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Abkürzungsverzeichnis 

ACR  American College of Radiology 

AQ  Fläche B-Bild / Fläche TDI 

BI-RADS Breast Imaging of Radiology and Data System 

CCDUS Color Coded Duplex Ultrasound (Farbkodierte Duplexsonographie) 

DFS  Disease Free Survival (erkrankungsfreies Überleben) 

FC  Frequenz-Compounding, Frequenzcompound-Technik 

MRT  Magnetresonanztomographie 

OR  Odds Ratio 

OS  Overall Survival (Gesamtüberleben) 

PD  Power Doppler 

SF  Strain Factor (Dehnungsfaktor) 

  0,13 / max. Strainwert innerhalb der ROI 

ST  Strain Field (Dehnungsfeld) 

TDI  Tissue Doppler Imaging (Gewebedoppler) 

THI  Tissue Harmonic Imaging 

TSI  Tissue Strain Imaging 

US  Ultraschall 
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6.  Zusammenfassung 

Das Mammakarzinom mit einer steigenden Inzidenz weltweit und dem daraus hohen 

gesundheitsökonomischen Stellenwert, benötigt eine frühe und sichere Diagnostik 

zum Wohle der Patientinnen als auch des Sozialsystems. Grundlage dieser Arbeit 

war es, die Mammasonographie als Methode zur Dignitätseinschätzung von 

Herdläsionen durch den Einsatz neuer innovativer Techniken zu verbessern. 

Sowohldas 3D als auch das FC waren Verfahren, welche wir zur Steigerung der 

Bildqualität und diagnostischen Sicherheit anhand definierter Kriterien (BI-RADS) bei 

der Läsionsbeurteilung untersuchten. Zur prospektiven Analyse der 3D-Daten 

wurden zunächst 156 Frauen einer Spezialsprechstunde untersucht, wobei in 92 

Fällen eine histologische Sicherung erfolgte. Die diagnostische Wertigkeit des 3D 

entsprach in diesem Patientengut (31 benigne und 61 maligne Fälle) der Wertigkeit 

der 2D Technik mit einer Korrektklassifikationsrate von 82-84%. Wichtige Kriterien 

zur Dignitätsbeurteilung von Herdläsionen wurden mittels Formblattes evaluiert, 

dabei zeigten sich Unterschiede in der Wichtung und notwendigen Anzahl von 

Einzelkriterien zwischen beiden Verfahren bei guter Übereinstimmung der 

Begutachter, so war im 2D der Umgebungseinfluss (OR 47,8) und im 3D die 

Randbegrenzung (OR 36,4) bedeutsam. Das 3D war als nützliches klinisches 

Zusatzverfahren einzuschätzen, wobei insbesondere die koronale Ebene die gezielte 

Nachbearbeitung und die intraoperative Präparatesonographie ermöglicht. Die 3D 

Rekonstruktion der Gefäßbäume wurde von den Untersuchern als vorteilhaft 

gegenüber der 2D-Power Dopplersonographie beschrieben. Bei dem Vergleich 

zwischen dem FC und THI, zwei Methoden zur gezielten Verbesserung der 

Bildqualität, zeigte sich eine klare subjektiv Verbesserung der Bildqualität durch das 

FC in der retrospektiven Analyse an 60 histologisch gesicherten Herdläsionen (39 

maligne und 21 benigne Befunde). Beim Einsatz des FC kam es zur Reduktion von 
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Speckleartefakten, was den Bildeindruck homogener gestaltete, aber den routinierten 

Anwender aufgrund der fehlenden Körnigkeit zu einer Fehlinterpretationen führen 

kann. Dies lies sich in unserer Arbeit lediglich für das dorsale Schallverhalten 

beschreiben, bei den übrigen in der Studie eingesetzten Kriterien zur 

Herdbeurteilung (irreguläre Randbegrenzung, Vorhandensein von Spicula, 

echoreicher Halo, Architekturstörung) wurde die FC-Methode übereinstimmend als 

vorteilhaft beschrieben. Die Sensitivität (THI: 98%; FC: 100%) und Spezifität (THI: 

74%; FC: 76%) der Verfahren war vergleichbar. Dies bestätigte die durchgeführte 

AUC-Analyse (THI: 0,945, FC: 0,969, p>0,05). 

