
Zusammenfassung
!

Ziel: Experimentelle Studie mit einem System zur
Erstellung digitaler 2-D- resp. 3-D-Vollfeld-Mam-
mografien (FFDM) und einem neu entwickelten
hochauflösenden Detektor auf der Basis von 2
Shifts a-Selens.
Material und Methode: Die Untersuchungen
wurden durchgeführt mit dem FFDM-System
Amulet® (FujiFilm, Tokio, Japan): a-Se-Detektor
(Rezeptor 24 × 30 cm2, Pixelgröße 50 µm, Spei-
chertiefe 12 Bit, Auflösung 10 Lp/mm, DQE
> 0,50). Integriert in den Detektor ist eine neue
Methode des Datentransfers, basierend auf der
Optical Switch Technology. Untersuchungsobjekt
war das Wisconsin Mammographic Random
Phantom, Model 152 A (Radiation Measurement
Inc., Middleton, WI, USA). Es bestanden immer
gleiche Untersuchungsparameter und Belich-
tungsdaten (Wolfram, 100mAs, 30 kV). Wir fer-
tigten 3 unterschiedliche Bilder (Aufnahmepaare)
in c-c und ml Ebene (2-D) resp. in c-c und c-c Ebe-
ne mit einemWinkel von plus 4° (3-D) an. Fünf in
der Mammografie erfahrene Radiologen (3 Mo-
nate bis mehr als 5 Jahre) werteten die zufallsver-
teilten Bilder (Monitoring) in Hinblick auf die
Detektion von Aluminiumoxidpartikeln (200–
740 µm), Nylonfäden (0,4–1,6mm) und Rundher-
den (Durchmesser 5–14mm), wobei zur 3-D-Vi-
sualisierung eine lineare Polfilterbrille (3-D) ver-
wandt wurde, aus und verglichen die Ergebnisse.
Ergebnisse: 225 richtig positive Entscheidungen
waren möglich: Wir fanden für die 2-D- und 3-
D-Visualisierung jeweils 222 (98,7%) richtig posi-
tive Ergebnisse.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse dieser Phan-
tomstudie demonstrieren sowohl für die 2-D- als
auch 3-D-Bildgebung in der digitalen Vollfeld-
Mammografie gleiche Entdeckungsraten. Weitere
klinische Studien sind hierzu notwendig.

Abstract
!

Purpose: Experimental study of a new system for
digital 2D and 3D full-field mammography
(FFDM) using a high resolution detector based on
two shifts of a-Se.
Material and Methods: Images were acquired
using the new FFDM system Amulet® (FujiFilm,
Tokio, Japan), an a-Se detector (receptor
24 × 30 cm2, pixel size 50 µm, memory depth
12 bit, spatial resolution 10 lp/mm, DQE > 0.50).
Integrated in the detector is a new method for
data transfer, based on optical switch technology.
The object of investigation was the Wisconsin
Mammographic Random Phantom, Model 152 A
(Radiation Measurement Inc., Middleton, WI,
USA) and the same parameters and exposure data
(Tungsten, 100mAs, 30 kV) were consistently
used. We acquired 3 different pairs of images in
the c-c and ml planes (2D) and in the c-c and c-c
planes with an angle of 4 degrees (3D). Five radi-
ologists experienced in mammography (experi-
ence ranging from 3months tomore than 5 years)
analyzed the images (monitoring) which had
been randomly encoded (random generator) with
regard to the recognition of details such as specks
of aluminum oxide (200–740 µm), nylon fibers
(0.4–1.6mm) and round lesions/masses (diame-
ters 5–14mm), using special linear glasses for
3D visualization, and compared the results.
Results: A total of 225 correct positive decisions
could be detected: we found 222 (98.7%) correct
positive results for 2D and 3D visualization in
each case.
Conclusion: The results of this phantom study
showed the same detection rates for both 2D and
3D imaging using full field digital mammography.
Our results must be confirmed in further clinical
trials.
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Abb. 1 Wisconsin RMI Phantom, Model 152 A, Radiation Measurements,
Middleton, WI, USA. 16 Waxquader mit 4 × Rundherden, 5× Verkalkungen,
6× Fäden, 1× leer, durchstrahlte Höhe 4,5 cm, Nettodichte 1,5.
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Einleitung
!

