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Lungengerüst / Interstitium



SekundSekundäärer Lobulus (3rer Lobulus (3--24 Acini)24 Acini)

• sek. Lobulus 1 - 2,5 cm ø

• Acinus 0,6 - 1 cm ø

• Lobulärer Bronchiolus 1    mm ø

• Terminaler Bronchiolus  0,7 mm ø

• Acinärer Bronchiolus 0,5 mm ø

• Pulmonalarterie 1    mm ø

• Pulmonalvene 0,5 mm ø

• Interlobärseptum             0,1 mm ø



LungengerLungengerüüst, sekundst, sekundäärer Lobulus und Acinusrer Lobulus und Acinus

polygonale Lobulipolygonale Lobuli



High Resolution (HR) CT : kontinierlich / diskontinuierlichHigh Resolution (HR) CT : kontinierlich / diskontinuierlich

CT mit 1 bis 2 mm dCT mit 1 bis 2 mm düünnen Schichten und kantenanhebenden Rechneralgorithmennnen Schichten und kantenanhebenden Rechneralgorithmen

Vermeidung des orthostatischen Vermeidung des orthostatischen ÖÖdemsdems



GRUNDMUSTER IN DER HRCTGRUNDMUSTER IN DER HRCT

linearlinear--
retikulretikulääre re 
VerdichtungenVerdichtungen

nodulnodulääre re 

VerdichtungenVerdichtungen

StrukturenStrukturen
mitmit
DichteminderungDichteminderung

StrukturenStrukturen
mitmit

DichteerhDichteerhööhunghung



LinearLinear--retikulretikulääre Verdichtungenre Verdichtungen



InterlobulInterlobulääre septale Verdichtungenre septale Verdichtungen

z.B. Lymphangiosis carcinomatosaz.B. Lymphangiosis carcinomatosa
z.B. Lymphomz.B. Lymphom
z.B. interstitielle Lungenstauungz.B. interstitielle Lungenstauung



IntralobulIntralobulääre interstitielle Verdichtungenre interstitielle Verdichtungen

z.B. idiopathische pulmonale Fibrose 
z.B. Asbestose 



HonigwabenmusterHonigwabenmuster

z.B. idiopathische pulmonale Fibrose
z.B. rheumatoide Arthritis 



LappenspaltLappenspalt-- bzw. bzw. 
FissurenverdickungenFissurenverdickungen

z.B. nichtspezifische interstitielle Pneumonie
z.B. Sarkoidose



TraktionsbronchiektasenTraktionsbronchiektasen

--bronchioliektasienbronchioliektasien

z.B. Progressive Sklerodermie
z.B. Methotrexat-bedingte Fibrose



IntralobulIntralobulääre Muster mitre Muster mit
TraktionsbronchiektasenTraktionsbronchiektasen

z.B. idiopathische pulmonale Fibrose



Subpleurale LinieSubpleurale Linie

z.B. idiopathische pulmonale Fibrose
z.B. rheumatoide Arthritis



Parenchymale Streifen bzw. lineare VerdichtungenParenchymale Streifen bzw. lineare Verdichtungen

unspezifische Befunde
z.B. Parenchymnarben der Asbestose

„„ KrKräähenfuhenfuß“ß“



ZentrilobulZentrilobulääre Verdichtungen re Verdichtungen 

+ bronchiol+ bronchiolääre Dilatationenre Dilatationen

z.B. infektiöse Bronchiolitis und Broncho-

pneumonie mit zentrilobulären Knötchen



KnKnöötchen / Nodulitchen / Noduli



Perilymphatische Verteilung subpleural und peribronchovaskulPerilymphatische Verteilung subpleural und peribronchovaskuläärr

peri-

z.B. Sarkoidosez.B. Kaposi-Sarkom



peri-

Perilymphatische symmetrische NodulimitPerilymphatische symmetrische Nodulimit
Bevorzugung von OberBevorzugung von Ober-- und Mittelfeldernund Mittelfeldern

SilikoseSilikose



NodulNodulääre Verdichtungen mit zufre Verdichtungen mit zufäälliger Verteilunglliger Verteilung

peri-

Miliartuberkulosemiliare Coccidioidomycose



NodulNodulääre zentrilobulre zentrilobulääre Verdichtungen:re Verdichtungen:
„„ tree in budtree in bud““

peri-

„Knospenzweig“ assoziiert bakterielle und mycobakterielle Entzündungen 
DD. mykotische oder virale Infektionen mit endobronchialer Aussaat

z.B. Bronchopneumonie



ZufZufäällige Verteilung um llige Verteilung um 
zentrilobulzentrilobulääre Arteriolenre Arteriolen

peri-

HHäämangiosis carcinomatosamangiosis carcinomatosaHHäämatogene Metastasierungmatogene Metastasierung



