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Einleitung:

MRT-Techniken zur Messung der Sauerstoffsattigung Y (1,2) kénnten das diagnostische Potential der MRT deutlich erweitern (3,4). Eine
Absolutquantifizierung ist aber schwierig und erfordert quantitative Messungen der transversalen Relaxationszeiten T2 und T2* sowie des
cerebralen Blutvolumens (CBV) (5). Der hier vorgestellte MR Hypoxie-Index erlaubt eine semiquantitative Charakterisierung hypoxischer

Areale in Hirntumoren.

Methoden:
GemaB Yablonskiy & Haacke (1,2) gilt fur die Sauerstoffsattigung:
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*Esgilt: 0<Y<1= 0<q<1: Der Quotient q ist umso héher, je
weniger Sauerstoff in (vendsen) BlutgeféaBen vorhanden ist.

* Problem: Systematische Fehler bei Messung von T2 (T1-Effekte bei
multi-SE) und T2* (Suszeptibilitdtsartefakte) = Uberschatzung von q.

» Hypoxie Index

q

qmax

= Renormierung der Werte: 0 <HI < 1
= erleichtert die diagnostische Beurteilung der Bilder.

HI = 5 4o = median(q) + 2 - 0(q)

Versuchspersonen: 3 Probanden und 9 Patienten mit Tumoren

Gerate: 3T Philips Achieva (Philips Healthcare, Hamburg) mit 8-Kanal

Empfangskopfspule.

Bildgebungsparameter: 20 Schichten, VoxelgréBe 2x2x3mm3

T2*: multi-GE, 10 Echos, TE = 5-50ms;

T2: GRASE, EPI Faktor 7, 6 Echos, TE =[20,120] ms.

CBV: . patienten: VASO (6): TFE: TE/TR = 4.7/10 ms, Tl = 1085 ms,
Aufnahme-Intervall 5 sec, Dauer 2x35sec (ohne/mit CA).

» Probanden: kiinstliche CBV,-Karten durch Segmentierung
eines 3D T1w-FFE Datensatzes (CBVy, = 1.5%, CBV ), = 3%).

Auswertung:

+ mittels MATLAB (MathWorks, Natick, USA) und SPM8 (7)

» umfasste rdumliche Koregistrierung, exponentiellen Fit fir T2 and T2*
(inkl. Korrektur fir makroskopische Magnetfeldinhomogenitaten) (8,9)

*» Berechnung von CBV und HI.

Ergebnisse:

» Gehirne gesunder Probanden zeigen relativ homogene HI-Karten, mit
erhéhten Werten in Hirnkernen mit Eiseneinlagerung sowie in fronto-
basalen Bereichen mit starken Magnetfeldinhomogenitaten.

« Patienten zeigen teilweise erhéhte HI Werte innerhalb oder am Rand
von Tumoren, was auf hypoxische Bereiche hindeutet.

« In Bereichen mit gestorter Blut-Hirn-Schranke im Bereich von Tumoren
zeigt das mittels VASO gemessene CBV sehr hohe, der Hypoxie-Index
dagegen sehr niedrige Werte.

Schlussfolgerungen:

« Der Hypoxie-Index ist ein neuer MRT-Parameter, der hypoxische
Areale anzeigen kann.

« Auch die Messung von R2’ gibt Hinweise auf hypoxische Areale (10),
allerdings ist der Hypoxie-Index korrigiert fiir erhéhtes Blutvolumen,
das ebenfalls zu erhdhten R2" Werten fihrt.

« Vorsicht bei der Interpretation der gemessen HI-Karten ist geboten in
Bereichen mit gestdrter Blut-Hirn-Schranke, wo aufgrund der
Uberschatzung des CBV eine Unterschitzung des Hypoxie-Index
wahrscheinlich ist.

« Auch Bereiche mit Eiseneinlagerungen zeigen erhéhte HI-Werte, so
dass eine mdgliche Hypoxie in solchen Bereichen nicht beurteilt
werden kann.
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Abb. 1: R2, R2*, R2', kiinstliches CBV, und Hypoxie-Index in einer ausgewahlten Schicht einer
gesunden weiblichen Probandin (26 Jahre). Das Histogramm zeigt die Werteverteilung des HI
Uber 30 Schichten.

Abb. 2: Hypoxie-Index einer gesunden weiblichen Probandin (26 Jahre). Frontale Bereiche mit
makroskopischen Magnetfeldgradienten und Hirnkerne mit Eiseneinlagerungen (Pallidum) zeigen
erhdhten HI.

Abb. 3: Mannlicher Patient mit niedriggradigem Gliom. Im soliden Tumoranteil zeigen sich kleine
Bereiche mit erhhtem HI, von denen nur eine mit einer sichtbaren Einblutung erklart werden

kann (Pfeil).
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