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Ziel dieser Arbeit war es, die Erkennbarkeit intrakranieller Lasionen im Vergleich von
Standard- zu hochaufgeldsten Sequenzen in der MRT zu analysieren und zu verifizieren.
Bekannte Vorteile der MPRAGE gegenlber der konventionellen SE-Sequenz sind die deutlich
hohere Auflosung und die Moglichkeit der isotropen Darstellung, die eine freie,
dreidimensionale Rekonstruktion ermdglicht. AulRerdem ist die Untersuchungszeit bel der
MPRAGE gegenuliber dem SE erheblich verkirzt. Die Moglichkeit zur wesentlich diinneren
Schnittfihrung ist bel der MPRAGE gegeben. Auch finden sich erheblich weniger
Pulsationsartefakte bei der MPRAGE als im SE, vor alem im Bereich der Fossa Posterior. Die
Wéarmebelastung ist bel der MPRAGE deutlich geringer, da sich hier eine niedrigeren SAR
findet alsim SE.

Es sind in der durchgefiihrten prospektiven Studie 44 Patienten mit bekannten oder vermuteten
Hirntumoren (Primértumore oder Metastasen) mit der konventionellen SE-Sequenz und direkt
anschlief3end mit einer von Bluml veranderten MPRAGE unter Einsatz des Kontrastmittels
Gd-DTPA untersucht worden. Es wurden sowohl quantitative as auch qualitative Analysen
durchgefuihrt mit geblendeter Begutachtung durch zwei erfahrene, unabhéngige Radiologen.
Man erkannte dabei in der Grof3hirnregion in der MPRAGE 65/65 Lasionen und im SE 63/65
Lasionen. In der Kleinhirnregion kamen in der MPRAGE 12/13 Lasionen und im SE 13/13

Lasionen zur Darstellung.

Bel der subjektiven Untersuchung fielen deutliche Unterschiede von mehreren L&sionen
bezuglich der Erkennbarkeit auf. In der MPRAGE zeigten sich insgesamt 5 Lasionen deutlich
besser sichtbar im SE. Es handelte sich um Lasionen unterschiedlicher histologischer Genese.
In einer Lasion war es kaum zu einer KM-Anreicherung im SE gekommen. Zwei andere
Lasionen waren im SE deutlicher zu detektieren alsin der MPRAGE. Die L&sionen waren an

verschiedenen anatomischen Stellen und von unterschiedlicher histologischer Genese.

Insgesamt sehr auffallig war, dald sich Lasionen mit inhomogener Binnenstruktur in der
MPRAGE ausschliefdlich deutlicher und klarer angrenzbar darstellten alsim SE. Die
berechneten L&sionsvolumina waren im Mittelwert um 1,47 cm@ in der MPRAGE grofRer alsim
SE. Das jeweils kleinste sichtbare und grof3te sichtbare Lasionsvolumen war ebenfallsin der
MPRAGE zu finden.



Die Signalintensitét der hellsten Lasionsstelle war subjektiv und objektiv signifikant (p<0,01)
starker in der MPRAGE sowohl zur umgebenden Struktur wie auch zur Grof3hirnrinde zu
erkennen. Zum GrofRRhirnmark zeigte sich in keiner Sequenz ein signifikanter Unterschied. Die
Ursache dafur kdnnte in der sensitiveren Reaktion der MPRAGE auf KM-Anreicherung des
Grorzhirnmarks zuriickzufiihren sein, so dal3 man eine Reduktion oder sogar einen
Kontrastverlust der kleinen, hellen Strukturen in der MPRAGE erwarten kann. Auch bei der
Berechnung der Signalintensitét der grofdten Lasionsstelle im Vergleich zur umgebenden
Struktur und zur Rinde bestétigte sich der subjektive Eindruck einer besseren Erkennbarkeit
der Lasionen in der MPRAGE (Signifikanz p<0,01) zugunsten der MPRAGE. Die Signal-
intensitét der grofdten Lasionsstelle zum Grof3hirnmark lief3 sich zugunsten der SE-Sequenz
berechnen (Signifikanz p<0,01).

Bel der Analyse des Mark/ Rindenkontrastes un des Mark/ Stammganglienkontrastes wurden
in der MPRAGE deutlich hthere Werte (Signifikanz p<0,001) gefunden.

In der MPRAGE zeigten sich 29/29 Odeme, im SE nur 17/29. Die Odeme waren generell in
der MPRAGE volumenmal3ig grofRer zu erkennen und deutlich ausgepréagter sichtbar und
abgrenzbar asim SE.

Im SE fanden sich 13/13 Pulsationsartefakte, in 12/13 Féllen waren sie im Bereich der Fossa
Posterior. In der MPRAGE stellte sich 1/13 Pulsationsartefakt dar, welches sich im Bereich der
Hinteren Schadelgrube befand. Dieses Pulsationsartefakt war auch im SE zu sehen. Die
Beurteilung von Lasionen, die sich im Bereich der Pulsationsartefakte befinden, war durch

diese extrem eingeschrankt.

Zusammenfassend kann man aus der vorliegenden Arbeit den Schiul ziehen, dal3 Standard-
und hochaufgel0ste Sequenzen derzeit as Komplementérdiagnostik zu verwenden sind und
dald man auf die konventionelle Bildgebung noch nicht vollig verzichten kann. Schnelle,

hochaufgel 6ste Gradientenechosequenzen werden jedoch einen wichtigen Stellenwert in der
MR-Diagnostik haben. Weitere Verbesserungen der Sequenzen erscheinen auf3erst lohnend

und die Entwicklungen sollten die hier zusammengestellten Beobachtungen in Betracht ziehen.



