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Hintergrund

Mittels spiraler Bildakquisition ist eine Reduktion der Scanzeit
moglich. Diese Studie hat die systematische Analyse der Bildqualitat
In der Darstellung intrakranieller und extrakranieller hirnversorgender
grof3- und Kkleinkalibriger Arterien sowie die Analyse der
diagnostischen Konfidenz in Bezug auf Gefal3pathologien zum Ziel.
Hierbel erfolgt der Vergleich von dreli Sequenzen zur Time-of-Flight
Magnetresonanztomographie (TOF-MRA): a) TOF-MRA mit
Compressed SENSE (TOF-CS; interne Standardsequenz), b) TOF-
MRA mit spiraler Bildakquisition (TOF-Spiral) und ¢) TOF-MRA mit
spiraler Bildakquisition unter gleichzeitiger Verringerung der
Auflosung und des Field of View (TOF-Spiral-short).

TOF-Spiral

Methoden

/1 Patienten (Alter: 60,2 = 19,5 Jahre, 43,7% welblich, 28,2% mit
intrakranieller Gefal3pathologie) erhielten eine Bildgebung mittels der
drel genannten Sequenzen zur TOF-MRA In den ersten 8 Wochen
nach Implementierung einer neuen Scanner-Software an einem 3-
Tesla-MRT, welche die spirale Bildakquisition ermoglicht (R5.6;
Achieva dStream, Philips Healthcare) (Tabelle 1). Die qualitative
Bildbewertung (Darstellungsqualitat grol3erer Gefalle,

TOF-Spiral-short

Abbildung 1: Intra- und extrakranielle Gefalddarstellung

Detektierbarkeit kleinerer Gefalde, Gefal3pathologien, diagnostische
Konfidenz) wurde durch zwei verblindete Radiologen (R1, R2)
durchgefuhrt. Grol3e Gefalie wurden auf einer Skala von 1 (keine
Auswertung moglich) bis 5 (keine Artefakte) bewertet. Die
Detektierbarkeit mittelgrof3er GefalRe (ACA, MCA und PCA) wurde

Bildqualitat grof3er Gefalde und Detektierbarkeit kleiner Gefalie
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. . . . . . 4,8+0,4 46+0,6* 3,7 £ 0,7 ***
auf einer Skala von 1 (nicht sichtbar) bis 5 (M1 bis M4 sichtbar) bzw. Extrakranielle o s
. . . . . A. carotis int. 4,8+0,5 4,5+0,7 3,8+0,9
4 (Al1-A3 / P1-P3 sichtbar) bewertet. Die Detektierbarkeit kleiner
. . . . . . Intraossare R1 4.4 + 0,6 3,8x+0,7** 2,81 0,7 **
Gefalle wurde auf einer Skala von 1 (nicht sichtbar) bis 3 (sichtbar A carotis int > 47405 39408 ** 31 408 %
bis zum Parenchym) fir die A. choroidea anterior und A. cerebelli ' ’ S — ——
superior bewertet. Die Bewertung der A. communicans posterior Intradurale 1 43207 39£0,8 3120,/
erfolate dichotom | | A. carotis int. R2 43%0,7 4,0+ 0,8 ** 3,2+0,8**
° | A vertebralis & Rl  42%08 4,209 3,7+0,8 %
TOF-CS | TOF-Spiral | TOF-Spiral- A. basilaris 2 4,309 4,2+0,9 3,8+0,8**
short A. cerebri R1 29+04 3,004 3,0+0,2
Akquisitonstyp anterior R2 2,9+04 3,004 3,0+£0,2
TR/ TE [mS] 25 / 3,5 25 / 3,9 25 / 3,5 A. cerebri R1 3,9+0,6 40+0,4 3,8+0,6
VoxelgroRe [mm] 0,8x0,7x 0,8x05x 1,1x0,82x media R2 3,906 4,0+04 3,8+0,6
0.4 0.5 0,82 A. cerebri R1 3,0+0,2 3,0+£0,2 3,004
Field of View [mm] 200 x 200 x 200 x 200 x 200 x 200 x posterior 2 3,0+0,2 3,0+0,2 3,0+0,4
98 88 70 A. choroidea R1 1,4 +0,7 1,8 + 0,5 *** 1,5+ 0,7
Flip-Winkel [Grad] 20 20 20 anterior R2 1.4+0,7 1,8 £ 0,5 *** 1.5+0,7
Auslesezelt [mS] _ 10 10 A. cerebelli R1 1,9 + 0,3 1,9 T 0,3 1,9 + 0,3
Partielle Matrix-Faktoren 496 x 284 400 x 400 244 x 244 A..comm.. Rl 0,4£0,5 0,5+0,57 0,4 +0,5
CS Fa(tor 5 _ - pOSterIOF I|nkS QZ 0,4 + 0,5 0,5 + 0,5 * 0,4 + 0,5
Akquisitionsdauer Amin8s 3min4ds 51s A..comm. Rl 0,5%0,5 06+05* 0,5+0,5
Min TE [ms] 3.10 1,52 1,31 posterior rechts R2 0,5+ 0,5 06x05* 0,5+0,5
TE Charakteristika out-phase, out-phase, out-phase, Diagnostische Konfidenz
3.45 ms 3.45 ms 3.45 ms Keine Pathologie R1 4,8+0,4 4,7 £0,5 4,6 +0,6 **
Tabelle 1: Akquisitionsparameter (n=51) R2 48+0,5 4,6+0,6 4,5£0,7 ™
Pathologie R1 4,4 + 0,6 4,30,/ 42 +0,7*
(n=20) R2 4,320,8 4,3+0,8 4,1+£0,8

