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MR-undersokning av hjarnan

vid 3 tesla

Hogre magnetfaltsstyrka ger battre morfologisk och funktionell bild

Il Magnetresonans(MR )undersdkning av hela kroppen ar nu
accepterad i klinisk verksamhet av bl a FDA (Food and Drug
Administration, USA) och IEC (International Electrotechni-
cal Commission) for magnetfaltsstyrka upp till 4 tesla (T).
Annu hogre filtstyrkor kan, efter erhallande av vederbérligt
tillstdnd, utnyttjas i forskningsbaserade MR-utrustningar, och
for narvarande ér faltstyrkor upp till cirka 10T tekniskt mojli-
ga for helkropps-MR. Ménga hdogfélts-MR-utrustningar
(>2T) anvénds huvudsakligen for forskning, men 3T-MR-ut-
rustningar okar i antal och integreras dven i klinisk neurora-
diologisk verksamhet. En 3T-MR-utrustning for undersok-
ning av hjirnan (Siemens Magnetom Allegra head-scanner)
installerades pa avdelningen for neuroréntgen vid Bild- och
funktionsdiagnostiskt centrum (BFC), Universitetssjukhuset i
Lund i januari 2002. Utrustningen anvénds till 50 procent for
kliniska MR-unders6kningar och till 50 procent for forskning.

Detta var den forsta 3T-MR-utrustningen som installera-
des i Skandinavien. En 3T-helkropps-MR-utrustning (Philips
Gyroscan Intera) installerades pa MR-avdelningen pa samma
klinik under hésten 2003.

3T-MR ger forbattrade morfologiska och funktionella un-
dersokningar av hjérnan jaimfort med de mer vanligt fore-
kommande MR-utrustningarna med filtstyrkan 1,5T eller
lagre [1]. Applikationer for andra delar av kroppen ar under
utveckling och borjar fa klinisk anvindning. Den hoga falt-
styrkan kombineras som regel med ett kraftfullt gradientsy-
stem for att optimala prestanda ska uppnas.

For- och nackdelar med 3T-MR av hjarnan
Klinisk 3T-MR av hjarnan har férdelar for hégupplosande
morfologisk bildtagning, men framfor allt for MR-angiogra-
fi, diffusions- och perfusions-MR, funktionell MR (fMRI)
och MR-spektroskopi. Fordelar och nackdelar jamfort med
lagre faltstyrkor 4r sammanfattade i Tabell I och Tabell II.
Signal-till-brusférhallandet 6kar med magnetfaltsstyrkan
och drungefar fordubblad vid 3T jamfort med vid 1,5T. Detta
ar en stor fordel som kan utnyttjas for att reducera undersok-
ningstiden eller for att 6ka den spatiella upplosningen, alter-
nativt en kombination av dessa. Den magnetiska susceptibi-
litetseffekten, dvs kénsligheten for lokala variationer i mag-
netfiltet, okar ocksd med magnetfiltsstyrkan. Detta ar till
nytta for detektion av t ex blodning och forkalkningar och
okar ockséd signalskillnaden mellan aktivering och vila i
fMRI-studier samt sensitiviteten for signalférindring vid
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ammanfattat

Magnetresonansundersokning med magnetfalts-
styrka 3 tesla (3T-MR) ger forbattrade morfologiska
och funktionella undersékningar av hjarnan jamfort
med de mer vanligt forekommande MR-utrustning-
arna med faltstyrkan 1,5T eller lagre. Férdelarna med
3T dominerar enligt var mening markant 6ver vissa
nackdelar som den hogre faltstyrkan ocksa medfor.
Kombination med ett kraftfullt gradientsystem ger
optimala prestanda.

Morfologisk MR med hég uppldsning ar vardefull, t ex
for undersokning av temporalben och kranialnerver.

MR-angiografi vid 3T ger utmarkt avbildning dven av
sma perifera karlgrenar.

Diffusions-MR inklusive s k diffusion tensor imaging,
perfusions-MR, kortikala aktiveringsstudier med
funktionell MR samt MR-spektroskopi utfors med for-
battrad kvalitet vid 3T.