Die Entwicklung der digitalen Bildempfangssysteme in der Mam-
mografie ist in den letzten Jahren so weit fortgeschritten, dass
digitale Mammografiesysteme neben ihrem konventionellen
Einsatz jetzt vor allem auch als Plattform für weiterführende,
neuartige Untersuchungstechniken wie Kontrastmittelmammo-
grafie oder Tomosynthese genutzt werden können [1–6].
Die digitale Tomosynthese der Brust (DBT) hat das Potenzial, die
unerwünschte Maskierung durch überlagerte Strukturen zu
beseitigen und so die Anzahl der falsch positiven und falsch ne-
gativen Untersuchungsergebnisse zu verringern. Ob die DBT da-
bei als Alternative zur digitalen Mammografie gesehen werden
kann oder nur ein additives Untersuchungsverfahren im Rahmen
der Abklärungsdiagnostik darstellt, ist noch nicht entschieden
[7–14].
Ein neuartiges Verfahren erstellt aus 2 Stereomammografie-
aufnahmen (Stereoskopie) (l" Abb. 3) unter Verwendung einer li-
nearen Polfilterbrille ein 3-dimensionales (3-D) Gesamtbild (Vi-
sualisierung) der Brust.
Ziel der vorliegenden Pilotstudie war es, die Detektion simulier-
ter mammografischer Läsionen (Mikrokalzifikationen und tu-
morähnliche Verdichtungen) mit diesem neuartigen Mammo-
grafieverfahren zu untersuchen und mit den Ergebnissen an
einem anderen bereits eingeführten Mammografiesystem zu
vergleichen.
Material und Methode
!

Für die Untersuchungen stand das digitale Mammografiesystem
Amulet (Fa. FujiFilm, Tokio, Japan) zur Verfügung. Dieses System
arbeitet mit einem 24 × 30 cm2 großen, in das System fest integ-
rierten Detektor [15,16]. Dieser völlig neuartige Detektor ist aus
2 übereinander liegenden Schichten aus hochreinem amorphen
Selen aufgebaut, die durch eine nur 1 µm dicke Schicht aus do-
tiertem, das heißt gezielt mit Fremdatomen versehenen Selen,
voneinander getrennt werden. Mit diesem Detektor wird eine
Pixelgröße von 50 µm2 realisiert.
Das Mammografiesystem ist mit einer Bimetall-Röntgenröhre
ausgestattet, die wahlweise Molybdän oderWolfram als Anoden-
material in Kombination mit Molybdän- oder Rhodium-Filtern
anbietet. Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wurden
alle Aufnahmen mit manuell eingestellter Molybdän/Molybdän-
Kombination und einem Röhrenstrom-Zeit-Produkt von
100mAs bei einer Röhrenspannung von 30 kV angefertigt
(l" Tab. 1).
Tab. 1 Kenngrößen des im Rahmen der Untersuchung eingesetzten Mam-
mografiesystems.

