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Digital röntgentomosyntes vid lungcancerdiagnostik: möjligheter och begränsningar 

En litteraturstudie 

 

Anna Rova Johansson 

Karolina Grönlund 

 

Institutionen för Hälsovetenskap 

Luleå Tekniska Universitet 

 

 

Abstrakt 

 

Inledning: Lungcancer är den femte vanligaste cancerformen i Sverige och ofta blir patienten 

diagnostiserad i ett senare stadium. Inom radiologin utförs oftast först en konventionell 

tvåbilds-lungröntgen och sedan en datortomografiundersökning (DT) för att med säkerhet 

kunna diagnostisera och mäta tumören. Eftersom patienten kan genomgå många olika 

röntgenundersökningar i samband med sitt sjukdomsförlopp, har det därför blivit vanligare att 

använda sig av digital röntgentomosyntes (DTS). DTS innefattar en betydligt mindre stråldos 

till patienten i jämförelse med datortomografi men är ändå en mer sensitiv 

undersökningsmetod i jämförelse med konventionell lungröntgen. Syfte: Vårt syfte var att 

undersöka om DTS är diagnostiskt försvarbart jämfört med en DT-undersökning, DTS  

möjligheter och begräsningar vid lungcancerdiagnostik. Metod: Vi har utfört en 

litteraturstudie utifrån vår frågeställning och vårt syfte, som innefattar tio vetenskapliga 

artiklar, inhämtade från olika databaser. Resultat: Våra resultat visade att en DT-

undersökning av lungorna är överlägset DTS, men att DTS är signifikant bättre än 

konventionell lungröntgen när det gäller detektion av lungtumörer. Konklusion: För mätning 

av tumörstorlek vid lungcancer är DTS överlägset bättre än en konventionell tvåbilds 

lungröntgen, men underlägsen datortomografi.  

 

Nyckelord: Diagnostik, lungcancer, lungtumör, radiografi, tomosyntes 
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Digital x-ray tomosynthesis in the assessment of lung cancer: possibilities and limitations 

A literature review 

 

Anna Rova Johansson 

Karolina Grönlund 

 

Institution for health sciences 

Luleå University of Technology 

 

Abstract 

 

Introduction: Lung cancer is the fifth most common form of cancer in Sweden. Patients are 

often diagnosed in a late stage of the disease. Within radiology, often a conventional chest x-

ray is performed first, and if positive (ie. suspicious for malignancy) a computer tomography 

(CT) examination is later performed in order to be able to accurately diagnose and measure 

tumor size. The patient may be involved in many different x-ray examinations, after being 

diagnosed with lung cancer and digital x-ray tomosynthesis (DTS) is one of them. DTS is a 

more sensitive examination method in comparison with conventional chest radiography. 

Objective: Our aim was to investigate whether DTS is diagnostically justifiable compared to 

a CT scan for measurement of tumor size in the lungs and see what possibilities and 

limitations DTS has. Method: We have written a literature review based on our questions and 

purpose, which includes ten articles that we have found in various databases. Results: Our 

results show that CT scan of the lungs is the best for assessment of lungcancer. DTS is 

superior to conventional two-view chest x-ray when it comes to measure tumor sizes. 

Conclusion: To assess tumor size of lung cancer by DTS is superior to conventional chest x-

ray, but inferior to CT of the lungs.  

 

Keywords: diagnostic, lungcancer, lung nodule, radiography, tomosynthesis 
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Bakgrund 

 

Varje år drabbas 3700 personer av lungcancer, som är den femte vanligaste cancerformen i 

Sverige. Lungcancer ger sällan några tydliga symtom och sjukdomen kan komma smygande. 

Detta leder till att patienten kan bli diagnostiserad med långt gången lungcancer första gången 

patienten söker för besvären. Några symtom kan vara minskad aptit, allmän trötthet, 

andningsbesvär, hosta, heshet och blodiga upphostningar (Nilbert, 2013, s. 208). 

Socialstyrelsen (2013) beskriver lungcancer av flera olika typer, t.ex. småcellig lungcancer 

som är den mer aggressiva, snabba sorten och den icke-småcelliga lungcancern. Den icke-

småcelliga lungcancern har två olika sub-typer; adenocarcinom som växer i lungans 

slemhinna och skivepitelcancer som sätter sig i lungans bronker. Det är den icke-småcelliga 

cancern som är den mest vanligt förekommande. 

När patienten uppsöker vård och remittenten misstänker lungcancer kan patienten genomgå 

olika röntgenundersökningar. Oftast får patienten först genomgå en konventionell 

röntgenundersökning, en lungröntgen. Utifrån bilderna från denna undersökning bedömer 

radiologen om patienten ska göra en kompletterande undersökning med en datortomografi 

(DT) av thorax. Detta för att få en tydligare bild och få en mer exakt mätning av tumören och 

dess avgränsning eller utbredning, då det blir en bättre detaljupplösning.  På en DT-

undersökning kan radiologen se förkalkningar bättre och här har man även fördelen att kunna 

mäta attenueringsvärdet i förändringen (Tylén, U., 2008, s. 258). Patienten kan även genomgå 

flera olika undersökningar som bronkoskopier, biopsier och eventuellt pleuratappningar och 

positronemissionsundersökningar, så kallade PET-undersökningar (Socialstyrelsen, 2013). 

