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Tehnologija mamografij 

Technology in mammography 

Lucijan Miklavčič 

Radiološki oddelek, Ortopedska bolnišnica Valdoltra, Ankaran 

Povzetek: Za optimizacijo tehnologije v mamografiji je potrebno kvantitativno preve1janje, ki ga mora 
obvladati radiolog. Menim, da masikateri radiolog, ki se ukvmja z mamografijo ne pozna zadovoljivo tega 
dela stroke. V prispevku so bile pregledno nakazane le tiste osnove, ki so po ,nojem mnenju najpomemb­
nejše; nekatera področja so bila zaradi prostorske stiske namenoma izpuščena (priprave za kompresijo in 
pozicioniranje, naprava za avtomatsko ekspozicijo v radiografiji, kontrola in zagotavljanje kvalitete ma­
mografa). Za poglobitev osnov in za specifične tehnične rešitve se moramo posluževati s sodobnimi stro­
kovnimi viri, ki so bogato zastopani v strokovni literaturi. 
Ključne besede: mamografija; tehnologija radiološka 

Abstract: Optimization of technology in mammography requires of a radiologist that he is cornpetent also 
in quantitative 111onitoring. I may say that a number of radiologists dealing with ma111mography are not 
sufficiently acquainted with its technological background. The article is limited to presenting the basics 
which are, Jrom my viewpoint, most important; some of the fields oj interest were left out due to the lack 
oj space (compression preparations, positioning, an automatic exposure device, quality control and quality 
assurance of mammograms). In order to expand the knowledge oj the basics and to be efficient in solving 
specific technical problems, we need to consult up-to-date technica/ literature and other sources. 
Key words: mammography; technology, radiologic 

Uvod 

Mamografija je posebna radiografska prei­

skava, ki omogoča prikaz mehkih tkiv dojke 

in njihovih patoloških sprememb za diagnos­

tiko klinično že ugotovljenih sprememb ali za 

screning. Za kontrastno ločljivost mehkih 

tkiv mora marnografski sistem zagotavljati vi­

soko kontrastnost anatomskih in patoana­

tomski struktur dojke, za prikaz mikrokalci­

nacij pa mora imeti dobro prostorsko !očiji-
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vost pri nizkem šumu slike. Naštete tehnične 

zahteve moramo izpolniti pri kar se da nižji 

tkivni absorbirani dozi. Izpolnimo jih z izbiro 

primerne tehnične opreme in potrošnih ma­

terialov in z doslednim izvajanjem kontrole 

in zagotavljana kvalitete. V naslednjih stra­

neh so pregledno prikazana temeljna stro­

kovna izhodišča, ki so potrebna za razume­

vanje optimizacije mamografske tehnologije. 

Kontrast tkiv 

Tkiva lahko ločimo zaradi razlik pri atenuaci­

ji snopa žarkov X. Razlike v atenuaciji tkiv 
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dojke ne bi omogočale njihove kontrastne 
ločljivosti, če bi uporabljali napetosti v rent­
genski cevi, ki jih uporabljamo običajno v 
radiografiji drugih anatomskih predelov. Za 
povečanje kontrastne ločljivosti mora biti na­
petost v cevi mamografa v intervalu med 22 
in 35 kV. Zaradi tega posebnega napetostne­
ga delovnega območja morajo biti nekateri 
deli mamografske cevi izdelani iz posebnih 
materialov anodna tarča (iz molibdena ali 
rodija, redkeje iz wolframa), izstopno okno za 
žarke X v ohišju cevi (vedno iz berilija) in fil­
tri (iz molibdena ali rodija).1 

Učinkovito emisijo retgenskih žarkov in 
filtriranje snopa pri tako nizki napetosti v ce­
vi dobimo le pri sodobni mamografski tehno­
logiji. Emisijski spekter wolframove anode ni 
najbolj primeren, zato imajo mamografi 
anodno tarčo največkrat iz drugih materialov. 
Večina mamografov ima anodno tarčo iz mo­
libdena, nekateri pa tudi iz rodija; v emisij­
skem spektru anode iz teh materialov so mo­
čno zastopane špice karakteristične emisije. 
Karakteristične špice imajo v radijevem emi­
sijskem spektru višjo energijo (Ka=20,2keV, 
Kb=23,2keV) v primerjavi z molibdenovim 
(Ka=17,4keV, Kb=20,0keV). Rodijev emisijski 
spekter je primernejši za preboj žleznega 
tkiva v katerem je zmanjšan naravni kontrast 
tkiv zaradi zmanjšane vsebnosti maščobnega 
tkiva ali pa kadar gre za obilnejše dojke.2

