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Die Entdeckung der Rontgenstrahlung am
Ende des 19. Jahrhunderts ermdoglichte es
erstmals, Einblicke in den menschlichen
Korper zu erhalten, ohne ihn dabei zu ver-
letzten. Der wunschdtzbare medizinische
Nutzen dieser neuen Form der Diagnose
wurde sehr bald erkannt und bildete den Be-
ginn fir die heutige Radiologie. Seit damals
wurde eine Vielzahl unterschiedlicher Bild-
gebungsverfahren entwickelt, die der Medi-
zin ein breites Spektrum an Diagnosemetho-
den liefern. Ein wichtiges Verfahren ist dabei
die Magnetresonanztomografie (MRT). Die
MRT verwendet Magnetfelder, um aus den
quantenmechanischen Eigenschaften von
Wasserstoffkernen Gewebeeigenschaften zu
bestimmen und damit diagnostische In-
formation zu gewinnen. Da Wasserstoff ein
essenzieller Baustein im menschlichen Kor-
per ist, lassen sich viele medizinische Fra-
gestellungen speziell bei Pathologien von
Weichteilgewebe mit MRT beantworten. Ein
grofler Vorteil von MRT ist, dass im Gegen-
satz zu Computertomografie oder Rontge-
naufnahmen keine ionisierende Strahlung
bendtigt wird. Der zweite grofle Vorteil ist
die Flexibilitdit von MRT. MRT kann nicht
nur verwendet werden, um die Anatomie
des menschlichen Kérpers zu untersuchen,
sondern liefert auch Informationen tiber die
Funktion der Organe. Mit MRT kann zum
Beispiel die Durchblutung von Herzgewebe
oder die Ausrichtung von Muskelfasern und
Nervenbahnen bestimmt werden.

Ein Nachteil von MRT sind jedoch die lan-
gen Aufnahmezeiten. Obwohl es seit der
Erfindung von MRT eine Reihe von techni-
schen Entwicklungen gab, die die Aufnah-
mezeiten um Grofenordnungen verringert
haben, bleibt die Geschwindigkeit von
MRT-Aufnahmen durch physikalische und
biologische Grenzen beschrdnkt. Eine hoch-
aufgeloste 3D-Aufnahme kann mehrere
Minuten dauern. Da man mit MRT eine
Vielzahl komplementdrer diagnostischer
Parameter bestimmen kann, werden bei ei-
ner MRT-Untersuchung mehrere unter-

Kurzzusammenfassung:

Die Magnetresonanztomografie (MRT) ist ein wichtiges Bildgebungsverfahren
im medizinischen Alltag. Sie liefert eine Vielzahl komplementirer diagnosti-
scher Informationen, die eine umfangreiche Charakterisierung von Krankheits-
bildern ermdglichen. Aufgrund der langsamen Aufnahmegeschwindigkeit von
MRT-Daten ist die physiologische Bewegung der Organe, z. B. durch Atmung
oder Herzschlag, eine grofse Herausforderung. Wird die Bewegung der Organe
wihrend der Datenaufnahme nicht korrekt beriicksichtigt, hat dies in den meis-
ten Fillen eine Verschlechterung der diagnostischen Qualitit aufgrund von Be-
wegungsartefakten zur Folge und kann eine Wiederholung der Aufnahme erfor-
dern. Die meisten aktuell verwendeten Verfahren zur Vermeidung von
Bewegungsartefakten sind ineffizient und fiihren zu einer Verlingerung der
Aufnahmezeit. Neue Methoden, wie z. B. die bewegungskompensierte Bild-
rekonstruktion, die bereits Gegenstand intensiver Forschung ist, werden deshalb
in der klinischen Praxis dringend bendtigt, um sowohl eine exzellente diagnos-
tische Bildqualitit als auch kurze Untersuchungszeiten mit MRT zu gewdhr-
leisten.




