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Digitale Tomosynthese
der Brust
Die digitale Vollfeld-Mammographie bietet 
gegenüber der Film-Folien-Mammographie viele
Vorteile. Da die Projektionsbildgebung jedoch 
nur zweidimensional ist, wird die Mammographie
durch überlappende Gewebestrukturen ein-
geschränkt. Die digitale Tomosynthese der Brust
soll diese Einschränkung aufheben, indem sie
Schichtaufnahmen der Brust liefert.
Von Dr. Jay Baker, Dr. Joseph Lo, Dr. Axel Hebecker, Dr. Thomas Mertelmeier und Jasmina Orman

Die meisten kommerziellen Systeme für die digitale Vollfeld-

Mammographie (FFDM) sind hinsichtlich der physikalischen

Bildqualität – gemessen durch die effektive Quantenausnut-

zung (DQE) – besser als die analogen Systeme. Allerdings

hat die ACRIN-DMIST-Studie [1] auch gezeigt, dass FFDM im

Durchschnitt über das gesamte Patientenkollektiv hinsicht-

lich der diagnostischen Leistungsfähigkeit nur der konven-

tionellen Mammographie entsprechende Resultate liefert.

Die Ergebnisse der Studie zeigen auch, dass die FFDM für

bestimmte Populationen statistisch signifikante diagnostische

Vorteile gegenüber der konventionellen Mammographie auf-

weist. Zu diesen Populationen zählen beispielsweise Frauen

unter 50 (unabhängig von der Dichte ihres Brustgewebes),

Frauen beliebigen Alters mit sehr unterschiedlich dichtem

oder extrem dichtem Brustgewebe sowie Frauen vor oder zu

Beginn der Menopause. Die wichtigste Einschränkung, der

sowohl die konventionelle Mammographie als auch die

FFDM unterliegen, ist nicht das Quanten- oder Detektor-

rauschen, sondern die Projektion der dreidimensionalen

Anatomie auf eine zweidimensionale Bildebene. Deshalb

schränken anatomische Strukturen, die einen Tumor über-

lappen, die Fähigkeit des Radiologen ein, bestimmte Tumoren

zu erkennen. Erste Forschungsarbeiten [2, 3, 4, 5] zur digi-

talen Tomosynthese für die Mammographie versprechen,

diese Einschränkungen der Projektionsmammographie zu

überwinden. Dafür ist die Aufnahme unterschiedlicher

Ansichten der Brust aus verschiedenen Betrachtungswinkeln

mit anschließender Rekonstruktion von Schichtbildern in

einen 3D-Volumensatz notwendig.

Das Prinzip der digitalen Tomosynthese
der Brust
Bei der Brusttomosynthese handelt es sich um eine 3D-

Bildgebungstechnologie, die 2D-Projektionsbilder einer kom-
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[1] Prototyp für die Tomosynthese, basierend auf dem MAMMOMAT 

NovationDR-System von Siemens.

primierten Brust aus mehreren Winkeln während des

Schwenkens der Röntgenröhre aufnimmt. Objekte unter-

schiedlicher Höhe in der Brust werden bei verschiedenen

Winkeln unterschiedlich projiziert. Während der anschließen-

den Rekonstruktion, zum Beispiel durch die Methode der

gefilterten Rückprojektion (FBP) [6], werden die Objekte einer

gegebenen Höhe durch geeignetes Filtern, Verschieben und

Summieren verstärkt. Die Rekonstruktion führt letztlich zu

einer Reihe von Schichten der unterschiedlichen Tiefenlagen

parallel zur Detektoroberfläche. Die Auflösung innerhalb der

einzelnen Schichten wird vorrangig durch die Detektorauf-

lösung bestimmt und ist normalerweise wesentlich höher als

die Auflösung zwischen den Schichten (‚Tiefenauflösung’).

Dies lässt sich auf die unvollständigen 3D-Daten des Objekts

zurückführen. Der Scan-Winkel ist eigentlich viel kleiner als

er für die vollständige Datenerfassung des Objekts für eine

volle 3D-Rekonstruktion erforderlich wäre.

Während der Akquisition wird die Gesamtdosis auf die Einzel-

ansichten aufgeteilt. Die Summierung bei der Rekonstruktion

sorgt dafür, dass ein Voxel von etwa derselben Zahl an Rönt-

genquanten sondiert wird, wie es auch bei der Projektions-

mammographie der Fall ist.

