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Lungengeust / Interstitiun

intralobular

Interstitium -\ centrilobular
~ interstitium

interlobular

peribronchovascular
interstitium

interstitium

Secondary Pulmonary Lobule




Sekun@rer Lobulus (-24 Acini)

sek. Lobulus 1-25cmg
Acinus 0,6-1cmg
Lobularer Bronchiolus 1 mm
Terminaler Bronchiolus 0,7 mm ¢
Acinarer Bronchiolus
Pulmonalarterie

Pulmonalvene

Interlobarseptum




Lungengeust, sekunarer Lobulus und Acint

acinar artery and bronchioles

diameter 0.5 mm
bronchiole wall thickness 0.05-0.1 mm
interiobular septa
acinus thickness 0.1 mm
0.6-1 cm

visceral pleura _
thickness 0.1 mm Jisle]\Y/e[elgf=1[cHMe]e]V]|

lobular bronchiole ‘ rd

diameter 1 mm
wall thickness 0.15 mm

pulmonary vein

lobular artery diameter 0.5 m

diameter 1 mm

| 1cm |




High Resolution (HR) CT : kontinierlich / diskontirerlich

CT mit 1 bis 2 mm tinnen Schichten und kantenanhebenden Rechneratgenth

Vermeidung des orthostatisch&deint
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GRUNDMUSTER IN DER HRCT




Linearretikulare Verdichtungen




Interlobubre septale Verdichtungen

z.B. Lymphom

z.B. Lymphangiosis carcinomatgsa
z.B. interstitielle Lungenstauux




Intralobukre interstitielle Verdichtungen

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




Honigwabenmuster

z.B. idiopathische pulmonale Fibros
z.B. rheumatoide Arthritis




Lappenspaltbzw.
Fissurenverdickungen

z.B. nichtspezifische interstitielle Pneum
z.B. Sarkoidose




Traktionsbronchiektasen
-bronchioliektasien

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




IntralobubBre Muster mit
Traktionsbronchiektase

z.B. idiopathische pulmonale Fibrose




Subpleurale Linie

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




Parenchymale Streifen bzw. lineare Verdichtungen

, Krahenfui”



Zentrilobukre Verdichtunge
+ bronchioare Dilatatione

z.B. infektiose Bronchiolitis und Bronc

pneumonie mit zentrilobularen Knoétchen







Perilymphatische Verteilung subpleural und perilcfmvaskugr

z.B. Kaposi-Sarkom z.B. Sarkoidose




Perilymphatische symmetrische Noduli
Bevorzugung von Obeund Mittelfeldern

Silikose




Noduldre Verdichtungen mit zélliger Verteilung

miliare Coccidioidomycose Miliartuberkulose




Nodulare zentrilobuére Verdichtungen:
,tree in bud

,Knospenzweig“ assoziiert bakterielle und mycobaleiézi Entzindungen
DD. mykotische oder virale Infektionen mit endobrioiater Aussaat




Zuféllige Verteilung um
zentrilobu&re Arteriolen

Hamatogene Metastasierung Hamangiosis carcinomatosa




Lungenparenchymverschattungen




Milchglasverschattungsmus
(ohne Gealimaskierungen)

z.B. Pneumozystis carinii Pneumonieddtyminanz parahél und im Oberlappen




Fleckige Milchglasverschattungsmugter
mit subpleuraler und basaler Domyhanz

z.B. desquamative interstitielle Pneumonie DIP




Geographische Milchglasverschattungen + interlaewerdickungen:
Mosaikpflastelbzw Kachelmuster

alvegire

Protelnose

DD. AIP, PCP, CMV, Lungeddem,
Haemorrhagie, bronchoalvénes Karzinom




Mitomycin-bedingte akute interstitielle Pneumonig




Zentrilobulre
Milchglasverschattungé

ZentrilobuBre Milchglasverschattungen:
z.B. bei exogen allergischer Alveolitis




Zentrilobulre
Milchglasverschattungen

Zentrilobubre Verschattungen mit Verkalkungen bei chron.
Niereninsuffizienz und sekuéem Hyperparathyreoidismus




