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Hintergrund und Zielsetzung

* Pseudo-continuous Arterial Spin Labeling (pcASL) ist:
* eine nicht-invasive, BOLD-basierte Methode
* zur Messung des zerebralen Blutflusses (CBF) mittels MRT.

* In dieser Studie wurde untersucht, inwieweit die regionale
zerebrale Perfusion bei Patienten mit hochgradigen
extrakraniellen Stenosen mittels pcASL charakterisiert werden
kann.

Super-selective labeling parameters

Label focus Label 1650 ms Post label 171525ms
(Y ~156mm) duration delay

Abb. 1. Volumetrie der pcASL-Messung und MR-Perfusion eines Patienten
mit hochgradiger ACC-Stenose links. Normal perfundiertes Parenchym
(gemessen mit pcASL) in rot; Parenchym mit verzogerter MTT (gemessen
mit DSC PWI) in blau.

Methoden

50 Patienten (Alter 72 = 8.1; 16 weliblich) mit hochgradiger
arterieller ACl oder ACC Stenose

* CBF Messung mittels pcASL an einem 3T MRT (label duration
1650ms, post label delay 1525ms)

* T2*-gewichtete DSC PWI

* Korrelation von pcASL Lasionen mit perfusionsgeminderten
Arealen korreliert (n=18).

* Messung von CBF-Werten und
Versorgungsgebieten aufgeteilt.

* Korrelation von Schweregrad der Gefaldstenose mit den mittels
pcASL gemessenen CBF-Werten und Volumina.
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Abb. 2. Axiale FLAIR, DWI, MTT sowie MR-Angiographie der Halsgefalie
desselben Patienten (siehe Abb.1.). Kein zytotoxisches oder vasogenes
Odem Dbei deutlicher linkshemispharischer Perfusionsverzogerung und
hocgradiger ACC-Stenose.

Ergebnisse

* MTT-Lasionsvolumina gemessen mit pcASL korrelierten gut mit
Lasionsvolumen gemessen mittels T2* PWI (r=0,74; P<0,01)

» Kein Nachweis einer Uberschneidung zwischen MTT-
Lasionsvolumen und normalem perfundiertem Hirnparenchym
gemessen mit pcASL (P=0,003)

* pcASL-Lasionsvolumen signifikant grol3er als CBF- und CBV-
Lasionsvolumen (P=0,032)

* Signifikante Korrelation zwischen Restlumen des stenosierten
Gefaldes und regionalem normalem Perfusionsvolumen (ohne
TTP-Verzogerung), gemessen mit pcASL (r=0,82; P= 0,027)

Schlussfolgerungen

PcASL ist eine valide und praktikable Methode zur nicht-invasiven
Charakterisierung der regionalen zerebralen Perfusion bel
Patienten mit hochgradiger arterieller Stenose.
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