Deshalb ist für einen Tomosynthese-Scan etwa dieselbe Dosis

wie für eine 2D-Projektionsmammographie erforderlich –

unter der Voraussetzung, dass der Bilddetektor nicht über-

mäßig viel Rauschen erzeugt. Daher ist es wichtig, Detek-

toren mit hoher DQE bei geringer Exposition einzusetzen.

Beim Konzipieren eines Systems für die Brusttomosynthese

sollten verschiedene Schlüsselparameter und deren gegen-

seitige Abhängigkeiten optimiert werden.

■ Winkelbereich: Die Winkelspannweite bestimmt die Tiefen-

auflösung – je größer die Spannweite, desto höher die

Auflösung senkrecht zu den Schichten. Die Schichten 

können dünner sein, und die Intensität der Out-of-plane-

Artefakte nimmt im Allgemeinen ab.

■ Anzahl der Projektionen: Streifenartefakte, verursacht durch

die begrenzte Anzahl von Ansichten, werden kleiner, je mehr

Ansichten verwendet werden. Andererseits führt eine Er-

höhung der Anzahl der Projektionen bei gleich bleibender

Gesamtdosis zu einer geringeren Dosis für jede Ansicht, so

dass es in den einzelnen Projektionen zu verstärktem elek-

tronischem Rauschen und damit zu einer Beeinträchtigung

der Bildqualität kommen kann. Außerdem verlängert sich

durch eine hohe Anzahl gemessener Projektionen die

Scan-Dauer – bei gegebenem Detektorauslesezyklus –

und damit auch die Zeit, in der die Brust komprimiert wird.

■ Röntgenspektrum: Um die angewandte Dosis und die Bild-

qualität zu optimieren, muss eine geeignete radiographi-

sche Aufnahmetechnik gefunden werden. Hier scheint die

Anoden-Filter-Kombination aus Wolfram/Rhodium (W/Rh)

von Vorteil zu sein [7].

■ Rekonstruktionsalgorithmus: Derzeit werden verschiedene

Rekonstruktionsalgorithmen untersucht. Neben iterativen

Algorithmen [5] sind besonders analytische Rekonstruk-

tionsverfahren wie die FBP interessant, da diese deutlich

weniger Rechenleistung erfordern. Deshalb ist ein geeig-

neter FBP-Algorithmus für die Brusttomosynthese entwi-

ckelt worden [8, 9].

Potenzieller klinischer Nutzen
Die digitale Brusttomosynthese kann möglicherweise die

Sensitivität beim Erkennen von Brustkrebs verbessern, da sie

zu einer geringeren Überlagerung des Brustgewebes, ins-

besondere bei dichtem Brustgewebe, führt. Dadurch lässt

sich Brustkrebs unter Umständen früher erkennen. Auch die 

Spezifität könnte durch die digitale Brusttomosynthese deut-

lich verbessert werden: Wenn 3D-Daten vorliegen, wird eine
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Tabelle 1: Bildakquisitionsmodi des Prototypen

Anzahl der Ansichten

49

25

25

25

25

19

15

11

Aufnahmezeit in Sekunden

39,2

40,0

25,0

20,0

12,5

15,2

24,0

17,6

Aufnahmemodus

Volle Auflösung

Volle Auflösung

1 x 2 Binning

Volle Auflösung

1 x 2 Binning

Volle Auflösung

Volle Auflösung

Volle Auflösung

Korrektur von Restbildern

Nein

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Ja

Ja

dreidimensionale Analyse der Verteilung von Verkalkungen

oder die dreidimensionale Analyse von Form, Rändern und

Größe der Läsionen vielleicht einfacher. Dies könnte die

Wiedereinbestellungsrate von Patientinnen verringern und

zu weniger Biopsien führen. Schließlich kann die digitale

Brusttomosynthese möglicherweise sogar Mehrfachaufnah-

men derselben Brust überflüssig machen.

Der Siemens-Prototyp
Mit dem Tomosynthese-Prototyp [10] möchte Siemens

gemeinsam mit klinischen Partnern Erfahrungen sammeln,

um eine umfassende Lösung für die 3D-Mammographie an-

zubieten. Insbesondere geht es darum, den besten Akquisi-

tionsmodus für Tomosynthese-Scans zu ermitteln und Rekons-

truktionsalgorithmen zu entwickeln, um die Bildqualität 

zu optimieren. Ein weiteres Ziel ist, mehr über die klinische

Leistung und den Arbeitsablauf der Tomosynthese zu erfahren.