48

Kolbitsch: Kompensation von Bewegungsartefakten in der Magnetresonanztomografie

FENaNAN

LA

! Einatmen

Ausatmen '

Abbildung 1:

Atemzyklus. Beim Einatmen
dehnen sich die Lunge und der
Brustkorb aus. Die Leber wird
nach unten gedriickt, dadurch
bewegt sich auch das Herz
nach unten. Beim Ausatmen
kehren die Organe wieder in
die Ausgansposition zuriick.

schiedliche Aufnahmen gemacht. Damit
man aus den jeweils aufgenommenen Daten
ein diagnostisches Bild mit bester Qualitét
bekommt, ist es wichtig, dass sich wihrend
der Aufnahmezeit das Objekt, also z. B. das
Herz, nicht bewegt. Jede Bewegung fiihrt zu
sogenannten Bewegungsartefakten und so-
mit zu einer Verschlechterung der Bildquali-
tat . Man kann dies mit der klassischen Fo-
tografie vergleichen. Wenn man versucht,
mit einer zu langen Belichtungszeit ein Foto
eines bewegten Objektes aufzunehmen, be-
kommt man nur ein verschmiertes Bild, auf
dem man wenig erkennen kann.

Aktuell gibt es in der gesamten Radiologie
einen Trend weg von qualitativer und hin zu
quantitativer Bildgebung. Die Intensitéts-
werte in qualitativen MRT-Bildern werden
durch biophysikalische Parameter des Ge-
webes aber auch durch gerdte- und aufnah-
mespezifische Parameter bestimmt. Der In-
tensitdtswert eines einzelnen Bildpunkts fiir
sich alleine genommen kann nicht fiir eine
Diagnose verwendet werden. Pathologien
werden deshalb als Kontrast zu gesundem

Gewebe identifiziert. Quantitative radiolo-
gische Bilder beschreiben direkt biophysika-
lische Parameter wie z. B. die Blutperfusion
von Muskelgewebe in ml/g/min . Damit
lassen sich Referenzwerte fiir gesundes und
pathologisches Gewebe definieren. Dies er-
leichtert die Diagnose und fiithrt auch zu ei-
ner besseren Vergleichbarkeit von Untersu-
chungen mit unterschiedlichen MRT-Gera-
ten und von verschiedenen MRT-Zentren.
Ein weiterer wichtiger Anwendungsbereich
der quantitativen MRT ist die Therapietiber-
wachung. Iierbei ist Vergleichbarkeit von
unterschiedlichen Messungen, die im Ab-
stand von Wochen oder Monaten gemacht
werden, unverzichtbar, um den Verlauf von
Therapien verfolgen zu konnen.

Um quantitative MRT-Bilder zu erhalten
werden meistens mehrere qualitative Bilder
aufgenommen um daraus mit Hilfe eines
Signalmodels die biophysikalischen Para-
meter zu bestimmen. Das Signalmodel be-
schreibt dabei den Zusammenhang zwi-
schen Signalintensitdt, Aufnahmeparame-
ter und biophysikalischen Werten. Diese
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Messungen sind zeitaufwidndig und daher
besonders anféllig fiir Bewegungsartefakte.
Bewegung wihrend der Aufnahmen fiihrt
meist auch nicht zu klassischen Bewegungs-
artefakten, sondern zu einer verringerten
Genauigkeit oder Reproduzierbarkeit von
quantitativen Messwerten.

Bei MRT-Aufnahmen vom Kopf oder von
Gelenken ist es meistens moglich, die Pati-
enten zu bitten, moglichst ruhig zu liegen
und sich wihrend der Aufnahme nicht zu
bewegen. Diese Bewegungsreduzierung ist
der technisch einfachste und effektivste An-
satz, um Bewegungsartefakte zu vermeiden.
Leider ist dies aber nicht immer moglich.
Speziell bei Kindern oder Patienten mit ein-
geschrankter Muskelkontrolle oder aber
auch bei MRT-Aufnahmen im Kérperstamm
kann diese Methode versagen. Atmung und
Herzschlag fiihren zu einer permanenten
Bewegung der Organe im Brust- und Bauch-
bereich (Abbildung 1). Durch das Anhalten
der Atmung kann man diese Bewegung
kurzzeitig reduzieren, aber meistens nicht
lange genug fiir eine 3D-MRT-Aufnahme
mit hoher rdumlicher Auflésung. Es besteht
natiirlich die Moglichkeit, anstatt von
3D-Bildern einzelne 2D-Schichtbilder auf-
zunehmen, doch schrankt dies die diagnos-
tische Aussagekraft der Daten ein. Wenn
man nur eine 2D-Schicht aufnimmt und
darauf keine Pathologie erkennen kann,
heifst das nicht, dass sich die Pathologie
nicht eine Schicht weiter oben oder unten

befindet. In der klini-
schen Praxis werden des-
halb meistens mehrere
2D-Schichten aufgenom-

