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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel Vergleich der Sensitivität und Spezifität von kontrastver-

stärktem Ultraschall (CEUS), Computertomografie (CT) undMag-

netresonanztomografie (MRT) bei der Beurteilung von unklaren

Nierenläsionen mit der histopathologischen Korrelation.

Material und Methoden Zwischen 2005 und 2015 wurden

255 Patienten mit einer einzelnen unklaren Nierenläsion in die

vorliegende retrospektive monozentrische Studie eingeschlos-

sen. Das Alter der Patienten lag zwischen 18 und 86 Jahren

(Durchschnittsalter 62 Jahre; SD ± 13). CEUS (255 Patienten),

CT (88 von 255 Patienten; 34,5 %) und MRT (36 von 255 Patien-

ten; 14,1 %) wurden zur Diagnostik angewendet und die Ergeb-

nisse mit dem histopathologischen Ergebnis korreliert.

Ergebnisse CEUS zeigte eine Sensitivität von 99,1% (95%-Kon-

fidenzintervall (KI): 96,7 %–99,9 %), eine Spezifität von 80,5 %

(95%-KI: 65,1%–91,2 %), einen positiven Vorhersagewert (PPV)

von 96,4% (95%-KI: 93,0%–98,4%) und einen negativen Vorher-

sagewert (NPV) von 94,3 % (95 %-KI: 80,8 %–99,3 %). Die CT

zeigte eine Sensitivität von 97,1 % (95 %-KCI: 89,9 %–99,6 %),

eine Spezifität von 47,4 % (95%-KI: 24,4 %–71,1 %), einen PPV

von 87,0% (95%-KI: 77,4 %–93,6%) und einen NPV von 81,8 %

(95 %-KI: 48,2 %–97,7 %). Die MRT zeigte eine Sensitivität von

96,4 % (95 %-KI: 81,7 %–99,9 %), eine Spezifität von 75,0 %

(95 %-KI: 34,9 %–96,8 %), einen PPV von 93,1 % (95 %-KI:

77,2 %–99,2 %) und einen NPV von 85,7 % (95 %-KI: 42,1 %–

99,6%). Aus den 212 als maligne eingestuften Läsionen wurden

insgesamt 130 klarzellige, 59 papilläre, 7 chromophobe und

4 kombinierte klarzellige und papilläre Nierenzellkarzinome so-

wie 12 weitere maligne Läsionen, z. B. Metastasen, diagnosti-

ziert. Von den 43 benignen Läsionen wurden insgesamt 10 An-

giomyolipome, 3 Onkozytome, 8 gutartige Nierenzysten und

22 weitere gutartige Läsionen, z. B. Nierenadenome, diagnosti-

ziert. Mit der CEUS wurden 10 Läsionen fälschlicherweise als

maligne oder benigne identifiziert, während 8 Läsionen falsch

positiv und 2 Läsionen falsch negativ waren.

Schlussfolgerung CEUS stellt eine hilfreiche Methode dar,

die zusätzlich zur Differenzierung zwischen benignen und ma-

lignen Nierenläsionen eingesetzt werden kann. CEUS zeigt

eine vergleichbare Sensitivität, Spezifität, PPV und NPV ge-

genüber CT und MRT. In der täglichen klinischen Routine kön-

nen Patienten mit Kontraindikationen für andere bildgebende

Verfahren durch die Anwendung des CEUS besonders profitie-

ren.

Kernaussagen:
▪ Breite Verfügbarkeit.

▪ Bedenkenlose Anwendbarkeit bei Patienten mit bekannter

Niereninsuffizienz oder Allergien gegenüber jodhaltigen

oder Gadolinium-basierten Kontrastmitteln.

▪ Vergleichbare Sensitivität, Spezifität, PPV und NPV

gegenüber CT und MRT.

Abdomen
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▪ CEUS kann zu einer Reduktion von interventionell-radiolo-

gischen oder chirurgischen Interventionen führen.

