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Die Magnetresonanz-Tomografie (MRT) ist weltweit eines der wichtigs-
ten Verfahren fiir die diagnostische Bildgebung. Ein breites Spektrum
an unterschiedlichen MRT-Untersuchungen bietet dabei Zugang sowohl
zu strukturell-anatomischen Informationen mit variablen Kontrasten als
auch zu dynamisch-funktionellen Charakterisierungen des Gewebes. Letz-
teres gilt beispielsweise fiir die Visualisierung von Hirnfunktionen oder
die Quantifizierung der Durchblutung nach Gabe eines paramagnetischen
MRT-Kontrastmittels. Den meisten MRT-Techniken ist jedoch gemein,
dass sie empfindlich auf Bewegungen reagieren und bei entsprechenden
Storungen wihrend der Datenaufnahme Bilder mit fehlerhaften Darstel-
lungen liefern.

Vor einem Jahr hat unsere Arbeitsgruppe eine Messmethode vorge-
stelle, die sich durch eine Resistenz gegeniiber Bewegungen auszeichnet
und dariiber hinaus die Aufnahme schneller Bildserien oder MRT-Filme
ermdglicht (Zhang et al. 2010a; Frahm und Zhang 2010). Die erhshte To-
leranz gegeniiber Bewegungen beruht auf einer im Vergleich zur kommer-
ziell verwendeten MRT verinderten Ortskodierung: statt den Datenraum
fiir ein MRT-Bild zeilenweise in einem rechtwinkligen Raster unter Nut-
zung von Frequenz und Phasenlage der MRT-Signale abzutasten, geschieht
dies in radialer Form wie die Speichen eines Rades; vgl. Abbildung 1 in
Frahm und Zhang (2010). Die radiale Abtastung beruht auf einer reinen
Frequenzkodierung der MRT-Signale, die die durch Bewegungen beein-
flussbare Phasenkodierung vollstindig vermeidet. Die Rekonstruktion ei-
nes MRT-Bildes aus radial kodierten Daten kann nach Interpolation der
Datenpunkte auf ein rechtwinkliges Raster (¢ridding) wie fiir die konventio-
nell ortskodierte MRT mittels einer zweidimensionalen diskreten Fourier
Transformation erfolgen.

Fiir die dynamische Bildgebung in Echtzeit ist es neben der Bewegungs-
resistenz wichtig, mdglichst kurze Messzeiten zu erzielen. Da die physika-
lischen — und physiologisch zulissigen — Grenzen mit der heutigen MRT-
Geritetechnik bereits erreicht werden, ist eine Verkiirzung der Messzeit
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nur noch durch eine Reduktion der fiir eine Bildrekonstruktion notwendi-
gen Datenmenge mdglich: je weniger Daten aufgenommen werden, desto
kiirzer die Messzeit. In dieser Hinsicht bietet die radiale gegeniiber der
rechtwinkligen Abtastung des Datenraumes erhebliche Vorteile, die auf der
Gleichwertigkeit aller Speichen beruhen. Da der Informationsgehalt jeder
Speiche, der einer eindimensionalen Projektion (,Schattenbild®) des unter-
suchten Objektes entspricht, in seiner Bedeutung fiir das zu berechnende
zweidimensionale Bild gleich ist, kann auf einen groffen Teil der radia-
len Daten verzichtet werden, ohne dass sich dies im rekonstruierten Bild
durch wirkliche Fehler bemerkbar machen wiirde. Bei der im vergangenen
Jahr vorgestellten Technik (Zhang et al. 2010a) betrug die auf diese Wei-
se maximal erreichbare Reduktion der Messzeit einen Faktor 2 bis 3. Bei
weiterer Datenreduktion ergeben sich mit der gridding-Technik Bildfeh-
ler wie in Abb. 1. Der Ansatz erlaubt daher zwar dynamische Aufnahmen
von langsamen Prozessen wie beispielsweise Gelenkbewegungen, bei Un-
tersuchungen des Herzens fithrt das Verfahren aber noch zu unzureichend
langen Messzeiten von mindestens 150 Millisekunden.

