74

Innovative Entwicklungen und neue Methoden

Funktionelle hochauflosende
3D-Untersuchungen der Lendenwirbelsiule mit
Hilfe der Magnetresonanztomographie

K. E. W. Eberhardt’, B. F. Tomandl', C. Rezk-Salama?, R. Schindler®, W. Huk', M. Lell*

'Abteilung fiir Neuroradiologie, Neurochirurgische Universitdtsklinik Evlangen-Niirnberg, Deutschland
*Institut fiir Graphische Datenverarbeitung, Universitdt Erlangen-Niirnberg, Deutschland

‘Inside, Funktionelle Diagnosetechnik GmbH, Schweinfurt, Deutschland

‘Institut fiir Diagnostische Radiologie, Universitit Evlangen-Niirnberg, Deutschland

Schliisselworter

* MRT ¢ Myelographie « LWS-Funktionsstudie
* MEDIC 3D

Einleitung

In der Literatur sind Funktionsstudien der LWS in
vivo an offenen MRT-Gerdten beschrieben [1-4]. Auf-
grund der geringen Feldstérke dieser Geréte sowie des
Spulendesigns wurden ausschlieflich 2D-Sequenzen mit
geringer raumlicher Auflosung verwendet. 3D-Messungen,
die Voraussetzung fiir eine exakte Volumetrie sind, sind
nur bei Kadaverstudien beschrieben [3, 5]. Bei diesen
Arbeiten wurden Messungen in In- und Reklination
durchgefiihrt und die Weite des Spinalkanals bestimmt.
Funktionsabhéingige Verdnderungen im Spinalnerven-
abgangsbereich wurden lediglich in zwei Studien be-
schrieben, dabei wurden allerdings die funktionellen
Messungen an einem offenen MRT-System (0.5T)
mit den Ergebnissen in Normalstellung, die an einem
geschlossenen MRT-Gerét (1.0T) durchgefiihrt werden,
verglichen [4, 6]. Die komplexen Verédnderungen in den
Bewegungssegmenten der LWS und deren Auswirkungen
auf den Liquorraum und die betreffende Nervenwurzel
lieBen sich bisher nicht umfassend darstellen. Ziel dieser
Arbeit war es, an einem Hochfeldsystem (1.5T) unter
Verwendung eines flexiblen Spulensystems geeignete
Sequenzen zu finden und zu optimieren, mit denen
sowohl die osteoligamentiren Strukturen wie auch die
Nervenwurzeln und der Liquorraum darstellbar und
Verdnderungen in den jeweiligen Funktionszustinden
messbar sind. Die Volumetrie des Liquorraums kann zur
Verlaufskontrolle nach Therapie bei Bandscheibenvor-
fillen eingesetzt werden.

Material und Methode

Die Messungen wurden an einem handelsiiblichen 1.5
Tesla Ganzkorpertomographen (MAGNETOM Symphony,
Siemens AG, Medical Solutions, Erlangen) durchgefiihrt.
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Zur Verbesserung des Signals wurde eine Kombination
aus Oberfldachenspulen verwendet. Folgende Sequenzen
wurden verwendet:

SINORP ist eine Gradientenechosequenz mit bipolarem
Auslesegradienten [7], die urspriinglich fiir die Leber-
diagnostik entwickelt wurde (Abb. 1). Die TR der
Sequenz betrigt 121,4 ms, die Echozeit (TE ,,) 2,4/5,0 ms,
der Anregungswinkel o = 70°. Bei einer Schichtdicke
von 5 mm, einem FoV von 320 mm und einer Matrix von
256 x 256 betrigt die Messzeit 35s. Die Knochenmatrix
sowie der Nucleus pulposus stellen sich in der opposed-
phase, der Knochenrahmen in der in-phase, mit dem
hochsten Kontrast dar. Deshalb wurde diese Sequenz
fir die Messung der Beweglichkeit anhand sagittaler
Schichtbilder in Inklination und Reklination benutzt.