Patienten kommer med andra ord att utsättas för joniserande strålning många gånger under 

sjukdomsförloppet i samband med flera olika undersökningar och interventioner.  

Tabell 1. De olika stadierna i lungcancer (Nilbert, 2013, s.210) 

Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4 

Lokaliserad 

tumör i en 

del av lungan 

utan 

metastasering 

Tumör med 

metastaser i 

lymfkörtlarna 

i samma del 

av lungan 

Tumör med 

metastasering 

i 

lymfkörtlarna 

utanför 

lungorna 

Fjärrmetastasering 

till andra organ 
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Strålningsbiologi och strålningsfysik 

 

För att bättre och lättare kunna räkna ut biologiska effekter av joniserande strålning tar man 

hänsyn till jonisationsförmågan. Beroende på hur länge personen har utsatts för strålning, 

vilket organ som har utsatts och även vilken kvalitet strålningen har haft kan de biologiska 

effekterna räknas ut. De effekter som kan uppstå indelas i de deterministiska (akuta) och 

stokastiska (slumpmässiga/sena) effekterna.  De deterministiska effekterna kan uppstå ganska 

omgående efter att personen har utsatts för stor mängd strålning (Berglund & Jönsson (2008) 

s. 134-135). Med deterministiska skador avses att en eller flera vävnader eller organ skadas så 

pass allvarligt att det blir en funktionsnedsättning i organet eller i vävnaden och i värsta fall 

kan det leda till döden (SSM, 2011). De stokastiska effekterna efter joniserande strålning 

innefattar cancer eller ärftliga skador och sannolikheten att få stokastiska skador ökar med 

ökad stråldos (SSM, 2011). Dessa kan dock visa sig efter många år, allt från tio till fyrtio år 

efter att personen har bestrålats. Ärftliga skador innefattar effekter som kan ha inträffat i 

könsceller, som efter befruktning kan föras vidare på barnet (Berglund & Jönsson, 2007, 

s.143). Detta är dock enbart en riskuppskattning och när det ska räknas ut så bygger det på 

Linear No Threshold modellen (LNT-modellen). Med det avses att vi egentligen enbart antar 

att risken är noll då stråldosen är noll och att den ökar linjärt med stråldosen. Enligt Berglund 

och Jönsson (2007, s.145) finns det inga direkta studier som visar på vilka effekter som 

uppstår vid låga dosmängder joniserande strålning.  

När en patient ska genomgå en röntgenundersökning ska strålningen vara så låg som möjligt 

enligt den internationella kommissionen för strålskydd (ICRP). Det talas också om ALARA 

som betyder As Low As Reasonably Achievable. Kvaliteten på bilderna ska även vara 

tillräckligt bra och optimala för att en diagnos ska kunna ställas (Svalkvist, A., 2011). 

Enligt strålskyddsmyndighetens föreskrifter om allmänna skyldigheter vid medicinsk och 

odontologisk verksamhet med joniserande strålning (SSMFS, 2008:35) och vår yrkesetiska 

kod (Yrkesetiska koden för röntgensjuksköterskor, 2008) ska vi optimera stråldosen till 

patienten samtidigt som vi måste erhålla den diagnostiska informationen samt att 

undersökningen ska vara berättigad. Vi som röntgensjuksköterskor, måste tänka på stråldosen 

till patienten och för framtida strålinducerad cancer för att utgöra hög patientsäkerhet och 

även utifrån samhälleligt perspektiv. Det ingår även i vår yrkesetiska kod (2008) att vi ska 

hålla oss vetenskapligt uppdaterade utifrån evidens och forskning inom vår profession.  
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Vi har gjort den litteraturöversikt som gavs i uppgift att göra, i ett valfritt ämne inom 

radiografi. Dessa delar skulle innehålla vår kunskap inom radiografi, det vill säga, anatomi, 

patologi, strålfysik, omvårdnad, bild och funktion. Vi har valt att titta närmare på en teknik 

som kan ha både omvårdnadsmässig och medicinsk betydelse för patienten. 

 

Digital röntgentomosyntes (DTS) 

 

Vi har hört talas om tomosyntes under våra verksamhetsförlagda studier och detta väckte ett 

intresse hos oss. DTS är en mer avancerad konventionell röntgenundersökning som kan 

användas för att diagnostisera utbredning av tumörer i exempelvis lungorna.  

 

Något som under senare decennier har väckt stort intresse är tomosyntes av lungorna, för att 

kunna diagnostisera sjukdom och samtidigt använda så låg stråldos som möjligt. Från de 

grekiska orden tomo och syntes härstammar tomosyntes, tomo betyder avsnitt eller skiva 

medan syntes betyder helhet (Svalkvist, A., 2011). För varje tomosyntesbild som tas används 

väldigt lite röntgenstrålning. Det tas ett antal röntgenbilder från olika vinklar och sedan när 

bilderna rekonstrueras syns enbart ett utvald skikt av lungorna tydligt och inte de andra 

anatomiska strukturerna. Därför kan det erhållas information som är viktig för att ställa en 

diagnos (Svalkvist, A., 2011).  

Enligt Masami et al. (2009) så är det svårt att detektera små förändringar i lungan med vanlig 

lungröntgen medan en DT-undersökning ger hög stråldos men en mer detaljerad 

undersökning. Därför borde DTS vara optimalt att använda då den ger en relativt låg stråldos 

samt att den har hög sensitivitet för att upptäcka små förändringar i lungan. Masami et al. 