Zitierweise
▪ Marschner CA, Ruebenthaler J, Schwarze V et al. Compari-

son of computed tomography (CT), magnetic resonance

imaging (MRI) and contrast-enhanced ultrasound (CEUS)

in the evaluation of unclear renal lesions. Fortschr Rönt-

genstr 2020; 192: 1053–1059

ABSTRACT

Purpose To compare the sensitivity and specificity of con-

trast-enhanced ultrasound (CEUS), computed tomography

(CT) and magnetic resonance imaging (MRI) in the evaluation

of unclear renal lesions to the histopathological outcome.

Materials and methods A total of 255 patients with a single

unclear renal mass with initial imaging studies between 2005

and 2015 were included. Patient ages ranged from 18 to

86 with (mean age 62 years; SD ± 13). CEUS (255 patients),

CT (88 out of 255 patients; 34.5 %) and MRI (36 out of 255 pa-

tients; 14.1 %) were used for determining malignancy or

benignancy and initial findings were correlated with the histo-

pathological outcome.

Results CEUS showed a sensitivity of 99.1 % (95% confidence

interval (CI): 96.7 %, 99.9 %), a specificity of 80.5 % (95 % CI:

65.1 %, 91.2 %), a positive predictive value (PPV) of 96.4 %

(95 % CI: 93.0 %, 98.4 %) and a negative predictive value

(NPV) of 94.3 % (95% CI: 80.8 %, 99.3 %). CTshowed a sensitiv-

ity of 97.1 % (95 % CI: 89.9 %, 99.6 %), a specificity of 47.4 %

(95 % CI: 24.4 %, 71.1 %), a PPV of 87.0 % (95 % CI: 77.4 %,

93.6 %) and a NPV of 81.8 % (95 % CI: 48.2 %, 97.7 %). MRI

showed a sensitivity of 96.4 % (95% CI: 81.7 %, 99.9 %), a spe-

cificity of 75.0 % (95% CI: 34.9 %, 96.8 %), a PPV of 93.1 % (95%

CI: 77.2 %, 99.2 %) and a NPV of 85.7 % (95 % CI: 42.1 %,

99.6 %). Out of the 212 malignant lesions a total of 130 clear

cell renal carcinomas, 59 papillary renal cell carcinomas,

7 chromophobe renal cell carcinomas, 4 combined clear cell

and papillary renal cell carcinomas and 12 other malignant

lesions, e. g. metastases, were diagnosed. Out of the 43 be-

nign lesions a total 10 angiomyolipomas, 3 oncocytomas,

8 benign renal cysts and 22 other benign lesions, e. g. renal

adenomas were diagnosed. Using CEUS, 10 lesions were false-

ly identified as malignant or benign, whereas 8 lesions were

false positive and 2 lesions false negative.

Conclusion CEUS is an useful method which can be addition-

ally used to clinically differentiate between malignant and

benign renal lesions. CEUS shows a comparable sensitivity,

specificity, PPV and NPV to CT and MRI. In daily clinical rou-

tine, patients with contraindications for other imaging modal-

ities can particularly benefit using this method.

