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@ Magnetresonanz-Tomographie

MRI des Bewegungsapparates

Originalbeitrag von Dr. med. Walter Graver*

Seit ihrer Entdeckung durch F. Bloch und E. Purcell im Jahre 1946 werden die magneti-
schen Kernresonanzverfahren in der Chemie und Physik zur Aufklérung der Strukturen von

Molekilen und Kristallgittern, zur Analyse von chemischen L6sungen und fir Unfersu-

chungen des Ablaufs von chemischen Reaktionen eingesetzt.

Seit 1972 sind Techniken in Entwicklung, diie eine réumliche Zuordnung der Magnetreso-

nanzsignale innerhalb der untersuchten Strukturen zulassen. Doch erst mit dem Bau von

grossen Ganzkérpermagneten konnten diese Verfahren in der Medizin am Menschen

angewendet werden.

1. Physikalische
Grundlagen

Bestimmte Atomkerne besitzen ein ma-
gnetisches Moment. Ahnlich einer Kom-
passnadel, die sich im Erdmagnetfeld in
Richtung der Nord-Std-Achse orientiert,
kénnen Protonen (= Wasserstoff-Atom-
kernel durch ein dusseres Magnetfeld
(10 000mal starker als das Erdmagnet-
feld) langs dieses Feldes ausgerichtet
werden.

Die so kinstlich erzeugte Ordnung kann
durch die Einstrahlung von Radiofre-
quenzimpulsen (Radiowellen) im Kurzwel-
lenbereich wieder gestért werden.

Die Protonen nehmen dabei Energie auf
und geben diese anschliessend bei der
Rickkehr in den Ausgangszustand in

Abbildung Ia:

Schadelhalsibergang: S0jahriger Patient,

fraktur im Kleinkindesalter, Kompression
markes.

Form von schwachen elekiromagneti-
schen Signalen (Radiowellen) wieder ab.
Mit einer Empfangsspule kénnen diese
Signale registriert und Uber ein Compu-
tersystem verstarkt und ausgewertet wer-
den. Der zeitliche Verlauf dieser Signale
lasst Rickschlisse auf die chemische
Struktur der untersuchten Organe und
Strukturen zu.

Die Magnetresonanz erméglicht die Er-
zeugung hochauflésender Schnittbilder,
die wie kein anderes Verfahren Weich-
teilgewebe mit hohem Kontrast darstel-
len.

Im Gegensatz zur konventionellen Rént-

*Medizinisch Radiodiagnostisches Institut, Zirich
Nr. 9/9011. Teill MRI der Kérperweichteile

Nr. 10/90 (2. Teill MRI der grossen Gelenke

Nr. 11/90 (3. Teill MRI der Wirbelséule

Abbildung 1b:
Beckengrtel: 70jéhriger Patient, Status nach Kinderléhmung,
die Muskulatur der linken Kérperseite ist weitgehend durch Fett-
gewebe Iweiss ersetzt.

Status nach Dens-
des oberen Hals-

gentechnik und der Réntgen-lComputer-
tomographie ist bei der Magnetreso-
nanztomographie der Informationsgehalt
der erzeugten Bilder grésser. Es werden
gleichzeitig mehrere Parameter bestimmt:
die Protonendichte, die sogenannten ma-
gnetischen Relaxationszeiten T1 und T2,
die Auskunft Gber die Struktur des Gewe-
bes und den Blutfluss geben.

Damit kénnen Gewebeveranderungen,
die im gewdhnlichen Réntgenbild nicht
sichtbar werden, mit hoher Empfindlich-
keit dargestellt werden (sieche Abbildun-
gen la und Ib).

