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Darstellung von Tumoren
der weiblichen Brust
mit MR-Elastographie

Zusammenfassung. Ziel: Darstellung von Brusttumoren mit
der MR-Elastographie. Methode: Mittels eines Oszillators wer-
den niederfrequente mechanische Schallwellen in das Brustge-
webe eingekoppelt. Die lokale Beschaffenheit der Welle wird
durch die elastischen Eigenschaften des Gewebes definiert. Mit
Hilfe einer bewegungs-sensitiven Spinechosequenz konnen
diese Wellen in der Phase des MR-Bildes dargestellt werden.
Diese Messungen werden im Folgenden dazu benutzt, die lo-
kale Elastizitdtsverteilung zu rekonstruieren. In-vivo-Messungen
von drei Patientinnen mit malignen Tumoren der Brust wurden
durchgefiihrt. Ergebnisse: Der Messaufbau wurde von allen Pa-
tientinnen akzeptiert und fiihrte zu keinerlei Unannehmlichkei-
ten im Kontaktbereich der Haut mit dem Oszillator. Die
eingebrachten mechanischen Wellen penetrierten die Mamma
vollstandig unter Einschluss der Axilla und der brustwandnahen
Abschnitte. Alle Tumoren konnten in der MR-Elastographie loka-
lisiert werden und stellten sich harter als das umliegende Brust-
gewebe dar. Zusatzlich wurde bei einer Patientin in der MR-
Elastographie eine axillaire Lymphknotenmetastase nachgewie-
sen. Bei allen Patientinnen stellten sich im Gbrigen Brustparen-
chym lokale Regionen erhdhter Elastizitdt dar (d.h. verhartete
Areale), ohne dass die Elastizititswerte der Tumorregion er-
reicht wurden. Schlussfolgerung: Mit Hilfe der MRE ist eine
erganzende bildgebende Gewebscharakterisierung von Brust-
tumoren maoglich.

Schliisselworter: MR-Elastographie — Brusttumor-Diagnostik —
Gewebecharakterisierung

Imaging of breast tumors using MR-Elastography. Purpose:
Imaging of breast tumors using MR-Elastography. Material and
method: Low-frequency mechanical waves are transmitted in-
to breast-tissue by means of an oscillator. The local characteri-
stics of the mechanical wave are determined by the elastic
properties of the tissue. By means of a motion-sensitive spin-
echo-sequence these waves can be displayed within the phase
of the MR image. Subsequently, these images can be used to
reconstruct the local distribution of elasticity. In-vivo measure-
ments were performed in 3 female patients with malignant tu-
mors of the breast. Results: All patients tolerated the
measurement set-up without any untoward sensation in the
contact area of skin and oszillator. The waves completely pene-
trated the breast, encompassing the axilla and regions close to
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the chest wall. All tumors were localized by MRE as structures
of markedly stiffer tissue when compared to the surrounding
tissue. Furthermore, in one patient, a metastasis in an axillary
lymph node was detetected. In all patients, local regions of in-
creased elasticity were found in the remaining parenchyma of
the breast, which, however, did not reach the high levels of ela-
sticity found in the tumors. Conclusion: MRE is an imaging mo-
dality enabling adjunct tissue differentiation of mammary
tumors.

