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CT in der Tumordiagnostik ist bei speziellen Frage-
stellungen im Rahmen des Staging beim gesicherten
medulldren (MTC) und beim anaplastischen Karzinom
dagegen moglich [181].

Normale Schilddrise

Anatomie

Die Schilddriise ist die grofte endokrine Driise des Er-
wachsenen. Ihr Organgewicht liegt beim Neugeborenen
bei etwa 2 g, bei erwachsenen Frauen bei maximal
18 g und bei erwachsenen Ménnern bei maximal 25 g.
Im Alter kommt es zu einer allméhlichen Atrophie des
Organs und hidufig auch zu regressiven, degenerativen
Verdnderungen mit Verkalkungen, Zysten und knotigen
Umwandlungen des Schilddriisenparenchyms. Ein Ge-
wicht (bzw. Volumen) iiber 20-25 g beim Erwachsenen
gilt als Kriterium fiir eine Struma [73].

Die Schilddriise hat Schmetterlingsform und gliedert
sich in zwei nahezu symmetrische Lappen von 4-8 cm
Linge, die beidseits der Trachea liegen. Ihre dorsalen
Anteile haben Beziehung zum Osophagus und zu den
groflen Halsgefden. Die beiden Schilddriisenlappen
stehen tliber einen inkonstanten Isthmus, der ventral
des 2. bis 4. Trachealknorpels verlduft, in Verbindung
(Abb. 1-6). Von dort kann ein zusitzlicher Lobus pyra-
midalis als Rest des Ductus thyreoglossus kranialwirts
reichen (Abb.9).

Die GefédBversorgung der Schilddriise erfolgt iiber die
paarige A. thyreoidea superior, welche aus der A. ca-
rotis externa entspringt und nach kaudal zum oberen
Schilddriisenpol an die vordere Kapsel verlduft sowie
die A. thyeoidea inferior (aus dem Truncus thyreocervi-
calis), die dorsal der A. carotis communis zum unteren
Schilddriisenpol zieht, sowie iiber eine variable, unpaare
A. thyreoidea ima. Diese zieht vom Aortenbogen oder
dem Truncus brachiocephalicus zum Isthmus. Als stark
durchblutetes Organ wird die Schilddriise von zirka
100 ml Blut pro Minute durchflossen. Die Durchblutung
ist beim floriden M. Basedow erheblich gesteigert, bei
fortgeschrittener Immunthyreoiditis Hashimoto deutlich
reduziert.
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Der venose Abfluss erfolgt tiber einen Venenplexus der
Kapsel in die V. jugularis interna und zusitzlich iiber
eine V. thyreoidea ima in den linken Venenwinkel, bzw.
die linke V. brachiocephalica (Abb. 5, 6).

Die Lymphgefidfle beginnen intraglandulér, ziehen zur
Kapsel und drainieren nach kranial und kaudal in die
prilaryngealen, die pri- und paratrachealen und die tie-
fen zervikalen Lymphknoten und von dort in die supra-
claviculdren und im vorderen Mediastinum gelegenen
Lymphknoten.

Ventral der Schilddriise finden sich die vordere Hals-
muskulatur mit M. sternothyroideus und M. sternohy-
oideus sowie dem Platysma und ventrolateral der M.
sternocleidomastoideus und dorsal der Schilddriise der
prévertebral verlaufende M. longus colli (Abb. 2).

Lateral der beiden Schilddriisenlappen liegen die grof3en
Halsgefifle A. carotis communis und V. jugularis interna
in der Gefilscheide.

Das Schilddriisenparenchym besteht neben den zu Fol-
likeln angeordneten Thyreozyten noch aus der kleinen
Population der Calcitonin bildenden C-Zellen, aus denen
bei maligner Transformation das medulldre Schilddrii-
sen-Karzinom (MTC) entsteht.

Sonographische Untersuchungstechnik

Die sonographische Schilddriisen-Untersuchung schlief3t
sich der Inspektion des Halses und der Palpation un-
mittelbar an. Wegen moglicher Strahlenexposition fiir
den Untersucher sollte die sonographische Diagnostik
nicht in unmittelbarem Anschluss an eine Schilddriisen-
Szintigraphie durchgefiihrt werden [37, 53].

Die Schilddriise wird in Riickenlage des Patienten bei
nach dorsal reklinierter Halswirbelsédule in longitudina-
len, transversalen und Befund adaptierten Schnittebenen
untersucht (Abb. 10, 12, 13). Die beste Lagerung erreicht
man durch Unterpolsterung der Schulterblitter mittels
Schaumstoffrolle. Die transversalen Schnitte eignen sich
besonders zum Seitenvergleich. Zur topographischen
Orientierung dienen die lufthaltige Trachea mit ihren
Vorderwandreflexen und der distalen Schallschatten-
bildung, die pulsierende A. carotis communis und die
V. jugularis interna mit ihrer atmungsabhingigen Lu-
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Abb. la Abb. 1b

Abb. 1a, b: Querschnitte normaler rechter SD-Lappen und Isthmus. SD-Parenchym homogen und echogener als die korrespondierende
Halsmuskulatur. ACC = A. carotis com., VJ = V. jugularis interna,; X = Spiegelbildartefakte des Isthmus an/in der Trachea. M.T. = M.
thyreohyoideus; Pfeile markieren Platysma (ventral) und perithyreoidale Venen (dorsal).

o Schilddruse

Abb.2: Querschnitt li. SD-Lappen mit V. jugularis interna (VJ);
1 = M. thyreohyoideus; 2 = M. sterno-und omohyoideus; 3 = M. Abb. 3: Querschnitt li. SD-Lappen. 1 = M. sternothyroideus; 2 =
sternothyroideus; M. sterno = M. sternocleido-mastoideus; kleine quergeschnittener normaler Lymphknoten in der Gefdfischeide mit
ventrale Pfeile = Platysma. zentralem Sinusreflex.

Abb. 4: Lingsschnitt re. SD-Lappen. Homogenes, im Vergleich mit
der Halsmuskulatur, echogenes Parenchym.
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