2. Aufbau
einer MRI-Anlage

Eine Magnetresonanzanlage besteht
aus verschiedenen Bauteilen:

Im Untersuchungsraum:

— Ganzkérpermagnet (Gewicht mehrere

Tonnenl, dieser ist durch flissiges Heli-
um gekihlt und erzeugt im Zentrum ei-
nes tunnelférmigen Untersuchungsrau-
mes von 60 bis 70 cm Durchmesser ein
starkes, auf einem Durchmesser von 50
bis 60 cm sehr homogenes Magnet-
feld.
Zur Untfersuchung muss der Patient
bzw. das zu untersuchende Organ
des Patienten in das Zentrum des 2 bis
3 mlangen Tunnels gelagert werden.
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® Magnetresonanz-Tomographie

Im Computerraum:

— Radiosender (100mal stérkere Sende-
leistung als Lokalradiol, dient zur Anre-
gung der im Kérper vorhandenen, zum
Teil im Magnetfeld ausgerichteten
Wasserstoffatome. (Weniger als der
millionste Teil der Wasserstoffatome
des Kérpers richtet sich im Magnetfeld
aus: deshalb unschadlich!)

— Radioempfangsanlage emptangt Ra-
diosignale aus dem Kérper des Patien-
ten, diese Signale werden verstérkt
und mit einem Computersystem ausge-
wertet.

— Gradientenverstdrker verandern das
homogene Magnetfeld im Magneten
und erméglichen die réumliche Zuord-
nung der Radiosignale des untersuch-
ten Organabschnittes.

— Computeranlage steuert die Untersu-
chung und berechnet die angefertig-
ten Schichtaufnahmen.

Auswerteraum

— Bedlienungs- und Auswertepult; hier
werden die Patientenangaben und der
Untersuchungsablauf in das Compu-
tersystem eingegeben, und die errech-
neten Schichtaufnahmen (Bilder, Da-
tenl werden hier ausgewertet [siche

Abbildung 2).

' 3. Untersuchungsablauf

Eine MRI-Untersuchung kann ambulant
durchgefihrt werden. Zur Untersuchung
wird der Patient auf einer fahrbaren Liege
in die 70 cm breite Magnetréhre gescho-
ben; der zu untersuchende Kérperteil
muss in das Zentrum des 2 bis 3 m langen
Tunnels gebracht werden. Werden
Schadel oder kleinere Kérperteile (z.B.
Gelenkel untersucht, so muss eine zu-
satzliche Radioempfangsspule, die die-
sen Korperteil umschliesst, angebracht
werden.

Wahrend der Untersuchung, die 30 bis

45 Minuten dauert, hért der Patient ein
leises Klopfen und muss méglichst bewe-
gungslos liegenbleiben; die Untersu-
chung ist absolut schmerzlos.

Die Betreuung des Patienten durch ei-
neln) medizinisch-technischeln] Réntgen-
assistentin/-en IMTRA) gibt dem Patien-
ten zusatzliche Sicherheit und wirkt bei
den meisten, oft &ngstlichen Patienten
beruhigend. Patienten mit Aneurysma-
Clips [nach Schadeloperationen nach
Gehirnblutungen) oder Tréger von Herz-
schrittmachern dirfen nicht untersucht
werden, ansonsten sind bei Patfienten
lauch bei schwangeren Frauen und bei
Neugeborenen) keine schadlichen Ne-
benwirkungen bekannt.

Kinder haben ein erhéhtes Sicherheitsbe-
dirfnis, es ist deshalb erwlnscht, dass
die begleitende Bezugsperson der Un-
tersuchung beiwohnt und dem Kind so
Geborgenheit  vermittelt - (gelegentlich
legt sich ein Elternteil wéhrend der Unter-
suchung zum Kind in den Tunnell.

Kinder unter 5 Jahren missen wéhrend
der Untersuchung sediert werden [siche
Abbildungen 3a und 3bl.

Abbildung 3b:
Schédeluntersuchung eines Kindes.

Abbildung 2: Untersuchungsraum, Bedienungs- und Auswertepult.

Abbildung 3a:

Ganzkérperuntersuchung eines Frwachsenen.

Il. MRI der
Korperweichteile

In der bildgebenden Magnetresonanz-
Tomographie (MRl kénnen Schichtauf-
nahmen des ganzen menschlichen Kor-
pers in beliebiger Orientierung (transver-
sal, frontal, sagittal, schrag) angefertigt
werden.

