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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Untersuchung der Lunge mit der Magnetresonanztomographie
(MRT) geht mit hohen Herausforderungen einher und konnte sich im klinischen Alltag
bisher nicht durchsetzen. Aktuelle Entwicklungen der Niederfeld-MRT, in Kombination
mit neuen computergestiitzten Aufnahme- und Auswertungsalgorithmen, versprechen
neue Perspektiven fiir die bildgebende Diagnostik pulmonaler Erkrankungen.

Ziel dieser Arbeit: Diese Ubersichtsarbeit soll ein Verstindnis der physikalischen
Vorteile der Niederfeld-MRT fiir die Lungenbildgebung vermitteln, einen Uberblick
tiber die sparlich vorhandenen Vorkenntnisse aus der Literatur bieten und erste
Ergebnisse eines neu entwickelten Niederfeld-MRT prasentieren.

Methoden: Inhalte dieses Artikels basieren auf physikalischen Grundlagen, Recherchen
in Literaturdatenbanken und eigenen Erfahrungen in der Lungenbildgebung mit
einem modernen 0,55-T-MRT.

Schlussfolgerung: Die Niederfeld-MRT (< 1T) kann technische und 6konomische
Vorteile gegeniiber héheren Feldstarken fiir die Lungenbildgebung haben. Die
physikalischen Voraussetzungen sind aufgrund geringerer Suszeptibilitatseffekte,
Iangerer transversaler Relaxationszeiten und niedrigerer spezifischer Absorptionsraten
besonders fiir die Anatomie der Lunge vorteilhaft. Die geringeren Anschaffungs- und
Betriebskosten haben zudem ein groB8es Potenzial, die Verfiigbarkeit zu erhéhen

und gleichzeitig die Nachhaltigkeit zu verbessern. Durch die Kombination moderner
Sequenzen und computergestiitzter Auswertungen kann die morphologische
Bildgebung um orts- und zeitaufgeldste funktionelle Untersuchungen der Lunge
ohne Strahlenbelastung ergénzt werden. Sowohl fiir kritische Szenarien, wie
Screening und engmaschiges Therapiemonitoring, als auch fiir besonders gefahrdete
Patientengruppen konnten Liicken geschlossen werden. Dazu gehoren beispielsweise
akute und chronische Lungenerkrankungen bei Kindern oder die Abklarung einer
Lungenembolie bei Schwangeren.

Schliisselworter
Lungenbildgebung - Feldstarke - Niederfeldsystem - Bildqualitat - Funktionelle Analyse

Die radiologische Untersuchung der
Lunge ist eine der klassischen bildge-
benden Routineuntersuchungen des
klinischen Alltags. Die Computertomo-
graphie (CT) und die Rontgenuntersu-
chung machen liber 90% der Untersu-
chungen des Thorax aus, gehen jedoch
immer mit einer Strahlenbelastung fiir

den Patienten einher und sind limitiert
in Bezug auf funktionelle Beurteilungen.
Die Magnetresonanztomographie (MRT)
bietet hingegen das Potenzial der drei-
dimensionalen morphologischen und
funktionellen Darstellung ohne Einsatz
ionisierender Strahlung. Die Niederfeld-
MRT hat dabei aufgrund physikalischer
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Vorteile besonders gute Voraussetzun-
gen.

Die diagnostische Bildgebung des Thorax
stellt nach wie vor die zweithdufigste
Routineuntersuchung in der klinischen
Praxis dar [1]. Wichtige Indikationen fiir
die Durchfiihrung einer solchen Unter-
suchung umfassen Infektionen, Tumoren
und Fibrosen. Dazu missen Rundherde,
Konsolidierungen, Milchglasverdichtun-
gen, Retikulationen und Narbenstrange
detektiert und differenziert werden. Ge-
geniiber der klassischen Projektionsradio-
graphie der Lunge zeigen die modernen
Verfahren der Schnittbildgebung diag-
nostische Vorteile, z.B. in Bezug auf die
dreidimensionale Charakterisierung und
Zuordnung von Pathologien, sodass eine
deutlich hohere Inter-Reader Reliabilitat
erreicht wird [2]. Die CT ist dabei der aktu-
elle Goldstandard und ermdglicht schnell
und zuverldssig hochaufgeldste Darstel-
lungen zur Beurteilung von Pathologien
im Thorax.

