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leading to the unnecessary recall, further examinations
and treatment for the patients. The paper overviews
some new possibilities to reduce the high false positive
rate and to increase the sensitivity of the CAD-support-
ed mammography screening.

BEVEZETÉS

A Budapesti Mûszaki és Gazdaságtudományi Egyetem
Méréstechnika és Információs Rendszerek Tanszékén
együttmûködve a Semmelweis Egyetem Radiológiai és
Onkoterápiás Klinikájával évek óta folyik egy mammográfiás
CAD-rendszer kifejlesztése. A munka céljairól, elôrehala-
dásáról két esetben már e lap hasábjain is beszámoltunk [1,
2]. Jelen cikkünk célja, hogy bemutassa az elmúlt néhány
évben a mammográfiás CAD-rendszerek területén elért új
eredményeket, összefoglalja az ilyen rendszerek alkalma-
zásánál felmerülô kérdéseket és kételyeket, továbbá bemu-
tassa a CAD-rendszerek találati arányának javítását szolgá-
ló újabb megközelítéseket. 

Ismeretes, hogy a daganatos megbetegedések között ki-
tüntetett helyet foglal el az emlôrák. A nôk rosszindulatú da-
ganatainak 28-32%-át az emlô rosszindulatú daganatai te-
szik ki. Elemzések szerint a nôk megbetegedés miatt el-
vesztett életéveit számítva az emlôdaganatok következmé-
nyeit csak a közlekedési balesetek és a fertôzéses megbe-
tegedések okozta életév-veszteség múlja felül. Az emlôda-
ganatok okozta halálozás csökkentésének jelenleg a legha-
tékonyabb eszköze a korai felismerés, melyet a rendszere-
sített szûrôvizsgálatok hivatottak szolgálni. A szakmai
szempontok figyelembevételével az 50-65 év közötti korosz-
tály kétévente történô mammográfiás vizsgálatától várható a
legjobb szûrési eredmény. Randomizált, kontrollált vizsgála-
tok bizonyították, hogy a szûréssel elérhetô mortalitáscsök-
kenés a 30%-ot is megközelítheti.  

Magyarországon az 50-65 éves korosztályba mintegy 
1 millió nô tartozik, akiknek kétévente mammográfiás szûré-
sen kellene megjelenniük. Hazai és nemzetközi adatok sze-
rint a szûrôvizsgálatok során a kiemelés kb. 6%-os, melynek
további második vizsgálata során az álpozitív esetek 80-
93%-os gyakoriságúak. 

Ezek az adatok, továbbá kiterjedt nemzetközi vizsgála-
tok azt mutatják, hogy a mammográfiás standard szûrôvizs-
gálat eredményei az optimálistól jelenleg még messze elma-
radnak. Ennek fô oka, hogy a mammográfiás felvételek kiér-
tékelése nehéz feladat. A feladat nehézsége elsôsorban ab-
ból adódik, hogy a mammográfiás felvételek és a kóros el-

Az elmúlt mintegy tíz év a mammográfiás szûrôvizs-
gálatokban jelentôs változásokat hozott. Megjelentek a
közvetlen digitális mammográfiás rendszerek, a képek
számítógépes kiértékelését és a kóros elváltozásokra
utaló jelek felismerését, detektálását végzô mammográ-
fiás CAD- (computer aided detection) rendszerek is. Már
a digitális mammográfiás rendszerek is élénk vitát vál-
tottak ki, a CAD-rendszerekkel végzett elsô, nagyobb
méretû populációra kiterjedô vizsgálatok pedig nagyon
ellentmondásos eredményekre vezettek. A CAD-rend-
szerek javították a valódi pozitív találati arányt, miköz-
ben növelték a téves pozitív találatok és a felesleges to-
vábbi vizsgálatok (biopszia stb.) számát is. Az ellent-
mondásos eredményeknek számos, részben eltérô in-
terpretációja jelent meg. Egyes szakmai körök még a
CAD-rendszerek hasznát is megkérdôjelezték. A CAD-
rendszerekkel kapcsolatos kritikákra azonban nem az a
helyes válasz, ha ezeket a rendszereket nem használjuk,
hanem ha megfelelô módon használjuk, miközben foly-
tatjuk a kutató-fejlesztô munkát a jobb találati arány és a
kevesebb visszahívás elérése érdekében. Ehhez meg
kell találni a CAD-ek valódi szerepét: a CAD-ek nem he-
lyettesítik, hanem csupán segítik a diagnosztizáló radio-
lógus munkáját. A jelenlegi CAD-rendszerek eredményét
kritikával kell fogadni, azonban a megfelelôen értelme-
zett eredmények felhasználásával szignifikánsan növel-
hetô a korai fázisban felismert mellrákos esetek száma.
A CAD-rendszerek ezért egyértelmûen életet mentenek.
Képességeik javítása, újabb vizsgálati eljárások kidolgo-
zása azonban elsôdleges fontosságú. A CAD-eknek sok-
kal inkább jövôje, mint múltja és jelene van. 