LungenparenchymverschattungenLungenparenchymverschattungen



MilchglasverschattungsmusterMilchglasverschattungsmuster
(ohne Gef(ohne Gefäßäßmaskierungen)maskierungen)

z.B. Pneumozystis carinii Pneumonie: Prz.B. Pneumozystis carinii Pneumonie: Präädominanz parahildominanz parahiläär und im Oberlappenr und im Oberlappen



Fleckige MilchglasverschattungsmusterFleckige Milchglasverschattungsmuster
mit subpleuraler und basaler Dominanzmit subpleuraler und basaler Dominanz

z.B. desquamative interstitielle Pneumonie DIPz.B. desquamative interstitielle Pneumonie DIP



Geographische Milchglasverschattungen + interlobulGeographische Milchglasverschattungen + interlobulääre Verdickungen: re Verdickungen: 
MosaikpflasterMosaikpflasterbzw.bzw.KachelmusterKachelmuster

DD.DD. AIP, PCP, CMV, LungenAIP, PCP, CMV, Lungenöödem, dem, 
Haemorrhagie, bronchoalveolHaemorrhagie, bronchoalveolääres Karzinomres Karzinom

alveolalveolääre re 
ProteinoseProteinose



MitomycinMitomycin--bedingte akute interstitielle Pneumoniebedingte akute interstitielle Pneumonie



ZentrilobulZentrilobulääre re 
MilchglasverschattungenMilchglasverschattungen

ZentrilobulZentrilobulääre  Milchglasverschattungen:re  Milchglasverschattungen:

z.B.  bei  exogen  allergischer  Alveolitisz.B.  bei  exogen  allergischer  Alveolitis



ZentrilobulZentrilobulääre re 
MilchglasverschattungenMilchglasverschattungen

ZentrilobulZentrilobulääre Verschattungen mit Verkalkungen bei chron.re Verschattungen mit Verkalkungen bei chron.
Niereninsuffizienz und sekundNiereninsuffizienz und sekundäärem Hyperparathyreoidismus rem Hyperparathyreoidismus 



Konsolidierungen Konsolidierungen (Gefäßmaskierung)

z.B. eosinophile Pneumonie mit peripheren und subleuralen Konsolz.B. eosinophile Pneumonie mit peripheren und subleuralen Konsolidierungen idierungen 



Konsolidierungen und MilchglasverschattungenKonsolidierungen und Milchglasverschattungen

z.B. Bronchiolitis obliterans organisierende Pneumonie BOOPz.B. Bronchiolitis obliterans organisierende Pneumonie BOOP



Lungenparenchymaufhellungen und ZystenbildungenLungenparenchymaufhellungen und Zystenbildungen



LungenparenchymaufLungenparenchymauf--
hellungen: Emphysem hellungen: Emphysem 



LungenparenchymaufLungenparenchymauf--
hellungen: Emphysem hellungen: Emphysem 



Paraseptales und bullParaseptales und bullööses Emphysemses Emphysem



LungenzystenLungenzysten

LymphangioleiomyomatoseLymphangioleiomyomatose





LungenzystenLungenzysten



MosaikperfusionMosaikperfusion

Bronchiolitis obliterans / konstriktive BronchiolitisBronchiolitis obliterans / konstriktive Bronchiolitis

InspirationInspiration

ExspirationExspiration

air trappingair trapping



MosaikperfusionversusMilchglasverschattungenMosaikperfusionversusMilchglasverschattungen

InspirationInspiration

ExspirationExspiration

Bronchiolitis obliteransBronchiolitis obliterans Goodpasture SyndromGoodpasture Syndrom



BronchiektasenBronchiektasen



Zystische Bronchiektasen und MosaikperfusionZystische Bronchiektasen und Mosaikperfusion

Zystische Fibrose Zystische Fibrose 
MucoviszidoseMucoviszidose



PeribronchovaskulPeribronchovaskulääre Verdichtungen (re Verdichtungen („„ cuffingcuffing““ ) ) versus versus BronchiektasenBronchiektasen

z.B. Lymphomz.B. Lymphom





Idiopathische pulmonale Fibrosen (IPF)
(Katzenstein & Myers 1998)

• Usual interstitial pneumonitis (UIP)

• Desquamative interstitial pneumonitis (DIP) 

/respiratory bronchiolitis interstitial lung 

disease (RBILD)

• Acute interstitial pneumonia (AIP)

• Nonspecific interstitial pneumonitis (NSIP)



Idiopathische pulmonale Fibrose (IPF) Idiopathische pulmonale Fibrose (IPF) 
HRCTHRCT--BefundeBefunde