Der Prototyp basiert auf einem MAMMOMAT® NovationDR-

System von Siemens. Das System wurde so modifiziert, dass

sich die Röntgenröhre in einem Bogen von bis zu ± 25 Grad

um einen Drehpunkt bewegt, der sechs Zentimeter oberhalb

der Detektoroberfläche liegt. Das System bietet zwar W/Rh und

Molybdän/Molybdän (Mo/Mo) als Anoden-Filter-Kombination

an, jedoch werden alle Bilddaten mit dem W/Rh-Röntgen-

spektrum akquiriert. Die Kombination W/Rh erscheint be-

sonders für die Tomosynthese geeignet, da die Dosis bei

einem vollständigen Scan so niedrig gehalten werden kann,

dass sie die Dosis von ein oder zwei konventionellen 2D-

Mammographien nicht übersteigt. Um eine mechanische

Instabilität möglichst zu vermeiden, wird ein Modus mit 

kontinuierlicher Röhrenbewegung gewählt. Bei einem schritt-

weisen Aufnahmemodus könnten Vibrationen auftreten.

Das integrierte Tomosynthesesystem ist in Abbildung 1 dar-

gestellt.

Der Detektor, der in diesem Prototyp eingesetzt wird, ist ein

schneller, direkt konvertierender Flachdetektor auf der Basis

amorphen Selens. Die Array-Abmessungen sind 2816 x 3584

bei einem Pixel-Pitch von 85 Mikrometern, das heißt einem

aktiven Bereich von 23,9 x 30,5 Zentimetern. Es wird kein

Anti-Scatter-Gitter verwendet. Der Detektor hat bei geringer

Dosis eine hohe DQE: In sämtlichen Akquisitionsmodi über-

steigt die DQE bei niedrigen Ortsfrequenzen den Wert 0,5.

Selbst bei geringster Dosis ist das System nur durch das

Quantenrauschen limitiert. Es wurden verschiedene Bild-

akquisitionsmodi in das Systemdesign aufgenommen, um die

optimalen Parametereinstellungen für den klinischen Einsatz

zu evaluieren. Das Auslesen kann mit und ohne Binning

erfolgen, und es stehen mehrere Akquisitionsstrategien zur

Verfügung, mit denen der Einfluss von Restbildern (lag) und

deren Korrektur untersucht wird. So kann beispielsweise

eine sehr langsame Scanzeit von 40 Sekunden bei der Akqui-

sition von 49 unterschiedlichen Ansichten über die gesamten

± 25 Grad eingesetzt werden, um die Bewegungsschärfe 

des Brennflecks vollständig zu eliminieren. Andere bereits

definierte Akquisitionsmodi umfassen 25 Ansichten im Voll-

auflösungsmodus mit einer Scandauer von 20 Sekunden,

und 25 Ansichten im Binning-Modus mit einer Scandauer

von 12,5 Sekunden. Tabelle 1 zeigt die unterschiedlichen

Akquisitionsmodi, die im aktuellen Prototypsystem imple-

mentiert wurden.

Klinische Bildergebnisse
Am Duke Medical Center werden Probanden aus einer 

Screening-Population oder von Fällen rekrutiert, bei denen
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Interview mit Dr. Jay Baker: „Wir können loslegen“

MEDICAL SOLUTIONS: Welche Erfah-

rungen haben Sie mit dem Siemens-

Prototyp des Tomosynthesegeräts ge-

macht?

BAKER: Es ist faszinierend. Das System

funktioniert wirklich so gut, wie wir es

uns erhofft hatten. Ich denke, dass wir

in der Tomosynthese dort angekommen

sind, wo wir mit der Magnetresonanz-

tomographie vor vielleicht 15 Jahren

waren. Das System ist einsatzbereit.

Zwar ist es noch nicht so gut, wie es

einmal sein wird, aber es wäre schade,

es nicht so bald wie möglich in der 

klinischen Praxis einzusetzen und so die

Patientenversorgung zu verbessern.

MEDICAL SOLUTIONS: Wo sehen Sie das wichtigste

Potenzial der digitalen Tomosynthese im Vergleich zur

2D-Akquisitionsmethode?

