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Aus der Nuklearmedizinischen Abteilung (Leiter: P'D. Dr. R. Fridrich)
des Universititarontgeninstituts (Voratand: Prof. H. Hartweg) des Biirgerspitals
Basel

Zur Differentialdiagnose von Perfusionsstorungen der Lungen
mit Hilfe radiologizcher Verfahren

R. FriprICH

Aus der intrapulmonalen Verteilung von intravends verabreichten radio-
aktiv markierten Makro-Aggregaten oder Xenon-133 in physiologischer
Kochsalzlosung kann auf die Durchblutungsverhilinisse im kleinen Kreislauf
geschlossen werden. Im sogenannten Perfusionsszintigramm manifestieren
sich Durchblutungsstirungen im Vertellungsgebiet der A. pulmonalis in
Form von Arealen mit verminderter oder fehlender Aktivitit, Die Treff-
sicherheit der Perfusionsszintigraphie beim Nachweis von Durchblutungs-
storungen 1st relativ gross [1]. Dagegen kann man auf (irund eines Perfu-
sionsausfalls im Szintigramm weder den Ort noch die Ursache der Durch-
blutungsstorung eruieren. Deshalb kann z. B. die Diagnose einer Lungen-
embolie aus einem Perfusionsszintigramm allein nich? gestellt werden. Mit Hilfe
der Perfusionsszintigraphie gelingt es zwar, eine Durchblutungsstérung auf-
zuzeigen, nicht aber deren Atiologie zu kliren. Deshalb muss jeder Perfu-
sionsausfall, gleichgiiltig, welche Fragestellung der szintigraphischen Unter-
suchung zugrunde liegt, differentialdiagnostisch mit den folgenden Verfah-
ren weiter abgeklirt werden [5].

1. Thorazxiibersichisinld

Das Thoraxbild wird analysiert:

a) Vergleich zwischen dem réntgenologisch erkennbaren und dem szinti-
graphisch nachweisbaren Lungengewebe. Eine Diskordanz zugunsten des
Thoraxiibersichtsbildes spricht fiir eine Durchblutungsstérung im kleinen
Kreislauf (Abb. 1).

b) Im Hinblick auf rontgenologische Zeichen, welche Ausdruck einer pri-
méren Perfusionsstorung im Thoraxbild sein konnen, etwa die Rontgen-
symptomatologie von Stenosen, Obstruktionen oder Anomalien der A. pul-
monalis: Man sucht also z. B. nach den sogenannten indirekten Zeichen
der Lungenembolie bzw. des Lungeninfarkts im Thoraxbild, wie sie sich als
Folge der Widerstandserhthung in typischen rontgenologisch fassbaren
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Abb. 1. B. R., 1925, — Diskordanz zwischen dem rontgenologisch erkennbaren und dem

szintigraphisch nachweisbaren Lungengewebe zugunsten der Thoraxubersichtsauf-

nahme, Szintigraphische Diagnoge: Perfusionsstérung im Bereich der linken Lunge,

Die Ursache der Perfusionsstérung kann aus der Rontgendingnose des iiberexponierten

Photoscan, welche einen Hilustumor links zeigh, eruiert werden. Gesamtdiagnose:

sckundir-vaskulire Durchblutungsstorung durch tumorbedingte Ventilationsstirung
im Sinne des Euler-Liljestrand- Rossierschen Reflexes.

Verdinderungen am Herzen, an der A. pulmonalis, am Lungenparenchym
und an Pleura sowie Zwerchfell manifestieren konnen (Abb. 2).

