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تصوير  الثدي
Anatomyالتشريح

Mammographic Technique الماموغرافيتقنية

Evaluation of the mammogram تقييم

الماموغرافي

Ultrasoundالتصوير بالأمواج فوق الصوتية

MRIالرنين المغناطيسي



ANATOMYتشريح الثدي   





BREAST ANATOMY



:تصوير الثدي يستخدم لغرضين

.اللاعرضيةللمسح عند المرأة -

.تقييم التبدلات المرضية عند المرضى العرضيين-



SCREENING FOR BREAST CANCER

mammographyClinical 
examination

age

Not 
recommended

Every 3 years20-39

annuallyannually40 and over



المرأة هو الوسيلة الاستقصائية الوحيدة لكشف سرطان الثدي عندالماموغرافي

.اللاعرضية

 (جراحي أو خزعة)قبل أي تداخل الماموغرافييجب اجراء.

الايكوغرافي ليس قاعدة عامة عند اجراء المسح.

SCREENING FOR BREAST CANCER



Palpable mass مجسوسةكتلة 

> 30 y                              < 30 y

bilateral mamo الايكو US

Oblique view

-



PREPARATION FOR MAMMOGRAPHY

للماموغرافيالتحضير 

 في الأسبوع الأول أو الثاني من الماموغرافييجب إجراء

.الدورة الطمثية

 يجب على السيدة عدم وضعdeodorant أو بودرة، أو سائل ،

.الماموغرافيعلى القسم العلوي من الجسم في يوم اجراء 

 أسابيع من إجراء خزعة 6-4قبل الماموغرافييجب عدم إجراء

(.إيجابية كاذبة)الثدي 





MAMMOGRAPHIC POSITIONING FOR

SCREENING

الماموغرافيالوضعيات الأساسية في تصوير 

الوضعيات المعيارية للمسح:

MLO (mediolateral oblique) 

CC (craniocaudal) views



MAMMOGRAPHIC POSITIONING FOR

SCREENING

MLO views(الوضعية المائلة: )
 الماموغرافيهي الوضعية الأكثر فائدة في دراسة.

 الماموغرافيتقف السيدة الى جانب جهاز.

 الصدرويةحامل الفيلم موازي للعضلة.

 درجة60-40زاوية أنبوب الأشعة يجب أن تكون بين.

الكاسيت في الجانب الوحشي من الثدي.

 بشكل جانبيتتوضعالحلمة يجب أن.

يجب تطبيق ضغط مناسب وجيد على الثدي.

 يجب أن تشاهد الى مستوى الحلمة أو أدنىالصدرويةالعضلة.



MLO 



MAMMOGRAPHIC POSITIONING FOR

SCREENING

CC views:
 الماموغرافيتقف السيدة أمام جهاز.

أنبوب الأشعة عمودي على الأرض.

 بشكل جانبيتتوضعالحلمة يجب أن.



CC 



MAMMOGRAPHIC POSITIONING FOR

SCREENING



MAMMOGRAPHIC TECHNIQUE

Compression الضغط:
.ة رالصونوعية هام لإنقاص جرعة الأشعة وتحسين -

.انقاص حركة المريض  -

.انقاص ثخانة الثدي-

.انقاص الأشعة المتبعثرة-

.انقاص الغباشة بالتركيب الهندسي للثدي-



MAMMOGRAPHIC

TECHNIQUE

Radiation dose(الجرعة الشعاعية:)

  جرعة الأشعة قليلة جدا.

 the radiation dose to the breast is limited to 

less than 3mGy per view (CC + MLO).



POSITIONING THE 

MAMMOGRAM FOR VIEWING











EVALUATION OF THE

MAMMOGRAM

الماموغرافيتقييم 

 حيثيجب أن تقيم من ماموغرافكل صورة:
جودة الصورة للدراسة والحاجة لصورة إضافية.
اختراق جيد للنسيج الليفي الضام.
 الجلد –تبدلات الحلمة
 (.هندسة الثدي)بنية
 التكلسات
العقد اللمفاوية.
التناظر.
 (.إن وجدت)المقارنة مع صورة قديمة
فيةيجب تحديد كل الكتل والتكلسات المشاهدة وقد نحتاج لصورة إضا.



ADDITIONAL MAMMOGRAPHIC VIEWS

الوضعيات الإضافية

 تستخدم لـ:

 (.احدةوضعية إضافية و)تحديد أو استبعاد وجود آفة حقيقية

تمييز ووصف أكثر لآفة مشاهدة.

دراسة ثلاثية البعد لآفة موجودة.