Amulet

Hersteller FujiFilm

Anode Mo,W

Filter Mo, Rh

Streustrahlungsraster linear

Konversionsmaterial Halbleiter
a-Se

Ausleseprozess optisch induzierte Auslesung

Pixelgröße 50 µm

Ortsauflösung (Nyquist-Frequenz) 10 lp/mm

Feldgröße 24 × 30 cm2
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Wir fertigten zunächst 3 unterschiedliche Bilder (Aufnahme-
paare) in c-c und ml Ebene (2-D) resp. in c-c und c-c Ebene mit
einem Winkel von plus 4° (Stereoskopie) an.
Wie bereits bei früheren Studien [17] wurde als Testobjekt für
die Untersuchung das Wisconsin Mammographic Random Phan-
tom (Model 152 A, Gammex Inc.) gewählt (l" Abb. 1). In diesem
Phantom sind insgesamt 5 Elemente mit Mikrokalzifikationen, 6
mit fadenartigen Strukturen und 4 mit tumorähnlichen Massen
enthalten. Diese 15 simulierten Läsionen befinden sich in separa-
ten Wachsquadern im Phantom; zusätzlich ist ein leerer Wachs-
quader ohne Läsion vorhanden. Die losen Quader können gegen-
einander vertauscht werden, sodass unterschiedliche Vertei-
lungsmuster im Phantom realisiert werden können. Dadurch
kann ein Lerneffekt bei den Auswertern vermieden werden. Das
komplette Phantom bildet eine Standardbrust von ca. 4,5–5 cm
Kompressionsschichtdicke nach.
Die Auswertung der Phantomaufnahmen erfolgte an einem
2.5 × 2.5-k-Monitor durch 5 Radiologen mit zeitlich differieren-
der Mammografieerfahrung. Jedem Radiologen wurden 3 Auf-
nahmepaare (Bilder in c-c und ml Ebene) (2-D) mit unterschied-
licher Phantomzusammensetzung sowie in c-c und c-c Ebene mit
einem Winkel von plus 4° unter Verwendung einer linearen Pol-
filterbrille (3-D) zur Auswertung präsentiert. Bei linearen Polfil-
terbrillenwird das Licht linear polarisiert, d.h. das Licht schwingt
in einer vom Filter vorgegebenen Ebene. Hierbei müssen die Fil-
ter für die linke und rechte Ansicht im rechten Winkel zueinan-
der ausgerichtet sein, um eine Trennung der beiden Ansichten
zu ermöglichen und eine 3-D-Visualisierung zu erreichen
(l" Abb. 2 und 3). Die Betrachtungszeit pro Aufnahme war auf
maximal 5Minuten begrenzt. Im Rahmen der Untersuchung soll-
te die Sensitivität der Detektion mit dem neuen Mammografie-
verfahren beurteilt werden – daher wurde die Richtig-positiv-
Rate für jeden einzelnen Läsionstyp ermittelt.
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Abb. 2a bis c Stereoskopie. Der menschliche Augenabstand beträgt
ungefähr 65mm, d.h., dass jedes Auge einen unterschiedlichen Blick auf
die 3-dimensionale Welt hat. Durch diese 2 differenten Blicke des virtuellen
Systems können wir die relative Tiefe unterschiedlicher Objekte in der
visuellen Szene dadurch bestimmen, dass die 2 unabhängigen Bilder durch
das Gehirn zur Tiefenbestimmung fusioniert werden (a und b). Dieses
Verfahren wird in der Fotografie durch 2 Standardaufnahmen (0°- sowie
4°-Projektion) verwandt, um das natürliche Sehen zu simulieren (c).

Abb. 3a bis c 3-D digitale Vollfeldmammografie. Monitoring mit Mam-
mografien in c-c und c-c Ebene mit einemWinkel von plus 4° (Stereoskopie)
(a und b) unter Verwendung einer linearen Polfilterbrille, um ein 3-D-
Gesamtbild der Brust zu erhalten (c).
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Ergebnisse
!

In l" Tab. 2 sind die über die 5 Auswerter gemittelten Ergebnisse
der Untersuchung dargestellt, aufgeschlüsselt nach dem ver-
wandten digitalen Mammografiesystem bei unterschiedlichen
Untersuchungsverfahren (2-D resp. 3-D) und Läsionstyp. Zusätz-
lich wird die Anzahl der jeweils tatsächlich vorhandenen Läsio-
nen und die sich daraus ergebende Detektionsrate sowie ein über
die 3 Läsionsarten gemitteltes Ergebnis angegeben.
Mit dem digitalen Mammografiesystem und dem Doppelschicht-
Selen-Detektor ergaben sowohl für die 3 Aufnahmepaare (Bilder
in c-c undml Ebene) (2-D)mit unterschiedlicher Phantomzusam-
mensetzung resp. den 3 Aufnahmepaaren in c-c und c-c Ebene
mit einem Winkel von plus 4° (Stereoskopie) unter Verwendung
einer linearen Polfilterbrille zur Visualisierung (3-D) insgesamt
jeweils eine Detektionsrate von 98,7%.
Diskussion
!