Key words: MR-Elastography - Breast neoplasm diagnosis -
tissue characterisation

Einleitung

Das Mammakarzinom stellt in Deutschland und anderen hoch
industrialisierten Lindern die mit Abstand haufigste Krebs-
erkrankung der Frau dar. Sowohl die Morbiditdt als auch die
Mortalitdt weist dabei eine steigende Tendenz auf [1]. Eine
moglichst frithzeitige Diagnose kann jedoch die Heilungsaus-
sichten wesentlich verbessern [2]. Durch die Mammographie
und den Einsatz von ergdnzenden Methoden wie Ultraschall,
transkutanen Nadelbiopsien sowie kontrastmittelunterstiitz-
ter MR-Mammographie konnten in der Mammadiagnostik
hierbei entscheidende Fortschritte erreicht werden. Nichts-
destotrotz sind die diagnostischen Mdglichkeiten begrenzt,
denn selbst bei umfangreichen klinischen Untersuchungen
ergeben sich immer wieder diagnostische Probleme bei der
Malignomabkldrung. So hat die Mammographie beispielsweise
bei jungen Frauen mit dichtem Parenchym eine verminderte
Sensitivitdt und Spezifizitdt. Die Einstufung von Ladsionen in
benigne und maligne ist hdufig auch unter Einsatz der Sono-
graphie nicht eindeutig sicher. Die kontrastmittelunterstiitzte
MR-Mammographie stellt mittlerweile mit ihrer hohen Sen-
sitivitdt zwar eine wichtige Erganzungsmethode dar. Sie wird
aber aufgrund ihrer eingeschrankten Spezifitat nur fiir spezielle
Fragestellungen empfohlen und ist als Screening-Verfahren
nicht geeignet [3]. Zusammenfassend kann man feststellen,
dass keines der erwdhnten Verfahren eindeutig zwischen
gutartigen Ldsionen und malignen Gewebsverdnderungen in
der Mamma unterscheiden kann. Die Entwicklung neuer
Bildgebungsverfahren zur Darstellung zusatzlicher Gewebe-
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parameter, die das Potenzial zur Erhéhung der Spezifitdt
besitzen, ist daher sinnvoll und notwendig.

Die MR-Elastographie ist ein neuartiges Bildgebungsverfahren
welches es ermoglicht, die In-vivo-Elastizititsverteilung des
Gewebes zu messen [4]. Generell stellt Palpation die erste
Untersuchungsmodalitit des Arztes bei der Suche nach patho-
logischen Veranderungen im Bereich der weiblichen Brust dar,
d.h. Elastizitdt ist ein fiir den Arzt wichtiger Gewebeparameter.
Signifikante Variationen der lokalen Gewebselastizitit sind ein
Hinweis fiir eine notwendige weitere klinische Abkldarung.
Aufgrund der somit grofSen Bedeutung dieses Parameters ist die
Hoffnung berechtigt, dass die MR-Elastographie (MRE) als
objektives Verfahren einen zusdtzlichen Nutzen bei der
Malignomabkldrung darstellt. Ziel der Studie ist die Erprobung
des neuartigen Messverfahrens an Patientinnen mit positivem
Tumorbefund sowie die Darstellung der In-vivo-Elastizitdt der
Tumoren.

Material und Methode
Messmethode

Bei der dynamischen MRE werden sinusférmige mechanische
Wellen (Frequenz v = 65 Hz) mittels eines Oszillators in das zu
untersuchende Gewebe eingekoppelt. Die Eigenschaften der
Welle, d.h. Amplitude und Phase, werden durch die lokalen
elastischen Eigenschaften des Gewebes bestimmt. Eine Mes-
sung der Welle gestattet es somit, die lokale Elastizitdtsvertei-
lung zu rekonstruieren. Die Einkopplung der mechanischen
Welle fiihrt zu einer Vibration des penetrierten Gewebes in der
GroRenordnung von 30 - 200 um. Dies ist ausreichend, um von
einer bewegungssensitiven MR-Sequenz gemessen zu werden.
Mit einer zur mechanischen Anregung phasenstabilen MR-
Datenakquisition zeigt dann die Phase des gemessenen MR-
Bildes eine Momentaufnahme der sich bewegenden Welle
innerhalb einer Schicht [5]. Aus diesen mit MR gemessenen
Momentaufnahmen wird mit der nachgeschalteten Rekon-
struktion schichtweise das Elastizitditsmodul errechnet [6].

