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CT és MR technologia fejléddése
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Hardware & software

¢ A cardiovascularis modszerek lehetdleg magas
teljesitmenyll berendezest kivannak
» Magas terero: 1.5-3T

» Erds gradiens, magas slew rate
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Paralell imaging
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Dedikalt feliilet1 €s phased array tekercsek
» BEKG-vezérlés

» Kiértekeld programok
¢ Amire sziiks€g van

» Gyors akvizicio

» Magas térbeli felbontas

» Blood pool kontrasztanyagos



Vascularis MR technikak

o Nativ

» ,,Black blood” spin echo
Time of Flight (TOF)
» Faziskontraszt (phase contrast, PC)
Steady State Free Precession (bSSFP)
Susceptibility weighted (SWI)
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+ Kontrasztanyagos
» 3D
» ,,4D” dinamikus

» Blood pool kontrasztanyagos



Gyakoribb MRA technikak
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TOF EKG kapuzott ,»4D” Statikus ,,HR” T2W
SSFP CE-MRA CE-MRA ,,dark blood”

Kramer et al. Magnetic resonance angiography of the carotid arteries: comparison of unenhanced and
contrast enhanced techniques Eur Radiol (2011) 21:1667-1676



Black blood spin echo imaging

o Time of Flight ,,outflow” hatas: csak azok a protonok képeznek echot,
melyek a 90°-0s és 180°-0s refokuszalo RF impulzus alatt is a szeletben
tartozkodnak. V > 25 cm/sec esetén a protonok egyre nagyobb része a 180°-
os impulzus idOpontjara mar elhagyja a szeletet.

ey |:| static (0 cm | sec)

] slow (10 e { sec)

{ intermediate (25 cm ! sec)

o Jelvesztés mértéke fiigg: szeletvastagsag, TE, aramldssal bezart szog



Coarctatio aortae postoperativ allapot

EKG-vezérelt MRI - T1W ,,black blood”
parasagittalis sorozatmetszet




Bright blood 1imaging

+ Inflow hatas”: Rovid repeticios 1d0 mellett a stacioner szovetek szaturalodnak,
¢s csak a metszesi sikba érkezd szaturalatlan vér protonjai adnak jelet:

,,flow-related enhancement”

- static (0 ci { sec)

slow {10 cm ! 3ec)

intermediate {25 cm ! sec)

|:| fa21 (20 cmu /! gec)

first 90 pulse second Q0% pulse Image S]gnﬁl
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Time of Flight (TOF) MRA

o RoOvid TR/TE spoiled gradiens echo
+ Flow compensation” gradiens

¢ A szelet sikjara merdlegesen €rkezo

magas sebessegll aramlas magas jelet ad

unsaturated spins

Slab aelect

phase encode

flow comp
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¢ FO0 alkalmazas: intracranialis artériak



2D TOF

o Szeletenként excitacio + kiolvasas
» Szeletvastagsag: 1.5-2 mm
» TR:20-30 ms, TE: .. ms, flip angle 50-70°
» Hosszabb mérés, kevésbé sima kontuarok
» +/- EKG triggering — systoléban magasabb sebesség — jel 1

& Szaturacios sav a
nemkivanatos aramlasi
jel eliminalasara

» Vénas jelet
» Artériakat

¢ ,,Csusz0” szaturacio




2D TOF MRA alkalmazasai
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3D TOF

¢ Volumen excitacid és kiolvasas

» Veékonyabb partici6 : 0.6 - 1 mm
— Finomabb térbeli felbontas, simabb konturok

~ Kevesebb intravoxel dephasing
Alacsonyabb flip angle: 30°

Magasabb SNR

» Rovidebb mérési idd: pl Willis kor kb. 4-6 perc

Térbeli (vénas) preszaturicio keveésbé effektiv
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o Tipusai:

single slab

(3DFT)
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TOF hatastokat javito technikak

Magnetisation Transfer (MT)

» Javitja a hattér szignal elnyomast
Out of phase TE valasztasa — zsir szigndl minimalizdlds

