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Suszeptiblitdtsgewichtete MR-Bildgebung in der Padiatrie

Die suszeptibilitdtsgewichtete Bildgebung (susceptibility weighted imaging = SWI) verbindet die Magnitu-

den- und die Phaseninformation einer raumlich hochaufgeldsten 3D Gradientenechosequenz. Urspriinglich

wurde diese Sequenztechnik als MR-Venographie zur Darstellung von vendsen zerebralen Gefaen entwi-

ckelt (Abbildung 1). Zugrunde liegt dieser Venographie-Technik der Suszeptibilitatsunterschied zwischen

desoxygeniertem vendsen Blut und dem umgebenden Gewebe. Mit der SWI kdnnen aber auch Suszeptibi-
litatsunterschiede beliebiger anderer Gewebestrukturen dargestellt werden, die bei der Charakterisierung

von Lasionen hilfreich sein kdnnen.

Die Suszeptibilitdt ist eine Materi-
aleigenschaft, welche die Fahigkeit
einer Substanz zur Magnetisierbar-
keit innerhalb eines externen Feldes
beschreibt. Sie ist durch das Verhalt-

B Abb. I: Sturge-Weber-Syndrom. Mit Hilfe der hochauf-

nis zwischen der zuséatzlich resultie-
renden lokalen Magnetfeldstarke
und der statischen magnetischen
Feldstérke charakterisiert. Wenn die
magnetische Suszeptiblitdt einer
Substanz positiv (=
paramagnetisch)
ist, dann resultiert
eine durch die Sub-
stanz bedingte lo-
kale Erhdhung des
Magnetfeldes; ist
die  Suszeptiblitat
negativ (= diamag-
netisch), resultiert
ein lokal vermin-
dertes Magnetfeld.
Uber die Analyse
der  Phasenbilder
beziiglich der Frage
der Art der Suszep-
tibilitat liefert die

[ésenden SWI kénnen unter Verwendung von Minimum-

Intensitdits-Projektionen (miP), die mehrere Schichten

zusammentfassen, insbesondere die dilatierten intrame-
dulldren Venen dargestellt werden, iber die die vendse
Drainage nach Obliteration der kortikalen/pialen Venen

SWI weitere Infor-
mationen (ber die
Beschaffenheit der

magnetisierbaren

erfolgt. So kann friihzeitig eine zerebrale Beteiligung bei

diesem Syndrom nachgewiesen werden.
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Substanzen, wah-

rend im Magnitu-

denbild lediglich der Signalverlust
durch die Magnetfeldinhomoge-
nitdt dargestellt wird. So kann die
Analyse des Magnitudenbildes
aufgrund der hohen Sensitivitat zur
raschen Beurteilung der Sequenz
hinsichtlich

schieden zu Hilfe gezogen werden.

Suszeptibilitdtsunter-

Die wichtigere Information zur Cha-
rakterisierung einer Substanz liefert
aber das Phasenbild, das oftmals bei
der Primarbeurteilung der SWI im kli-
nischen Alltag in der Akutdiagnostik
nicht zu Hilfe genommen wird. Im
Magnitudenbild zeigen sich auch
kleine Suszeptibilitatsunterschiede
als Signalausldschung. Die SWI hat
dabei eine deutlich hohere Sensiti-
vitdt im Vergleich zu den Standard-
sequenzen z. B. zum Nachweis von
Schadel-Hirn-
Traumata - dies gilt insbesondere

Hamorrhagien bei

fur schadelbasisnahe Lokalisatio-
nen, da die SWI gegeniiber den in
der Routine eingesetzten Gradien-
tenechosequenzen (GRE) deutlich
weniger Artefakte aufweist. GRE-Se-
quenzen, die sich durch das Fehlen



W Abb. 2: Zustand nach Schédel-Hirn-Trauma. Die Abbildung zeigt die Vorteile der hochauflésenden SWI im Vergleich zur Standard-

-

GRE-Sequenz: weniger Artefakte in Schddelbasisndhe und deutlich hhere Sensitivitit. Die multiplen kleinen dunklen Ldsionen
entsprechen Einblutungen im Hirnparenchym, die mit der CT nicht nachweisbar waren. a: Standard-GRE-Sequenz (EPI),

b: Hochauflgsende SWI-Sequenz
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W Abb. 3a: (links) Schddel-Hirn-Trauma. Mit der SWI kénnen Mikrohdmorrhagien in Féllen diffus axonaler Schddigungen sensitiv detek-
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tiert werden. Der Pfeil markiert kleinste Einblutungen im hinteren Balkenabschnitt. Ausgedehnt disseminiert verteilte Mikrohdmorrha-
gien lassen sich beidseits frontal nachweisen.

