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In diesem zweiten Teil über die Halslymphknoten werden 
die Farb- und Powerdopplerkriterien sowie auch Beispiele für 
den Ultraschallkontrastmitteleinsatz und die Elastographie bei 
fraglichen Lymphknoten mit Beispielen veranschaulicht.

Das Ultraschallkontrastmittel wird unmittelbar vor der Unter-
suchung zubereitet und besteht in aufbereiteter Form aus Mi-
krobläschen in nahezu Erythrozytengröße mit z. B. einer Phos-
pholipidhülle und einem Gas im Inneren, z. B. dem biologisch 
inerten Schwefelhexafl uorid. Diese Bläschen werden durch 
den Ultraschall zum Schwingen angeregt. Letzteres wird dann 
vom Gerät als eigenes Signal empfangen. Diese Mikrobläs-
chen halten sich ausschliesslich innerhalb des Gefäßsystems 
auf und gehen nicht in das Organparenchym über. Daher ist in 
Lymphknoten eine noch bessere Visualisierung der intranoda-
len Gefäße als mit dem Doppler möglich.

Bei der Elastographie wird prinzipiell die Härte von Gewebe 
analysiert. Das kann auf zwei Arten erfolgen: Einerseits wer-
den in der qualitativen Elastographie durch Druck des Schall-
kopfes auf das Gewebe bzw durch Eigenpulsationen die Pixel-
verschiebungen einzelner Gewebeareale vom Computer analy-
siert und in unterschiedliche Farben kodiert. Andererseits wer-
den in der quantitativen Elastographie durch den Schallkopf 
mechanische Impulse mit einer bekannten Größe in das Gewe-
be geschickt. Die nachfolgende Verformung des Gewebes wird 
wieder durch den Computer als Pixelverschiebungen mit einer 
bestimmten Geschwindigkeit analysiert und – abhängig vom 
Gerätehersteller – in Werten, z. B. kPa oder m/s, ausgegeben.

Bei den letzten beiden Techniken (Kontrastmittel und Elasto-
graphie) ist anzumerken, dass es für diese in den aktuellen EFS-
UMB (European Federation of Societies for Ultrasound in Medi-

Abbildung 1: Normalbefund, intranodale Gefäßarchitektur. Normalerweise sind die 
Lymphknotengefäße baumartig vom Hilus ausgehend. Die Verästelung ist regelmäßig. 
Die Gefäße sind am Außenrand des Cortex so klein, daß sie mit Farb- und Power-
doppler (derzeit noch) nicht erkennbar sind. In diesem Fall ist die Gefäßzeichnung nur 
minimal verstärkt im Rahmen einer infektiösen Mononukleose.

Abbildung 2: Pathologische Gefäßarchitektur. In diesem Fall sind mehrere Ausgangs-
punkte für Gefäßbäume zu erkennen. Starke Flowsignale sind auch in der Peripherie 
des Cortex zu erkennen. Lymphom (DLBCL)

Abbildung 3: Pathologische Gefäßarchitektur. Zwei suspekte Lymphknoten nebenein-
ander. In jedem Lymphknoten ist das Chaos der Gefäßarchitektur zu erkennen. Platte-
nepithelkarzinommetastasen.

Abbildung 4: PW-Doppler-Analyse. In der Literatur sind immer wieder Hinwei-
se auf die Wichtigkeit der Analyse der Flusskurven intranodaler Arterien zu fi nden. 
Die relevanten Schwellenwerte für Resistance Index (RI) oder Pulsatilitätsindex (PI) 
schwanken in der Literatur stark. Prinzipiell sei bei pathologischen Lymphknoten mit 
einem eher hohen peripheren Widerstand mit entsprechenden RI und PI zu rechnen. 
An dieser Stelle seien dem geneigten Leser freie Gedanken zur zeitlichen Durchführ-
barkeit von Flussmessungen gegebenenfalls mehrerer Lymphknotenarterien mehrerer 
Lymphknoten mit den passenden Geräteeinstellungen innerhalb der täglichen Routine 
selbst überlassen. Lymphom.
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Abbildung 5: Ultraschallkontrastmittel. Das Ultraschallkontrastmittel verbleibt als 
rein gefäßgängiges Kontrastmittel nur in den Blutfgefäßen und tritt nicht in das Par-
enchym über. Das Signal stellt somit ausschließlich das Kapillarnetz sowie die zu- und 
abführenden Gefäße dar. Normalbefund.

Abbildung 6: Ein bereits nativ suspekter Lymphknoten (zervikale Adenokarzinomme-
tastase von der Lunge) zeigt im Power-Doppler kaum ein Gefäßsignal, nach Kontrast-
mittelapplikation ein heterogenes Enhancement, v.a. mit einzelnen Kontrastmittelaus-
sparungen.

Abbildung 7: Qualitative Elastographie. In dieser Messung stellt sich die in der linken 
Bildhälfte partiell abgebildete Lymphknotenmetastase eines Plattenepithelkarzinoms 
in der rechten Bildhälfte als in Blau kodierte harte Läsion dar. In Rot und Grün die eher 
weich kodierten Areale.

Abbildung 8: Elastographie. Hier stellen sich beim gleichen Patienten wie in Abbil-
dung 7 und gleichen Lymphknoten die harten Areale in der rechten Bildhälfte dunkel 
dar. Weiche Areale werden hell kodiert. Eine defi nierte mechanische Energie wird 
über den Ultraschallkristall eingebracht.

cine and Biology) Guidelines keine Empfehlung zur regelhaften 
Anwendung gibt [1, 2]. Es fehlen große randomisierte kontrol-
lierte Studien. Insbesonders wird bei Kon trastmittel empfohlen, 
die Anwendung vorrangig in Zentren durchzuführen.
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