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Zufällig entdeckte Lungenrundherde
sind in Thorax-CT häufig. Die Risikoab-
schätzung für Malignität basiert auf
radiologischen und klinischen Parame-
tern und wird durch computergestütz-
te Systeme erleichtert. Der Algorithmus
Lung Cancer Prediction Convolutional
Neural Network (LCP-CNN) basiert auf
tiefem Lernen, wurde für die Identifizie-
rung benigner Läsionen entworfen und
hat das Ziel, unnötige Folgeuntersu-
chungen zu vermeiden. Die Studien-
gruppe überprüfte, wie sich CT-Dosisre-
duktionen auf die Risikostratifizierung
mit LCP-CNN auswirkten.

Die diagnostische Nutzung der künstli-
chen Intelligenz bei inzidentellen Lungen-
rundherden ist mit der Befürchtung einer
unzureichenden Generalisierbarkeit ver-
bunden. Zahlreiche Faktoren könnten die
Ergebnisse beeinflussen. Genannt werden
u. a. das Patientenalter, pulmonale Grund-
erkrankungen, Gerätetyp, Technologie,
Scan-Parameter und die Strahlendosis. An
der Studie nahmen 20 Institute teil, die un-
terschiedliche CT-Geräte nutzten und mit
verschiedenen Schichtdicken und Rekon-
struktionstechniken arbeiteten. Die Scan-
Volumina und durchschnittlichen effekti-
ven Dosen variierten. Die erstellten CT
mit zufällig aufgedeckten, malignen Lun-
genrundherden wurden im Original sowie
mit simulierten niedrigeren Dosen (25 und
5%) durch den Algorithmus klassifiziert.

LCP-CNN ist ein von der FDA zugelassenes
und kommerziell erhältliches System auf
der Grundlage eines dichten konvolutiona-
len Netzwerks. Nach manueller Markierung
segmentiert der Algorithmus identifizierte
Lungenrundherde ohne weitere Adjustie-
rungen. Das Modell ordnet die Läsionen ei-
nem Score von 1–10 zu, wobei das Maligni-
tätsrisiko mit dem Punktwert steigt:

▪ niedriges Risiko: LCP-Score ≤4/Maligni-
tätsrisiko <5%,

▪ intermediäres Risiko: LCP-Score 5–8/
Malignitätsrisiko 5–65% und

▪ hohes Risiko: LCP-Score ≥9/Maligni-
tätsrisiko >65%.

Richtig klassifizierte maligne Lungenrund-
herde wurden nach 2 Definitionen ermit-
telt. Bei „Rule-in“ war ein LCP-Score ≥ 9
und bei „Rule-out“ >4 maßgeblich. End-
punkte der Studie waren die Effekte der
Dosisreduktionen auf richtig erkannte Tu-
moren und Verschiebungen zwischen den
Risikogruppen.

Bei 169 Erkrankten lagen 196 maligne
Lungenrundherde vor. Das Lebensalter be-
trug 64,5 Jahre (mean) und 49% waren
Frauen. 189 Läsionen waren primäre Lun-
gentumoren, die übrigen Metastasen und
seltene Entitäten.

Für die Original-CT, simulierte 25%-Dosis-CT
und 5%-Dosis-CT ergaben sich
▪ durchschnittliche LCP-Scores 8,5 vs. 8,4

vs. 8,2,
▪ signifikanter Unterschied LCP-Score

Original vs. 5%-Dosis,
▪ mit „Rule-in“ signifikante dosisabhän-

gige Abnahme korrekt klassifizierter
Läsionen (58,2 vs. 56,1 vs. 52%) und

▪ mit „Rule-out“ 95,9 vs. 96,4 und 94,4%
richtig erkannte Malignome (nicht
signifikant).

Die Reduktion der ursprünglichen Strah-
lendosis war mit Shifts zwischen den Risi-
kogruppen verbunden. Bei der 25%-Dosis
fanden 8 Verschiebungen in eine niedrige-
re und 5 in eine höhere Risikogruppe statt.
Die 5%-Dosis bewirkte 22 Shifts in eine
niedrigere und 7 in eine höhere Risiko-
gruppe.

FAZIT

Die Studiengruppe zieht 3 wesentliche

Schlussfolgerungen: 1. LPC-CNN war

durch CT-Parameter wie Bildrauschen

bei Low-Dose-Akquisitionen beein-

flussbar. 2. Dosisreduktionen können

durch unterschiedliche Gruppenzu-

ordnungen das klinische Management

verändern. 3. Die Verwendung nie-
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drigerer Grenzwerte für Malignität

schützte vor Unterschätzungen. Für

die Validierung der Ergebnisse seien

größere prospektive Studien unter

Einschluss benigner inzidenteller Lun-

genherde notwendig.
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