Die Dicke der einzelnen Schichtaufnah-
men wird vom Untersucher entsprechend
der klinischen Fragestellung festgelegt.
Die einzelnen Schichten bestehen aus
einer Matrix von 128 x 128 bis 512 x 512
einzelnen Volumenelementen (16 384 bis
262 144 Volumenelemente pro Schicht;
mehr Volumenelemente ergeben eine
bessere raumliche Auflésung oder Bild-
scharfe, die Untersuchungsdauer muss
aber verlangert werden.

Die Wasserstoffkerne der einzelnen Vo-
lumenelemente werden separat mit kur-
zen Radiowellenimpulsen (in Resonanz-
frequenz) angeregt und erzeugen nun
durch diese Anregung ein Radiosignal,
das mit Hilfe einer Antenne abgehért und
geortet werden kann.

Die Zeitabstande zwischen den anregen-
den Radioimpulsen und die Zeitabsténde
zwischen der Anregung und dem Abho-
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ren der Radioechos kénnen variiert wer-
den.

Werden beide Zeiten kurz angewdhlt, so
sprechen wir bei den erzielten Schicht-
aufnahmen von Tl-gewichteten Aufnah-
men. In diesen Schichtaufnahmen zeigt
Fettgewebe das hdchste Echosignal (im
Bild weiss), Wasser gibt nur wenig Signal
(im Bild dunkelgraul.

Werden beide Zeiten lang angewahlt,
so bezeichnen wir die Aufnahmen als
T2-gewichtet. In diesen Schichtaufnah-
men zeigt freie Flussigkeit das héchste
Echosignal (im Bild weissl, Fett und dbri-
ges Gewebe geben weniger Signal (im
Bild graul.

Luft und kompakter Knochen enthalten
kein Wasser (und damit keine Wasser-
stoffkerne, die mit Radiowellen angeregt
werden kénnen) und erzeugen deshalb
kein Radiosignal fin allen Bildern deshalb
schwarz). Weil die Magnetresonanzto-
mographie (MRl direkte Bildinformatio-
nen Uber den Wassergehalt und die che-
mische Bindung der untersuchten Was-
serstoffatome liefert, ist diese Methode
vor allem zur Darstellung der Kérper-
weichteile geeignet.

In der Regel werden von jeder untersuch-
ten Region Schichtaufnahmen in Tl-ge-

wichteter Technik (Fettbilder mit hoher
Auflosungl und  T2-gewichteter Technik
(Wasserbilder, in der Regel mit geringe-
rer Auflésung als T1, krankhafte Veréande-
rungen werden jedoch haufig nur in die-
ser Untersuchungstechnik erfasst, weil
entzindliche und tumorése Veranderun-
gen mehr Wasser als das umgebende
Gewebe enthalten erstellt.

Abbildungen 4a—c:
(siehe Seite 22)

Da mit der Magnetresonanztomogra-
phie die Wasserstoffatome und deren
chemische Bindung die Signalqualitét be-
stimmen und da unser Kérper und vor al-
lem unsere Weichteile vorwiegend aus
Wiasser und wasserstoffhaltigen chemi-
schen Verbindungen aufgebaut sind,
werden gerade die Kérperweichteile
ideal mit dieser Methode erfasst.

In den Tl-gewichteten Aufnahmen erken-
nen wir mit hoher Signalgebung lim Bild
weiss) das Fettgewebe des Kérpers. Da
das Fettgewebe die meisten Qrgane um-
gibt, lassen sich auch Organe mit gerin-
ger Signaldifferenz (Kontrast) in der Regel
scharf abgrenzen.

In den T2-gewichteten Aufnahmen zeigt
Flussigkeit eine hohe Signalgebung. Die-
se Tatsache erlaubt es, pathologische
Verdnderungen ~ wie  entzindliche
Schwellungen, Ergussbildungen, Abszes-
se, Blutungen und auch Tumoren gegen
normales, weniger signalgebendes Ge-
webe abzugrenzen.