Die Gesamtanzahl der MRT-Untersu-
chungen ist in den letzten Jahren stark
angewachsen und hat in verschiedenen
klinischen Anwendungsgebieten, wie in
der onkologischen, muskuloskeletalen
oder zentralnervésen Bildgebung einen
hohen Stellenwert. In der Thoraxradiologie
konnte sie sich dagegen bislang nicht als
primdre Untersuchungsmodalitét etablie-
ren [3]. Der limitierte Stellenwert der MRT
fir die Bildgebung der Lunge hat hierbei
physikalische, technische und organisato-
rische Griinde. Der geringe Wassergehalt
und die ultrakurzen transversalen Relaxati-
onszeiten des Lungenparenchyms fiihren
zu sehr niedrigen Signalintensitdten, so-
dass die Lunge in der MRT-Bildgebung
oftmals als schwarzes Loch bezeichnet
wird. Um dies zumindest teilweise aus-
zugleichen, kénnen langere Messzeiten,
geringererdumliche Auflésungen und spe-
zielle Messtechniken, die ultrakurze Echo-
zeiten ermdglichen, verwendet werden.
Da sich die Thoraxorgane kontinuierlich
bewegen, sind jedoch zusétzliche Trigger-
bzw. Kompensationstechniken oder kurze
Akquisitionszeiten zur Vermeidung von
Bildartefakten notig. Daraus resultieren
entweder lange Messzeiten oder eine
reduzierte rdumliche Aufldsung. Zudem
treten Suszeptibilitatsartefakte besonders
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an Luft-Gewebe-Grenzflachen auf, wie sie
in der Lunge zahlreich vorhanden sind.

Die Computertomographie vereint
hingegen kurze Untersuchungszeiten und
eine hohe Auflésung und hat ihre intrinsi-
sche Starke an Luft-Gewebe-Grenzen. Die
CTist weltweit relativ breit verfiigbar, auch
wenn erhebliche nationale und regiona-
le Unterschiede bestehen. Die Stdrken
der MRT, die strahlungsfrei multipara-
metrische Sequenzen und funktionelle
Analysen erlaubt, werden daher bislang
wenig genutzt.

Moderne Niederfeld-MRT-Gerédte ha-
ben das Potenzial, die physikalisch-tech-
nischen Limitationen der MRT bei der
Bildgebung der Lunge deutlich zu re-
duzieren, dariiber hinaus die Kostenef-
fizienz der MRT-Diagnostik insgesamt
zu verbessern und damit eine breite-
re Verfiigbarkeit zu ermdglichen. Die
Kombination mit den neuesten software-
basierten Untersuchungsunterstiitzungen
und Auswerteverfahren konnte die Be-
deutung der Lungen-MRT in der klinischen
Praxis starken und neue Mdglichkeiten
fiir Diagnostik- und Behandlungsprozesse
schaffen. Seit November 2020 wird am
Universitdtsklinikum Erlangen ein neu
entwickeltes 0,55-T-MRT mit supraleiten-
dem Magneten (MAGNETOM Free.Max;
Siemens Healthcare GmbH, Erlangen)
verwendet.

Dieser Artikel soll einen Uberblick tiber
die potenziellen physikalischen Vorteile ei-
nes Niederfeldsystems (< 1,0T) fiir die Lun-
genbildgebung, die aktuelle Studienlage
Uber die Lungen-MRT und erste eigene
Erfahrungen mit der neuesten Generation
dersupraleitenden Niederfeld-MRT geben.

Niederfeld-MRT

Die klassische Herausforderung der Lun-
gen-MRT ist im anatomischen Aufbau
des Lungengewebes begriindet. Die Lun-
genstruktur mit Alveolen, Acini und se-
kunddren Lobuli bedingt eine geringe
lokale Protonendichte in den abgebil-
deten Voxeln des Lungengewebes, sehr
kurze transversale Relaxationszeiten sowie
daraus resultierend ein sehr geringes Si-
gnal-zu-Rausch-Verhaltnis (SNR; [4]). Eine
etablierte Moglichkeit, das schnell zerfal-
lende Signal des Lungengewebes in der
Hochfeld-MRT besser zu detektieren, sind