» PL.: TE=6.9ms (1.5T)

» Del a legmagasabb flow szignal minimalis TE mellett varhato
,,Ramped RF pulse” (TONE: tilted optimized nonsaturating excitation)

» Flip angle nd a 3D slab distalis particioi felé haladva, ezzel csokkentve az

in-slab szaturacié hatasat

Multiple Overlapping Thin 3D Slab Acquisition (MOTSA)
» In-slab szaturdci6 minimalizalasa

Es persze:
» Magasabb térerd

» Magasabb gradiens amplitudo

» Parallel imaging technikdk



TOF MRA korlatai

o Hossza adatgytjtés
» Csak stabilan beallithato testrész: koponya, végtag vizsgalhato

» Légzes, perisztaltika, er0s pulzacid mellett nem lehetseéges

¢ Aramlasi mutermékek

» Kiszamithato jelet a sikra merdlegesen halado gyors laminaris aramlas ad

» Szaturacios hatdsok
— In-plane (miitermékes carotis syphon)
— In-slab

» Irregularis dramlas hatasa nehezen kiszamithato
— Lassu aramlas aneurysmakban (méret alulbecslése)

— Turbulens dramlés stenosisban (stenosis tiilbecslése)

— Lassu aramlés post-stenoticusan (pseuo-occlusio)

> JO negativ prediktiv érték

> Koros lelet kritikusan értékelendo




Koponya 3D TOF MRA beallitasa €s indikacioja

¢ Intracranialis artériak — Willis kor abrazolasa

+ Rutin koponya MRI kiegészitése
» Aneurysma klinikai ganudja (pl. komplikalt migrain)
» Cerebrovascularis betegség
» Atherosclerosis
» Vasculitis

» Térfogalo folyamat - masodlagos vascularis érintettség / dislocatio ?






TOF MRA hibaforrasa: alacsony aramlasi sebesség
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¢ Nagy ,berry” aneurysmaban a lassu keringés miatti jelcsokkenés a méret
alulbecslésének veszélyével jar



Faziskontraszt — Phase contrast (PC) MRA

¢ Az aramlas (1rranyatol €s sebessegetol fliggd mertekben)
megvaltoztatja a precesszalo protonok fazisat (~ Doppler)

» Keringés irdnya

» Aramlasi sebesség meghatarozhato



PC MRA optimalizalasa

A abrazolni kivant sebesség tartomany megadasa
V... = velocity encoding — maximalis aramlasi sebesség érték
Tul magas V. — alacsony sebességre nem érzekeny

Tul alacsony V.. — aliasing (Isd. Doppler)




PC egyszeru alkalmazasa: scout
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¢ 2D vastagszeletes ~ 30 mm
¢ 1 percen beliili akvizicios 1d6
¢ T4e€kozodo telvétel TOF vagy CE-MRA beallitasahoz



PC intracranialis alkalmazasa: vénas rendszer
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+ Sinus thrombosis gyanuja esetén



PC komplex alkalmazasa: haemodynamicai analizis

¢ Subclavian steal-ben aramlasi irany meghatarozas
» Cephalad flow — fehér jel
» Retrograd pulzatilis flow - fekete



Differencialt flow mérés coarctatioban:
proximalis/distalis: 1,00




PC hibalehetdsegei
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| Sinus thrombosis
N\ gyanuja

Vénas PCA: psedoocclusio 4D CE-MRA:
fiziologias aszimmetria



Kontrasztanyagos 3D MR angiogratia (CE-MRA)

¢ A paramagneses Gadolinium a T1 relaxacios 1dot csokkenti

+ Extrém T1 sulyozott felvételen szinte csak a Gd ad jelet

¢ CE-MRA technika:

» Dinamikus intravénds kontrasztanyag adas injektorral
» Keringési fazishoz optimalizalt késleltetés

» Extrém T1 sulyozott 3D gradiens echo mérés a kontrasztanyag
elsd athaladasa (,.first pass’) kozben