¢) Im Hinblick auf eine rontgenologisch erkennbare Ventilationsstirung
der Lungen. Diese fiihrt bekanntheh als Folge der alveoliren Hypoxie im
Smne des Kuler-Liljestrand-Rossierschen Reflexes zu einer sekundiiren
Durchblutungsstorung des befallenen Lungenabschnitts: Man findet dann
also z. B. Obstruktionen, Kompressionen und Destruktionen des Bronchial-
svstems, fibrése, entziindliche oder maligne Infiltrationen des Lungengewe-
bes oder zu Kompressionsatelektasen fithrende extrapulmonale Prozesse der
Pleura und des Zwerchfells (Abb. 1). Mit Hilfe der vom Thoraxiibersichts-
bild gelieferten Informationen gelingt es, die Atiologie einer szintigraphisch
diagnostizierten Perfusionsstorung in der Mehrzahl der Fiille aufzukliren.

Trotz des wesentlichen Beitrages des Thoraxiibersichtsbildes zur Inter-
pretation von Perfusionsfillen kann aber die Aussage nicht immer mit der
erwiinschten Sicherheit erfolgen. Dies vor allem bei Ventilationsstérungen,
weil sich ja im Thoraxbild nur der Luftgehalt, nicht aber die funktionelle
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Abb. 2. B. E., 1910. — a) Rontgenologische Zeichen einer akuten Lungenembolie in der
Thoraxtibersichtzsaufnahme: Verbreiterung des V.-cava-superior-Schattens, diskrete
Anhebung des Conus pulmonalis. Prominente A. pulmonalis rechts und abrupter Ab-
bruch gegen die Peripherie (Westermarksches Zeichen). Verlust der Gefasszeichnung
im rechten Mittelgeschoss und im Bereich der linken Lunge. Geringer Zwerchfellhoch-
stand rechts und diskrete Plattenatelektase im rechten Untergeschoss. — b) Das vor-
giingig angefertigte Perfusionsszintigramm zeigt multiple Aktivititsausfille in beiden
Lungen, vor allem aber rechts. Die Differentialdiagnose der Perfusionsausfille ist mit
Hilfe des Thoraxiibersichtsbildes mdglich. —~ Abachlussdiagnose: multiple Lungen-
embolien beidseits.

Leistung der Lungen widerspiegelt [9]. Deshalb setzen wir in einer zweiten
Phase der Abklirung die Inhalationsszintigraphie zur Differentialdiagnose
von Durchblutungsstérungen ein.

2. Inhalationsszintigraphie der Lungen

Die Inhalationsszintigraphie kann mit Aerosolen oder mit Xenon-133 als
(ras ausgefiihrt werden. Prinzipiell eignen sich beide Verfahren zur Priifung
der Lungenventilation. Unterschiede in der Aktivititsverteilung ergeben
sich aus einer spezifischen Beeinflussung der Radio-Aerosol-Deposition durch
obstruktive Lungenerkrankungen, bei welchen die Aerosole im Gegensatz zu
Xenon-133-Gas fast ausschliesslich in den zentralen, nicht aber in den peri-
pheren beliifteten Lungenpartien abgelagert werden [8]. Aus der intra-
pulmonalen Verteilung der inhalierten Aktivitit kann auf die globale und
regionale Beliiftung der Lungen geschlossen werden [11]. Der szintigra-
phische Ausschluss bzw. Nachweis einer Ventilationsstérung erlaubt es,
eine Perfusionsstérung 1m klemnen Kreislauf weiter zu differenzieren, nim-
lich in eine primér-vaskulidre und in eine sekundér-vaskulidre, reflektorisch
ausgeloste Perfusionsstorung.

a) Zur Diagnose etnes primdir-vaskuliren Geschehens. — Eine der hiufigsten
Ursachen ist die Obstruktion der A. pulmonalis durch Thromboembolie oder
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Tumoreinhriiche. In allen diesen Féllen bleibt die Durchliiftung der Lungen
unbeeinflusst. Bei der Lungenembolie ist die Ventilation der perfusionslosen
Lungenareale in den ersten Stunden nach dem Ereignis, mit Ausnahme einer
etwaigen schmerzbedingten Schonatmung, unbeeinflusst. Die IDiagnose einer
Lungenembolre erfolgt also mit der kombinierten Lungenszintigraphie durch
das diskordante Verhalten von gestorter Perfusion bei ungestorter Ventila-
tion [5, 10]. Erst eme Infarzierung, die sich im allgemeinen mnerhalb 24 bis
48 Stunden in etwa der Hilfte aller Lungenembolien entwickelt, fithrt zu
einer Ventilationsstorung.

