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Die in dieser Dissertation prisentierte kombinierte Untersuchung entstand auf Basis bereits
vorhandener Techniken wie der MRA und der Flussmessung und der gezielten Aufnahme
einer neuartigen Sequenz zur kontrastmittellosen Perfusionsmessung.

Die kontrastmittellose Perfusionsmessung, die mit der so genannten Arterial Spin Labeling
Technik arbeitet und Blut als intrinsisches Kontrastmittel verwendet, wurde zuerst an 24
gesunden Freiwilligen getestet und optimiert. Die damit gewonnen Erkenntnisse flossen in die
Gestaltung einer geeigneten Kombination verschiedener MR Sequenzen, die in einer
Untersuchung angewandt, ein detailliertes Bild iiber die Morphe und Funktion der Niere und
ihrer Gefél3e liefern sollte.

Die gewonnenen Daten wurden mit statistischen Methoden getestet. Die kranken Nieren
wurden dabei den gesunden Nieren gegeniiber gestellt. Die Einteilung der Nieren wurde
anhand der Morphologie und der definitiven Diagnosen der nephrologischen Abteilungen der
Universititsklinik vorgenommen und bildete die Basis fiir das Testen der Trennféhigkeit
verschiedener in der MRA erhobener Parameter. Als klinischer Parameter wurde das aktuelle
Serumkreatinin herangezogen.

Dabei stellte sich heraus, dass unterschiedliche Parameter signifikant zwischen gesunden und
kranken Nieren unterscheiden konnen. Besonders herauszuheben unter diesen Parametern
sind die Perfusionsmessung ohne Kontrastmittel, die maximale friihsystolische
Geschwindigkeit und der Mittelfluss. Alle diese Parameter waren in der Lage, hochsignifikant
zwischen beiden Gruppen zu unterscheiden. Fiir das Nierenvolumen fanden sich keine
signifikanten Unterschiede. Durch Kombination der Parameter konnte eine Sensitivitdt von
69% bei einer Spezifitit von 99% und einem positiven/negativen pradiktiven Wert von
84%/97% erzielt werden.Fiir die semiquantitative Arterial Spin Labeling Perfusionsmessung
ergab sich zudem noch eine signifikante Ubereinstimmung mit der Nierenfunktions-
szintigraphie.

Die kombinierte Untersuchung der Nieren im MRT bietet somit ein integriertes Konzept fiir
eine umfassende Nierenuntersuchung, die hochgenaue morphologische Daten und valide
funktionelle Aussagen liefert, welche eine sichere Klassifizierung der untersuchten Niere
erlauben.

Fiir die Zukunft verspricht die Integration weiterer funktioneller Parameter eine zusétzlichen
Informationsgewinn sowie die Moglichkeit pradiktive Aussagen hinsichtlich des
Revaskularisationserfolgs zu treffen.



