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•Tecnica standardizzata per la misura dei Tumori

•Scopo: garantire l’obiettività e ridurre la variabilità

inter-osservatore

•Strumento per confrontare risultati di studi differenti

•Linguaggio  Comune a livello internazionale

CRITERI RECIST 1.1 



 RESPONSE

 EVALUATION

 CRITERIA

 IN

 SOLID

 TUMORS

•Sono utilizzati per la valutazione della risposta sui tumori solidi negli studi clinici

•Permettono registrazione delle variazioni dimensionali dei T.primitivi e delle Metastasi

•per valutare l’attività delle terapie CT

•1979 formulata dal WHO la prima versione

•2000 Recist 1.0

•2009 Recist 1.1





I CRITERI RECIST1.1

Stesso metodo di valutazione

Stesso tipo di esame per la Valutazione 

Basale

Valutazione Basale eseguita più vicino            

possibile all’inizio CT (non più di 4 wks)

Follow-up



I CRITERI RECIST

METODI  DI VALUTAZIONE

 TC Metodica più accurata e riproducibile

RMN Può essere usata ma ha diversi parametri di

acquisizione che possono incidere sulle misurazioni.

 RMN  non applicabile  sul torace



METODI  DI VALUTAZIONE

RX Torace solo per lesioni ben definite e            

circondate da parenchima  areato

Lesioni superficiali solo per  diametro superiore a 

10mm e misurate con  regolo

Ecografia non utilizzabile

I CRITERI RECIST



METODI DI VALUTAZIONE

Markers tumorali non possono essere utilizzati

nella valutazione della risposta

Esami isto-patologici utilizzati in rari casi

Teciche endoscopiche non consigliate

I CRITERI RECIST



METODI DI VALUTAZIONE

Sempre dopo infusione di m.d.c. anche per il follow-up

 per diatesi allergica TC senza m.d.c. o RMN

TC Metodica più accurata e riproducibile



METODI  DI VALUTAZIONE

LESIONI

MISURABILI NON MISURABILI 

TARGET
NON TARGET 

Lesioni misurabili  non 

sezionate target



LESIONI MISURABILI

Misurazione del diametro maggiore della lesione

 Dimensione minima di 10 mm con spessore di  ricostruzione         

non  superiore a 5mm

Dimensione di 20 mm al Rx Torace

Dimensione di 10mm per valutazione di lesioni superficiali 

misurate col regolo  

20mm 30mm



LESIONI  MISURABILI

Linfonodi patologici considerati tali quelli con diametro        

minore ≤ 15mm

Sia al controllo basale che al follow-up 

misurato il diametro inferiore  

15mm

27mm 



LESIONI MISURABILI

Lesioni ossee o miste (litico-blastiche)  con coinvolgimento 

dei tessuti molli che possa essere valutata secondo i criteri 

di misurabilità .

Lesioni cistiche ritenute metastasi possono essere considerate

se misurabili

20 mm



LESIONI  NON MISURABILI
Tutte le lesioni piccole e i linfonodi patologici con 

diametro minore ≤  15mm

Lesioni leptomeningee,ascite e versamento pleurico

Lesioni solo ossee

Lesioni già trattate a meno che non in progressione



LESIONI TARGET

Tutte le misurabili fino a un max di 2 x organo e 5 in totale x tutti gli organi

Selezionate in base alle dimensioni (diametro  max lungo)

La somma dei diametri di tutte le lesioni Target compresi i Lnf calcolata

per la valutazione basale



LESIONI NON TARGET

Tutte le lesioni non Target devono essere registrate alla

valutazione basale

La loro misura non è necessaria e vanno descritte come presenti

o assenti o in progressione



CRITERI DI RISPOSTA

RISPOSTA  COMPLETA: scomparsa di tutte le lesioniTarget.

Tutti i LNF patologici  con diametro inferiore  < a 10mm 

RISPOSTA PARZIALE :almeno una diminuizione del 30% nella 

somma dei ϴ delle lesioni Target alla valutazione basale

MALATTIA STABILE: riduzione o aumento nella somma dei ϴ

insufficente per definirsi risposta parziale

PROGRESSIONE DI MALATTIA:aumento del 20 % nella 

somma dei ϴ delle lesioni Target alla valutazione basale



CRITERI DI RISPOSTA

Per i LNF Target riportare la misura del ϴ minore anche se     

< a 10mm  

Se le lesioni Target diventano troppo piccole si  assegna  

ϴ 5 mm       

Per lesioni che si frammentano calcolare i  ϴ maggiori

di ogni frammento 

Esame base     Follow-up

LESIONI TARGET



CRITERI DI RISPOSTA

LESIONI  NON TARGET

RISPOSTA  COMPLETA: scomparsa di tutte le lesioni non 

Target.Normalizzazione dei Markers tumorali se valutati

Tutti i LNF patologici con diametro inferiore  < a 10mm 

NON RC/ NON PD: persistenza di una o più lesioni non Target 

e/o markers alterati

PROGRESSIONE DI MALATTIA :incremento lesioni non Target



CRITERI DI RISPOSTA

NUOVE  LESIONI:PROGRESSIONE DI MALATTIA

L’identificazione di nuove lesione deve essere inequivocabile .

Diagnosi  differenziale con altre patologie.

Per lesione dubbia (es. dimensioni ridotte) continuare la terapia

e valutare l’evoluzione

Una lesione identificata nei follow-up in una sede anatomica

non studiata alla valutazione globale è una nuova lesione



RISPOSTA COMPLETA



RISPOSTA PARZIALE



STABILITA’ DI MALATTIA



PROGRESSIONE DI MALATTIA





17-6-2016 ESAME BASALE

27-9-2016  FOLLOW-UP

INCREMENTO DEL 21% MA 3.5 mm in termini assoluti







I CRITERI RECIST1.1

Farmaci anti-angiogenetici e inibitori 

delle tirosin-chinasi non inducono 

risposte radiologiche dimensionali







TAKE HOME MESSAGE

•I criteri RECIST1.1 considerano solo le dimensioni

•Le variazioni dimensionali non corrispondono alla reale 

risposta alla terapia

•Necessità di criteri che tengano in considerazione anche 

le caratteristiche  funzionali e che siano facilmente riproducibili 

e di rapida elaborazione