Einleitung

Durch den nahezu flächendeckenden Einsatz von Ultraschall in allen
klinischen Disziplinen sind heutzutage unklare, inzidentell entdeck-
te Nierenläsionen gehäuft anzutreffen, die die Fragen nach deren
Charakterisierung sowie der möglichen präoperativen klinischen
Behandlung nach sich ziehen und folglich im Patientenmanage-
ment eine große Rolle spielen [1–7]. Hauptsächlich handelt es sich
bei inzidentell gefundenen Nierenläsionen um gutartige Nierenzys-
ten. Malignome können mit den verschiedenen zur Verfügung ste-
henden bildgebenden Verfahren mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit
ausgeschlossen werden [8, 9]. Die wichtigste Differenzialdiagnose
für solide oder zystische Nierenläsionen ist das Nierenzellkarzinom,
das eine Inzidenzrate von 3% aller bösartigen Neoplasmen aufweist
und einer der häufigsten Tumoren der harnableitenden Wege dar-
stellt [3]. In der aktuellen S3-Leitlinie für Nierenzellkarzinome aus
dem Jahr 2017 sind die kontrastverstärkte Computertomografie
(CE-CT) und die kontrastverstärkte Magnetresonanztomografie
(CE-MRT) die bildgebenden Verfahren der Wahl für die Charakteri-
sierung und Diagnose von Nierenzellkarzinomen. Bei Patienten mit
chronischer Niereninsuffizienz oder einer bekannten Allergie gegen
jod- oder Gadolinium-haltige Kontrastmittel kann der kontrastver-
stärkte Ultraschall (CEUS) als Ergänzung eingesetzt werden [10].
Im Gegensatz zu CE-CT und CE-MRT sind Ultraschallkontrastmittel
rein intravaskulär und diffundieren nicht in den Interstitialraum
[11–13]. Darüber hinaus können sie unabhängig von Schilddrüse
und Nierenfunktion eingesetzt werden und zeigen nur eine geringe
Inzidenz von Nebenwirkungen, wobei als schwerste mit Sicherheit

die anaphylaktische Reaktion zu nennen ist, welche jedoch in der
Literatur nur in 1 von 10 000 Fällen beschrieben wird und somit als
selten angesehen werden kann [14, 15]. CEUS wird bereits heute im
klinischen Alltag als schnelle, risikoarme und kostengünstige
Methode zur lokalen Diagnose und zum Staging von Nierenzellkar-
zinomen eingesetzt [16–19].

Maligne Nierenläsionen zeigen in der CEUS ein differierendes
Vaskularisationsmuster zum umgebenden gesunden Nierenpa-
renchym, sodass zwischen benignen und malignen Nierenläsio-
nen unterschieden werden kann. Leider sind einige gutartige
Nierenläsionen wie Onkozytome aufgrund ähnlicher Verstär-
kungsmuster in der CEUS, CE-CT und MRT kaum von bösartigen
Läsionen wie Nierenzellkarzinomen zu unterscheiden [20, 21].
Diese retrospektive Analysestudie wurde durchgeführt, um die
Sensitivität und Spezifität von CEUS, CT und MRT bei der Bewer-
tung von unklaren Nierenläsionen mit dem histopathologischen
Ergebnis als Goldstandard zu vergleichen.

Material und Methode

Zwischen 2005 und 2015 wurden insgesamt 981 Patienten mit
einer in der Vorbildgebung unklaren zystischen oder soliden Nie-
renläsion einer ergänzenden CEUS-Bildgebung zugeführt. Retro-
spektiv wurde innerhalb dieses Gesamtkollektivs eine Subkohorte
von 255 Patienten detektiert, die im weiteren klinischen Verlauf
eine histologische Abklärung mittels FNA/Biopsie oder chirurgi-
scher Resektion erhielten. Die Diagnose wurde bei 10 Patienten
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durch eine FNA/Biopsie gestellt, bei dem restlichen Patientenkol-
lektiv mittels chirurgischer Resektion. 88 Patienten (34,5 %) hat-
ten eine zusätzliche in-domo angefertigte CT-Bildgebung, 36 Pa-
tienten (14,1 %) eine zusätzliche MRT-Bildgebung. Teile dieser
Studienpopulation wurden bereits in vorherigen Publikationen
dieser Forschungsgruppe verwendet [18, 22–24].

Die im Vorfeld durchgeführte Bildgebung bestand aus kon-
trastmittelverstärkten CE-CT-Scans, nicht kontrastmittelverstärk-
ten CT-Scans, kontrastmittelverstärkten CE-MRT-Scans oder nicht
kontrastmittelverstärkten MRT-Scans, die auf der Grundlage der
zum Zeitpunkt der Untersuchung vorliegenden Protokolle und
den vorhandenen CT-Scannern durchgeführt wurden. Bei dem
vorliegenden Patientenkollektiv handelte es sich ausschließlich
um Zufallsbefunde in der primär durchgeführten Bildgebung.

