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La Tomosintesi
della mammello

Il vantaggio principale
della digitalizzazione
delle immagini
mammografiche &
nella rapiditd

di esecuzione

e nella possibilitd di
archiviazione

e gestione delle
immMagini su supporto
digitale, eventualmente
impiegando i sistemi
PACS esistenti. Ma

la gestione digitale non
é |I'unico vantaggio.
Grazie ai nostri autori,
analizziomo oggi altri
importanti aspetti
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DESCRIZIONE DELLA TECNOLOGIA

Mentre per la Radiologia generale, grazie all'introduzione di rivelatori
digitali negli apparecchi radiologici e di sistemi PACS per la visualiz-
zazione e archiviazione delle immagini, il percorso verso la gestione
digitale delle immagini si trova ormai ad uno stadio avanzato, solo in
tempi piu recenti hanno cominciato a diffondersi sistemi digitali per
I'esecuzione degli esami radiografici della mammella (mammografia).
| costruttori di tali apparecchi hanno, infatti, dotato i mammografi tra-
dizionali di rivelatori digitali.

Questi rivelatori differiscono da quelli impiegati in Radiologia generale
principalmente per le dimensioni piu ridotte dei singoli elementi sen-
sibili. Una piu alta risoluzione &, infatti, necessaria per rivelare i piccoli
dettagli presenti nella mammella (ad esempio le microcalcificazioni).
Come per la radiografia generale, il vantaggio principale della digi-
talizzazione delle immagini mammografiche e nella rapidita di esecu-
zione (€ eliminata la fase dello sviluppo delle pellicole) e nella possi-
bilita di archiviazione e gestione delle immagini su supporto digitale,
eventualmente impiegando i sistemi PACS esistenti. Cio permette, ad
esempio, un immediato confronto con gli esami precedenti del pa-
ziente, ottenuti sia per via radiologica che con altre modalita (ad es.
Risonanza Magnetica, modalita intrinsecamente digitale).

La gestione digitale non & I'unico vantaggio: I'impiego di questi rivela-
tori consente una riduzione della dose al paziente (indicativamente del
30-50%), un miglioramento della qualita di immagine e la possibilita
di impiego di strumenti caratteristici dei sistemi digitali. Tra questi, i
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sistemi CAD (Computed Aided Detection) che supportano il Radiolo-
go nella ricerca di possibili lesioni, impiegati soprattutto come verifica
(seconda lettura) degli esami ottenuti durante le sessioni di screening
mammografico.

Nonostante questi progressi, come per tutti gli esami di radiografia
tradizionale, il problema fondamentale della mammografia, anche nel-
la sua versione digitale, & la sovrapposizione nel piano dell'immagine
delle strutture anatomiche che si trovano in un volume tridimensiona-
le. Questa "interferenza” di strutture anatomiche poste in piani diversi
rende arduo e talvolta impossibile il riconoscimento della lesione ed
induce a ipotizzare tecniche di tipo tomografico, in cui, ciog, le infor-
mazioni in ogni immagine si riferiscono ad un singolo strato dell’orga-
no da esaminare.

La grande industria si & orientata ad ottenere un risultato tomografico
senza cambiare totalmente la geometria d'acquisizione delle immagi-
ni, rispetto alla mammografia digitale tradizionale. Questa nuova tec-
nica, detta Tomosintesi (DBT - Digital Breast Tomosynthesis), impiega
la stessa geometria di un mammografo in cui il tubo a raggi X, invece
di rimanere fisso, compie un piccolo arco di rotazione (da 15° a 60° a
seconda dei sistemi), ottenendo una serie di “proiezioni” con diverse
angolazioni. Tali immagini, ottenute con un rivelatore digitale e sin-
golarmente a bassa dose (complessivamente ad un‘acquisizione DBT
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corrisponde all'incirca la stessa dose di
una proiezione 2D), vengono rielabora-
te con algoritmi simili a quelli impiegati
in Tomografia Computerizzata (TC). La
mammella viene poi visualizzata “scor-
rendo” le immagini corrispondenti a di-
verse sezioni dell’'organo, perpendicolari
all’asse centrale di rotazione (spessore di
0.5-1Tmm).

La limitatezza dell’angolo di rotazione
(rispetto alla rotazione di 360° della TC)
non consente perd una completa can-
cellazione dalle immagini dei particolari
contenuti nei piani sovra o sottostanti
rispetto a quello di interesse (“ombre
di trascinamento”). Tuttavia, i particolari
anatomici realmente presenti nel piano
esaminato, appaiono perfettamente “a
fuoco” e quindi con una evidenza (rap-
porto segnale/rumore) molto maggiore:
cio consente una diagnosi piu facile e si-
cura (riduzione dei falsi positivi e negati-

Figura 1. A): il principio di funzionamento della tomosintesi: il tubo a raggi X esegue una rotazione su un arco limitato,
producendo una serie di viste dell’'oggetto, sotto angoli di vista differenti. Si osservi come cambia, nelle varie viste, la
posizione relativa dei tre oggetti schematizzati. B): I'immagine (digitale) convenzionale non mostra particolari di rilievo. C)
I'immagine di tomosintesi evidenza chiaramente, nel piano selezionato, la presenza di una cisti (dal sito http://www.hologic.

