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Diffusionsvægtet billeddannelse (DWI) er en 

funktionel MR-teknik uden brug af i.v. kontrast, 

hvor væv med tiltagende lav diffusion giver et 

tiltagende højt signal. Uden for CNS ses lav diffusion 

især i væv med høj celletæthed såsom maligne 

tumorer. 

Body-DWI anvendes i stigende grad i 

cancerproblemstillinger til detektion af maligne 

processer i lever, mamma og en række andre 

organer. Derudover kan diffusionen i vævet 

kvantiteres som apparent diffusion coefficient 

(ADC). En række studier har nu vist, at ADC er et 

reproducerbart mål, hvor indstillingen af skanneren 

dog har stor betydning. Dette har perspektiver for 

monitorering af cancerbehandling og har udløst stor 

forskningsmæssig aktivitet. De første tiltag til 

standardisering er publiceret [1].  

Helkropsskanning med DWI blev beskrevet i 2004 

[2]. Undertrykkelse af baggrundssignalet gør, at 

bl.a. maligne læsioner fremstår som sorte områder 

som kendt fra PET/CT (se figuren). 

Diffusionsvægtet body-MR er hermed et alternativ 

til CT og PET/CT og afprøves i disse år over for disse 

til både detektion af maligne læsioner og 

monitorering af behandlingsrespons. 

Nyere resultater viser, at en helkrops-MR-protokol 

gennemført på 30 minutter med både 

konventionelle MR-teknikker og DWI næsten er på 

højde med PET/CT til stadieinddeling af patienter 

med ikkesmåcellet lungecancer [3].  

Der er dog mangel på multicenterstudier med 

større materialer til at underbygge disse fund. 

Til monitorering af behandlingsrespons er det indtil 

videre vist, at ADC korrelerer inverst med det 

specifikke glukoseoptag fra PET/CT [4]. Dette og 

andre observationer tyder på, at 

behandlingsrespons kan monitoreres med DWI. 

Undertegnede ser ikke helkrops-MR med DWI som 

en potentiel generel erstatning for CT og PET/CT. 

Derimod ses et stort potentiale hos patienter, hvor 

strålebelastning ved gentagne kontrolskanninger 

bør undgås, kræftformer, hvor knoglemarven 

hyppigt afficeres, samt som supplement, hvor MR i 

forvejen anvendes til det primært afficerede organ. 

Pågående og fremtidige studier med 

standardiserede DWI-teknikker [1] vil hjælpe med 

at indplacere diffusionsvægtet body-MR i daglig 

diagnostik og i fremtidens mere individualiserede 

diagnostik og behandlingsmonitorering. 
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65-årig kvinde med c. mammae. Der ses metastaser i lever og 

knogler (pile). Endvidere ses som normalt fund højt signal fra CNS, 

milt og nyrer. 
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