(2009) menar även att DTS ger en dubbel stråldos jämfört med en vanlig lungröntgen men 

den ger ändå enbart en tiondels stråldos av vad en DT-undersökning av thorax skulle ge. I 

deras studie kom de fram till att en vanlig lungröntgen uppnår en sensitivitet på 20 % och en 

specificitet på 63 % att upptäcka små förändringar i lungan medan DTS har en sensitivitet på 

46 % och en specificitet på 84 %. 

Syftet med vår litteraturstudie var att jämföra DTS med datortomografi thorax med avseende 

på säker diagnos och mätning av tumörstorlek. Vi har gjort en litteraturstudie och försökt få 

svar på om det räcker med att ta tomosyntesbilder av lungorna för att få en riktig och säker 

diagnos vid lungcancer, vad har digital DTS för möjligheter och begränsningar inom detta 
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område?  DT-undersökning ger en mycket större stråldos än en vanlig konventionell 

röntgenundersökning. En DT-undersökning av thorax ger patienten en effektiv stråldos på 6 

mSv per undersökning. Detta går att jämföra med en konventionell röntgenbild av lungan som 

ger 0,05 mSv (Strålsäkerhetsmyndigheten [SSMFS], 2011). 

 

Specificering av frågeställning 

 

Då vi redan vet att DTS ger mindre stråldos till patienten än en DT-undersökning, vill vi veta 

om tomosyntesundersökningen i framtiden kanske kan ersätta DT-undersökning av thorax vid 

frågeställningen lungcancer, om det går att säkerställa samma diagnos och utbredning av 

tumörer i lungan. Utifrån vår pilotsökning (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011, s.61) 

specificerade vi vår frågeställning: 

DTS vid lungcancerdiagnostik: möjligheter och begränsningar  

Material 

 

Vi har gjort en litteraturstudie utifrån Goodmans sex av sju steg i forskningsprocessen 

(Willman, et al., 2011, s. 57). Goodmans forskningsprocess innefattar (1) Att formulera en 

frågeställning (2) Inklusions- och exklusionskriterier (3) Planera en litteratursökning (4) 

Utföra litteratursökningen och samla in de vetenskapliga artiklarna som innefattar 

inklusionskriterierna (5) Tolka evidensen från resultatet av studierna (6) Sammanställa 

resultaten från studierna. 

Vi gjorde en pilotsökning som Willman et al. (2011, s. 61) rekommenderar att göra för att få 

en översikt av vetenskaplig litteratur som är trovärdig och vetenskaplig inom detta område. 

Artikelsökningen av vetenskapliga artiklar gjordes i databaserna CinAhl, PubMed och 

Proquest via Luleå Tekniska universitet (LTU) och fann litteratur som kunde svara på vårt 

syfte. Efter vår pilotsökning specificerade vi vår sökning.  

 

Inklusions- och exklusionskriterier 

De vetenskapliga artiklarna ska vara skrivna på svenska och engelska och studierna eller 

undersökningarna ska vara utförda på människor eller fantomer. Artiklarna ska även innefatta 

lungtumörer och det kan vara undersökningar eller studier gjorda på endera kön. Vi har valt 

att söka artiklar från alla år, då tomosyntes är relativt nytt och vi ville därför inte exkludera 
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något om tomosyntes av lungorna. Litteraturstudier exkluderades och även undersökningar 

eller studier med annan patologi i lungorna till exempel mycobakterie-sjukdomar. Vi 

exkluderade artiklar som innehöll användandet av tomosyntes för att reducera artefakter och 

undersökningar med tomosyntes av andra organ än lungorna.  

 

Metod 

 

Som Willman et al. (2011, s. 67-68) beskriver, gick vi igenom fyra följande steg och gjorde 

upp en plan för vår litteratursökning. I den första delen planerades utefter hur lång tidsram vi 

hade och vi tittade även på var vi skulle finna vårt material. I nästa steg letade vi efter 

användbara källor som är relevanta för vår frågeställning. Därefter avgränsades vår sökning så 

att det inte blev för stort ämne och det fjärde och sista steget var att titta på och utforska 

sökvägar till hur vi kunde få tag på det bästa materialet till vårt arbete.  

Genomförande 

När denna sökning genomfördes användes bara relevanta ord som är av hög standard, detta 

med hjälp av olika MeSH-termer. När litteratursökningen sker enligt dessa steg blir 

referenserna vi har av hög kvalitet. Vid vår litteratursökning så använde vi oss av databaserna 

PubMed och Proquest via LTU. Vi använde oss av MeSH-termer och fritext i PubMed och av 

enbart fritext i Proquest.   

De sökord vi använde oss av var tomosynthesis, lung cancer och lung neoplasms. I och med 

dessa sökord så fick vi relevanta artiklar.  

Tabell. 2. Översikt av artikelsökning i PubMed 

Söknr Söktermer Antal träffar Utvalda 

artiklar 

1 MeSH Lung 103  

2 FT Tomosynthesis 384  

3 1 AND 2 35 13 

Tabell 3. Översikt av artikelsökning i Proquest 

Söknr Söktermer Antal träffar  Utvalda 

artiklar 

1 FT Tomosynthesis 733  

2 FT Lung 

neoplasms 

233723  

3 FT Lung cancer 359426  

4 1 AND 2 OR 3 52 11 
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Fem av artiklarna fick vi fram via båda databaserna, vilket resulterar i nitton artiklar. 

