
Radiologe 2011 · 51:653
DOI 10.1007/s00117-011-2217-8
Online publiziert: 30. Juli 2011
© Springer-Verlag 2011

M. Karul
Klinik für Radiologie und Nuklearmedizin,  
Universitätsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Lübeck, Lübeck

RECIST ist einfach – mit RECIST  
zu arbeiten jedoch nicht!

Journal Club

Das Akronym RECIST steht für Respon-
se Evaluation Criteria In Solid Tumors 
und ist eine Leitlinie zur Evaluierung des 
Therapieansprechens bei der Behandlung 
solider Tumoren. Die Original-RECIST-
Version 1.0 wurde im Februar 2000 von 
einer internationalen Arbeitsgruppe im 
Journal of the National Cancer Institute 
veröffentlicht. Therasse et al. hatten den 
Anspruch, eine standardisierte und einfa-
che Beurteilung des Therapieansprechens 
einzuführen, so wird z. B. die Mindestgrö-
ße einer messbaren Läsion im längsten 
1-D-Durchmesser ermittelt. Der Radio-
loge identifiziert in der Ausgangsuntersu-
chung, die nicht älter als 4 Wochen sein 
darf, alle messbaren Zielläsionen (bis ma-
ximal 5 Läsionen/Organ und 10 Läsionen 
insgesamt) und dokumentiert die Sum-
me der längsten Durchmesser (SD). Alle 
übrigen Läsionen werden als Nichtziellä-
sionen gewertet. Das Therapieansprechen 
wird in den Follow-up-Untersuchungen 
jeweils in eine der 4 Kategorien eingeteilt:
F		partielle Remission,
F		komplette Remission,
F		„stable disease“ oder
F		„progressive disease“.

Der technische Fortschritt in der radio-
logischen Bildgebung erforderte eine Re-
vision der Leitlinie, die 2009 von Eisen-
hauer et al. im European Journal of Can-

cer veröffentlicht wurde. Die RECIST-
Version 1.1 basiert auf den Erkenntnissen 
aus einer Datenbank mit ca. 6500 Patien-
ten und ca. 18.000 Läsionen.

Nishino et al. vergleichen die RECIST-
Version 1.1 mit der Originalarbeit 1.0 und 
begutachten die umfassenden Ände-
rungen:
F		Reduktion der Anzahl der Zielläsio-

nen,
F		Beurteilung einzelner Lymphknoten,
F		Überarbeitung der Kategorie „pro-

gressive disease“,
F		Berücksichtigung einer eindeutigen 

Zunahme der Nichtzielläsionen,
F		Kriterien zur Identifikation neuer Lä-

sionen mittels 18F-Fluordesoxygluko-
se-Positronenemissionstomographie 
(FDG-PET).

Die ausschließliche 1-D-Messung des 
längsten Durchmessers ist nach Meinung 
der Autoren ungenügend. Sie schlagen 
vor, das Therapiemonitoring z. B. mit der 
hochauflösenden Mehrschichtcomputer-
tomographie (MSCT) unter Anwendung 
einer softwarebasierten Volumenmessung 
durchzuführen. Eine vergleichende 3-D-
Volumenmessung für kleine Größenver-
änderungen einer Läsion sei definitiv sen-
sitiver als eine 1-D-Vermessung des längs-
ten Durchmessers.

Die Leitlinie ist alles in allem sicher 
nicht perfekt und bietet dem kritischen 
Leser jede Menge Angriffspunkte. Bei 
unterschiedlicher Anwendung entstehen 
z. B. häufig Messungenauigkeiten, die sich 
dann als systematische Fehler durch das 
gesamte Follow-up ziehen können. RE-
CIST erfordert daher eine konstante, ge-

wissenhafte und konsequente Anwen-
dung der Kriterien.

Eine Besonderheit der Neuroblasto-
me im frühen Säuglingsalter ist, dass sich 
die Tumoren im Stadium 4S (Metastasen 
„nur“ in Leber, Haut und Knochenmark) 
nach einem Progress spontan zurückbil-
den können. Diese durchaus gute Progno-
seabschätzung kann durch RECIST nicht 
berücksichtigt werden. Ganz zu schwei-
gen von der hohen Strahlenbelastung bei 
einer CT sind die Tumorgrenzen entwe-
der nicht eindeutig abgrenzbar oder dif-
ferenzialdiagnostisch nicht von einem 
entzündlichen Prozess zu unterscheiden. 
Oft werden die Messungen auch durch 
Lymphknoten in der Nähe der Zielläsio-
nen verfälscht.

Zusammenfassend untermauert die 
vorliegende Übersichtsarbeit zu Recht die 
Bedeutung der Leitlinie und arbeitet die 
wesentlichen Änderungen der Version 1.1 
im Vergleich zur Originalversion 1.0 her-
aus. Der Vorschlag, die Zielläsionen nicht 
mehr ein-, sondern dreidimensional zu 
messen, entspricht einem Paradigmen-
wechsel. Diese Zukunftsvision der Auto-
ren kann nur befürwortet werden, wenn 
eine weit verbreitete Verfügbarkeit der er-
forderlichen Scanner ausreichende Stan-
dards gewährleistet.
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