Alle Studiendaten wurden in Übereinstimmung mit den Grund-
sätzen der Helsinki-Edinburgh-Erklärung von 2002 erhoben. Die
mündliche und schriftliche Einwilligung aller Patienten wurde vor
jeder CEUS-, CT- und MRT-Untersuchung nach ausführlicher Auf-
klärung über die Durchführung sowie mögliche Risiken und Kom-
plikationen eingeholt.

Die CEUS-Untersuchungen wurden an High-End-Ultraschall-
systemen mit aktuellen CEUS-spezifischen Untersuchungsproto-
kollen durchgeführt, die zum Zeitpunkt der Untersuchung vorla-
gen (Sequoia/S2000 / S3000, Siemens Ultrasound; HDI 5000/
iU22/EPIQ 7/Affiniti, Philips Ultrasound; LOGIQ E9, GE Healthca-
re). Die verwendeten Ultraschallsonden umfassten C6-1-HD-,
C5-1-, C4-1- und V4-1-Sonden. Alle CEUS-Untersuchungen wur-
den von einem einzigen Radiologen mit mehr als 15 Jahren Erfah-
rung in der CEUS durchgeführt und interpretiert. Zur Untersu-
chung wurde ein niedriger mechanischer Index (MI stets < 0,4)
verwendet, um eine unbeabsichtigte Zerstörung der Mikroblä-
schen zu vermeiden.

Bei allen Untersuchungen wurde ein Kontrastmittel der zwei-
ten Generation (SonoVue®, Bracco, Mailand, Italien) eingesetzt
und über eine periphere 20-22-G-Nadel als Bolusinjektion verab-
reicht. Im Anschluss an die Kontrastmittelinjektion folgte eine
Spülung der Venenverweilkanüle mit 5–10ml 0,9 %iger Kochsalz-
lösung (0,9 %-NaCl).

1,6 bis 2,4ml Kontrastmittel wurden in der Mehrzahl der Fälle
verabreicht mit einer Spannbreite bei dem vorliegenden Patien-
tenkollektiv zwischen 1,0ml und 4,8ml. Nach der Injektion des
Kontrastmittels wurden Cine-Loops angefertigt und im hauseige-
nen Bildarchivierungssystem gespeichert. Die durchschnittliche
Untersuchungszeit betrug 3–5 Minuten, wobei in den meisten
Fällen eine einzelne Dosis an Kontrastmittel verabreicht wurde.
Wenn eine additive Bildgebung erforderlich war, wurden insge-
samt bis zu 3 Injektionen Kontrastmittel verabreicht. Die Bewer-
tung, ob die Läsion in der CEUS als maligne oder benigne klassifi-
ziert wurde, erfolgte anhand qualitativer Bildparameter, die sich
in der Literatur etabliert haben [25] (▶ Tab. 1).

Alle Ergebnisse der CEUS-, CT- und MRT-Untersuchungen wur-
den zum Zeitpunkt der Untersuchung ohne Kenntnis der histopa-
thologischen Ergebnisse angefertigt und wahlweise als benigne
oder maligne klassifiziert (▶ Abb. 1–4).

Das Alter der Patienten lag zwischen 18 und 86 Jahren (Mittel-
wert: 62 Jahre; Standardabweichung (SD) ± 13). Von den 255 Nie-

▶ Tab. 1 Charakteristisches Kontrastmittelverhalten in der CEUS-Bildgebung von soliden Nierenläsionen verglichen zur Nierenrinde [25].

