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Kvalitetssakrad bildtagning
vid mammografiscreening

Bedomningskriterier har utarbetats som grund for nationella riktlinjer

[(MMammografiscreening anvands for tidig upptackt av brost-
cancer pa friska kvinnor. Eftersom lakarna vid dubbelgransk-
ning av screeningbilder letar efter sma fordndringar i brost-
vavnaden ar det viktigt med en mycket god rontgenbildkvali-
tet. For att kvalitetsméssigt uppna det bésta resultatet utvér-
derar sjukhusfysiker rontgenapparatur, film- framkallning
och bildskdrmar flera ganger per ar i enlighet med Statens
stralskyddsinstituts rekommendationer.

Det ér naturligtvis lika viktigt att kvalitetssdkra bildtag-
ningen. Kvaliteten vid bildtagningen visade sig vara mycket
varierande, samtidigt som det inte fanns nagra nationellt fast-
stdllda kriterier. Det ar létt att undersdkningen blir slentrian-
missig och att kvaliteten successivt forsamras, eftersom bild-
tagningen upprepas ett sa stort antal ganger dagligen.

Det ér viktigt att man tar fram kriterier for bildtagning vid
mammografiscreening som kan bli en norm for rontgensjuk-
skoterskor inom landet.

['Metod

Syftet var att utarbeta kriterier for rontgenbilder vid mammo-
grafiscreening samt undersoka i vilken utstrackning mammo-
grafiscreeningsbilderna uppfyller de utarbetade kriterierna —
kvalitetskontroll.

Vid mammografiscreeningsundersokning tas bilder i tva
projektioner, darfor har olika kriterier faststéllts for de bada
projektionerna. Bilderna har bedomts och betygsatts efter en
tregradig skala: perfekt, godkénd respektive otillriacklig bild.

Kriterier for kraniokaudal projektion
Betriaffande kriterier for den kraniokaudala projektionen
(1:an) se Figur 1.

Foljande kriterier faststélldes:

Perfekt bild A

1. Hela brostet avbildat.

— Brostvartan i profil

— Avstandet fran brostvartan till brostkorgsviggen skall vara
lika méanga centimeter, eller hogst 1 cm mindre 4n av-
stdndet fran brostvartan till bréstmuskeln pa den mediola-
terala projektionen (dvs 2:an).

— Béde lateral- och medialsidan med.

2. Korrekt mérkning av bilderna.
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Rontgenbilderna vid mammografi ar av varierande
kvalitet, darfor ar det viktigt med standardisering av
kriterier for bedomning av bilder.

P4 mammografiavdelningarna vid centrallasarettet i
Vésteras och vid S:t Gorans sjukhus i Stockholm har
utarbetats kriterierna for bedémning av bilder.

Kvalitetskontroll av 1 194 bilder genomfordes retroak-
tivt under 1997; for kraniokaudal projektion bedémdes
67 procent av bilderna som felfria, 17 procent som
godkanda och 16 procent som otillrackliga.

For mediolateral projektion var 10 procent bedomda
som perfekta, 86 procent som godkanda och enbart 4
procent som otillrackliga.

Kvalitetskontroll av mammografiscreening maste
bygga pa de i forvag faststéllda normerna.

| dag saknas nationella riktlinjer for kvalitetssakring av
mammodgrafibilder.

— Namn och personnummer.

— Undersokningsdatum.

— Sidomarkning — positionsméarkning (om det anvands).
3. Vilkomprimerat.

4. Utan veckbildning.

5. Symmetriskt avbildat (spegelbild vid skyltning).

6. Utan tekniska artefakter (rena kassetter).

Godkiénd bild B

1. Hela brostet avbildat.

— Brostvértan inte i profil.

2. Korrekt mirkning av bilderna (inklusive eftermérkt
bild).

3. Vilkomprimerat.
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Figur 1. Kraniokaudala
projektionen.

4. Utan veckbildning.
5. Symmetriskt avbildat (sma avvikelser ar tillatna).
6. Utan tekniska artefakter (sméa avvikelser ar tilldtna).

Otillrdcklig bild C

1. Hela brostet inte avbildat.

2. Otillrdcklig markning av bilderna.
3. Daligt komprimerad — suddig.

4. Veckbildning pa brostvivnaden.

Kvinnor med silikoninldgg, pacemaker, trattbrost, reuma-
tiska sjukdomar med stela axlar, pareser i armar och axlar, por-
ta-a-cath, plastikopererade och kvinnor med sa kraftig byst att
den inte ryms pa en 18 % 24 kassett/projektion har exkluderats.