Messaufbau

Abb.1 zeigt schematisch den Messaufbau sowie die MRE-
Briicke. Die Patientin befindet sich in Bauchlage mit den Armen
seitlich am Korper wobei beide Mammae frei nach unten
hdngen. Der die mechanischen Schwingungen erzeugende
Oszillator wird seitlich leicht gegen eine der Mammae ge-
driickt. Er wird mittels eines Pulsgenerators und eines
Verstdrkers angetrieben, wobei diese wiederum vom Spektro-
meter des Kernspintomographen gesteuert werden. Die MR-
Empfangsspule besteht aus zwei einzelnen Synergiespulen.
Jede Synergiespule besteht aus zwei zusammengeschalteten
ringformigen Einzelspulen. Jeweils zwei der Einzelspulen (s
20 cm) sind im oberen Bereich der Patientenbriicke brust-
wandnah und zwei Einzelspulen (¢ 13 cm) im unteren Bereich
mamillennah positioniert. Der Synergiebetrieb erlaubt es
entweder beide Synergiespulen gleichzeitig oder jeweils nur
eine der Seiten auszulesen. Der Vorteil dieser entkoppelten
Einzelspulen liegt im hoéheren SNR sowie in der geringeren
Sensitivitdt gegeniiber Flussartefakten.

Abb.1 (a) Mess-
aufbau des MRE-Ex-
perimentes. Die
Patientin befindet
sich in Bauchlage,
wobei der Oszillator
seitlich an die zu un-
tersuchende Brust
leicht angedriickt
wird. Dieser erzeugt
niederfrequente
Schallwellen (50 -
100 Hz) die in das
Gewebe eindringen.
Die MR-Empfangs-
spule ist hier nicht
eingezeichnet.

(b) Fotografie der
Patientenbriicke mit
Oszillator und Spule.
Der Oszillator (Pfeil)
ist verschieblich in
die Brustspule inte-
griert, um eine opti-
male Anpassung an
die jeweilige GroRe
der Brust zu ermdg-
lichen.

Kernspintomograph und Pulssequenz

Fiir die Untersuchungen wurde ein Standard Kernspintomo-
graph Philips Gyroscan ACS-NT 1,5 T ausgeriistet mit dem
Gradientensystem Powertrak 6000 verwendet. Die Standard-
Produktsoftware wurde dahingehend erweitert, dass neben
trapezoidférmigen bewegungskodierenden Gradienten (wie
z.B. bei diffusionsgewichteten MR-Sequenzen verwendet) auch
sinusféormige Gradienten vom System realisiert werden. Die
Repetitionszeit betrug 500 ms bei einer Echozeit von 45 ms. Es
wurde ein FOV von 140mm bei einer Matrix von 1282
angewandt. Der zeitliche Ablauf der MR-Sequenz muss auf
die Besonderheiten des MRE Experimentes abgestimmt wer-
den. Bei einer mechanischen Anregungsfrequenz vonv = 65 Hz
muss die Bildgebungssequenz (hier eine Spinechosequenz)
eine Repetitionszeit TR aufweisen, welche ein ganzzahliges
Vielfaches der Anregungsfrequenz ist, d.h. TR=N * T mit
T =1000/v (ms) und N ganzzahlig. Dadurch ist die Bildgebung
phasenstabil zur mechanischen Anregung. Dies ermoglicht es,
die mechanische Welle zu einem bestimmten Zeitpunkt inner-
halb der Schwingungsperiode abzubilden. In Abb.2 ist die
modifizierte Bildgebungssequenz des Kernspintomographen
schematisch dargestellt. Einzige Anderungen gegeniiber der
Standard Spinechosequenz sind die sinusférmigen Gradienten
vor und hinter dem 180-Grad-Puls. Die Gesamtmesszeit fiir 10
Schichten bei einer Schichtdicke von 2,5 mm und einem FOV
von 140 mm betrdgt 30 min, da die Welle zu jeweils 8
unterschiedlichen Zeitpunkten sowie in alle drei Raumrich-
tungen gemessen werden muss.
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Abb.2: MR-Sequenz des MRE-Experimen-
TR tes: Eine Standard-Spinechosequenz wird
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Rekonstruktion

