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TR (ms) 1800 1800
TE (ms) 654 681
T 121 57

70 2407
Bandbreedte (Hz/Px) 257 363
Echospacing (msec) 808 386
NEX 10 20
Slice partial Fourier /8 /8
PATmode None GRAPPA
FOV (mm) 250 250
‘Scantijd (min) %10 239

Tabel 1. Parameters.
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Beeldkwaliteit algehesl 37:04 39£05
Contrast 37£06 40£07
Resolutie 38:04 40£07
Blurring 36£06 38:06
Rui 37£05 38:06
Artefacten 35£07 39:06
Contrastverschil 33£07 38:08
Lever-intrahep.wegen 28:08 35:11
Galblass-omgeving 37£09 40£09
Zichtbaarheid structuren 3,2 1,0 36£09
Ductus choledochus 39£11 40£11
Ductus cysticus 31£12 37£11
Ductus pancreaticus 28£13 33£10
Papil van Vater 29£13 33£10

Tabel 2. Resultaten
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De SPACE-sequentie

Met de komst van de 3T MRI in combinatie met snellere sequenties werd in de praktijk al snel een nieuw probleem duidelijk; de SAR (Specific Absorption Rate) kwam boven de wettelijk toegestane limiet uit.

Siemens heeft hierop ingespeeld door in 2001-2002 de SPACE (Sampling Perfection with Application-optimized Contrast using different flipangle Evolutions) techniek te ontwikkelen. Deze techniek is een innovatie van de ‘standaard’ 3D TSE-sequentie. 

SAR-reductie

Een veelgebruikte manier om de SAR-waarde te reduceren is het verkleinen van de hoek van de refocuseringspuls bij de TSE-sequentie. Bij het gebruik van refocuseringspulsen waarvan de hoek kleiner is dan 180°, zullen de vectoren zich steeds meer en meer splitsen in longitudinale en transversale componenten. De intensiteit van de amplitudes van deze echo’s zijn echter lager dan echo’s met een refocuseringspuls van 180°. Hierbij gaat het signaal al vrij snel verloren.3 6

Een oplossing voor signaalverlies bij gebruik van kleinere fliphoeken is TRAPS (TRAnsition into Pseudo Steady state). De SPACE-sequentie maakt gebruik van deze geavanceerde flipangle evolution. TRAPS is een innovatie van hyperecho. 

Hyperecho is een combinatie van pulsen met verschillende flipangles, welke symmetrisch gelegen zijn om een centrale 180°-puls. Deze opbouw zorgt ervoor dat er geen signaal verloren gaat. De volledige coherentie van magnetisatie die toegediend wordt, kan behouden blijven, terwijl een fractie van de RF-puls toegediend kan worden. Hyperecho is gebaseerd op de symmetrische relaties tussen vectorrotaties in de ruimte.2 
Het grote nadeel van hyperecho is de noodzaak van de symmetrische rangschikking van echo’s rondom de 180°-puls. Om dit probleem aan te pakken is de variant op de symmetrische hyperecho geïntroduceerd; de asymmetrische hyperecho, genaamd TRAPS. TRAPS is gebaseerd op dezelfde fysische achtergrond als hyperecho, maar staat een flexibele variatie toe op de fliphoeken van de refocuseringspulsen in de echotrein. Hierbij is geen centrale 180°-puls nodig. Een vereiste voor TRAPS is de sPSS (static Pseudo Steady State).4
In de static Pseudo Steady State is iedere afzonderlijke magnetisatievector in een evenwichtssituatie. Om de sPSS te bereiken, wordt er gebruik gemaakt van een variabele flipanglesweep.6 Na de variabele flipanglesweep wordt er een lagere constante refocuseringsflipangle gebruikt. Dit wordt de constant mode genoemd. Hierbij blijft de signaalintensiteit hetzelfde.

Scantijdreductie 

Het gebruik van de SPACE-sequentie zorgt voor een aanzienlijke scantijdreductie. Dit is het gevolg van verschillende factoren. Ten eerste is er, door het gebruik van een kleinere fliphoek van de refocuseringspulsen, een hoge turbofactor mogelijk in combinatie met een kleine echospacing.
Daarnaast zorgt het gebruik van de parallel imaging techniek (iPAT) met de reconstructiemethode GRAPPA ervoor dat de K-ruimte sneller gevuld wordt. Tevens wordt er gebruik gemaakt van Half Fourier Imaging.

Beeldkwaliteit 

Door het gebruik van kleinere fliphoeken is het mogelijk om een kleinere echospacing te gebruiken. Een kleinere echospacing zorgt voor minder signaalverlies bij de late echo’s, hierdoor treedt er minder blurring op. 
Doordat de K-ruimte in één ademhalingscyclus gevuld kan worden is de kans op ghost artefacten beperkt. Dit in tegenstelling tot de huidige 3D T2W TSE-sequentie, waarbij ghost artefacten regelmatig optreden doordat de K-ruimte in twee cycli gevuld wordt. 

