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Kernspintomographie

Ch. Grathwohl

Die Kernspintomographie, englisch MR,
Magnetic Resonance Imaging, ist als neue
bildgebende Methode in der medizinischen
Diagnostik seit 1983 bekannt. Der Patient ist
bei dieser Schnittbildtechnik keiner Strahlen-
belastung ausgesetzt, weil die Kernspintomo-
graphie auf magnetischen Wechselwirkun-
gen beruht. Die bildbestimmenden physikali-
schen Grossen sind fir die Medizin von véllig
neuer Art und schaffen potentiell die Verbin-
dung zwischen bildgebender Diagnostik und
Biochemie. Es wird ein Uberblick tiber diese
neue Methode gegeben.

La tomographie par résonance magnétique
nucléaire est une méthode de visualisation
connue depuis 1983 pour des diagnostics
médicaux. Le patient n'y est exposé a aucune
radiation, cette tomographie étant basée sur
des interactions magnétiques. Les grandeurs
physiques tomographiques qui permettent
d'obtenir une image sont absolument nou-
velles en médecine et constituent une liaison
potentielle entre diagnose imagée et biochi-
mie. Larticle présente un apercu de cette
nouvelle méthode.
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1. Einleitung

Mehr als ein halbes Jahrhundert
stand der diagnostischen Medizin als
bildgebendes Werkzeug allein die kon-
ventionelle Rontgentechnik zur Verfii-
gung. In den letzten zehn Jahren ha-
ben Entwicklungen auf dem Gebiet
der bildgebenden Systeme dem Patien-
ten und dem Arzt wichtige neue Mog-
lichkeiten er6ffnet. Schnittbildmetho-
den haben die Diagnostik revolutio-
niert.

Im vergangenen Jahr wurde eine
grundsétzlich neue diagnostische Me-
thode routinemadssig verfiigbar, die auf
magnetischen Wechselwirkungen be-
ruht und ohne Strahlenbelastung aus-
kommt: die Kernspintomographie.
Von der neuen Technik wird neben
neuer struktureller Information auch
ein Einblick in chemische Zusammen-
hénge bei Krankheiten erwartet.

2. Uberblick iiber die
verschiedenen Verfahren

2.1 Konventionelle Rontgentechnik
und Nuklearmedizin

Das bekannteste und élteste bildge-
bende System ist die Durchleuchtung
mit Roéntgenstrahlen. Diese Methode
zeigt formliche Verdnderungen des
Korpergewebes, insbesondere von
knochernen Strukturen. Die nuklear-
medizinische Szintigraphie anderseits
kann die Verteilung eines verabreich-
ten Prdparates, das Rontgenstrahlen
aussendet, bildlich darstellen. Die Nu-
klearmedizin liefert damit hauptsach-
lich Aussagen iiber die Funktion von
Organen. Sowohl beim Rontgen wie
bei der Szintigraphie entsteht eine
Uberlagerung von hintereinander lie-
genden Strukturen, was die Interpreta-
tion der Bilder erschwert.

2.2 Schnittbilder

Frei von Uberlagerungen sind
Schnittbilder, sogenannte Tomogram-

me. Schnittbilder liefernde Verfahren
bilden einzelne diinne Scheiben ab.
Durch den Einsatz von Rechenverfah-
ren, die auf schnellen Computern
ablaufen, wurden die Rontgentechnik
und die Szintigraphie zu Schnittbild-
methoden (Tomographie) erweitert.
Die eingesetzten Gerdte sind Compu-
ter-Tomographen (CT) oder CAT-
Scanner. Sie stellen seit der Entdek-
kung der Rontgenstrahlen die wichtig-
ste Neuerung auf dem Gebiet der
Rontgendiagnostik dar, weil damit
neue Untersuchungsmaoglichkeiten er-
schlossen werden konnten. Die Stdrke
des CT liegt mehrheitlich im Bereich
des Sichtbarmachens von weichem
Gewebe, die der konventionellen
Rontgentechnik bei der Darstellung
von kndchernen Strukturen. Die Un-
tersuchung des Hirns ist rontgendia-
gnostisch ohne CT nur sehr be-
schrankt moglich, oft schmerzvoll und
risikoreich. Mit dem CT wurde die Ab-
klarung des Hirns problemlos. Es gibt
andere Untersuchungen, wie zum Bei-
spiel die der Wirbelsdule, die frither
oft eine Hospitalisierung des Patienten
wihrend einigen Tagen erforderten
und nun dank CT ambulant, schmerz-
los und ohne Nebeneffekte moglich
sind.

