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Einleitung

Die Magnetresonanztomographie (MRT) nimmt eine zen-
trale Rolle in der radiologischen Diagnostik ein. Ei-
ne besondere Herausforderung stellt die MR-Bildgebung
bewegter Organe dar. Organbewegungen koénnen zu
Verfédlschungen, Artefakten oder zu grundséatzlich fiir
die Diagnostik ungeeigneter Bildqualitdt fithren. Um
diese Beeintrichtigungen zu vermeiden, wird die MR-
Bildgebung mit der physiologischen Bewegung synchroni-
siert. Beispielsweise wird die MR-Bildgebung des Herzens
via EKG-Signal mit dem Herzzyklus getaktet.

Nachteile des etablieren EKG-Triggerverfahrens:

Bisher sind lange und sorgfiltige Patientenvorbereitung
erforderlich um eine ordnungsgeméfie Triggerung zu Ga-
rantieren. Trotzdem sind Verfdlschungen der EKG-Kurve
durch das Magnetfeld eine Gefahr die zu Fehltrigge-
rauslosungen fithren kann. Letztendlich sei noch die gra-
vierende Gefahr durch Verbrennungen an schlecht leiten-
den Elektrodenkontakten genannt, von denen besonders
bei Hochfelduntersuchungen berichtet wird.

Eigenschaften des neuen AKG-Triggerverfahrens

Hier wird ein akustisches Verfahren zur Triggerung der
Bildgebung bewegter Organe vorgestellt, die, wie das
Herz, messbare Gerausche verursachen.
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Abbildung 1: Links: Die Konstruktion des Sensors aus ei-
nem Hartschalengefdf und einer auswechselbaren, flexiblen
Folie und dem Schallwellenleiter. Rechts: Klinischer Einsatz
des Sensors wihrend einer kardiologischen MR-Untersuchung.
Der Sensor ist in die HF-Empfangsspule integriert und nimmt
hierbei das Herzgerdusch durch Kleidung auf.

Durch die Ausnutzung des Stethoskopprinzip (Abb.1)
kann das Risiko der elektrischen Induktion und somit
die Vermeidung von Verbrennungen an Elektroden ga-
rantiert werden. Die Einsatzfahigkeit ist unabhéngig der
By Feldstéirke des MR-Geriites sichergestellt und eine ho-
he Patientensicherheit ist gewéhrleistet, da keine Elektro-
den notwendig sind und eine galvanische Trennung der
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einzelnen Funktionseinheiten obligatorisch ist. Letztend-
lich sei noch der hohe Patientenkomfort genannt und die
Zeitersparnis durch die leichte Einsatzfihigkeit fiir den
Untersuchenden.
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Abbildung 2: Zeit- (oben) und Frequenzsignaldarstellung
(unten) des Gerédusches wiihrend einer steady-state free pre-
cession (SSFP) Messsequenz (TE=2,0ms/TR=4,0ms) bei
3,0T. Fiir diese Messung befand sich der akustische Sensor
auf dem Brustkorb des Probanden. Schwarz: Stérgerdusch
und Herztone; Grau: nur Storgerdusch wéhrend einer Mess-
sequenz.

Die hohen Gerduschpegel wéihrend einer MR-
Untersuchung und das gemessene Herzgerdusch wéhrend
dieser Messung sind in Abbildung 2 gezeigt. Das hohe
SNR resultiert aus der guten Entkopplung der beiden
Geréuschquellen durch den Sensor auf dem Brustkorb
des Probanden.

Methoden
Akustisches Verfahren (AKG)

Der vorgestellte, alternative Triggermechanismus ist ein
nicht-invasives akustisches Spitzenwerterkennungsver-
fahren zur Synchronisierung der MRT-Datenaufnahme.
Das akustische Signal kann hierbei aus unterschiedlichen
Quellen, wie physiologische Bewegung oder auch durch
angeregte Gewebebewegungen, entstehen. Das entwickel-
te Geriit geniigt folgenden Anforderungen: keine ferroma-
gnetischen Materialien im Magnetfeld; volle Einhaltung
des MPG und der FDA-Sicherheitsstandards.

In der Ubersicht (Abb. 3) ist der SignalfluB von der Ak-
quirierung des akustischen Signals {iber die Wandlung
in ein elektrisches Signal (Abb. 3) bis zur elektrischen Si-
gnalprozessierung mit dem Ergebnis der Wandlung in ein
fiir den Scanner kompatibles Pseudo-EKG-Signal gezeigt.