Aanleiding

Vanuit de literatuur1 5 is gebleken dat het gebruik van de SPACE-sequentie voor het MRCP-onderzoek een meerwaarde heeft ten opzichte van de 3D T2W TSE-sequentie, zowel kwalitatief als kwantitatief. Morita et al. (2009)5 toont aan dat de SPACE techniek ook op de 1,5T MRI zijn voordelen kent, zoals verkorting van de scantijd en een betere SNR. 
Het UMC St Radboud wil daarom deze techniek voor het MRCP-onderzoek op de 1,5T MRI implementeren, indien de meerwaarde aangetoond kan worden.

Materiaal en Methoden

Het onderzoek is uitgevoerd op een 1,5T MRI scanner (Siemens Magnetom Avanto syngo MR B15) in het UMC St Radboud te Nijmegen. Het onderzoek is uitgevoerd op vijf gezonde vrijwilligers met diversiteit in leeftijd, geslacht en buikomvang. De vrijwilligers hebben allen een screeningsformulier ingevuld waaruit bleek dat ze geschikt waren om een MRI-onderzoek te ondergaan. Allen waren vooraf geïnstrueerd over het verloop van het onderzoek. Alle vrijwilligers waren tot vier uur voorafgaand aan het onderzoek nuchter. 

Protocol

De vrijwilligers werden supine, feet first gepositioneerd. Voor beide sequenties is er gebruik gemaakt van een spine- en een body phased array spoel. Tevens is voor beide sequenties gebruik gemaakt van de free-breathing PACE (Prospective Acquisition Correction) -techniek.7 
Voorafgaand aan de driedimensionale sequenties werden een localizer en een T2W HASTE-sequentie in coronale, transversale en sagitale richting uitgevoerd. Laatstgenoemde maakt gebruik van een breathhold. De belangrijkste parameters van de 3D T2W TSE-sequentie en de SPACE-sequentie zijn terug te vinden in tabel 1. 

Van beide sequenties is een MIP (Maximum Intensity Projection) -reconstructie gemaakt. Tevens is er een 360˚ MIP gereconstrueerd. Een voorbeeld hiervan is terug te vinden in afbeelding 1. Beide MIP-reconstructies werden samen met de originele beelden aangeboden ter beoordeling.


Kwalitatieve analyse

De MRI-beelden werden blind beoordeeld door twee radiologen, die gespecialiseerd zijn in MRI abdomen, en één MRI-laborant. Alle reviewers hebben ruime ervaring op het gebied van MRCP. De beelden zijn beoordeeld onder dezelfde bekijkomstandigheden. De beelden zijn zonder patiëntinformatie aangeboden aan de reviewers. De reviewers zijn niet betrokken geweest bij het maken van de scans, en zijn niet op de hoogte van de gebruikte parameters. De beelden zijn gecodeerd, waarbij de SPACE-sequentie en de 3D T2W TSE-sequentie random genummerd zijn.
De beoordeling betreft een kwalitatieve analyse, waarbij er gescoord wordt op vooraf bepaalde punten. Er wordt gebruik gemaakt van een vijfpuntsschaal (1=slecht, 2=matig, 3=voldoende, 4=goed, 5=uitstekend). Tevens werd er aan de reviewers gevraagd om een punt te geven aan het beeld in het algemeen, op schaal 1-10.
De beoordelingspunten betroffen de beeldkwaliteit algeheel (contrast, resolutie, blurring, ruis, artefacten), contrastverschil tussen weefsels (lever-intrahepatische galwegen en galblaas-omgeving) en zichtbaarheid structuren ten opzichte van hun omgeving (ductus choledochus, ductus cysticus, ductus pancreaticus en uitmonding in de papil van Vater).

De beoordelingen zijn verwerkt met behulp van SPSS 15.0. Van alle variabelen wordt het gemiddelde berekend inclusief de standaarddeviatie. Hierbij is de variabele afhankelijk en de techniek onafhankelijk. Tevens zijn de kappa waardes (κ) berekend tussen de reviewers. Hierbij zullen steeds twee reviewers met elkaar vergeleken worden. 

Resultaten

De resultaten (gemiddelde en standaarddeviatie) van de verschillende variabelen staan weergegeven in tabel 2. De resultaten van het praktijkonderzoek, wat uitgevoerd is op de 1,5T MRI in het UMC St Radboud, laten zien dat de SPACE-sequentie superieur is aan de 3D T2W TSE-sequentie. 

De algehele beeldkwaliteit van de SPACE-sequentie scoort een 3,91 ten opzichte van een 3,65 voor de 3D T2W TSE-sequentie. Dit zijn gemiddelde waarde die verkregen zijn uit de afzonderlijke variabele (contrast, resolutie, blurring, ruis en artefacten). Voor iedere variabele geldt dat de SPACE-sequentie de hoogste waarde heeft.