Screening mammography is the only efficient way
for early recognizing breast cancer. The mammography
screen tests in Hungary require the production of
approx. 4 million pictures annually; therefore it is diffi-
cult to provide the human resources necessary for the
assessment of this volume. To help radiologists in Hun-
gary and all over of the world computer aided detection
(CAD) systems have been developed. The main goal of
CAD systems is to find some suspicious areas in the
mammographic images and to attract the attention of
radiologists to these areas. In the last almost ten years
several CAD systems have been developed and intro-
duced into screening mammography. The first experi-
ences are rather controversial: while there is a definite
improvement in finding cancerous cases, the relatively
high number of false positive detections increased,
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változásra utaló jelek nagyon változatosak; a tumorra utaló
jelek egyes esetekben nagyon könnyen felismerhetôk, más-
kor viszont még gyakorlott radiológusszem számára is alig
észrevehetôek. Különösen nehéz az ún. denz (mirigydús)
emlôkrôl készült képek diagnosztizálása, mivel itt a sûrûbb
emlôszövet árnyéka elfedi azokat az elváltozásokat – elsô-
sorban az ún. mikromeszesedéseket – melyek kóros elvál-
tozásra utalnak. Egy 27 825 páciensre kiterjedô vizsgálat [3]
eredményei azt mutatták, hogy a mammográfiás felvételek
alapján történô humán diagnózis pontossága nagymérték-
ben függ a mammográfiás felvételek és így az emlô típusá-
tól. Míg az ún. zsíremlôkrôl készült felvételeknél a rákra uta-
ló jelek mindössze 2%-a marad rejtve, a közepesen denz
emlôkrôl készült felvételeknél ez a szám már mintegy 35%,
a nagyon denz eseteknél pedig már eléri, sôt kismértékben
meg is haladja az 50%-ot. 

A minôsítés nehézsége a feladat monotonitásából is
adódik. Miközben örvendetes tény, hogy a tumorgyanús
esetek száma csak töredéke az összes vizsgált esetnek –
ami azt jelenti, hogy a radiológus a képek elemzése során
döntôen negatív képeket minôsít és csak viszonylag ritkán
talál pozitív gyanús eseteket – ez a figyelem lankadásához
is vezethet. Ugyancsak a figyelem lankadását eredményezi,
ha sok kép minôsítésére van szükség. A szem kifáradása
pont a nehezen felismerhetô eseteknél eredményezhet té-
ves diagnózist. (Többek között ezeknek a hibáknak a kivé-
désére vezették be a kettôs leletezés rendszerét, ahol két
független szakorvosnak is véleményt kell alkotni a képrôl.) 

Az emlôrákra utaló jelek korai detektálását segíthetik a
számítógépes döntéstámogató vagy diagnosztizáló rend-
szerek, a CAD- (computer aided detection vagy computer
aided diagnostic) rendszerek.      

CAD-RENDSZEREK A MAMMOGRÁFIÁBAN

A mammográfiás képek elemzése, az emlôkrôl készült
röntgenképeken elváltozásra utaló jelek keresése egy rosz-
szul definiált feladat. Olyan egzakt definíciót (definíciókat)
adni, ami az egyes típusos elváltozásokat egyértelmûen le-
írja (leírják), nem lehet. A humán mammográfiás diagnoszti-
kában is kiemelkedô szerepe van a tapasztalatnak. Orvosi
vélemény szerint egy jó radiológus már több tízezer kép
elemzésén van túl. A tudás, a tapasztalat a humán diag-
nosztika alapja. 