W Abb. 3b: (rechts) Schédel-Hirn-Trauma. Das Magnitudenbild zeigt sensitiv die Mikrohdmorrhagie im hinteren Balkenanteil bei einer
Scherverletzung als signalarme Ldsion an (Pfeile).

des  180°-Refokussierungspulses
auszeichnen, zeigen Blutungsareale
hypointens; einschrankend fir die
GRE-Sequenzen wirkt sich die nied-
rige ortliche Auflosung aus (Vorteil
im Vergleich zur SWI ist aber die
hohere zeitliche Auflésung); weitere

Probleme fiir die GRE ergeben sich
im Bereich der Schédelbasis und der
kalottennahen Hirnanteile durch die
starken Suszeptibiltdtsunterschiede
zwischen Knochen und Luft, die zu
ausgepragten geometrischen Ver-
zerrungen auf den Bildern fiihren.

Die SWI mit dem Magnitudenbild
umgeht diese Einschrankung auf-
grund ihrer hohen Ortsauflésung
(Abbildung 2).

Der Vergleich zwischen SWI und
GRE bei der Detektion von Mik-
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B Abb. 4: Multiple Kavernome. Die hochauflosende SWI ist mit dem Magnitudenbild sehr sensitiv bei der Detektion von Kavernomen.
Das Phasenbild zeigt den Dipolcharakter paramagnetischer Substanzen mit hellem Hof im Zentrum der Lésion, wéhrend am oberen
und unteren Pol aufgrund einer Stérung der Magnetisierung eine deutliche Signalminderung besteht.

rohdmorrhagien bei Kindern mit
posttraumatisch diffuser axonaler
Schadigung (DAI) in Studien zeigt
eine signifikante Uberlegenheit der
SWI - ein Fakt, der prognostisch
bei Fallen schwerer Schadel-Hirn-
Traumata wegweisend ist (Abbil-
dung 3).

Die Phasenbilder stellen zudem
Karten von unterschiedlichen Reso-
nanzfrequenzen dar, mit denen sich
Lasionen unterschiedlicher magne-
tischer Suszeptibilitdt in typischer
Weise darstellen lassen. Praktische
Anwendung findet das heute schon
zum Beispiel bei der Differenzie-
rung zwischen verkalkten oder ein-
gebluteten Tumorarealen. So impo-
nieren paramagnetische Blutanteile
wie ein kleiner magnetischer Dipol,
der das lokale Magnetfeld stoért und
sich im Phasenbild an den Polen
mit einer Minderung der Magne-
tisierung (Signalreduktion) dunkel
darstellt, wahrend im Zentrum die
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Hamorrhagie signalreich imponiert,
umgeben von einer ringartigen Sig-
nalreduktion (Abbildung 4). Bei
Verkalkungen, die diamagnetische
Eigenschaften aufweisen, stellt sich
die Signalverteilung in umgekehrter
Weise dar (Pole hell, Zentrum dun-
kel mit hellem Hof); diese Befund-
konstellation ist allerdings feld-
starken- und gerdteabhdngig. Das
ist unbedingt zu beriicksichtigen,
wenn mit der hochauflésenden SWI
Aussagen zum Phasenverhalten
getroffen werden sollen - das trifft
insbesondere dann zu, wenn die Se-
quenz erstmalig verwendet wird.

Die SWI gehért auch aufgrund ihrer
langen Messzeit nicht zum Stan-
darduntersuchungsprogramm in der
Magnetresonanztomographie - al-
lerdings wird sie zunehmend auch
in der péadiatrischen Radiologie/
Neuroradiologie Anwendung finden.
Die Etablierung von Referenzwert-
karten zur Beschreibung der Phasen-

verteilung im Him wird Gegenstand
kiinftiger Forschung sein und mégli-
cherweise auch zur weiteren Beurtei-
lung von Stoffwechselerkrankungen
und entziindlichen ZNS-Erkrankun-
gen wie der Multiplen Sklerose (MS)
genutzt werden kénnen.
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