A m3j MR-vizsgalata

Palkd Andras
SZTE AOK Radiolégiai Klinika
Szeged

—

SZTE AOK Radiolégiai Klinika, Szeged 2015.06.01.




MR-protokoll (kotelezd!)
.‘

* T1in + opp phase axialis

* T2 coronalis és axialis

* T2 FS axialis

+ DWI (b:0o & b:600) axialis

+ T1 3D FS CE tobbfazisu axialis (injektor!!!)
* T1 posztkontrasztos axialis
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Diffuz majbetegsegek

Haemosiderosis/ha

e Amyloidosis
e Glycogen tarolasi betegség

e Intoxicatio (alkohol, chemotherapia,
oldészerek, stb.) e Steatosis

e Virus- és egyéb fert6zések e Cirrhosis
e Sarcoidosis

e Keringészavar

e Jobb szivfél elégtelenség

e NASH
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Benignus gocos majelvaltozasok

\

Cysticus

*  egyszerd cysta

* talyog

*  parazitas cysta

*  biliaris hamartoma

* Caroli-betegség
Vascularis

* haemangioma

*  peliosis

* veno-occlusiv betegség

* THAD [ vascularis pseudolaesiék

* focalis steatosis és sparing

Hepatocellularis
# focalis nodularis hyperplasia (FNH)
* adenoma
* regeneratids-dysplasias csomoék
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Malignus gocos majelvaltozasok

Primer

+ Hepatocellularis g
* HCC
* hepatoblastoma
* fibrolamellaris HCC
* Biliaris
*  CCC
* biliaris cystadenocarcinoma
* Mesenchymalis
* malignus epitheloid hemangioendothelioma
nem differencidlt sarcoma
angiosarcoma
rhabdomyosarcoma
Kaposi sarcoma

CE N

Secunder
* [Mletastasis
* Lymphoma
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A differencialdiagnosztika eszkdzei

+ Klinikai kép (panaszok, nem, kor, korto ,
laboreltérések, fizikalis vizsgalati eltérések)
+ Szovettan (biopszia, miitét)
+ Képalkoté diagnosztika
* UH-, CT-, MR-morfolégia - reflektivitas, denzitas,
jelintenzitas
+ Diffaziogatlas
* Spektroszkopia, perfuzio, elasztografia
+ Halmozasdinamika (vascularis, extracellularis,
szovetspecifikus)
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DWI - alapelvek

* DWI: a vizmolekuldak random termodinamikus
mozgasat jeleniti meg

+ Apparent diffusion coefficient (ADC): kifejezi az
intracellularis, extracellularis, intravascularis és
transmembranosus compartmentekben mozgé
anyagok mennyiségét.

* Diffuzivitas: az extracellularis terekben magasabb,
az intracellularis terekben és a membranokban
alacsonyabb.

* Tumoros strukturak: magasabb sejt-denzitas,
csokkent viz-mobilitas, gatolt diffuzid.
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DWI - alapelvek
—

+  a diffazié-szenzitizal6 gradiens erejét (b-érték) ugy kell
beadllitani, hogy illeszkedjen a vizsgalni kivant szerv és
elvaltozas tulajdonsagaihoz

* mindig a lehetd legtobb b-értéket kell hasznalni a megfeleld
szdvetkarakterizalashoz

* a diffazidogatlas mértéke és az ADC-érték csokkenése aranyos a
vizsgalt elvaltozas cellularitasaval

* normal szovet is lehet erdsen cellularizalt (pl. endometrium) és
folyadékban is kialakulhat diffaziégatlas (pl. talyog)

*  a diffaziésulyozott felvételeket a tobbi szekvenciaval
Osszefiiggésben kell értékelni
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DWI — technikai megfontolasok

—_——

* |légzésvisszatartas (14-24 masodperc, fliggéen a térer6tol és

* Meérési mod:

a magneses gradiens erGsségétol)
* szabad légzés (Iégzés-vezérlés, navigator, parallel imaging)
+ B-érték: jellemz6en 0-100, illetve 5-600 sec/mm? (fiigg
a térerotol, szamanak novelése a mérési ido

hosszabbodasaval jar)

2015.06.01.
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DWI — nehézsegek
.’

# T2 ,,shine-through” (nagy folyadéktartalom magas b-érték mellett is
hiperintenziv lehet - megoldas: ADC-térkép!)

* Lassu véraramlas cellularizalt elvaltozasra jellemzé jelintenzitast
mutathat - megoldas: nézziik meg a T1- és T2-képeket is!

