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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Neuere MR-Techniken ermdglichen unter an-
derem, Untersuchungen deutlich zu beschleunigen oder in
gleicher Zeit hoher aufgel6ste Bilddaten aufzunehmen und
Ubergangsregionen mit homogener Bildqualitit zu untersu-
chen. Es stellt sich die Frage nach der breiten Anwendbarkeit
solcher Techniken in der Routinediagnostik.

Methode Narrative Ubersichtsarbeit mit Fortbildungs-
schwerpunkt basierend auf aktueller Literaturrecherche und
praktischen Erfahrungen verschiedener Berufsgruppen (arztli-
ches Personal, MTRA, MR-Physik/Technik) und mit Geraten
unterschiedlicher Hersteller.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen Mit Compressed Sensing
und simultaner Mehrschicht-Bildgebung stehen neue Beschleu-
nigungsverfahren zur Verfliigung, die sich in ihren Einsatzmog-
lichkeiten unterscheiden und ergénzen. Sie weisen keine klassi-
schen Einschrankungen des Signal-Rausch-Verhaltnisses auf.
Die Kombination von verbesserten 3D- und Beschleunigungs-
techniken ermdglicht insbesondere bei der Bildgebung des
Gehirns neue universelle Untersuchungsprotokolle, wihrend in
anderen Regionen des Nervensystems vor allem spezifische Indi-
kation von neuen Methoden profitieren.

Kernaussagen:

= Neue Beschleunigungstechniken ermdglichen schnellere
bzw. hoher aufgel6ste Untersuchungen.

= Fir die Bildgebung des Gehirns ergeben sich grundlegend
neue Ansatze in der Gestaltung von universelleren Unter-
suchungsprotokollen, wahrend in anderen Regionen des
Nervensystems aktuell Einzelanwendungen neuer Techniken
dominieren.

Zitierweise

= Sundermann B, Billebaut B, Bauer ] et al. Practical Aspects of
novel MRI Techniques in Neuroradiology: Part 2 — Accelera-
tion Methods and Implications for Individual Regions.
Fortschr Rontgenstr 2022; 194: 1195-1203

ABSTRACT

Background Recently introduced MRI techniques facilitate
accelerated examinations or increased resolution with the
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same duration. Further techniques offer homogeneous image
quality in regions with anatomical transitions. The question
arises whether and how these techniques can be adopted for
routine diagnostic imaging.

Methods Narrative review with an educational focus based
on current literature research and practical experiences of
different professions involved (physicians, MRI technologists/
radiographers, physics/biomedical engineering). Different
hardware manufacturers are considered.

Results and Conclusions Compressed sensing and simulta-
neous multi-slice imaging are novel acceleration techniques
with different yet complimentary applications. They do not
suffer from classical signal-to-noise-ratio penalties. Combin-
ing 3D and acceleration techniques facilitates new broader
examination protocols, particularly for clinical brain imaging.
In further regions of the nervous systems mainly specific
applications appear to benefit from recent technological
improvements.

Einleitung

Neuere Techniken verdandern in der Magnetresonanztomografie
(MRT) derzeit Bildgebungs-Strategien grundlegend. In diesem
Teil sollen zundchst neuere Beschleunigungstechniken vorgestellt
werden. Es folgen ein Ausblick auf weitere neue Techniken und
eine Ubersicht méglicher Routine-Anwendungen der in Teil 1
und 2 vorgestellten Techniken in der Neuroradiologie.

Techniken

Neue Beschleunigungs-Techniken

Konventionelle Beschleunigungs-Techniken wie parallele Bildge-
bung, sowohl im Bildraum (z. B. SENSE) als auch im k-Raum (z. B.
GRAPPA und die Weiterentwicklung CAIPIRINHA), gehen mit einer
inhomogen tber das Bild verteilten Verminderung des Signal-
Rausch-Verhdltnisses (SNR) einher [1]. Neuere Techniken ermdg-
lichen eine Beschleunigung ohne diese typische SNR-Limitation.