arterielles
Kontrastmittelverhalten

venöses
Kontrastmittelverhalten

Spätphase

klarzelliges Nierenzellkarzinom Hyperenhancement Wash-out Persistierendes wash-out

papilläres Nierenzellkarzinom Hypoenhancement Hypoenhancement Hypoenhancement

chromophobes Nierenzellkarzinom Hypoenhancement Hypoenhancement Hypoenhancement

Onkozytom variabel variabel variabel

Angiomyolipom variabel variabel variabel

Metastase/Lymphom Hypoenhancement Hypoenhancement Hypoenhancement

Pseudotumor Isoenhancement Isoenhancement Isoenhancement

Pyelonephritis Hypoenhancement Hypoenhancement Hypoenhancement

Nierenabszess fehlendes Enhancement fehlendes Enhancement fehlendes Enhancement

▶ Abb.1 Zystische Raumforderung mit Nachweis von diskret
kontrastmittelaufnehmenden Septen in der kontrastverstärkten
venösen CT a. Im nativen B-Bild und in der farbkodierten Duplex-
sonografie b lässt sich eine vermehrte Vaskularisation der Septen
oder der Zystenwand nicht eindeutig abgrenzen.
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renläsionen waren im histopathologischen Endbefund insgesamt
212 als maligne (83,1 %) und 43 als benigne (16,9 %) eingestuft.
Die histologische Auswertung erfolgte anhand von Material nach
chirurgischer Entfernung, nach Feinnadelbiopsie oder -aspiration.

Für die statistische Analyse wurde die diagnostische Genauig-
keit von CEUS, MRT und CT mit Sensitivität, Spezifität, positivem
Vorhersagewert (PPV) und negativem Vorhersagewert (NPV)
getestet. Zusätzlich wurden für alle Werte das 95%-Konfidenzin-
tervall (KI) berechnet. Wenn im ersten CT- oder MRT-Befund die
Ergebnisse nicht eindeutig waren und folglich keine klare Aussage

über die Malignität getroffen werden konnte, wurde der Befund
für CT oder MRT dem Befund der CEUS-Untersuchung angepasst.

Ergebnisse

Die 255 in diese Studie eingeschlossenen Patienten mit histologi-
scher Abklärung ihrer suspekten renalen Raumforderung ergaben
in der Gesamtzahl in 212 Fällen einen positiven (83,1 %), in 43 Fäl-
len einen negativen histopathologischen Befund (16,9 %).

Die 212 malignen Läsionen verteilten sich insgesamt auf
130 klarzellige Nierenkarzinome, 59 papilläre Nierenzellkarzinome,
7 chromophobe Nierenzellkarzinome, 4 kombinierte klarzellige und
papilläre Nierenzellkarzinome und 12 weitere maligne Läsionen,
wie z. B. Metastasen. Von den 43 gutartigen Läsionen wurden ins-
gesamt 10 Angiomyolipome, 3 Onkozytome, 8 gutartige Nieren-
zysten und 22 weitere gutartige Läsionen, z. B. Nierenadenome,
diagnostiziert. Mit CEUS wurden 10 Läsionen fälschlicherweise als
maligne oder benigne identifiziert, während 8 Läsionen falsch posi-
tiv und 2 Läsionen falsch negativ waren. Zu den 8 falsch positiven
Läsionen gehörten 5 Onkozytome oder Angiomyolipome und 3 zys-
tische Läsionen der Kategorie Bosniak Typ III.

Mit der CT-Untersuchung wurden 12 Läsionen fälschlicherwei-
se als bösartig oder gutartig identifiziert, während 10 Läsionen
falsch positiv und 2 Läsionen falsch negativ waren. 8 von 10 falsch
diagnostizierten Läsionen im CT waren Onkozytome oder Angio-
myolipome. Mithilfe der MRTwurden 3 Läsionen fälschlicherweise
als bösartig oder gutartig identifiziert, während 2 Läsionen falsch
positiv und 1 Läsion falsch negativ waren. Bei allen falsch diagnos-
tizierten Läsionen in der MRT handelte es sich um Onkozytome
oder Angiomyolipome.