* A vastartalom fokozddasa jelvesztést eredményezhet a
diffazidsulyozott képeken - megoldas: nézziik meg a T1- és T2-képeket is!

* Rossz jel/zaj arany - megoldas: 1.5 T helyett 3 T, parallel képalkotas, kisebb
FOV, STIR helyett SPIR, echo-id6 csékkentése, NSA novelése, 3 orthogonalis b-
mérés, stb.

+  Mutermékek (féleg 3T, echoplanar) - megoldas: 1.5T, SE, légzésvisszatartas,
STIR helyett SPIR

SZTE AOK Radioldgiai Klinika, Szeged 10 2015.06.01.



DWI — nehézsegek
_—

* A 30 %-nal kisebb ADC-valtozasok a mérési hiba kategoriajaba tartoznak

* A lézid helyzete és nagysaga befolyasoljak az ADC-mérés
eredményének reprodukalhatésagat.

* A mért ADC-érték a goc jellege mellett fligg:
* avizsgalati paraméterektdl (térerd, repeticids és echo-ido, b-értékek, stb.)
*  b-érték elSallitasi modjatdl (gradiens ereje, idétartama, kiilénallasa )
*  alégzési moédtdl (ugyanazon goc ADC-je légzésvezérelt méréssel szignifikansan
magasabb, mint légzésvisszatartassal)

- megoldas: gépre, protokollra standardizalt értékek hasznalata +

tovabbi kutatas
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DW!I - detektalas
—_—

* A szolid gocok magasabb cellularitasiak mint a

majszévet (magas b-értéknél hyperintenziv, ADC-
érték csokkent)

k DWI javitja a kimutathatésagot

* Jobb szenzitivitas segit a szolid gécok

detektalasaban, a multiplicitas igazolasaban.
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DWI - karakterizalas

\

+ Atlag ADC (mm?2/s):

+ cirrhosis 1.04, HCC 1.05, o _
metastasis 1.22, normaalis -
maj 1.24, FNH 1.40, 3'0' R wo
hemangioma 1.92, cysta 3.02 o &

* benignus 2.55x1073 o0 g )
malignus1.04x1073 e = 1
(p<0.0001) 0 55

* De: a solid benignus/malignus o o
differencia nem szignifikans 00 P : B =

HZC  Metastasis FRH Hemangioma Cyst
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Dyplasticus nodulus vs. HCC
.’

# Cirrhoticus majban a DWI lehet6vé teszi a benignus (RN, LDN,

pseudotumor) gécok megkiilonb6ztetését a malignusaktol (HDN, HCC)
a szignalkiilébnbség alapjan

* A koriilirt géc és a cirrhoticus parenchyma kéz6tti kontraszt:
jelintenzitas-arany (Sl ratio)

* A b600 - Sl ratio a legpontosabb (sejtslirtiség-kiilonbség, viszonylag j6
jel/zaj arany)

* A DWI képeken a mérsékelten vagy rosszul differencialt HCCk > 90%-a,

a jol differencialtak 49%-a lathatd, mig a dysplasticus nodulusok nem
lathatok.
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Terapias valasz

——

e Ma a tumor nagysagat monitorozzuk, de ily médon csak
késéssel kovetjiik az eseményeket, a functionalis valtozasok
megelbzik a méret valtozasat

e Akezelés elott mért atlag ADC a reagialé elvaltozasokban
(gyomor és CRC metastasis) szignifikansan alacsonyabb, mint a
nem reagaldékban.

e Chemotherapia kapcsan tobbszor talaltak korai ADC-
emelkedést a reagalé elvaltozasokban (25.4%), mint a nem
reagalékban (7.2%)

e Ezajelenség mar 3 nappal a kezelés megkezdése utan is
észlelheté volt
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Terapias valasz
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Diffuz majbetegseg
.‘

* A fokozott zsirtartalom, de kiilonésen a fibrosisban
és cirrhosisban tapasztalhaté collagen depositio az
ADC-érték csokkenésével jarnak, ez cirrhosisban igen

jelentds lehet.
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Proton magneses rezonancia

spektroszkopia
.’

