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3D-Tomo zeigt spikulierte Läsion im dichten Drüsengewebe, 
in 2D nicht sichtbar (invasives Karzinom (NST)). 

2D-Mammographie mit zarten Verkalkungen. 3D-Tomo 
zeigt Strukturstörung und deutlich Mikrokalk (DCIS). 

Hologic Mammographie und Tomosynthese-System: 
15 Projektionen in ca. 4s Kompression 

 

 

 

  
  

  
 
 

 

Prinzip der Tomosynthese -  
Erstellung von dünnen Schichten 

Vergleich 2D vs. 3D-Mammographie -  
überlagerungsfreiere Darstellung in Tomosynthese 
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Vorteile der digitalen 3D-Mammographie (Tomosynthese) 
  
Ausgangslage 

• Sensitivität der Mammographie nur ca. 50% bei erhöhter Drüsendichte ACR C-D 
• etwa 50% aller Frauen haben eine erhöhte Drüsendichte 
• 75% aller Mammakarzinome treten bei Frauen über 50 Jahren auf 
• erhöhtes Brustkrebsrisiko bei Drüsendichte nach ACR C-D 

 
 Vorteile 

• deutlich höhere (bis 30%) Karzinom-Entdeckungsrate als bei 2D-Mammographie 
• Erhöhung von Genauigkeit, Sensitivität und Spezifität 
• überlagerungsfreiere Darstellung des Gewebes (Schichtdicke 1mm) 
• größte Vorteile bei mittlerer und erhöhter Drüsendichte (ACR B, C) 
• verbesserte Detektion von Strukturstörungen, Herden, Asymmetrien 
• Vergleichbarkeit zu 2D-Technik bei Mikrokalzifikationen 
• Einsparung von diagnostischen Zusatzaufnahmen 
• nur geringfügig höhere Strahlendosis als bei digitaler 2D-Mammographie 
• synthetische Mammographie (2D-Rekonstruktionen) für Vgl. mit Voraufnahmen 

 
Anwendungen 

• Erhöhung der diagnostischen Sicherheit bei dichtem Drüsenparenchym 
• mehr Sicherheit in der Nachsorge und bei familiärer Risikokonstellation 
• ergänzende Untersuchung bei unklaren Befunden in 2D-Mammographie 
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