Abbildungen 5aq, b:
(siehe Seite 23)

Formvarianten der Weichteile, wie Gber-
zahlige Muskeln (Abbildung 8, lassen
sich gut abgrenzen und zeigen keine pa-
thologischen Signalverénderungen.
Sehnen, Bandstrukturen und Menisken
enthalten im Normalzustand kaum Was-
ser und werden deshalb in den Tl- und in
den T2-gewichteten Aufnahmen mit ge-
ringer Signalgebung (im Bild schwarz)
dargestellt.

Abbildungen 6a—d:
(siehe Seite 23/

Sehnenverdnderungen, wie Entzindun-
gen, Risse, Nekrosen und Sehnenschei-
denentzindungen, lassen sich wegen ih-
rer guten Darstellbarkeit und wegen ihrer
typischen Signalanhebung gut erfassen
[Abbildung 6).

Weichteiltumoren sind mit der Magnet-
resonanztomographie besser erfassbar
als mit der Ultraschalluntersuchung und
der Computertomographie.

Gewisse Veranderungen sind so charak-

teristisch, dass gelegentlich eine exakte
Gewebsdiagnose méglich ist (Abbildung
7).

Abbildungen 7a—c:
(siehe Seite 24

Haufig kann jedoch mit der Magnetreso-
nanztomographie keine gewebsspezifi-
sche Diagnose gestellt werden, und es ist
haufig sogar unméglich zu differenzieren,
ob eine Verdnderung entzindlicher Na-
tur ist oder ob ein gut- oder bdsartiger
Tumor vorliegt.

Abbildungen 8a, b:
(siehe Seite 24)

Oft kénnen mit der Magnetresonanzto-
mographie Prozesse eindeutig einer be-

(Fortsetzung auf Seite 25

Leser-Forum

FORUM

Forum des lecteurs
Leserbrief

Korzlich erhielt ich vom Kantonalen Ge-
sundheitsdepartement in  Aarau  ein
Schreiben, mit dem eine EDV-Datenerhe-
bung fir «Medizinische Hilfsberufe»
durchgefihrt werden sollte.

Mich argerte dieser Titel «Medizinische
Hilfsberufe» sehr, und ich musste unver-
ziglich beim Kantonalen Gesundheits-
departement intervenieren.

Der Beruf «Physiotherapeut» ist kein Hilfs-
beruf und schon gar kein paramedizini-
scher Beruf, wie er auch oft benannt
wird.

Ohne Standesdiinkel dirfen wir mit Recht
in Anspruch nehmen, dass wir einen
eigenstandigen medizinischen Beruf, mit
eigener Kompetenz und Verantwortung
haben. Dies &ndert auch mit der Tatsa-
che nicht, dass die Arzte uns Patienten
zur Behandlung Uberweisen. Allmé&hlich
sollte sich auch bei den Amtern durchset-
zen, dass es Pflegeberufe, medizinisch-
therapeutische Berufe (wie Physio- und
Ergotherapeuten usw.) und medizinisch-
technische Berufe (wie Réntgenassisten-
ten/-innen und Laboranten/-innen) gibt.
Ich méchte alle Kolleginnen und Kollegen
darauf aufmerksam machen, auf solche
Nuancen zu achten und diesen Berufs-
titel zu verteidigen. Vielleicht erreichen
wir dann auch einmal, dass dieser Titel
gesetzlich geschitzt wird.

Paul Saurer, Bellikon m}
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® Magnetresonanz-Tomographie

Abbildung 4a—c:

Chronischer Kniegelenksreizerguss: 4al konventionelle seitliche
Réntgenaufnahme des linken Kniegelenkes mit guter Darstellung
der Knochenstrukturen; oberhalb der Patella kann der vorlie-
gende Kniegelenkserguss abgegrenzt werden. 4b] T1- und 4c)
T2-gewichtete sagittale MRI-Schichtaufnahmen des gleichen
Patienten; der Kniegelenkserguss Iésst sich hinter und oberhalb
der Patella eindeutig abgrenzen (T] grau/T2 weiss; die Erguss-
ansammlung im hinteren Abschnitt des Kniegelenkes ist im Rént-
genbild nicht sicher abgrenzbar, in der MR jedoch eindeutig zu
sehen.