Eine ausfiihrliche Darstellung der verwendeten Rekonstruk-
tionsmethode ist in [6] beschrieben. Der bei diesem Verfahren
entscheidende Fortschritt ist, dass fiir jeden gemessenen
Bildpunkt der gesamte Elastizitdtstensor rekonstruiert wird.
Dies soll kurz erldutert werden: Normales elastisches Material
wie z.B. Gummi hat eine Elastizitdt, die in alle Raumrichtungen
gleich ist. Dies trifft beispielsweise auf Muskelgewebe nicht zu.
Hier herrscht ein signifikanter Unterschied in der Hairte, je
nachdem in welche Raumrichtung gemessen wird, d.h. in
Faserrichtung oder senkrecht zu dieser. Weist ein Material
unterschiedliche Harten in den verschiedenen Raumrichtun-
gen auf, so wird es als anisotrop bezeichnet. Diese Eigenschaft
kann zur zusdtzlichen Gewebecharakterisierung dienen. Die
Darstellung der Elastizitdts- bzw. der Anisotropiewerte erfolgt
anhand einer Farbskala.

Patienten

Es wurden drei Patienten mit vorgesehener Brust-OP eines
palpablen Mammatumors prdoperativ untersucht. Alle Patien-
ten erhielten neben der klinischen Untersuchung eine Mammo-
graphie und eine Sonographie der Brust. Bei zwei Patientinnen
erfolgte vor der MRE zusatzlich eine MR-Mammographie nach
einem Standardprotokoll. Die MRE wurde nach entsprechender
Aufklarung der Patientinnen durchgefiihrt. Die Lokalisation des
Tumors und seine Ausdehnung wurden mit den Ergebnissen
der Mammographie, Sonographie, MRT, sowie des OP-Berichts
und des histologischen Befundes verglichen. Die Studie ist von
der Ethikkommission der Hamburger Arztekammer geneh-
migt.

Ergebnisse

Der Messaufbau wurde von allen Patientinnen akzeptiert und
fiihrte zu keinerlei Unannehmlichkeiten oder Beanstandungen.
Ein Warmegefiihl oder Hautalterationen im Kontaktbereich
zum Oszillator trat nicht auf. Die eingebrachten mechanischen
Wellen penetrierten die Mamma vollstdndig unter Einschluss
der Axilla und der brustwandnahen Abschnitte (Abb. 3 b). Die

dabei erreichte Auflésung der MRE betrug bis zu 5 mm. Hierbei
ist zu bemerken, dass die raumliche Auflésung der Methode nur
indirekt durch die Frequenz der eingekoppelten Welle (und
dadurch durch die von der Elastizitit abhdngenden Wellen-
lange) begrenzt ist. Aufgrund der gewdhlten phasensensitiven
Rekonstruktionsmethode [6] ist der wesentlich limitierende
Faktor das SNR in der Messung. Die gewdhlte Frequenz von 65
Hz resultiert aus dem Kompromiss zwischen gewiinschter
kleiner Wellenldnge (also hoher Frequenz) und tiefer Penetra-
tion. Durch Dispersionseffekte bei der Dimpfung wird gerade
die Penetration bei Erhéhung der Frequenz immer geringer, da
die Dampfung anwdchst.