spezielle Messtechniken, die ultrakurze
Echozeiten (UTE) ermdglichen [5]. Diese
sind grundsatzlich auf die Niederfeld-MRT
Uibertragbar. Wielpiitz et al. (2018) konn-
ten bei 3T noduldre Lasionen der Lunge
ab einer GroBe von 4 mm mit hoher Sensi-
tivitat nachweisen. Die Akquisitionszeiten
der UTE-Sequenzen betrugen maximal
20s und konnten innerhalb einer Atem-
pause erfolgen [6]. Bei der Niederfeld-MRT
sind die transversalen Relaxationszeiten
des Lungengewebes deutlich langer (T2*
bei 0,55T: 10£2ms vs. 1,5T: 1-2ms; [7]).
Infolgedessen ldsst sich das Signal im
Lungengewebe grundsatzlich auch mit
konventionellen Messtechniken effizient
detektieren. Die Auswahl an Sequenzen
ist daher bei niedrigeren Feldstarken po-
tenziell groBer. Trotz dieser giinstigeren
Voraussetzungen sind auch in der Nie-
derfeld-MRT meist zusatzlich wiederholte
Mittelungen nétig, um das niedrige SNR
teilweise zu kompensieren. Die dafiir
bendtigte Verldngerung der Akquisiti-
onszeit fihrt in der Lunge wiederum zu
einer erhéhten Anfalligkeit fiir Atem- und
Pulsationsartefakte. Zudem ist die Akqui-
sitionszeit fur Aufnahmen, die in einer
Atemphase durchgefiihrt werden sollen,
auf ca. 15-20s begrenzt. Bei schwerer
Vorschddigung der Lunge kann dieses
Akquisitionsfenster noch deutlich kirzer
sein. Daher ist auch in der Niederfeld-
MRT hdufig eine klinische Abwdgung
zwischen schnellen Sequenzen mit gerin-
gerer Bildqualitdt in Atemanhaltetechnik
und ldngeren Akquisitionen mit Atem-
Trigger erforderlich, mit denen eine bes-
sere Bildqualitdt erreicht werden kann
(@ Tab. 1).

Wahrend in den meisten anderen
Korperregionen die Erhéhung der Feld-
starke eine gute Mdglichkeit ist, um das
SNR in der Bildgebung zu erhéhen bzw.
umgekehrt die Untersuchungsdauer bei
unverdndertem SNR zu reduzieren, trifft
dies in der Lunge nicht zu. Multiple Luft-
Gewebe-Grenzflachen verursachen loka-
le Magnetfeld-Inhomogenititen [4]. Die
hieraus resultierenden Suszeptibilitats-
artefakte konnen die Bildqualitdt stark
beeintrachtigen und sind bei niedrigerer
Feldstarke signifikant geringer als bei
den hoheren Feldstarken von 1 und 3T
[7]. Das bei niedrigeren Feldstarken ho-
mogenere Magnetfeld reduziert zudem



Tab.1 Messparameter der dargestellten Aufnahmen bei0,55T

- PDw BLADE Tra | T2w BLADE STIR Tiw UTE Tra T1w UTE Cor T1w UTE 3D T2w TRUFI Cor
Cor

TE(ms) 33 74 0.27 0.05 0.05 1.6

TR (ms) 3000 2500 10 9.5 6.4 2926

TA (min) 08:50 08:00 00:19 00:18 Ca. 13:00 01:59

Nominelle Auflésung 13%1.3%x6.0 15%1.5%6.0 2.1%x2.1x%3.0 2.1%x2.1x%3.0 2.0%x2.0x2.0 1.7%x1.7%x15.0

(mm)

on

TE Echozeit; TR Repetitionszeit; TA Messzeit; Tra transversal; Cor koronal; PDw Protonendichte-Wichtung, BLADE Periodically Rotated Overlapping Parallel
Lines with Enhanced Reconstruction (PROPELLER); STIR Short Tau Inversion Recovery; UTE Ultrashort TE; TRUFI True Fast Imaging with Steady State Precessi-

Distorsionen. Campbell-Washburn et al.
konnten zeigen, dass aufgrund dieser Ef-
fekte bei einer Feldstarke von 0,55T eine
insgesamt bessere Bildqualitat, sowohl
der morphologischen als auch der Venti-
lations-Perfusions-Messung, entsteht [7].
Anders als bei gadoliniumhaltigen klini-
schen Kontrastmitteln, die bei 0,55 und
1,5T eine vergleichbare T1- und T2-Relaxi-
vitat aufweisen, ist die T1-Relaxivitat von
Sauerstoff bei der niedrigeren Feldstérke
erhoht. Die Inhalation von reinem Sauer-
stoff kann daher die T1-Relaxationszeiten
des Lungengewebes verkiirzen und so zur
zusatzlichen Kontrasterzeugung verwen-
det werden.