Das wichtigste bildgebende Verfahren zur Frühdiagnostik des
Mammakarzinoms ist nach wie vor die Röntgenmammografie.
Sie ist das einzige Verfahren, für das nachgewiesen wurde, dass
sein Einsatz im qualitätsgesicherten Screening die Brustkrebs-
mortalität senken kann. Als mammografisches Standardverfah-
ren gilt heute sowohl in der kurativen Mammografie als auch
Tab. 2 Anzahl der mit dem digitalen Mammografiesystem richtig detektierten
5 Auswerter und jeweils 3 Phantomkonfigurationen (c-c und ml Ebene [2-D] resp. c

Amulet

c-c und obliq. Ebene

2-D

Fäden 18,0 (100%)

Mikrokalzifikationen 14,3 (95,6%)

tumorähnliche Massen 12,0 (100%)

alle Läsionen 44,4 (98,7%)

Schul
bei der Untersuchung symptomloser Frauen im Mammografie-
Screening die digitale Vollfeldmammografie (engl.: „full-field
digital mammography“, FFDM), die insbesondere für Frauen mit
dichter Brust bei der Entdeckung auffälliger Befunde der her-
kömmlichen Film-Folien-Mammografie überlegen ist [1–6]. Aber
auch die digitale Mammografie leidet wie alle radiologischen
Projektionsverfahren darunter, dass sie eine 3-dimensionale In-
formation in einem 2-dimensionalen Bild darstellt. Übereinander
liegende Strukturen werden dabei in eine Bildebene projiziert,
sodass klinisch relevante Läsionen leicht durch Gewebeüber-
lagerungen verdeckt werden. Dadurch werden falsch negative
Befunde häufiger, d.h. vorhandene Karzinome werden über-
sehen. Andererseits können solche Überlagerungen normalen
Brustgewebes auch zu falsch positiven Ergebnissen führen, in-
dem sie maligne Läsionen vortäuschen, die dann zu einer un-
nötigen Wiedereinbestellung der Patientin und Abklärungs-
untersuchungen bis hin zur Biopsie führen können.
Die Entwicklung der digitalen Bildempfangssysteme ist in den
letzten Jahren so weit fortgeschritten, dass digitale Mammogra-
fiesysteme neben ihrem konventionellen Einsatz jetzt vor allem
auch als Plattform für weiterführende, neuartige Untersuchungs-
techniken wie Kontrastmittelmammografie oder Tomosynthese
genutzt werden können. Die digitale Tomosynthese der Brust
(engl.: „digital breast tomosynthesis“, DBT) ist eine Aufnahme-
technik, die auf der Basis einer begrenzten Anzahl von Einzelauf-
nahmen mit unterschiedlichem Projektionswinkel überlage-
simulierten Läsionen sowie die Detektionsrate in Prozent gemittelt über die
-c und c-c plus 4°-Ebene [3-D]).

Amulet

c-c und c-c plus 4°-Ebene

3-D

tatsächlich

vorhandene

Läsionen

18,0 (100%) 18

14,3 (95,6%) 15

12,0 (100%) 12

44,4 (98,7%) 45

z-Wendtland R et al. Pilotstudie zur Detektion… Geburtsh Frauenheilk 2012; 72



Originalarbeit
Su

pp
le
m
en

ta
ry

M
at
er
ia
l
–
de

ut
sc
hs
pr
ac
hi
ge

Zu
sa
tz
in
fo
rm

at
io
n!

Zi
ti
er
ba

r
is
t
au

ss
ch

lie
ß
lic
h
de

r
en

gl
is
ch

sp
ra
ch

ig
e
A
rt
ik
el
.