Rekonstruktion

Die Tumoren konnten in der MRE in ihrer Lokalisation abge-
grenzt werden. Dabei stellte sich das Malignom in allen Féllen
hdrter bzw. mit hoherer Elastizitdt als das umliegende Brust-
gewebe dar. Zusdtzlich wurde bei einer Patientin in der MRE
eine axillare Lymphknotenmetastase nachgewiesen (Abb.4b).
In den {ibrigen Anteilen des erfassten Brustparenchyms liefSen
sich Areale erhohter Harte (Elastizitdt) abgrenzen, die jedoch
unterhalb der Werte der Tumorregion lagen. Im Bereich der
Auflagefliche der sternumnahen Brustwandanteile fanden sich
bei allen Patientinnen erhohte Elastizitdtswerte, ohne dass sich
mammographisch oder sonographisch verdichtetes Brustpa-
renchym bzw. Tumoranteile nachweisen liefSen. In der Dar-
stellung der Anisotropie des Elastizititsmoduls zeigte das
Tumorgewebe grundsdtzlich die héchste Anisotropie im Ver-
gleich zum {ibrigen Brustparenchym (Abb. 5 c)

Fall 1

Bei einer 57-jdhrigen Patientin lie sich im oberen dufSeren
Quadranten eine derbe Resistenz tasten. In der Mammographie
lieBen sich in gleicher Lokalisation zwei unmittelbar benach-
barte Verdichtungszonen mit spikulaartigen Ausldaufern von 2,9
x 2 cmund 1,5 x 1,2 cm nachweisen. Sonographisch bestdtigten
sich diese Herde als echoarme, unscharf begrenzte Herde. Auch
in der MR-Mammographie bestatigten sich die beiden Herde
als malignomsuspekt im Sinne einer vermehrten Kontrast-
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Abb.3: Patientin mit einem invasiv-duktalen Karzinom im oberen
duReren Quadranten und einem unmittelbar angrenzenden Satelliten-
knoten. In (a) ist das Subtraktionsbild der Kontrastmittelserie der MR-
Mammographie dargestellt. Es lassen sich zwei unmittelbar benach-
barte Herde abgrenzen (Pfeile). In (b) ist das mit MRE gemessene
Wellenbild der dazu korrespondierenden Schicht abgebildet. Der
Oszillator wird von lateral gegen die Mamma gepresst (grduliches
Rechteck). Medial befindet sich die mit Schaumstoff (weie Region)
gepolsterte Auflagefldche (schwarzes Rechteck). Die Amplitude der
mechanischen Welle ist durch Grauwerte dargestellt. Man erkennt
deutlich eine gute Penetration bis in die Axillenregion (weiRer Pfeil).

mittelanreicherung (Abb. 3 a). Die anschlieend durchgefiihrte
MRE wies ebenfalls in dieser Lokalisation zwei unmittelbar
ineinander {ibergehende Herde deutlich erhéhter Hérte nach
(Abb. 3 ¢). Nach Ablatio mammae und Axillendissektion fand
sich histologisch ein 3 cm groRes, schlecht differenziertes
Mammakarzinom, sowie 1cm vom primdren Herd entfernt
ein Satellitenknoten von 1cm GroRe. Kein Nachweis von
Lymphknotenmetastasen.

Fall 2

Bei einer 36-jdhrigen Patientin war ein rasch wachsender
Tastbefund der linken Brust bei 12 Uhr aufgefallen. Mammo-
graphisch und sonographisch wurde ein malignomsuspekter
Herd von 3,7 cm Gréf8e nachgewiesen. Zusdtzlich wurde in der
Sonographie der Verdacht auf eine 1,9 cm groRe Lymphkno-
tenmetastase gedufRert. Im Rahmen einer Studie wurde bei der
Patientin eine F18-FDG-Positronenemissionstomographie
(PET) durchfiihrt. Die PET zeigte neben einem vermehrten
Glukosestoffwechsel in der Tumorregion eine gesteigerte
lokale Glukoseaktivitdt links axilldr, passend zu vitalem
Tumorgewebe im Sinne einer Lymphknotenmetastase (Abb.
4a). Als Korrelat in der MRE lief8 sich axillar eine umschriebene
Ldsion erhohter Elastizitdt nachweisen (Abb.4b). Die Axillen-
resektion ergab eine solitdre kapselinvasive Metastase des
invasiv-duktalen Karzinoms.