Alle erwihnten Rontgenverfahren
und szintigraphischen Methoden be-
deuten fiir den Patienten eine gewisse
Strahlenbelastung. Das dadurch ent-
stehende gesundheitliche Risiko ist al-
lerdings vernachldssigbar im Vergleich
zum Risiko, dem der Patient durch sei-
ne Krankheit ausgesetzt ist.

2.3 Ultraschall

Ein anderes, sehr verbreitetes und
wichtiges Schnittbildverfahren ist die
Ultraschalltechnik. Sie eignet sich zu
Untersuchungen im Bauch hervorra-
gend. In anderen Korperregionen da-
gegen eignet sie sich weniger gut oder
versagt zum Teil ganz. Die Bilder sind
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Fig. 1

Das Prinzip der magnetischen Kernresonanz

a Ein von aussen angelegtes starkes Magnetfeld richtet die Atomkernmomente aus und erzeugt eine

messbare Magnetisierung.

b Der RF-Puls an der Drahtspule klappt die Magnetisierung um.
¢ Die Prizession der Magnetisierung in die Gleichgewichtslage zuriick kann mit der Drahtspule beob-
achtet werden. Eine schwache Wechselspannung klingt innerhalb von Zehntelsekunden ab.

nicht immer einfach zu interpretieren,
und die Methode verlangt vom Arzt
eine grosse manuelle Untersuchungs-
erfahrung. Bei der Ultraschalldiagno-
stik entfdllt im Gegensatz zur Ront-
gentechnik die Strahlenbelastung.

2.4 Kernspintomographie

Vor zehn Jahren hat P.C. Lauterbur
[1] die Nutzung der magnetischen
Kernresonanz fiir ein bildgebendes
Verfahren eingefiihrt, heute Kernspin-
tomographie oder Magnetic Resonan-
ce Imaging genannt. Die Entwicklung
dieser neuen Technik bis zu ihrer klini-
schen Tauglichkeit auf breiter Basis
hat ein Jahrzehnt gedauert, wobei als
strenger Massstab fiir die Bildqualitat
jener der Computertomographie her-
angezogen wurde.

3. Kernspintomographie

3.1 Magnetische Kernresonanz,
Grundlagen

Das Phidnomen der magnetischen
Kernresonanz wurde 1946 von zwei
unabhingigen Arbeitsgruppen ent-
deckt (Blochet al. 1946 [2], Purcellet al.
1946 [3]). Seither wird die NMR (Nu-

Modell der Kreiselanalogie anschau-
lich beschreiben. Bei einem sehr ge-
nauen Hinterfragen der physikali-
schen Zusammenhédnge wird dieses al-
lerdings versagen.

Die makroskopische Magnetisie-
rung setzt sich zusammen aus den Ma-
gnetisierungen der Kerne einer Atom-
sorte (Tab. I). In einem externen stati-
schen Magnetfeld ohne Stérung, das
heisst im Gleichgewichtszustand, ist
die makroskopische Magnetisierung
parallel zu den Feldlinien ausgerichtet.
Mit einem Puls eines magnetischen
Wechselfeldes der richtigen Frequenz
(Radiowellen, Tab. I) kann die Ma-
gnetisierung aus der Gleichgewichtsla-
ge ausgelenkt werden. Nach dieser An-
regung kehrt sie allmdhlich mit einer
Priazessionsbewegung um die Rich-
tung des externen Magnetfeldes in die
Gleichgewichtslage zuriick (Relaxa-
tion). Mit einer Drahtspule kann diese
Priizession detektiert werden: Uber der
Spule ist eine Wechselspannung mess-
bar, deren Frequenz gleich der Prézes-
sionsfrequenz ist. Mit dem Aufrichten
der Magnetisierung in die Gleichge-

wichtslage, Relaxation genannt, klingt
die Wechselspannung ab.