▶ Abb.2 Gleicher Patient wie in ▶ Abb. 1. In der kontrastverstärk-
ten venösen CT a zeigen sich diskret kontrastmittelaufnehmende
Septen, die im kontrastmittelverstärkten Ultraschall (CEUS)
b ebenfalls eine diskrete Kontrastmittelaufnahme zeigen (rote
Pfeile). Zusätzlich zeigen sich jedoch kräftig kontrastmittelaufneh-
mende Septen im CEUS, welche in der CT eine nicht so deutliche
Abgrenzbarkeit im korrespondierenden Schnittbild zeigen (gelbe
Pfeile). Aufgrund des CEUS wurde diese Zyste als Bosniak-III-Zyste
klassifiziert, die entsprechende Histologie ergab ein zystisches
Nierenzellkarzinom.

▶ Abb.3 In der kontrastverstärkten venösen CT a zeigt sich eine
zystisch imponierende Raumforderung am Oberpol der rechten
Niere ohne eindeutigen CT-morphologischen Nachweis einer
Kontrastmittelaufnahme. Im B-Bild und in der farbkodierten
Duplexsonografie b lässt sich jedoch bereits eine Vaskularisation
der Raumforderung nachvollziehen (roter Pfeil).

▶ Abb.4 Gleicher Patient wie in ▶ Abb. 3. Die in der venösen CT
a zystisch imponierende Raumforderung (gelber Pfeil) zeigt im
kontrastmittelverstärkten Ultraschall (CEUS) b eine deutliche Kon-
trastmittelaufnahme in der spätarteriellen Untersuchungsphase b,
vereinbar mit soliden kontrastmittelaufnehmenden Komponenten
der Raumforderung. Die Läsion wurde durch die durchgeführte
CEUS als Bosniak IV klassifiziert. Die Histologie nach partieller
Nephrektomie zeigte ein klarzelliges Nierenzellkarzinom.

1056 Marschner CA et al. Vergleich von Computertomografie… Fortschr Röntgenstr 2020; 192: 1053–1059 | © 2020. Thieme. All rights reserved.

Abdomen

T
hi

s 
do

cu
m

en
t w

as
 d

ow
nl

oa
de

d 
fo

r 
pe

rs
on

al
 u

se
 o

nl
y.

 U
na

ut
ho

riz
ed

 d
is

tr
ib

ut
io

n 
is

 s
tr

ic
tly

 p
ro

hi
bi

te
d.



Die Größe innerhalb der histopathologisch als maligne einge-
stuften Nierenläsionen betrug im Durchschnitt 2,3 cm bei einer
Range von 0,7 bis 7,8 cm. Innerhalb der benignen Läsionen lag
die durchschnittliche Größe bei 1,8 cm mit einer Range von 0,8
bis 6,3m. Die 8 falsch positiven Befunde und die 3 als Bosniak-
Grad-III-klassifizierten Nierenläsionen lagen innerhalb einer Range
von 0,8 bis 3,2 bzw. 1,4 bis 3,6 cm. Bei den beiden falsch negati-
ven Befunden handelte es sich um Läsionen mit einer Größe von
0,8 respektive 0,9 cm.

Der CEUS zeigte eine Sensitivität von 99,1 % (95%-KI: 96,7 %–
99,9 %), eine Spezifität von 80,5 % (95%-KI: 65,1 %–91,2 %), einen
positiven prädiktiven Wert (PPV) von 96,4 % (95 %-KI: 93,0 %–
98,4 %) und einen negativen prädiktiven Wert (NPV) von 94,3 %
(95%-KI: 80,8 %–99,3 %).

Die CT zeigte eine Sensitivität von 97,1 % (95 %-KI: 89,9 %–
99,6 %), eine Spezifität von 47,4 % (95%-KI: 24,4 %–71,1 %), einen
PPV von 87,0 % (95%-KI: 77,4 %–93,6 %) und einen NPV von 81,8 %
(95%-KI: 48,2 %–97,7 %).