com/wh/whccl.cfm ).
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vi). Lacquisizione in Tomosintesi richiede
un tempo leggermente superiore (da 3
a 10 secondi) a quello di un'immagine
planare. Si tratta, comunque, di tem-
pi assai ridotti rispetto a quelli richiesti
per |'esecuzione dell'esame (prepara-
zione e posizionamento della paziente).
E evidente che un mammografo con la
dotazione di tomosintesi pud esegui-
re anche immagini planari tradizionali.
In piu, per consentire un confronto con
la modalita piu tradizionale, & possibile
eseguire in sequenza i due tipi di acqui-
sizione (tomografica e planare), mante-
nendo la mammella della paziente nella
medesima posizione/compressione. Piu
di recente sono stati introdotti algoritmi
per la ricostruzione di immagini simil-
2D (detta anche “immagini sintetiche”)
a partire dalle immagini di tomosintesi,
che consentono, di fatto, di duplicare I'e-
sposizione.
Al momento, tutti i sistemi di Tomosin-
tesi condividono la stessa struttura di
base e sono praticamente identici come
aspetto ad una piattaforma di Mammo-
grafia Tradizionale. Essi sono costituiti
principalmente da:
® un rivelatore digitale, per creare im-
magini tomografiche di sezioni tra-
sversali o fette di un volume, a con-
versione indiretta (utilizzato da GE)
o a conversione diretta (utilizzato da

Diversi importanti
aspetti della fase

di post-acquisizione
nell'imaging

della Tomosintesi
della mammella
POSSONO INcidere
sulla qualita delle
immagini cliniche

Hologic, da IMS e da Siemens);
® un piatto di compressione e supporto per la mammella;
® untubo radiogeno, montato su un braccio, che eroga raggi X con-

venzionali.
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Figura 2: uno schema di “matrice attiva” di transistor “a film sottile, ovvero

il sistema che accumula la carica elettrica incidente. La matrice e suddivisa

in tante cellette, corrispondenti ad un pixel dell'immagine, che raccolgono
la carica ad esse indirizzata tramite un elettrodo collettore connesso ad un
capacitore che la immagazzina e ne permette il trasporto attraverso delle
“porte”. Esse collegano la matrice ad un convertitore da analogico a digitale
(ADCQ), il quale digitalizza il segnale ancora analogico.
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Figura 3: schema del rivelatore a conversione indiretta, in cui i fotoni X
vengono convertiti in luce visibile in seguito all'interazione con lo strato di
loduro di Cesio attivato al Tallio, quindi i fotoni luce sono convertiti in carica
elettrica dallo strato di fotodiodi, che viene successivamente raccolta dalla
AMA di TFT.
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Figura 4: schema del rivelatore a conversione diretta, in cui i fotoni X
vengono convertiti in coppie elettrone-lacuna in seguito all'interazione
della radizione X con lo strato di aSe. Le cariche cosi generatesi, guidate
da un intenso campo elettrico (ca 5000 V) poste ai capi del fotoconduttore,
vengono raccolte dalla matrice di TFT.

| RILEVATORI DIGITALI

In aggiunta ai requisiti previsti per i rivelatori di Mammografia Digita-
le, quelli per Tomosintesi necessitano di funzionalita aggiuntive, quali:
tempo di lettura piu veloce, per mantenere il tempo totale di acqui-

sizione di tutte le proiezioni al minimo;
minima riduzione nell’efficienza quantica
di rilevazione (DQE) a basse esposizioni,
data la necessita di suddividere I'esposi-
zione totale in piu proiezioni.

Nei rivelatori a conversione indiretta, la
radiazione X interagisce dapprima con
uno strato di materiale scintillatore, tipi-
camente loduro di Cesio attivato al Tallio
(Csl:Tl), depositato sopra la matrice dei
fotodiodi stesa al di sopra di una “matri-
ce attiva” (AMA) di transistor “a film sot-
tile” (TFT - thin film transistor). | fotodiodi
convertono l'impulso luminoso generato
dalla radiazione X con lo scintillatore in
segnale elettrico, successivamente rac-
colto dalla Matrice Attiva punto per pun-
to. Al fine di limitare la diffusione della
luce all'interno dello strato scintillatore e
quindi la dispersione dell'informazione
sui cristalli di loduro di Cesio adiacenti a
quelli di prima interazione, lo strato scin-
tillatore viene realizzato con microcristalli
a struttura aghiforme (diametro 5-10 mi-
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cron; lunghezza 600 micron), che fungono cosi da guida di luce.