•
3 

Zelo pomembno je, da imajo izbrane kom­
binacije anodne tarče in filtra atenuacijo alu­
minija HVL (razpolovna debelina) okoli 
0,3 mm v izbranem napetostnem delovnem 
območju. Le takšen izstopni snop žarkov X 
nam omogoča primeren kontrast tkiv pri 
sprejemljivi absorbirani dozi tkiv.4

Radiografski prikaz kontrasta tkiv 

Radiografija je projektivna slika, ki jo dobi­
mo s homogenim snopom žarkov X (če izvza­
memo nehomogenost snopa zaradi kvantne­
ga šuma), ki se širijo premočrtno iz žarišča 

radiogene cevi proti slikanemu objektu. V 
naslednjih vrsticah bomo definirali nekatere 
količine, ki nam bodo služile za definiranje 
kontrasta.1 

Žarki naj imajo določeno intenziteto (10).
Po prehodu skozi slikani objekt vpadajo na 
ploskovni detektor slike (sistem folija film). 
Zaradi razlik v atenuaciji, ki zavisijo od aten­
uacijskih koeficientov in debelin posameznih 
tkiv, je različno oslabljena intenziteta emer­
gentnega snopa žarkov X. Izberimo dve po­
ljubni točki (T

1
, T

2
) na ravnini ploskovnega 

detektorja in v teh dveh točkah izmerimo 
intenziteti izstopnega sevanja (1

1
' 12). Delež 

prepuščanja žarkov skozi T
1 

je F
1

=Iifl
0
1 skozi 

T 
2 

pa je F
2

=L/1
0

. Razmerje teh dve deležev 
C=FifF2

=Iifl2 je neodvisno od 1
0 

(1
0 

se mameč 
v enačbi ne pojavlja) in kot je razvidno iz 
gornje razlage, uplivajo nanj le razlike v aten­
uaciji, ki zavisijo od atenuacijskih koeficien­
tov in debelin posameznih tkiv. Količina C je 
torej odvisna le od energijskega spektra inci­
dentne rentgenske svetlobe in od strukture 
objekta.1 

Običajno raje uporabljamo desetiško loga­
ritmično vrednost tega razmerja log C = 

= logl
1
-logl

2
. Logaritmično izražena količina 

C je namreč linearno sorazmerna črnitvi fil­
ma (kar je kontrast radiografske slike ali 
radiografski kontrast); zato definiramo količi­
no logC za svojstveni (ali naravni) kontrast 
objekta.1 

Vidno prikazan kontrast tkiv 

Ravnokar definiran svojstveni kontrast objek­
ta logC=logl

1
-logI

2 
je na radiogramu lahko 

vidno prikazan kot radiografski kontrast, 
kadar sta absolutni vrednosti izstopnega se­
vanja takšni, da film nanju različno reagira. 
Krvulja črnitve (HD krivulja sistema folija/ 
film) nam poda črnitev filma v odvisnosti od 
ekspozicije svetlobe, ki vpada nanj; naklon 
tangente na to krivuljo pa je sorazmeren 
reakciji filma.1 
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Pri logC=log2z0,3 gre za svojstveni kon­
trast iz dveh točk objekta, ki ga dobimo pri 
razliki atenuacije iz dveh točk objekta za 1 
HVL. Absolutno razmerje jakosti sevanja teh 
dveh točk je torej 2:1. Pri logC=log2112z0,15 
gre za svojstveni kontrast iz dveh točk objek­
ta, ki ga dobimo pri razliki atenuacije iz dveh 
točk objekta za 1/2 HVL. Absolutno razmerje 
jakosti sevanja teh dveh točk je torej 
2112:lzl,41:1. Pri večini sensitometrov je 
stopničasta ekspozicija filma takšna, da je 
višina koraka (step) enaka 0,15z1/2 HVL.1 

Neodvisno spremenljivko na HD krivulji 
črnitve filma - relativno ekspozicijo - dobi­
mo z visoko natančnostjo in reproducibilnos­
tjo z 21 stopničnim sensitometrom (s kora­
kom logC=0,15). Odvisna spremenljivka je 
optična gostota (O), odčitamo jo z denzito­
metrom. Optična gostota je definirana kot -
logP, kjer je količina P transparenca (prosoj­
nost) enaka frakciji intenzitet med prepu­
ščeno in incidentno svetlobo. Takšna enota 
odvisne spremenljivke je bila izbrana, ker je 
linearno sorazmerna zaznavanju sive skale, 
gre torej za fiziološko enoto.1 