Fall 3

Mammographisch und sonographisch lie8 sich bei einer 56-
jahrigen Patientin ein 3 cm grofer malignomverdachtiger Herd
im linken oberen Quadranten nachweisen. In die Axilla ziehend
fanden sich spikulaartige Ausldufer mit polymorph struk-
turierten Mikroverkalkungen (Abb.5a). Die MRE zeigte in
dieser Region eine polymorph strukturierte Lision erhohter
Elastizitit mit Ausldufern in die Axillaregion (Abb.5b). Im

10

Durch die Gewebskompression im Auflagebereich (Sternum, schwarzer
Pfeil) wird dort lokal die Amplitude der Welle stark reduziert. In (c) ist
das entsprechend rekonstruierte Elastogramm gezeigt. Mittels einer
Farbskala werden die unterschiedlichen Hartegrade in Einheiten von kPa
visualisiert. Entsprechend der MR-Mammographie werden zwei Herde
deutlich erhdhter Elastizitat im Vergleich zum umliegenden Mamma-
gewebe dargestellt. Diese Herde kommen bedingt durch die laterale
Kompression der Mamma medialisiert zur Darstellung. Die Verhartung
im Sternumbereich ist bedingt durch die Verhartung des Gewebes
aufgrund der Patientenlagerung.

Abb.4 (a) Koro-
narer Schnitt des
Korperstamms einer
FDG-PET-Untersu-
chung mit Nachweis
eines gesteigerten
Glukosestoffwech-
sels in einer histolo-
gisch verifizierten
Lymphknotenmeta-
stase eines Mamma-
karzinoms (Pfeil).
(b) Im Elastogram ist
axilldr eine suspekte
Region deutlich er-
hohter Elastizitat ab-
zugrenzen (schwar-
zer Pfeil). Der Tumor
ist in dieser Schicht
nur mit seinem obe-
ren Anteil erfasst
(weiRer Pfeil).

Praparat wurde histologisch ein invasiv-duktales Karzinom von
2,8 cm GrofRe mit ausgeprdgter Angioinvasion in die Tumorpe-
ripherie und Manifestationen eines high-grade DCIS nachge-
wiesen.

15
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Abb.5 (a) Mammographieaufnahme eines invasiv-duktalen Karzi-
noms im oberen duReren Quadranten mit Nachweis eines unscharf
begrenzten Herdbefundes mit Spikulae (Pfeil) in die axilldre Tumorperi-
pherie. (b) Korrespondierendes Elastogramm. Nachweis des Tumors
mit Ausldufern in die Axillenregion. Zusatzlich finden sich weitere

Diskussion

Grundlage der vorliegenden Arbeit ist der physikalische Para-
meter der Elastizitdt, ein Parameter der jedem klinisch tdtigen
Arzt vertraut ist. Pathologische Verdnderungen im Gewebe wie
z.B. Tumoren sind hdufig durch Verdanderung der Elastizitdt
innerhalb des gesunden Gewebes abgrenzbar. Daher stellt die
Abtastung der weiblichen Brust eine wichtige diagnostische
Verteidigungslinie beim Brustkrebs dar. Allerdings ist die
Palpation limitiert durch die Gro3e der Ldsion, ihre Lokalisation
im umgebenden Gewebe und die subjektive Einschitzung des
Untersuchers.