BAKER: Ich sehe zwei Hauptanwendungen für die

Tomosynthese. In einem ersten Schritt wird sie eingesetzt

werden, um Klarheit bei Patientinnen zu gewinnen, in

deren 2D-Mammographie unklare Verdichtungen zu er-

kennen sind. Im zweiten Schritt könnte sie dann sogar

die 2D-Mammographie als Standard-Screeningverfahren

ersetzen. Bei langfristiger Betrachtung wäre es sogar

möglich, die Tomosynthese für bildgeführte Biopsien ein-

zusetzen, da sie robuster als das heutige stereotaktische

Verfahren zu sein scheint.

MEDICAL SOLUTIONS: Wo sehen Sie die wichtigsten

Herausforderungen für Tomosynthese? Beim Screening

oder eher in der Diagnostik?

BAKER: Für mich gibt es zwei oder besser drei Heraus-

forderungen: Die erste ist die Frage, ob wir das gesamte

Gewebe sehen können. Um die Strahlenbelastung gering

zu halten, hoffen wir, dass wir das gesamte Gewebe in

einer mediolateralen Schrägposition (MLO) erfassen kön-

nen und keine zweite, cranio-caudale (CC) Ausrichtung

benötigen. Die zweite Herausforderung ist: Wir sehen

zu viel. Insbesondere in dichten Brüsten erkennen wir

mehr gutartige Knoten, Zysten und Fibroadenome.

Wenn diese in einer konventionellen Mammographie

auftauchen, wird ein Ultraschall

gemacht und dann, wenn es sich um

eine feste Geschwulst handelt, eine

Biopsie durchgeführt. Damit wollen

wir feststellen, ob sie gut- oder bösar-

tig ist. Wenn die konventionelle Mam-

mographie durch die Tomosynthese

ersetzt würde, müsste einfach bei zu

vielen Patientinnen eine Biopsie ge-

macht werden. Fibroadenome sind

auf Tomosynthesebildern als ovale,

homogene und gut definierte Struktu-

ren sichtbar. Wenn noch mehr Patien-

tinnen untersucht werden, sagen wir

Tausende oder sogar Hunderttausen-

de, kann man möglicherweise mit

Sicherheit zu dem Schluss kommen, dass eine solche

ovale, homogene und gut definierte Struktur auf jeden

Fall ein Fibroadenom ist und keine weitere Untersu-

chung notwendig ist. Papillarkarzinome können diese

gutartigen Geschwulste imitieren, was aber außeror-

dentlich selten ist. Und das Verzögern der Diagnose

eines solchen, oft weniger aggressiven Papillarkarzi-

noms mag ein akzeptabler Ausgleich zum Nutzen einer

erheblich höheren Empfindlichkeit für die häufigeren

und aggressiveren Brustkrebsarten sein.

Die dritte Herausforderung sind die Kosten. Mit dem

Screening verdient man wegen der geringen Kostenüber-

nahmen kein Geld. Das war schon ein Problem, als die

digitale Mammographie aufkam. Viele Zentren sind erst

dann auf das digitale Arbeiten umgestiegen, als die ge-

samte radiologische Abteilung digitalisiert und so auch

das letzte Filmgerät abgeschafft wurde.

MEDICAL SOLUTIONS: Ist die computergestützte Er-

kennung (CAD) ein Muss in der Tomosynthese?

BAKER: Sie wird sehr nützlich sein, aber man kann sich

nicht allein auf CAD verlassen. Bei der Tomosynthese

müssen wir 20.000 Schichten betrachten, um einen

Krebs zu erkennen. CAD kann sehr hilfreich sein, um sich

auf die potenziellen Anomalitäten zu konzentrieren, aber

man darf es nicht einfach einschalten und sich nur die

potenziell anomalen Schichten zeigen lassen.
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bereits eine Biopsie angeordnet wurde. Die Einverständnis-

erklärung wird entsprechend der Prüfpläne eingeholt, die vom

Institutional Review Board (IRB) genehmigt wurden.

Ein Beispiel ist in Abbildung 2 dargestellt. Die Patientin mit

einer komprimierten Brustdicke von sechs Zentimetern hat

sich einem Tomosynthesescan jeder Brust unterzogen, der in

mediolateraler Schrägposition (MLO) durchgeführt wurde.

Als Anoden-Filter-Kombination wurde W/Rh mit 28 Kilovolt-

Röhrenspannung verwendet. Laut der experimentellen Auf-

nahmetabellen für das FFDM-System mit derselben Röhre

wurden 133,4 Milliamperesekunden (mAs) für insgesamt 49

Projektionen angewandt.