Att kvalitetsgranska vetenskapliga artiklar är ett bra underlag för att hitta styrka och evidens 

för studierna och för att få en metodisk och trovärdig översikt av artiklar (Willman et al. 2011, 

s.93). Några av artiklarna föll bort på grund av för lågt evidensvärde. De protokollen vi har 

utgått från är ett granskningsprotokoll från SBU för jämförande studier (Bilaga 1). Vi har 

även gjort ett eget protokoll för de fantomstudier vi har, eftersom vi inte hittade några färdiga 

protokoll som vi tyckte höll en bra nivå för just fantomstudier. Detta protokoll är sammansatt 

från SBUs protokoll för jämförande studier samt av Willman et al. (2011, s. 173), protokoll 

för kvantitativa studier (Bilaga 2).  

Efter att vi kvalitetsgranskat de funna artiklarna, återstod tio olika vetenskapliga artiklar som  

vi därefter klassificerade genom att tilldela poäng för att kunna bedöma deras kvalitet. Studien 

fick en poäng per delfråga om det var ett positivt svar, noll poäng om det var ett negativt svar 

och ett halvt poäng om det inte gick att bedöma eller inte framkom ett tydligt svar på frågan 

ur studien. Vi bestämde oss för att ge ett halvt poäng för att vi definierade det som att det var 

en tolkningsfråga i vissa studier, och om det var oklart i studien kunde vi inte helt utesluta 

något av svaren. Därefter räknade vi ut en poängsumma för varje artikel som vi därefter 

räknade om i procent och graderade i tre skalor. Grad 1 var 80-100 %, grad 2 70-79 % och 

grad 3 0-69 %. 

De studier som inte uppnådde 70 %  valde vi att exkludera (Willman et. al. 2006, s. 96).    

Tabell 4. Bedömning av utvalda artiklars metodiska kvalitet  

Metodisk kvalitet Procent Antal artiklar 

Hög 80-100 % 4 

Medel 70-79 % 6 

Låg <70 % 9 

 

Det är forskarens största uppgift att sammanställa och redovisa varje funnen och granskad 

artikel. Det har vi gjort för att kunna ta ställning till om det finns evidens och för att kunna få 

en bra grund för evidensgradering och för att kunna dra möjliga slutsatser (Willman et al. 

2011, s. 93).   
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Tabell 5. Sorteringsprotokoll med kvalitetsgranskning av funna artiklar (Willman et al., 2011, 

s.94) 

 

Författare 

År Land 

Syfte/ 

Frågeställning 

Design/Typ 

av studie 

Deltagare/  

(Bortfall) 

Resultat/ 

Huvudfynd 

Metodisk 

kvalitet 

 

 

Dobbins et 

al. (2008) 

USA 

 

Känslighet att 

hitta lungnoduli 

med DTS 

jämfört med 

konventionell 

lungröntgen 

 

 

Retrospektiv 

kohortstudie 

 

21 patienter 

med 

diagnostiserad 

lungtumör 

(0 bortfall) 

 

Tomosyntes har 

tre gånger så 

stor sensivitet, 

74 % i 

jämförande 

med 25 % på 

konventionell 

lungröntgen.  

  

 

Medel 

Gomi et 

al.  

(2012) 

Japan 

 

 

Utvärdera 

tomosyntes 

som en 

screeningmetod 

av artificiella 

noduli med 

jämförelse av  

DT 

 

Retrospektiv 

kohortstudie 

Fantomstudie Det fanns ingen 

statistiskt 

signifikant 

skillnad mellan 

DT och DTS. 

Medel 

Johnson et 

al.  

(2010) 

Sverige 

 

Undersöka 

tumörers 

storlekar med 

DTS och DT 

 

Retrospektiv 

kohortstudie 

Fantomstudie 

26mm fantom 

Mätningarna på 

DT av tumörers 

storlek var lite 

överskattade 

medan DTS-

mätningar var 

lite 

underskattade. 

 

 

 

 

Hög 
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Johnsson 

et al.  

(2012) 

Sverige 

 

Utvärdera 

mätningar av 

tumörer av 

tomosyntes och 

DT 

 

Retrospektiv 

kohortstudie 

 

20 patienter 

med 

lungmetastaser 

eller 

lungtumörer 

(0 bortfall) 

 

 

Mätningarna på 

tumörer mellan 

tomosyntes och 

DT är 

jämförbara 

 

Medel 

Pineda et 

al. (2006) 

USA 

 

 

Jämföra 

observatör- 

prestanda, 

matematiska 

och mänskliga; 

att hitta en 

3.6mm nodulus 

i en fantom på 

tomosyntes 

 

Retrospektiv 

kohortstudie 

Fantomstudie Detekteringen 

berodde på 

upplösningen i 

bilden samt 

vinklingen av 

röret. Största 

förbättringen 

var när 

vinklingen var 

3 grader.  

 

Medel 

Quaia et al 

(2010) 

Italien 

Värdet av 

tomosyntes vid 

diagnostik av 

suspekta 

lesioner på en 

lungröntgen. 

Prospektiv 

kohortstudie 

 

257 patienter 

(29 patienter 

exkluderades) 

Alla lesioner 

var korrekt 

klassade med 

tomosyntes 

förutom 14 st 

som klassades 

som 

extrapulmonella 

lesioner. 71 

misstänkta 

lesioner kunde 

inte säkerställas 

med vare sig 

tomosyntes 

eller DT. 