Kriterier for den mediolaterala projektionen
Betriffande kriterier for den mediolaterala projektionen
(2:an) se Figur 2.

Perfekt bild A

1. Hela brostet avbildat.

— Pectoralismuskeln med fran mamillplan och uppat.

— Vinkeln nedanfor brostet vl synlig utan éverlappning.
— Brostvartan i profil.

2. Korrekt markning av bilderna.

— Namn och personnummer.

— Undersokningsdatum.

— Sidomirkning — positionsmirkning (om det anvinds).
3. Vilkomprimerat.

4. Utan veckbildning.

5. Symmetriskt avbildat.

6. Utan tekniska artefakter (rena kassetter).

Godkind bild B

1. Hela brostet avbildat.

—Pectoralismuskeln &r inte avbildad dnda ner till mamillplan.
— Vinkeln nedanfor brostet syns inte tydligt.

— Brostvartan inte i profil.

2. Korrekt mérkning av bilderna (inklusive eftermérkt bild).
3. Vilkomprimerat.

4. Utan veckbildning (sma veck pa huden ar tillatna i axillen).
5. Symmetriskt avbildat (sma avvikelser &r tillatna).

6. Utan tekniska artefakter (sméa avvikelser ar tillatna).

Otillrdcklig bild C

1. Hela brostet dr inte avbildat.

2. Otillracklig mérkning av bilden.
3. Daligt komprimerad — suddig.
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Figur 2. Mediolaterala
projektionen.

4. Veckbildning pa brostvavnaden.

Som utgangspunkt for kriterierna till den mediolaterala pro-
jektionen har vi anvént den engelska kvalitetsstudien [1] som
sedan avpassats till bildtagningen pa respektive kliniker.
Nagra faststillda kriterier for den kraniokaudala projektionen
forelag inte. Darfor utarbetades nya kriterier tillsammans med
lakarna pa respektive mammografienhet.

I studien anvéndes starkljuslampa vid granskningen av
varje mammografibild dd det &r av stor vikt att avgriansa
brostvéartan och brostets kontur. Dessutom anvindes linjal for
att bestimma avstandet fran brostvartan till bréstmuskeln pa
bada projektionerna.

Kvalitetskontroll av mammografiscreeningshilder
Granskningen av bilderna har skett vid mammografiavdel-
ningen pé S:t Gorans sjukhus, Stockholm, och vid mammo-
grafiavdelningen pa centrallasarettet i Vésteras. P4 central-
lasarettet i Vésteras inbjuds alla kvinnor i aldersgruppen
40-69 ar till hilsokontroll med mammografi vartannat ar. P4
S:t Gorans sjukhus i Stockholm inbjuds kvinnor i aldersgrup-
pen 50-69 ar vartannat Ar.

Mammografibilder tagna under 1995 av atta rontgensjuk-
skoterskor fran respektive klinik valdes ut slumpmassigt fran
arkivet. De valdes ut av personal som inte deltagit i studien. Bil-
derna har bedomts utan vetskap om vem som tagit dem. Be-
tygsittningen gjordes efter en tregradig skala: perfekt bild, god-
kénd bild eller otillracklig bild. Bildbedomningen har skett ge-
mensamt av tva rontgensjukskoterskor, en frin mammografi-
avdelningen pé S:t Gorans sjukhus och en frin mammografi-
avdelningen pa centrallasarettet i Vésteras. Nér oenighet upp-
statt vid bedémningen har en tredje person givit sitt omdome.
Reliabiliteten har kontrollerats genom en dubbelbestimning
av mammografibilder. Bilder fran studien har plockats fram
ur arkivet och hangts upp for en ny bedomning. Fran mam-
mografiavdelningen i Vésteras dubbelgranskades 68 ront-
genbilder fran den kranio-kaudala projektionen och 68 fran
den mediolaterala projektionen. Fran mammografiavdelning-
en pa S:t Gorans sjukhus dubbelgranskades 66 rontgenbilder
ur respektive projektion. Resultaten frdn forsta respektive
andra granskningen jamfordes, och antalet avvikelser berik-
nades. En vanlig anledning till &ndring vid beddmningen be-
rodde pa brostvartans utseende. Dér brostvartan var inatviand
var vi mer frikostiga vid den andra bedémningen.

