rheumatoid artrit!



EBUS: Tumorceller i 10R....

Stadium IV -> palliativ kemoterapi.

CT med tiltaget øget fylde ved klips i det bestrålede område og 
tilkomne metastasesuspekte lymfeknuder i højre hilus

3 mdr senere... nu 79-årig kvinde



PET/CT til differentiering mellem 
malignt og benignt?

FDG-PET til påvisning af malignitet i lungeinfiltrater:  
Sensitivitet 80-100% - Specificitet 40-100%

Stamatis G Eur Respir J 2015: Staging of lung cancer

Den negative prædiktive værdi af FDG-PET stiger med 
størrelsen af nodulus – 95% ved noduli ≥15 mm

Veronesi G Eur Respir J 2015; PET in the diagnostic work-up of screening-detected lung
nodules

Noduli > 8 mm – PET kan være relevant
- Biopsi nu
- Kontrol CT

Især hvis biopsi vurderes vanskelig eller 
med stor risiko for komplikationer



Find den maligne…!

hamartom sarkommetastase

hæmangiom

• Falsk negative: 

• små tumorer 

• højt differentierede adenokarcinomer

• carcinoid tumorer

• Falsk positive: 

− inflammation, infektion, granulomatøse sygdomme, 
svamp, parasitter, fibrose, 

− Benigne tumorer: hæmangiom, pneumocytom, 
schwannom, desmoide tumorer..... 



Udredning af NET

• Neuroendokrine tumorer

− 80-90% har høj expression af somatostatin receptorer 
(SRR)

− Ga-68 mærkede somatostatin analoger

• DOTA-peptider (DOTATATE, DOTATOC, DOTANOC)

− Alternativt F-18 FDG

Høj DOTATOC optagelse god prognose –
Høj FDG optagelse dårlig prognose

• Jo højere proliferationsrate jo færre SRR 

• Skanning afhængig af Ki 67 indeks
− Ki 67 < 10 68Ga DOTA-peptid

− Ki 67 10-20 68Ga DOTA-peptid og 18F FDG-PET/CT

− Ki 67 > 20 18F FDG PET/CT



67-årig mand

Ga-DOTATOC PET/CT

FDG PET/CT

Relativt god 
prognose 

Kan behandles med 
Somatostatin
analoger

CT: Tumor i højre hilus Biopsi: NET (KI 67 < 20%)



Knoglemetastaser

CT: ”Enkelte af de PET positive 
forandringer i skelettet kan anes som 
ikke-destruktive forandringer” 



77-årig kvinde med 
nydiagnosticeret mammacancer

FDG PET/CT til staging



77-årig kvinde med 
nydiagnosticeret mammacancer

FDG PET/CT til staging



Carcinoid i lunge KI67 10%

DOTATOC PET/CT til staging



48-årig kvinde

CT: Lille intrabronchial
proces venstre 
hovedbronchus

Biopsi: Carcinoid (KI 67 1%)

DOTATOC PET/CT

Typisk Carcinoid



83-årig kvinde

FDG PET Ga-DOTATOC PET

…typisk for atypisk carcinoid!

Biopsi: Carcinoid (KI67 1-5%)

CT



Spørgsmål?



Hæshed kan være tegn på lungecancer –
Eller at man bare har talt for meget!

Tak for opmærksomheden!
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