A számítógépes képelemzés természetesen a humán
képelemzéstôl teljesen eltérô utak lehetôségét is kínálja. A
képfeldolgozó eljárásoknak igen széles tárháza áll rendelke-
zésre, melyek akár a teljes mammográfiás felvételek ún.
globális feldolgozását, akár egyes képrészletek különbözô
megközelítésû ún. lokális elemzését teszik lehetôvé. A fel-
adat rosszul definiáltsága miatt önmagában egyik megköze-
lítés sem bizonyult sikeresnek. Sôt azok a megközelítések
sem, melyek a humán képelemzés – egyébként nehezen
megfogalmazható – lépéseitôl jelentôs mértékben eltérnek.
A számítógépes feldolgozásnak az eddigi tapasztalatok,

eredmények alapján sok szempontból követnie kell a radio-
lógus szakember elemzési megközelítését, tehát együtte-
sen kell alkalmaznia globális és lokális elemzést, és jelentôs
szerepet kell kapjon az ún. tudásalapú megközelítés. A tu-
dásalapú megközelítés azt jelenti, hogy nemcsak bizonyos
jól meghatározható jellemzôkkel rendelkezô képrészleteket
kell egy számítógépes rendszernek megtalálnia, hanem
olyan képrészleteket is, amelyekre ilyen jellemzôk nem fo-
galmazhatók meg, a szakorvos mégis kóros elváltozásra
utaló képrészletnek minôsíti. A CAD-rendszerek ezért a
képfeldolgozó eljárásokon kívül összetett szabály alapú
megközelítést és minták alapján történô tanuló eljárások,
neurális hálók alkalmazását is igénylik. 

A számítógépes képfeldolgozó és döntéstámogató rend-
szerek általában nagy számítási kapacitást igényelnek, és
ez a mammográfiás rendszereknél sincs másképp. Ennek
oka, hogy a mammográfiás felvételek nagyfelbontású (25-
70 µm/pixel), viszonylag nagyméretû (4-5000–6-8000 pixel)
képek. A felvételek azonnali – valós idejû – elemzése a
mammográfiás CAD-rendszereknél ugyan általában nem
követelmény, a képek minôsítése a szûrôvizsgálatoknál je-
lentkezô nagyszámú felvétel elemzése miatt mégsem léphet
át bizonyos ésszerû korlátokat, ami jelen esetben néhány-
szor tíz másodperc, esetleg perc nagyságrendbe esik. A va-
lós idejû elemzés a hagyományos filmalapú technikáknál
nem is oldható meg (a filmeket elô kell hívni), a közvetlen di-
gitális készülékeknél azonban már igény lehet. A hagyomá-
nyos filmalapú mammográfiás felvételek számítógépes fel-
dolgozását tovább nehezíti az analóg képek digitalizálásá-
nak szükségessége. 

Az elmúlt években még mammográfiás szakemberek,
radiológusok között is kérdéses volt a közvetlen digitális
mammográfiás készülékek (full-field digital mammography,
FFDM) elfogadottsága. A viták mára, úgy tûnik, elültek: a di-
gitális rendszerek nemcsak hogy elfogadottak lettek, hanem
egyértelmû elônyeiket már a korábban szkeptikusok is elis-
merik. Nemcsak a jobb képminôség, hanem a digitális kép-
feldolgozás, képmanipulálás adta elônyök is egyértelmûen a
digitális rendszerek mellett szólnak. A jobb képminôség
elsôsorban a kisméretû elváltozások, mikromeszesedések
detektálásánál jelent komoly elônyt. Kiterjedt vizsgálatok [4]
eredményei azt mutatják, hogy a páciens-visszahívási arány
szignifikánsan nagyobb a közvetlen digitális mammográfiás
szûrôvizsgálatoknál, mint a filmalapú esetben. A nagyobb
visszahívási arány azt jelenti, hogy több gyanús eset kerül
kiszûrésre, ugyanakkor azt is, hogy a felesleges visszahívá-
sok száma is nô. Erre a késôbbiekben még kitérünk. 

A digitális szûrôrendszerek elterjedésének – különösen
Magyarországon – a fô akadálya a készülékeknek még a
CAD-funkciók nélkül is magas ára. Nem véletlen, hogy Ma-
gyarországon csak kevés ilyen készülék van, és ismereteink
szerint ezek egyike sem rendelkezik CAD-funkciókkal. Ezen
– elsôsorban financiális – nehézségek ellenére a röntgen-
felvétel-alapú mammográfiás szûrôrendszereknél a közvet-
len digitális készülékek egyre nagyobb elterjedése várható. 

