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13.1 Forslag til mal for strukturert radiologi rapport av 

adenokarsinom i pancreas 

Morfologisk vurdering    

Utseende (i pancreasparenkymfase)  hypoattenuerende  isoattenuerende  hyperattenuerende 

Størrelse (maks aksial diameter i cm)  målbar  ikke målbar (isoatten.)  

Lokalisasjon  caput/uncinatus  
        (til høyre for SMV) 

 collum (anteriort for  
         PV-SMV konfluens)  

 corpus/cauda  
        (til venstre for SMV) 

Avsmalning/abrupt stenose i pancreasgangen,  

med eller uten oppstrøms dilatasjon 

 tilstede  fraværende  

Brå avsmalning av galletreet,  
med eller uten oppstrøms dilatasjon 

 tilstede  fraværende  

 

Arterievurdering    

Kontakt mot a. mesenterica superior 

(SMA) 

 tilstede  fraværende  

Solid bløtvev, grad av kontakt  ≤ 180  > 180  

«Stranding»/diffust økt tetthet, grad av 

kontakt 
 ≤ 180  > 180  

Fokal karavsmalning eller uregelmessig 

kontur 

 tilstede  fraværende  

Utbredelse til første avgående gren fra 

SMA 

 tilstede  fraværende  

    

Kontakt mot truncus coeliacus  tilstede  fraværende  

Solid bløtvev, grad av kontakt  ≤ 180  > 180  

«Stranding»/diffust økt tetthet, grad av 
kontakt 

 ≤ 180  > 180  

Fokal karavsmalning eller uregelmessig 

kontur 

 tilstede  fraværende  

    

Kontakt mot a. hepatica communis  tilstede  fraværende  

Solid bløtvev, grad av kontakt  ≤ 180  > 180  

«Stranding»/diffust økt tetthet, grad av 
kontakt 

 ≤ 180  > 180  

Fokal karavsmalning eller uregelmessig 

kontur 

 tilstede  fraværende  

Utbredelse til truncus coeliacus  tilstede  fraværende  

Utbredelse til bifurkaturen høyre/venstre 
leverarterie 

 tilstede  fraværende  

    

Arterievarianter  tilstede  fraværende  

Variantanatomi  aksessorisk 

høyre 

leverarterie  

 avvikende 

avgang av høyre 

leverarterie 

 avvikende 

avgang av a. 

hepatica communis 

 andre:  

-________________ 

Kontakt mot variantkar  tilstede  fraværende  

Solid bløtvev, grad av kontakt  ≤ 180   > 180  

«Stranding»/diffust økt tetthet, grad av 

kontakt 

 ≤ 180  > 180  

Fokal karavsmalning eller uregelmessig 

kontur 

 tilstede  fraværende  
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Venevurdering 
Kontakt mot vena portae (PV)  tilstede  fraværende  komplett 

obstruksjon 

Solid bløtvev, grad av kontakt  ≤ 180  > 180  

«Stranding»/diffust økt tetthet, grad av kontakt  ≤ 180  > 180  

Fokal karavsmalning eller uregelmessig kontur  tilstede  fraværende  

    

Kontakt mot vena mesenterica superior (SMV)  tilstede  fraværende  komplett 

obstruksjon 

Solid bløtvev, grad av kontakt  ≤ 180  > 180  

«Stranding»/diffust økt tetthet, grad av kontakt  ≤ 180  > 180  

Fokal karavsmalning eller uregelmessig kontur  tilstede  fraværende  

Utbredelse til første drenerende vene  tilstede  fraværende  

 

Andre    

Venetrombose (vanlig eller tumortrombe)  tilstede 

     PV   

  SMV     

     vena lienalis 

 fraværende  

Venekollateraler  tilstede 
 caput pancreatis    

 leverhilus 
 krøsroten   

 øvre venstre kvadrant 

 fraværende  

 

Ekstrapancreatisk vurdering 
Leverlesjoner  tilstede 

     suspekt 

     usikker 
     sannsynlig benign 

 fraværende 

Knuter i peritoneum eller 

oment 

 tilstede  fraværende 

Ascites  tilstede  fraværende 

Suspekte lymfeknuter  tilstede 

     leverhilus         celiac         milthilus     

  paraaortalt      aortocavalt        
  andre:___________________ 

 fraværende 

Annen ekstrapancreatisk 

sykdom (innvekst i 

tilliggende strukturer) 

 tilstede 

           Organ involvert:____________ 

 fraværende 

 

Vurdering   

 Tumorstørrelse: ___________________ Tumorlokalisasjon:___________________ 

Karaffeksjon  tilstede 

Involvert kar:______________ 
Utbredelse:________________ 

 fraværende 

Metastaser  tilstede (lokalisasjon:_______________)  fraværende 

 

 

  