- relativ egységekben, a szervezet sajat

viztartalmahoz viszonyitva:

e lipidekbdl metil-protonok (0.8 — 1.1 ppm) és metilén-
protonok (2.0-2.2 ppm),

e cholin-tartalmu vegyiiletekbdl (CCC) metil-protonok

(3.2 ppm)
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Elastographia

\

* A mellkasfal ismétl6d6é mozgatasaval gerjesztett
majkompressziéo megjelenitése MRI-képeken
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Halmozasdinamika — a maj keringése

* KettOs vérellatas
(portalis 75 %, arterias 25 %)
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Halmozasdinamika (extracellularis KA)

Enhancement (HU)

/
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Halmozasi séma (extracellularis k.a.)
\

+ Korai késleltetett (3-5 min):

vascularis equilibrium, a recirculatio nem

* Interstitialis fazis:

interferal a halmozas mértékével

+ Késoi késleltetett (10-15 min)

parenchymalis equilibrium

+ Excretids fazis: (2-3 6ra)

a beadott jod 2 %-a
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A gocok vérellatasa

\

Portalis

Arterias

Hypovascularis

Hypervascularis

Ep parenchyma

A legtobb metastasis

Transiens hepaticus attenuatids
differencia, dinamikus
arterioportalis shunt

Anomalous venous drainage

Egyes nagy (necroticus)
HCCk

Capillaris haemangioma

Egyes kis adenomak

FNH

Egyes jol differencialt HCCk

Adenoma

Egyes regenerativ nodulusok

Egyes metastasisok

A legtébb HCC
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A kontrasztanyagok szerepe

—

+* Intravascularis és extracellularis
kontrasztanyagok: (UH, CT, MR)

+ Halmozasdinamika (vérellatas)
* Erezettség
* Perfuzid

* Ma3jsejtspecifikus MR kontrasztanyagok

* Normalis majsejtek jelenléte
* Majsejtek szabdlyos miikddése (biliaris excretio)
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Ma3j perfuzio

—

* A kontrasztanyag-halmozas dinamikajanak
kvantifikalasa révén meghatarozhaték a
legfontosabb paraméterek:

* perfuzids index

* teljes vérataramlas

* maximalis ataramlas

* a maximalis halmozasig terjed6 idétartam
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Halmozasdinamika

\

+ Peripherias nodularis (AP)
* Betelodés
+ Késoi halmozas ( 3',5,15")

HEMANGIOMA
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Hemangioma (Gd)

&/

T1 + KA artérias o '

T4 + KA vénas
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Halmozasdinamika

\

e “Flash’” halmozas az arterias fazisban

e “Vanishing lesion” a portalis fazisban

FNH
Adenoma
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Adenoma
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Halmozasdinamika

\

+* ¢“Flash’’ halmozas az arterias fazisban

* Gyors ‘“wash-out” a portalis fazisban

HCC
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A szOveti szerkezet szerepe

* Az elvaltozas Hepatoc&;{}o0 RES Biliaris

(2
» keringési eltérés (THAD, etc.) &‘- + +
e zsirtartalom eltérés (@) + + +
* cysta *
 infectio (abscessus,@ld cysta)
 haemangioma ‘\
* metastasis QC’ - - ;
® FNH &QQ + -+ +
o ad.em@a + +/- ]
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Szovetspecifikus kontrasztanyagok

\

* Hepatocyta-specifikus
# paramagneses, T1 pozitiv (Mn)
* ,,Vegyes” — beadaskor nem specifikus, késébb
hepatocyta-specifikus
* paramagneses, T1 pozitiv (Gd)
* RES-specifikus
* szuperparamagneses, T2 negativ (SP10, USPIO)
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A kontrasztanyagok szerepe

a——

* Intravascularis és extracellularis g
kontrasztanyagok: (UH, CT, MR)

* Halmozdsdinamika (vérellatas)
* Erezettség
* Perfuzid

* Majsejtspecifikus MR kontrasztanyagok

* Normalis majsejtek jelenléte
+ Majsejtek szabalyos miikodése (biliaris excretio)
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Majsejt-specifikus kontrasztanyagok

?@ 50%

Gadobenate dimeglumine (Multihance):

i 10% ?@ 90%

SZTE AOK Radiolégiai Klinika, Szeged

Gadoxetic acid (Pr|




A majsejtspecifikus kontrasztanyagok
alkalmazasanak javallatai

S S

+*+ Detektalas

+ Karakterizalas

SZTE AOK Radioldgiai Klinika, Szeged 37 2015.06.01.