rungsfreie Schichtaufnahmen liefern kann. Die Belichtungs-
parameter für jede Einzelschicht werden so gewählt, dass die
aus allen Aufnahmen resultierende Strahlenexposition möglichst
geringer ist als die aus einer 2-Ebenen-Mammografie resultie-
rende Dosis. Mithilfe unterschiedlicher Rekonstruktionsalgorith-
men wird anschließend die Brust in interessierenden Schichten
der unterschiedlichen Tiefenlagen parallel zur Detektorober-
fläche visualisiert.
Die digitale Tomosynthese der Brust hat daher das Potenzial, die
unerwünschte Maskierung durch überlagerte Strukturen zu be-
seitigen und so die Anzahl der falsch positiven und falsch nega-
tiven Untersuchungsergebnisse zu verringern. Ob die DBT dabei
als Alternative zur digitalen Mammografie gesehen werden kann
oder nur ein additives Untersuchungsverfahren im Rahmen der
Abklärungsdiagnostik darstellt, ist noch nicht entschieden [7–
14].
Ein neuartiges Verfahren ist auf der Basis von 2 Mammografie-
aufnahmen (c–c und c–c plus 4°) (Stereoskopie) (l" Abb. 2) ent-
wickelt worden, um unter Verwendung einer linearen Polfilter-
brille ein 3-dimensionales Gesamtbild der Brust (3-D) (l" Abb. 3)
zu erhalten.
Die vorliegende Arbeit ist die erste, orientierende Phantomstudie
an einem digitalen Mammografiesystem (l" Tab. 1) zum Ver-
gleich der Detektion von simulierten Mikrokalzifikationen, fa-
denartigen Strukturen und tumorähnlichen Massen in 2-D- bzw.
3-D-Visualisierung (l" Abb. 1) [15,16]. Die in l" Tab. 2 aufgeführ-
ten Detektionsergebnisse zeigen jedoch keine Unterschiede.
Während die simulierten Mikrokalzifikationen jeweils zu 95,6%
mit beiden Visualisierungsverfahren detektiert werden konnten,
lag das Ergebnis für die fadenartigen Strukturen und tumorähn-
lichen Massen bei 100%. Hier zeigt sich, dass das eingesetzte
Phantom zumindest zwar für eine grobe Orientierung ausreicht,
nicht aber für eine differenzierte Beurteilung leistungsstarker
digitaler Bildgebungssysteme. Dies wird auch dahingehend be-
stätigt, dass sich, bezogen auf die Phantomuntersuchung, trotz
der großen Erfahrungsspannbreite der 5 Untersucher (3 Monate
bis 5 Jahre), keine Unterschiede in der Detektionsrate ergaben.
Die hier mit dem Wisconsin Mammographic Random Phantom
(l" Abb. 1) [17] erzielten Ergebnisse sind trotz aller Limitationen
als Erfüllung notwendiger Mindestanforderungen zu werten.
Eine hinreichende Grundlage für den uneingeschränkten kli-
nischen Einsatz des neuen Systems können sie nicht liefern. Der-
artige belastbare Ergebnisse könnte nur eine umfangreiche Un-
tersuchung zum Kontrastauflösungsvermögen mit dem derzeit
national und international als Standardphantom geltenden
CDMAM-Phantom liefern [18,19]. Allerdings sind auch bei die-
sem Prüfkörper unter Vernachlässigung des anatomischen Rau-
schens lediglich Objekte vor homogenem Hintergrund zu detek-
tieren. Darüber hinaus existieren neuentwickelte Phantomsyste-
me [20,21], deren abschließende Ergebnisse noch ausstehen.
Das neuartige Verfahren zur 3-dimensionalen Darstellung der
Brust in einem Gesamtbild unter Verwendung einer linearen Pol-
filterbrille stellt eine, gerade auch im Vergleich zur Tomo-
synthese [22], wichtige Innovation dar. Hinzukommend ist es
gleichzeitig der entscheidende Schritt zur zukünftigen realen,
quasi online 3-D-Visualisierung der Brust mit Verfügbarkeit an
allen gewünschten Arbeitsplätzen (PACS). Hierzu sind neben
einer entsprechenden Software zusätzlich Monitore mit einer
Auflösung mit mindestens 3,5 × 3,5 k notwendig, womit dann
der Verzicht auf zusätzliche Hilfsmittel (z.B. Brille) gegeben ist.
Entwicklungen in dieser Hinsicht sind im Experimentalstadium.
Ob dann jedoch eine Verbesserung der Detektionsrate von abzu-
Schulz-Wendtland R et al. Pilotstudie zur Detektion… Geburtsh Frauenheilk 2012; 7
klärenden Befunden (richtig positive Resulte) unter gleichzei-
tiger Reduzierung der falsch negativen Ergebnisse auch unter
Einsatz computergestützter Diagnosesysteme (CAD) erreicht
werden kann, bleibt abzuwarten. Die Aussicht jedoch auf reale
3-D-gesteuerte Interventionen, Planung des onkochirurgischen
Managements unter Einbeziehung der Kosmetik, erscheint viel-
versprechend.
Interessenkonflikt
!

Nein.
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