27 Da Wasserstoff ein essenzieller Baustein
im menschlichen Korper ist, lassen sich viele
medizinische Fragestellungen speziell bei

men, um die Wahr-
scheinlichkeit zu ver-
ringern, etwas zu tiberse-

Pathologien von Weichteilgewebe mit MRT
beantworten. ¢4
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hen. Fir jede Schicht
muss der Patient dann
fiir 10 bis 15 Sekunden die Luft anhalten.
Zwischen den einzelnen Aufnahmen macht
man natiirlich auch Pausen, damit die Pati-
enten wieder Luft holen kénnen. Fiir man-
che Patienten sind auch 10 Sekunden schon
zu lang, da viele Krankheitsbilder speziell
bei Herzerkrankungen mit Kurzatmigkeit
einhergehen. Zudem werden mit diesem
Verfahren auch nur Artefakte infolge von
Atembewegung vermieden. Die Bewegung
des Herzens aufgrund des Herzschlags 1dsst
sich damit nicht kontrollieren.

Damit man trotz der Bewegung der Organe,
egal ob Herzschlag oder Atmung, 3D-Bilder
mit hoher diagnostischer Qualitdt aufneh-
men kann, wird deshalb oft das sogenannte
»,Gating“ verwendet (Abbildung 2). Dabei
werden mehrere sehr schnelle Aufnahmen
gemacht, die von der Bewegung nicht beein-
flusst werden. Aufgrund der kurzen Auf-
nahmezeit liefert jede Aufnahme fiir sich
aber kein diagnostisches Bild, weil nicht ge-
nug Daten aufgenommen wurden. Erst
durch die Kombination aller Aufnahmen
erhédlt man eine hohe Bildqualitat. Fiir diese
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Abbildung 2: Methode miissen folgende Annahmen giil- ganbewegungen wie z. B. Peristaltik im
Gating. Damit die MRT- tig sein: Darm sind dagegen nicht periodisch.
Aufnahme mit der Atembe- Die Bewegung muss periodisch sein. Da- Hier lasst sich ,,Gating“ nicht anwenden.

wegung synchronisiert werden
kann, muss ein Atemsignal

z. B. von einem Atemgurt
aufgenommen werden (dunkel-
griine Kurve). In einem ersten
Schritt wird dann eine Refe-
renzphase festgelegt (hell-
griines Rechteck). Wenn sich
der Patient in dieser Atem-
phase befindet, dann werden
MR-Daten aufgenommen.
Dieser Vorgang wird mehrmals
wiederholt, bis alle bendtigten
MR-Daten vorhanden sind und
ein MR-Bild berechnet (rekons-
truiert) werden kann.

mit die einzelnen Aufnahmen zu einem
Bild kombiniert werden kénnen, miissen
sich die Organe wahrend der Aufnahmen
immer an derselben Stelle befinden. An-
sonsten entsteht wieder ein Bild mit Be-
wegungsartefakten. Das bedeutet, wenn
sich ein Organ, z. B. das Herz, bewegt,
kehrt es doch immer wieder in denselben
Zustand zurtick. Sowohl die Atmung als
auch der Herzschlag konnen als perio-
disch angenommen werden. Bei beiden
treten natirliche Variationen auf,
manchmal schldgt das Herz schneller
und manchmal langsamer, aber in den
meisten Féllen sind diese Variationen bei
dieser Methode tolerierbar. Andere Or-

Es muss einen Zeitpunkt im Bewegungs-
zyklus geben, in dem wenig bis keine Be-
wegung auftritt. Selbst wenn die einzel-
nen Aufnahmen sehr kurz sind, dauern
sie doch 100 ms bis 200 ms. Damit diese
Einzelaufnahmen nicht durch Bewe-
gungsartefakte beeinflusst werden, diir-
fen sich die Organe in diesem Zeitraum
nicht bewegen. Deshalb werden die Auf-
nahmen in den Ruhephasen der Organe
gemacht. Bei der Atmung gibt es meistens
eine kurze Pause nach dem Ausatmen.
Beim Herzschlag bewegt sich das Herz
wiahrend der passiven Fiillphase, wenn
das Blut von den Vorhofen in die Kam-
mern stromt, kaum.
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* Man muss wihrend der Aufnahme wis-
sen, in welcher Phase des Bewegungszyk-
lus man sich gerade befindet. Damit die
Aufnahmen immer in der Ausatemphase
oder in der passiven Fiillphase gemacht
werden konnen, muss man die Aufnah-
me mit dem Bewegungszyklus synchro-
nisieren konnen. Fir den Herzschlag
wird dazu meist ein zusdtzliches
MRT-kompatibles Elektrokardiogramm
verwendet. Fiir die Atmung kann ein ex-
terner Atemgurt verwendet werden, der
um den Bauch oder die Brust der Patien-
ten befestigt wird. Es ist es aber auch
moglich, den aktuellen Atemzustand
mithilfe der MRT direkt zu bestimmen.

