
Metodbeskrivning Lymfscin�grafi av det ytliga lymfsystemet 

 
MEDICINSK BAKGRUND 

Ödem kan orsakas av många olika �llstånd som t.ex. hjärtsvikt, levercirrhos, venös insufficiens och 
njursvikt. En mindre vanlig form är lymfödem som orsakas av defekter eller skador i lym�ärlen och 
o�a drabbar en arm eller et ben. Primärt lymfödem beror på hypoplasi eller aplasi av lym�ärl. 

Sekundärt lymfödem är vanligare och kan orsakas av t.ex. �digare kirurgi (vid t.ex. axillär 
lym�örtelutrymning vid bröstcancer), trauma, infek�oner eller malign infiltra�on av lym�anor. 
Lymfscin�grafi är en känslig metod at skilja på ödem orsakade av defekter eller skador i lym�anor 
från andra orsaker som t.ex. hjärtsvikt samt från fall där svullnaden orsakas av t.ex. lipödem. 

Undersökningen ger dessutom informa�on �ll utredande läkare inför val av lämplig åtgärd 
(konserva�v behandling eller opera�on). 

 

Indika�oner 
Utredning av svullnad i extremiteter 

Kontraindika�oner 
Absoluta: Inga 

Relativa: Graviditet och amning 



Om pa�enten är gravid eller ammar: se dokument på Navet. Vid amning görs amningsuppehåll enligt 
strålskyddsinstruk�onen. Vid graviditet eller amning bör annan metod som inte ger joniserande 
strålning väljas i första hand eller avvakta med lymfscin�grafi �ll e�er graviditet. Undersökningen skall 
diskuteras med sjukhusfysiker och dagjour. 

MÄTPRINCIP 

Vid undersökningen används et humanalbumin i kolloidala par�klar (NanoHSA) märkt med 
radioak�vt tekne�um (Tc-99m) som injiceras perifert i ben eller arm. En liten volym injiceras 
intracutant distalt på fotrygg eller handrygg. Proteinet tas upp via lym�apillärer och transporteras 
vidare via lym�ärl och lym�örtlar. Bilder tas i gammakamera vid flera scanningar och visar upptag av 
indikatorn i lym�anor och lym�örtlar vid olika �dpunkter. Vid undersökning av nedre extremiteterna 
scannas föter t.o.m. buk och levern skall vara med i bildfältet för kvalitetskontroll. Tidiga bilder över 
leverområdet är vik�ga för at utesluta �llfällig intravenös injek�on. På de senare bilderna (e�er ca 
4 �mmar) bekrä�ar leverak�vitet at lymfcirkula�onen har slu�örts, dvs. at ak�vitet gick �ll det 
systemiska kretsloppet genom ductus thoracicus. Vid undersökning av övre extremiteter scannas 
pa�enten från händer t.o.m. huvud. Kompleterande SPECT/DT kan övervägas vid vissa �llfällen, t.ex. 
vid misstänkt kontamina�on, expansivitet som obstruerar lymfavflödet eller för mer noggrann 
kartläggning av lymfa�ska systemet över området. 

Kvan�fieringsprincip 

Subjek�v bedömning av dränaget och fördelning av den radioak�va ak�viteten. Dessutom görs en 
semikvan�ta�v skatning av transport av ak�viteten från injek�onsställe �ll den första basala 
lymkörtelsta�onen (o�ast axill för övre extremiteter och ljumske för nedre extremiteter) i form av 
Transpor�ndex (TI) beräkning modifierad enligt Kleinhans. 

UTVÄRDERING OCH SAMMANSTÄLLNING AV MÄTDATA 

Förteckning av underlag �ll tolkande läkare: 
•    Primär bedömning av undersökning sker av rådata vid datorskärm med �llgång �ll remiss och 
undersökningsprotokoll 
•    Bilder (Printbilder) som motsvarar en ”karta” av det ytliga lymfa�ska systemet är �llgängliga i 
PACS. 

UTFORMNING AV UTLÅTANDE 

•    Extremiteter beskrivs lämpligast var för sig. Bedöm och beskriv: 
-    Om lym�ransporten/lym�ine�ken är ordinär eller förlångsammad, bl.a. u�från om upptag av 
isotop sker inom förväntad �d i regionala lym�örtlar. 
-    Hur lång �d det tar innan isotopupptag ses i regionala lym�örtlar. 
-    Om lym�anor och lym�örtlar kan ses tydligt eller om de är svåravgränsade. 
-    Distribu�onsmönster av isotop i extremiteten, dvs om man kan se diffus utbredning av isotop i 
någon del eller hela extremiteten eller om normal distribu�on (inget/ringa mjukdelsupptag). 
•    Transpor�ndex kan beräknas u�från visuell bedömning och önskas ibland av remitent; u�ormas 
utlåtande enligt deta ger det en tydlig struktur, mer enhetlig bedömning och en semikvan�ta�v 
score, vilket kan vara av värde vid t.ex. uppföljande undersökning e�er behandling/kirurgi. Metoden 
är modifierad enligt Kleinhans (se referens nedan för original ar�kel). För närmare instruk�oner och 
pa�en�all se dokument. 
•    Beräkning av transpor�ndex är inte nödvändigt vid normalt fynd eller om pa�enten inte är under 