Simultane Mehrschicht-Bildgebung

Technische Hintergriinde und potenzielle Vorteile

Bei konventionellen 2D-Sequenzen werden einzelne Schichten
separat angeregt und aufgenommen. Bei Simultaneous Multi-Slice-
(SMS) bzw. Multiband-Techniken werden durch spezielle Hochfre-
quenz-Pulse mehrere Schichten zeitgleich angeregt und danach
ausgelesen [2]. Zur Trennung der Signale aus den unterschiedlichen
Schichten werden Prinzipien der parallelen Bildgebung verwendet
[2, 3]. Theoretisch geht die Beschleunigung nicht mit einem ver-
minderten SNR einher [2]. SMS steht, je nach Hersteller, fir die
echoplanare Bildgebung (EPI) sowie fiir 2D-Turbo-Spin-Echo (TSE)
zur Verfiigung [2]. Weiterflihrende Literatur: [2].

1 Zum Teil sind in diesem Artikel Handelsnamen zur Orientierung fiir den
Anwender genannt, weil fiir MR-Techniken kein einheitliches Freinamen-
Konzept wie in der Pharmakologie existiert. Akronyme, die primar den
Charakter eines Produkt- bzw. Eigennamens haben, werden hier zur
besseren Lesbarkeit im Gegensatz zu anderen Abkiirzungen nicht aus-
gefiihrt. Dabei handelt es sich teilweise um Marken der jeweiligen Her-
steller. Die Nennung spiegelt dabei zum Teil auch die praktischen Erfah-
rungen der Autoren wider. Insbesondere soll durch die Nennung kein
spezifischer Hersteller und dessen Umsetzungen bevorzugt und keine
entsprechenden Markenrechte berlihrt werden.

Mégliche Limitationen

Auch wenn das SNR theoretisch durch SMS-Beschleunigung nicht
wesentlich negativ beeinflusst wird, ist die erreichbare Beschleuni-
gung begrenzt: So kann die TR abhangig von der Wichtung (und
damit die Messzeit) nicht unbegrenzt reduziert werden und dies
wirkt sich wiederum auf das SNR aus [4]. Dariiber hinaus kénnen
Ghosting und sogenannte ,Slice-leakage“-Artefakte [2, 5-8] sowie
~crosstalk® [2, 9] auftreten (» Abb. 1). Letztere konnen die Bildqua-
litat erheblich einschrdnken. Sie hdngen mit dem SMS-Beschleuni-
gungsfaktor, der Anzahl der Schichten und dem sog. FOV-shift-
factor zusammen [2, 3]. Auch wenn das Auftreten von ,slice cross-
talk“ theoretisch abgeleitet werden kann [2], ist es fiir den klini-
schen Anwender schwierig, dessen Auftreten vorherzusagen.

Praktische Hinweise zur Anwendung

Durch die Aktivierung von SMS tritt nicht automatisch eine Be-
schleunigung ein. Vielmehr wird es fiir den Anwender maglich, die
Repetitionszeit (TR) zu senken und damit die Messzeit zu verkirzen.

Weitere praktische Uberlegungen betreffen die Wahl der Emp-
fangsspule, der Schichtausrichtung und eines dazu passenden Be-
schleunigungsfaktors. Da die Trennung der Schichten auf dhnli-
chen Prinzipien wie bei der parallelen Bildgebung basiert, ist es
erforderlich, dass mehrere Spulenelemente entlang des Schicht-
stapels zur Verfligung stehen (zunehmend mit héherem Be-
schleunigungsfaktor). Bei Aufnahme transversaler Schichten ist
dabei zu beachten, dass fiir diese Richtung die Anzahl der Spulen-
elemente oft relativ gering ist. Beispielsweise ist mit 20-Kanal-
Kopfspulen mit SMS fiir transversale Schichten im Regelfall
eine Beschleunigung um den Faktor 2 méglich, wahrend SMS-
Beschleunigungsfaktoren von 8, die z. B. bei wissenschaftlichen
Anwendungen mit 64-Kanal-Spulen verwendet werden (vgl.
[8, 10-12]), mit aktueller klinischer Hardware nicht realistisch
sind. In der wissenschaftlichen Literatur wird Gberwiegend emp-
fohlen, die Beschleunigung allein mit SMS zu erzielen [12], da die
zusatzliche Verwendung paralleler Bildgebung innerhalb der
Schicht bezogen auf Artefakte und SNR weniger effizient sei. Bei
klinischen Spulen kann es aber sinnvoll sein, einen SMS-Faktor
von 2 mit einem niedrigen Faktor paralleler Bildgebung innerhalb
der Schicht zu kombinieren [13]. Gleichzeitig sollten Spulenele-
mente groBziigig aktiviert werden, auch wenn sie nur gering mit
dem Scanbereich Gberlappen.

