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Hvordan fremkommer et thorax-billede

Røntgenstrålerne passerer
forskellige væv, strålerne
svækkes i forskellig grad
og billedet udgøres af 
et summations-strålingsrelief 
= skyggebillede.

3D afbildes i 2D



Anatomi - lag



Hvad ser vi? 
Hvad kan man fejle?

¸ Øget eller nedsat gennemskinnelighed på forskellige steder, mønstre 
og måder

Det handler om:

¸ patientens klinik- dvs indikationen for undersøgelsen
¸ anatomisk viden
¸ mønstergenkendelse

=> analyse

MEN bevar roen!

=> Diagnose

Der er
tusind ting!



Patientens klinik - indikationen for 

undersøgelsen

¸ Hvad er sygehistorien? Sæt jer ind i den, det er 

vigtigt for analysen.

¸ Er der noget med i baggagen fra tidligere?- Husk at 

sammenligne med tidligere undersøgelser. Læs tidligere 

indikationer og beskrivelser! 

¸ Hvad ønskes belyst ved undersøgelsen?

¸ Svar så præcist og kort som muligt, men husk hvis 

der er relevante differential-diagnoser. 
Pas på informationsstøj!



Anatomi







Lungelapper



Radiologkneb

HVIDT

¸ Solidt væv

¸ Væske

¸ Blandet

SORT

Å Luft



Radiologkneb

Ting der fylder

¸ Tumores
¸ Cyster
¸ Ansamlinger
¸ Akutte forandringer, 

(inflammation, infektion, 
blødning, stase)

¸ Luft

Ting der skrumper

¸ Fibrose 
¸ Atelektase
¸ Kroniske forandringer
¸ Iatrogene 



Mønstre

¸ Atelektase

¸ Pneumoni
¸ Abcesser
¸ Empyemer

¸ Tumores
¸ Hillære/mediastinale lymfeknuder

¸ Stase
¸ Pleuraansamlinger
¸ Pneumothorax

¸ Emfysem
¸ Fibrose



Atelektase - hvidt og skrumper

Venstre



Atelektase ï
venstre underlap



Atelektase ï
venstre overlap



Atelektase

Højre



Atelektase højre
Højre 
overlap

Højre 
mellemlap



Atelektase højre mellemlap undtagelse: pectus excavatum



Atelektase højre



Atelektase højre