I Se aven medicinsk kommentar i detta nummer.

kontrastforstarkt perfusions-MR. De 6kade susceptibilitets-
artefakterna, t ex néra luftférande sinus och temporalbenet, &r
diremot en nackdel.

Depositionen av energi i patienten anges genom den s k
specifika absorptionshastigheten. Den 6kade energideposi-
tionen vid hogre faltstyrka &r en nackdel, eftersom den kan
begrinsa de olika pulssekvensernas utformning (t ex antal
snitt och repetitionstid). Detta &r ett ringa problem ndr man
endast undersoker skallen, men kan férsvara undersdkning av
t ex rygg eller buk hos barn med 1ag kroppsvikt.

S k kemiskt skift (skillnad mellan resonansfrekvens hos
kérnorna i viteatomer [protoner] bundna till olika molekyler)
okar linjart med faltstyrkan, vilket ar en fordel for MR-spek-
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troskopi men en nackdel avseende artefakter, som uppstar i
gransytan mellan fettvdvnad och annan védvnad, t ex i grans-
ytan mellan fetthaltig benmairg i skallbenet och intilliggande
vévnad.

T1-relaxationstiden forlangs vid hogre faltstyrka. Detta ér
positivt for inflodes-MR-angiografi pa grund av béttre under-
tryckning av bakgrunden i bilden, medan den nedsatta kon-
trasten mellan gré och vit substans pa T1-viktade spin-eko-
bilder 4r en nackdel. Denna kontrastreduktion kan forklaras
av att T1 i grd och vit substans konvergerar med 6kande falt-
styrka, vilket medfor att signalskillnaden mellan dessa vév-
nader blir mindre dn vid t ex 1,5T.

Okad kontrastforstirkning efter intravends injektion av
gadolinjiumbaserat kontrastmedel okar sensitiviteten for le-
sioner som uppvisar kontrastuppladdning eller barridrskada,
t ex diskreta inflammatoriska forandringar i hjarnparenky-
met. Den 6kade kontrastforstarkningen foljer av att T1-re-
laxationstiden for kontrastmedlet &ndras mindre dn T1 for
hjarnvavnad da faltstyrkan dkas [2]. Detta kan emellertid leda
till dverdiagnostik, t ex dr uppladdningen av hjarnhinnorna
oftare ett normalt fynd vid 3T &n vid lagre faltstyrkor och kan
misstolkas som ett patologiskt fynd. Det &r saledes viktigt att
radiologen kénner till hur en normal hjirna ser ut vid 3T fore
och efter intravends kontrastinjektion. Man bor ocksa vara
medveten om att skillnader i kontrastforstirkning av en lesion
mellan tva undersokningstillfillen kan bero enbart pé att pa-
tienten undersokts vid olika faltstyrkor [3].

Tabell I. Fordelar (+) och nackdelar (-) med magnetresonansundersdkning
med magnetféltsstyrka 3 tesla (3T-MR) jamfort med ldgre féltstyrkor.

Fordel Nackdel
Signal-till-brus-okning +
(Okad susceptibilitetseffekt + -
(Okad energideposition
(specifika absorptionshastigheten) -
(Okat kemiskt skift + -
Langre T1-relaxationstid + -

Okad kontrastférstarkning
Storre flédesartefakter -
Otillrécklig sékerhetsinformation -

Figur 2. MR-angio-
grafi utan kontrast-
injektion avbildar
intrakraniella artérer
med hég upplés-
ning.

Vi har noterat storre flodes- och rorelseartefakter vid 3T,
vilket kan paverka bildkvaliteten negativt och forsvara t ex
visualisering av intilliggande diskreta kontrastuppladdande
lesioner, t ex i bakre skallgropen intill sinus transversus och
sinus sigmoideus. Bakgrunden till denna observation kan
vara parameterinstillningarna i de anvinda sekvenserna vid
3T, exempelvis utnyttjade gradientamplituder, men dven den
generellt 6kade signalen med 6kad féltstyrka. Kvantitativ f16-
desmétning kan dock utforas dven vid 3T, och man kan for-
véinta att signal-till-brusdkningen kommer noggrannheten
tillgodo.

Avsaknad av sikerhetsdata for ett antal implantat vid 3T
och hogre faltstyrkor har forhindrat klinisk MR-undersok-
ning av patienter med metallimplantat, som inte har testats
och godkints for hoga faltstyrkor. Detta problem har succes-
sivt minskat allt eftersom fler implantat har testats [4].

