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MR Spektroskopi

Magnetiske atomkjerner
31p 13C, 23Ng, 19F

1H MR Spektroscopi - Proton MR Spektroskopi
Presesjonsfrekvensen — Larmorfrekvensen= ;= B,
Spektroskopi — Kjemisk skift

— Elektronisk skjerming svekker magnetfeltet lokalt i ulik grad

— Farer til sma forskjeller i presesjonsfrekvensen til

hydrogenkjernen i ulike metabolitter
— Spektralkurve — frekvens/styrke
— Identifisere ulike metabolitter

Proton MR Spektroskopi

PRESS, STEAM
TE — kort (30ms), lang (135ms, 270ms)

— Lang TE, metabolitter med lang T2 (Cho, Cr, NAA, laktat)
— Kort TE, viser ogsd metabolitter med kort T2

Singelvoksel / 2D Multivoksel / 3D
Opptak fra vevsvolum definert av MRI
Suppresjon av vann.

— konsentrasjonen av protoner i vann er mye
hgyere enn konsentrasjonen av protoner i de
metabolitter man gnsker a male. (Faktor 10%)

MR Spektroskopi

» Kjernemagnetisk resonans
(Beskrevet av Bloch/Purcell1946)

* MR Spektroscopi fra 1950-tallet

* MRI — bildedannelse farst fra midten av
1970-tallet

MR Spektroskopi

Cholin — Cho — 3.23 ppm

Cellemembranmarker.
Forhgyet cholin indikerer
okt fosfolipidmetabolisme.
@kt cholin typisk for
maligne svulster
Samsvar mellom
malignitetsgrad og
cholingkning.

@kt cholin sees ogsa ved
andre patologiske
prosesser i hjernen som
betennelses-forandringer
og infeksjon




N-acetylaspertat — NAA — 2.03 ppm

N-acetylaspertat,
nevronmarkgar,
finnes kun i
nevroner

Redusert NAA
sees ved
nevrontap
uavhengig av
arsak.

Laktat — 1.30 ppm

Dublett, invertert ved

TE 135

Indikator p& anaerob

metabolisme

Ikke i normal hjerne

hos voksne

Forekommeri gliomer e fosss
seerlig i hgygradige » ]
Sees ved ischemisk a0 pfl “11,:“‘"
hjerneskade LR
Sees ved metabolske
sykdommer, typisk for
mitokondriesykdom

MR Spektroskopi — anvendelse

Tumor vs betennelse / infeksjon / infarkt /
dysplasi

Gradering av gliomer (WHO grad I-1V)
Tumor primeer hjernetumor vs metastaser
Tumorrecidiv vs straleskade

Ischemisk hjernesykdom, fadsels-asfyxi
Metabolske sykdommer

Epilepsi

Traumatologi

Creatin — Cr — 3.03 ppm

* Markgr for

energimetabolisme

Pavirkes i mindre

grad av sykdommer
i hjernen enn cholin
og N-acetylaspertat

Brukes som intern
referanse
(Cho/Cr-ratio)

Lipid — 1.3 ppm til 0.9ppm

Bred topp i
omrédet 1,3 ppm til
0,9 ppm

Sees i nekrotiske
tumores, typisk for
hgygradige
gliomer, ofte
sammen med
laktat

2D Multivoksel MR Spektroskopi

Opptak fra definerte voxler basert pd MRI
Gir kun informasjon om et enkelt snitt som
man antar er representativt for hele tumor
Ofte varierende kvalitet pa spektra fra de
ulike voxler i opptaket

Falsom for blodprodukter, neerhet til
ben/luft, pavirkes av vener og CSF i
voxelen




Multivoksel MR Spektroskopi

« Multivoxel 2D opptak legges inn svarende til de

anatomiske snittplan

« Aksialplan mest benyttet, men andre plan kan gjerne

benyttes for & dekke tumor best mulig og samtidig unnga
neaerhet til skallebasis / kalvariet

MR perfusjon — MRS — Metode

T2* basert kontrastforsterket dynamisk
perfusjons-opptak

Normaliserte blodvolumsverdier
Tumorvolum definert ved hjelp av
konvensjonelle T1 og T2 opptak sammen
med blodvolumskart

Histogram basert analyse — distribusjonen
av de normaliserte blodvolumsverdiene

MR perfusjon — MRS — Metode

Multivoxel 2D spektroskopi (PRESS, TE=135ms)
Et snitt i et antatt representativt omrade av tumor

Utvalg av voxler med teknisk god kvalitet fra
bade tumor og fra normalt utseende hjernevev

Registrering av Cholin [Cho], Creatin [Cr],
N-acetylaspartat [NAA] og Laktat

Ratio mellom metabolitter i voxler fra tumor og
mellom tumor og normalt hjernevev ble kalkulert

MR perfusjon — MRS — Metode

» 38 pasienter med histologisk verifisert
gliom (15-76 ar)

« Preoperativ MR perfusjon og MRS

« Perfusjonsdata og spektroskopidata ble
vurdert uavhengig av hverandre og uten
kjennskap til histologisk diagnose

MR perfusjon — MRS — Metode
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Lavgradig oligoastrocytom

MR perfusjon — MRS — Konklusjon

¢ Histogrambasert analyse av perfusjonsdata og
utvalgte metabolske ratioer fra MRS kan begge
benyttes til & skille mellom hgy- og lavgradige
gliomer
Korrelasjonen mellom histologisk grad og
perfusjonsdata var sterkere enn korrelasjonen
mellom histologisk grad og metabolske ratioer
Kombinasjonen av data fra begge metoder gav
ikke bedre grunnlag for & skille mellom hgy- og
lavgradige gliomer enn MR perfusjon alene

MR perfusjon — MRS — Resultater

 Totalt 38 gliomer, 21 hgygradige (WHO llI-1V),
17 lavgradige (WHO I-II)
Kun [Cho/Cr] ratio gav signifikant skille mellom
hgy- og lavgradige gliomer (P=.046).
Signifikant hgyere nCBV histogram maks verdi
for lavgradige gliomer enn for hgygradige
gliomer (P<.001).
Kombinasjonen av en eller to MRS ratioer og
resultatene fra MR perfusjon gav ikke bedre
skille mellom hgy- og lavgradige gliomer enn
MR perfusjon alene

MR perfusjon — MRS — Konklusjon

Perfusjonsopptaket gir informasjon om hele
tumorvolumet, 2D MRS gir kun informasjon om
et snitt gjennom tumor

Var erfaring er at MRS leverer mindre
homogene data enn MR perfusjon

Behandlingen av perfusjonsdata er mer avansert
en behandlingen av spektroscopidata

Mer robuste spektroscopiopptak, 3D
spektroscopi med opptak av hele tumorvolumet
samt mer avansert bearbeiding av data vil trolig
kunne endre dette bildet