Konsolidierungen (Gefaldmaskierung)

z.B. eosinophile Pneumonie mit peripheren und sualenrKonsabierungen




Konsolidierungen und MilchglasverschattundiEg

z.B. Bronchiolitis obliterans organisierende Pnenrmd®OOP




Lungenparenchymaufhellungen und Zystenbildun{glg




Lungenparenchymauf
hellungen: Emphysem




Lungenparenchymauf
hellungen: Emphysem




Paraseptales und bosles Emphysem




Lungenzysten

Lymphangioleiomyomatose







Lungenzysten




Mosaikperfusion

Inspiratior

air trapping

Asolration

Bronchiolitis obliterans / konstriktive Bronchio#ti




MosalkperfusionversusMilchglasverschattungelg

Inspiratior

Exsplration




Bronchiektase




Zystische Bronchiektasen und Mosaikperfu

Zysiiscrie Fiorose

Mucoviszidose




Peribronchovaskére Verdichtungen,cuffing*) versusBronchiektase







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

e Usual interstitial pneumonitis (UIP)

 Desquamative Interstitial pneumonitis (DIP
[respiratory bronchiolitis interstitial lung
disease (RBILD)

e Acute Interstitial pneumonia (AIP)

* Nonspecific interstitial pneumonitis (NSIP)




ldiopathische pulmonale Fibrose (IPF)
HRCT-Befunde

* Fibrosezeichen: Honigwabenmuster
Traktionsbronchiektasen
Intralobubre Verdichtungen
Irregulare interlob. Verdichtungen
Irregulare Grenzfachen

* Milchglasverschattungsmuster
* Periphere und subpleuraleaBominanz
 Pradominanz der unteren hinteren Lungenabschigliss:




ldiopathische pulmonal Fibrose




Desquamative interstitielle Pneumonie (DIigg
HRCT-Befunde

* Bilaterale umschriebene Milchglasverschattungelrg

» Basale und subpleuraleddominanz

 Uberlagerungen durch:

1. Assoziation mit einem zentrilolaren Emphysem
2. Retikulare Zeichnungsvermehrungen

3. Honigwabenmuster (selten)




Desguamative interstitielle Pneumonie




Bronchiolitis obliterans organisierend
Pneumonie (BOOP): HRCBefunde

* Fleckige bilaterale Konsolidierungen (80%),
Milchglasverschattungsmuster (60%) oder Kachelmustf

» Subpleurale u/o peribronchovaséang Verteilung

* Bronchialwandverdickungen urdilatationen

 Schmale nod@re Verschattungen, oft zentrilolaul

» Grol3e Knotenbildungen

* Pleuraergsse







BOOP-Verlauf




Exogen allergische Alveolitis / Hypersensitive Pm@unitis




Exogen allergische Alveolit

Zentrilobubre Milchglasverschattungen und Mosaikperfusigair(trapping)







Exogen allergische Alveolitis / Hypersensitive Pm@unitis




Exogen allergische Alveolitis




Sarkoidose Morbus Boeck: HRCIBefunde

* Glatte oder nodéle peribronchovaskéne interstitielle
Verdickungen (peribronchiales cuffing)

* Kleine Kndtchen an der pleuralen Greradine, an
interlobéren Septen und zentrilokanl

* Peribrochovaskare Verteilung der Kétchen im Zentrum
und den Oberfeldern

» Grole Knoten (>1cm) oder Konsolidierungen
* Milchglasverschattungsmuster

* Fibrosierungen (septale Verdickungen, Traktions
oronchiektasen, Honigwabenmuster)

Konglomerate assoziiert mit Bronchiektasen
* Mediastinale und bihéle polyzyklische Lymphadenopathj




Sarkoidose Morbus Boeck







Befundmuster der Sarkoidose




Sarkoidose?

Nodulére peribronchovaskéne interstitielle Verdickungen
mit verkdsender Nekrose: Kavaise Tuberkulose




Kavermse Tuberkulose




Kaverrose Tuberkulos




H. Zille: Wenn ick will, kann ick Blut in den Schae&spucken |