Kontrasztanyagos 3D MR angiogratia (CE-MRA)

Spolied gradiens echo / FLASH / TFE
Minimalis TR / TE

Mellkas-has vizsgalatok 1€gzésvisszatartasnyi akvizicios 1dot

igényelnek : kompromisszumos t€rbeli felbontds pl: 1.5 x 1.5 x 2 mm

Kontrasztanyag bolus rovidebb, mint az akvizicios 1d0, megis a
felvétel tisztan artérids fazisu lehet :
» Centrikus k-tér kiolvasas — a magas kontraszt informaciot hordozo adatok

az els6 nehany masodperc alatt kiolvasasra keriilnek, ezutan fokent a

finom térbeli felbontast biztosito adatok olvasodnak ki
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CE-MRA: a kompromisszumok finomhangolasa

Matrix / szeletvestagsag: térbeli felbontas vs. akvizicios 1d0
Latomezd (FOV) foldover vs. akvizicios 1d6

Bandwith: SNR vs. akvizicids 1d6

Flip angle : hattér szupresszio vs. akvizicios 1do

Paralell imaging: aliasing miitermek vs. akvizicios 1d6
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Kontrasztanyag adas

¢ Nativ MASK mérés, ha subtractio sziikséges
¢ Magas dozis

» ~ 20 ml (Iegalabb 0.2 mmol/tskg) Gd, vagy

>~ 10 ml gadobutrol (Gadovist)
¢ Magas flow

> 1.5—=3ml/ s

¢ Scan inditas

» Tesztbolus — nehézkes, de a lehetod legpontosabb

— Scan inditas halmozasi csucs elott T, / 2-vel

» Bolus detektalo segédprogram
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CE-MRA alkalmazasai

Cerebrovasularis betegségek — ,,carotis MRA”
Thoraco-abdominalis aorta

» Aneurysma

» Dissectio (elsdsorban kronikus stadium, stabil betegen)
Renovascularis hypertonia
Also végtag — teljes vagy szakaszos

» Léptetéssel felhastol labig
Komplex anomalidk, foként mellkasban
Ritkabb:

» Kisvérkor

» Splanchnicus teriilet

» FelsO vegtag



Carotis MRA protokoll

+ Rutin t3jékoz6do koponya MRI
» Sag T1
» Ax1 T2, FLAIR, DWI/ADC

» Opcionalis axi haemogradiens

¢ 3D TOF intracranialis artériakrol

+ 3D CE-MRA =2
» 20 ml Gd (0.5 mmol/ml)

» Bolus tracking

» Izotropikus 3D akvizicio (1 x 1 x 1 mm)

— Centrikus k-tér kiolvasas

¢ Opcionalis: PC MRA (pl. subclavian steal)
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Periférias artériak MR abrazolasa

+ Kontrasztanyag nélkiili technikak: TOF, PC, TRANCE ...
» Hosszl méreési 1do: regionként 10-20 perc

» Alacsony aramlasi sebesség mellett nem megbizhatdak — tulbecslés veszélye

+ Kontrasztanyagos MRA: CE-MRA

» Bolus-kovetés asztalléptetéssel

» Elnyujtott bolusban adott magas dozisu (0.2mmol/tskg) Gd
» Optimdlis térbeli felbontashoz 3 elemes phased array tekercs
» Dedikalt vizsgalo szekvencia + kiértékeld program

» Alternativa: 1éptetés nélkiili egy régiora célzott vizsgalat

¢ Az abrazolas statikus — aktualis beteg haemodynamicai allapotidhoz nem,

vagy korlatozottan adaptalhat6
» Keét vegtag eltérd telodése

» Periférias kiaramlas



Asztalléptetéses boluskovetéses MRA

Periferias abrazolddas mindsége erdsen fligg a keringésdinamikatol



Feldolgozas (post-processing)

¢ 2D reformalt felvételek
» tetszoleges siki (MPR)
» ,,gorbult” (curved, CR)

¢ 3D reformalt felvételek

» Maximum Intensity Projection (MIP)