Kliniska tillampningar

Morfologiska bilder med hédg uppldsning. Morfologisk MR
med hdg upplosning &r virdefull, t ex for undersdkning av
temporalben och kranialnerver (Figur 1). Tredimensionell
T1-viktad gradientekosekvens kan erhallas med hog isotro-
pisk upplosning. Den anvinds t ex for att detektera migra-
tionsstorningar hos barn med epilepsi och som morfologiskt
bildunderlag for 6verlagring av fMRI-data.

MR-angiografi. Med MR-angiografi kan man avbilda blod-

Tabell Il. Kliniska tillampningar dar magnetfaltsstyrkan 3 tesla (3T) har av-
gjorda fordelarjamfort med lagre faltstyrkor for magnetresonans(MR)under-
sokning av hjarnan. Tillimpningarna i tabellen har rangordnats sa att de vi i
nuldget anser har storst klinisk férdel av 3T stéar 6verst.

MR-undersdkning Kliniska frégestallningar

MR-angiografi Aneurysm (elektiv undersokning for
detektion, uppfdljning efter endovas-
kular behandling med coils), dissek-

tion,trombos/ocklusion

Preoperativ lokalisation av viktiga
funktioner hos patienter med hjarn-
tumorer och epilepsi

Akut stroke, cirkulationsstdrningar vid
karlocklusion/stenos, differential-
diagnostik vid olika tumértyper, svart
skalltrauma m m

Kranialnerver inklusive nervernai
meatus acusticus internus, kortikal
dysplasi vid epilepsim m
Differentialdiagnostik abscess/intra-
kraniell tumdr, metabola sjukdomar i
hjdgrnanm m

Funktionell MR

Diffusions- och perfusions-MR

Morfologisk MR med
hog upplosning

MR-spektroskopi
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Figur 3. Diffusions-tensortraktografi med diffu-
sionsmaétning i 72 riktningar visar banor i hjar-
nans vita substans med riktningsberoende férg-
kodning (frisk forséksperson).

kérl utan kontrastinjektion eller efter intravends kontrastin-
jektion. Den ovanndmnda bittre undertryckningen av bak-
grunden i bilden, kombinerad med 6kat signal-till-brus kon-
kurrerar med viss saturation av blod till foljd av nagot 6kad
T1, men ger sammantaget béttre avbildning av sma perifera
kérlgrenar vid inflodes-MR-angiografi utan kontrastinjek-
tion vid 3T [5-7] (Figur 2). Flera parametrar kan kombineras
for att erhélla optimal effekt vid 3T-MR-angiografi, exem-
pelvis kan 6kat signal-till-brus anvindas for forbattrad upp-
l6sning, och béttre bakgrundsundertryckning kan anvéndas
for att sénka flipvinkeln i angiografisekvenser, vilket motver-
kar saturering av blod som flodar i bildplanet. Kombination
med »magnetization transfer contrast«-teknik kan dessutom
ytterligare forbéttra bakgrundsundertryckningen [8]. Det ar
sdledes fordelaktigt att anvéinda en 3T-utrustning fOr intra-
kraniell MR-angiografi. Man ska dock vara medveten om att
en latt »fortrdngning« av arteria carotis interna vid skallbasen
ibland kan ses pé grund av en susceptibilitetsartefakt vid hog
faltstyrka.

Diffusions- och perfusions-MR. Diffusions-MR pavisar ned-
satt, alternativt 6kad diffusion av vattenmolekylerna i vdvna-
den utan kontrastinjektion. Perfusions-MR pavisar fordnd-
ringar i blodflodesparametrar i vivnaden, t ex cerebralt blod-
fléde och cerebral blodvolym, och utfors for kliniskt bruk,
som regel efter intravenods kontrastinjektion. Bdda metoder-
na dr mycket snabba, med en undersdkningstid pd 1—2 minu-
ter. De anvénds t ex for diagnostik av akut stroke, vid diffe-
rentialdiagnostik mellan olika lesioner samt vid kartldggning
av cirkulationsstérningar.