A digitális készülékek komoly elônye, hogy a CAD-funk-
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ciókkal való kibôvítés természetes módon adódik. A világon
eddig létrehozott mammográfiás CAD-rendszerek jó része
is FFDM-készülékhez csatlakozik (pl. GE Senograph, R2
stb.), bár van néhány olyan cég is, amely a hagyományos
filmalapú felvételek számítógépes elemzésére fejlesztett ki
CAD-rendszert [5]. 

A digitális készülékek terjedésével a CAD-rendszerek is
terjednek, mára egyre több cég fejlesztett ki mammográfiás
CAD-rendszert, és a CAD-funkciókkal kibôvített mammog-
ráfiás készülékek szûrôvizsgálatokra történô alkalmazásá-
nál egyre több tapasztalat gyûlt össze. 

A CAD-rendszerek a mammográfiás vizsgálatok során
készített 4 felvétel (mindkét emlôrôl egy felülnézeti (cranio
caudal, CC) és egy ferde oldalnézeti (mediolateral oblique,
MLO) felvétel készül. A CAD-rendszerek ezeket a képeket
elemzik és típusos elváltozásokat keresnek. A legfontosabb
megtalálandó elváltozások a mikromeszesedés-klaszterek,
melyek kisméretû – a néhány pixelnyi mérettôl a néhányszor
tíz pixelnyi méretig terjedô –, szabálytalan alakú, általában
csoportosan megjelenô világos területek, valamint a jóval
nagyobb méretû, a környezetüktôl eltérô textúrájú, a környe-
zetnél általában világosabb lágyrészárnyékok [6], melyek
határvonalánál sokszor a folt közepe felé mutató vékony vi-
lágosabb szálak, szpikuluszok is találhatók. A CAD-rend-
szerek feladata az ilyen típusos elváltozást mutató képrész-
letek megjelölése. A jelenlegi CAD-rendszerek nem tûzik ki
célul ezen képrészletek minôsítését, tehát a kép diagnoszti-
zálását, feladatuk mindössze a gyanús területek detektálá-
sa, megjelölése. A diagnózis megállapítása mindenképpen
szakorvosi feladat. 

A szokásos szûrôvizsgálatok során a képek minôsítése
két független szakorvosi vélemény alapján történik. A CAD-
rendszerek leggyakoribb alkalmazása a második szakorvo-
si kiértékelés kiváltása (ún. second eye funkció), a CAD-
rendszerek tehát csak részben helyettesítik a radiológus
szakembert, a páciens esetleges kiemelése, további vizsgá-
latokra való visszahívása minden esetben szakorvosi fel-
adat. A CAD-rendszerek amellett, hogy csökkentik a szakor-
vosi munkaigényt, a kifáradásmentes mûködésük miatt
olyan eseteket is jelezhetnek, melyek egy szakorvos figyel-
mét elkerülik. A CAD-rendszerek szerepe különösen olyan
estekben – pl. denz emlôk – lehet fontos, ahol a szakorvosi
találati arány kicsi. 

A CAD-EK ALKALMAZÁSÁNAK 
NÉHÁNY ELLENTMONDÁSOS TAPASZTALATA

A mammográfiás CAD-technológia és az elsô CAD-rend-
szerek FDA jóváhagyása 1998-ban történt meg. Az azóta el-
telt csaknem tíz év alatt számos CAD-rendszert fejlesztettek
ki. Ezek között a leginkább ismert az R2 Technology által ki-
fejlesztett ImageChecker [7] vagy az iCAD SecondLook
rendszere [8], de számos további mammográfiás CAD-rend-
szer is létezik pl. [9]. A közel tíz év nemcsak a CAD-rendsze-
rek számának növekedését eredményezte, hanem a CAD-

rendszerek szûrôvizsgálati alkalmazásáról is hasznos ta-
pasztalatokkal szolgált. Ez különösen az utóbbi 1-2 évre
igaz. E tapasztalatok sokszor egymásnak ellentmondóak,
olyannyira, hogy egyes elemzôk akár a CAD-rendszerek
szerepét, hasznát is megkérdôjelezik. A tapasztalatokból
leszûrhetô két legfontosabb megállapítás: a CAD-rendsze-
rek alkalmazása egyértelmûen növeli a felfedezett rosszin-
dulatú daganatok számát, miközben szintén növeli a feles-
leges visszahívások és a feleslegesen elvégzett biopszia-
vizsgálatok számát. 