3.2 Relaxation

Die Zeitkonstanten fiir die Relaxa-
tion, die longitudinale Relaxationszeit
Ty und die transversale Relaxationszeit
T, lassen sich mit dem Kreiselmodell
fiir eine Atomsorte in einem homoge-
nen Magnetfeld anschaulich erklaren.
Durch die Anregung des Systems mit
dem Radiofrequenzpuls klappt die
makroskopisch messbare Magnetisie-
rung aus der Gleichgewichtslage um
einen bestimmten Winkel aus, je nach
Dauer der Anregung.

Anschliessend erfahrt die Magneti-
sierung zwei Einfliisse. Einerseits wird
sie aufgespreizt in einen Ficher, der
aus den mikroskopischen Magnetisie-
rungen gebildet wird und sich inner-
halb kurzer Zeit (einige zehn bis weni-
ge hundert ms) liber einen ganzen Ke-
gelmantel fachert. T; ist das zeitliche
Mass fiir diese Auffdcherung. Der Fa-
cherung iiberlagert ist anderseits das
Aufrichten der Magnetisierung in die
Gleichgewichtslage, vergleichbar mit
dem Schliessen eines Regenschirms. Tj
ist das zeitliche Mass fiir diese
Schliessbewegung, typisch in Gewebe
sind einige Zehntelssekunden. Die
Prédzessionsfrequenz der Magnetisie-
rung ist abhingig vom magnetischen
Moment der Atomkerne, welches fiir
verschiedene Atomsorten unterschied-
lich ist (Tab. I). Soweit die qualitative
Darstellung des Phdnomens der ma-
gnetischen Kernresonanz.

3.3 Bildgebung

Fiir die Bildgebung bietet sich der
Wasserstoffkern (das Proton) wegen

clear Magnetic Resonance) in Physik = NMR-spezifische Parameter einiger biologisch wichtiger Elemente Tabelle I
und Chemie als spektroskopische Me-

thode fiir die Charakterisierung von | ter e e i, | D | [l
Substanzen, Strukturstudien sowie Gewebe beil T

weitere Anwendungen verwendet und in % relativ zu 'H relativzu 'H in MHz

hat neben anderen spektroskopischen

Methoden einen hervorragenden Platz 1;H 99,9 . 1 . 42,57
erhalten. Die magnetische Kernreso- 14§ gé’é :6‘ ig_z ig ig—s 1(3)’(7)7
nanz beruht auf der Wechselwirkung ’ w i ’
externer Magnetfelder mit den magne-

tischen Momenten der Atomkerne. 170 0,04 3,1 104 2,9.1072 5,77
Eine grosse Zahl von Isotopen chemi- 19F 100 6,6 - 10-5 0,83 40,05
scher Elemente, jedoch nicht alle, 2 Na 100 7,8-1074 9,2.102 11,26
weist in Anwesenheit eines externen

StatiSChel’l Magnetfeldes ein makro- 31p 100 3’5 . 10-3 6,6 . 10—2 17’23
skopisch messbares magnetisches Mo- 3g 0,74 3 .10-6 2,3.10°3 3.26
ment auf. Das Phdnomen der magneti- VK 93,2 45.10-4 5,1.10-4 1,99
schen Kernresonanz lasst sich mit dem
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seines vergleichsweise starken magne-
tischen Momentes an. Andere Kerne
fallen aus Empfindlichkeitsgriinden
fiir die Bildgebung kaum in Betracht
(Tab. I). Zur Ortsbestimmung wird in
der Kernspintomographie ausgeniitzt,
dass die Prizessionsfrequenz der Ma-
gnetisierung zur externen statischen
Magnetfeldstirke proportional ist.
Dem homogenen Feld in der Patienten-
offnung wird zeitweise ein ortsabhin-
giges inhomogenes Feld iiberlagert,
zum Beispiel ein linearer Gradient
(Fig. 2). Die Prizessionsfrequenz (die
Frequenz der Wechselspannung) lie-
fert nun die Information iiber den Ort.
Die Amplitude der Wechselspannung
liefert den Kontrast. Er ist abhdngig
von vier gewebespezifischen Parame-
tern: von der Konzentration der bei-
tragenden Atomsorte, von der Relaxa-
tionszeit T;, der Relaxationszeit 7> und
dem Fluss von korpereigenen Fliissig-
keiten.