Op het gebied van contrastverschil scoort de SPACE-sequentie een 3,77 ten opzichte van een 3,27 voor de 3D T2W TSE-sequentie. Het contrastverschil tussen de lever en de intrahepatische galwegen was duidelijk beter beoordeelbaar bij de SPACE-sequentie met een waarde van 3,53 ten opzichte van een 2,80. Ook de zichtbaarheid van de galblaas ten opzichte van de omgeving scoort hoger op de SPACE-scans. 

Zowel de ductus choledochus als de ductus cysticus, de ductus pancreaticus en de papil van Vater waren beter zichtbaar op de SPACE-scans. De gemiddelde zichtbaarheid van deze structuren scoort een 3,57 voor de SPACE-sequentie ten opzichte van een 3,17 voor de 3D T2W TSE-sequentie.

Het gemiddelde cijfer voor het beeld in het algemeen is een 6,6 voor de 3D T2W TSE-sequentie en een 7,4 voor de SPACE-sequentie. De kappa waarde tussen zowel reviewer 1 en 2 als tussen reviewer 1 en 3 bedraagt κ=0,706. De kappa waarde tussen reviewer 2 en 3 bedraagt κ=1. 
Conclusie

Naar aanleiding van bovenstaande resultaten kan er geconcludeerd worden dat de implementatie van de SPACE-sequentie op een 1,5T MRI voor het MRCP-onderzoek van meerwaarde is. 

Na overleg met de coördinerend MRI-radioloog en -MRI-laborant is besloten om de SPACE-sequentie te implementeren. De implementatie heeft succesvol plaatsgevonden.
Wij raden andere instellingen, die gebruik maken van de Siemens Magnetom Avanto syngo MR B15 1,5T, aan om de SPACE-sequentie te implementeren voor het MRCP-onderzoek.

Discussie

De beoordeling van de MRI-scans kan op twee manieren plaatsvinden, namelijk vergelijkend en niet-vergelijkend. Bij een vergelijkende beoordeling bekijkt de reviewer de 3D T2W TSE-scan en de SPACE-scan van één vrijwilliger naast elkaar. Het is echter voor de reviewer niet bekend welke techniek bij welke scan hoort. Bij een niet-vergelijkende beoordeling worden de scans individueel bekeken. Hierbij is het voor de reviewer niet bekend welke techniek noch vrijwilliger bij de scan hoort.

Het voordeel van een vergelijkende beoordeling is dat de technieken optimaal vergeleken kunnen worden, doordat de anatomische en fysiologische variatie tussen de scans een minimale rol speelt bij de beoordeling. Een bijkomend voordeel is dat de waarden die gekoppeld worden aan de beoordeling representatiever zijn voor de verschillen tussen de technieken. Het kan echter wel zo zijn dat de waarden versterkt worden. 
Bij een niet-vergelijkende beoordeling is de kans hierop kleiner. Het nadeel hierbij is dat de waarden te veel rondom het gemiddelde gescoord worden, waardoor de verschillen tussen de technieken niet tot uiting komen ondanks dat deze wel aanwezig zijn.

Er is voor gekozen om de MRI-scans vergelijkend te laten beoordelen, omdat voor ons het onderlinge verschil tussen de technieken van belang is, en niet het verschil tussen de vrijwilligers. 
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Doel: Onderzoek naar de meerwaarde van implementatie van de SPACE (Sampling Perfection with Application optimized Contrasts using different flip angle Evolutions) -sequentie ten opzichte van de huidige 3D T2W TSE-sequentie voor het MRCP-onderzoek in het UMC St Radboud te Nijmegen.


Materiaal en methoden: Vijf gezonde vrijwilligers hebben een MRCP-onderzoek ondergaan op een 1,5T MRI-scanner (Siemens Magnetom Avanto syngo MR B15) in het UMC St Radboud te Nijmegen. Allen hebben twee verschillende free-breathing driedimensionale turbo spin echo (TSE)-sequenties ondergaan; de huidige 3D T2W TSE-sequentie en een nieuwe sequentie genaamd SPACE. �De kwalitatieve analyse heeft plaatsgevonden door middel van een vijfpuntsschaal. De beelden zijn blind beoordeeld door drie reviewers.


Resultaten: De resultaten laten zien dat de SPACE-sequentie superieur is aan de huidige 3D T2W TSE-sequentie. Op alle beoordeelde punten scoorde de SPACE-sequentie gemiddeld hoger.


Conclusies: De meerwaarde van de implementatie van de SPACE-sequentie op de 1,5T MRI (Siemens Magnetom Avanto syngo MR B15) in het UMC St Radboud is aangetoond. De sequentie is succesvol geïmplementeerd.