Neben den diagnostischen Leistungs-
parametern spielt die Verfiigbarkeit der
Lungen-MRT in der klinischen Routine ei-
ne wichtige Rolle. Wenn sich die Erwartung
bestdtigen sollte, dass es zu einer Erwei-
terung des Indikationsspektrums der Lun-
gen-MRT kommt und diese Untersuchun-
gen héufiger angefordert werden, muss
auch die Effizienz und Verfligbarkeit ver-
bessertwerden.Moderne Niederfeld-MRT-
Gerdte haben aufgrund niedriger Anschaf-
fungs- und Betriebskosten das Potenzial,
hierzu einen wichtigen Beitrag zu leis-
ten. Der reduzierte Helium- und Strom-
bedarf ist zusétzlich geeignet, die Ein-
stiegsschwelle fiir Neuinstallationen nied-
rig zu halten und eine verbesserte 6ko-
logische Nachhaltigkeit zu gewdhrleisten.
Die Integration der in den letzten Jahren
mehr und mehr im Hochfeldbereich eta-
blierten Algorithmen zur Untersuchungs-
unterstiitzung kann den Einstieg in die
Durchfiihrung der modernen Niederfeld-
MRT erleichtern. Gerade fiir die Lungen-
bildgebung konnten so auf die klinische
Situation des jeweiligen Patienten ange-
passte Untersuchungsprotokolle etabliert
werden. Diese kdnnen beispielsweise Kurz-

protokolle bei Kindern als mégliche Alter-
native zum Réntgenbild, multiparametri-
sche morphologische Detailuntersuchun-
gen sowie funktionelle Abklarungen und
individuelle Kombinationen beinhalten.

Morphologische Lungen-
darstellung

Moderne Akquisitionstechniken in der
MRT, wie atemgetriggerte und arte-
faktreduzierende Sequenzen (z.B. Pe-
riodically Rotated Overlapping Parallel
Lines with Enhanced Reconstruction,
PROPELLER/BLADE) oder Sequenzen mit
ultrakurzer Echozeit (UTE) ermdglichen
eine Untersuchung der Lunge mit einer
hohen raumlichen Auflésung [8, 9]. Damit
besteht grundsatzlich die Mdglichkeit,
auch interstitielle Lungengeriistverande-
rungen und Lungenrundherde zu detek-
tieren. Fiir die MRT wurden hierbei Sensi-
tivitdten von bis zu 90 % fiir Mikronoduli
und 100 % fiir Rundherde ab einer GroRe
von 5-6 mm in Untersuchungen mit einer
Feldstarke von 1,5T beschrieben [10, 11].
Die MRT scheint daher prinzipiell auch fiir
den Einsatz zur schnellen, strahlungsfreien
Detektion von kleinen suspekten Lungen-
rundherden geeignet zu sein (@ Abb. 1).
Durch atemgetriggerte UTE-Sequenzen
mit Scanzeiten von mehreren Minuten
und modernen Rekonstruktionsverfah-
ren konnen Bilddatensdtze in isotroper
Auflésung von 1,75mm bei diagnosti-
schem SNR erstellt werden. Diese kénnen
z.B. in der Diagnostik von interstitiellen
Lungenerkrankungen eine Ergdnzung zur
hochaufgeldsten CT darstellen [12].
Neben dem Einsatz in der zunehmend
an Bedeutung gewinnenden onkologi-
schen Friiherkennung kénnte die Technik
auch einen klinischen Mehrwert fiir repe-
titive longitudinale Untersuchungen zum

Verlaufsmonitoring bieten. Die Vermei-
dung der kumulativen Applikation von
ionisierenden Strahlen bei Verlaufsunter-
suchungen akuter Infektionen, wie z.B.
Patienten mit kompromittiertem Immun-
system nach Knochenmarktransplantation
und chronischen Erkrankungen wie der
Mukoviszidose, ist aufgrund des ver-
haltnismaBig jungen Durchschnittsalters
dieser Patientengruppen besonders at-
traktiv. Auch die Verlaufskontrolle pulmo-
naler Zufallsbefunde oder onkologischer
Erkrankungen erscheint bei geeigneter
Patientenselektion ebenso sinnvoll wie
der Einsatz als Screening-Untersuchung
bei Risikogruppen (z.B. Raucher oder nach
Asbestexposition). Unsere ersten Lungen-
untersuchungen an einem modernen
0,55-T-Gerat konnten dabei die vielver-
sprechenden Ergebnisse aus der Literatur,
die hierfiir einen von 1 auf 0,55T um-
geriisteten MRT-Scanner verwendeten,
bestétigen [7].