Abbildung 2A zeigt einen Schnitt durch den mittleren

Bereich der komprimierten Brust, in dem die Milchkanäle

und andere feine Strukturen klar erkennbar sind. Bei der

Patientin, die 25 Jahre zuvor eine Biopsie hatte, tritt sehr

deutlich ein neues, invasives, duktales Karzinom mit lobulärer

Beteiligung hervor. In einer konventionellen Mammographie,

wie sie in Abbildung 2B zu sehen ist, könnte dieses Karzinom

leicht übersehen werden. Diese Tatsache belegt das große

Potenzial der Tomosynthese für die Brustkrebsfrüherken-

nung. In Abbildung 2C wird eine Schicht nahe an der Ober-

fläche der Brust gezeigt. Hier sind Blutgefäße und Hautporen

zu erkennen.

Ein zweites Beispiel ist in Abbildung 3 dargestellt. Die dichte

Brust enthält pleomorph verästelte und lineare Verkalkungen.

Der Tomosynthese-Scan, bestehend aus 25 Ansichten der

Brust in MLO-Position, zeigt die deutlichen Verkalkungen, die

mit einem intraduktalen Karzinom (DCIS) einhergehen.

Schlussfolgerung und Ausblick
Die digitale Tomosynthese der Brust befindet sich noch im

Anfangsstadium der Forschung. Prototypen sind vorhanden,

und erste klinische Erfahrungen werden gesammelt. Zu-

sammenfassend ist festzuhalten, dass die grundlegenden

physikalischen Probleme der Datenakquisition und Bildrekon-

struktion bereits gelöst sind, wenn auch noch viele Einzel-

heiten genauer geklärt werden müssen. Eine Tomosynthese-

lösung für den klinischen Routineeinsatz muss sich folgenden

allgemeinen Herausforderungen stellen:

■ Die Projektionsdaten müssen mit einer ausreichenden Zahl

von Ansichten und über einen geeigneten Winkelbereich

aufgenommen werden.

■ Der Detektor sollte auf geringes Rauschen und hohe Bild-

rate ausgelegt sein.

■ Der verwendete Rekonstruktionsalgorithmus muss schnell

sein, um einen effizienten Arbeitsablauf überhaupt möglich

zu machen.

■ Der große Datensatz erfordert eine rasche Bildübertragung,

-vorschau und -speicherung. Dabei ist die Tatsache zu

berücksichtigen, dass ein einziger Scan etwa ein Gigabyte

an Daten produziert (Projektionen und Schichten).

■ Eine Form der computergestützten Erkennung (CAD) ist

vorstellbar, insbesondere bei Screening-Einsätzen.

■ Es müssen spezifische Methoden zur 3D-Qualitätssicherung

(Tests, Phantome) entwickelt werden.

■ Eine der größten Herausforderungen könnte darin bestehen,

eine effiziente Lösung für die Anzeige, das Auswerten und

das Archivieren der riesigen Bilddatenmenge zu finden.

Die digitale Brusttomosynthese kann möglicherweise zu einer

Revolution in der Mammographie führen, da sie das untrenn-

bar mit der konventionellen 2D-Mammographie verbundene

Problem des Überlagerns von Gewebe deutlich verringern

kann. Das kann die Sensitivität und Spezifität verbessern

sowie zu weniger Wiedereinbestellungen und Biopsien füh-

ren bei annähernd gleicher oder sogar einer geringeren

Strahlenbelastung wie bei einer normalen Mammographie

mit vier Aufnahmen. Es ist zu erwarten, dass die digitale

Brusttomosynthese zunächst als diagnostisches Werkzeug

eingesetzt werden wird. Wenn die ersten Erfahrungen vor-

liegen und der diagnostische Nutzen erwiesen ist, kann die

digitale Tomosynthese der Brust möglicherweise auch auf

das Screening ausgeweitet werden.

[2A][2A, B + C] Klinische Bilder

einer komprimierten Brust in

MLO-Position

[A] Rekonstruierte Tomo-

syntheseschicht durch den

mittleren Brustbereich. 

Die Milchkanäle, andere feine

Strukturen und ein invasives,

duktales Karzinom mit lobulä-

rer Komponente sind deutlich

erkennbar.

[B] Konventionelles Mammo-

gramm;

[C] Rekonstruierte Schicht

nahe der Brustoberfläche,

Blutgefäße und Hautporen

sind erkennbar
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