•• Fibrosezeichen:  Honigwabenmuster Fibrosezeichen:  Honigwabenmuster 

TraktionsbronchiektasenTraktionsbronchiektasen

IntralobulIntralobulääre Verdichtungenre Verdichtungen

IrregulIrregulääre interlob. Verdichtungenre interlob. Verdichtungen

IrregulIrregulääre Grenzflre Grenzfläächenchen

•• Milchglasverschattungsmuster  Milchglasverschattungsmuster  

•• Periphere und subpleurale PrPeriphere und subpleurale Präädominanzdominanz

•• PrPräädominanz der unteren hinteren Lungenabschnittedominanz der unteren hinteren Lungenabschnitte



Idiopathische pulmonal FibroseIdiopathische pulmonal Fibrose



Desquamative interstitielle Pneumonie (DIP)Desquamative interstitielle Pneumonie (DIP)
HRCTHRCT--BefundeBefunde

•• Bilaterale umschriebene MilchglasverschattungenBilaterale umschriebene Milchglasverschattungen

•• Basale und subpleurale PrBasale und subpleurale Präädominanzdominanz

•• ÜÜberlagerungen durch:berlagerungen durch:

1.1. Assoziation mit einem zentrilobulAssoziation mit einem zentrilobuläären Emphysemren Emphysem

2.2. RetikulRetikulääre Zeichnungsvermehrungenre Zeichnungsvermehrungen

3.3. Honigwabenmuster (selten)Honigwabenmuster (selten)



Desquamative interstitielle PneumonieDesquamative interstitielle Pneumonie



Bronchiolitis obliterans organisierende Bronchiolitis obliterans organisierende 

Pneumonie (BOOP): HRCTPneumonie (BOOP): HRCT--BefundeBefunde

•• Fleckige bilaterale Konsolidierungen (80%),Fleckige bilaterale Konsolidierungen (80%),

Milchglasverschattungsmuster (60%) oder KachelmusterMilchglasverschattungsmuster (60%) oder Kachelmuster

•• Subpleurale u/o peribronchovaskulSubpleurale u/o peribronchovaskulääre Verteilungre Verteilung

•• Bronchialwandverdickungen und Bronchialwandverdickungen und --dilatationendilatationen

•• Schmale nodulSchmale nodulääre Verschattungen, oft zentrilobulre Verschattungen, oft zentrilobuläärr

•• GroGroßße Knotenbildungene Knotenbildungen

•• PleuraergPleuraergüüssesse





BOOP-Verlauf



Exogen allergische Alveolitis / Hypersensitive Pneumonitis



Exogen allergische Alveolitis Exogen allergische Alveolitis 

ZentrilobulZentrilobulääre Milchglasverschattungen und Mosaikperfusion (re Milchglasverschattungen und Mosaikperfusion („„ air trappingair trapping““ ))



Exogen allergische Alveolitis



Exogen allergische Alveolitis / Hypersensitive Pneumonitis

SSüülzelze--ZeichenZeichen



Exogen allergische AlveolitisExogen allergische Alveolitis



Sarkoidose Sarkoidose -- Morbus Boeck: HRCTMorbus Boeck: HRCT--BefundeBefunde
•• Glatte oder nodulGlatte oder nodulääre peribronchovaskulre peribronchovaskulääre interstitielle re interstitielle 
Verdickungen (peribronchiales cuffing)Verdickungen (peribronchiales cuffing)

•• Kleine KnKleine Knöötchen an der pleuralen Grenzfltchen an der pleuralen Grenzflääche, an che, an 
interlobinterlobäären Septen und zentrilobulren Septen und zentrilobuläär  r  

•• PeribrochovaskulPeribrochovaskulääre Verteilung der Knre Verteilung der Knöötchen im Zentrum tchen im Zentrum 
und den Oberfeldernund den Oberfeldern

•• GroGroßße Knoten (>1cm) oder Konsolidierungene Knoten (>1cm) oder Konsolidierungen
•• MilchglasverschattungsmusterMilchglasverschattungsmuster
•• Fibrosierungen (septale Verdickungen, TraktionsFibrosierungen (septale Verdickungen, Traktions--
bronchiektasen, Honigwabenmuster)bronchiektasen, Honigwabenmuster)

•• Konglomerate assoziiert mit BronchiektasenKonglomerate assoziiert mit Bronchiektasen
•• Mediastinale und bihilMediastinale und bihilääre polyzyklische Lymphadenopathiere polyzyklische Lymphadenopathie



Sarkoidose Sarkoidose -- Morbus BoeckMorbus Boeck





Befundmuster der Sarkoidose



Sarkoidose?Sarkoidose?

NodulNodulääre peribronchovaskulre peribronchovaskulääre interstitielle Verdickungenre interstitielle Verdickungen
mit verkmit verkääsender Nekrose: Kavernsender Nekrose: Kavernööse Tuberkulosese Tuberkulose



KavernKavernööse Tuberkulosese Tuberkulose



Kavernöse Tuberkulose



H. Zille: Wenn ick will, kann ick Blut in den Schnee spucken !H. Zille: Wenn ick will, kann ick Blut in den Schnee spucken !