Die MRT zeigte eine Sensitivität von 96,4 % (95 %-KI: 81,7 %–
99,9 %), eine Spezifität von 75,0 % (95%-KI: 34,9 %–96,8 %), einen
PPV von 93,1 % (95%-KI: 77,2 %–99,2 %) und einen NPV von 85,7 %
(95%-KI: 42,1 %–99,6 %).

Schlussfolgerung

Inzidentell gefundene Nierenläsionen stellen eine multimodale
Herausforderung in der Diagnosefindung mit weitreichenden Fol-
gen im weiteren Patientenmanagement dar. Obwohl die meisten
bösartigen Läsionen präoperativ mit ausreichender Sicherheit di-
agnostiziert werden können, werden einige benigne Läsionen auf-
grund unsicherer Bildgebungsergebnisse interventionell-radiolo-
gisch weiter abgeklärt oder operativ entfernt. Mittels CEUS
können unklare Nierenläsionen mit einem hohen PPV und NPV be-
wertet werden. Der zusätzliche Einsatz von CEUS für unklare Nie-
renparenchymläsionen kann die Diagnosefindung erleichtern und
die Anzahl der Biopsien und der chirurgischen Entfernungen redu-
zieren sowie zudem die Malignität bei Läsionen validieren, die
sonst möglicherweise erst im Rahmen von weiteren Follow-up-
Untersuchungen final diagnostiziert worden wären.

Diskussion

In dieser retrospektiven Studie konnte aufgezeigt werden, dass
der CEUS ein hohes PPV (96,4 %), eine gute Spezifität (80,5 %)
und eine ausgezeichnete Sensitivität (99,1 %) für die Dignitätsbe-
stimmung einer unklaren Nierenläsion aufweist. Diese ist insge-
samt vergleichbar mit anderen Bildgebungsverfahren wie der CT
oder MRT. Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit mehreren frü-
heren Studien zu diesem Thema [21, 26–28]. Durch die vorliegen-
den Studienergebnisse lassen sich unklare Nierenläsionen anhand
des bildmorphologischen Charakters in der CEUS-Bildgebung
bereits mit einer ausgesprochen hohen Aussagekraft hinsichtlich
des PPV als auch NPV einstufen, was dem Patienten im Hinblick
auf den NPV die Durchführung und die damit verbundenen Risi-
ken einer FNA/Biopsie oder Operation ersparen kann.

In der vorliegenden Studie wurden hauptsächlich Onkozytome
und Angiomyolipome falsch interpretiert, was sich in Einklang mit
anderen Studien bringen kann, die aufgrund ähnlicher Bildge-
bungsmerkmale ähnliche Schwierigkeiten bei der Differenzierung
dieser Entitäten aufweisen [29–36]. In der Literatur zeigt sich be-
schrieben, dass zur besseren Differenzierung zwischen klarzelli-
gen Nierenzellkarzinomen und Onkozytomen die additive Durch-
führung einer Scherwellenelastografie mit ARIF (acoustic
radiation force impulse) hergenommen werden kann. Hierbei
handelt es sich um eine dynamische Untersuchung, die die Ver-
schieblichkeit des zu untersuchenden Gewebes analysiert, um so
zusätzliche Hinweise auf die vorliegende Dignität zu erhalten [37].

Für Patientenmit z. B. akutem oder chronischemNierenversagen,
Hyperthyreose, Metallimplantaten, die für die MRT nicht geeignet
sind, oder bei denen eine allergische Reaktion auf Jod oder Gadoli-
nium bekannt ist, ist die CEUS eine gute Alternative für die genaue
Charakterisierung unklarer Nierenläsionen [38]. Darüber hinaus bie-
tet der CEUS den Vorteil, dass im Vergleich zum CT mit nichtionisie-
render Strahlung gearbeitet wird und im Vergleich zur MRT eine
deutlich breitere Verfügbarkeit vorliegt und diese zudem deutlich
kosteneffektiver ist. Im Hinblick auf die breite Verfügbarkeit in allen
Altersklassen, die Strahlenhygiene und das Nebenwirkungsprofil der
Kontrastmittel bietet der CEUS mit seiner hohen Spezifität eine gute
Alternative in der weiteren Abklärung unklarer Nierenläsionen, in der
Follow-up-Bildgebung sowie im Hinblick auf eine Kosteneffektivität
bei Vermeidung operativer Resektionen.