 

 

Hög 

 

Quaia et 

al. 

(2012) 

Italien 

 

 

Utvärdera 

effekterna av 

DTS på 

patienter med 

misstänkta 

lunglesioner på  

lungröntgen. 

Prospektiv 

kohortstudie 

368 patienter 

med kända 

lesioner (29 

patienter 

exkluderades) 

Enbart 24 % 

behövde 

uppföljning 

med DT efter 

DTS. 

 

 

 

Hög 
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Svalkvist 

et al.  

(2012) 

Sverige 

 

En utvärdering 

av artificiella 

noduli jämfört  

med riktiga 

noduli på 

tomosyntes. 

Prospektiv 

kohortstudie 

64 patienter,  

38 patienter 

med kända 

lesioner och 

26 utan 

lesioner och 

artificiella 

noduli. 

 

Artificiella 

noduli har en 

liknande 

detektbarhet 

som riktiga 

noduli i 

tomosyntes. 

 

Medel 

van 

Sörnsen de 

Koste et 

al. (2013) 

USA 

Om det är 

kliniskt 

användbart att 

kontrollera läge 

av tumör vid 

strålbehandling, 

DTS jämfört 

med DT 

 

Retrospektiv 

kohortstudie 

13 patienter  

med känd 

lungcancer 

(0 patienter 

exkluderades) 

Beroende på 

olika grader 

vinkling av 

bågen skiljer 

lokalisering av 

tumörer. Det 

finns en 

signifikant 

fördel med 

bågsegment på 

55 grader och 

45 grader i 

jämförelse med 

en icke-

överlappande 

bågsegment när 

tumörens 

utbredning i Y-

axel >4mm.  

 

Medel 

Yamada et 

al (2011) 

Japan 

Jämföral 

tomosyntes 

med 

lungröntgen för 

detektion av 

lungnoduli 

m.h.a MDCT 

som referens. 

 

Prospektiv 

kohortstudie  

120 patienter, 

60 patienter 

med känd 

malignitet och 

60 patienter 

utan känd 

malignitet 

(4 patienter 

exkluderades) 

Det finns en 

statistiskt 

signifikant 

skillnad mellan 

tomosyntes och 

konventionell 

lungröntgen vid 

detektion av 

tumörer i 

lungan. En 

tumör <4 mm 

är svår att 

detektera vid 

tomosyntes. 

Hög 
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DTS: Digital tomosynthesis (tomosyntes) 

DT: Datortomografi 

MDCT: Multidetector computed tomography (datortomografi med multipla detektorer) 

 

Etiska överväganden 

 

När vi har granskat våra funna artiklar har vi haft i åtanke ifall studierna har godkänts av en 

etisk kommitté. Vi har även tagit hänsyn till att deltagarna i studierna har fått information om 

informerat samtycke, som innebär att deltagarna kan dra sig ur studien utan orsak, när som 

helst (Polit & Beck, 2008, s.172). Om studien inte har varit godkänd av en etisk kommitté så 

har inte detta varit utslagsgivande i vår granskning. Finner vi studien som relevant och den 

har hög evidensstyrka så har den godkänt av oss, det är för att det finns så få studier om just 

tomosyntes på lungorna. Enligt Polit & Beck (2008, s. 133) är det viktigt att hålla sig objektiv 

i sitt arbete samt att inkludera alla artiklar inom ämnet som kan stödja eller avfärda 

författarnas teori, när man skriver en litteraturstudie. Detta kan annars leda till att författarna i 

litteraturstudien förvränger resultatet av sin hypotes. Vi har därför utgått ifrån en objektiv och 

kritisk syn på studierna vi har funnit. En litteraturstudie kan leda till osäkra resultat ifall det 

finns för lite forskning inom ämnet.  
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Resultat 

 

Vi har valt att presentera resultatet i olika avsnitt för att förtydliga studiernas resultat och få en 

mer överskådlig uppfattning över vad studierna har kommit fram till. 

Studier som inte visar någon signifikant skillnad (Tomosyntes & DT-undersökning) 

Gomi et al. (2012) och Johnson et al. (2012) visar att det inte fanns någon statistisk signifikant 

skillnad mellan att mäta tumörstorlekar i lungan vid tomosyntes och vid datortomografi. 

Johnson et al (2012) menar på att det är små skillnader, medelvärdet för att mäta en lesion på 

bredden skiljde 0,1 mm. Medelvärdet för mätningen av en tumör på bredden på 

tomosyntesbilderna var 8,5 mm och mätningen på en datortomografiundersökning var 8,4 

mm. Medelskillnaden vid inferior-superior mätning (nedifrån och upp) på tumören var 0,4 

mm. Tomosyntesbilderna visade att tumören var 8,2 mm medan den på en datortomografi var 

7,8 mm (nedifrån och upp).  

 

De kom även fram att både en datortomografiundersökning av lungorna och 

tomosyntesundersökningen gjorde en underskattning av tumörstorlek i studien. I studien av 

Gomi et al. (2012) som även gjorde en fantomstudie, uppgav radiologer som granskat bilderna 

att det inte visade någon statistisk signifikant skillnad i detektionskänslighet mellan 

tomosyntesbilderna och en datortomografi avseende artificiella tumörer i lungan.  