Unserer Ansicht nach kénnen SMS-Sequenzen bei gezielter Op-
timierung der Routineprotokolle zu erheblich schnelleren Unter-
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» Abb.1 2D-T2-TSE mit simultaner Mehrschichtbildgebung (SMS) in
transversaler Schichtfiihrung und bewusst tibertriebener Kontrastein-
stellung. Beispiel fiir ein sog. ,Slice leakage“-Artefakt: In diesem Fall
sind Augenbewegungsartefakte zusatzlich in einer Schicht deutlich
oberhalb der Orbitae sichtbar. Solche Effekte kénnen den Bildkontrast
in entfernten Schichten verdndern und in seltenen Féllen in Unkenntnis
des Artefaktes Lasionen vortauschen.

suchungen oder besserer Bildqualitdt beitragen. SMS-Sequenzen
in Routineprotokollen sollten so gestaltet werden, dass ausrei-
chend Schichten (als ganzzahliges Vielfaches des Beschleuni-
gungsfaktors) antizipiert werden, um zu verhindern, dass eine
spontane Erhohung der Schichtanzahl durch Anwender Artefakte
erzeugt.

Compressed Sensing

Technische Hintergriinde und potenzielle Vorteile

Die Analogie, mit der sich die Idee von Compressed Sensing (CS)
besser verstehen l3sst, ist die Kompression von Bilddaten: Eine
Bilddatei kann durch Weglassen redundanter oder weniger rele-
vanter Informationen verkleinert werden, ohne dass eine relevan-
te Anderung des visuellen Eindruckes entsteht [14]. Wie wire es,
wenn man Bilder von Anfang an derart komprimiert aufnehmen
und damit deutlich Messzeit einsparen kénnte? Diesem Ziel na-
hert sich CS durch eine Kombination aus inkoharenter Unterab-
tastung mit iterativer Rekonstruktion von Bilddaten [15, 16]. Zwi-
schenschritt ist eine Ubertragung der Daten in eine unterbesetzte
Reprdsentation, meist mittels Wavelet-Transformation [15]. Theo-
retisch profitieren vor allem Anwendungen von CS, die ohnehin
unterbesetzt sind (d. h. iberwiegend Schwarz-WeiR-Informa-
tionen enthalten) bzw. sich aufgrund von Redundanz leichter in
eine solche Reprdsentation Giberftihren lassen (z. B. 3D-Sequenzen
und dynamische Messungen mit vielen Phasenkodierschritten,
deren Zahl durch Unterabtastung vermindert werden kann). Da-
riiber hinaus kann CS mit konventioneller paralleler Bildgebung
sowie Rauschunterdriickung kombiniert werden [17]. CS ist ein
Oberbegriff fiir eine Familie solcher Ansatze. Auswertungen klini-
scher Routineanwendungen deuten an, dass CS (iber verschiede-
ne Anwendungen hinweg bei moderater Beschleunigung sehr
wahrscheinlich konventionellen Vergleichssequenzen nicht unter-
legen ist [14, 18-24]. Weiterfiihrende Literatur: [25].

Maogliche Limitationen

Ahnlich wie aus iterativen Rekonstruktionen in der Computerto-
mografie bekannt kann CS bei hoher Rauschreduktion (also vor
allem bei hoher Beschleunigung) zu einem ,kiinstlichen* Bildein-
druck fiihren. Solche Bilder sind zwar rauscharm (paradoxe Bezie-

hung von SNR und Beschleunigung im Vergleich zu z. B. konven-
tioneller paralleler Bildgebung), weisen jedoch potenziell eine
reduzierte Detailerkennbarkeit auf [26].

CS-Sequenzen kénnen Artefaktmuster aufweisen, die direkt
mit der Unterabtastung zusammenhdngen [16, 27]. Dariiber
hinaus konnen sich Artefakte anderer Ursache in CS-Sequenzen
verandert darstellen und dadurch schwieriger einzuordnen sein.
Wir gehen auBerdem davon aus, dass sich die Artefakte zwischen
den unterschiedlichen Implementierungen unterscheiden. Fiir die
Kombination von CS mit paralleler Bildgebung mit SENSE wurden
die zu erwartenden Artefakte detailliert beschrieben [27], darun-
ter ein ,wax-layer artefact® mit vermehrten Inhomogenitaten
Gber den Bildbereich bei Bewegung, Streifenartefakte und fokal
auftretendes korniges Rauschen [27]. In einer anderen CS-Imple-
mentierung einer 3D FLAIR kénnen Bewegungsartefakte bei-
spielsweise zu kortikalen Signalschwankungen fiihren.

