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Hagyomanyos neuroradiolégiai
vizsgalé moédszerek

o Nativ réntgenvizsgélat

o Alikvorterek kontrasztos vizsgélata:
e  pneumoencephalografia (PEG)
e jod-ventriculografia, j6d-cisternografia
o myelogréfia
o Angiografia
e hagyomanyos, lapfilmvaltés
e  szubtraktiés angiogréfia

Mivel foglalkozik a neuroradiolégia?

A kozponti idegrendszer - az agy és a gerincveld, valamint
ezek kérnyékének - a koponya és a gerinc
megbetegedéseinek vizsgalataval, intervencios
diagnosztikai és terapias eljarasokkal.

Modern vizsgalati technikak

o Komputertomografia (CT)

» Magneses Rezonancias képalkotas (MR)

o Digitalis Szubtrakciés Angiografia (DSA)

o UH, Color-duplex UH, TCD

» Myelogréfia, myelo-CT

o (Intraoperativ angiogréfia, jod-cisterno-, ventriculo-, cystogréfia)
o Neuro-nuklearis medicina (SPECT, PET)

Hagyomanyos vizsgalé médszerek

Myelogréfia Pneumoencephalogréfia (PEG)



Angiografia

Digitalis szubtrakcios angiografia (DSA)

Komputertomografia (CT)

A CT miiszaki megoldasai (generaciok)

Modern képalkoté diagnosztika

CT

Prioritas:

- slirg6sségi kérések,
csontok, akut vér

- betegmenedzselés

- kénnyl hozzaférhetéség

- gyors

Nativ
Kontrasztos
CTA

CT perfuzié

e
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Johann Radon
19 en fektette le matematikai
alapjait (Radon transzformacio).

Allan Cormack

(Tufts Egyetem)

1963-ban ;
kozolte a CT \ '(
matematikai N
lehetéségét a Radon
transzformacio alapjan.

MR

Az agyallomany szerkezete,
szoveti integritasa,
viabilitasa, agyfelszin

Morfoldgia

MRA

MR spektroszkopia
MR perfuzié
Diffuziés MR
Funkcionalis MR
MR tratografia

A CT torténete

Godfrey Hounsfield
(EMI) készitette az els6
gyakorlati megvalositast
1972-ben.

Willi Kalender (Erlangeni Egyetem),
spiral CT, 1988

Visszavetités




i R Spiral CT
CT tlpus°k \ e A spirél CT nem egy késziiléktipus,

hanem egy moédszer (Kalender).

Egyszeletes CT
TébbSZeleteS (tébbdetektorsoros) CT $Slice Reconstruction from Spiral CT Data

PiTCHet

Kétcsoves CT u

Nagynyilasu CT

Flat-panel CT, C-ives CT, Cone-beam CT
SPECT-CT, PET-CT

Technikai CT-k, micro-CT, nano-CT

szeletvastagsag = effektiv szeletvastagsag

Tobbszeletes CT
Tobbszeletes CT lehet6ségek

L Maximalis szeletszam: 1, 2, 4, 6, 8, 10, 16, 20, 24, 32, 40, 64, 128, 256,
Muttstice detector '\ \ Kérbeforgasi sebesség (sec): 1, 0.8, 0.6, 0.5, 0.4, 0.37, ,0.33,0,27,0.24
Maximalis szelet/sec: 1, 5, 10, 15, 20, 25, 40, 80, 194, 731, 776,

Elnevezések:

@ Multislice CT - MSCT - Toébbszeletes CT

@ Multidetector CT - MDCT - Tébbdetektoros CT
@ Multi-row detector CT - Tébbdetectorsoros CT

Flat Panel CT C-ives CT

| Ateljes szerv, vagy régio scanelése nagy
felbontassal, egyetlen rotacioval.
Dinamikus kontraszt vizsgalatok
CT angiografia/DSA
Cardio CT
Intervencié 3D fluoroszkoépias kontrol alatt.