A majsejtspecifikus kontrasztanyag
alkalmazasanak munkafolyamata
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Standard munkamenet

—_——

* Nativ T1/ T2, MRCP és DWI mérések

* Injekcio

* Dinamikus extracellularis T1 mérések
* Majsejtspecifikus T1 mérés

vizsgalati id6:
cca. 39 perc
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Optimalizalt munkamenet

—_——

e Nativ T1 mérések
e Injekcio

e Dinamikus extracellularis Tt mérések
e T2, MRCP és DWI mérések

e Majsejtspecifikus T1 mérés

vizsgalati ido:
cca. 21 perc
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A maj halmozasdinamikaja

dinamikus extracellularis ecifikus

— Hepatic artery
— Portal vein
mm Normal liver parenchyma

T1SIGNALINTENSITY
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T1-Weighted Image

Dynamic Image

Focal Lesion . . Hepatu.cyte-
Arterial Portal-Venous Late Dynamic specific
Pre-Contrast Phase Phase Phase Phase
{Aappro. 20 seconds {approw. 60 seconds (2-3 minutes (approx 20 minutes
after Injection) after Injection) after injection) after njection)
. 1,22
o ILwer Metastases ® ® ®
= (in case of hypovascular
E primary tumor)
L]
Haemangioma * o
o
= .
- 21,23
= .
? Focal Nodular * ¥ 53
5= .
E Hyperplasia
=
£
[=]
=
] L J ®
@ @
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Regeneracios csomo
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MEENENER
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Cirrhosis: adenomatosus hyperplasia -

HCC atmenet

Hepatocellularis nodulusok:

* adenomatosus hyperplasia (AH) -
low-grade dysplasticus nodulus (DN)

* atipusos AH - high-grade DN

* korai HCC

* JOl differencidlt HCC

* Mérsékelten-rosszul differencialt HCC
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Stadium @ O

AH DI kI HCC

Vérellatas o Pa p A A

Epeutak

Sinusoidalis
capillarisatio

Vastartalom

Glycogen
tartalom
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* Ha egy goc nagyobb mint 2 cm és tipusos
halmozasdinamikat mutat, (wash-in/wash-out, +

esetleg késdi gylirliszerili halmozas) = HCC
* Ha egy goc 1 és 2 cm kozotti atméroj, és két
kiilonb6z6 modalitassal a fenti jeleket mutatja

= HCC
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HCC - tipusos majsejtspecifikus halmozas

* A dedifferencidlddassal csokkeno szc
normalisan mikddo majsejt
* CsOkkeno biliaris excretio

N\

nincs majsejtspecifikus, késéi halmozas

®-vannak kivételek... :
jol differencialt, low grade HCC
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T1-Weighted Image

Dynamic Image
Hepatocyte-

Focal Lesion

Arterial Portal-Venous Late Dynamic specific
Pre-Contrast Phase Phase Phase Phase
{approx. 20 seconds {approe. 60 seconds (2-3 minutes (approw. 20 minutes
after Injection) after Infectian) after Injection) after Injection)

o
L
T Poorly
1] . A
< Hepatocellular or Differentiated
o @
- = Carcinoma
£ = '
2
bt
a
= Well
= Differentiated
—
y
)
=]
=
E
=
or s
Dysplastic Nodule
o
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Cholangiocellularis carcinoma

* Lehet intra-,
extrahepaticus és distalis
extrahepaticus

* Az intrahepaticus CCC
(iCCC) agressziv, rossz
prognosisu, invaziv
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Patologia

Liver Cancer Study Groulﬁf'ﬁpﬂ'ﬂ\

Mass-forming type

Periductal infiltrating type \

Intraductal growing type I

* WHO: appr. 90 %: adenocarcinoma
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—

* Tok nélkiili géc szabalytalan konttrral

* T1 hypointensiv

# T2 kissé hyperintensiv (64% : fibrosis), vagy
kifejezetten hyperintensiv (36% : nyakkivalasztas a
periférian, hypointenseiv fibroticus teriilettel

centralisan), hyperintensiv centralis heg
+ Jellegzetes késbi halmozas

+ Epeuttagulat (70%), kaliberingadozas
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A differencialdiagnosztika elvei
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American College of Radiology

R

* Guideline: Appropriateness Criteria.