A CAD-rendszerek pozitív hatását több, egymástól füg-
getlen kiterjedt vizsgálat is megerôsítette. Egy több mint 25
ezer páciensre kiterjedô vizsgálat kimutatta, hogy a CAD al-
kalmazása a rosszindulatú elváltozások kiemelését mintegy
16%-kal növelte [10]. A növekedés kiemelkedôen nagy,
több mint 150%-os volt a kisméretû (< 1cm-es) invazív rá-
koknál. Ugyancsak jelentôsen nôtt a találati arány a fiata-
labb korosztályt jellemzô denz emlôk esetén. 

A CAD-rendszerek szerepének értékeléséhez ugyanak-
kor azt a hatást is figyelembe kell venni, hogy a CAD alkal-
mazásánál a visszahívások száma jelentôsen nôtt. A The
New England Journal of Medicine 2007. április 5-i cikke 
szerint [11] a CAD alkalmazásának következtében 32%-kal
megnôtt a visszahívott páciensek száma és mintegy 20%-
kal nagyobb számban végeztek biopsziás vizsgálatokat,
melyek döntô többsége feleslegesnek bizonyult. 

A nagyobb visszahívási arány részletesebb elemzése itt
azonban több, egymást erôsítô okot állapított meg. A CAD-
rendszerek döntô többségét közvetlen digitális mammográ-
fiás rendszereknél alkalmazzák, és az FFDM-alapú szûré-
seknél már CAD nélkül is növekszik a téves pozitív találatok
aránya. A vizsgálatok azt is kimutatták, hogy a CAD ered-
ményeit a kevésbé gyakorlott radiológusok inkább elfogad-
ják, tehát ezek a szakorvosok hajlamosabbak a saját értéke-
lésüket felülvizsgálni és a CAD eredményeit kritikátlanul el-
fogadni. 

További negatívum, hogy a CAD-rendszerek – legalább-
is egyelôre – azt a várakozást sem igazolták, hogy a vizsgá-
latokra fordított idô jelentôsen csökkenthetô. 

Bár az említett járulékos okok jelentôsen hozzájárulnak
a túl magas visszahívási arányhoz, a legfontosabb ok még-
iscsak az, hogy a jelenlegi CAD-rendszerek még nem elég-
gé „jók“. A minôsítésre szokásosan alkalmazott mérôszá-
mok – az érzékenység, szenzitivitás és a fajlagosság, speci-
ficitás – azt mutatják, hogy a CAD-rendszerek akár önma-
gukban is elérik a 90% körüli érzékenységértékeket, ami el-
változástípustól függôen ennél jóval nagyobb is lehet.
Ugyanakkor a fajlagosság-értékek meglehetôsen rosszak.
Mammográfiás CAD-rendszereknél nem is ezt az értéket
szokás megadni, hanem a képenkénti téves pozitív találatok
számát. Ez az érték még a legjobb CAD-rendszereknél is
meglehetôsen magas, mikromeszesedéseknél 1 körüli,
lágyrészárnyékoknál pedig 1-3 között van. Ráadásul ezek-
nek az értékeknek a meghatározása és az egyes CAD-rend-
szerekre vonatkozó értékek összehasonlítása megle-
hetôsen bizonytalan, hiszen nincs egy olyan standard mam-
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mográfiás tesztkészlet – benchmark – melyen ezek a teszt-
vizsgálatok elvégezhetôk; többnyire minden CAD-fejlesztô
vagy -alkalmazó saját képkészleten végzi a minôsítést.
Ezen bizonytalanságok ellenére az azonban egyértelmûen
megállapítható, hogy a szenzitivitás növelése, de legalább-
is a megtartása mellett a téves pozitív találatok arányát
jelentôsen csökkenteni kell. A továbbiakban ennek néhány
új lehetôségére szeretnénk kitérni. 

