
UP cMRT Lungenkarzinom 
 
 
Indikation:  

NSCLC und SCLC ab Stage II (IB optional) 

 

Feldstärke:  

• 1,5 oder 3 T 

 

Scanvolumen: 

• gesamter Schädel 

 

Kontrastmittelapplikation: 

• i.v. Injektion von gadoliniumhaltigem KM (sofern keine Kontraindikationen vorliegen) 
• Akquise der KM-gestützten T1w Sequenzen in später venöser Phase 

 

Sequenzen: 

• T1w nativ 
• FLAIR 
• DWI (b=0, b=1000 und ADC) 
• T2w 
• T1w nach KM-Applikation (3D mit ≤ 1,5 mm Schichtdicke) 
• optional: suszeptibilitätsgewichtete Sequenz (SWI oder T2*) 

 

Beispielprotokoll (Siemens Magnetom Skyra 3T): 

• axiale DWI 
• axiale T2w hemo 



• 3D FLAIR mit entsprechenden Rekonstruktionen 
• axiale T1w TSE nativ 
• axiale T2 TSE 
• 3D T1w (MPRAGE, 1 mm SD) nach KM-Gabe mit entsprechenden Rekonstruktionen 
• axiale T1w TSE nach KM-Gabe 
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