MEDIC-3D ist ebenfalls eine Gradientenechosequenz
(ADD. 2). Im Gegensatz zu konventionellen T,*-Sequenzen,
die aufgrund ihrer flachen Auslesegradienten anfillig
fiir Magnetfeldinhomogenititen sind, zeichnet sich die
MEDIC-3D-Sequenz durch multiple, unipolare, steile
Auslesegradienten aus. Die TR betrdgt 60 ms, die TE
24 ms, der Anregungswinkel o = 9°. Die Schichtdicke
betrug bei unseren Messungen 1,17 mm, das FoV 250 mm,
die Matrix 256 x 256, die Messzeit lag bei 6,5 min. Diese
Sequenz wurde zur Darstellung des Liquorraumes genutzt.

Die Probanden wurden auf einer pneumatischen
Lagerungshilfe (Inside, Funktionelle Diagnosetechnik,
Schweinfurt) gelagert, die deren individueller GrofB3e
angepasst werden konnte. Dadurch war eine konstante
und reproduzierbare Kyphose- und Lordosestellung
(Abb. 3) widhrend der Untersuchung gewdhrleistet.
Mehrere in die Lagerungshilfe integrierte und kom-
binierbare Oberflichenspulen sorgen dabei fiir das
erforderliche Signal-zu-Rausch-Verhéltnis.

Probandendaten

24 weibliche und 19 méannliche Probanden wurden
untersucht. Das Durchschnittsalter der Probanden betrug
38,02 Jahre (STABW: 8,98 Jahre), die Durchschnitts-
grofBe lag bei 173,60 cm (STABW: 9,67 cm), das Durch-
schnittsgewicht bei 71,45 kg (STABW: 16,62 kg).
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SINOP Sequenzschema:
Gradientenechosequenz mit
bipolarem Auslesegradienten.
Die Magnetisierung von

Fett- und Wasserprotonen ist bei
TE, antiparallel (opposed phase)
und bei TE, parallel (in-phase).

Der Kontrast dndert sich ent-
sprechend dem Anteil von Fett
und Wasser in einem Voxel
(Gewebeparameter). Das Signal-
verhalten kann auf3erdem durch
Variationen von TR, TE und o
(Sequenzparameter) verdndert
werden.
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Abb. 3
Patientenlagerung durch
spezielle Lagerungshilfe
(weiB).

A.1: Inklinationsstellung,
A.2: Reklinationsstellung.
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Abb. 2

Medic-3D-Sequenz Diagramm.
Gradientenechosequenz mit
unipolaren, multiplen Auslese-
gradienten hoher Amplitude.
Durch GMR deutlich reduzierte
Flussempfindlichkeit.

T,*-Wichtung durch Addition
der einzelnen Echodaten. Das
Signalverhalten ist vergleichbar
mit einer FLASH Sequenz.

Messungen

In Normalstellung sowie in Inklination und Reklination
wurde jeweils eine SINOP- und eine MEDIC-3D-
Sequenz durchgefiihrt. Es wurde in sagittaler Schicht-
orientierung bei einer craniocaudalen Priparation
gemessen. Die Schichtdicke betrug 1,2 mm. Um den
durch die Funktionsstellung vergroBerten Spulen-
Objekt-Abstand und den damit verbundenen Signalverlust
zu kompensieren, wurde in Reklination zur Spine-
Array-Spule ergéinzend eine Body-Array-Spule verwendet.

Nachverarbeitung

Die Bildnachverarbeitung im Sinne einer Segmen-
tierung und 3D-Visualisierung erfolgte an einer SGI
Onyx® 2 Workstation (R 10000, 195 MHz, Base Reality
Graphics, 64 MB 3D-Textur Speicher).

Segmentierung

Aufgrund der Signalcharakteristik der MEDIC-3D-
Sequenz war eine implizite Segmentierung iiber eine das
Gesamtvolumen erfassende Transferfunktion schwierig,

Onyx is a trademark of Silicon Graphics, Inc.
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da sowohl Liquor, als auch Bandscheibe, Venen und
Ligamente eine hohe Signalintensitdt aufwiesen. Daher
wurde eine semiautomatische explizite Segmentierung
angewendet [8].

Visualisierung

Die Visualisierung erfolgte durch direktes VR
unter Verwendung von 3D-Texture-Mapping [8-9]. Zur
Beschleunigung und Standardisierung dieser Visuali-
sierungsmethode wurden vordefinierte Farbtabellen
verwendet.