Detektor: 30 x 40 cm
220 fok C-iv rotacié

5 — 10 sec. rotacios idé
10 HU/10mm kontraszt
25 — 30 Ip/cm felbontas

Rotaciés angiografia (1992)




Cone-beam CT

Neuroradioldgiai el6nyok

© Nagyfelbontasu 3D abrazolds (neuronavigacio)
> Artefaktum mentes intracranialis képalkotas

D Az intraspinalis képalkotas artefaktumainak jelentés csokkenése
Perfuzios CT kiterjedt agyteriileten

> Az acut stroke gyors és komplex diagnézisa

D Az agytumorok funkciondlis diagnosztikaja

> A supraaorticus és intracranialis erek nagyfelbontasi CTA
abrazolasa

DSA technika lehet6sége a CTA-ban

D Szelektiv vaszkularis képalkotas

3D rekonstrukcio

16 x 0.6 mm, Rot: 1 sec
. -

Volume Rendering
T & =

A multislice CT elényei

- Kisebb mozgasi artefaktum
- Gyorsabb vizsgalat
— Cardio CT
Révid scanidé ) — Perfuzios CT
— CT fluororszkopia, biopszia
- Kevesebb kontrasztanyag

Klinikai
felhasznélas
Nagy volumen

- Csont artefaktumok
radikalis csokkenése

- Izotrop felbontas

— MPR, 3DCT, CTA

— Neuronavigacio

- Teljes test CT
- Periférias CT angiografia
- Teljes mellkas-has-kismedence

Csont artefaktumok csokkentése

3D rekonstrukcio

Veszprém, Toshiba Aquilion 16 CFX




CT angiografia

Alberta Stroke Programme Early CT Score

10 vizsgélando terilet:
6 corticalis (MCA tertilet)
3 torzsduci,
1 insularis

Barber PA et al. The Lancet 2000;355:1670-74

Kvantitativ lehet6ség: 0-10
(<7> a recanalizacio indikaci6 hatara)

1/3 MCA hypodenzitas

CT angiografia

Multifazisos CT angiografia

1.

Menon, 2015

Brainomix

e-ASPECTS

e-ASPECTS automatik

Ez n




Perfuziés CT SO (OU
CBF: cerebral blood flow Dinamikus - funkcionalis CT
ACT érték aranyos a szdvetekben levd kontrasztos vér mennyiségével Pl
Gonzalez, 2007 . artéria

IFOV n normal agy
— ischémia

CBV~area under the curve (AUC) [parenchymalartéria]

Tipikus id6/denzitas gorbék =[Cdt/] Cajpdt
(time/density curve, TDC) =[Cdt/ Crnax

CBF = /

Ve

Koponya CT orientacio

Cleveland.com

Dézis probléma Dézis probléma
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Dézis probléma
P Folyamatos doézis

ALARA principle o o W . modulacio
(As Low As Reasonably Achievable)

Doézis modulacié

Ahagyomanyos és a doziscsokkentd eljarasokat

o A hasznélé modern CT-kép minéségének
Iterativ rekonstrukcio (60-80%) ssszehasonlitasa.

Atgondolt képalkoté diagnosztika! Mark E. Mulins, et al. AINR April 2004.

Iterativ rekonstrukcioé

FBP

Amit az MR képen lathatunk

Siemens Broshure

Multiplanaris Multiparametrikus képalkotas
képalkotas '




Nagy téreré

.. Az MR jel intenzitasa
Sze kvenCIak Sge & P+ € TEM2 - (1. TRITY)

TSE | S=1f(P, T1,T2,A, TR, TE, q, Ps)
P: protondenzitas = f(viztartalom, térerd, hémérséklet)
T1: T1-relaxacios id6 = f(viztartalom, zsirtartalom, széveti magnesesség,
térerd)
T2 : T2-relaxacids id6 = f(molekularis és szoveti inhomogenitas)
A: mozgas (diffuzid, véraramlas, liquorpulzacid)

Spin echo

Inverzion
recovery
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sejtkozotti viztartalom | rostos szerkezet Paramdgneses anyagok, fémek

L sejtkozotti szerkezet myelin dllapota
iens echo zsirtartalom cellularitas
fehérjetartalom sejtmag/plasma arany Szuszceptibilitas
cytoplasma gliosis

Az MR jelet befolyasol6 tényezdk

Mozgas Inhomogenitas
Paramagneses anygaok

4

Magnesesség
Magnesesség

Cellularitas T1 relaxacio

Magnesesség

T2 relaxacio




Protondenzitasu, T1 vagy T2 sulyozott?