الضغط الموضعي.

الضغط الموضعي مع التكبير.

الوضعيات الجانبية.

وضعيات إضافية مع دوران:
 الآفات العلوية تتجه للوحشي: الثدي للوحشيدوران.
الآفات العلوية تتجه للأنسي: دوران الثدي للأنسي.

ADDITIONAL MAMMOGRAPHIC

VIEWS

الوضعيات الإضافية



Spot compression:

A coned-down « spot 
compression » view can
resolve overlapped tissue. 
Localized compression 
over the area of interest
spreads overlapped
structures.

ADDITIONAL VIEWS



Rolled view:

A « rolled » view can
solve the dilemna of 
overlapped structures. 
Rolling the top half of 
the breast in one 
direction and the bottom
half in the other moves 
the structures away from
one another.

Additional views



EVALUATION OF THE MAMMOGRAM

Each mammogram should be 
evaluated for:

-Adequate quality of study, additional 
views required.

-Asymmetry التناظر.

-Skin, nipple changes الجلد تغيرات الحلمة.

-Architectural distortion تشويه البنية الهندسية.

-lymph nodesالعقدية الضخامات.

-Calcification التكلسات.

-Masses present الكتل.



ASYMMETRY OF BREAST TISSUE

عدم التناظر

 الحالاتمن % 3يشاهد عدم التناظر في.

 الوحشيبالربع العلوي عادة.

 تليفسببه ( تبدل طبيعي)وعادة.

 وخاصة وضعية الضغط )من الضروري إجراء وضعيات إضافية

.لاستبعاد وجود كتلة( الموضعي

نعيرها اهتمام فقط إذا ترافقت مع:

 تخرب هندسي–تكلسات –كتل.

-ة وحتى في حال عدم مشاهدة كتل محددة يفضل إعادة الدراسة بعد ست

.أشهر



ASYMMETRY OF BREAST TISSUE

عدم التناظر

 يعتبر عدم التناظر مشكوك به:

إذا كان مجسوس.

(ندسيةكتلة، تكلسات، تخريب في البنية اله)مثل : هناك  تبدلات مشاهدة..

إذا تطور مع مرور الزمن.

إذا كان هناك منطقة تبدي كثافة في المركز.









EVALUATION OF THE MAMMOGRAM

Each mammogram should be 
evaluated for:

-Adequate quality of study, additional 
views required.

-Asymmetry التناظر.

-Skin, nipple changes الجلد تغيرات الحلمة.

-Architectural distortion تشويه البنية الهندسية.

-lymph nodesالعقدية الضخامات.

-Calcification التكلسات.

-Masses present الكتل.



SKIN, NIPPLE CHANGES

تبدلات الحلمة والجلد

Nipple retraction:

:جذب الحلمة 
الحلمة يجب أن تكون مرتفعة للخارج.

 بوضعية واحدة على الأقلالماموغرافييجب مشاهدتها على.

 (.تبدل طبيعي)يمكن أن يكون جذب الحلمة للداخل خلقي

جذب الحلمة الحديث غالباً يخفي ورم خلف الحلمة.

انكماش الحلمة هام إذا كانت حادة أو أحادي الجانب.



SKIN, NIPPLE CHANGES

تبدلات الحلمة والجلد

:تسمك الجلد
 خباثةملم ممكن أن يكون علامة 3من تسمك الجلد أكثر.
يمكن أن يكون تسمك الجلد:
أورام موضعية: موضع.
علامة وذمة بسبب سرطان التهابي: منتشر.
 الحلمة الخطية عادة سببه مرض باجت تكلساتPaget`s .



SKIN, NIPPLE CHANGES

تبدلات الحلمة والجلد

Skin retraction(انكماش الجلد:)

انكماش الجلد بسب التليف وقصر أربطة كوبر
 مع انكماش الجلدمجسوسةدائماً وأبداً ستكون الكتلة.





SKIN, NIPPLE CHANGES

تبدلات الحلمة والجلد

:وذمة الثدي
.التهاب ثدي-: أحادية الجانب

.الثديتشعيع-

.سرطان التهابي-

.أمراض الكبد-: ثنائية الجانب

.القصور الكلوي-

.قصور القلب الاحتقاني-







EVALUATION OF THE MAMMOGRAM

Each mammogram should be evaluated 
for:

- Adequate quality of study, additional views 
required.

- Asymmetry.

- Skin, nipple changes. 

- Architectural distortion.

- Calcification.

- Axillary nods.

- Masses present.