Volumetrie

Durch Segmentation des MEDIC-3D-Datensatzes
erhdlt man eine der konventionellen Myelographie dhn-
liche Darstellung des Liquorraums. Dieser wird jedoch
im Gegensatz zur konventionellen Myelographie drei-
dimensional dargestellt, so dass exakte Volumen-
messungen moglich sind. Zur Standardisierung wurde
das zu messende Volumen ausgehend von einem
Referenzpunkt 5 mm nach cranial und 5 mm nach caudal
festgelegt. Als Referenzpunkt diente das Zentrum des
entsprechenden Zwischenwirbelraumes. Diese Messbox
wurde immer parallel zum Zwischenwirbelraum aus-
gerichtet. Um das Volumen der periradikuldren Liquor-
rdume zu bestimmen, wurde der sog. Axillabereich,
welcher iiber Anlegen einer Tangentialen an den Dural-
sack im Bereich der Nervenwurzelabgéinge aus dem
Duralsack als Referenzpunkt bestimmt wurde, festgelegt.
Die Lange der Messbox wurde so gewéhlt, dass sie vom
Axilla-Abschnitt bis zum Spinalganglion reichte, wobei
die Kippung der Box dem Verlauf der Spinalnerven
angepasst wurde.

Messung des Bewegungsumfangs und Volumetrie
des Liquorraums

Wegen der exakten Abgrenzbarkeit von Knochen
zur Umgebung wurden die Daten der SINOP-Sequenz
fir die Messungen verwendet. Um die segmentale
Beweglichkeit zu erfassen, wurde wie von Dupuis [10]
vorgeschlagen jeweils der Winkel zwischen der Deck-
platte des unteren Wirbelkdpers und der Hinterkante des
hoheren Wirbelkorpers fiir alle Segmente von L1-S1
gemessen. Die Winkeldifferenzen in den Funktions-
stellungen gaben den Bewegungsumfang an.

In den entsprechenden Segmenten wurden anschlieSend
die zugehorigen Liquorvolumina (spinal und periradi-
kulédr) bestimmt. Um eine Vergleichsgrofe unabhingig
von den Absolutvolumina zu erhalten, wurde die Volumen-
differenz zwischen Inklination und Reklination auf das
Inklinationsvolumen normiert ((Vol I-Vol R)/Vol I). Diese
normierten Volumendifferenzen wurden dann mit den
Winkeldifferenzen korreliert.

Statistik

Fiir alle Daten und Winkel- sowie Volumenmessungen
wurden Mittelwerte und Standardabweichung bestimmt
(SPSS 9, SPSS Software, Miinchen, Deutschland). Den
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statistischen Analysen wurde ein Signifikanzniveau
o = 0.05 zugrunde gelegt. Zur Erfassung des Zusam-
menhangs zwischen Winkel- und Volumendnderungen
wurden Korrelationsanalysen (Pearson’s Korrelations-
koeffizient) berechnet.

Ergebnisse

Die begrenzten raumlichen Verhidltnisse in der
Gantry eines geschlossenen Hochfeld-MR-Tomographen
zwingen bei Funktionsmessungen zu sog. ,,off-center*
Messungen. Der im Sequenzprotokoll implementierte
MAP-Shim war bei den verwendeten Sequenzen jedoch
ausreichend, die Homogenitdt im Messvolumen soweit
zu optimieren, dass weder Artefakte noch ein relevanter
Signalverlust auftraten. Durch die Kombination von
Spine- und Body-Array-Spulen konnte ein ausreichendes
Signal-zu-Rausch-Verhéltnis erreicht werden. Durch eine
craniocaudale Praparationsrichtung konnten Bewegungs-
artefakte deutlich reduziert werden, die insbesondere
durch die in Reklination verstirkte Bauchatmung ent-
standen.