[[Material

Sammanlagt har 594 slumpmaéssigt utvalda mammografibil-
der tagna i den kraniokaudala projektionen (1:an) och 600
slumpmassigt utvalda mammaografibilder tagna i den medio-
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Tabell I. Kraniokaudala projektionen (1:an).

Tabell Il. Mediolaterala projektionen (2:an).

Perfekt Godkand Otillracklig Perfekt Godkand Otillracklig
bild A, bild B, bild C, bild A, bild B, bild C,
Mammografiavdelning  procent procent procent Mammografiavdelning  procent procent procent
S:t Goran N=318 68,9 14,8 16,3 S:t Géran N=321 8,1 85,4 6,5
Visteras N=276 64,5 18,8 16,7 Visteras N=279 11,8 86,8 14
Totalt 66,8 16,7 16,5 Totalt 9,8 86,0 4,2
Tabell lll. Kraniokaudala projektionen (1:an). Tabell IV. Mediolaterala projektionen (2:an).
Forsta bedémningen Forsta hedémningen
Andra Perfekt Godkand Otillracklig Andra Perfekt Godkand Otillracklig
beddmningen bild bild bild beddmningen bild bild bild
Perfekt bild 59 12 2 Perfekt bild 9 4
Godkénd bild 6 15 Godkénd bild 5 102
Otillrécklig bild 6 5 29 Otillrécklig bild 4 10

laterala projektionen (2:an) bedomts. Av dessa bilder var 318
(projektion 1) och 321 (projektion 2) tagna pa S:t Gorans
sjukhus.

[['Resultat

Vad géller kvalitetskontroll av den kraniokaudala projektio-
nen framgar av Tabell I att drygt 65 procent av bilderna be-
domdes som perfekt bild. Resterande 35 procent av bilderna
fordelades lika mellan godkéand bild och otillracklig bild.
Den vanligaste orsaken till att bilden bedomdes som godkand
bild och inte som perfekt bild var att brostvartan inte projice-
rats i profil, en annan orsak var att bilderna inte var symmet-
riskt avbildade.

Den vanligaste orsaken till att bilderna bedomdes som
otillrdcklig bild var att inte hela brostet var avbildat. Ibland
var bilderna beskurna pa mediala sidan, ibland pé den latera-
la sidan. Pa vissa bilder var méttet fran brostvartan till brost-
korgsviggen for litet.

De godkinda bilderna hade foljande fel: brostvartan inte i
profil 67 bilder (11 procent); inte symmetriskt avbildat 33 bil-
der (5 procent); tekniska artefakter och inte korrekt markning
av bilderna 5 bilder (0,8 procent).

De otillrackliga bilderna hade foljande fel: inte hela bros-
tet avbildat 9o bilder (15 procent); veckbildning pa brostvav-
naden 10 bilder (1,5 procent); otillricklig méarkning av bil-
derna och daligt komprimerade bilder 2 bilder (0,3 procent).
Vad giller kvalitetskontroll av den mediolaterala projektio-
nen framgar av Tabell II att i de ndrmaste 10 procent av bil-
derna bedémts som perfekta. De flesta bilderna bedomdes
som godkinda, 86 procent, och endast 4 procent bedomdes
som otillrackliga.

Den vanligaste orsaken till att bilderna inte bedomts som
perfekt bild utan som godkénd bild var att vinkeln nedanfor
brostet inte hade avbildats tydligt. Orsak nummer tva var att
pectoralismuskeln inte var avbildad ned till mamillplan.
Andra vanliga orsaker var storre veckbildning pa brostmus-
keln och att brostvartan inte var i profil.

Nér hela brostet inte har varit avbildat har bilden bedomts
som otillracklig. Vanligen var nederkanten pa brostbilden be-
skuren.

Foéljande brister pa godkinda bilder accepterades: vinkeln
nedanfor brostet syns inte tydligt 429 bilder (71,5 procent); pec-
toralismuskeln inte med ned till mamillplan 238 bilder (40 pro-
cent); veckbildning pé brostvidvnaden 143 bilder (24 procent);
brostvartan inte i profil 111 bilder (18,5 procent); tekniska arte-
fakter och inte symmetriskt avbildade 16 bilder (0,3 procent).
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De otillrdckliga bilderna har haft f6ljande fel: inte hela
brostet avbildat 24 bilder (0,4 procent); veckbildning pa
brostvdavnaden och daligt komprimerade bilder 4 bilder (0,06
procent).