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-14655&docId=DocPlusSTYR-14655&filename=Instruktion%20inf%C3%B6r%20unders%C3%B6kning%20eller%20behandling%20av%20gravida%20eller%20ammande%20kvinnor.pdf
https://ltuppsala.sharepoint.com/:w:/s/o365grp0703/Eca7U8HUpp9BpoFiNjAC5_YBarBNuF2vYGrzw1AHGevEMA?e=Y9MMte&CID=b9c6659a-ec89-7e34-e570-648bb5f26eea


utredning/behandling på lymfödemmotagningen/plas�kkirurgin. 
•    Transpor�ndex (TI) beräkning modifierad enligt Kleinhans – Tabell: 



Protokoll: scanning ca 5 min, 20 min, 50 min och 4 �mmar e�er administra�on av radiofarmaka: 



 



EXEMPEL PÅ UTLÅTANDE OCH SVARSMALL 

Se dokument för fler exempel på utlåtande. 

Exempel på utlåtande 

LYMFSKINTIGRAFI ben 

Sta�ska bilder hela benen ca 5 min, 20 min , 50 min och 4 �mmar e�er administra�on 
av radiofarmaka. 

HÖGER: Vid �diga sta�ska bilder påvisas 3-4 klart avgränsbara lym�anor i underbenet som övergår 
�ll dermalt bakflöde, vilket vid 3 �mmars bild omfatar hela underbenet samt knäområdet. Inga 
påvisbara lym�anor i låret eller lym�örtlar i ljumsken under hela undersökningen. 

Transpor�ndex (TI) beräkning modifierad enligt Kleinhans (TI=V+T+N+D+K; poäng inom parentes): 

V - Lym�anorna: underben - klart avgränsbara, lår - påvisas inte (5 poäng). 

T - Tid �ll isotopupptag i första lym�örtlar: ej avgränsbara (9 poäng). 

N - Lym�örtlarna: påvisas inte (9 poäng). 

D - Isotopfördelningen: delvis diffus fördelning, ca 30-40% (4 poäng). 

K - Lymfa�sk transportkine�k: ingen transport påvisad (9 poäng). 

Sammanlagd poäng modifierad enligt Kleinhans: 36 

VÄNSTER: Vid �diga bilder påvisas 2-3 klart avgränsbara lym�anor i underbenet och en i låret upp �ll 
ljumsken där en lym�örtel påvisas vid 21 min bild. Inget dermalt bakflöde/diffus fördelning. 

Transpor�ndex (TI) beräkning modifierad enligt Kleinhans (TI=V+T+N+D+K; poäng inom parentes): 

V - Lym�anorna: klart avgränsbara (0 poäng). 

T - Tid �ll isotopupptag i första lym�örtlar: 21min (0,04x21 = 1 poäng). 

N - Lym�örtlarna: klart avgränsbara (0 poäng). 

D - Isotopfördelningen: inget dermalt bakflöde (0 poäng). 

K - Lymfa�sk transportkine�k: ingen fördröjning (0 poäng). 

Sammanlagd poäng modifierad enligt Kleinhans: 1 
e�er injek�on. 

Svarsmall 

LYMFOSKINTIGRAFI [<ben/armar>] 

Undersökning av lymfavflöde från [<armar/ben>] e�er intrakutana injek�oner av 99mTc-märkt 
nanocolloid i distala [<handryggar/fotryggar>]. Sta�sk bildtagning i anterior och posterior projek�on 
direkt e�er isotopinjek�on och däre�er skanning vid ca 5 min, 20 min, 50 min och 3 �mmar e�er 
injek�on. 

HÖGER: [<kort beskrivning av visuell bedömning>] 

Transpor�ndex (TI) beräkning modifierad enligt Kleinhans (TI=V+T+N+D+K; poäng inom parentes): 

https://ltuppsala.sharepoint.com/:x:/s/o365grp0703/EUQsRllOvrxJi7CLkhLt1dMBhmVYMYwcsqf_G5C9EwczWg?e=KwjZFz&CID=fe622dcf-794d-093b-d83d-43fb8cf900da


V - Lym�anorna: [<klart avgränsbara/svag visualisa�on/svåra at avgränsa/påvisas inte>] ([<0/3/5/9>] 
poäng). 