Insbesondere die Time-of-Flight MR-Angiografie (ToF-MRA) er-
maoglicht fiir eine ausschlieRliche arterielle GefdRdarstellung hohe
Beschleunigungsfaktoren zu erzielen [19, 21, 22]. Nach unserer
Erfahrung kénnen dabei jedoch GefdRBkonturen irreguldr aussehen
und somit potenzielle Kaliberschwankungen vortduschen. Nor-
malerweise kann eine ToF-MRA als hochaufgeldste T1-gewichtete
Sequenz zusdtzliche Informationen auBerhalb der GefdRe liefern,
wie die Erkennung von Wandhdamatomen [28] und (nach Kon-
trastmittel) die Beurteilung von Thrombosen des Sinus caverno-
sus. Diese extraarteriellen Informationen aus der ToF-MRA kénn-
ten bei CS-Beschleunigung im Vergleich zur ToF-MRA ohne CS
eingeschrankt sein.

Praktische Hinweise zur Anwendung

In den klinischen Implementierungen bestehen fiir den Anwender
meist nur geringe Einflussmoglichkeiten auf die einzelnen aufei-
nander abgestimmten Komponenten, die zur Bildentstehung bei-
tragen. Beispielsweise werden Einstellungen in einem ,Beschleu-
nigungsfaktor® zusammengefasst, ggf. kombiniert mit der
Moglichkeit, die Starke der Rauschunterdriickung zu kontrollie-
ren. Die Literatur ermdglicht aktuell fir viele Anwendungen noch
keine konkreten Riickschliisse auf optimale Detaileinstellungen,
sodass deren Wahl derzeit auch im Ermessen des jeweiligen An-
wenders unter Berlicksichtigung diagnostischer Empfehlungen
und Leitlinien liegen. Die beschleunigte Messung kann dafir ge-
nutzt werden, die rdumliche Auflésung zu erhéhen oder kontrast-
relevante Parameter so einzustellen, dass der Kontrast zwischen
pathologisch verdndertem und gesundem Gewebe erh6ht wird
[15].

Ausblick auf weitere Techniken

Weitere Techniken werden weiterhin oder zunehmend fiir einen
klinischen Einsatz diskutiert [29], befinden sich jedoch teilweise
in friiheren Entwicklungsstadien, primar wissenschaftlicher An-
wendung oder sind Spezialindikationen vorbehalten. Aus Griinden
der Ubersichtlichkeit wird im Hinblick auf sogenannte ,Advanced
imaging“-Techniken fiir spezifische seltenere Indikationen auf die
entsprechende Literatur verwiesen. Hierzu zdhlen klinische funk-
tionelle MRT, Diffusionsbildgebung zur Traktografie, spektrosko-
pische Bildgebung und Perfusionsbildgebung wie z. B. in der pra-
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operativen Diagnostik zur Neuronavigation bzw. Biopsieplanung
relevant [30], Spezialtechniken zur Untersuchung des Riicken-
marks [31], Oxygenierungs-Mapping [32] und sogenannte syn-
thetische MRT [33, 34] zur Generierung multipler Kontraste aus
einer einzelnen Messung. Verbesserungen der Bildqualitdt und
Beschleunigung werden durch Bildrekonstruktion unter Verwen-
dung von Methoden der ,kiinstlichen Intelligenz* angestrebt [35].
AbschlieBend sei hier auf MR-Fingerprinting hingewiesen, das
momentan noch keine weitreichende klinische Verwendung fin-
det. Hierbei werden den relativ ,,chaotisch“ wirkenden aufgenom-
menen zeitlichen Signalverldufen einer Einzelmessung mit einem
sogenannten Dictionary spezifische Gewebeparameter zugeord-
net. So kénnen neben klassischen Bildern mit unterschiedlichen
Wichtungen auch quantitative Parameter bestimmt werden
[36, 37]. Dies kann moglicherweise zu einem Paradigmenwechsel
von anhand visueller Kriterien optimierten Einzelsequenzen zu
einem auf diagnostische Genauigkeiten fokussierten quantitati-
ven Untersuchungskonzept in der MRT fiihren.