ARCHITECTURAL DISTORTION

 تشويه مع متليفةسببه منطقةDistortion في بنية الثدي بدون
.مشاهدة كثافة مركزية

 على الأقلبوضعيتين ان نرى الثدي يجب.
 بالماموغرافيتظهر هذه التبدلات:
1-جذب للداخل للبنى السطحية.
2- تليف قنوي وحول قنوي.
3- تبدلات برباطCooper`s .





ARCHITECTURAL DISTORTION

 تخريب البنية الهندسية للثدي يمكن أن يترافق معcancer 50في%

.من الحالات

تخريب البنية الهندسية الغير ندبي يجب دراسته نسيجيا.



ARCHITECTURAL DISTORTION

Benign lesions give architectural distortion:

ندبات جراحية.

تنخر شحمي

ندبات شعاعية: آفات تليفية سليمة.



FAT NECROSISالشحميالتنخر

 ض، جراحة سابقة، رضو: الناتج عنالتصبنينتج عن عملية

.معالجة شعاعية

 بشكل نموذجي يحوي مركز شحمي دائري الشكل، ومحيط

.عالي الكثافة

مي أحياناً يمكن أن يظهر عالي الكثافة، أو يمكن أن يكون نج

.الشكل

الشحمي ينقص بالحجم مع مرور الوقتالتنخر  .

يمكن أن نجد أحيانا تكلسات ناعمة وتكون مصطفة بشكل

.منتظم على محيط الآفة



FAT NECROSIS



FAT NECROSIS



RADIAL SCAR

 لبمجهولة السبب تنتج غالبا عن فرط تنسج قنوي مصالتندبعملية.

ة، ذات مركز ناقص أو عالي الكثاف: مشوكة الحواف، صغيرة: عادة الآفة
.يمكن أن نشاهد ضمنها تكلسات ناعمة

بالماموغرافيتمييزها عن السرطان لايمكن.

الجراحة هامة وضرورية  .



RADIAL SCAR



SURGICAL SCARS

الندبات الجراحية

ةتختفي بعد عدة أسابيع أو أشهر بدون أن تسبب تخريب في البنية الهندسي.

في بعض الحالات يمكن أن تسبب ندبات.

بشكل نموذجي:

مركز كثيفلانشاهد.

تبدو بشكل مختلف بوضعيتين مختلفتين بالتصوير.







EVALUATION OF THE MAMMOGRAM

Each mammogram should be evaluated 
for:

- Adequate quality of study, additional views 
required.

- Asymmetry.

- Skin, nipple changes. 

- Architectural distortion.

- Lymph nods.

- Calcification.

- Masses present.





العقد اللمفية LYMPH NODE

 شبه الكلية تمسررةالعقد اللمفية النموذجية تكون صغيرة بيضوية الشكل

.وتحوي مركز شحمي

العقد اللمفية داخل الثدي :

 سم1عادة أقل من.

عادة تشاهد في الربع العلوي الوحشي من الثدي.







LYMPH NODE



LYMPH NODE

العقديةالضخامات

(:ضمن الثدي أو تحت الابط)اعتلال العقد اللمفية 
أكثر كثافة.

 (.مدورة)كروية

ضياع وتنخر في المركز الشحمي والسرة.

زيادة في الحجم.

يمكن أن تحوي تكلسات :

نقائل.
لمفوما.
RA.



LYMPH NODE

 axillary adenopathy:

Unilateral: - mastitis.

- cancer.

Bilateral:   - widespread infection.

- rheumatoid arthritis.

- collagen vascular disease.

- lymphoma.

- leukemia.
- metastatic cancer.



AXILLARY LYMPHADENOPATHY

http://www.kjronline.org/abstract/journal_figure.asp?img=v3n3189fig1-abc.jpg&no=291&desc=desc2
http://www.kjronline.org/abstract/journal_figure.asp?img=v3n3189fig1-abc.jpg&no=291&desc=desc2


AXILLARY LYMPHADENOPATHY



AXILLARY

LYMPHADENOPATHY



LYMPHADENOPATHY



INTRAMAMMARY ADENOPATHY

( LYMPHOMA) 



AXILLARY ADENOPATHY ( LYMPHOMA) 



EVALUATION OF THE MAMMOGRAM

Each mammogram should be evaluated 
for:

- Adequate quality of study, additional views 
required.

- Asymmetry.

- Skin, nipple changes. 

- Architectural distortion.

- Lymph nods.

- Calcification.

- Masses present.



EVALUATION OF CALCIFICATIONS

 يجب تحديد الماموغرافيعند تقييم التكلسات على:

شكل التكلسات.