 

Studier som visar en signifikant skillnad (Tomosyntes och konventionell lungröntgen) 

I studierna gjorda av Quaia et al. (2012), Dobbins et al. (2008), Quaia et al. (2010), Yamada et 

al. (2011) och Johnson et al (2010) påvisade att det föreligger en statistiskt signifikant skillnad 

mellan tomosyntes och konventionell lungröntgen när det gäller att diagnostisera 

lungförändringar och mäta tumörer. I Quaia et al. (2012) visade det sig att patienten inte 

behövde gå vidare i utredningen med en datortomografi. Studien visade ett resultat att endast 

24 % behövde göra en uppföljning med en datortomografi efter tomosyntesundersökning av 

lungorna. I 256 av 339 fall kunde radiologerna fastställa en mer säker diagnos vid en 

tomosyntesundersökning jämfört med en konventionell lungröntgen, de resterande 83 

patienterna fick genomgå en DT-undersökning för att kunna ställa en diagnos. Studien visar 

även att sensitiviteten vid en tomosyntesundersökning är mellan 91-92 %. Specificiteten låg 

på 92 %. 

Dobbins et al. (2008) studie visar att tomosyntesbilderna kunde fastställa 53 % av lesionernas 
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storlek, som var mellan 3-5 mm. Endast 7 % av dessa lesioner kunde påvisas vid en 

konventionell lungröntgen. Detta visar att tomosyntesbilderna har sensitivitet på 74 % medan 

konventionell lungröntgen enbart har en sensitivitet på 25 % när lesioner större än 4 mm 

avses.  

  

Quaia et al. (2010) menar att tomosyntes bilder på lungorna kan minska stråldosen till 

patienten men lesioner under 4 mm kan missas därför att tomosyntes är begränsad och inte 

kan ta bilder i sagittalplan eftersom det då skulle bli för hög stråldos till patienten. Enligt 

författaren är det även fastställt att om lesioner blir upptäckta på tomosyntes bilderna måste 

patienten ändå genomgå en datortomografi för vidare utredning och klassificering.  

Studien av Yamada et al. (2011) visar även den en statistisk signifikant skillnad mellan 

tomosyntes och en konventionell lungröntgen. Studien visar dock att det är svårare att 

upptäcka subpleurala lesioner på tomosyntes bilderna än icke-subpleurala lesioner och att det 

är svårare att upptäcka tumörer mindre än 4 mm. Datortomografiundersökningen av thorax 

däremot kunde påvisa tumörer mindre än 4 mm och även tumörer som låg subpleuralt.  

Johnson et al. (2010) har i sin studie kommit fram till att tomosyntes förbättrar 

detektionssensitivitet vid lesioner i lungan i jämförelse med konventionell lungröntgen. Deras 

fantomstudie visar dock att två av radiologerna som utvärderat och granskat bilderna tyckte en 

respektive två noduli av 20 var svårdiagnostiserade på tomosyntes bilderna när tumören var 

under 4 mm. En radiolog i studien tyckte även att alla noduli under 4 mm inte gick att bedöma 

vid en datortomografiundersökning. Författaren menar även att tomosyntes har den nackdelen 

att den inte kan visas i axiella plan, medan datortomografi kan visa i alla planen (axial, 

coronal och sagittal).  

Studier som visar resultat av vinkelskillnader vid tomosyntesundersökning 

Pineda, Yoon, Paik och Fahrig (2006) använde sig av ett fantom med en 3,6 mm nodulus för 

att få en svårare detektion av nodulus men ändå var realistisk. Studien kom fram till att det 

gav 16 % förbättring i detektion när DTS röret vinklades endast 3 grader, dock visade det sig 

att vinklingen gav en viss förstoringseffekt.  

 

van Sörnsen et al. (2013) menar att det skiljer sig beroende på hur många grader DTS röret är 

vinklat samt storlek på tumören och använder sig av en överlappande teknik. Skillnaden vid 

felmätningar på tumörer kan vara från 0,8 mm (95 grader vinkling) till 2,4 mm (35 grader 
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vinkling) beroende på hur mycket röret är vinklat på tomosyntes bilderna i jämförelse med en 

datortomografi av thorax. 

Jämförelse mellan artificiella och riktiga noduli vid tomosyntes 

Svalkvist et al. (2012) har i sin studie jämfört artificiella noduli med riktiga noduli på 

patienter, deras studie visar att artificiella och riktiga noduli är jämförbara, det visade ingen 

signifikant skillnad i detektion av dessa. Sensitiviteten var därför jämförbar för riktiga och 

artificiella noduli. Dock kunde inte vissa noduli identifieras vid tomosyntes och detta på 

grund av den omgivande anatomin.  

 

Metoddiskussion 

Vårt syfte med denna litteraturstudie var utreda vilka möjligheter och begränsningar 

röntgentomosyntes har vid lungcancerdiagnostik. 

Vi sökte efter relevant litteratur på databaserna PubMed och Proquest, med MeSH-termer och 

fri text. En annan sökning efter litteratur genomfördes i databasen Cinahl med olika MeSH-

termer och fick 33 träffar på enbart sökordet tomosynthesis. De studierna handlade enbart om 

tomosyntes på bröst samt andra exklusionskriterier som vi hade med i vår sökning, därför 

exkluderades alla dessa artiklar från databasen Cinahl. I PubMed och Proquest hittades dock 

mer relevanta vetenskapliga artiklar. I dessa fanns det relevanta artiklar med både större och 

mindre antal i undersökningsgrupperna och studier som var gjorda under olika tidsintervaller. 