Zusammenfassende Diskussion fiir
verschiedene Regionen des Nervensystems

Wir mochten abschlieRend wichtige potenzielle Anwendungs-
moglichkeiten getrennt nach typischen Untersuchungsregionen
in der Neuroradiologie zusammenfassen. Dies sind Anregungen,
mithilfe der in diesem zweiteiligen Artikel vorgestellten Techniken
entsprechende Untersuchungen qualitativ zu verbessern bzw.
diagnostische Ablaufe zu optimieren.

Gehirn

Besonderes Potenzial haben anndhernd isotrope 3D FLAIR-
Sequenzen mit Fettsuppression und ggf. beschleunigt mit CS als
einheitlicher Grundpfeiler fiir nahezu alle zerebralen Untersu-
chungsprotokolle. Neben der Unabhdngigkeit von einer bestimm-
ten Schichtorientierung wéhrend der Untersuchung stehen eine
hohe Lasionserkennbarkeit und rdumliche Prézision im Vorder-
grund, die zusammen auch zu einer héheren Vergleichbarkeit zwi-
schen Untersuchungen fiihren. Als typisches klinisches Anwen-
dungsfeld fiir 3D FLAIR ist die Multiple Sklerose (MS) aufgrund
von Vorteilen in der Detektion und Kontrolle von Lasionen [38-
40] hervorzuheben. Neben guter Vergleichbarkeit im Verlauf
erlibrigen sich durch eine 3D FLAIR im Regelfall zusatzliche Se-
quenzen zur Detektion infratentorieller Lasionen [38, 39, 41-43].
Auch die Einordnung juxtakortikaler Lasionen gelingt eindeutiger
als mit 2D-Techniken [39], da die durch die gréBere Schichtdicke
und Schichtliicken bei 2D-Bildgebung auftretenden Partialvolu-
meneffekte reduziert werden. Darliber hinaus ermdglicht die 3D
FLAIR eine Verlaufskontrolle hirneigener Tumoren, um langsame
Veranderungen diffus infiltrierender Anteile auch bei variabler
Schichtangulation zu erfassen [44, 45]. In der Epilepsiediagnostik
ist die 3 D FLAIR zur Erkennung fokaler kortikaler Dysplasien etab-
liert [46-48], vorrangig aufgrund ihrer geometrischen Eigen-
schaften [49]. Stdrke der 3D FLAIR in der zerebralen Bildgebung
ist zusatzlich die oft gute Erkennbarkeit extrakranieller Lasionen
sowie die Beurteilbarkeit der basalen Zisternen und vendsen Sinus

» Abb. 2 Anders als bei a) 2 D FLAIR-Sequenzen ist bei der b) 3D
FLAIR im Regelfall nicht mit Flussartefakten in den basalen Zisternen
(offene Pfeile) zu rechnen, die die Detektion einer SAB in 2 D FLAIR-
Sequenzen meist unmaglich machen. c) und d) 3 D FLAIR bei einem
Patienten mit einer Subarachnoidalblutung. Das Blut im Subarachnoi-
dalraum (Pfeile) und in den Seitenventrikelhinterhérnern (Pfeilspitze)
stellt sich hyperintens dar. Es fehlt die zu erwartende vollsténdige
Suppression des Liquorsignals.

aufgrund geringer Anfilligkeit fiir hyperintense Flussartefakte.
Beispiele sind eine gute Erkennbarkeit frischer Subarachnoidalblu-
tungen [50] (» Abb. 2) oder bestimmter vendser Thromben
(s. Teil 1).

T2-gewichtete 3D-TSE-Sequenzen eignen sich zur Beurteilung
der Liquorrdume, so z. B. auch zur Beurteilung des Liquorflusses
im Aquaedukt [51]. Aufgrund geringer Anfalligkeit fir Suszeptibi-
litatsartefakte eignen sich diese Sequenzen auch fiir Patienten mit
einem Shunt.