T - Tid �ll isotopupptag i första lym�örtlar: [<min/ ej avgränsbara>] ([<0–7/9>] poäng). 

N - Lym�örtlarna: [<klart avgränsbara/svag visualisa�on/svåra at avgränsa/påvisas inte>] 
([<0/3/5/9>] poäng). 

D - Isotopfördelningen: [<inget dermalt bakflöde/delvis diffus fördelning/diffus fördelning/ingen 
transport påvisad] ([<0/3/5-7/9>] poäng). 

K - Lymfa�sk transportkine�k: [<ingen fördröjning/lät fördröjning/måtlig fördröjning/utalad 
fördröjning/ingen transport påvisad] ([<0/3/5/7/9>] poäng). 

Sammanlagd poäng modifierad enligt Kleinhans: [<>] 

VÄNSTER: [<kort beskrivning av visuell bedömning>] 

Transpor�ndex (TI) beräkning modifierad enligt Kleinhans (TI=V+T+N+D+K; poäng inom parentes): 

V - Lym�anorna: [<klart avgränsbara/svag visualisa�on/svåra at avgränsa/påvisas inte>] ([<0/3/5/9>] 
poäng). 

T - Tid �ll isotopupptag i första lym�örtlar: [<min/ ej avgränsbara>] ([<0–7/9>] poäng). 

N - Lym�örtlarna: [<klart avgränsbara/svag visualisa�on/svåra at avgränsa/påvisas inte>] 
([<0/3/5/9>] poäng). 

D - Isotopfördelningen: [<inget dermalt bakflöde/delvis diffus fördelning/diffus fördelning/ingen 
transport påvisad] ([<0/3/5-7/9>] poäng). 

K - Lymfa�sk transportkine�k: [<ingen fördröjning/lät fördröjning/måtlig fördröjning/utalad 
fördröjning/ingen transport påvisad] ([<0/3/5/7/9>] poäng). 

Sammanlagd poäng modifierad enligt Kleinhans: [<>] 

BEDÖMNING: [<Normalt /Nedsat>] lymfavflöde [<höger/vänster>] [<med dermalt bakflöde i>], 
transpor�ndex [<>]. [<Normalt /Nedsat>] lymfavflöde [<höger/vänster>] [<med dermalt bakflöde i>], 
transpor�ndex [<>]. 

REFERENSINTERVALL, NORMALFYND 

Visuell subjek�v bedömning. Normalt syns en eller flera sen�nel nodes och lymfvägar. Vid normal 
lymfanatomi och -funk�on ses en liksidig transport av isotop genom tydliga lym�ärl (vanligen 3-5 
lym�ärl i underben, 1-2 lym�ärl i lår). För ben ses upptag i inguinala lym�örtlar vanligen inom 20-30 
minuter. Ibland ses upptag i 1-2 lym�örtlar i knäregionen som talar för at en del av lymfflödet går 
genom det djupa lymfsystemet mot det ordinarie ytliga. Deta kan vara fysiologiskt (i fall at en av två 
intrakutana injek�oner placerades lateralt på fotrygg) eller indikera patologi. Vid störningar i 
lymfavflödet kan man se försenat upptag/transport, asymmetri mellan höger och vänster sida, 
ak�vitet i mjukdelar (sk dermal backflow) och sent eller inget upptag i inguinala (eller axillära) 
lym�örtlar. 

Felkällor 

• Intravaskulär injek�on. 



• Kontaminering av hud. 

• Falskt nega�v undersökning d.v.s. frånvaro av dermalt bakflöde om sena bilder e�er 4 �mmar 
inte tagna.  

• Falsk posi�v undersökning vid dermalt bakflöde vid lokal infek�on/inflama�on, andra 
sjudomar t.ex. skleroderma.  

• Låg inmärkningsgrad med ökad andel frit Tekne�um-99m 

• Felorienterad bild. 

• Felinställt energifönster. 

• Artefakter i bilden t.ex. metallföremål, rörelser, kontaminering på hud eller kläder. 

• Dålig upplösning i bilden p.g.a. för långt avstånd mellan pa�ent och kamera. 

Olycksfallsrisker och miljöproblem 

Användande av joniserande strålning vid nuklearmedicinska undersökningar innebär risker, dels 
genom extern bestrålning från radioak�va läkemedel, sprutor och pa�ent, dels genom intern 
kontamina�on vid ven�la�onsstudier, injek�oner och vid beredning av radioak�va läkemedel. Övriga 
risker är likartade som vid all annan pa�enthantering (ly�skador...) och vid injek�oner (s�ckskador, 
blodsmita...). 

Medicinska komplika�oner 

Inga. 

ARKIVERING 

I PACS. 
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