Spin-eché kontraszt

. T2
Hossza TE -
(70-120 sulyozott

ms)

CEITE T Proton-
(15-25 ms) | SUlyozott | denzitasu

Révid TR Hosszu TR
(500-700ms)  (2000-2500 ms)

?"I:'tt‘l:) 3 months 6 months 7
1 Astrocytoma Infarctus Gliosis

<A T
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* Vasogén 6déma \ [ ’\‘ %
+ Demyelinizacio & o ¥ ‘.'
* Cysta
* Gliosis

9 months 2y 15 years

Evans, 1996 Gliomatosis

Erésen T1 sulyozott Zsirel nyoméS

e T1-relaxation method (STIR)

e Chemical shift method:

Magnesesség

- frequency method (fat saturation,

water excitation)
- phase method (Dixon: 2P, 3P, 6P)
"\ ¢ Hybrid method (SPIR, SPAIR)

|

~
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FATSAT+Gd

STIR+Gd Shah 2011




A gradiens-echo kép tulajdonsagai Mitermekek az MR-ben

®Szuszceptibilitas artefaktum
© Rostos szdvet hypointenzitasa
© Hemosensitive FLASH szekvencia
© fMRI
© Perfuziés MR
®Mozgasi mitermék
© Aramlasijelvesztés a SE felvételeken

Szuszceptibilitas
artefaktum

Alegrévidebb lehetséges TE
Spin-eché (gyors spin-echo) © MR angiografia
Kisebb voxel (nagyobb felbontas) © Diffuziés MR
Nagyobb savszélesség

Kisebb térers ®Keémiai eltolodas (Chemical Shift)
© MR spektroszkopia

Kémiai eltolodas Fém artefaktum

nagy jeld, kis jelt

30 28 20 18
Cnenical snift / ppm

SM plakk spektruma A tobbi szekvenciaval késziilt képeken nincs, vagy nem ugyanott van.

Szuszceptibilitas-sulyozott képalkotas (SWI)
MR kom patibilis implantétumOk - Aramlas kompenzalt, hosszu TE, GRE.

- A magnitude és a fazis adatok kombindcidja.

S ArReaTEe i
iffiz axonalis serules - 3DFT adatszerzés.

2D FLASH

Vérzéses transformacio

Karen Tong, MD ! , ) 2D FLAIR

Loma Linda University




A hematoma MR megjelenésének iddbeli valtozasa

Magas viztartalom — hosszu'
Fokozatosan kialakulo
intracellularis deoxihemoglobin

Hemosiderin megjelenés és
Fokozatosan megjelend intracel macrophag tevékenység — sze
imethemoglobin = révid T1 és T2 [Cs6kkend methemoglobin — hos:

A hematoma MR megjelenésének
id6beli valtozasa

B.o. frontalis low grade glioma
Beszédaktivacio

A hematoma jelmenet valtozasa

Kés6i subacut

fMRI

endogén
kontrasztanyag

BOLD effect

(Blood
Oxigenization
Level
Dependent)
contrast

finger tapping

Tin Time (san
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I\I!’ozgas’l \F 3 ' Nyelési miitermék
miitermék .

Abeteg mozgasa a mérés utolsd

masodperceiben, amikor a k-tér széli, nagy

térfrekvencias részeinek feltoltése zajlik.

Finom vonalak a vertex és az agytérzs © Preszaturacié
teriiletén.

Szellemképek a
fazis kodolas
iranyaban

Mozgési miitermékek korrigélésa Spinalis AVM — Liquorarpulsatios miitermék

/’) \\
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Conventional

BLADE

MAGNETOM Trio, A Tim System.

Véraramlasi miitermék Az aramlo vér detektalasa




VR ar o araf Diffuzios MR
angiograria Vazogén 6déma <-> Cytotoxikus ddéma

TOF+MTC

1 512 matrix Diffuzié
1 sulyozott
(b=1000)

T2 shine-through

TOF+MTC | &
+FATSAT

Necrosis <--> abscessus Diffuzios MR

- 4 4 » .
4 -’\ »Y - piros = bal-jobb
- = anterior-posterior

. .
: ! 4 % [N - superior-inferior
. g - jelintenzitas = fractional anisotropy.

- vidgos = nagy anizotropia (fehérallomany)
- sotét = kis anizotropia (CSF, szlrkeallomany)

W

- corticobulbaris tractus (rézsaszin) : capsula interna
- corticospinalis tractus (z6/d): agytorzs — precentralis gyrus

A fehérallomany szerkezeti integritasanak Malignus / benignus compressio
megb0m|ésa 7 Malignus Osetoporoticus

DiffGziés anizotropia MR

Diffiz axonalis lézi6
GRE alapi DWI
De:

« A benignus compressio, ha 2 hétnél régebbi, DWI fals pozitiv (1) lesz - fibrosis

« Kezelt malignus térés, DWI fals negativ (V) lesz a necrosis miatt.

Huisman, 2004 Siemens brossura