b) Die Diagnose eines sekundér-vaskuliren (Geschehens. — Die Senkung der
alveoliiren Sauerstoffspannung bzw. die Erhéhung des kapilliren CO,-Ge-
halts als Folge von Bronchusobstruktionen, entziindlichen oder malignen
Infiltrationen des Interstitiums oder Kompression von Lungengeweben so-
wie durch artefizielle Massnahmen (wie einseitige Beatmung mit sauerstoft-
armen Gemischen) bedingen eine Widerstandserhohung im kleinen Kreislauf
und damit eine Drosselung der Durchstrémung [2, 3]. Die alveoliire Hypo-
venfilation manifestiert sich also im Szintigramm in einem simultanen Per-
fusions-Ventilations- Ausfall. Der Vorteill der Inhalationsszintigraphie zur
Abklirung von Perfusionsausfillen liegt darin, dass sich auch jene Ventila-
tionsstorungen manifestieren, die in der einfachen Thoraxiibersichtsauf-
nahme nicht erkennbar sind [6] (Abb. 3).

3. Pulmonalis- Angiographie

Sie wird im allgemeinen iiberwiegend zur Darstellung morphologischer
Verdnderungen der Lungenstrombahn, viel seltener zur Reagibilitit und
Regelfihigkeit des kleinen Kreislaufs herangezogen. Sie erlaubt es, Hin-
weise auf die Ursache und den Ort des zur himodynamischen Widerstands-
erhéhung fiihrenden Prozesses zu geben [3].

Wihrend aber das Thoraxiibersichtsbild als erste und die zusdtzliche
Ventilations-Szintigraphie als zweite differentialdiagnostische Massnahme
am Anfang der Abklirung stehen und diese wegen der Risikolosigkeit im
allgemeinen keine Kontraindikationen kennen, ist der Einsatz der Pulmo-
nalis- Angiographie im allgemeinen limitiert. Sie wird z. B. bei einer Lungen-
embolie zur Lokalisation des Embolus eingesetzt, sofern dem Patienten der
operative Eingriff einer Embolektomie zugemutet werden kann. Zur Diffe-
rentialdiagnose von Perfusionsausfillen sollte sie nur in Ausnahmefillen
herangezogen werden [4].

Abschliessend mochte ich feststellen: Die Ihifferentialdiagnose von Per-
fuﬁionwtiirungpn kann schwierig sein. Sie 1st aber unumginglich denn nur
in Kenntnis der Atiologie von Durchblutungsstérungen im kleinen Kreislauf
kann eine adiquate Therapie geplant werden. Die konsequente Anwendung
der erwithnten nuklearmedizinischen und rintgenologischen Verfahren er-
moglicht es aber in der Mchrzahl der Fille, diese richtig zu differenzieren,
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Zusammenfassung

Die Perfusionsszintigraphie der Lungen stellt ein einfaches und risikoloses
Verfahren dar, Durchblutungsstorungen im kleinen Kreislauf mit grosser
Signifikanz aufzuzeigen. Der Perfusionsausfall im Szintigramm gibt aber
keinen Hinweis auf die fitinlogie der ]}ur{'hhlutungqqtﬁrungen Deshalb folgt
dem szintigraphischen Nachweis einer Perfusionsstorung im Bereich der
Lungen der Versuch, deren Ursache zu eruieren, Die radiologische Differen-
tialdiagnose von Perfusionsstorungen kann mit emer gleichzeitig angefertig-
ten Thoraxiibersichtsaufnahme, mit der Inhalationsszintigraphie im Sinne
der kombinierten Lungenszintigraphie oder mit der Pulmonalis- Angiogra-
phic erfolgen. Mit diesen Verfahren ist es moglich, die Ursachen von Durch-
blutungsstérungen im kleinen Kreislauf in primédr-vaskulire. z. B. durch
Verschluss, Destruktion oder Verlagerung der A. pulmonalis bedingte, und
in sekundir-vaskuldre, durch Ventilationsstérungen der Lungen bedingte,
zu trennen. Auf Indikationsstellung und Konsequenz der einzelnen differen-
tialdiagnostischen Méglichkeiten wird eingegangen,