Weiter stellt CEUS eine dynamische Untersuchungstechnik mit
der Möglichkeit dar, die Verabreichung von Kontrastmittel auf-
grund der charakteristischen Merkmale der verwendeten Kontrast-
mittel, die die Nieren-, Schilddrüsen- und Leberfunktion nicht
beeinflussen, mehrfach zu wiederholen. Der hohe PPV und NPV
von CEUS könnten die Anzahl der notwendigen CT-Untersuchun-
gen mit einhergehender Strahlenbelastung, den Gebrauch an Kon-
trastmitteln mit Nierentoxizität sowie im Hinblick auf die MRT die
wirtschaftliche Belastung für das Gesundheitssystem reduzieren.

Diese Studie wurde durch mehrere Faktoren eingeschränkt.
Primär war dies eine retrospektiv durchgeführte Einzelzentrums-
studie, innerhalb derer die CEUS-Untersuchungen von einem ein-
zelnen erfahrenen Radiologen (EFSUMB Level 3) durchgeführt
wurden. Es wurden verschiedene Geräte verwendet, zudem vari-
ierten die applizierten Kontrastmittelmengen. Die CT- und MRT-
Protokolle und Bildgebungsserien variierten bei den Patienten
auch in Abhängigkeit von den zum Zeitpunkt der Untersuchung
vorhandenen und verfügbaren Protokollen und Scannern, was
einen deutlichen Einfluss insbesondere auf die Spezifität der CT-
und MRT-Diagnostik hat. Exemplarisch lässt sich durch spezifisch
angepasste MRT-Protokolle mit einer in der Literatur angegebe-
nen Spezifität von 97% eine Differenzierung zwischen Subtypen
des Nierenzellkarzinoms und den Onkozytomen herstellen [39].

In dieser Studie wurde nur ein relativ kleiner Prozentsatz aller
bildmorphologisch unklaren Läsionen in der histopathologischen
Aufarbeitung als gutartig (16,9 %) eingestuft, was im Vergleich
zu den erwarteten 45 % aus den nationalen Statistiken deutlich
niedriger ist [40], aber möglicherweise durch das präselektierte
Untersuchungskollektiv einer Universitätsklinik geschuldet ist
[36]. Wenn im ersten CT- oder MRT-Bericht die Ergebnisse keine
klare Aussage über die Malignität erlaubten, wurde der Befund
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der CT- oder MRT-Untersuchungen dem der entsprechenden
CEUS-Untersuchung gleichgesetzt, was eine Notwendigkeit in
der statistischen Auswertung darstellte, die Aussage aber mögli-
cherweise in einem niedrigen Prozentsatz verfälschte. Außerdem
konnte nicht für alle Patienten eine CT- und MRT-Bildgebung
abgerufen werden, womit die Gesamtzahl dieser Untersuchungen
im Vergleich zu CEUS deutlich niedriger war.

KLINISCHE RELEVANZ DER STUDIE

▪ Der CEUS ist ein breit verfügbares diagnostisches Tool, das

neben den etablierten bildgebenden Verfahren wie CT und

MRT zusätzlich zur Unterscheidung zwischen malignen

und benignen Nierenläsionen eingesetzt werden kann.

▪ Der CEUS zeigt eine vergleichbare Sensitivität, Spezifität,

PPV und NPV gegenüber CT und MRT und kann dazu bei-

tragen, die Anzahl an Biopsien und/oder chirurgischen

Eingriffen zu reduzieren.

▪ In der täglichen klinischen Routine können insbesondere

auch Patienten mit Kontraindikationen für andere bildge-

bende Verfahren durch den CEUS profitieren.
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