Zusatzlich lassen sich im MRI weitere Strukturen eindeutig ab-
grenzen: Muskulatur, Gefdsse und Nerven, Bandstrukturen
(hinteres Kreuzband), Fett- und Bindegewebe, Gelenksknorpel
und Knochenmark.

Mit Pleil markiert: Gerdllzyste im Tibiakopf vor dem Bandansatz
des hinteren Kreuzbandes.

Abbildung 6a—d:
48jahriger Patient, spielt seit 30 Jahren fussball. Vor sieben
Wochen direkter Schlag auf Achillessehnenregion links. Abkla-
rung in einem Kantonsspital mittels Ultraschall; trotz klinischer
Dellenbildung wurde die Achillessehne links als intakte Sehnen-
struktur interpretiert.

Zuweisung durch Orthopdden mit Verdacht auf dltere Achilles-
sehnen-Ruptur (klinisch Achillessehnen-Insuffizienz links).

MRI: 6a, bl normale Verhéltnisse rechts; die Achillessehne Iésst
sich als signalarme (schwarzel Sehnenstruktur abgrenzen.

6bc, d) Eindeutige, vollsténdige Sehnenruptur links; die distale
Sehne ist kolbig aufgetrieben, die proximale Sehne verdickt und
aufgefasert, mit entsprechender Signalanhebung. Um die Seh-
nenenden Idsst sich im T2-Bild [Abbildung 6d) eindeutig eine
Flissigkeitsansammlung {mit Pfeil markiert] abgrenzen (Flissigkeit
im T2-Bild weiss).

22
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a
Abbildung 5a, b:

20jéhriger Patient mit unklarer Schwellung und Schmerzen im
Bereiche der Achillessehne links: klinisch Verdacht auf Weich-
teiltumor.

MRI: 5a) Normale \WWadenmuskulatur rechts; 5bl links Iésst sich
Imit Pfeil markiert) ein zusdtzlicher VWWadenmuskel abgrenzen. Es
handelt sich bei dieser Formvariante um einen Jberzéhligen
Wadenmuskel, einen sogenannten M. soleus accessorius links
(weltweit wurden bis 1987 24 solche Fdlle publiziert). Diese

b

Formvariante ist jedoch sicher héufiger, als bisher angenom-
men; in unserer privaten Réntgenpraxis haben wir diese Form-
variante innerhalb drei Jahren dreimal gesehen! Auf Grund der
lokalen Raumforderung und der atypischen Muskelinsertion an
der medialen Calcaneusfléche verursacht dieser falsch ange-
legte Muskel Beschwerden. Eine bésartige Tumorraumforde-
rung lasst sich mit MRI sicher ausschliessen.

Therapie: chirurgische Exzision bei ausgeprdgten Beschwer-
den.

Nr.9—September 1990
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b

Abbildung 7a—c:

39jahriger Italiener mit Schmerzen in der linken Flanken- und lin-
ken Huftgelenksregion. Im auswdrtigen Computerfomogramm
wurde ein maligner Tumor in dieser Region vermutet, Zuweisung
zur MRI zur besseren Abgrenzung der Raumforderung.

MRI: Psoasmuskulatur links durch paravertebrale Tumorraumfor-
derung links abgedréngt. 6al TI-, 6bl T2-gewichtete MRI-
Schichtaufnahmen. Es lassen sich in der Raumforderung multiple
Zysten mit flissigem Inhalt (T1 dunkel/T2 weiss abgrenzen.

Das zystische Tumorkonglomerat wurde in Bauchlage im Com-
putertomographen punktiert [Abbildung 6cl.