2D-T2-TSE und DWI sind je nach Hersteller durch SMS oder CS
mit guter Bildqualitdt zu beschleunigen. Dieser Vorteil kann in
einen Kompromiss aus Geschwindigkeitsgewinn und verbesserter
Bildqualitdt investiert werden. So eignet sich die SMS fir die Ak-
quisition von DWI-Daten mit geringerer Schichtdicke, beispiels-
weise fiir die Detektion kleinerer Infarkte (» Abb. 3) und Ldsionen
im Rahmen einer transienten globalen Amnesie oder fiir einen
Kompromiss aus Beschleunigung und geringerer Schichtdicke bei
2D-T2-TSE. Ferner wurden sehr kurze Notfall-Protokolle unter Ver-
wendung der o. g. Beschleunigungsverfahren veroffentlicht [52].

T1-gewichtete 3D-Gradientenecho-Sequenzen (z. B. MPRAGE)
werden aktuell beispielsweise bei der Bildgebung hirneigener Tu-
moren [53] favorisiert und helfen, die erforderliche geringe
Schichtdicke fiir die Detektion von Hirnmetastasen zu erreichen
[54]. Ihre Robustheit hat soweit zugenommen, dass die Vorteile
zunehmend Nachteile wie einen etwas eingeschrankten Gadolini-
um-Kontrast (im Vergleich zu 2D-SE) Giberwiegen kénnen. Es
bleibt jedoch die weitere Entwicklung T1-gewicheter 3D-TSE-
Sequenzen abzuwarten. Jene kdnnten mittelfristig diese Rollen
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» Abb.3 2D-DWI-SE-EPI beschleunigt mit simultaner Mehrschicht-
bildgebung (SMS). Diese Beschleunigungstechnik kann zur deutlichen
Beschleunigung beitragen und damit bei ohnehin schnellen Sequenzen
zur Erhhung der Auflésung eingesetzt werden. In diesem Beispiel
(2,5 mm Schichtdicke bei 1,5T, ca. 2 Minuten Untersuchungsdauer)
zeigt sich eine hohe Sensitivitat fir kleine kortikale Infarkte.

tibernehmen. T1-gewichtete 3D-Sequenzen im Allgemeinen eig-
nen sich angesichts in Leitlinien zunehmend hoherer Auflésungs-
anforderungen ebenfalls fiir Routineanwendungen jenseits eta-
blierter Indikationen wie der Neuroonkologie und kénnen damit
zur Vereinfachung der Protokollstruktur beitragen.

Exemplarisch ist ein mdglichst breit angelegtes Basis-Protokoll
fir Untersuchungen des Gehirns unter Verwendung mehrerer der
hier vorgestellten Techniken in Online-Tabelle 1 vorgestellt.

Hirnversorgende GefdRe

Fiir viele Fragestellungen konnen ToF-MRA mit CS deutlich be-
schleunigt werden. Durch die Flussempfindlichkeit eignen sich
T2-gewichtete 3D-TSE-Sequenzen zur Ausdehnungsbeurteilung
vaskularer Lasionen, beispielsweise bei arteriovendsen Malforma-
tion (> Abb. 4a). Zur Beurteilung arterieller GefaiRwande (z. B.
Vaskulitisdiagnostik [55-58] [» Abb. 4b]) sollten T1-gewichtete
3D-TSE-Sequenzen [59] eingesetzt werden. Zu beachten ist, dass
aufgrund der hohen Sensitivitat fir eine GefdBwandanreicherung
auch physiologische Hyperintensitaten (z.B. ca. 1cm nach Dura-
durchtritt [59]) sowie Anreicherungen nach Thrombektomie [60]
und vorwiegend exzentrisch bei intrakranieller Arteriosklerose
[61] beobachtet werden kénnen. In modifizierter Form eignen
sich diese Sequenzen auch zur Detektion von Dissektionen [62-
66] und kénnten hier kiinftig aufwendigere Protokolle mit multi-
plen Einzelsequenzen ersetzen. Dariiber hinaus zu beachten ist die

