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Detekcja mikrokalcyfikacji w obrazowaniu
ultrasonograficznym piersi — nowe mozliwosci?

Glownym wyzwaniem diagnostyki ultrasonograficznej piersi
jest szybka ocena zmian wykrytych metoda palpacyjna. Jednym
z najpowazniejszych problemow klinicznych, w znaczny sposob
utrudniajacych prowadzenie badan,jest wystepujace, szczegolnie
u mlodych kobiet, zjawisko wzmozonej gestosci sutka. Prace
nad optymalizacjg urzadzein wspomagajacych oceng tych zmian
zaowocowaly opracowaniem technologii ultrasonograficznych
wysokiej rozdzielczosci, ktore w znaczny sposob poprawily
jakos$¢ otrzymywanych obrazow, rozpoznawalno$é detali oraz
ich rozdzielczos¢ przestrzenna. Obrazowanie harmoniczne
tkanek THI (¢issue harmonic imaging) oraz jednoczesne
skanowanie wigzki ultradzwiekowej w roznych ptaszczyznach
oraz roznej charakterystyce czestotliwosciowej FC (spatial/
Jfrequency compounding) umozliwiaja wizualizacj¢ nawet naj-
mniejszych zmian patologicznych w obrebie tkanek [A. Thomas
iin., Ultraschall in Med, 2007, 28, s. 387-393].

Wezesny, przedinwazyjny nowotwor piersi, taki jak rak przewodowy
i situ (DCIS — ductal carcinoma in i), przemieszcza sie sukcesywnie,
obejmujgac kolejne tkanki. DCIS wplywa na ostabienie sygnalu
ultrasonograficznego, utrudniajgc identyfikacje poglebiajacych sie
zmian w obrebie rozgalezionych kanaléw gruczoléw sutkowych
oraz ich struktury. Zazwyczaj typowe kryteria oceny nowotworow,
takie jak zaciemnienie akustyczne, hypoechogenne ,,halo”, nie sg
rozpoznawalne w przypadku tych struktur. [H. Hille i in., Ultraschall
in Med, 2007, 28(3) s. 307-12]. Inng charakterystyczng wlasciwoscia
badanych obszaréw jest wystgpowanie w ich objgtosci hiperogennych
punktéw. Moga one wskazywac na proces mikrokalcyfikacji, jak
réwniez na szczatki rozpadtej tkanki, co skiania do rozpatrywania
tkanki jako obj¢tej nowotworem [T. Fischer i in., RoFo, 2006, 178
s. 1224-1234].

W opisywanym przypadku po raz pierwszy skorelowano nowa
technike ultrasonograficzng (MicroPure™, opracowang przez
firme¢ Toshiba, Otawara, Japonia), umozIliwiajacg réznicowanie
mikrokalcyfikacji wraz z klasycznag mammografig. Ponizszy raport
uwzglednia zastosowanie tej techniki w lokalizacji kalcyfikacji oraz
wykonanie biopsji gruboiglowej pod kontrolg ultrasonografu.

Opis przypadku

Badaniem objeto 48-letnig kobiete, u ktdrej na podstawie badan
wykonanych za pomoca grupoiglowej biopsji wykryto zmiang¢ no-
wotworowg piersi; wywiad rodzinny ujemny. Wstepne badanie wyko-
nane metoda palpacyjng wykazato guzkowatg anomalie w obrebie
prawego, dolnego, bocznego kwadrantu piersi. Badanie sonograficzne
wysokiej rozdzielczosci (Aplio XG, Fa. Toshiba, 9 MHz, THI, FC)
zobrazowalo hypochogenng zmiane w strukturze tkanki o Srednicy
17 mm i poziomej orientacji. Inne cechy charakterystyczne to neu-
tralne wlasciwosci akustyczne dla sygnatéw echo, powigzanie z po-
szerzeniem hypoechogenicznego systemu kanatowego, asymetryczne
zmiany w teksturze tkanki oraz wystgpowanie hiperogennych
punktéw w obrebie kanaléw piersiowych (fot. 1).
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Mikrokalcyfikacja pozwala przekroczy¢ dotychczasowe granice.
Po natozeniu na obraz B-mode maski (4 odcienie fioletu, fot. 2) wyni-
ki badan staly si¢ jeszcze bardziej jednoznaczne. Na ich podstawie
wyselekcjonowano obszary o wzmozonej kalcyfikacji, zorientowane
w bocznym kwadrancie piersi. W nastgpstwie powyzszej
diagnostyki badanie mammograficzne potwierdzilo korelacje
pomig¢dzy wzmozonymi procesami zwapnienia a formowaniem
si¢ nowotworow (fot. 3). Obrazowanie mikrokalcyfikacji moze by¢
réwniez realizowane w czasie rzeczywistym.