Sowird etwa bei MRT-Aufnahmen der Leber
in einem ersten Schritt bestimmt, wann die
Ruhephase beim Ausatmen auftritt, und
diese als Referenzphase festgelegt. Danach
wird die MRT-Aufnahme durchgefiihrt, wo-
bei nur dann Daten aufgenommen werden,
wenn sich die Organe in der Ruhephase be-
finden. In allen anderen Fillen wird ohne
Datenaufnahme bis zur nachsten Referenz-
phase abgewartet. Am Ende werden alle auf-
genommenen Daten kombiniert, und es
kann ein hochaufgelostes 3D-MR-Bild er-
zeugt werden, das die Leber in der Ausatem-
phase zeigt. Diese Methode ist technisch
sehr einfach umzusetzen und ermoglicht
eine ausgezeichnete Bildqualitdat, wahrend
der Patient oder die Patientin in Ruhe im
MR-Geridt atmen kann. Der grofite Nachteil

dieser Methode ist aber,
dass man nur zu be-
stimmten Zeitpunkten
Daten aufnimmt und
die restliche Zeit wartet,
bis die Leber sich wieder

2’ Atmung und Herzschlag fiihren zu
einer permanenten Bewegung der Organe
im Brust- und Bauchbereich. ¢
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in der Referenzphase be-

findet. Dadurch wird nur ein Teil der Zeit,
die die Patienten im MR-Gerét verbringen,
fiir die Gewinnung von diagnostischer In-
formation verwendet, und ein grofler Teil
der Zeit bleibt ungenutzt. Um anzugeben,
wieviel Prozent der gesamten Aufnahmezeit
tatsdchlich fiir die Datenaufnahme verwen-
det wurden, wird oft ein Effizienzwert be-
rechnet. Junge, gesunde Probanden atmen
meistens sehr regelméfig und machen lan-
gere Pausen beim Ausatmen. Die Leber be-
findet sich hier meistens mehr als die Hélfte
der Zeit in der Ausatemphase, und man er-
hilt eine Effizienz von 50 %-60 %. Das be-
deutet, von einer 3D-Aufnahme, die 10 Mi-
nuten dauert, werden 5 bis 6 Minuten fiir die
Datenaufnahme verwendet, und die iibrige
Zeit wartet man, bis die Leber wieder in der
Ausatemphase ist. Patienten atmen jedoch
oft sehr unregelmifiig, sodass die Effizienz
auf 10 %-20 % sinken kann Pl. Das heifst,
dass in 80 %-90 % der Aufnahmezeit keine
diagnostischen Daten aufgenommen wer-
den. Fiir die Patienten ist dies sehr anstren-
gend, weil MR-Aufnahmen dann sehr lange
dauern. Wenn eine Aufnahme bei einer Effi-
zienz von 50 % insgesamt 10 Minuten dau-
ert, dann verlangert sich das bei einer Effizi-
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27 Quantitative radiologische Bilder
beschreiben direkt biophysikalische

Parameter. (¢

enz von 10 % auf 50 Mi-
nuten. Dies ist auch fiir
das klinische Personal
sehr frustrierend, da sol-
Christoph Kolbitsch - che langen Messungen
zu Verzogerungen fiih-

ren, die sich auf alle fol-
genden MRT-Untersuchungen auswirken.
Das gesamte Gesundheitssystem leidet dar-
unter, da eine langere Messzeit auch immer
mit hoheren Kosten verbunden ist und man
weniger Patienten untersuchen kann.

Noch schwieriger wird dieses Verfahren,
wenn man ein MRT-Bild vom Herzen auf-
nehmen will. Dabei muss sowohl die At-
mung als auch der Herzschlag beriicksich-
tigt werden. Es werden nur dann Daten auf-
genommen, wenn sich das Herz in der
Referenzphase der Atmung (z. B. Ausatem-
phase) und in der Referenzphase des Herz-
schlags (z. B. passive Fiillphase) befindet. In
allen anderen Atem- und Herzphasen wer-
den keine Daten aufgenommen. Beim Herz-
schlag liegt die Effizienz meist bei 10 % bis
20 %. Ausnahmen bilden hier Patienten mit
Arrhythmien, hier kann die Effizienz gerin-
ger sein. Die Effizienz fir die Kombination
von Atmung und Herzschlag ergibt sich
dann aus dem Produkt der beiden Einzel-
werte und liegt sogar bei jungen, gesunden
Probanden unter 10 %.

