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Bildgebung

• Radiolog. Bildgebung: Planares Röntgen, CT, MR

• Funktionelle Bildgebung: PET, PET/CT, PET/MR

• Jod-Isotope

• Tc99m

• Sonografie
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Planares Röntgen, CT, MR

• Zur Dokumentation eines Normalbefundes nicht 
indiziert.

• Fragestellungen:
• Grad der Trachealstenose

• Verdrängung von Trachea und/oder Ösophagus

• Beeinträchtigung der Atmung

• Retrosternale Struma
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Schilddrüse

• Direkte Beziehung zu Trachea, Osophagus, Nerven, 

Blutgefäßen

• Langsame Zunahme von Größe und knotiger Umformung

• Keine Korrelation zwischen Größe der Schilddrüse und 

Symptomen
• Beeinträchtigung der Stimme 
• Atembeschwerden 
• Husten
• Würgegefühl 
• Schluckbeschwerden 
• Globusgefühl
• Kosmetik
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Es ist verwunderlich

• Klinische Beschwerden sind die Indikation für 
tausende Schilddrüsenoperationen jährlich

• Schwierig, die Symptome bei Struma zu 
klassifizieren und evaluieren

• Kaum Evidenz über positive Effekte einer Struma-
Therapie

• Einziger Review über den Einfluß einer Struma auf 
die Nachbarorgane
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Sørensen et al.

• Review

• Alle Publikationen 1975-2013 mit den Stichwörtern 
Goiter/Goitre in Kombination mit:
• Oesophagus
• Swallowing
• Trachea
• Airflow 
• Pulmonary function

• Menschen, jedes Alter, jede Intervention, n>15
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Trachealstenose und Struma

• 12 Interventions- und 4 Beobachtungsstudien

• Planares Röntgen, CT, MRI

• Fragestellung: Einengung der Trachea (SCAT)

• Goldstandard: CT, MR; planares Röntgen korreliert sehr schlecht

• Trachealverlagerung: sehr häufig (bis 73%)

• Trachealkompression: 9-58% bei zervikalen Strumen, retrosternal 

bis 73%

• Trachealverlagerung problematischer wegen Intubation

• Bei Struma > 100ml SCAT 78-110 mm2, bei < 100 ml SCAT 140-198 

mm2
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Struma und Beeinträchtigung der 
Respiration

• 8 Interventions- und 4 Beobachtungsstudien

• Obstruktion der oberen Atemwege bei bis zu 30% 
der Patienten mit Struma

• Oft asymptomatisch

• Vor allem inspiratorische Komponente betroffen, 
die in der Spirometrie nicht detektiert wird
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Struma und Schluckstörungen

• 2 Interventions-Studien
• Shin et al. (2011): Kompression 8%, Deviation 14%

• Netterville et al. (1998): Kompression/Deviation 27%

• 5 Studien mit Fragebögen: Schluckstörungen 47-
83%

• Ösophaguspassage szintigrafisch verzögert in 39% 
(Glinoer et al., 1987): 
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Ändert sich etwas nach Therapie?

• Trachealstenose / -deviation:
• Radiojod: SCAT um 18-36% besser, Reduktion der Trachealdeviation
• Effekt einer Thyreoidektomie wurde bisher noch nie untersucht.

• Obstruktion der oberen Atemwege:  
• Innerhalb von 4 Monaten deutliche Besserung bis Normalisierung
• Primär inspiratorische aber auch expiratorische Komponente
• Gewicht des Op Präparates korreliert mit der Verbesserung der 

Orthopnoe und der expirat. Atemstromstärke (peak expiratory
flow).

• Schluckstörungen:
• Keine Daten zu RJ und Ösophagus
• Drei Monate nach Operation in Fragebogenstudien teilweise 

Verbesserung
• Sechs Monate nach Operation Symptomatik wie vor Op.
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Radiolog. und funktionelle Bildgebung

• Nicht zur primären Dokumentation eines 
Normalbefundes.