Nei rivelatori a conversione diretta sul TFT ¢, invece, depositato
uno strato di materiale fotoconduttore (tipicamente Selenio amor-
fo - aSe). In esito alla interazione della radiazione X incidente con
il fotoconduttore, si generano all'interno di esso coppie elettrone
- lacuna. Un intenso campo elettrico posto ai capi del fotonduttore
evita che le cariche cosi prodotte si ricombinino, ma vengano fatte
migrare verso la superficie e raccolte dalla AMA. | sistemi a conver-
sione diretta presentano una elevatissima risoluzione spaziale. Le
caratteristiche fisiche del Selenio, che presenta un numero atomico
molto basso (Z = 34) lo rendono poco adatto a frenare la radiazione
X alle energie tipicamente utilizzate in radiodiagnostica (40 — 150
kV), ma comunque efficace nelle energie in gioco in mammografia
(generalmente < 35 kV).

LA GRIGLIA ANTIDIFFUSIONE

Uno dei principali svantaggi della DBT consiste nell'aumento signi-
ficativo della quantita di radiazione diffusa per ogni proiezione, in
confronto alla Mammografia Tradizionale, che riduce la visibilita e in-
troduce dati incoerenti nella ricostruzione con conseguente perdita
di contrasto. In Mammografia, il problema della radiazione diffusa
¢ stato affrontato mediante |'uso di griglie anti-scatter, poste tra la
mammella e il rivelatore, che assorbono in modo preferenziale le ra-
diazioni secondarie, permettendo il passaggio dei fotoni primari, al
prezzo, pero, di un aumento della dose alla mammella (anche del
40%). IN DBT, I'angolo di incidenza dei raggi X sul rivelatore cambia
da proiezione a proiezione e le griglie convenzionali per 2D non sono
utilizzabili. Questo limite & stato superato mediante I'utilizzo di nuovi
modelli di griglie, con le lamelle orientate parallelamente alla direzio-
ne dei raggi X o griglie dette a “nido d'ape” con lamelle conformate

come cellette di un alveare.

MOVIMENTO “STEP AND SHOOT” E MOVIMENTO CONTINUO DEL GANTRY
Il movimento della sorgente di raggi X pud essere continuo o
di tipo “step and shot”, in cui la sorgente radiogena compie
un arresto completo prima di ogni erogazione dei raggi X.
La prima, movimento continuo, e utilizzata da Hologic e
Siemens; I'approccio “step and shoot” € invece utiliz-

zato da GE e da IMS.

LE TECNICHE DI RICOSTRUZIONE

Diversi importanti aspetti della fase di post-
acquisizione nell'imaging della Tomosinte-
si della mammella possono incidere sulla
qualita delle immagini cliniche. Tra questi, il
principale e l'algoritmo di ricostruzione, che
genera una rappresentazione tridimensionale
del volume mammario a partire dalle proie-
zioni acquisite, ma anche dopo la ricostruzio-
ne, processi addizionali come gli algoritmi di

ho e-Health - n. 35 marzo 2015



riduzione degli artefatti possono incidere sulla perfor-

mance.

Nel corso degli anni sono stati implementati diversi

metodi di ricostruzione delle immagini per i sistemi di

DBT. Questi metodi possono essere classificati in due

categorie:

* metodi iterativi, che includono quelli basati sulle
tecniche di ricostruzione algebrica, oggi in via di
ampia diffusione anche per i sistemi TC;

e metodi non iterativi, i quali includono gli algoritmi
di semplice retroproiezione (Back Projection - BP)
e gli algoritmi di retroproiezione filtrata (Filtered
Back Projection - FBP), comunemente usati nel-
la ricostruzione TC e modificati per il problema
dell'angolo limitato che si presenta in Tomosintesi.

GLI ARTEFATTI DA RICOSTRUZIONE

Dato il limitato campionamento del dominio delle fre-
quenze coinvolto nell'acquisizione di DBT per il limita-
to range angolare, questa modalita di imaging risulta
essere molto suscettibile agli artefatti da ricostruzione
di vario tipo. | piu comuni tra questi sono quelli costi-
tuiti dalla presenza/trascinamento di strutture ad alto
contrasto, localizzate in piani adiacenti.

VANTAGGI CLINICI DELLAGGIUNTA DELLA TOMOSINTESI
ALLA MAMMOGRAFIA DIGITALE
Gia numerosi studi hanno dimostrato una maggiore
sensibilita della DBT nella diagnosi precoce del tu-
more della mammella rispetto alla mammografia 2D,
altri una maggiore specificita della DBT rispetto alla
2D. Alcuni autori hanno evidenziato una potenziale
diminuzione del tasso di richiamo usando la DBT, so-
prattutto per la riduzione dei falsi positivi, stimabile
intorno al 30%-50%, lasciando inalterata la sensibilita
diagnostica.

Per confrontare la performance diagnostica della

mammografia 2D verso la DBT in screening (con varie

combinazioni delle proiezioni), la ricerca internaziona-
le sta focalizzando i propri sforzi sostanzialmente in
due direzioni:

a) lo studio di ampie casistiche di donne richiamate
ad approfondimento dopo mammografia positiva o
con famigliarita accertata;

b) il potenziale utilizzo della DBT come test primario
nello screening di popolazione della mammella.

| primi risultati, recentemente pubblicati, indicano che
I'aggiunta della DBT alla mammografia convenzionale ha
aumentato il numero di tumori rivelati dall’esame diagno-
stico e ha permesso di individuare tumori pit invasivi. [l
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