DAGA 2007 - Stuttgart

MRT galvanische
Trennung
'

Schallauf-

| Mikrofon  Ubertrager Verstérker Filter

galvanische
Trennung
'

Differen- Schwellwert-  Schutz- EKG- Relais ' DC-Offset Trigger
tiator schalter intervall Simulation ' Eingang

Schallwellen-
leiter

O — b —

R

e e /A R S S n | ‘IF"MRT

|
Yoo

verrauschtes Rohsignal

at
bat.

Al e

Spitzenwerte finales Sync. Signal

bt S L

gefiltertes Signal Schutzfenstersignal

Abbildung 3: Blockdiagramm des akustisch getriggerten

Synchronisierungssystems. In diesem Beispiel ist die akustische

Triggerung auf den Herzschlag gezeigt. Der Signalfluss ist von links an der Gerduschaufnahme, tiber die Signalaufbereitung
und Konvertierung bis zur Weitergabe zum MR-System dargestellt. Im unteren Bereich der Grafik sind Momentaufnahmen der

jeweiligen anliegenden Signalformen abgebildet.

Mit den FErgebnissen einer Studie zur Signal-zu-
Rauschverhéltnisbestimmung wird die Robustheit der
Herzsignaltonerfassung trotz der Storgerdusche des MR-
Systems (Sound pressure level (SPL) bis zu 120dB) ge-
zeigt. Die Messungen in Abb. 2 sind mit dem Sensor aus
Abb. 1 durchgefiihrt.
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Abbildung 4: Oben: gemessenes EKG Signal; Mitte: Akusti-
sches Signal — Phonokardiogramm mit den beiden Herzténen
HT1+ 2 (Direkt am Mikrofonausgang); Unten: Synchronisie-
rungssignal (gemessen am Ausgang der Signalverarbeitung.)

Systembedingte Laufzeiten zwischen dem elektrophysio-
logischen Signal und den ausgewerteten Herztonen ent-
stehen im Korper, im Schallwellenleiterschlauch und in
der Elektronik. Der aus 10 Probandenuntersuchungen ge-
messene Laufzeitunterschied von 62ms zwischen EKG
und AKG setzt sich dabei wie folgt zusammen: ca. 30 ms
physiologische Verzogerung + tschiauch; 12ms Wellen-
laufzeit im 4 m langen Schlauch + tgerdware; 18 ms La-
tenzzeit, verursacht durch Laufzeiten der elektronischen
Komponenten.

Diskussion und Ausblick

Gegeben durch die hohe Robustheit der akustischen Trig-
germethode und der geringen Laufzeitunterschiede zum
EKG-Verfahren ermoglichen sowohl retro- als auch pro-
spektiv getriggerte MR-Bildgebung: Die retrospektiv
getriggerte CINE-Bildgebung zur Beurteilung der Pump-

funktion des Herzens profitiert von der Robustheit der
akustischen Triggerung. Im Gegensatz dazu verursachen
Storungen im EKG-Signal eine fehlerhafte Synchroni-
sation, die in unscharfen Kanten bzw. Bewegungsar-
tefakten resultiert. Die akustische Triggerung hat sich
als iiberaus niitzlich fiir die prospektiv getriggerte
Koronarbildgebung erwiesen, die auf Grund der starken
Auslenkung der Koronargefifie eine erhohte Bewegungs-
empfindlichkeit besitzt (Abb.5). Wihrend eine fehler-
hafte EKG-Triggerung zu erheblichen Bildverwaschun-
gen fithrt (Abb.5, B), liefert die akustische Triggerung
Bildgiiten, die eine saubere Abtrennung der Koronar-
gefédBe ermoglichen (Abb.5, A,C).

Abbildung 5: Ergebnisse einer klinischen Studie zur Koro-
narbildgebung, die Koronarie ist hierbei jeweils mit Pfeilen
gekennzeichnet. Oben sind die Ergebnisse einer fehlerhaften
EKG-Triggerung dargestellt. Deutliche Probleme bereitet die
Kantenschirfe in B bei der EKG-Triggerung, wéihrend in A
einwandfreie Kantenschéirfe gewéhrleistet ist. Unten sind die
Ergebnisse bei einem makellosen EKG-Signal dargestellt (D).
Das akustische Verfahren bietet auch hier mindestens gleich
gute Qualitéit (C).

Restimierend erméglicht die akustische Synchronisierung
verbesserte und neue Moglichkeiten der MR-Bildgebung.
Zukiinftige soll die neue Methode auch schnelle artikula-
torische und phonatorische Messungen ermdéglichen.
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