Obwohl MRT eine ausgezeichnete medizi-
nische Charakterisierung des Herzens und

seiner Funktion erlaubt, kann das volle
Potenzial von Kkardialer MRT aufgrund zu
langer Aufnahmezeiten meistens nicht aus-
geschopft werden. Am Beginn einer Her-
zuntersuchung weifs man nicht, wie die Ef-
fizienz der Aufnahme fiir die aktuelle Pati-
enten oder Patientin sein wird. Im Rahmen
einer Untersuchung werden viele einzelne
Aufnahmen gemacht, die alle einen Teilas-
pekt der Diagnose bilden. Dauert nun eine
Aufnahme wider Erwarten sehr viel ldnger,
kann dies bedeuten, dass nicht alle geplan-
ten Aufnahmen durchgefiihrt werden kon-
nen und damit nur eine unvollstindige
Diagnose gestellt werden kann. Nach einer
gewissen Zeit fdllt es den meisten Men-
schen einfach schwer, weiterhin ruhig im
MRT-Gerit zu liegen. Oft wartet aber auch
schon der ndchste Patient oder Patientin.
Selbst wenn man aber lingere Aufnahme-
zeiten akzeptiert, sind die aktuell verwen-
deten Methoden immer noch nicht robust
genug. Line aktuelle Studie hat gezeigt, dass
bis zu 20 % aller klinischen MRT-Aufnah-
men wiederholt werden miissen, weil die
verwendeten Methoden Bewegungsartefak-
te nicht ausreichend minimiert haben ¥.

Sowohl das Anhalten der Atmung als auch
das ,Gating“ zielen darauf ab, MR-Daten
aufzunehmen, die die Organe in einem be-
stimmten Bewegungszustand zeigen und
moglichst keine Bewegung mehr beinhal-
ten. Dann kann aus den aufgenommenen
Daten direkt ein Bild mit hoher Qualitit be-
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rechnet werden, ohne dass man die physio-
logische Bewegung beriicksichtigen muss.
Alles fiir die Minimierung von Bewegungs-
artefakten Notwendige wird wihrend der
Datenaufnahme gemacht. Fir die Berech-
nung des diagnostischen Bildes aus den Da-
ten, die sogenannte Bildrekonstruktion,
wird keine Information tiber Atmung oder
Herzschlag benotigt.

Einen anderen Ansatz verfolgt die Bewe-
gungskorrektur. Hier konnen die MRT-Da-
ten unabhdngig von der Atmung oder dem
Herzschlag aufgenommen werden, und die
Minimierung von Bewegungsartefakten
erfolgt erst danach wihrend der Bildrekon-
struktion . Die MR-Daten werden dabei
kontinuierlich, also in allen Atem- und al-
len Herzphasen, aufgenommen. Wichtig
ist aber, dass man fiir jeden aufgenommen
Datenpunkt genau weif3, in welcher Atem-
und [erzphase er aufgenommen wurde.
Im Zuge der Bildrekonstruktion werden die
Daten dann in die einzelnen Bewegungs-
phasen aufgeteilt, und fiir jede Bewegungs-
phase wird ein Bild berechnet. Dadurch er-
hélt man sogenannte bewegungsaufgeloste
Bilder. Die Qualitat dieser Bilder ist nicht
diagnostisch verwertbar, da fiir die Rekon-
struktion der Bilder nur sehr wenige Daten
zur Verfiigung stehen. Die Vorgaben fiir die
Datenaufnahme bei MRT wird durch die
Grofie und Auflésung des gewiinschten Bil-
des bestimmt. Wenn diese Vorgaben nicht
eingehalten werden, dann spricht man von