In der MEDIC-3D-Sequenz stellen sich Bandscheibe,
Ligamente und Gelenkfldchen signalreich dar, lassen
sich aber dennoch exakt vom stark hyperintensen
Liquorraum einschl. der liquorhaltigen Nervenwurzel-
scheiden abgrenzen. Bei allen Probanden lieB3 sich der
Austrittsbereich der Spinalnerven, die sog. ,,Axilla“ gut
und ohne Aussparung mit dieser Sequenz bis zum Gang-
lion spinale nachweisen. Innerhalb des hyperintensen
Liquors stellten sich die Nervenwurzeln hypointens dar
(Tabelle 1). Im Gegensatz zu anderen T, gewichteten
Sequenzen wie Turbo-Spinecho- oder CISS-Sequenzen

Beurteilung MEDIC-3D

n %
Liquorraum
Axilla glatt begrenzt 20 100
Nervenwurzeln symmetr. 20 100
Ganglion dargestellt 20 100
Spinalnerven
intraduraler Anteil sichtbar
1,17 mm 18 90
2,00 mm 10 50
Ligamenta
signalgebend abgrenzbar 20 100
Bandscheibengewebe
signalgebend abgrenzbar 20 100
Knochen
ausreichend abgrenzbar 20 100

Tabelle 1

Visualisierungsergebnisse
bei Nachverarbeitung durch
Volume Rendering Technik
(n=20 Probanden).



ist die MEDIC-3D-Sequenz in der Lage, das bis zum
Ganglion spinale reichende Liquorsignal darzustellen
(Abb. 4).

Durch die Nachverarbeitung mittels Volume Rendering
entsteht aus den Schichtbildern der MEDIC-3D-Sequenz
eine dreidimensionale Abbildung des Liquorraumes
(3D-Myelographie). Analog zur konventionellen Myelo-

Inklination

Normalstellung

Reklination

Abb. 4

Auf dem linken Bildsatz
sind die Schichtbilder eines
CISS-3D-Datensatzes, auf
dem rechten Bildsatz die
Schichtbilder eines MEDIC-
3D-Datensatzes visualisiert.

Im Gegensatz zum MEDIC-
3D-Datensatz, lassen sich mit
dem CISS-3D-Datensatz die
peripheren Signalnerven nicht
visualisieren.

A-B: CISS-3D-Sequenz,
C-D: MEDIC-3D-Sequenz.

graphie grenzen sich innerhalb des Liquorraums die
Spinalnerven als signalarme Strukturen ab. Wendet man
die Technik des Volume Growing an, kann aus den
gleichen Messdaten der Knochen dargestellt werden
(Abb. 5). Dariiber hinaus konnen weitere segmentierte
Subvolumina wie z. B. arterielle und vendse Gefale in
die Gesamtvisualisierung einbezogen werden (Abb. 6).

Winkelmessung und Volumetrie

Wihrend sich der Knochenrahmen der Wirbelkorper
im in-phase kontrastreich abgrenzen lasst, eignet sich
die opposed-phase der SINOP-Sequenz zur Darstellung
der Knochenmatrix und des Nucleus pulposus. Die
in-phase Bilder wurden deshalb zur Bestimmung der
Winkeldifferenzen bei Inklination und Reklination nach
der Methode von Dupuis [10] bestimmt. Die Ergebnisse
sind in Tabelle 2 aufgefiihrt. Die Mittelwerte des Bewe-

Abb. 5

A.1: Die mediale Clipebene
stellt den Spinalkanal in Normal-
stellung dar.

C.1-C.3: Mediale Clipebene
in Funktionsstellung.

Bei B und C wurde eine
Rauschunterdriickung durch

A.2: Laterale Clipebene mit anisotrope Filterung erreicht.

Darstellung der Foramina bei

Inklination. D: Uberlagerung von In- und
A.3: Detailansicht der Facetten- Reklination.
gelenke.

B.1 und B.2: Dorsale sowie
dorsolaterale Ansicht der LWS
und des Sakrum.
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gungsumfang bei unseren Messungen lagen zwischen
13,0° (L1-2) und 16,7° (L5-S1).

Die funktionellen Verdnderungen der jeweiligen
Stellung auf den Liquorraum wurden mit der MEDIC-
3D-Sequenz bestimmt. Dazu wurde die Differenz der
Volumina in Inklination/Reklination von den Volumina
in Normalstellung fiir das jeweilige Bewegungssegment
bestimmt (Tabelle 2).