Diagnostische Verfahren zur Bestimmung der rdumlichen
Verteilung der Elastizitdit sind ein neuer Ansatzpunkt der
medizinischen Forschung. Das mogliche klinische Potential
der Elastizitdit konnten Garra et al. fiir die sonographische
Elastographie bei Patientinnen mit abklarungsbediirftigen
Herden in der Brust aufzeigen [7]. Nachteil der sonographi-
schen Elastographie ist die Einschrankung der Darstellbarkeit
auf zwei Raumdimensionen mit einer akzeptablen Auflésung
nur in axialer Ausrichtung [8]. Diese Einschrdnkungen gelten
fiir die MR-Elastographie nicht. Hier haben sich zwei unter-
schiedliche Methoden zur Messung der Elastizitdt entwickelt.
Bei der so genannten dynamischen MRE werden sinusférmige
mechanische Wellen mittels eines Oszillators in das zu unter-
suchende Gewebe eingekoppelt. Die Eigenschaften der Welle
(d.h. Amplitude und Phase) werden durch die lokalen elasti-
schen Eigenschaften des Gewebes bestimmt [5,9]. Eine Mes-
sung der Welle erlaubt somit die Berechnung der Elastizitat.
Der zweite Ansatz hingegen verwendet eine statische Kom-
pression und Dekompression des Gewebes [10]. Aus der mit MR
gemessenen Verschiebung der einzelnen Voxel kann dann die
lokale Elastizitdtsverteilung rekonstruiert werden.

Voraussetzung fiir die Messung des Elastizititsmoduls beim
dynamischen Ansatz der MRE ist eine ausreichende Penetra-
tion der mechanischen Wellen. In der vorliegenden Studie fand
sich bei allen drei Patientinnen eine gute Einkopplung der
Welle in das Mammagewebe mit einer vollstindigen Penetra-
tion der Wellen bis in die Axilla. Bei Patient 2 lief8 sich daher
eine Lymphknotenmetastase in der Axilla nachweisen. Bishop

Lorenzen | et al

i@?

o

Regionen vermehrter Elastizitdt, insbesondere sternumnah (Pfeil), die
allerdings nicht die Werte der Tumorregion erreichen. (c) In der
Darstellung der Elastizitdt gewichtet nach ihrer Anisotropie weist die
Tumorregion ein hohes AusmaR an Anisotropie auf, wiahrend samtliche
andere Regionen isotrop (grau) erscheinen.

et al. wiesen bereits auf das Problem einer nicht ausreichenden
Penetration in der MRE bei humanem Gewebe hin [9].
Allerdings erfolgte in dieser Studie die Einkopplung der
mechanischen Wellen durch transversale und nicht durch
longitudinale Anregung wie in der vorliegenden Arbeit. Auf die
Vorteile der longitudinalen Anregung fiir eine suffiziente
Penetration der Welle bei valider Wiedergabe des Elastizitdts-
moduls wurde in [6] hingewiesen.

Die bisher publizierten In-vivo- und In-vitro-Daten zur MR-
Elastographie beschreiben eine Abgrenzbarkeit des Tumors
gegeniiber dem umliegenden Gewebe aufgrund seiner er-
hohten Elastizitdt [11 - 13]. Auch bei unseren Patientinnen
stellte sich die Tumorregion signifikant harter als das umlie-
gende Gewebe dar. Allerdings fanden sich bei allen Patientin-
nen auch innerhalb des {ibrigen mitdargestellten Brustgewebes
umschriebene Areale erhéhter Elastizitdt, die jedoch nicht die
Werte der Tumorregion erreichten. Inwieweit eine sichere
Trennung auch primdr nicht palpabler Tumoren durch die MRE
von z.B. umliegendem mastopathischen Gewebe mdéglich ist,
muss erst an groferen Patientenkollektiven untersucht wer-
den. Ebenso ist bisher nicht nachgewiesen, ob die MRE eine
Hilfestellung bei der Differenzierung von benignen und
malignen Raumforderungen der Brust geben kann. Fiir die
sonographische Elastographie konnte allerdings bereits der
Einsatz der Elastographie in der Differenzierung maligner und
benigner Raumforderungen von Brusttumoren als eine hilfrei-
che Ergdnzung gezeigt werden [7].