Unterabtastung. Man nimmt also weniger
Daten auf, als man eigentlich sollte, und da-
durch kann das Bild nicht eindeutig rekons-
truiert werden - es treten Unterabtastungs-
artefakte auf. Da aber jedes Bild aus Daten
berechnet wurde, die in einer bestimmten
Atem- und Herzphase aufgenommen wur-
den, treten keine Bewegungsartefakte auf.
Wenn man nun alle Bilder kombiniert,
verschwinden die Arte-

fakte aufgrund der Un-

terabtastung, weil janun /7 Beim Herzschlag liegt die Ef [izienz

wieder alle aufgenom-  meist bei 10 % bis 20 %. (¢

menen Daten zum Bild
beitragen. Die einzelnen
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Bilder zeigen die Orga-

ne aber in unterschiedlichen Bewegungs-
zustanden, und deshalb treten im kombi-
nierten Bild wieder Bewegungsartefakte
auf. Man hat also am Ende erstmal nichts
gewonnen. Entweder das Bild zeigt Artefak-
te aufgrund der Unterabtastung und dafiir
keine Bewegungsartefakte, oder man hat
keine Unterabtastungsartefakte, aber dafiir
Bewegungsartefakte. Natiirlich konnte man
einfach mehr Daten aufnehmen, sodass kei-
ne Unterabtastungsartefakte in den Bildern
der einzelnen Atem- und Herzphasen auf-
treten, aber das wiirde zu lange dauern und
ist deshalb nicht praktikabel.

Hier kommt nun die Bewegungskorrektur
ins Spiel. Anstatt die Bilder der einzelnen
Herz- und Atemphasen einfach so zu kombi-
nieren, werden die Bilder zuerst alle in den
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Abbildung 3:

Ergebnis einer zeitaufgelosten
3D Blutflussmessung in
einem gesunden Probanden
mit MRT.

Der griine Pfeil deutet

den Blutfluss vom Herzen

in die Aorta an.

A Aorta.

LK Linke Herzkammer.

Abbildung 4:

Dynamische kontrastmittel-
verstdrkte MRT Aufnahme
der Leber. Tumore in der Leber
sind griin eingezeichnet.

gleichen Bewegungszustand transformiert
und dann erst kombiniert. Jedes der Bilder
zeigt die Organe in unterschiedlichen Bewe-
gungszustdnden. Dabei kann sich die Positi-
on, die Orientierung und auch die Form der
Organe unterscheiden. Wenn man aber
weifs, wie sich die Organe aufgrund der At-
mung oder des Herzschlages verformen,
kann man diese Verformung in den Bildern
wieder riickgdngig machen. Weify man z. B.
dass sich das Herz beim Einatmen um 3 cm
nach unten und um 1 cm nach links bewegt,
dann kann man in dem Bild der Einatem-
phase das Herz einfach um 3 cm nach oben
und um 1 cm nach rechts verschieben, und
die Position des Herzens ist dann dieselbe
wie in der Ausatemphase. Werden nun die
Bilder der Ausatemphase und der korrigier-
ten Einatemphase kombiniert, treten keine
Bewegungsartfakte auf, da ja beide das Herz
an derselben Stelle zeigen. In der Praxis wer-
den natiirlich nicht einfach ganze Organe
verschoben, sondern die Anderung zwi-
schen den einzelnen Bewegungsphasen

wird fiir jeden Bildpunkt bestimmt und je-
der Bildpunkt wird korrigiert.

Bei der Bewegungskorrektur vereinfacht sich
also die Datenautnahme, da die physiologi-
sche Bewegung der Organe nicht bertick-
sichtigt werden muss. Dadurch wird auch
eine Verldngerung der Aufnahmezeit auf-
grund niedriger Effizienz, so wie beim ,Ga-
ting“, vermieden. Die Aufnahmezeit ist fiir
jeden Patienten gleich und von den patien-
tenspezifischen Faktoren wie Herzschlagrate
oder Atemfrequenz unabhingig. Der Nach-
teil der Bewegungskorrektur besteht darin,
dass die Bildrekonstruktion aufwendiger
und damit auch oft zeitintensiver ist. Durch
die rasante Entwicklung der Computertech-
nologie, speziell von Grafikkarten fir re-
chenintensive Operationen, wird dies aber
immer weniger zu einem Hindernis.

Die Qualitédt des bewegungskorrigierten Bil-
des hdangt von zwei wesentlichen Faktoren
ab: Erstens muss jeder aufgenommene Da-
tenpunkt der korrekten Atem-und Herzpha-
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se zugeordnet werden. Ansonsten treten in
den Bildern der einzelnen Bewegungspha-
sen Bewegungsartefakte auf, die sich dann
durch die Korrektion nicht mehr beseitigen
lassen. Der zweite wichtige Baustein ist die
Information tiber die Bewegung der Organe.
Nur wenn genau bekannt ist, wie sich jeder
Bildpunkt im Laufe des Atem- und Herzzyk-
lus verhilt, konnen die einzelnen Bilder kor-
rekt korrigiert werden. Wie bestimmt man
nun aber die Bewegung der Organe?