In Inklination nahmen die segmentalen Liquor-
volumina zwischen 5,3% (L2-3) und 9,6% (L4-5)
zu, in Reklination zwischen 9,2% (L1-2) und 21,5% (L5-
S1) gegeniiber dem Normalvolumen ab.

Die Korrelationsanalyse zwischen dem segmentalen
Bewegungsumfang und den intraspinalen und peri-
radikuliren Volumenanderungen wihrend einer Funktions-
untersuchung der LWS demonstriert Abb. 7. Die Korre-
lationen beweisen den quantitativen Zusammenhang
zwischen Funktion und Liquorvolumen: Das Liquor-
volumen nimmt in Inklinationsstellung zu, wihrend es
in Reklinationsstellung abnimmt. Dabei sind die Volu-
menédnderungen im Bewegungssegment von der Winkel-
differenz, also dem Bewegungsumfang, abhingig.

Diskussion

Funktionelle Messungen der LWS wurden bisher in
sog. offenen MRT-Systemen mit in der Regel niedrigen
Abb. 6 Feldstérken zwischen 0.2 und 0.5T durchgefiihrt, wobei
Dreidimensionale Visualisierung die erreichbare raumliche Auflosung fiir hochauflosende
eines 3D Datensatzes (Medic 3D). 3D-Darstellung der beteiligten anatomischen Strukturen
ungeniigend war [12, 13]. Unsere Untersuchungen wur-
den dagegen in einem geschlossenen Hochfeld-System

Segment | Probanden' Probanden* ’ ) : ) . .
o e B T mit l .ST durchgefiihrt. Dabei mussten die Patienten in
Reklination auBerhalb des Isozentrums des Magneten
L1/2 13.0 2.01 11.9 keine Angabe untersucht werden. Unsere Ergebnisse zeigen, dass
) Messungen ,,off center” ohne relevanten Signalverlust
Lk 7 1 e keine Angabe \500ich sind. In Inklination und Normalstellung ist die
L 3/4 13.9 2.69 15.3 keine Angabe Spine-Array-Spule ausreichend, in Reklination muss
wegen des grofleren Abstands zwischen Spule und Mess-
L 4/5 15.4 3.12 18.2 keine Angabe volumen die Body-Array-Spule zugeschaltet werden,
< | oY B o B Angabe um ausreichend Signal zu .erha!ten. Zur Reduktionuvon
Bewegungsartefakten hat sich eine craniocaudale Préipa-
‘Eberhardt *Dvorak (11) Tabelle 2 rationsrichtung bewihrt, da die in Reklination verstérkte

Funktioneller Bewegungsum- Bauchatmung sonst zu ausgeprigten Artefakten fiihrt.

fang der LWS (Winkeldifferenz . .

swischen Inklination und Der in der Literatur angegebene Bewegungsumfang
Reklination) bei 43 Probanden'. [11, 14], gemessen in Seitenlage des Patienten, stimmt

mit unseren Messungen in Riickenlage tiberein. Unter-
suchungen in Sitzposition, die nur an speziellen offenen
Magneten mit niedriger Feldstdrke mdglich sind, erlau-
ben einen geringfligig groferen Bewegungsumfang [12].

Obwohl die Bewegungsfunktion mit offenen, vertikal
ausgerichteten Magneten sehr gut ist, ist die erreichbare
Auflésung zu gering, um Detailanalysen oder 3D-Unter-
suchungen durchfiihren zu konnen [12]. Aulerdem sind
Untersuchungen im Sitzen oder in Seitenlage ohne die
Lage fixierende Vorrichtungen schlecht reproduzierbar
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Korrelation zwischen
segmentalen funktionellen
Bewegungsumfingen der
LWS und segmentalen
Volumina bei 20 gesunden,
jungen Probanden.