Anders als die CT bietet die MRT die
Méglichkeit, komplementdre Bildkontras-
te zur weiteren Charakterisierung eines
Krankheitsgeschehens einzusetzen. Bei
hoheren Feldstarken konnten mit diffusi-
onsgewichteten Sequenzen intrapulmo-
nale Rundherde von anderen Pathologien,
wie Konsolidierungen und Atelektasen,
differenziert werden [13]. Auch diese
Funktionalitdt scheint auf die moder-
ne Niederfeld-MRT ibertragbar zu sein
(@ Abb. 2). Dariiber hinaus stehen diffu-
sionsgewichtete Sequenzen zur weiteren
Charakterisierung von Lungenrundherden
und zur Lymphknotendetektion zur Ver-
fiigung. Dabei werden durch Kartierung
der Wassermolekiilbewegung im Gewe-
be Korrelate der Zellularitdt bestimmt.
Nach Angaben in der Literatur kdnnen
Lungenrundherde ab einer Grée von
1cm mit der diffusionsgewichteten Bild-
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Abb. 1 A 77-jdhriger Patient mit 6 mm grof3er Lungenmetastase eines Urothelkarzinoms im linken
Oberlappen (Pfeile). Unterschiedliche Sequenzen bei 0,55 Terlauben einensicheren Nachweis der Me-
tastase: protonendichtegewichtete (PDw) BLADEtransversal (a), T2w-BLADE-STIR (Short-Tau Inversi-
on Recovery) koronal (b), TTw-UTE(,ultrashort echo time”)-Sequenzen transversal (c) und koronal (d).
Multiplanare Rekonstruktion (MPR) einer Computertomographie (e, f) vom gleichen Tag (5 mm MPR,
Faltungskern Br60). Die teilweise erkennbaren Suszeptibilitatsartefakte in der rechten Thoraxwand

stammen von einer einliegenden Portkammer

gebung (DWI) untersucht werden [14, 15].
Die multiparametrische Kombination der
komplementdaren Signalcharakteristiken
der MRT-Bildgebung kdnnte in Kombina-
tion mit den klassischen morphologischen
Malignitatskriterien wie GroBe und Wachs-
tumsrate zukiinftig auch dazu beitragen,
die Rate an Lungenbiopsien zu reduzieren
(3].

Kinder sind aufgrund ihrer erhohten
Strahlensensibilitdt besonders durch ioni-
sierende Strahlung gefdhrdet. Daher bie-
tet sich die Niederfeld-MRT in der padia-
trischen Radiologie perspektivisch als Al-
ternative zur klassischen Bildgebung an
(@ Abb. 3). So konnte fiir die Lungen-MRT,
im Vergleich zu den hdufig aus Strah-
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lenschutzgriinden bei Kindern statt CT-
Untersuchungen primdr durchgefiihrten
Rontgenaufnahmen, eine héhere diagnos-
tische Genauigkeit in der Beurteilung der
Tuberkulose gezeigt werden [16]. Nach ers-
ten positiven Erfahrungen bei der Detekti-
onvon pulmonalen COVID-19-Pathologien
bei Erwachsenen (8 Abb. 3) konnte diese
an einem modernen 0,55-T-Gerdt auch auf
die Untersuchung von Kindern {ibertragen
werden [17]. Mégliche weitere Indikatio-
nen sind chronische Erkrankungen, wie die
zystische Fibrose, die Differenzialdiagnos-
tik infektioser Erkrankungen und die Ab-
klarung von Komplikationen wie Ergiissen,
Empyemen und Abszessen (@ Abb. 3, [18,
19]). Ein weiterer Vorteil der Niederfeld-

MRT fiir die Untersuchung von Kindern
sind niedrigere spezifische Absorptionsra-
ten (SAR). Da die geltenden SAR-Grenzwer-
te unabhéngig von der Magnetfeldstarke
sind, ist die Wahl der optimalen Sequenz-
parameter im Niederfeld oftmals weniger
eingeschrankt [7]. Auch die Mdglichkeit
deroffenen Gestaltung der Gantry mit Tun-
nelweiten bis 80 cm sollten sich positiv auf
die Untersuchung von Kindern und von Pa-
tienten mit Klaustrophobie auswirken. Die
geringere Gerduschbelastung kann eben-
falls zum Patientenkomfort beitragen und
die Akzeptanz erhdhen. Mehrere unserer
Patienten fragen aufgrund ihrer positiven
Erfahrungen gezielt nach einer Folgeun-
tersuchung am gleichen Niederfeld-Gerat.