Résumé

La scintilligraphie par perfusion des poumons est une méthode simple et
exempte de risques; elle permet de mettre trés nettement en évidence des
troubles circulatoires dans la petite circulation. Mais ce manque de perfusion
dans le scintilligramme ne peut donner aucun renseignement sur origine
de ce trouble circulatoire. (Uest pourquoi il faut s'efforcer, aprés avoir
trouvé un trouble circulatoire par la scintilligraphie, d’en découvrir origine.
Le diagnostic différentiel radiologique des troubles de perfusion peut se
faire & I'aide d’un cliché thoracique simultané, par une scintilligraphie par
inhalation en tant que scintilligraphie pulmonaire combinée, ou enfin par
une angiographie de la pulmonaire. Grice a ces différentes techniques il
est possible de différencier les causes de troubles circulatoires dans la petite
circulation en troubles vasculaires primaires. c'est-a-dire par obturation,
destruction ou déplacement de I'artére pulmonaire. ou en troubles vascu-
laires secondaires & un trouble de ventilation pulmonaire. Puis Pauteur dis-
cute de I'importance de poser un diagnostic et des conséquences des diffé-
rentes possibilités de diagnostic différentiel.

Riassunto

La scintigrafia per perfusione del polmone & una teenica semplice e priva
di rischi, adatta a diagnosticare alterazioni dell’irrorazione sanguigna della
piccola circolazione con grande sicurezza. La deficienza di perfusione nel
scintigramma non da perd alcuna informazione sull’eziologia delle altera-
zioni circolatorie. Per queste ragioni, dopo aver constatato un’alterazione
della perfusione polmonare mediante il scintigramina, bisogna cercare di
trovarne la causa. La diagnosi differenziale radiologica dei disturb della
perfusione pud essere fatta mediante una radiografia del torace fatta con-
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temporaneamente, mediante la scintigrafia per inalazione nel senso di una
scintigrafia polmonare combinata o grazie all’angiografia dell’arteria pol-
monare, Con questi metodi & possibile di distinguere le cause delle altera-
zioni della piccola circolazione in disturbi vascolari primari, per esempio
occlusione, distruzione o dislocazione della arteria polmonare e 1n disturbi
vascolari secondari dovuti ad alterazioni della ventilazione polmonare. Si
discutono l'indicazione e la conscguenze dei differenti metodi di diagnost
differenziale.

Summary

Perfusion szintigraphy of the lung is a simple process without risk to show
the circulatory disturbances in the small cireulation with full significance.
The perfusion lack in szintigrams does not, however, give information as
to the etiology of the disorders of circulation. Therefore, after the szinti-
graphic test of a perfusion disorder in the region of the lung, an attempt must
be made to discover the cause. The radiological differential diagnosis of per-
fusion disorders can be made with a simultaneous thorax screening with the
inhalation szintigraphy as a combined lung szintigraphy, or with pulmonalis-
angiography. With these methodsit is possible to differentiate the causes of cir-
culatory disorders in the small circulation into primary vasculary due to ob-
struction, destruction ordisplacement of the A. pulmonalis, and into secondary
vasculary due to ventilation disturbances of the lung. The indications and
consequences of individual differential-diagnostic possibilities are discussed.
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