LEHETÔSÉGEK A CAD-RENDSZEREK 
TALÁLATI ARÁNYÁNAK NÖVELÉSÉRE  

A mammográfiás szûrôvizsgálatok hatékonyságának
növelésére több lehetôség kínálkozik. A FFDM-rendszerek
elterjedése a CAD-ek alkalmazásának szerepét növeli. A
minôség javításának legtermészetesebb módja, ha az
egyes képek elemzése hatékonyabbá válik. Ez az út min-
denképpen fontos, bár az elôzôekben bemutatott indokok
miatt fáradságos és minden bizonnyal csak lassú, fokozatos
javulást eredményezhet. 

A minôség javításának fontos útja, ha olyan módon fej-
lesztjük tovább a CAD-rendszereket, hogy minél több ren-
delkezésre álló információt fel tudjanak használni. E tekin-
tetben szükség van annak a folyamatnak a minél pontosabb
elemzésére és megértésére is, ahogy a radiológus a képe-
ket minôsíti. A radiológus által végzett képelemzés alapvetô
eleme, hogy az egyes felvételek külön-külön történô átnézé-
se mellett a képek együttes vizsgálata is megtörténik. Mint-
hogy mindkét emlôrôl két eltérô nézetbôl készülnek felvéte-
lek (CC- és MLO-felvétel), fontos lehet az egyazon emlôrôl
készült két felvétel és a két emlôrôl készült azonos nézetû
felvételek együttes vizsgálata. Amennyiben egy elváltozás-
ra utaló jel az emlô egyik felvételén megtalálható, nagy
valószínûséggel annak meg kell jelennie az emlô másik irá-
nyú felvételén is. Hasonlóan hasznos információval szolgál-
hat a két emlô azonos nézetû felvételének összevetése is.
Bár az emberi test felépítése matematikai értelemben nem
szimmetrikus, a két emlô bizonyos szimmetriatulajdonságo-
kat mutat; amennyiben az egyik oldali felvételen található el-
változásra utaló jelek a másik oldal megfelelô felvételén is
megjelennek, ezek valószínûleg nem kóros elváltozásra
utalnak. Az ilyen típusú szimmetria hiánya ugyanakkor nö-
veli annak valószínûségét, hogy valóban kóros folyamatok-
ra utaló jeleket találtunk. A fentiek illusztrálására szolgál az
1. ábra. 

Az ábra olyan esetet mutat, ahol a bal emlô mindkét né-
zetén lágyrészárnyék látható. A képek ugyanakkor azt is
mutatják, hogy a megjelölt árnyék a jobboldali emlôkön
nincs meg. Mindkét megfigyelés növeli annak valószínû-
ségét, hogy a megtalált területet gyanúsnak minôsítsük és a
pácienst további vizsgálatra visszahívjuk. 

Az együttes vizsgálat során azt kell megállapítani, hogy
a két nézeten megjelenô elváltozásgyanús területek
megfeleltethetôk-e egymásnak. Ez a feladat korántsem egy-
szerû. A nehézséget az okozza, hogy a felvételkészítés köz-

ben az emlôt kompresszálják, tehát a két nézet egy rugal-
mas „objektum” két, eltérô mértékben kompresszált változa-
táról készül. Ráadásul egy háromdimenziós (3D) objektum-
ról csak két nézetünk van. Így a két nézet alapján az emlô
3D-s képének összeállítása és az egyes megjelölt területek
egymásnak történô egyértelmû megfeleltetése elvileg sem
lehetséges. A két nézet összevetése mégis fontos, hiszen
ezzel a gyanú megerôsíthetô, illetve egyes téves pozitív ta-
lálatok eldobhatók. Az együttes vizsgálat fontossága ellené-
re a létezô CAD-rendszerek ilyen funkcióval nem rendelkez-
nek és csak néhány helyen [12] – köztük a BME Méréstech-
nika és Információs Rendszerek Tanszékén – indult meg
olyan kutatómunka, mely ezt a lehetôséget a gyakorlatban
alkalmazható módon próbálja megvalósítani. 