Diagnose: Echinococcus cysticus (Hundebandwurml). Meistens
sind beim Menschen beim Hundebandwurmbefall die leber,
Milz und diie Lunge betroffen. Ein ausschliesslicher Befall der
Muskulatur, wie bei diesem Patienten, ist selten. Das morpholo-
gische Bild im MRI ist typisch, ein gut- oder bésartiger Weich-
teiltumor I@sst sich mit grosser Sicherheit ausschliessen.
Therapie: chirurgische Exzision und medikamentése Behand-
lung.

b

24

SPV/FSP/FSF/FSF No 9— Septembre 1990




® Magnetresonanz-Tomographie

a

Abbildung 9a, b:

19jéhriger debiler Patient, Selbstverletzung mit spitzem Messer,
der Patient durchstach angeblich den rechten Unterschenkel
von vorne her, zwischen Tibia und Fibula, mit einem spitzen, lan-
gen Messer. Mehrere Monate nach der Verletzung kann tief in
der proximalen Wadenmuskulatur rechts eine fraglich pulsie-
rende Tumorraumforderung getastet werden. Zuweisung zur
MRI zur weiteren Abklérung.

MRI: 9al sagittale und Pb transversale MRI-Schichtaufnahmen

¢

Abbildung 8a, b:

3ljéhrige Patientin mit gut tennisballgrosser Tumorraumforde-
rung in der Muskulatur des proximalen mediodorsalen Ober-
schenkels links. Die Raumforderung ist nur wenig schmerzhaft
und in letzter Zeit rasch gewachsen.

MRI: 8al T1- und 8b] T2-gewichtete frontale MRI-Schichtaufnah-
men beider Oberschenkel. In der proximalen, dorsalen Adduk-
torenmuskulatur links Iésst sich eine lobulierte, relativ scharf ab-
grenzbare Tumorraumforderung von ungefdhr sieben Zentime-
ter Durchmesser nachweisen. Signalgebung im T1-Bild interme-
didr, im T2-Bild erhéht, nicht eindeutig zystisch. Damit besteht
Verdacht auf einen malignen Weichteilprozess.

Diagnose: maligner Weichteiltumor Imalignes Haemangioperi-
cytoml des linken Oberschenkels.

Therapie: chirurgische Exzision und Nachbestrahlung. Nachun-
tersuchung nach einem Jahr mit MRI: kein erfassbares Rezidlv,
keine erfassbare Metastasierung.

der proximalen Unterschenkelregion rechts. Zwischen Tibia und
Fibula lésst sich eine scharfbegrenzte, sanduhrférmige Raum-
forderung mit zum Teil zwiebelschalenartiger Struktur und
Strémungsphdnomenen abgrenzen. Im MRl kann eindeutig die

Diagnose  eines  Aneurysmass  (Gefdssaussackung) = von
12 x 8 x 7 cm Durchmesser gestellt werden.

Diagnose: Aneurysma spurium der Arteria poplitea linterosseal
rechts.

Therapie: chirurgische Resektion und Gefdssrekonstruktion.

(Fortsetzung von Seite 2I)

stimmten Struktur oder einem bestimmten
Organ zugeordnet werden, so dass eine
Diagnose mit einer hohen Wahrschein-
lichkeit gemacht werden kann. Gefdss-
prozesse und Verletzungen lassen sich
haufig besser als mit anderen Methoden
abgrenzen (Abbildung 9).

Abbildungen 9aq, b:
(siehe Seite 25]

Die Magnetresonanztomographie ist von
allen Weichteiluntersuchungsmethoden
die empfindlichste Methode.

Die Méglichkeit, Kérperorgane in beliebi-
ger Schichtfihrung und mit gutem Weich-
teilkontrast abzubilden, ist der Grund,
dass sie heute oft als erste und einzige
bildgebende Technik zur Abklarung von
ungeklarten  Schmerzzusténden, Funk-
tionseinschrankungen oder -ausféllen,
von entzindlichen und - tumordsen
Weichteilprozessen eingesetzt wird.

Fortsetzung folgt in der néichsten
Ausgabe ()
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