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Â Mest sensitive 
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Afgørende for resultatet er, at  radiologen, der bedømmer MR-undersøgelsen, er 
erfaren, og at der benyttes en adækvat teknik og indikation for undersøgelsen 



MR-mammografi 
Generelle EUSOMA Rekommandationer 

Â MR-mammografi bør foretages på specialiserede brystcentre, hvor også 

mammografi, UL og nålebiopsier (Ul-/ stereotaktisk vejledt) foretages og 

hvor der kan udføres second look UL 

Â Centeret skal udføre Ó 150 MR-mammografier pr. år 

Â MR-guidede interventioner bør være et tilbud 

Â Hos præmenopausale udføres undersøgelsen bedst 6-13 dagen i 

menstruationscyklus 

Â Dynamisk analyse udfßres p¬ alle d¬rligt afgrÞnsede lÞsioner Ó 5 mm. 

Mest suspekte kurve dokumenteres 

Â Beskrivelsen skal udføres iht. BI-RADS, indeholde en konklusion og 

gerne inkludere mammografi og UL fund (såfremt disse undersøgelser er tilgængelige) 

Â Beskrivelsen skal gerne slutte med en rekommandation 

 Franscesco Sardanelli et.al. òMagnetic resonance of the breast: Recommandations from 

the EUSOMA working groupò. European Journal of Cancer 46 (2010) 1296-1316 



 

MR-Mammografi 
Debat 

 
Â òDe fßrste studier med observationstid p¬ 8 ¬r viser ingen effekt p¬ 

morbiditet eller mortalitet af rutinemÞssig MR forud for BCSò. 

 

Â ò Detektionsraten af cancere v. MR er 2-3 x højere end lokalrecidivraten, 

hvilket kan resultere i mastektomier, som ikke gavner patienterne.ò 

      Solin L et al.: J Clin Oncol.2008 

      Bloom S, Morrow M. : Magn Reson Imaging Clin N AM.2010 

 

 

Â òMRI ßger raten af mastektomier uden signifikant at Þndre raten af 

inkomplette marginerò 

Â òDet er ikke nogen bevist fordel ved generel brug af MRI ved prÞoperativ 

staging forud for brystbevarende operationerò 

     S. Heywang-Kõbrunner et al.: The Breast 22 (2013) S77-82 

 



MR-mammografi 
Debat 

  ò MRI er overlegen ved detektion af multicentrisk mamma 

cancer og kontralateral simultan cancerò. 

 

  ò MRI er en diagnostisk test og behßver derfor ikke 

randomiserede forsøg for at retfærdiggøre præoperativ 

brug.ò 

 

  ò Overbehandling kan ske, hvis guidelines for mammografi 

bruges inadækvat ved behandlingsvalg på baggrund af 

MRI funden sygdom.ò 

Christiane Kuhl. : Oncology News International. 2009 

    Eusobi Meeting 2016 



MR-Mammografi 

   S¬é hvorn¬r skal MR bruges? 



MR Mammografi  

 
Generelt accepterede indikationer 

Â Implantat ruptur     Silikone exciterede sekvenser  

 

Â Ukendt primær tumor med aksil metastaser (MR opdager primær tumor hos  70% - 85% ) 

Â Patienter med påvist invasivt lobulært carcinom 

Â Patienter under 60 år med diskrepans i størrelse på > 1cm i mellem  

      UL og mammografi (med forventet betydning for behandlingsvalg) 

Â Kandidater til partiel brystbestråling 

Â Vurdering af problematisk arvævsdannelse efter BCS, inkonklusiv på mam/UL 

Â Genetisk høj risiko (i DK: BRCA-gen og andre højrisiko genmutationer) 

Â Evaluering af respons under og efter NACT 

 

Mulige indikationer (flere studier nødvendige): 

Â Før BCS hos kvinder med segmentær multifokal cancer påvist ved  

      mammografi og/eller Ul, men rutine MRI før BCS er ikke rekommanderet 

Â Pagets disease 

Â Forud for papilbevarende mastektomi 

Â ? 

 

 

 

 

 

Tumor-

protokol 

( + iv.Gd.)  
= DCE-MRI 

IV2019 Ref.: EUSOMA Working Group. European Journal of Cancer 46 (2010) 

1296-1316 
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MR-Mammae 

   MR kan ikke benyttes til at udelukke behov for 

nålebiopsi  af uafklaret proces fundet på en af 

de øvrige to modaliteter eller af palpabel tumor! 

Eur Radiol.2015; 25(12): 3669-3678 



MR Mammae 

MR mammografi kan foretages uden 

begrænsninger efter finnåls- og 

grovnålsbiopsier uden større hæmatomer  

 

                            Fischer  U. : Practical MR Mammography. Thieme. 2004 



MR-mammografi 
Teknik 

 Â Ó1,0 - 3 Tesla  (feltstyrker på under 0,5 Tesla kan ikke anbefales) * 

Â T1W- dynamiske sekvenser (axial/coronal) i samme position før og  

     efter iv. indgift (bolus) af 0,1mmol/kg paramagnetisk kontraststof  

     (bortset fra ved protesediagnostik)  

Â +/-Fedt suppression (FS forbedrer detektionen, men øger scan-tiden lidt) 

Â Temporal subtraktion  (før og efter IV.) 

Â Dokumentation af mest suspekte kurve ved dynamisk analyse 

Â Dedikerede mammacoils (helst multichannel) 

Â Bugleje 

Â Adækvat støtte uden kompression (nedsætter bevægelsesartefakter) 

   
 * Fordelen ved de højere feltstyrker (1,5 og 3 Tesla) er en højere spatial opløselighed med 

bibeholdelse af samme temporale opløselighed.  

