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RECIST kriterierna

Response Evaluation Criteria In Solid Tumors

CT och MRT

Therasse P et al.  J National Cancer Institute 2000 – RECIST 1.0

Eisenhauer E A et al. Eur J Cancer 2009 – RECIST 1.1
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RECIST 1.1
•Max 5 lesioner
•Max 2 per organ

•Mäter lesionernas längsta diameter
•Lymfkörtlar kortaste diameter >15mm
•Summan av de längsta diametrarna

•Eisenhauer E A et al. Eur J Cancer 2009;45:228-









RECIST 1.1
CT Baseline CT follow-up

Levermetastaser
52 mm 41 mm
48 mm 38 mm

Lgll. metastaser
31 mm 23 mm
27 mm 19 mm

Lung-T
57 mm 41 mm

Summa: 215 mm 0,75 Summa: 162 mm



RECIST 1.1

Complete Response (CR) = 0

Partial Response (PR) ≤ 30%, Inga nya T

Progressive Disease (PD) ≥ 20% och/eller nya T

Stable Disease (SD) Not PR, Not PD



Varför behöver vi andra kriterier än RECIST 
för att mäta terapirespons?

- Det finns situationer som inte RECIST kan hantera

- Vid s.k. molekylära ”targeted therapies” krymper 
inte alltid tumörerna vid terapisvar t.ex. tyrosinkinas-
hämmare vid GIST och NETs
- ”Pseudoprogress” vid 177Lu-terapi (PRRT) av NETs
- ”Pseudoprogress” vid immunterapier
- Nya lesioner är alltid progress vid immunterapier



Kimiteru I et al. J Nucl Med 2019; 60:335–341









2011-03-29 Adenocarcinoma of the lung

2012-02-10 Following radio-chemotherapy



2010-10-07 Metastatic melanoma

2010-12-21 Following treatment with paclitaxel & carboplatin

2011-08-19



Njurcancer och levermetastaser - Bevacizumab

Baseline

Follow-up

FDG-PET/CT
fusion



Bröstcancer och levermetastaser - Sunitinib

Baseline

3 weeks

2 months

6 months

FDG-PET/CT = PR

MRI = PR



2010-02-17 2011-12-12

Adenocarcinoma of the lung



2010-10-07 2010-12-21 2011-08-19

Melanoma
PD on temozolamid
PD on ipilimumab

Before 3:rd cycle of
Paclitaxel & carboplatin



Nya lesioner i lever och ben



Standardiserat Upptags Värde (SUV)

Radioaktivitetskoncentrationen (Bq/mL) i PET-bilden

Mängden FDG (Bq) varierar
3-5 MBq/kg kroppsvikt
210 -350 MBq

Kroppsvikten (g) varierar mellan patienterna

Radioaktivitetskoncentration i PET-bilden(Bq / ml)
= SUV

Injicerad aktivitet (Bq) / Kroppsvikt (g)



EORTC criteria - European Organization for 
Research  and Treatment of Cancer

FDG-PET - SUV

CMR (komplett metabol respons) = 0

PMR (partiell metabol respons) =
SUV minskar 15-25% efter 1 cykel kemoterapi
SUV minskar >25% efter >1 cykel kemoterapi

PMD (progressiv metabol sjukdom) =
SUV ökning >25%,
Ökning av FDG-upptagets längd >20%
Nya lesioner



PERCIST criteria
(PET Response in Solid Tumors) 

Wahl R. JNM 2009

SUV korrigerat för Lean Body Mass = SUL

1,2 cm ROIs, = SULpeak

5 lesioner, 2 per organ 



CMR = 0

PMR = SUL minskar ≥ 30% och ≥0,8 SUL
Och ingen ökning >30% av SUL i andra lesioner
Och ingen ökning >70% i storlek av andra lesioner

PMD = SUL ökar ≥ 30% och ≥0,8 SUL och/eller
ökning >75% i total lesion glycolysis (TLG) och/eller
Nya lesioner
PMD behöver konfirmeras inom 1 månad

PERCIST criteria
(PET Response in Solid Tumors) 

Wahl R. JNM 2009



Metabolic tumour volume = MTV (mL)

Segmentering av hela den FDG-upptagande 
tumörvolymen

Functional (Tumour) Volume = FV

MTV



Im HJ I et al. Nucl Med Mol Imaging 2018; 52:5–15



Tumour Lesion Glycolysis = TLG

TLG = MTV x SUVmean

TLG



1.Co-registration
of baseline and follow-up 
PET/CT
2. Automatic delineation
of tumour VOIs and editing
3. Propagation and editing
4. Quantification
of tumour VOIs

SUVmean
SUVmax
Functional volume

5. Reporting





Cho SY I et al. J Nucl Med 2017; 58:1421–1428



Aide N et al. EJNMMI 2019; 46:238–250



Cho SY I et al. Semin Nucl Med 2020; 50:518-531



Aide N et al. EJNMMI 2019; 46:238–250



Aide N et al. EJNMMI
2019; 46:238–250



Cho SY I et al. Semin Nucl Med 2020; 50:518-531



Morfologiska kriterier
Immunresponsanpassade morfologiska kriterier

som hanterar nya lesioner

Metabola/Funktionella kriterier - FDG-PET/CT
Enstaka lesioner
Definierat antal lesioner
MTV/FV
TLG

Dessa kriterier prövas och i olika studier
jämförs med varandra och
korreleras mot PFS, OS

Sammanfattning