» Volume Rendering (VR)
» arnyekolt felszinl (SSD)

¢ (Fél)-automatikus analizis programok
» Automatikus szegmentacio, ,,csont-mentesites’
» Stenosis szamitas atmerd €s keresztmetszeti tertilet méres alapjan

» Aneurysma méretezés
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Vékonyszeletes (5 — 6 mm) — MIP / MPR
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MIP optimalizalasa editalassal
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Editalas




., Tuleditalas” veszelyei: pseudostenosis - pseudoocclusio

H L=436




Kiértékelés

¢ Primer metszetek (.., munkaképek)

» az 0sszes vizsgalati informaciot tartalmazzak, minden tovabbi

processzalas adatvesztést eredményez(het)

¢ MIP

» vascularis anatomia globalis attekintése, DSA-szert szemléltetes

¢ MPR, CR

» stenosis / tetszoleges sikli metszeti anatomia

¢ 3D Volume Rendering (VR)

» €rképletek / parenchymas szervek komplex anatomiai viszonyainak

szemléltetése

» mutetl tervezes, modellezés



Véndas fazis — mar nem fist pass (ne hivjuk MRA-nak)




MR korszerti lehetdsegei

Steady state free precession (SSFP) szekvencidk (FIESTA, True-FISP, b-FFE)
»  EKG-vezérelt mozgo felvételek magas térbeli felbontas €és SNR mellett
» Single shot és 3D SSFP — anatomia arazolasa kontrasztanyag nélkiil

- MR-koronarografias szekvenciak

LégzOmozgas keltette miitermekek kikiiszobolese ; A

» Navigator echo ,{i "

» Real time képalkotas @ |
Magnetization preparation pulses "4

» Tetszdleges sulyozas vagy jel elnyomas (pl. vér- vagy zsirszupresszio)
Kontrasztanyagos MRA (CE-MRA)

»  EBEKG-vezérelt 3D-akvizicio po—

» ,Time-resolved” MRA — t5bbf4zist dinamikus vizsgalat /o ’ 5

Faziskontraszt (velocity encoding) MRA

» Aramlasi irany €s sebesség mérés



Nativ MRA : bSSFP

+ Balanced Steady State Free Precession- bSSFP
» FIESTA ©®
» TruFISP (Siemens)
» bFFE ®hilips

¢ 3D EKG-vezérelt akvizicio +/- FatSat

» MR-koronarografia mérési modja navigatoros 1€gzésvezérléssel
» Erlefutast kdvetd (nem merdleges !) vastag slab

» Akvizicios 1dd: 3-6 perc (MR-koronaro 15-20 perc)

» Magas SNR €s térbeli felbontas

» De! kooperaciot,mozdulatlansigot igényel .~
¢ CE-MRA alternativaja c i
» Beszukiilt vesefunkcid ‘o 1

» Kontrasztanyag érzékenység £i:



TOS dinamikus abrazolasa SSFP szekvenciaval




MR-coronarografia

+ Navigator-vezérelt 3D bSSFP



Balanced steady state MRI
Krénikus cava occlusio + residualis trombus az i1liaca rendszerben




4D Time resolved dinamikus MRA

¢ Sokfazisu teljes 3D akvizicio

¢ Dinamikus kontrasztanyag adas
» 0.1 mmol/tskg (~20 ml)
» 1.5-3 ml/sec
¢ 10-30 fazisu mérés
» Meérés1 1d0 minimalizalasa
— Korlatozott térbeli felbontas
— Paralell imaging, magas ,,SENSE” faktor

» ,,View sharing” vagy ,.keyhole” technika

— k-tér adatainak megosztasa a szomszédos fazisok kozott
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Advantages, Limitations, and Clinical Applications of Unenhanced MR Angiographic Techniques

Technique

Advantages

Limitations

Clinical Applications

TOF

Phase-

contrast

ECG-gated
FSE

ASL with
SSFP

Black blood

Simple and robust

Suppressed background
signals, direction indepen-
dent

Relatively short imaging time,
sensitive to slow flow, less
susceptible to field heteroge-
neities