Dubbelbestamningen

Ett antal bilder, 134 stycken, skyltades en andra gang for en
ny beddmning. Resultaten fran de bada granskningarna jaim-
fordes. De bada bedomningarna visade sig i stort sett lika. En-
staka avvikelser uppticktes dock.

Av de 103 bilder som vid forsta granskningen bedémdes
som perfekt/godkind bild bedomdes 11 bilder som otillrdck-
liga vid den andra granskningen. 31 bilder bedomdes som
otillracklig bild vid forsta beddmningen, 2 bilder dndrades till
godkénd (Tabell III).

Vid den forsta granskningen bedéomdes 124 bilder som
perfekt/godkénd bild, av dessa blev 4 bilder otillricklig bild
vid den andra bedémningen. De 10 bilder som bedémdes som
otillracklig bild vid den forsta granskningen bedomdes som
otillricklig &ven vid den andra granskningen (Tabell IV).

[['Diskussion

Studien startade for att utforma ett underlag fér den mammo-
grafiska hilsokontrollen. Dubbelbestimningen av mammo-
grafiscreeningsbilder visade en god reliabilitet av de upp-
stillda kriterierna.

Orsaken till valet av kriterier for den kraniokaudala pro-
jektionen ar foljande: Brostet skall givetvis avbildas i sin hel-
het, avstandet fran brostvartan till brostkorgsviggen bor vara
rdtt antal centimeter. Brostet ska vara med bade péa den late-
rala och pa den mediala sidan. Det &r viktigt att brostvartan
inte projiceras i brostvivnaden. Svarigheter foreldg med att
bedoma brostvartans avgriansningar, beroende pa brostvar-
tans varierande anatomi. I vissa fall r brostvartan naturligt in-
atvind, i andra fall gar inte brostvartan att avgrénsa i forhal-
lande till vartgarden.

Korrekt méarkning med persondata, undersdkningsdatum
och sidomarkering dr obligatorisk. For att fa en skarp bild med
en lagre strdldos bor brosten vara vél komprimerade. Kriteri-
et for symmetri grundar sig pa att det ska underlitta for lakar-
na vid granskningen. Tekniska artefakter far inte forekomma,
da de kan forsvara bedomningen. De kan tolkas som forkalk-
ningar i brostet, vilka kan inge malignitetsmisstanke.

Kriterievalet for den mediolaterala projektionen ér foljan-
de: Hela brostet avbildas med pectoralismuskeln vél synlig
fran mamillplan och uppét. Pa denna projektion syns brost-
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korgsnira forandringar och forandringar upp i axillen bast.
For att se nedre delen av brostet bor vinkeln nedanfor brostet
synas tydligt utan nigon &verlappning av brostvéivnad. Aven
hir r det viktigt att brostvartan friprojiceras. Ovriga kriterier
overensstimmer med den kranio-kaudala projektionen.
Kvinnor med svarundersokta brost exkluderades ur studi-
en. Det &r svart att anpassa de faststéllda kriterierna pa dem.
Exempel pa dessa ar kvinnor med silikoninldgg, pacemaker
och porth-a-cath, da inplantat av olika sorter dels skymmer
brostvivnaden, dels forhindrar en fullgod kompression.
Kvinnor med stor byst uteslots, eftersom deras brost inte ryms
pa en 18 x 24 kassett/projektion. Kvinnor med reumatiska
sjukdomar och kvinnor med pares i armar och axlar har vi ute-
slutit pa grund av att de har svart att lyfta in armarna sa att
muskeln synliggdrs bra pa den mediolaterala projektionen.
Den plastikopererade kvinnans brostanatomi dverensstam-
mer daligt med den normala kvinnans brost och har darfor
uteslutits.
Vid kvalitetssdkringen av mammografibilder &r det viktigt
med mycket god belysning vid granskningsskapen.

[[JSammanfattning

Rontgenbilder vid mammografiscreening ar av varierande
kvalitet. Déarfor ar det nddvéndigt att ha faststallda kriterier sa
att man kan dra rétt slutsats av bildmaterialet.

Vid mammografiavdelningarna i Vésterds och pa S:t
Goran har de faststéllda kriterierna utgjort underlag under
de senaste dren for godkénnande av mammografibilderna.
En arlig kvalitetsbedomning av mammografiscreening
kommer att utforas. Var forhoppning &r att de faststdllda
kriterierna kan utgdra underlag for nationella riktlinjer.
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