Efter sökningar var gjord så hittades väsentliga artiklar inom ämnet och därefter 

kvalitetsgranskade vi dem.  

Vi har enbart använt oss av primärkällor i vår litteraturstudie, detta har en högre evidens än en 

sekundärkälla såsom litteraturstudier (Polit & Beck, 2008, s. 107).  

Fördelen med denna metod är att vi själva inte behöver göra en stor forskning inom området 

vi är intresserade av. Det hade dock varit intressant, då det behövs mer forskning inom 

tomosyntes av lungorna och lungtumörer.  
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Resultatdiskussion 

Syftet med vår litteraturstudie var att se vad DTS har för möjligheter och begränsningar inom 

lungcancerdiagnostik. 

Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (HSL, SFS, 1982:763) ska patienten själv ha möjlighet att 

kunna påverka undersökningsmetod som det finns vetenskaplig evidens för, oavsett 

kostnadseffektivitet om det är befogat och kan vara gynnsamt för patientens livskvalitet i 

framtiden.  

 

Flertalet av studierna har visat att tomosyntes av lungorna är övervägande bättre än 

konventionell lungröntgen. Dock har Gomi et al. (2012) och Johnson et al (2012) kommit 

fram till att jämförelse mellan en DT-undersökning av thorax och tomosyntes inte visade 

någon signifikant skillnad, det vill säga att deras resultat visade att en DT-undersökning och 

tomosyntes var jämförbara med avseende på att mäta tumörstorlek inom lungorna.  

Quaia et al. (2012) och Yamada et al. (2011) konstaterade att det är stor risk att en tumör 

mindre än 4 mm kan missas vid en tomosyntes undersökning. I studien av Quaia et al. (2012) 

kunde radiologer avläsa en korrekt diagnos på 312 respektive 314 patienter av 339 enbart med 

tomosyntes bilderna, de som inte kunde ges en korrekt klinisk diagnos var de fall där 

tumörerna, av radiologerna att döma, låg subpleuralt. Radiologerna kunde se lesioner både på 

konventionell röntgen och tomosyntes bilderna men kunde inte bedöma på ett säkert sätt att 

lesionerna låg innanför eller utanför lungan (extrapulmonellt). Därmed bedömde radiologerna 

att lesionerna låg subpleuralt i närheten av thoraxväggen. Yamada et al.(2011) understryker 

även att subpleurala tumörer är svårare att upptäcka vid tomosyntes, dessa kan upptäckas och 

diagnostiseras lättare vid en DT-undersökning, så även tumörer mindre än 4 mm.   

 

I Johnson et al (2010) studie påvisas att tomosyntes har en ökad detektionskänslighet i 

jämförelse med konventionell lungröntgen. Det kan resultera att DT-undersökningar kan 

minskas och att denna patientgrupp får en mindre stråldos. Johnson påtalar dock att 

tomosyntes har en begränsning, undersökningen kräver att patienten ska kunna hålla andan i 

tio sekunder och den har även en begränsad djupupplösning. Detta kan vara orsaken till att det 

är svårare att upptäcka subpleurala lesioner på tomosyntes bilderna.   

 

Enligt Sone et al. (1996) kan små kalkförändringar i lungan vara svåra att se vid 

datortomografi på grund av den partiella volymeffekten. För att se mindre förändringar i 
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lungorna, är tomosyntes en fördel eftersom partiella volymeffekter inte uppkommer vid 

tomosyntes. I deras studie visar de att av deras 22 fall var det bara sju, där inte det säkert 

kunde identifiera några lesioner, de misstänkte istället förkalkning i lungan. Förkalkning 

kunde senare med säkerhet identifieras vid en HRCT (High Resolution Computed 

Tomography). 

Rystedt, Ivarsson, Asplund, Johnson-Allansdotter och Båth (2011) menar att tomosyntes 

kräver en högre kompetens och träning av radiologer, för att få en säker och bra diagnostisk 

kvalitét. I deras fantomstudie fick radiologer jämföra och ta hjälp av DT-undersökningen om 

de var osäkra på tomosyntes bilderna. Så med hjälp av båda undersökningsbilderna kunde de 

ställa en säker diagnos samt en mer exakt tumörstorlek. Detta bör finnas i åtanke, att det kan 

vara bra att ha tomosyntes bilder tillgängligt om patienten gör en DT-undersökning, för att 

jämföra bilderna och att kunna ställa en så säker diagnos som möjligt. Dock ger detta 

patienten en större stråldos än om patienten enbart har tagit konventionella lungröntgenbilder 

innan DT-undersökningen.  

 

Andra studier som vi har med i denna litteraturstudie (Johnson et al. 2012) har visat att både 

av DT-undersökningar och tomosyntesbilderna har radiologerna gjort en underskattning av 

tumörstorleken i lungorna. Detta kan man ha i åtanke i framtida undersökningsmetoder, att 

jämföra dessa undersökningar med varandra för att säkerställa tumörstorlek, med hänsyn 

tagen till tomosyntesens- och datortomografins för- och nackdelar.  