Short imaging time, high sig-
nal-to-noise ratio, relatively
flow independent

High signal-to-noise ratio,
suppressed background
signals

Less sensitive to complex
flow

Long imaging time; direction
dependent; signal loss in in-
plane, turbulent, or complex
flow; susceptible to field
heterogeneities

Long imaging time (3D), signal
loss in turbulent flow, sensi-
tive to motion, parameter
dependent

Complex imaging, direction de-
pendent, sensitive to motion

High background signals,
susceptible to field heteroge-
neities

Relatively complex imaging,
signal loss in fast or complex
flow, susceptible to field het-
erogeneities

Long imaging time, unsuitable
for angiography

Cerebral arteries (3D), pe-
ripheral vessels (2D), head
and neck arteries (2D)

Cerebral veins (3D), hemo-
dynamic evaluation

Peripheral arteries, aorta

Renal arteries, aorta, coro-
nary arteries

Renal arteries, various vis-
ceral vessels

Vessel wall imaging, carotid
arteries, aorta

Note.—ASL = arterial spin labeling, ECG = electrocardiograph, FSE = fast spin echo, SSFP = steady-state free
precession, 3D = three-dimensional, 2D = two-dimensional.




CE-MRA ~ luminografia

Volumen MIP Slab MIP 15 mm Slab MIP 5 mm

TUNAHT
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o MIP megjelenités DSA-hoz hasonldan a kontrasztanyaggal tel6d6 lument
abrazolja, az érfali eltérések / plakkok nem vagy alig azonosithatok



Stenosis mérés MRA alapjan

¢ 2D és 3D TOF technikahoz viszonyitva CE-MRA-t aramlasi miitermék
alig zavarja, de
» Magas aramlasi sebesség fazisvesztést okoz

» Durva plakk meszesedés szuszceptibilitdsi miitermékkel jar

o Térbeli felbontas kissé korlatozott (térerd és gradiens fliggo)

+ Lumen pontos konturjainak meghatarozasa problematikus lehet

¢ CE-MRA a stenosist enyhén tulbecsiili
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CE-MRA

Occlusio / pseudo-occlusio ?

Teljes elzarodas kizarja revascularisatio
lehetdséget

CTA pontosabb a residualis lumen
abrazolasaban

De, hosszu szakaszu filiformis

kidramlassal jar6 sub-occlusiv allapot
sem alkalmas mutétre/intervenciora

MRA és CTA hasonl6 hat€konysagu

e
Right Tnternal Carotid

CTA



Stent atjarhatosaga / in-stent stenosis

CE-MRA CTA

¢ Magnetiziaciés mitermekek az MR vizsgalatot zavarhatjak

¢ Kis atmero mellett a CT is mitermekes, az MR ilyenkor értekelhetetlen



Blood pool MR kontrasztanyag: Vasovist (emléke sziviinkben él...)

First pass Equilibrium fazis

SA

R701
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+ Plakk exulceratio - késoi, equilibrium fazisban a plakkok is jol azonosihatok
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MRA 06sszefoglalva

Bionegativ hatas nélkiili nem- vagy minimdlisan invaziv technika

Nativ technikdk mint rutin vizsgalatok kiegészitése fontos addicionalis

informaciot hordoznak — ,,rule out” szerep

3D CE-MRA
» Nagy latotérrel teljes testrégiok artérids rendszerét abrazolja
» Katéteres angiografiat kivaltd problémamegoldo képalkotas
» Post-processing egyszerl, csontokat nem kell editalni

Alternativ nativ MRA technikak lehetOsége veseelégtelenség eseten

Térbeli felbontas kissé korlatozott

» Stenosis kvantifikalas szemikvantitativ, hajlamos tulbecsiilni
Hosszabb vizsgalati 1d6

» Maga az MRA akvizicié tobb mozgasi miitermeknek van kitéve

» Instabil, nem-kooperalo beteg nem vizsgalhato



