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Bildkontraste bei statischen
Aufnahmen in der klinischen
Magnetresonanztomographie

Teil 2: Sequenzen fiir verschiedene Kontraste
und Anwendungen

Zusammenfassung

Schliisselworter



Hinweis

Teil 1 dieser Fortbildung zum Thema
"Kontrastgebende Gewebeeigenschaf-
ten" erschien in Ausgabe 05/2013.

Fiir die Protonendichtegewichtung
eignen sich Spinecho-, Fast-Spinecho-
und Gradientenechosequenzen
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Lernziele

Nach Lektiire dieses Beitrags ...

= kennen Sie die geeigneten Sequenztypen fiir verschiedene Kontrastgewichtungen.
= kennen Sie die Bedeutung der kontrastrelevanten Aufnahmeparameter.

= Wissen Sie mehr iiber typische klinische Anwendungen der Kontrastgewichtungen.

Einleitung

Bei den meisten Aufnahmen in der Magnetresonanztomographie (MRT) wird die empfangene Si-
gnalintensitit aus einem Gewebebereich direkt in den Grauwert der entsprechenden Bildelemente
tibersetzt, wobei hellere Grautone stirkere Signalintensitit anzeigen. Fiir die Signalausbeute spielen
nicht nur die gewihlte Aufnahmesequenz, die Messparameter und das untersuchte Gewebe eine Rol-
le, sondern auch dessen Entfernung von der Empfingerspule: Spulennihere Gewebeabschnitte wer-
den relativ heller dargestellt. Abweichungen von der einfachen Kodierung der Signalintensititen in
Grauwerte der Bildelemente zeigt @ Infobox 1.

Die im Folgenden beschriebenen Kontrastgewichtungen wurden beispielhaft an zwei verschiede-
nen Korperregionen an Gesunden angewandt: B Abb. 1 zeigt transversale MRT-Aufnahmen eines
Kopfes und B Abb. 2 sagittale Aufnahmen eines Kniegelenks, jeweils mit unterschiedlichen Kont-
rastgewichtungen.

Merke: In der MRT ist der Grauwer! in der Regel ein Maf fiir die Signalintensitdt, die aus dem betref-
Jenden Gewebe empfangen wird; Gewebear!, Kontrastgewichtung der Sequenz und Abstand zur Emp-
féngerspule spielen dabei eine wichtige Rolle.

Protonendichtegewichtete Bildgebung

Bei protonendichtegewichteten (oder rho-gewichteten) Aufnahmen wird versucht, die Einfliisse der
Relaxation (und natiirlich auch der anderen Kontrasteinfliisse) auf die gemessene Signalintensitit zu
minimieren. Im Prinzip sind sowohl Spinecho- und Fast-Spinecho-Sequenzen als auch Gradiente-
nechosequenzen fiir die Protonendichtegewichtung geeignet, meist werden jedoch Spinechoverfah-
ren verwendet (B Tab. 1).

Bei Spinechoverfahren wird mit einer langen Repetitionszeit (TR >5 s) vermieden, dass die T'-Re-
laxation die Signalausbeute stark beeinflusst. Nach 5 s sind alle Substanzen, auch die mit einer lan-
gen T'j-Relaxationszeit, fast vollstindig relaxiert. Die Echozeit sollte so kurz wie moglich (TE <15 ms)
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Infobox 1 Abweichungen von der einfachen Kodierung der Signalintensitdten in
Grauwerte

Die Grauwerte (oder sogar Farbwerte) von MRT-Abbildungen des Kérpers sind in manchen Fallen nicht einfach

proportional zu den aufgenommenen Signalintensitaten aus den abgebildeten Geweberegionen.

== Beinversion-Recovery-Aufnahmen werden manchmal Realteilbilder berechnet und dargestellt, aus denen

sichtbar wird, ob die Langsmagnetisierung nach Ablauf der Inversionszeit noch unter oder schon tiber dem

Nulldurchgang gelegen hat. Bildelemente aus Regionen, bei denen die Langsmagnetisierung nahe am Null-

durchgang lag (mit sehr geringer Signalintensitat), zeigen darauf einen mittleren Grauwert. Mit Zunahme

der Signalintensitat werden die Bildelemente heller oder dunkler als dieser mittlere Grauwert, und zwar in

Abhangigkeit davon, ob die Langsmagnetisierung nach Ablauf der Inversionszeit schon positiv (Giber dem

Nulldurchgang) oder noch negativ (unter dem Nulldurchgang) war.