» Abb.4 Vaskuldre Anwendungen von 3D-TSE-Techniken: a) 3D-T2-
TSE-Sequenz bei einem Patienten mit arteriovendser Malformation.
Aufgrund der durch den relativ niedrigen Refokussierungswinkel
starken Anfdlligkeit fir flussbedingte Signalausléschungen (sog.
Lflow voids*“) und Reformatierbarkeit eignet sich diese Technik fiir die
Beurteilung des Nidus und groRer und mittelgroRer zufiihrender und
drainierender GefaRe. Dariiber hinaus eignen sich solche Bilddaten
fiir die Fusion mit 3D-Angiografie-Daten. b) 3D-T1-TSE-Sequenzen
mit Fettsuppression (hier beschleunigt mit Compressed Sensing,
Auflésung: 0,87 mm isotrop bei 1,5T) erlauben eine Beurteilung
arterieller GefdRwande. Dies wird insbesondere aufgrund der relativ
starken Anfalligkeit fir flussbedingte Signalausléschungen (sog.
Lflow voids“) ermoglicht. Wahrend eine kurzstreckige Wandanrei-
cherung fiir ca. 1 cm nach Duradurchtritt physiologisch ist, ist eine
weiterfiihrende intrakranielle zirkuldre GefdRwandanreicherung, wie
in diesem Beispiel der linken A. vertebralis (Pfeil) typisch fir eine
zerebrale Vaskulitis.

oft gute Mitbeurteilbarkeit groRer vendéser GefdRe in einigen
strukturellen 3D-Sequenzen (FLAIR und T1/MPRAGE).

Schddelbasis, Kopf und Hals

Entscheidende Verbesserungen der Bildqualitét fettsupprimierter
Sequenzen konnten hier mit zunehmender Verbreitung von
Dixon-Techniken (in Kombination mit verschiedenen 2D- und
3D-Basissequenzen) erzielt werden. Sie eignen sich insbesondere
aufgrund der Unempfindlichkeit gegen Feldinhomogenitdten bei
anatomischen Ubergidngen qut fiir die Bildgebung der Kopf-Hals-
Region mit groRem Field of View (FOV) [67] sowie des Plexus bra-
chialis [68]. T1-gewichtete 3D-Gradientenecho-Sequenzen mit
Dixon-Technik (z. B. VIBE-Dixon) eignen sich fiir die hoch aufgelos-
te Darstellung der Schadelbasis und Orbita [29] (> Abb.5), wah-
rend jedoch aufgrund des héheren Gadolinium-Kontrastes TSE-
Sequenzen fiir die Detektion einer Opticusneuritis [69] vorteilhaft
erscheinen. Radiale fettsupprimierte T1-gewichtete 3D-Gradien-
tenecho-Sequenzen erscheinen aufgrund ihrer Robustheit gegen-
iber Bewegungsartefakten ebenso fiir Routineuntersuchungen in
diesen Regionen geeignet [70]. Neuroradiologisch eignen sie sich
insbesondere fiir die Bildgebung der Schéadelbasis bzw. Orbita
[71]. Bereits ldngerfristig sind besonders stark T2-gewichtete
3D-TSE-Sequenzen in Kombination mit ,Driven-equilibrium*
(DRIVE)-Techniken zur Darstellung der basalen Zisternen mit Hirn-
nerven und der Innenohrstrukturen etabliert, als Alternative zur
»Constructive interference in steady state“-Technik (CISS)
[72, 73]. Sie kénnen jedoch aktuell durch CS zur Verbesserung
von Messzeit und/oder Auflésung ergdnzt werden. Eine ausfihrli-
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» Abb.5 3D-T1-Dixon-Gradientenecho-Sequenz (VIBE Dixon) der
Orbitae. Durch die Dixon-Technik kann eine homogene Fettsattigung
auch angrenzend an die lufthaltigen Nasennebenhéhlen erzielt wer-
den.

che Ubersicht iiber neue MR-Techniken im Kopf/Hals-Bereich
publizierten Touska et al. [74].

