
PANCREATOBILIÄRE ZYTOLOGIE
ÖGZ-

Gruppe Beispiele für die jeweilige Gruppenzuordnung Kategorie

0 Nicht diagnostisch, weil …
im Kontext zur klinischen Fragestellung (zystische oder solide Läsion)
• ein hoher Zellgehalt benigner Duktepithelien (bzw. gastraler Epithelien

als Kontamination) ist nichtdiagnostisch bei Vorliegen einer soliden RF
• ein azelluläres Zystenpunktat mit muzinösem Hintergrund und/oder

nachgewiesener KRAS-Mutation ist diagnostisch für das Vorliegen
einer IPMN (somit IV)

I

A Negativ für Malignität
• Inflammatorische Veränderungen inkl. Autoimmunpankreatitis,

Pseudozysten, akzessorische Milz, lymphoepitheliale Zysten

II

B Atypisch
Zellveränderungen sind ausgeprägter um sie als „normal“ bzw. „reaktiv“ 
zu beurteilen, aber zu gering um die Diagnose einer Neoplasie zu 
stellen

III

A
oder

C

Neoplastisch,
benigne
• seröses Zystadenom, Schwannom, Teratom, Lymphangiom

andere
• IPMN, MCN, mit Angabe des etwaigen Dysplasiegrades

(hoch/niedrig)
Nachweis von Muzin ODER erhöhtem CEA ODER
KRAS/GNAS-Mutation UND/ODER neoplastische Zellen sind im
klinischen Kontext (zystische Läsion) beweisend für eine zystische
Neoplasie

• NET (neuroendokrines Mikroadenom, <1cm),
• solid pseudopapilläres Neoplasma (SPN)
• GIST

IV

C Suspekt auf Malignität
tumorverdächtige Zellen, die jedoch aufgrund ihrer Anzahl bzw. ihres 
Erhaltungszustands für eine definitive Malignitätsdiagnose nicht aus-
reichen

V

C Maligne
• Adenokarzinom mit seinen Varianten
• Cholangiozelluläres Karzinom
• gering diff. neuroendokrines Karzinom
• Azinuszellkarzinom
• Pancreatoblastom
• Lymphom
• Metastasen
• Sarkom

VI
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weiterführende Analysen:

HISTOCHEMIE ZIEL DIAGNOSTISCHE FRAGESTELLUNG

PAS Extra-, oder intrazelluläres Muzin Seröses Zystadenom (SCA), Adeno- 
karzinom (AC), Muzinöse Zyste (MC)

D-PAS Zymogene Granula, Muzin SCA, AC, Azinuszellproliferation

IMMUNZYTOCHEMIE

Smad4 Verlust spricht für AC

Mesothelin Positivität im Zytoplasma spricht für AC

Synaptophysin Starke, durchgehende zytoplasmatische 
Anfärbung

Neuroendokriner Tumor (NET)

Chromogranin A Starke, zytoplasmatische Anfärbung NET

Trypsin Starke, zytoplasmatische Anfärbung Azinuszellkarzinom oder andere azinäre 
Proliferation

Beta-Catenin Starke nukleäre Färbung Solid-pseudopapilläres Neoplasma (SPN)

BIOCHEMISCHE TESTS (Zystenflüssigkeit)

CEA Erhöht (> 192 ng/ml) Muzinöse Zyste

Stark erniedrigt (< 5 ng/ml) SCA, zystischer NET

Erniedrigt (< 100 ng/ml) Pseudozyste

Amylase Erhöht (mehrere Tausend) Pseudozyste

Erniedrigt (< 100 ng/ml) SCA, Zystischer NET

MOLEKULARE TESTS

KRAS und/oder GNAS Mutationsanalyse/Zystenflüssigkeit IPMN, MCN
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