Eine Moglichkeit ist die Bildregistrierung !,
Dabei werden Bilder die z. B. das Herz in un-
terschiedlichen Herz- und Atemphasen zei-
gen mit einander verglichen. Die Bilder wer-
den dann solange verdndert, bis die Position
der Organe ibereinstimmt. Daraus ergibt
sich fiir jedes Pixel ein Vektor als Funktion
der einzelnen Herz- und Atemphasen. Diese
sogenannten Bewegungsfelder beschreiben,
wie sich die Position jedes Pixels wiahrend
des Herzschlags und der Atmung verdandert.
Wie gut diese Bewegungsfelder nun die tat-

sachliche Bewegung der Organe beschrei-
ben, hingt davon ab, wie gut der Registrie-
rungsalgorithmus an das Problem angepasst
wurde, aber auch von der Qualitat der Bil-
der, die fir die Registrierung verwendet
wurden. Man kann bewegungsaufgeltste
Bilder vor der diagnostischen Aufnahme
aufnehmen, die Bildregistrierung machen
und dann die diagnosti-
schen Daten korrigieren.
Dies erfordert aber eine
zusitzliche Aufnahme,
die zu einer Verldnge-
rung der Messzeit fithrt
und somit die Effizienz
der Bewegungskorrektur
verringert. Ein viel ele-
ganter Ansatz ist, die Bewegungsfelder di-
rekt aus den diagnostischen Daten zu be-
stimmen und damit keine zusdtzliche Auf-
nahme zu benotigen. Damit schafft man es,
dass sich die Daten praktisch selber korrigie-
ren. Dazu muss die Datenautnahme so ge-
wihlt werden, dass die Bildqualitét der ein-
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Abbildung 5: zelnen Atem- und Herzphasen zwar nicht = bener Bewegungsinformation zu den aufge-

T1-Bilder eines Patienten mit
Narben im linken Herzmuskel
(Pfeile) nach Kontrastmittel-
gabe. Der linke Herzmuskel ist
griin markiert.

gut genug fiir die Diagnose ist, aber ausrei-
chend fiir die Bestimmung der physiologi-
schen Bewegung.

In dem oben dargestellten Ansatz der Be-
wegungskorrektur werden die Bilder mit-
hilfe der Bewegungsfelder zu demselben
Bewegungszustand transformiert und dann
zu einem diagnostischen Bild kombiniert.
Diese Transformation beinhaltet meistens
eine Interpolation der Pixelintensititen und
fithrt somit zu einer Verringerung der tat-
sdachlichen Bildauflésung. Kleine Details im
Bild sind dann nicht mehr scharf, sondern
verschwommen abgebildet. Um diesen Ef-
fekt zu vermeiden, wurde die bewegungs-
korrigierte Bildrekonstruktion entwickelt 7.
Hier werden nicht zuerst die Bilder der ein-
zelnen Bewegungsphasen rekonstruiert und
dann kombiniert, sondern es wird direkt ein
bewegungskorrigiertes Bild rekonstruiert.
Dazu werden iterative Verfahren verwendet,
mit denen man das Bild sucht, das bei gege-

nommenen Daten passt. Wahrend der ein-
zelnen Iterationen wird das geschéatzte Bild
sukzessive verbessert, bis man ein Bild ohne
Bewegungsartefakte bekommt.