Eine weitere Ausnahme von der oben genannten Regel findet sich bei den Parameterbildern (z. B. T;-, T+- oder

ADC-Karten). Fiir die Generierung dieser Parameterbilder (oft als,Maps” bezeichnet) werden Serien von Auf-

nahmen mit einem variablen Parameter aufgenommen, und es wird definitionsgemal nicht die Signalinten-

sitdt einer einzelnen Messung wiedergegeben, sondern ein Parameter, der erst aus den Signalintensitaten der

Messungen berechnet wird:

= Variation der Inversionszeit T| bei Inversion-Recovery-Aufnahmen fiir die Ty-Bestimmung;

= Variation der Echozeit TE fiir die T,-Bestimmung;

® Variation des b-Wertes fiir die ADC (,apparent diffusion coefficient”)-Bestimmung bei diffusionssensitiven
Aufnahmen.

Aus den gemessenen Signalintensititen in den Serien werden mit einem geeigneten Algorithmus pixelweise die
am besten passenden Werte fir den interessierenden Parameter bestimmt. Die so gefundenen Werte fiir jedes
Bildelement werden zur Darstellung der Karte oder,Map” dann wieder mittels Grauwerten oder mit einer Farb-
skala kodiert.

Tab. 1 Sequenztypen und Aufnahmeparameter — protonendichte- und relaxationsbezogene Kontrast-

gewichtungen (T;-, T,- und T,*-Gewichtung)

Kontrast Sequenztyp Aufnahmeparameter

Protonendichtegewichtung  Spinecho, Fast-Spinecho

TR >55; TE <15 ms; Echozuglange <7

Gradientenecho (gespoilt)

Fl relativ klein bei gegebener TR; TE méglichst kurz
oder kiirzester,,In-phase”-Wert

Ti-Gewichtung Spinecho, Fast-Spinecho

300 ms < TR < 800 ms; TE <15 ms; Echozugldnge <7

Gradientenecho (gespoilt)

| T,-Gewichtung Spinecho, Fast-Spinecho

Fl relativ groB bei gegebener TR; TE moglichst kurz
oder kiirzester,, In-phase”-Wert

TR =5 s; TE >80 ms; Echozugldnge <35; bei unruhi-

gen Patienten auch,Single-Shot-FSE* maglich (z. B.
mit HASTE-Sequenzen)

TE>20ms bei 1,5T,; TE >10 ms bei 3,0T

Fl nahe am Ernstwinkel des Hintergrundgewebes

(Wert ist abhangig von TR)
In der Tabelle werden die tiblichen Sequenztypen fir die Standardkontraste angegeben. Teilweise kdnnen diese Kontraste auch
mit weiteren Sequenztypen (z. B. EPI) erreicht werden, die in der klinischen Anwendung aber eine untergeordnete Rolle spielen.
Da bei der Gradientenechobildgebung soweh! die Repetitionszeit (TR) als auch der Flipwinke! (FI) Einfluss auf die Ty-Gewich-
tung nehmen, sind keine festen Grenzwerte angegeben. In der Regel wird TR aus Messzeitgriinden so kurz wie maglich (oder
fiir die Schichtanzahl nétig) gewahlt und der Flipwinkel angepasst (Beispiel: Bel TR=100 ms filhrt FI=70% zu einer deutlichen
Ti-Gewichtung, dagegen verschwindet die T;-Gewichtung fiir FL <15° fast vollstandig)).

T;*-Gewichtung Gradientenecho (gespoilt)

gewihlt werden, um T-Relaxations-Effekte gering zu halten. Eine Erhéhung der Lesebandbreite er-
laubt meist eine Verkiirzung der minimalen TE - dies fiithrt aber zu einer Vergroflerung des Bildrau-
schens und damit zu einer schlechteren Sensitivitit bei der Darstellung kleiner Strukturen mit gerin-
ger Signalabweichung von der Umgebung, Fast-Spinecho-Sequenzen (bei Siemens: Turbospinecho-
sequenzen) mit kurzen Echoziigen (ca. <7 Echos) sind ebenfalls fiir protonendichtegewichtete Auf-
nahmen geeignet. Mit zunehmender Echozuglange kann zwar immer mehr Messzeil eingespart wer-
den, es ergeben sich jedoch auch zunehmend Unschirfen von Strukturen mit kurzer T, (2. B, Menis-
kuslasionen) in Phasenkodierrichtung. Gradientenechosequenzen kénnen ebenfalls protonendich-
tegewichtete Aufnahmen liefern, dabei muss aber stirker auf Probleme mit lokalen Suszeptibilitéts-
effekten und auf Wasser-Fett-Interaktionen geachtet werden. Fiir Regionen mit starken Suszeptibili-
titseffekten sind extrem kurze Echozeiten wiinschenswert (ca. 1 ms und kiirzer), besonders bei ho-
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