Ergebnisse

Die TOF-CS zeigte sich der TOF-Spiral in der Darstellungsqualitat
der extrakraniellen (Abb. 1, d, h, | - flaches Pfeillende) und
iIntraossaren (Abb. 1, ¢, g, k — doppelte Pfeilspitze) A. carotis
iInterna tberlegen.

Die TOF-Spiral zeigte sich hingegen in der Detektierbarkeit der A.
choroidea anterior (Abb. 1, a, e, I — markiert mit Pfeil) und der A.
communicans posterior beidseits (Abb. 1, b, f, | — markiert mit
Sternchen) Uberlegen.

Die diagnostische Konfidenz bezlglich der Detektion einer
Gefal3pathologie war zwischen der TOF-Spiral und der TOF-CS
vergleichbar (Tabelle 2). Eine Detektion aller Gefal3pathologien war
iIn allen drel Sequenzen moglich gemald der Auswertung beider
Radiologen. Es bestand eine hohe Reliabilitat zwischen der
Auswertung der beiden Radiologen (Cohen’s Kappa > 0,80).

Tabelle 2: Ergebnisse der Bildauswertung
* p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001 im Vergleich zu TOF-CS.

Schlussfolgerung

Die TOF-CS war der TOF-Spiral und TOF-Spiral-short in Bezug auf
Gefal3verlaufe an der Schadelbasis uberlegen, wohingegen die TOF-
Spiral eine deutlich bessere Darstellung der kleineren intrakraniellen
Gefalde erlaubt und im Vergleich zur TOF-CS eine um 25% reduzierte
Scanzeit bot. Trotz reduzierter Bildqualitat ermoglichte die TOF-Spiral-
short eine valide Beurtellung von Gefal3pathologien mit guter
diagnostischer Konfidenz unter Reduktion der Scanzeit um nahezu
80%. Die Kombination von spiraler Bildakquisition mit Compressed
SENSE konnte in Zukunft ein interessantes Konzept sein, um die
Schwachpunkte beider Sequenzen zu uberwinden und dabel die
Scanzeit weiter zu reduzieren.