Wirbelsaule

2D-TSE-Sequenzen sind weiterhin Grundlage der Bildgebung der
Wirbelsaule, insbesondere des Myelons. Interessant sind hier
insbesondere Dixon-Techniken, die abhdngig von den konkreten
Einstellungen mit hoher Bildqualitdt gleichzeitig verschiedene
Bilddaten liefern kdnnen, welche z. B. fiir die Befundung wie fett-
gesdttigte und nicht fettgesattigte Bilder genutzt werden kdnnen
[75-79] (» Abb.6). Insbesondere fiir T2w (T2-TSE-Dixon) hat sich
dies unserer Ansicht nach bewdhrt und kann oft ,,Short Tau Inver-
sion Recovery“ (STIR)-Akquisitionen ersetzen und damit insge-
samt die Protokollstruktur vereinfachen. Aktuelle Arbeiten argu-
mentieren sogar, dass unter Verwendung des T2-Dixon-Fett-
Bildes bei degenerativen Verdnderungen auch auf eine T1-ge-
wichtete Sequenz verzichtet werden kdnne [77, 80]. Bei der spi-
nalen Anwendung der T2-TSE-Dixon kann je nach Hersteller und
lokalen Anforderungen eine Optimierung hinsichtlich Messzeit,
Auflésung und SNR sinnvoll sein. Fiir die Bildgebung bei Patienten
mit Spondylodesen bieten sich Metallartefakt-Reduktions-Techni-
ken fir die Darstellung von Neuroforamina und Spinalkanal zur
Problemldsung im Einzelfall an.

3D-Techniken kénnen fiir spezifische Fragestellungen ergén-
zend zum Einsatz kommen. In der spinalen Bildgebung eignen
sich T2-gewichtete 3D-TSE-Sequenzen zur Darstellung des Spinal-
kanals und der Neuroforamina [81, 82] und wurden hierfiir auch
als Screening-Sequenz vorgeschlagen [83, 84], kombiniert mit
Fettsuppression auBerdem fiir die Identifikation von Liquorlecka-
gen [85]. Sie erscheinen jedoch fiir Myelonldsionen 2D-Techniken
momentan aufgrund von Artefakten unterlegen [86]. Hier bleibt
aktuell die Weiterentwicklung in Bezug auf die Auflésung und
Artefakte im Bereich des Riickenmarks abzuwarten. Erfahrungen
mit CS-Beschleunigung bei spinaler Bildgebung sind bislang
begrenzt, deuten jedoch auch hier auf einen mdéglichen Routine-
einsatz hin [87-89].

» Abb.6 2D-T2-Dixon-TSE-Sequenz der Lendenwirbelsdule: a) In-
phase-Bild, b) Wasser-Bild. Die Technik ermdglicht es, zeitlich effi-
zient und in relativ hoher Auflésung mit nur einer Messung sowohl
ein nicht fettgesattigtes als auch ein fettgesattigtes Bild zu akqui-
rieren und kann damit z. B. eine zusatzliche T2-STIR-Sequenz tiber-
fltissig machen.

Peripheres Nervensystem

Fiir die gezielte Untersuchung eines kurzen peripheren Nervenseg-
mentes sind weiterhin fettsupprimierte 2D-TSE-Sequenzen wichtig,
um neben T2w-Hyperintensitaten den faszikularen Aufbau zu
erkennen [90]. In Kombination mit STIR zur Fettsuppression sind
3D-TSE-Sequenzen zur Darstellung der Plexus [91-94] und bedingt
des weiteren Verlaufs peripherer Nerven [90, 95] geeignet. Dabei
sollten die Parameter so optimiert werden, dass eine Hyperintensi-
tat venoser Gefdlle vermieden wird, die sonst mit neuronalen
Strukturen verwechselt werden kdnnten. Dies kann durch einen
niedrigen Refokussierungs-Winkel [59, 68, 96]) und ,,Black-blood*-
Techniken [91, 95] erreicht werden. Metallartefakt-Reduktions-
techniken kénnen beispielsweise helfen den N. ischiadicus angren-
zend an Hiift-Endoprothesen darzustellen (> Abb. 5 in Teil 1).

Schlussfolgerung

Die in dieser zweiteiligen Ubersicht vorgestellten Techniken kén-
nen die MR-Diagnostik in der Neuroradiologie verbessern. Sie
eroffnen neue Moglichkeiten zur Standardisierung oder auch Indi-
vidualisierung von Untersuchungen wie in diesem Teil des Artikels
fur verschiedene Regionen des Nervensystems dargestellt. Bei-
spiele fiir neue Methoden sind die in diesem Teil dargestellten
neuen Beschleunigungstechniken SMS und CS: Gegeniiber kon-
ventionellen Beschleunigungsverfahren weisen sie teils andersar-
tige Artefakte auf. Die Kenntnis solcher spezifischen Vor- und
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Nachteile, der Spielrdume sowie Fallstricke der in beiden Teilen
vorgestellten Techniken hilft bei ihrer erfolgreichen Anwendung
im (neuro)radiologischen Alltag.
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