Diffusions- och perfusions-MR vid 3T kan utféras med
tunnare och storre antal snitt dn vid lagre faltstyrkor. Detta
tillater exakt jamforelse av lesioner pa diffusions- och perfu-
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Figur 4. Funktionell MR (fMRI) hos patient med hjarntumér vi-
sar aktivitet alldeles bakom och intill den védnstersidiga frontala
tumdren nér patienten tinker pa olika ord (lokalisation av
sprak). Detta ér till hjélp for neurokirurgen vid planering av det
operativa ingreppet. Det réda korset markerar aktivitet motsva-
rande Brocas area pé vénster sida 6verlagrad pé sagittal, koro-
nar respektive transversell morfologisk MR-bild (rekonstruera-
de fran tredimensionell T1-viktad gradientekosekvens).
Sprakaktivering erhélls dven i motsvarande omrade pa héger
sida.

sionsbilder med motsvarande snitt pa morfologisk MR-se-
kvens.

Trots susceptibilitetsartefakter vid skallbasen kan hjérn-
stammen och lillhjarnan vanligen bedomas adekvat pa hog-
félts-, diffusions- och perfusions-MR. »Parallel imaging«-
teknik med flerkanaliga mottagarspolar kan avsevirt reduce-
ra dessa susceptibilitetsartefakter. Den hoga faltstyrkan med-
ger mojligheter att anvénda ett stort antal olika riktningar vid
diffusionsundersdkning med »diffusions-tensoravbildning«
med rimlig tidsatgang for kliniskt bruk. Detta ar en relativt ny
diffusionsapplikation som medger avbildning och bedém-
ning av banorna i vit substans i hjarnan [9]. Man kan dels de-
tektera patologi i vit substans tidigare &n med andra MR-se-
kvenser, dels avbilda banorna i hjairnan med avseende pa rikt-
ning, dislokation, avbrott och infiltration. Den sistndimnda
tekniken kallas diffusions-tensortraktografi (Figur 3).

Funktionell MR (fMRI). fMRI kan helt icke-invasivt pavisa ak-
tivering i hjarnbarken vid motorisk aktivitet, t ex vid finger-
rorelse eller vid sensorisk stimulering. Man kan dven pavisa
aktivitet da patienten/forsdkspersonen tanker pa ord, vilket
kan lokalisera sprakcentrum. Metoden anvinds ocksé mycket
for kognitiva studier. Preoperativ fMRI med bildtagning som
tacker hela hjarnan kan anvéndas for att kartlagga lokalisatio-
nen av viktiga funktioner i hjdrnbarken hos patienter med
hjarntumdrer och andra lesioner, vilket &r till nytta for den
preoperativa planeringen (Figur 4). Den 6kade kdnsligheten
for signalskillnader vid aktivering jamfort med vila vid hoga
féltstyrkor, orsakad av blodflodesfordndringar med &ndrad
halt av deoxihemoglobin, ger mer tillforlitlig lokalisation av
hjarnfunktion och kortare undersékningstider [10].

MR-spektroskopi (MRS). MR-spektroskopi (MRS) avspeglar
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protonernas kemiska omgivning i vdvnaden. Man kan exem-
pelvis med proton-MRS fa fram s k spektrum som visar oli-
ka metaboliters koncentration inom ett eller flera omraden i
viavnaden. Denna information kan t ex differentiera mellan
abscess och tumdr i hjdrnan och anvénds dven vid diagnostik
av metabola sjukdomar i hjarnan. Den 6kade frekvensskillna-
den (kemiskt skift) vid hogre faltstyrka kombinerad med 6kat
signal-till-brus medfor fordelar for spektroskopi, t ex for att
differentiera specifika metaboliter i hjirnan. Dessutom kan
undersokningstiden for spektroskopi forkortas [11].
%

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Artikeln &r referentgranskad

SUMMARY

3T MRI offers improved morphological and functional studies of the brain com-
pared with the more commonly used field strength 1.5T. Clinical 3T MRI of the
brain is beneficial for high resolution morphological imaging, MR angiography,
diffusion-MRI including diffusion tensor imaging, perfusion-MRI, functional
MRI (fMRI), and MR spectroscopy. The performance is enhanced by the combi-
nation with powerful magnetic field gradients.
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