Ein Bild ldsst sich aus vielen perio-
disch gemessenen Messantworten re-
konstruieren. Die Messdaten einer ein-
zelnen Messantwort entsprechen je
einer Projektion in der Computerto-
mographie. Aus Projektionen ldsst
sich ein Bild durch den Vorgang der
gefilterten Riickprojektion aufbauen.
Die einzelne Messantwort erhilt man
durch Auslenkung der Magnetisierung
mit einem oder mehreren Anregungs-
pulsen und die darauffolgende Mes-
sung der Magnetisierung mit Auslese-
pulsen in Anwesenheit eines Gradien-

ten, der die Projektionsrichtung be-
stimmt. Vielfach wird heute auch ein
anderes Bildaufbauverfahren verwen-
det, welches fiir die Bildung von Strei-
fenartefakten nicht anfallig ist. Neben
der Signalintensitdt kann die Kern-
spintomographie ndmlich auch Pha-
seninformation liefern. Dadurch wird
es moglich, das Bild durch eine mehr-
dimensionale Fouriertransformation
der Messdaten zu generieren [4].

3.4 Bildcharakter

Wie werden die kontrastbestimmen-
den Parameter nun wirksam? Die In-
tensitdt des NMR-Signales ist im we-
sentlichen proportional zur Konzen-

Fig.3

Der Kernspintomograph

Im Hintergrund der supraleitende
Magnet mit der rohrenformigen
Patientendffnung, vorn das Pult
mit Bildmonitor, Textmonitor
und Bedientastatur.

tration der gemessenen Atomsorte und
damit der Kontrast zum Konzentra-
tionsunterschied. Ein weniger unmit-
telbarer Zusammenhang besteht zwi-
schen dem Kontrast und den Relaxa-
tionszeiten. Unter Verwendung von
speziellen Impulssequenzen fiir die
Anregung und einer rechnerischen
Auswertung ist es moglich, reine
Ti-Bilder und T>-Bilder zu erhalten.
Bei den normalerweise gebrauchlichen
Anregungen beeinflussen jedoch alle
vier Parameter - Konzentration, Tj, T
und Fluss - den Kontrast. Die Beitrige
der einzelnen Parameter zum Bildcha-
rakter, die Gewichtung, wird durch die
Impulsfolge, den Messmodus, be-
stimmt.

3.5 Patientenuntersuchung

Eine Patientenuntersuchung dauert
etwa eine halbe Stunde. Der Patient
liegt wihrend dieser Zeit auf der Liege
im Tunnel des Magneten, der einen
Durchmesser von etwa 70 cm aufweist
(Fig. 3). Zwischen Patient und Arzt be-
steht eine Sprech- und Sichtverbin-
dung. Zusitzlich kéonnen die vitalen
Funktionen apparativ iiberwacht wer-
den. Eine Datenakquisition erlaubt, si-
multan mehrere Schichten, maximal
etwa 15, zu erfassen. Jede Schicht ist
von der ndchsten durch eine Schicht-
dicke getrennt. Abhingig vom Mess-
modus kann die Datenakquisition we-
niger als eine Minute bis mehrere Mi-
nuten dauern. Das verwendete Verfah-
ren wird «2D-Fourier» genannt, weil
die Messdaten durch eine zweidimen-
sionale Fouriertransformation in ein
Bild tberfiihrt werden. Im 2D-Fou-
rier-Verfahren sind heute Schichten
von 5 mm Dicke messbar. In der

Schicht wird eine geometrische Auflo-
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Fig.4 1cm dicke Schicht in der Mitte des Kopfes einer

Patientin

Der Befund dieser Untersuchung lautet auf multiple Sklerose

sung von gegen 0,5 mm erreicht. Mit
dem 3D-Fourier-Prinzip kann dage-
gen ein zusammenhidngendes Volu-
men in einem Messvorgang erfasst
werden. Bei der Auswertung werden
dann beliebige Schichten ausgewihlt.