Das sehr geringe Patientenrisiko ei-
ner nativen MRT-Untersuchung konnte
in Zukunft Einsatzmoglichkeiten bei be-
sonders vulnerablen Patientengruppen
und auch neue Indikationsgebiete er-
schlieBen. So wéren beispielsweise eng-
maschige Verlaufsuntersuchungen nach
standardisierten Protokollen mit niedrig-
schwelligen Einschlusskriterien mdglich.
Daraus ergibt sich ein groBes Potenzi-
al fir die translationale Forschung, z.B.
in multizentrischen Studien zum patho-
physiologischen Verstandnis akuter und
chronischer Lungenerkrankungen [20, 21].

Funktionelle Lungenbildgebung

Zusétzlich zur multiparametrischen Cha-
rakterisierung der Morphologie des Lun-
genparenchyms bietet die MRT auch die
Maglichkeit, die Gewebefunktion zu unter-
suchen. Die kontrastmittelgestiitzte MR-
Angiographie der Pulmonalarterien samt
Lungenperfusionsmessung bietet eine ho-
he Sensitivitat und Spezifitét fiir Embolien
und Perfusionsdefekte. Der Einsatz moder-
ner Verfahren der parallelen Bildgebung
erhdht dabei sowohl die zeitliche als auch
dierdumliche Auflésung [22, 23]. Dies kann
die Diagnose von Lungenarterienemboli-
en und deren Folgen bei Patienten mit
Kontraindikationen fiir jodhaltiges Kon-
trastmittel und eine strahlungsfreie Ver-
laufsbildgebung zur Evaluation des The-
rapieerfolgs mit hoher Qualitdt ermdgli-
chen [24, 25]. Die Perfusions-MRT wurde
als Alternative zur Single-Photonen-Emis-
sions-Computertomographie (SPECT) be-
schrieben und zeigte hier eine vergleich-
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Abb. 2 A 67-jdhrige Patientin mit einem Residuum eines Bronchialkarzinoms in der Lingula (gestrichelter Pfeil) und einer
Strahlenfibrose im rechten Unterlappen (Pfeil) in einer transversalen protonendichtegewichteten (PDw) BLADE-Sequenz (a).
Auch in der TTw-UTE(,ultrashort echo time*“)-Sequenz in Atemanhaltetechnik bei derselben Patientin sind die Pathologien
einschlieBlich des Bronchopneumogramms deutlich zu erkennen und morphologisch zu differenzieren (b). Korrespondie-
rende Computertomographie (5 mm multiplanare Rekonstruktion [MPR], Faltungskern Br60) vom gleichen Tag (c)

Abb. 3 A Differenzialdiagnose pulmonaler Erkrankungen mittels atemgetriggerten transversalen
protonendichtegewichteten (PDw) BLADE-Sequenzen bei 0,55 T in freier Atmung: a unauffallige Lun-
gen-Magnetresonanztomographie (MRT) eines 11-jahrigen Jungen zum Ausschluss von Infiltraten
bei Fieber unklarer Ursache. Die Eltern hatten eine Rontgen-Thorax-Untersuchung aus Sorge vor der
Strahlenbelastung abgelehnt. b 74-jahriger Patient mit bipulmonalen Infiltraten (Pfeile) bei COVID-
19-Pneumonie. ¢ 69-jahrige Patientin mit Pleuraerguss links (Pfeil). Die Suszeptibilitatsartefakte links
mammadr stammen von einer einliegenden Portkammer. d Multiple kleine Lungenmetastasen bei ei-
ner 69-jahrigen Patientin mit Sigmakarzinom (exemplarisch mit Pfeilen markiert)