Der in der vorliegenden Arbeit gewdhlte Messaufbau und
Rekonstruktionsmodus ermoglicht erstmals die korrekte Be-
stimmung des Elastizititmoduls in allen drei Raumrichtungen,
d.h. es wird der symmetrische Elastizitatstensor ermittelt. Es
ist daher moglich, die lokale Elastizitdt gewichtet entsprechend
ihrer Anisotropie darzustellen. Von biologischem Gewebe ist
bekannt, dass es im Gegensatz zu kiinstlichen Substanzen (z.B.
Gummi)in unterschiedlicher Ausprdagung anisotropist [ 14]. Die
ausgepragte Anisotropie der Tumoren in unserer Studie
(Abb. 5c), die sich von dem iibrigen Brustparenchym unter-
scheidet, ist mdglicherweise ein weiterer Parameter in der
Gewebecharakterisierung durch die MRE. Die Ursache der
erhohten Anisotropie koénnte in dem hdaufig heterogenen
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Aufbau von Tumoren liegen. Weitere Untersuchungen sind
noétig, um diese Hypothese zu {iberpriifen.

Bei allen Patientinnen wies das sternumnahe Brustgewebe
erhohte Elastizititwerte auf, ohne Nachweis eines pathomor-
phologischen Korrelats in den iibrigen Untersuchungen. Diese
Region der Brust wird bedingt durch die Bauchlage der
Patientin und den gewdhlten Messaufbau verstdrkt kompri-
miert was zu signifikant erhohten Werten der Elastizitat fiihrt,
die eine valide Beurteilung dieser Region zur Zeit nicht méglich
machen. Anderungen in der Auflagefliche z.B. mit einer
entsprechenden Polsterung konnten hier méglicherweise eine
bessere Beurteilung ermdéglichen. Vorteil der gewahlten Lage-
rung der Patientin und des Messaufbaus ist die optionale
Durchfiihrung einer MR-Mammographie mit erginzender MRE
in einem Untersuchungsgang ohne notwendige Umlagerung
der Patientin. Suspekte bzw. fragliche Befunde der MR-
Mammographie kénnten somit durch den Befund der MRE
ergdanzt werden.

Die Akquisitionszeit in unserer Studie betrug fiir einen Unter-
suchungsbereich von 2,5cm 30 Minuten. Eine gleichzeitige
Durchfithrung einer MR-Mammographie und ergdnzenden
MR-Elastographie mit einer Gesamtmesszeit von nahezu 1
Stunde ist klinisch nicht praktikabel. Nichtsdestotrotz ist der
gewdhlte Messaufbau je nach klinischer Anforderung erweiter-
bar in zwei Richtungen. Durch Anwendung einer Gradienten-
Echo-Sequenz und Reduzierung der Messwerte pro Pixel von
zur Zeit 8 Zeitpunkten der Schwingungsperiode auf 4 Mess-
punkte der Wellen-Konfiguration ist eine Untersuchung der
gesamten Brust mit MRE in 30 Minuten moglich. Bei einer
Kombination der MR-Mammographie mit der MRE in einem
Untersuchungsgang ist die Beschrankung auf Brustldsionen
moglich, die eine signifikante Kontrastmittelanreicherung
aufweisen. Durch Reduzierung des FOV auf z.B. 64 mm und
einer Matrix von 642 in der MRE ist eine ergdnzende Bestim-
mung der Elastizitdt und Anisotropie einer solchen Lision in ca.
7 Minuten durchfiihrbar.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass es mit dem entwi-
ckelten Messaufbau méglich ist, maligne Tumore der weibli-
chen Brust mit Hilfe der MRE darzustellen und vom iibrigen
Parenchym abzugrenzen. Inwieweit eine Unterscheidung von
benignen und malignen Tumoren und einer Detektion kleiner
Tumoren unter 1 cm erreichbar ist, muss die weitere klinische
Forschung zeigen. Die Moglichkeit einer ergdnzenden bild-
gebenden Gewebecharakterisierung durch die MRE kénnte zu
einer Steigerung der Spezifitit der MR-Mammographie in
einem Untersuchungsgang beitragen.
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