الحواف.

الحجم.

الموقع.

العدد.

الكثافة.

الموجودات المرافقة.

التبدلات مع مرور الوقت.





ARTIFACTS SIMULATIN

CALCIFICATIONS

Fingerprints artifactDeodorant artifact





ARTERIAL CALCIFICATIONS



POP-CORN CALCIFICATIONS

(COARSE)



POWDERY CALCIFICATIONS











EVALUATION OF THE MAMMOGRAM

Each mammogram should be 
evaluated for:

- Adequate quality of study, additional 
views required.

- Asymmetry.

- Skin, nipple changes.

- Architectural distortion.

- lymph nods.

- Calcifications.

- Masses present.



MAMMOGRAPHIC TECHNIQUE AND

ANALYSIS

ACR BI-RDS masses description:

الشكل.

الحواف.

الكثافة.

الموجودات المرافقة.



MAMMOGRAPHIC TECHNIQUE AND

ANALYSIS

:الشكل
.دائري-

.بيضوي-

.مفصص-

.غير منتظم-





MAMMOGRAPHIC TECHNIQUE AND

ANALYSIS

Margins(الحواف:)
غير محددة

مفصصة.

غير واضحة.

مشوكة.





MASSES WITH SPICULATED

BORDERS

A stallate mass is the most typical 
mammographic image of breast 

cancer



MAMMOGRAPHIC TECHNIQUE AND

ANALYSIS

 ACR BI-RDS masses description:

- Shape.

- Margin.

- Density.
- Associated findings.



MAMMOGRAPHIC TECHNIQUE AND

ANALYSIS

Densityالكثافة:
 عالية

ناقصة

موازية

محتوى شحمي





MAMMOGRAPHIC TECHNIQUE AND

ANALYSIS

 High density masses are especially worrisome for 
cancers.

 Low density masses, and masses with density 
equal to the surrounding fibroglandular tissue 
are less worrisome for cancers.

 Fat-containing masses are almost always benign. 



MAMMOGRAPHIC TECHNIQUE AND

ANALYSIS

 ACR BI-RDS masses description:

- Shape.

- Margin.

- Density.

- Associated findings.



MAMMOGRAPHIC TECHNIQUE AND

ANALYSIS

Associated findings(الموجودات المرافقة:)
انكماش الجلد.

تسمك الجلد.

جذب الحلمة للداخل.

اعتلالات عقد لمفية.

تخريب في البنية الهندسية.

تكلسات.



Metastases



MASSES CONTAINING FAT



MASSES CONTAINING FAT

 Lymph node.

 Hamartoma.

 Oil cyst.

 Lipoma.

 Liposarcoma.



LIPOMA



HAMARTOMA



FLUID-CONTAINING MASSES

 Cyst.

 Hematoma/Seroma.

 Necrotic cancer.

 Intracystic papilloma.

 Abscess.

 Sebaceous and epidermal inclusion cysts.

 Galactocele.





SIMPLE CYST



COMPLEX CYSTS

Fluid-debris level Thin septation



SUSPICIOUS CYSTS



HEMATOMA

acute

days 45

60day

s



HEMATOMA

Acute

Subacute

Chronic



ABSCESS



SEBACEOUS AND EPIDERMAL

INCLUSION CYST



GALACTOCELE



GALACTOCELE







BREAST CARCINOMA

Normal DCIS



BREAST CARCINOMA

IDCILC



BREAST CARCINOMA

Ductal carcinoma in situ



INVASIVE DUCTAL CANCER



INVASIVE DUCTAL CANCER



ULTRASOUND TECHNIQUE AND ANALYSIS

ACR BI-RDS ultrasound masses 

description:

Shape الشكل.

Margin الحواف.

Echo pattern النموذج الصدوي.

Posterior acoustic features التعزيز الصدوي الخلفي.

Effect on surrounding tissue التأثير على الأنسجة المجاورة.

Calcifications التكلسات.



ULTRASOUND TECHNIQUE AND

ANALYSIS

Shape الشكل:
Oval بيضوي.

Round دائري.

Irregular غير منتظم.

Usually malignant masses are taller than wider

.عادة الكتل الخبيثة يكون قياسها الطولي أكثر من المعترض 



MASSES SHAPE

Round simple 

cyst

Irregular 

ductal 

carcinoma

Oval 

fibroadenoma



ULTRASOUND TECHNIQUE AND

ANALYSIS

ACR BI-RDS ultrasound masses 
description:

Shape.

Margin.
Echo pattern.

Posterior acoustic features.

Effect on surrounding tissue.