Zaradi praktičnih razlogov je pri HD kri­
vulji filma določen povprečni gradient črnitve 
filma (g) v predelu, kjer film maksimalno in 
linearno reagira. Povprečni gradient je defini­
ran med točkama OL=0,45 in 0

1
_1=2,2 in zaje­

ma torej interval DO=1,75. Izračunamo ga, 
tako da delimo interval 1,75 z razliko logC

1
-c 

logCL. Kadar za ekspozicijo filma uprabljamo
21 stopnični sensitometer (s korakom 
logC=0,15) so neposredno določene le te di­
skretne vrednosti neodvisne in odvisne spre­
menljivke, željene vrednosti odvisne (0,45 in 
2,2) in neodvisne spremenljivke določimo z 
linearno interpolacijo. Povprečni gradient 
mamografskega filma je višji od povprečnega 
filma standradnih radiogafskih filmov, pri­
merne so vrednost okoli 3, primerneje je tudi 
če črnitev filma dosega višje vrednosti optič­
ne gostote (okoli 4). Zaradi te značilnosti po­
trebujemo pri interpretiranju mamogramov 
spot vizor s hiperilumnacijo.5 

Občutljivost sistema folija film 

Občutljivost sistema folija film je določena z 
logaritmom ekspozicije s katerim dosežemo 
črnitev filma za vrednost optične gostote 1 
nad osenom filma. Z določitvijo te točke (z li­
nearno interpolacijo na HD krivulji črnitve 
filma) nam je omogočena primerjava občutlji­
vosti med sistemi folija film, ki imajo različne 
oblike krivulj črnitve; ravno tako lahko sledi­
mo spremembam občutljivosti istega sistema 
folija film, kadar pride do sprememb v kvali­
teti razvijanja.6•

7 

Program kontrole in zagotavljanja kvalitete 

Omejil se bom le na kontrolo kvalitete film­
skega razvijalnega aparata, ker se mora izva­
jati vsakodnevno pred pričetkom dela in ker 
se nanaša na predhodno definirane količine.6

V naši državi nimamo zakonske obveznos­
ti za takšen program. Prepričan sem pa, da je 
tudi strokovno (ne)znanje na tem področju 
vzrok za neizvajanje programa za kontrolo in 
zagotavljanje kvalitete. Ker nimamo lastnega 
programa, ga lahko povzamemo iz protoko­
lov mednarodnih inštitucij ali inštitucij iz 
drugih držav. 6•7•8 

V primerjavi s klasičnim radiografskim fil­
mom, ki ima nanešeno emulzijo na obeh po­
vršinah, so običajni mamografski filmi eno­
slojni. Ker moramo na eni sami emulziji ma­
mografskega filma doseči črnitve, ki so višje 
od črnitev, ki jih dosežemo na dveh emulzi-

radiografskega filma, je emulzija mamo­
grafskega filma približno dvakrat debelejša 
od emulzije radiografskega filma. Zaradi tega 
je potrebno prilagoditi delovanje filmskega 
razvijalnega aparata, ki ga uporabljamo za 
razvijanje rentgenskih filmov. še bolje pa je, 
če priskrbimo mamografski razvijalni aparat. 
Kljub optimizaciji mamografskega sistema z 
mamografskim razvijalnim aparatom je po­
trebno dosledno vsakodnevno izvajanje iz­
branega programa kontrole in zagotavljanja 
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kvalitete. Namreč, zaradi specifičnih karak­

teristik enoslojnega mamografskega filma, že 

majhne spremembe v razvijalnem procesu 

povzročijo pomembno degradacijo kvalitete 
.. . 9 razv11anp. 

Resolucija-šum-absorbirana doza in izbira 

sistema folija film 

Kvaliteta radiografske slike ne more doseči 

kvalitete idealne slike že zaradi dejstva, da 

lahko radiografijo opravimo s končno viso­

kim številom žarkov X. Sliko z idealno kvali­

teto bi dobili le z neskončnim številom foto­

nov X, vendar bi bila doza neskončno visoka. 

že ta izhodišča kažejo, da so praktične rešitve 

kompromisne, kjer uporabimo primerno vi­

soko število fotonov X, tako da so šum slike, 

resolucija, doza sprejemljivi za diagnostično 

uporabo. 