Seit Jahrzehnten wird an der Darstellung der Gewebeelastizität geforscht, um die 

Dignitätseinschätzung von Tumoren zu verbessern. Beim erstmaligen Einsatz der 

Darstellung der Kompressivität von Mammatumoren in Echtzeit (real-time) zeigte sich 

sowohl an 108 als auch an 300 prospektiv untersuchten Patientinnen ein deutlicher 

Vorteil in der Differentzierung von Herdläsionen (Spezifität: 91,5% und 87%). Beide 

Studien ergaben eine gute Übereinstimmung der Begutachter (weighted kappa 0,73), 

so dass die standardisierte Bewertung der Herdbefunde in Korrelation zur BI-RADS 

Klassifikation möglich wurde. Besonders im Bereich der BI-RADS Kategorie 3 war 

der Einsatz der Elastographie hilfreich, benigne Befunde wurden als sicher benigne 

identifiziert (Spezifität bis 92%). Bei der Unterscheidung zwischen involutiertem und 

dichtem Drüsengewebe war die Elastographie der Mammographie in Sensitivität und 

Spezifität (beide Verfahren bis 80%) vergleichbar und signifikant besser in ihrer 

Spezifität als das B-Bild (69%). Um einen Vergleich der Elastographie mit dem 

konventionellen B-Bild und der Mammographie zu ermöglichen, wurden im Rahmen 

dieser Studie die BI-RADS Klassifikation und der elastographische Ueno Score 

angeglichen, was sich als praktikabel zeigte. Im klinischen Alltag Bedarf die 

Anwendung der Elastographie keinen zeitlichen Mehraufwand und ist einfach und 

 123



valide anwendbar. Neben der Methode der real-time Elastographie untersuchten wir 

ein offline Verfahren zur Darstellung der Gewebsdehnung. Dieses „Strain imaging“ 

berücksichtige das Dopplersignal und die Veränderung des Dehnungsfeldes (Strain) 

unter von außen standardisiert einwirkender Kompression. In einer prospektiven 

Analyse von 50, wiederum histologisch gesicherten Herdläsionen, konnten 

Dehnungsveränderungen sowohl farbig dargestellt als auch quantitativ beschrieben 

werden. Insgesamt zwei grundlegende Verfahren, das tissue doppler imaging (TDI) 

und das tissue strain imaging (TSI) wurden mit der Mammographie und dem 

konventionellen B-Bild anhand der BI-RADS Klassifikation verglichen. Nutzt man zur 

Darstellung der Gewebeelastizität das Dopplersignal aus (TDI), so konnte durch die 

Berechnung eines Flächenquotienten im Vergleich mit dem B-Bild signifikant 

zwischen benignen und malignen Befunden unterschieden werden (p=0,00008). 

Vorteil dieser Methode war der kostenkünstige Einsatz, da prinzipiell jedes 

Unterklassegerät über ein Doppler mode verfügt. Bei Messung der Gewebeelastizität 

anhand des zeitlichen Aufbaus des Dehnungsfeldes (TSI) konnte in Anlehnung an 

die Ergebnisse der real-time Elastographie die Verbesserung der Spezifität 

gegenüber der B-Bildsonographie (68%) bei Einsatz dieser Methode des TSI (80%) 

gezeigt werden. Besonders nutzbringend war der Einsatz des TSI in der BI-RADS-

Kategorie 3 und 4, wobei die hohe falsch positiv Rate der Mammographie durch 

Einsatz des TSI verbessert wurde. Obwohl die Methode des TSI vergleichbare 

Resultate wie die real-time Elastographie lieferte, muss der zeitliche Mehraufwand (5 

bis 10 min) bei dieser Methode durch offline Datenanalyse berücksichtigt werden.  

Zusammenfassend verbesserten Methoden wie 3D und FC die Bildqualität und 

Darstellbarkeit eines Herdes, während Methoden zur Abbildung der 

Gewebeelastizität einen viel versprechenden Ansatz zur Differenzierung von 

benignen und malignen Läsionen in der Mammasonographie darstellen. 
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