Az általunk végzett vizsgálat, melyet 2,5D-s visszaállí-
tásnak nevezünk, a 2. ábrán látható feltételezésbôl indul ki
[13]. Az ábra azt mutatja, hogy az egyik nézeten található
tartomány a másik nézeten egy megfelelô méretû és elhe-
lyezkedésû sávnak felel meg, ahol a geometriai összeren-

1. ábra
Elváltozás megjelenése az azo-
nos oldali emlô két nézetén

2. ábra 
A két nézet geometriai megfeleltetésének elve



43

KÉPALKOTÓ KÜLÖNSZÁM

IME VI. ÉVFOLYAM KÉPALKOTÓ DIAGNOSZTIKAI KÜLÖNSZÁM 2007. NOVEMBER

delés az u és v távolságok alapján történhet. A kompresszió
okozta deformáció miatt ez a megfeleltetés nem pontos,
azonban nagyszámú mintán elvégezve a megfeleltetés hi-
bájának statisztikai elemzését, megállapítható, hogy a gya-
korlatban jól használható [14]. Ennél pontosabb megfelelte-
tés az emlô mechanikai modelljének felállítása és a mam-
mográfiás felvételek készítésénél a kompresszió mértéké-
nek mérése útján lenne lehetséges. Figyelembe véve, hogy
az emlô mechanikai tulajdonságai (pl. rugalmasság) egyén-
tôl függnek, továbbá, hogy a szükséges egyéb adatokat (pl.
kompresszió mértéke) sem szolgáltatják a mai mammográ-
fiás készülékek, pontosabb modell felállítása ma nem reális. 

A 3. ábrán egy valóságos felvételen látható az egyes te-
rületek fenti elv szerinti geometriai megfeleltetése. 

3. ábra 
Lágyrészárnyékok egymásnak való megfeleltetése

A CC-képen megtalált lágyrész-árnyék az MLO-képen a
megfelelô sávban helyezkedik el. 

Az együttes vizsgálat megbízhatóságát javíthatjuk, ha a
megjelölt képrészletek bizonyos jellemzôit is figyelembe
vesszük. Ez lágyrészárnyékoknál a megtalált árnyék geo-
metriai és texturális jellemzôit, mikromeszesedéseknél az
egyedi mészzárványok számát, az egyes mészzárványok
méretét, alakját stb. jelentheti.  

Saját vizsgálataink azt mutatják, hogy a 2,5D-s modell
felállításával és az együttes vizsgálattal a téves pozitív talá-
latokat mikromeszesedéseknél mintegy 12%-kal, lágyrészár-
nyékoknál pedig közel 19%-kal sikerült redukálni, miközben
a valódi pozitív találatok száma csak kismértékben, mintegy
3, illetve 4,5%-kal csökkent. A módszer további finomításával
az eredmények minden bizonnyal még javíthatók. 

További jelentôs javulás valódi 3D-s visszaállítással len-
ne lehetséges, ez azonban a mai felvételi technika mellett
nem oldható meg. A 3D-s visszaállításhoz egyrészt több
képre lenne szükség, másrészt vagy a kompresszió mérté-
két kellene csökkenteni, vagy egy pontos mechanikai mo-

dellt kellene kidolgozni az emlôrôl. Bár ilyen típusú kezde-
ményezések is vannak, hatékonyabb eljárást kapnánk, ha
az emlôkrôl adott pozíció és kompresszió mellett több külön-
bözô irányú felvétel készülne. Az ilyen irányban történô pró-
bálkozások egy sikeresnek ígérkezô változata az ún.
tomoszintézis (tomosynthesis), ahol a most megfogalmazott
követelmények teljesülnek. A tomoszintézis elvét a 4. ábra
mutatja [15]. 

4. ábra
A tomoszintézis elve

Az ábrán látható, hogy az emlô a több, összesen 11 fel-
vétel elkészítése alatt azonos pozícióban van. Így az egyes
felvételek valóban ugyanannak a 3D-s objektumnak a külön-
bözô irányokból felvett képei. Ráadásul az itt alkalmazott
kompresszió is lényegesen kisebb a mai mammográfiás ké-
szülékeknél alkalmazott kompressziónál. A 11 felvétel való-
di 3D-s visszaállítást tesz lehetôvé, ahol azonban a 3D-s
megjelenítés helyett annak egyes szeleteit jelenítik meg. A
képsorozat tehát az egyes emlôszeleteket mutatja (5 ábra),
jól felismerhetô módon megjelenítve az esetleges kóros el-
változásokra utaló jeleket.  