Wykonano biopsj¢ gruboiglowa hypochogennej zmiany (gestos¢
tkanki gruczotu piersiowego uniemozliwiala przeprowadzenie
skutecznego badania mammograficznego) wraz z jednoczesnym
badaniem obrazowania mikrokalcyfikacji za pomocg aparatury
MicroPure™. Na podstawie wynikéw badan zdiagnozowano
naciekajacy nowotwOr piersi wraz z otaczajacym go rakiem

Fot. 1 Obraz B-mode — zobrazowanie asymetrycznyoh zmian
w teksturze tkanki oraz hiperogennych punktow w obrebie kanalow
plersiowych (9 MHz, THI, FC)

przewodowym piersi DCIS o wysokim stopniu zlosliwosSci
histologicznej (fot. 4). Przed przystgpieniem do zabiegu mastektomii
wykonano przedoperacyjne badanie MRI, ktore rowniez
potwierdzito DCIS o charakterze naciekajacym oraz normalng
strukture drugiej piersi. Pacjentke poddano zabiegowi mastektomii
jednostronne;j.

Fot. 2 Obrazowanie mikrokalcyfikacji za pomocq technologii
MicroPure™ (8MHz, THI)
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Fot. 3 Obraz mammograficzny dolnego, Fot.

bocznego kwadrantu pierst

4 Obraz zmiany patologicznej
pierst — biopsja wykonana pod kontrolg

Fot. 5 Obrazowanie mikrokalcyfikacyi w obrebie
barku — a) B-mode, b) MicroPure mode

ultrasonografu (powigkszenie 50x)

Dyskusja

Nieustanne prace nad udoskonalaniem technologii obrazowych
zrewolucjonizowaly ultrasonograficzng diagnostyke, przyczyniajac
sie do poprawy jakoSci obrazu oraz rozdzielczosci. Ponadto, dla pel-
nego wykorzystania mozliwosci sprzgtowych, zostaly opracowane
nowe programy, umozliwiajgce identyfikacje struktur, takich jak
mikrokalcyfikacja, stanowiacych cenng informacj¢ diagnostyczna,.
W badaniu, po raz pierwszy, wykorzystano aparature MicroPure™,
umozliwiajgcg zdiagnozowanie DCIS o wysokim stopniu zloSliwosci
histologicznej oraz ich rozrdznienie za pomocg ultrasonografii.
Poczgtkowo postawiono diagnoze, bazujac na analizie dystrybucji mi-
krokalcyfikacji, a takze asymetrycznych hypoechogenicznych zmian
w strukturze systemu przewodzenia w obrebie badanej tkanki [SS.
Kang i in., Euro ] Radiol, 2008, 67(2), s. 285-291]. Ponadto badania
z wykorzystaniem obrazowania ultrasonograficznego wysokiej roz-
dzielczosci [V. Londero i in., Radiol Med, 2007, 112(6), s. 863-76]
jednoznacznie wskazujg, ze wzmozong obecnos¢ (>2 cm)
hypoechogenicznych zmian teksturalnych tkanki, co jest przejawem
anomalii o charakterze inwazyjnym. Podczas gdy kalcyfikacje nale-
zy laczy¢ ze zmianami wlasciwosci teksturalnych tkanki, a w ich
nastepstwie czgsto z DCIS, brak korelacji sonograficznej czgsto
zbiega si¢ z fagodnym objawem zwapnienia.

Podsumowujac, w przypadku braku mozliwosci wiasciwej oceny
wyniku badania ultrasonograficznego, mammografii, a w szcze-
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golnosci mammografii cyfrowej, istnieje mozliwos¢ wykonania
badania mikrokalcyfikacji. JeSli wykonano mammografie, a obszar
zwapnienia zostal zidentyfikowany, mozna dokona¢ zabiegu biopsji
gruboigtowej pod kontrolg ultrasonografu. W pracy wykazano
mozliwo$¢ postawienia szybkiej diagnozy na podstawie badania
palpacyjnego, oceny zmian wlasciwosci teksturalnych oraz
nagromadzenia si¢ mikrokalcyfikacji.

Przeprowadzone badania sklaniaja do oceny metody jako
godnej zainteresowania i stosowania w konkretnych przypadkach
Klinicznych.

Podsumowanie

e Dane dotyczace oceny mikrokalcyfikacji metodg ogdlnych
badan ultrasonograficznych sg niewystarczajace.

¢ Nowa technologia ultrasonograficzna MicroPure™ umozliwia
doktadng wizualizacj¢ mikrokalcyfikacji zmian patologicznych
szczegllnie w przypadku jej zastosowania wraz z badaniem
ultrasonograficznym typu B-mode (fot. 5).

¢ Jak na razie mammografia pozostaje metodg z wyboru oceny
mikrokalcyfikacji. m

Thomas Fischer, Anke Thomas, Birgit Rudolph
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