Abbildungen 3 und 4 zeigen zwei Beispiele
von bewegungskorrigierter Bildrekonstruk-
tion fiir quantitative MRT. Zeitaufgeloste 3D
Blutflussmessungen liefern fiir jeden Bild-
punkt die Blutflussgeschwindigkeit und
-richtung fiir unterschiedliche Phasen des
Herzzyklus (Abb. 3). Damit ldsst sich in Pati-
enten nicht invasiv bestimmen, wie sich
z. B. krankhafte Verdnderungen der Aorta
auf die Blutversorgung des Korpers auswir-
ken. Abbildung 4 zeigt das Ergebnis einer dy-
namischen, kontrastmittelverstarkten MRT-
Aufnahme in einem Patienten mit Tumoren
in der Leber. Die dynamischen MRT-Bilder
beschreiben die Ausbreitung des Kontrast-
mittels im Korper. Daraus kdonnen dann
quantitative Paramater wie z. B. Transfer-
konstante Kians bestimmt werden, die Infor-
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mationen iiber die Angiogenese liefern. Da-
mit lassen sich einerseits Tumore charakteri-
sieren  aber auch  Therapien mit
Medikamenten, die die Tumor-Angiogenese
hemmen, tiberwachen. Beide Aufnahmen
wurden gemacht, wihrend die Probanden
bzw. Patienten normal atmeten. Die Bewe-
gungsartefakte (unscharfe Darstellung der
Anatomie) sind dabei deutlich in den quali-
tativen Grauwertebilder zu sehen. Werden
aber nun die quantitativen Bilder vom Blut-
fluss oder der Transferkonstante aus den
qualitativen Informationen berechnet, ist
der Effekt der Bewegung nicht mehr Kklar er-
sichtlich, sondern es kommt zu einer Verrin-
gerung der Genauigkeit der quantitativen
Parameter. Die Bewegung fithrt dazu, dass
der Blutfluss unterschitzt wird (weifSer Pfeil
in Abb. 3) und das manche Tumore iiber-
sehen werden (weifler Ring in Abb. 4).
Zusédtzlich kdnnen Bewegungsartefakte da-
zu fiihren, das gesundes Lebergewebe fdlsch-
licherweise als Tumor klassifiziert wird (wei-
fSer Pfeil in Abb. 4) 1.

Abbildung 5 zeigt ein Beispiel fiir die Korrek-
tur der Herzschlagbewegung. Die T1-Re-
laxationszeit ist ein wichtiger Indikator fiir
krankhafte Verdnderungen des Herzmus-
kels. Durch einen IHerzinfarkt kommt es zu
einer Unterversorgung des Herzmusekels
mit Sauerstoff. Dadurch kénnen Herzmus-
kelzellen absterben und es bildet sich Nar-
bengewebe. Mit T1-Aufnahmen ldsst sich
Narbengewebe im Herzmuskel identifizie-
ren. Fir die Therapie und Prognose des Pati-
enten ist es nicht nur wichtig, ob und wo
Narben im Herzmuskel auftreten, sondern
auch ob die gesamte Dicke betroffen ist oder
obneben dem Narbengewebe auch noch ge-
sundes Muskelgewebe vorhanden ist.

Die Bewegung des Herzens auf Grund des
Herzschlags kann aber

dazu fiihren, dass Nar-

bengewebe zwar noch 27 Es kommt zu einer Verringerung der
erkennbar ist aber sich  Genauigkeit der quantitativen Parameter. £¢

nicht mehr klar von dem

Christoph Kolbitsch

gesunden  Herzmuskel
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unterscheiden ldsst. Erst durch die bewe-
gungskorrigierte Bildrekonstruktion ist er-
kennbar, dass sich manche Narben iiber die
gesamte Dicke des linken Herzmuskels er-
strecken (schwarzer Pfeil) aber andere nur
zum Teil (weifler Pfeil) 10,

Diese Beispiele verdeutlichen, dass Bewe-
gungsartefakte bei quantitativen MRT-Auf-
nahmen nicht nur zu einer Verschlechte-
rung der Bildqualitét, sondern auch zu einer

Vertdlschung der Mess-

werte fithren Kkonnen.

22 Im Gegensatz zu dem traditionellen
,Gating’, liefert die bewegungskorrigierte
Bildrekonstruktion eine hohe Mess-
genauigkeit ohne dabei die Messzeit zu
verldngern. (¢

Christoph Kolbitsch

Um die Genauigkeit und
Reproduzierbarkeit von
quantitativen MRT-Mes-
sungen zu gewdahrleisten
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muss sichergestellt werden, dass der Einfluss
von physiologischer Bewegung auf die
MRT-Messung minimiert wird. Im Gegen-
satz zu dem traditionellen , Gating, liefert
die bewegungskorrigierte Bildrekonstrukti-
on eine hohe Messgenauigkeit ohne dabei
die Messzeit zu verldngern. Bisher ist die Be-
wegungskorrektur ein spannendes For-
schungsfeld, wird aber noch nicht in der
klinischen Routine eingesetzt. Doch durch
die Entwicklung immer robusterer Verfah-
ren und das grofde klinische Interesse an ver-
lasslichen und schnellen 3D-MRT-Verfah-
ren haben diese Methoden ein grofles Po-
tenzial, die medizinische Bildgebung
zukiinftig zu verbessern.
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