A tomoszintézis jelenleg kísérleti állapotban van, és bár
az elôzetes statisztikák szerint mind a szenzitivitása, mind a
specificitása jobb, mint a ma használatos mammográfiás
vizsgálati eljárásnak, elterjedése a szûrôvizsgálatoknál a
közeljövôben még korántsem várható. Ismereteink szerint
maga a vizsgálati eljárás sem kapott még jóváhagyást a
FDA-tól. Rendszerbeállítása a készülék és a hozzá kapcso-
lódó képvisszaállító, szeletszámító rendszer és kiegészítô
CAD árától is függ. Mûszaki szemmel nézve azonban min-
denképpen ígéretes eszköz, és amennyiben a röntgenfelvé-
telek alapján történô mellrákszûrést valami teljesen más
elvû megoldás nem váltja fel, hosszabb távon nagyon
valószínû a szûrôcentrumokban való megjelenése.
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Az emlôrák korai felismerésének további lehetôségeit
jelentik a ma már szintén rendelkezésre álló egyéb eszkö-
zök. Ezek között elsôsorban az MRI-eljárást és az ultra-
hangos vizsgálatokat kell megemlíteni, de a PET-technoló-
gia is alkalmazható emlôrák kimutatására. Ezen eljárások,
vizsgálati módszerek részben kiegészítik a mammográfiás
vizsgálatokat, részben a szûrés eredményeképpen vissza-
hívott betegek további vizsgálatánál van szerepük. Az ult-
rahangos vizsgálatok szerepe elsôsorban a fiatalabb kor-
osztálynál kiemelt, ahol különösen fontos a sugárterhelés
minimalizálása. Ráadásul az ultrahang a denz emlôknél
adhat értékelhetô eredményeket, amikor a hagyományos
mammográfia érzékenysége nagyon kicsi. Az MRI és külö-
nösen a PET emlôrákszûrésre való alkalmazása – különö-
sen Magyarországon – egyelôre nem várható a hagyomá-
nyos mammográfiás szûrôvizsgálatokhoz viszonyított igen
magas költségek miatt. Ennek ellenére mind Európában,
mind a tengerentúlon számos helyen indult meg olyan kí-
sérleti munka, amikor az egyes modalitások együttesen
kerülnek alkalmazásra, jelentôsen javítva a rákos esetek
felismerési arányát és redukálva a felesleges visszahívá-
sokat. A multimodalitás minden jelenlegi nehézsége elle-
nére olyan további tartalékokat jelent, melyek a minél ko-
rábbi detektálás lehetôségét biztosíthatják, tovább redu-
kálva a mellrák okozta halálozást.

http:/www.kodak.com/US/en/corp/pressReleases/
pr20040801-01.html 
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5. ábra
Néhány szelet a 3D-s visszaállított emlôképbôl. A képsorozat jól mutat-
ja, hogy egyes szeletek az emlô más részletét teszik láthatóvá 
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Az emlô jó- és rosszindulatú daganatainak 
mûtéti esetszáma 2006-ban intézményenként

A Sebészeti Szakmai Kollégium ajánlása, hogy azokban az intézményekben végezzenek daganatos emlômûtétet,
ahol az emlôrák mûtéti esetszáma eléri a 70-100-as nagyságrendet. (Forrás: Az emlô jó- és rosszindulatú daganata-
inak sebészi kezelése, Sebészeti Szakmai Kollégium által készített szakmai protokoll, www.eum.hu) A javaslat mö-
gött az a feltételezés áll, hogy ilyen nagyságrendû beavatkozás esetén biztosítható megfelelô tapasztalat és gyakor-
lat. A Felügyelet által készített kimutatás szerint az emlôrákmûtétet végzô intézmények több mint a felében 70-nél ke-
vesebb volt ez az esetszám (a listában azok az intézmények szerepelnek, amelyek a társadalombiztosítási ellátás ke-
retében 2006-ban legalább egy, az adott körbe sorolt beavatkozást végeztek aktív fekvôbeteg-ellátás keretében, és
ezt az OEP visszaigazolta). A kimutatás finanszírozási adatok alapján készült, így az esetszámot illetôen kisebb elté-
rések elôfordulhatnak; nagyságrendi eltérés azonban nem valószínûsíthetô.

http://www.ebf.hu/pdf/emlomutet_esetszam_2006.pdf