 

Svalkvist et al. (2012) studie visar på att fantomstudier och humanstudier är jämförbara när 

det gäller att mäta lungtumörer vid DTS. Det är viktigt med framtida forskning inom detta 

område för att inte utsätta patienter för onödig stråldos. Forskningen är viktig för att 

patienterna med lungcancer ska få en bättre och mer specifik diagnos och tumörmätning i ett 

tidigare stadium.  

Forskningsresultatens betydelse är viktig för oss röntgensjuksköterskor, för att på ett 

förståeligt, beprövat och vetenskapligt bevisat sätt förklara och använda det i vår omvårdnad 

till patienterna. Det stora huvudområdet som berör oss röntgensjuksköterskor är bild- och 

funktionsmedicin samt strålningsfysik och det är därför viktigt för oss att fördjupa i detta 

ämne. Evidensbaserad praktik behövs som stöd i den kliniska verksamheten, genom vår 

granskning av artiklar har den visat stor betydelse för den praktiska verksamheten.   
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Slutsatser 

 

Då det endast var två av tio granskade studier som har kommit fram till att tomosyntes och 

DT-undersökning av thorax är jämförbara, kan slutsatsen dras att tomosyntes har många 

begränsningar när det gäller lungcancer diagnostik. 

 

Tomosyntes är dock överlägset bättre än en vanlig konventionell lungröntgen på att detektera 

lungtumörer och dess utbredning. Även om symtomdebuten ofta kommer ganska sent i 

utvecklingen av lungcancer så kan det vara bra med en tomosyntes undersökning för att 

säkerställa eller utesluta tumör då den har en bättre detektionssensitivitet än tvåbilds 

lungröntgen. På så sätt kan man undvika onödig stråldos till patienten, om det inte visar sig 

vara någon tumör och patienten inte behöver genomgå en DT-undersökning.   

 

Det behövs mer specifika dubbel-blind studier om just tomosyntes undersökning av lungorna i 

jämförelse med en DT-undersökning av thorax för att mäta tumörer. 

Eftersom patienterna ofta måste genomgå en DT-undersökning efter att de upptäckt lesioner 

på en tomosyntes bild, ger detta ingen mindre stråldos till patienten. 

 

Däremot kanske vi ser tomosyntes som en sorts screeningmetod i framtiden, då sensitiviteten 

är mycket högre än på en vanlig konventionell lungröntgen och onödiga DT-undersökningar 

kan uteslutas. Även om patienten måste genomgå en DT-undersökning så kanske en säkrare 

tumörstorlek kan fastställas både med hjälp av tomosyntes bilderna och 

datortomografiundersökningen.  
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Bilaga 1 
Mall för kvalitetsgranskning av 

diagnostiska studier (QUADAS) [1,2] 
Författare: _____________________ År: __________ Artikelnummer: _ __________ 

Mallen består av 11 enskilda kriterier [2]. Hur olika typer av bias kan påverka resultat 

visas i Tabell 7.2 i SBU:s handbok och i förklaring/kommentarer. 

 
Ja Nej Oklart 

 

1. Var sammansättningen av patientgruppen (spektrum) 

representativ för de patienter som kommer att få testet 

i praktiken? 

Undvikande av spektrumbias 

 

2. Är det troligt att referenstestet korrekt 

klassificerar det sökta tillståndet? 

Undvikande av felklassifikationsbias 

 

3. Var tidsintervallet mellan referenstest och indextest så kort 

att det studerade tillståndet inte kunnat förändras mellan 

de båda testen? (Acceptabel fördröjning mellan testerna) 

Undvikande av sjukdomsprogressionsbias 

 

4. Genomgick samtliga patienter eller ett slumpmässigt 

urval av patienter det avsedda referenstestet? 

Undvikande av partiell verifikationsbias 

 

5. Användes ett och samma referenstest oberoende 

av vilket resultat som erhölls på indextestet? 

Undvikande av differentiell verifikationsbias 

 

6. Var referenstestet oberoende av indextestet 

(dvs indextestet ingick inte som en del av referenstestet)? 

Undvikande av inkorporationsbias 

 

7. Tolkades resultaten från referenstestet utan kännedom om 

resultaten från indextestet? (Indextestresultat blindade) 

Undvikande av informationsbias 

 

8. Tolkades resultaten från indextestet utan kännedom om 

resultaten från referenstestet? (Referenstestresultat blindade) 

Undvikande av informationsbias 

 

9. Fanns samma kliniska data tillgängliga då testresultaten 

tolkades som skulle vara tillgängliga då testen används 

i praktiken? (Relevant klinisk information) 

 

10. Rapporterades ej tolkningsbara/intermediära testresultat? 

 

11. Förklarades bortfall av patienter från studien? 



24 
 

Bilaga 2. 

PROTOKOLL FÖR FANTOMSTUDIER 

(från SBUs granskningsprotokoll samt av Willman et al. (2011) kvantitativt 

granskningprotokoll). 

 

1. Har studien ett klart syfte? 

2. Tolkades resultaten från referenstestet utan kännedom om resultaten från indextestet?  

3. Tolkades resultaten från indextestet utan kännedom om resultaten från referenstestet?  

4. Är datainsamlingen tydligt beskriven? 

5. Rapporterades ej tolkningsbara/intermediära testresultat? 

6. Är instrumenten valida? 

7. Är instrumenten reliabla? 

8. Är resultatet generaliserbart? 

9. Är förekommande variationer i resultatet diskuterade? 

 

JA: 1p 

NEJ: 0p 

OKLART: 0,5p 