Za natančne povezave med temi kvalitetni­

mi karakteristikami bi bila potrebna zelo 

detajlna analiza teh kvalitetnih karakteristik 

(krivulja MTF, Wienerjevi spektri), ki je pre­

obsežna, da jo bi tu predstavili. Izluščimo pa 

lahko nekatere značilnosti, ki so v praktič­

nem pristopu k optimizaciji mamografskega 

sistema lahko zelo pomembne. Tako je mogo­

če zmanjšati prikazani šum na sliki z upora­

bo manj občutljivega filma (ob višji tkivni 

absorbirani dozi) ali z uporabo debelejše foli­

je (z zmanjšanjem resolucije). Resolucijo sis­

tema folija film najbolje izboljšamo, če upo­

rabimo tanjšo folijo (ob višji tkivni absorbira­

ni dozi) ali kvalitetnejši, manj občutljiv film 

(ob višji tkivni absorbirani dozi).7,10-12 

Neposredna radiografska povečava 

Direktna radigrafska povečava je specialna 

tehnika slikanja katere namen je boljši prikaz 

drobnih anatomskih struktur (kot so mikro­

kalcinacije) ali boljši prikaz kontur večjih 

anatomskih struktur na radiogramu (kot so 

fokalne sence, ki jih želimo natančneje anal­

izirati). Dosežemo jo tako, da oddaljimo 

objekt slikanja od detektorja slike. Pri tem je 

fakor povečave (M) geometrično določen z 

razmerjem med razdaljama žarišče-film (FF) 

in žarišče-anatomska struktura (FO).1 

Geometrično neostrost konture objekta pa 

določa produkt med debelino fokusa (f) in 

(M-1). Sprejemljiva geometrična neostrost ne 
sme presegati ostalih neostrosti (predvsem 

neostrost folije), mora biti pod vrednostjo 0,1 

mm. Zaradi tega je pri fokusu efektivnega

premera 0,1mm najvišji smiselen faktor pove­

čave 2.13 

Z direktno radiografsko povečavo slikamo 

z ožje omejenim snopom žarkov X, tako da je 

izpostavljen žarkom X manjši volumen dojk 

iz katerega se sipa manjša količina sekundar­

nega sevanja. Zaradi spremenjene smeri se­

kundarnega sevanja in oddaljenosti dojke od 

kasete večina sipanja, za razliko od primarne­

ga sevanja, ne vpada na površino filma, kjer 

se tvori slika. Zato je nesmiselna uporaba ra­

diografskih rešetk pri tehniki slikanja z di­

rektno radiografsko povečavo.1,14 

Mamografske rešetke 

Z razvojem moderne tehnologije radiograf­

skih rešetk, ko so se namesto aluminija začeli 

uporabljati organski materiali za prosojne 

rešetkine lamele, je postala smiselna uporaba 

rešetk tudi v mamografiji. Rešetkina lamela 

iz organskega materiala zadovoljivo prepušča 

primarni snopa žarkov iz mamografa, te 

zahteve aluminijeva rešetka gotovo ne izpol­

njuje (HVL mamografskega snopa je okoli 0,3 

mm Al). Ker je razmerje med sipanjem in pri­

marnimi žarki v snopu (Si/Pr), ki vpada na 

mamografsko kaseto nizka v primerjavi z 

običajnimi pogoji slikanja v radiografiji, hkra­

ti pa gre za snop, ki ima nizko povprečno 

energijo, se v mamografiji uporabljajo rešet­

ke, ki imajo nizko razmerje rešetke (R). Raz­

merje rešetke praviloma ne presega vrednosti 
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5, z njim dosežemo zadovoljivo znižanje raz­

merja Si/Pr pri nizkem Bucky faktorju. 1
,

15 

Zaključek 

Za optimizacijo tehnologije v mamografiji je 
potrebno kvantitativno preverjanje, ki ga 
mora obvladati radiolog. Menim, da masika­
teri radiolog, ki se ukvarja z mamografijo ne 
pozna zadovoljivo tega dela stroke. 

V prispevku so bile pregledno nakazane le 
tiste osnove, ki so po mojem mnenju najpo­
membnejše; nekatera področja so bila zaradi 

prostorske stiske namenoma izpuščena (pri­
prave za kompresijo in pozicioniranje, napra­
va za avtomatsko ekspozicijo v radiografiji, 

kontrola in zagotavljanje kvalitete mamogra­
fa). Za poglobitev osnov in za specifične teh­
nične rešitve se moramo posluževati s sodob­
nimi strokovnimi viri, ki so bogato zastopani 
v strokovni literaturi. 
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