*# Liver Lesion — Initial Characterization (1998)

* Date modified: 2014

https://acsearch.acr.org/docs/69472/

National Guideline Clcaringhuusc oK - ﬂ
www.guideline.gov e "
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Tipikus benignus képlet: nincs ismert

malignoma

Az olyan majgdéc, melynek képalkoto jellemzoi az ala

valamelyikének felelnek meg

*  egyszeri cysta
* haemangioma
* FNH

olyan betegben, akirél nem tudjuk, és nem feltételezziik, hogy
malignus daganatos betegségben szenved, jéindulatinak tekintheto.
Tovabbi diagnosztikara, beavatkozasra nincs sziikség, kovetése

javasolt.
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Tipikus benignus keplet: ismert

malignoma

Az olyan majgdc, melynek képalkoto jellemz6i az ala

valamelyikének felelnek meg

* egyszerl cysta
* haemangioma
* FNH

olyan betegben, akirdl tudjuk, hogy malignus daganatos betegségben
szenved, tovabbra is jéindulatunak tekinthetd, de ha ezzel
kapcsolatban barmely kétség meriil fel, rendszeres kévetésre van
sziikség (az eredeti modalitassal) a névekedés kizarasara, vagy MRI-t
végezhetiink a végleges diagnozis felallitasara.
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Tipikus malignus goc

S

nem igényelnek tovabbi képalkotast, de sziikség lehet a
diagnézis megerdsitésére bizonyos serum tumor markerek
(HCC), vagy percutan biopsia segitségével. Sziikség szerinti
ellendrzése indokolt.
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Bizonytalan termeszetd goc: normalis

maj, malignitas nem ismert

Kiegészito képalkotasra lehet sziikség a karakterizalasa A kovetés
nem elegendd, mert sziikség lehet a kezelés azonnali megkezdésére.

* Ha az els6 képalkoté diagnosztikus teszt UH vagy CT, meg kell fontolni
az MRI elvégzését a goc karakterizalasa céljabol.

* Az MRI-t elényben kell részesiteni a gyermekek és a fiatal felnéttek
esetében is, tekintettel az ionizal4 sugarzas hianyara.

+ |zotop-vizsgalat (technetiummal jel6lt sulphur colloid, illetve
somatostatin receptor scintigraphia) megfontolhato, ha FNH vagy
neuroendocrin tumor majmetastasis lehetdsége meriil fel.

* Gyakran nélkiil6zhetetlen
a percutan biopsia a
végleges diagnosis
felallitasahoz.
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Bizonytalan természetu goc:

metastaticus folyamat gyanuja

Kiegészitd képalkotasra lehet sziikség a karakterizalasahc ovetés
nem elegendd, mert sziikség lehet a kezelés azonnali megkezdésére.

* A dinamikus MDCT és a kontraszt-fokozasos MRI elvégzése
mérlegelendd.

* PET/CT javasolt, ha a feltételezett metastasis valdszinlisithet6en
fluorodeoxyglucose (FDG) avid és a diagnoézis befolyasolja a beteg
kezelését.

+ lzotép-vizsgalat (somatostatin receptor scintigraphia) megfontolhato,
ha neuroendocrin tumor majmetastasis lehet6sége meriil fel.

* Gyakran nélkilézhetetlen a percutan
biopsia a végleges diagnosis
felallitasahoz.
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Bizonytalan termeszetul goc: cirrhoticus

A karakterizalasra leginkabb a kontraszt-fokoza NF

(gadolinium) vagy a dinamikus MDCT javasolt, de egyik sem

tokéletesen megbizhaté.

* A karakterizalas sokkal egyértelmiibb a 2 cm-nél nagyobb
gocok esetében.

* Bar az MRI sokszor képes differencialni a

regeneratios/dysplasticus nodulusok és a HCC k6z6tt, mégis az

MRI (akarcsak a CT és az UH) leginkabb a kévetésre (a

morfologiai valtozasok kimutatasara) alkalmas médszer.

* Gyakran nélkiil6zhetetlen a percutan
biopsia a végleges diagnosis
felallitasahoz.
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1 cm-nél kisebb gocok

* Ezeket a gécokat nagyon nehéz karakterizalni.

* Az extrahepaticus primer malignhomaban szenvedé betegek
esetében ezeket a gécokat leginkabb a kdvetés segitségével

értékelhetjik, hiszen jelentds tobbségiik benignus.
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Kovetkeztetés

S

* A novekvo teljesitoképességii és pontossagu
képalkoté technikak révén korabban,
biztonsagosabban ismerhetdk fel, karakterizalhaték
a gécos majelvaltozasok,

* megbizhatdbba valik a terapias tervezés,
* korabban, pontosabban tudjuk megitélni a terapias

valaszt N
de: MIND THE GRAP
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