bare Genauigkeit bei hoherer raumlicher
Auflésung, z.B. fiir die Diagnose der chro-
nisch-thrombembolischen pulmonalarte-
riellen Hypertonie (CTEPH; [3, 22, 26]).
Alternativ zu intravendsem Kontrast-
mittel kann hyperpolarisiertes Gas (Xenon
123 und Helium 3) als inhalatives Kontrast-
mittel zur Darstellung der Lungenventilati-
onund-perfusion genutzt werden[27-29].
Da die Herstellung dieser Gase aufwdn-
dig ist und die Messung spezielle Spulen
bendtigt, ist der klinische Stellenwert die-
ser Technik bisher gering [30]. Eine kos-
tengiinstige und unkomplizierte Alterna-
tive stellt die inhalative Verwendung von
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Sauerstoff dar. Die hohere T1-Relaxation
des Sauerstoffs bei niedrigeren Feldstar-
ken verstarkt den Kontrast der Ventilati-
ons-Perfusions-MRT, was auch fiir 0,55T
in der Literatur bereits beschrieben wur-
de [3]. Die Untersuchung kommt dabei
ohne Applikation von zusdtzlichem Kon-
trastmittel aus und bietet die Moglichkeit
einer dreidimensionalen Darstellung mit
deutlich héherer Auflésung als die Lun-
genventilationsszintigraphie [31].

Die Fourier-Dekompositions-MRT (FD-
MRT) bietet zudem eine nichtinvasive
Méglichkeit der Lungenfunktionsdarstel-
lung. Sie bendtigt weder den Einsatz

eines intravendsen noch eines inhalativen
Kontrastmittels. Die Untersuchung beruht
auf den durch Atmung und Pulsation
des Blutes verursachten regionalen Inten-
sitdtsschwankungen. Diese werden mit
einer schnellen, repetitiven Bildakquisiti-
on in ,steady-state free precession” (z.B.
Jtrue fast imaging with steady-state pre-
cession”, TRUFI) oder mit ,spoiled gradient
echo” (z.B. ,fast low-angle shot”, FLASH)
erfasst und mittels Fourier-Dekomposi-
tion voneinander getrennt. Die FD-MRT
wird in wenigen Minuten in freier At-
mung durchgefiihrt und ist deshalb auch
bei niedriger Compliance des Patienten
moglich. Sequenzen an modernen 0,55-
T-MRT-Gerdten kommen dabei mit Ak-
quisitionszeiten von ca. 1:30 bis 1:45 min
aus. Die errechneten Ergebnisse von Ven-
tilation und Perfusion kdnnen mittels
graphischer Ventilations-Perfusions-Kar-
ten visualisiert und Stérungen somit auch
raumlich zugeordnet werden (@ Abb. 4,
[32, 33]).

In ersten eigenen Untersuchungen
konnte die funktionelle Beurteilung des
Lungenparenchyms mittels Niederfeld-
MRT nach COVID-19-Infektionen bei Er-
wachsenen und Kindern gezeigt werden.
Der Verzicht auf die Applikation von
intravendsen Kontrastmitteln und ionisie-
render Strahlung erdffnet auch hier die
Moglichkeit der repetitiven Anwendung.
Daher konnten regionale Veranderungen
der Perfusion und Ventilation im Lun-
gengewebe auch im zeitlichen Verlauf
Uberwacht und zur Stratifizierung von
Therapien eingesetzt werden.
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Abb. 4 A Ventilations-Perfusions-Karte einer 57-jahrigen Patientin (65 kg, 1,68 m) mit verbleibenden
Perfusions- und Ventilationsrestriktionen (rote Pfeile) 7 Monate nach einer COVID-19-Infektion. Zur Er-
stellung der Lungenfunktionskarten wurde die PREFUL (,phase-resolved function lung”)-Technik auf
der Basis einer zeitaufgeldsten T2w-TRUFI(,true fastimaging with steady state precession”)-Sequenz
verwendet. Die Patientin hatte zum Zeitpunkt der Aufnahme weder Symptome noch morphologische

Lungenveranderungen

Personalisierte Lungendarstellung

Die multiparametrische und funktionelle
Lungen-MRT bietet somit weit mehrals nur
eine strahlungsfreie Alternative zur klassi-
schen CT-Untersuchung. Die Vielzahl an In-
formationen, die liber das Lungengewebe
und seine Funktion erhoben werden kon-
nen, kanninsbesondere in der zunehmend
wichtigen personalisierten Medizin einen
Mehrwert generieren. So ist es perspek-
tivisch denkbar, dass die optimale Kom-
bination der einzelnen Sequenzen in der
Lungen-MRT nicht nur fir im Vorfeld fest-
gelegteklinische Fragestellungen definiert
ist.