3.6 Gerdt

Die meisten Kernspintomographen
werden heute mit einem supraleiten-
den Magneten ausgeriistet, der eine
Feldstirke zwischen 0,35 und 2,0 T
aufweist (Erdfeld etwa 0,05 mT) und
sich durch eine sehr gute Homogenitit
auszeichnet, die eine Voraussetzung
fiir verzerrungsfreie Bilder ist. Der
Magnet besteht aus einem System von
zylindrischen Thermosbehiltern mit
einer réhrenartigen Patientendffnung
von etwa 70 cm Durchmesser (Fig. 2).
Diese Konstruktion enthédlt eine
Drahtspule aus einer supraleitenden
Niob-Zinn-Legierung, die mit fliissi-
gem Helium (=269 °C) gekiihlt ist.
Diese Legierung leitet bei Temperatu-
ren nahe dem absoluten Nullpunkt
(=273 °C) einen induzierten grossen
elektrischen Strom verlustlos und er-
hélt so das statische Magnetfeld ohne
Speisung von aussen aufrecht. Das He-
liumgefdss ist von einem Behélter um-

Fig.5 Schicht im Oberbauch, 6 mm Dicke

Uber dem oberen Teil der Leber sind die beiden Lungenfliigel

und das Herz dargestellt. Am oberen Bildrand sind die Schul-

tern und der Halsansatz erkennbar.

geben, der fliissigen Stickstoff (—195
°C) enthilt. Der Betrieb des Magneten
erfordert eine monatliche Nachfiillung
von fliissigem Helium und eine wo-
chentliche von fliissigem Stickstoff.
Ein Blockschema eines Kernspinto-
mographen ist in Figur 3 abgebildet.

4. Ausblick

Bis heute sind weltweit rund 100
Kernspintomographen installiert und
im klinischen Einsatz. MRI scheint
nach den ersten Erfahrungen fiir dia-
gnostische Abklarungen am Kopf
(Fig.4) und an der Wirbelsdule ande-
ren bildgebenden Methoden oft iiberle-
gen zu sein. Auch fiir die Untersuchung
des Herzens (Fig. 5) erweist sich MRI
als lberaus vielversprechend. Aller-
dings kann die Kernspintomographie
noch nicht als erprobte Routinemetho-
de bezeichnet werden. Die bildbestim-
menden physikalischen Grossen des
MRIsind in keiner Weise verwandt mit
denen herkémmlicher bildgebender
Verfahren. Deshalb erfordert die zuver-
lassige Interpretation der MR-Tomo-
gramme grosse Erfahrung, womit erst
allmdhlich die umfassende Wertung
und Einordnung dieser neuen bildge-

benden Methode mdglich sein wird. In
den néchsten Jahren wird von MRI ein
Durchbruch in weiteres Neuland er-
wartet. Durch die Mdglichkeit, die seit
den fiinfziger Jahren bekannte MR-
Spektroskopie nun im Korper volu-
menselektiv anwenden zu konnen, ge-
lingt die Erfassung von biochemischen
Daten ohne Eingriff und vollig
schmerzlos. Stoffwechselvorgénge
konnen dadurch in vivo und nichtinva-
siv beobachtet werden. Damit stosst die
medizinische Diagnostik auf das Ge-
biet der Biochemie vor. Erste Erfolge in
dieser Richtung wurden bereits erzielt.
Bis zum klinischen Routineeinsatz der
Methode miissen jedoch noch einige
Jahre harte Entwicklungsarbeit und
klinische Erprobung geleistet werden.
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