[13]. Die in diesen Studien gemessenen 2D-Parameter
(Querschnitt, Distanzen und Fldchen des Spinalkanals)
zeigen so zwar eine eindeutige Abhangigkeit von der
jeweiligen Funktionsstellung [15-20], jedoch weisen
2D-Messungen eine grofle Streubreite der Werte auf
und scheinen schlecht reproduzierbar zu sein [13].
Als Losung dieses Problems bot sich deshalb zur
»-MR Myelographie“ die Verwendung von stark T,-
gewichteten 3D-Sequenzen an. In einer eigenen Publi-
kation konnte der grundsitzliche Wert dieser Methode
nachgewiesen werden [15]. Zum Einsatz kam eine FISP-
Sequenz, die jedoch anfillig war fir Homogenitéts-
storungen. Die raumliche Auflosung in Z-Achse war auf
1,6 mm beschrinkt bei relativ langer Messzeit von tiber
7 min. Die Nachverarbeitung, die {iber implizite Seg-
mentierung und Visualisierung durch MIP erfolgte,
ergab auflerdem keine iiberlagerungsfreien Rekonstruk-
tionen mit der Gefahr von falsch positiven Befunden
(Uberlagerung durch Strukturen mit hohem Signal wie
Bandscheiben, Ligamenta und Gefie), so dass die
klinische Akzeptanz der Methode begrenzt war [16].

Durch die Anwendung einer neuen Sequenz, der
MEDIC-3D, einer Sequenz mit hoherer Bandbreite, bei
der durch multiple, steile unipolare Auslesegradienten
die bei Gradientenechosequenzen hdufig auftretenden
Inhomogenititsartefakte deutlich reduziert sind, ist
eine hohere rdumliche Auflosung bei gutem Signal-
zu-Rauschverhiltnis, verglichen mit der verwendeten
FISP-Sequenz, moglich. Sowohl die FISP-3D wie auch
die MEDIC-3D sind flusskompensierte Steady-State-
Sequenzen [17]. Die von uns verwendete MEDIC-3D-
Sequenz eignet sich durch ihr spezifisches Signalver-
halten (fehlendes Signal der Knochenmatrix bei hohem
Signal der Umgebungsstrukturen) in besonderem Mal3e
zur Nachverarbeitung. Voraussetzung ist allerdings die
vorherige explizite, halbautomatische Segmentierung
durch Volume Growing. Wie in Material und Methode
beschrieben, wurden unsere Daten nicht implizit,
also iber einen festen, vorgewihlten Schwellenwert
bestimmt, sondern explizit segmentiert [8-9]. Die so
erhaltenen Subvolumina konnten deshalb volumetriert
werden, wobei die erhaltenen Volumenwerte gut
reproduzierbar erschienen, wie die Validierung durch
Phantommessungen zeigten. Auf diese Weise sind quan-
titative Untersuchungen moglich.

Die Visualisierung erfolgte in unserer Studie durch
Volume Rendering, eine Technik, die seit Anfang der
90er Jahre zur Verfiigung steht. Eine aktuelle, ausfiihr-
liche Beschreibung der Technik und ihrer Anwendung
bietet die Arbeit von Calhoun et al. [21]. Wie die Visua-
lisierungsergebnisse der MR-Myelographie der unter-
suchten Probanden gezeigt haben, war die Austrittsstelle
der Spinalnerven aus dem Duralsack, die sog. ,,Axilla“
der peripheren Spinalnerven, bei allen Probanden gut
abgrenzbar und ohne Aussparungen in der umgebenden
Liquorscheide. Weiterhin waren bei allen Probanden
die peripheren Liquorscheiden und damit indirekt auch
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Reklination Inklination

Normalstellung

Abb. 8

Die funktionelle MR Myelo-
graphie (A.1-3) und die konven-
tionelle Myelographie (B.1-2)
zeigen identisch im Segment L.3-4
einen funktionsunabhéngigen
hochgradigen Fiillungsdefekt
rechtsbetont (gelbe Pfeile) sowie

L4-5 eine axillare Kontrast-
mittelaussparung linksseitig
(rote Pfeile).

Das postmyelographische CT
(C) zeigt im Segment L3-4
hypertrophierte Wirbelgelenke
sowie verkalkte und verdickte
Ligamenta flava als Ursache
fiir die Stenose (gelber Pfeil).

die Spinalnerven bis zum Ganglion spinale, also der
Aufzweigung der Spinalnerven in die Rami ant. et post.
sowie communicantes sichtbar. Unter Funktion konnte so
die Anderung des Liquorsignals durch direktes Volume
Rendering in ein dreidimensionales Visualisierungs-
ergebnis, die 3D-MR-Myelographie, umgesetzt werden.