Mithilfe von intelligenten Algorithmen
konnten die Untersuchungsprotokolle
direkt am Scanner auf den jeweils ak-
tuellen Symptomkomplex der Patienten
angepasst und sogar wahrend der Un-
tersuchung modifiziert werden. So ware
es z.B. denkbar, im Rahmen einer Scree-
ning-Untersuchung zundchst nur kurze
UTE-Sequenzen auszuwahlen, die nur
beim Vorhandensein von Lungenldsionen
um weitere Sequenzen erganzt wer-
den. Bei einer Kontrolle von bekannten
Rundherden koénnten hingegen diffusi-
onsgewichtete Sequenzen im Falle einer
GroBenzunahme zur weiteren Bestim-
mung der Entitdt und zum Nachweis von
Lymphknotenmetastasen erganzt werden.
Mittels kiinstlicher Intelligenz (KI) kdnnten
automatisierte Detektionsalgorithmen in

Zukunft Pathologien bereits wahrend der
laufenden Untersuchung automatisiert
detektieren und Sequenzen zur weiteren
Differenzierung vorschlagen. Neben der
Primdrdiagnostik konnte dies auch in der
personalisierten  Therapiestratifizierung
und im Therapiemonitoring eine wichtige
Bedeutung erlangen. Diese automatisiert
generierten Ergebnisse konnten dari-
ber hinaus zur Prognosebeurteilung und
Therapieentscheidung genutzt werden.
Da dies real-time geschieht, erscheint
es zudem mdglich, dass diese Informa-
tionen durch die Auswahl geeigneter
MRT-Sequenzen wéhrend der laufenden
Untersuchung sogar Einfluss auf die Pri-
mardaten nehmen [34, 35]. Dies kann
in Zukunft dazu beitragen, medizinische
Therapien engmaschig auf ihre funktio-
nelle und morphologische Wirkung hin
zu Uberwachen, und so starker patienten-
individuelle Stratifizierungsmoglichkeiten
klinisch zu etablieren. Die translationale
Forschung und Entwicklung sollte so dazu
beitragen, die Diagnostik und Uberwa-
chung von Lungenerkrankungen in der
Patientenversorgung weiter zu starken.

Fazit fiir die Praxis

- Die Magnetresonanztomographie (MRT)
der Lunge ermdéglicht eine morphologi-
sche und funktionelle Charakterisierung
des Lungengewebes.

= Die Lungen-MRT kdonnte insbesondere bei
vulnerablen Patientengruppen (Kinder,

Schwangere, repetitive Verlaufskontrol-
len) einen klinischen Mehrwert bieten.

- Die moderne Niederfeld-MRT profitiert
von physikalischen Vorteilen und geringe-
ren Kosten und kann so die Verfiigbarkeit
verbessern.

= Die Erweiterung der personalisierten Cha-
rakterisierung des Lungengewebes durch
Verfahren der kiinstlichen Intelligenz (KI)
wird zukiinftig eine wichtige Rolle spielen.
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Imaging of the lung using low-field magnetic resonance imaging

Background: Lung magnetic resonance imaging (MRI) examinations are challenging
and have not become established in the routine clinical setting. Recent developments
in low-field MRI, combined with computer-assisted algorithms for acquisition and
evaluation, promise new perspectives for imaging of pulmonary diseases.

Objectives: This review aims to inform about the physical advantages of low-field MRI
for imaging the lungs, provide a review of the sparse literature, and present first results

from a new low-field MRl scanner.

Materials and methods: This article provides information on the physical principles, an
review of the literature, and our first experiences in lung imaging on a modern 0.55T

MRI.

Conclusion: Low-field MRI (< 1 T) may have technical and economic advantages over
higher field strength MRl in lung imaging. The physical preconditions of low-field MRI
are advantageous forimaging the lungs due to reduced susceptibility effects, increased
transversal relaxation times, and lower specific absorption rates. The lower investment
and operating costs may enable increased availability and sustainability. Combining
modern sequences and computer-based image processing may expand beyond
morphological imaging by providing spatially and temporally resolved functional
examinations of the lung parenchyma without ionizing radiation. In critical scenarios,
like screening and short-term follow-up examinations, and patients at risk, low-field
MRI may bridge the gap. These indications may include acute and chronic pulmonary
diseases in pediatric patients and suspected pulmonary embolisms in pregnant

women.

Keywords

Lung imaging - Field strength - Low-field system - Image quality - Functional analysis
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