• Weitere Fragestellungen für Szintigrafie, PET, 
PET/CT, PET/MR:

• Ektopes Schilddrüsengewebe

• Karzinom-Nachsorge
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ATA Guidelines on Preoperative Imaging

• 2009: As US evaluation is uniquely operator 
dependent, alternative imaging procedures may be 
preferable in some clinical settings…

• 2014: Ultrasound is the first line 
imaging modality 
• 7/10 Seiten über Sonografie

• 1/10 Seiten über CT / MRI

• 1/10 Seiten über funktionelle Bildgebung
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Apparative Voraussetzungen

• B-Mode Ultraschallgerät

• Schallfrequenz 7,5 - 12 MHz variierbar

• Farbdoppler

• Focus (zumindest 2 Zonen), einstellbar auf 

Untersuchungstiefe

• Gain, TGC

• Kleiner Sektorschallkopf für große Strumen und LK im 

oberen Mediastinum 
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Schallköpfe
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6 cm Linearschallkopf ideal, 5 cm akzeptabel; 

ein Sektorschallkopf mit kürzerer Auflagefläche 

ist nicht optimal



Problem beim virtuellen Konvex

• Entspricht laut Herstellerangaben 
einem 10 cm Linear-Schallkopf

• Aber nicht in jener Tiefe, wo die 
Schilddrüse, Babyhüften u. ä. 
Strukturen zu finden sind.
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Pre-Processing

• Axiale und laterale Auflösung

• Einstellung von Frequenz und Fokus
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Axiale Auflösung

• Impuls reicht maximal 2-3 Wellenlängen in  
die Tiefe (axiale Richtung) 

• Hohe Frequenz = niedrige Wellenlänge: 
• Höhere axiale Auflösung 

• Geringere Eindringtiefe

• Schilddrüse ideal gelegen 
für hohe Frequenzen > 7.5 MHz
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Aus: Zettinig, Buchinger, Gessl: 
Schilddrüsen Ultraschall 
Kursbuch. 1. Aufl. 2013



Laterale Auflösung

• Laterale Auflösung
- taillenförmige Schallkeule

- konvergierende Fokuszone

• Fokussierung
• Schallkeule auf 

Höhe der zu untersuchenden 
Struktur fokussieren
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Aus: Zettinig, Buchinger, Gessl: 
Schilddrüsen Ultraschall 
Kursbuch. 1. Aufl. 2013



Post Processing

• Bearbeitung durch Änderung der 
Graustufenskala: TGC

• Kontrastverstärkung zwischen Weichteilen 
und Kalk/Knochen: Gain
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Rückenlage, überstreckter Hals

Aus: Zettinig, Buchinger: Schilddrüse – kurz und bündig, 3. Auflage 2014.
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Volumen

Zettinig 2014

• Volumsberechnung eines Rotationsellipsoids
• L x B x T   x   π/6   (=0.524)

• Formel nach Brunn 
• L x B x T   x   0.476
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Inter- und Intra- Observer-Variation

• Brunn et al. 1981, Deutsch Med Wochenschr:
Durchschnittlicher Fehler der Methode ist 16%

• Knudsen et al. 1999, Thyroid: 
2 Untersucher, 25 Erwachsene
Interobserver 
Variationskoeffizient 6.6%

• Özgen et al. 1999, Eur J Endocrinol:
3 Untersucher, 30 Kinder
Intra-Observer-Variabilität 8.4 ± 6.7%
Inter-Observer-Variabilität 13.3 ± 8.2%
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Brauer et al., Thyroid 2005: 
Drei Untersucher, 40 Erwachsene
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Echogenität

• Referenzregion: M. sternocleidomastoideus

• Vermehrte Streuung durch mikrofollikuläre 
Strukturen

• Lymphozyten, Entzündungszellen
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Beurteilung der benachbarten Strukturen

• Lymphknoten

• Nebenschilddrüsen

• Trachea

• Ösophagus

• Gefäße
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V. jugularis

M. sternocleidomastoideus

spinaler N. accessorius

Krikoid

A. carotis
Hyoid

M. digastricus ant.

Aus: Zettinig, Buchinger, Gessl: 
Schilddrüsen Ultraschall 
Kursbuch. 1. Aufl. 2013
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Level I: Submentale und submandibuläre LK
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Level II: Obere Jugularisgruppe
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Level III: Mittlere Jugularisgruppe
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IV: Untere Jugularisgruppe
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Level V: Acessoriusgruppe (posteriores Halsdreieck)
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Level VI: Zentrales Kompartment
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Level VII: Mediastinales Kompertment 



Level Kompartment Chirurgie

VI

VII

(I), II-V

zentrales

Kompartment

laterales

Kompartment

mediastinales

Kompartment

zentrale

Halsdissektion

laterale

Halsdissektion

mediastinale

LK-Dissektion
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Befund

• Schilddrüse normal groß / vergrößert / atroph

• Volumen rechts, Volumen links 

• Lage und Formbesonderheiten

• Echostruktur

• Beschreibung von Lokalisation, Größe, Echogenität, 
Begrenzung und Durchblutung von Herdbefunden

• Beurteilung benachbarter Strukturen
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