Unsere Methode der quantitativen funktionellen
MR-Myelographie ist deshalb eine standardisierte und
zuverldssige Technik, um Kompressionen auch der
peripheren Spinalnerven unter Funktion beurteilen zu
konnen. Vergleichbare Arbeiten sind bisher nicht ver-
offentlicht. Interessant ist in diesem Zusammenhang die
relativ geringe Volumendnderung des intraspinalen
Liquorvolumens im Gegensatz zur erheblichen Abnahme
des periradikuldren Liquorvolumens. Hierbei kommt der
Reklination funktionell eine wesentlich grofiere Bedeu-
tung zu als der Inklination. Nur zwei Arbeiten behandeln
funktionsabhéngige Verdnderungen an peripheren Ner-
ven (Signalverdanderungen [6] bzw. Bestimmung der
Durchmesser der Neuroforamen unter Funktion [4]).
Allerdings wurde weder eine 3D-Visualisierung noch
eine Volumetrie durchgefiihrt. Lediglich in vitro Volu-
metrien des Duralsackes sind bisher beschrieben [5].
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Unsere Volumenmessungen unter Funktion ergaben in
Ubereinstimmung mit der Literatur eine Volumenzunahme
in Inklination und eine Abnahme in Reklination. Die
Volumenénderungen korrelierten bei den Probanden mit
dem Bewegungsumfang. Da vergleichbare funktionelle
Messungen des Liquorvolumens bisher nur von unserer
Arbeitsgruppe durchgefiihrt wurden, lassen sich die an
2D-Messungen bestimmten Messwerte anderer Arbeits-
gruppen nicht mit unseren Messwerten vergleichen. Die
von uns festgestellte Korrelationen zwischen segmen-
talem Bewegungsumfang der LWS und Verdnderungen
des entsprechenden normierten Volumens bestitigen die
Abhingigkeit des Liquorvolumens von der Funktions-
stellung und bietet die Moglichkeit quantifizierbarer
Funktionsuntersuchungen, was insbesondere eine
Anwendung bei degenerativen Spinalstenosen nahe legt.

Zusammenfassung und Ausblick

Unsere Studie zeigt, dass ein ausreichender Bewegungs-
umfang bei Verwendung einer speziellen Lagerungshilfe
fiir funktionelle Studien in einem geschlossenen MRT-
System realisierbar ist. Bei Verwendung von Ober-
flichenspulen und geeigneten Sequenzen lésst sich im
Hochfeldsystem eine ausreichende Ortsauflosung er-
zielen, um die einzelnen anatomischen Komponenten zu
analysieren.

Dies ist fiir die Indikationsstellung und die Planung
eines operativen Eingriffes bei multisegmentalen
Spinalstenosen notwendig, um die Hauptstenosenhdhe
und die Stenosenlidnge zu erkennen um das Ausmal
der Operation einzugrenzen. Durch die funktionelle
Untersuchung ldsst sich auBerdem eine sekundére
Spondylolisthese beurteilen. Ein klinisches Beispiel
einer 75-jéhrigen Patientin mit radikuldrer Symptomatik
L3/4 beidseits ist in Abb. 8 dargestellt.
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Abkiirzungen

CISS = Constructive Interference Steady State

CT = Computertomographie

FISP = Fast Imaging with Steady State Precession
FLASH = Fast Low Angle Shot

FoV = Field of View

GMR = Gradient Motion Rephasing (Flusskompensation)
LWS = Lendenwirbelsdule

MAP = Multi Angle Projection

MEDIC-3D = Multi Echo Data Image Combination
MIP = Maximum Intensity Projection

MRT = Magnetresonanztomographie
SINOP = Simultaneous In-Phase Oppose-Phase
STABW = Standard Body Weight
TE = Time Echo (Echozeit)
TR =Time Repetition (Repetitionszeit)
VR = Volume Rendering
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