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INTRODUKTION 

Modaliteten for præoperativ undersøgelse af lun-
gerne i forbindelse med stadieinddelingen ved kolo-
rektal cancer har været kontroversiel. Computerto-
mografi (CT) har en betydelig højere sensitivitet end 
almindelig røntgen af thorax, men fundet af en del 
uspecifikke forandringer herved har været problema-
tisk. Formålet med denne undersøgelse var derfor at 
vurdere betydningen af sådanne uspecifikke foran-
dringer på CT fundet ved den primære stadieindde-
ling.

MATERIALE OG METODER

Studiet var en retrospektiv analyse af 131 konseku-
tive patienter, som i 2004 blev opereret for kolorektal 
cancer på Kirurgisk Afdeling, Hillerød Hospital. Alle 
fik foretaget præoperativ CT af thorax og abdomen 
som led i stadieinddelingen. I alt 26 patienter (20%) 
havde uspecifikke lungeinfiltrater. Fire døde i de før-

ste måneder efter operationen. De tilbageblevne 22 
patienter blev fulgt i mediant 26 måneder.

RESULTATER

Hos otte af disse 22 patienter (36%) progredierede 
infiltraterne (Figur 1) i størrelse og/eller antal. En af 
patienter viste sig at have en primær lungecancer og 
en anden et malignt lymfom. Hos de resterende seks 
patienter (27%) fandtes manifeste lungemetastaser 
mediant 15 måneder efter den primære operation. 
Dette var signifikant forskelligt fra patienterne med 
normale fund ved CT af thorax præoperativt, hvor 
kun 6% udviklede maligne forandringer i lungerne i 
opfølgningsperioden (p < 0,0001). Udviklingen af 
lungemetastaser var signifikant relateret til lymfe-
knudemetastaser i operationspræparatet og postope-
rativ forhøjelse af karcinoembryonalt antigen (CEA).

KONKLUSION 

Omkring en fjerdedel af de uspecifikke lungeinfiltra-
ter, der blev fundet ved den primære stadieinddeling 
med CT hos patienter med kolorektal cancer, udvik-
lede sig til manifeste lungemetastaser, mens ca. 10% 
viste sig at skyldes andre maligne lungelidelser. De 
maligne lungeforandringer blev oftest først diagnosti-
ceret i andet år efter den operative behandling af den 
kolorektale cancer. Udviklingen af lungemetastaser 
var signifikant relateret til positiv lymfeknudestatus 
ved operationen og postoperativ forhøjelse af CEA.
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Indeterminate lung lesion marked with arrow.

FIGUR 1