IV 

Breast MRI:guidelines from European Society of Breast Imaging. Eur.Radiol.2008 

Franscesco Sardanelli et.al. òMagnetic resonance of the breast: Recommandations from the EUSOMA working groupò. European 

Journal of Cancer 46 (2010) 1296-1316 

 



MR-mammografi 
Teknik 

Â Dedikerede mammacoils (multichannel) 

Â Sufficient lejring 

Â Adækvat støtte 

   (NB! Ingen kompression) 

IV. 



 

NACT 
DCE-MRI giver mulighed for at evaluere både 

Morfologi og  Vaskulær kinetik 
men af stor betydning for undersøgelsesresultatet ï og for evalueringen af den 

neoadjuverende terapi - er at udstyret har både 

 

Høj spatial og temporal opløselighed! 
 

Â Spatial opløselighed 

                    Snittykkelse p¬ Ò 3 mm (in plane resolution Ò 1.5 mm, helst Ò 1mm)   

Â Temporal resolution 

       Acquisition time < 120 s/sekvens => min.3  sekvenser  

på mindre end 5-7 min 

 Breast MRI:guidelines from European Society of  Breast Imaging. Eur.Radiol.2008 

Sardanelli  F. et.al. óMagnetic resonance of  the breast: Recommandations from the EUSOMA Working Groupó. 
European Journal of  Cancer 46 (2010) 1296-1316 

 

IV 

Bolus injektion 
SI 

Tid 

SI 

Høj Temporal opløselighed Lav Temporal Opløselighed 

Tid 



MR-mammae 

Formålet med  kontrastindgift er: 

  

 
 Dynamisk vurdering af neo-    

vaskulariserede forandringer 

     

   Kontrastoptagelsen i maligne læsioner fluktuerer meget 

sjældent, men..  

    kontrastoptagelsen i brystvævet varierer med 

menstruationscyklus og er mindst i anden uge i cyklus 

    -> denne uge er den optimale til dynamisk MR mammografi 

undersøgelse af præmenopausale kvinder 



Wash in / Wash out &Temporal 

opløselighed  
 

SI 

Tid 

90 sek. 

Wash-out 

Plateau 

  Stigende  

IV. 

Hurtig wash in + wash out-> 

Stærk indikator for en  malign 

tumor 

Ingen eller 

langsomt 

stigende-> 

benign 

5. Sekvens efter iv. Gd. 

90 % 

1. Sekvens  



Hurtig wash-in 
(> 90% SI stigning på < 90 sek.) 

  

Â    Typisk for invasivt carcinom ! 
                   (..og kan også ses ved CIS) 

           

          ..men kan ( i ca. 20%) ses ved: 

Â     Papillomer & Myxoide fibroadenomer 
                                 NB! Differentialdiagnosen stilles ved: velafgrænset,  

negativ blooming  sign, T2W-signal, intet wash-out 

Â     Svær inflammation ( er ikke mørk på T2W) 

 
 

           

         

 

    



Wash-out 

 

Vigtigste kinetiske kriterium for  

carcinomer ! 
                                         (Arterivenøse shunts!) 

 

                             Ses sjældenere ved:  

 Papillomer  (ca. 20%) &  myxoide fibroadenomer  
( NB! Kombiner m. øvrige differentialdiagnostiske kriterier!) 

 

NB! Samme tumor kan have forskellige kurver afhængig af 

placering af ROI. Mest maligne tæller! 



MR 

BIRADS 5 tumor 

42-årig Q m.  

BRCA gen-

mutation  

Dynamisk evaluering:  Betydning af  placering af  ROI  

Wash-in / wash-out 

 RH: 1 serie~ 77sek. Alle 6 serier ~ 7 min. 

ROI placeres på det mest intense område. 

Mest ómaligne kurveó tÞller! 



MR 

BIRADS 5 tumor 

 Dynamisk evaluering. Betydning af  placering af  ROI  

42-årig Q m.  

BRCA gen-

mutation  

ÅWash-in/wash-out 

ÅPlateau 

ROI placeres på det mest intense område.  

Mest ómaligne kurveó tÞller! 



MR-mammae 
Stærke tegn på malign tumor 

Â Irregulær afgrænset/ spikuleret 

Â Mørk på T2W ( eksklusive mucinøst carcinom m. stor mucinkomponent) 

Â Positiv òBlooming Signò 

Â òHook signò 

Â Ring enhancement 

Â Centripetal opladning (ude fra og ind) 

Â Hurtig òWash-inò (>90 SI p¬ <90 sek.) 

Â Wash-out / plateau 

Â Perifokalt ødem 

Â Præpektoralt ødem (bag tumor) 

Â Opladning af interne septae 

Â Segmentær, granulær/retikulær /punktat, opladning ( CIS) 
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MR-Mammae 

Blooming 

 

Typisk for invasivt carcinom! 
 

Ved ekstensiv blooming -> obs. perifokal DCIS 



 

BIRADS 5 tumor 

     T2-vægtet 

    T1W før iv. T1W 1ste serie efter iv. 

 42 år q. med  

 BRCA gen mutation  

Mørk på 

T2W 

Å Irregulær afgrænsning 

Å Fokal, intens, hurtig opladning 

Å Positiv òHook signò IV.2015 

T1 4. serie efter iv. 

DCIS 



1 2 3 4 

5 6 ROI 

MR Mammografi 

Fibroadenom 

T1-W sekvenser : 1 serie før iv + 5. serier efter iv 

IV.2014 

Moderat og gradvis stigning i SI efter 

initiale wash-in 