Calcifications.



ULTRASOUND TECHNIQUE AND

ANALYSIS

Marginالحواف:
الحواف بين الكتلة والأنسجة المجاورة.

 يجب وصفها اذا كانت محددة وواضحة أو غير منتظمة وغير واضحة

.الحدود



ULTRASOUND TECHNIQUE AND

ANALYSIS

 Circumscribed Margin:

- Smooth and distinct.

- May have thick, thin, or no 

definable rim.

- Thick rim is ≥1mm.



MASSES MARGINS

angulated

spiculated

microlobulate

d

indistinct



ULTRASOUND TECHNIQUE AND

ANALYSIS

ACR BI-RDS ultrasound masses 
description:

Shape.

Margin.

Echo pattern.
Posterior acoustic features.

Effect on surrounding tissue.

Calcifications.



ULTRASOUND TECHNIQUE AND

ANALYSIS

Echo pattern:
Anechoic عديمة الصدى.

Isoechoic موازية الصدى.

Hyperechoic عالية الصدى.

Hypoechoic ناقصة الصدى.

Complex مختلطة الصدى.



ECHO PATTERNS

fibroadenom

a

↓carcinoma

Unechoic cyst



ULTRASOUND TECHNIQUE AND

ANALYSIS

ACR BI-RDS ultrasound masses 

description:

Shape.

Margin.

Echo pattern.

 Posterior acoustic features.

Effect on surrounding tissue.

Calcifications.



POSTERIOR ACOUSTIC FEATURES

Fibroadenoma with no 

posterior acoustic 

shadowing

Cyst, enhancement

Carcinoma,shadowing



ULTRASOUND TECHNIQUE AND

ANALYSIS

ACR BI-RDS ultrasound masses 

description:

Shape.

Margin.

Echo pattern.

Posterior acoustic features.

 Effect on surrounding tissue.

Calcifications.



ULTRASOUND TECHNIQUE AND

ANALYSIS

Effect on surrounding tissue:
.تأثيرات مجاورةلايشاهد-

.تبدلات في الأقنية اللبنية-

.تبدلات في أربطة كوبر-

.وذمة مرافقة-

.تبدلات هندسية-

.تبدلات في الجلد-



ULTRASOUND TECHNIQUE AND

ANALYSIS

ACR BI-RDS ultrasound masses 

description:

Shape.

Margin.

Echo pattern.

Posterior acoustic features.

Effect on surrounding tissue.

 Calcifications.



ULTRASOUND TECHNIQUE AND

ANALYSIS

Calcifications:
- No calcification.

- Macrocalcifications (> 0,5mm).

- Microcalcifications “in or out of mass”.



CALCIFICATIONS

Macrocalcificatio

n
Microcalcifications







ACR BI-RADS

Category 0,or "need additional imaging 
evaluation“

Category 1, or "negative“

Category 2, or "benign finding“

Category 3, or "probably benign finding”

Category 4, "suspicious abnormality”

Category 5, or "highly suggestive of 
malignancy”

















MRI

يعطي معلومات جيدة بالأثداء الكثيفة.
 اختلاطاتImplant حساسية و % 94يعطي

.نوعية% 97
 السرطان تعزز المادة أسرع من الآفات آفات

.السليمة

 تعزز أبطئ من السرطانالقنوي داخل السرطان
.الغازي 

السلبياتالإيجابيات

تتداخل الموجودات بحال فرط -1
.Hyperplasiaالتصنع 

التكلسات الناعمةتقيملا -2
Microcalcification.











CONCLUSION
Screening mammographic views are: MLO, CC 

views.

Diagnostic mammography: may need 
additional views.

Evaluation of mammogram:

1- Overall searching of the technique (position, 
contrast, compression).

2- Evaluation of fibroglandular tissue 
(symmetry, masses, densities, calcifications).



CONCLUSION

 Invasive ductal cancers account about 
90% of all breast cancers.

Fibroadenomas are the most common 
breast lesions.

 Invasive lobular cancers are one of the 
hardest to see on mammography.

Papilloma is one of the most common 
sources of a bloody or clear nipple 
discharge.



CONCLUSION

3- Evaluation of skin, nipple, retroareolar

region.

4- Evaluation of lymph nods.

5- compare with old films.



CONCLUSION

Round mass that is “taller than wide”, and 
have a thick echogenic rim is suspicious.

New round masses on a mammogram that 
don’t have all specific criteria for a simple cyst 
on US should be considered for biopsy.

Spiculated masses that don’t represent post-
biopsy scar should undergo biopsy.