Dieses Problem konnte vor kurzem in unserer Arbeitsgruppe auf ei-
ne iiberraschend erfolgreiche Weise gelost werden. Die Bildrekonstruktion
durch das gridding-Verfahren wurde dabei durch eine iterative Berechnung
mit Methoden der numerischen Mathematik ersetzt, bei der das gewiinschte
Bild als die Losung eines inversen Problems definiert wird. Die aufler-
gewohnliche Leistungsfihigkeit des verwendeten Algorithmus zeigt die Ab-
bildung 1 am Beispiel eines MRT-Bildes aus der besonders schnellen, post-
systolischen Expansionsphase des Herzens: die beiden Rekonstruktionen
mit konventionellem gridding und der neu entwickelten Technik wurden
aus den selben Daten gewonnen, die aus nur noch 15 Speichen bestanden
und in einer Messzeit von 30 Millisekunden aufgezeichnet wurden.

Bildrekonstruktion als inverses Problem

Die Abbildung 1 zeigt, dass eine erhebliche Reduktion der Datenmenge,
die in diesem Beispiel einer etwa 14-fachen Unterabtastung und damit ei-
ner Beschrinkung auf etwa 7% der eigentlich notwendigen Datenmenge
entspricht, es nicht mehr erlaubt, mit konventionellen Methoden ein feh-
lerfreies Bild zu rekonstruieren. In der MRT wird diese Berechnung durch
eine schnelle Fourier Transformation geleistet, die nur einen geringen rech-
nerischen Aufwand verlangt und damit sehr effizient bereits auf einfachen
Computern ausgefiihrt werden kann. Wie in der Abbildung 2 schematisch
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Abbildung 1: Unterschiedliche Bildrekonstruktionen derselben Daten einer MRT-
Messung des schlagenden Herzens in Echtzeit (gesunde Versuchsperson, postsystolische
Expansionsphase, Kurzachsenblick der rechten und der linken Herzkammer). Die Mess-
zeit des Bildes betrug 30 Millisekunden bei einer Datenmenge von nur noch 15 Speichen.
(links) Rekonstruktion durch ein konventionelles gridding und (rechts) mittels regulari-
sierter nichtlinearer Inversion.

angedeutet, verfihrt der aus der numerischen Mathematik bekannte An-
satz der inversen Losung genau umgekehrt: wenn das Bild nicht korreke
aus den Daten berechnet werden kann, dann schitzt man das Bild und
berechnet die dazugehérenden Daten durch eine gegeniiber der normalen
Bildberechnung umgekehrte Rechenvorschrift. Da nach einem beliebigen
Startbild kaum die richtigen Daten an denjenigen Stellen entstehen wer-
den, an denen gemessene Daten vorliegen, wird das Bild so lange in einem
iterativen Prozess verindert, bis berechnete und gemessene Daten gut iiber-
einstimmen.

Fiir Anwendungen in der MRT gestaltet sich die geschilderte inverse
Berechnung etwas schwieriger: einerseits sind die MRT-Daten im mathe-
matischen Sinne komplex, andererseits zeichnen die modernen MRT-
Gerite ihre Daten mit sehr vielen (z.B. 32) rdumlich komplementiren
Hochfrequenzantennen (Spulen) auf, die jeweils ein eigenes Empfindlich-
keitsprofil besitzen. Es ist daher notwendig, sowohl das Bild als auch die
Spulenprofile gleichzeitig aus z. B. 32 aufgenommenen Datensitzen zu be-
stimmen. Unsere Arbeitsgruppe konnte zeigen, dass die Schitzung der rich-
tigen Losung am besten gelingt, wenn der Optimierungsprozess nicht wie
fiir die heute iibliche ,parallele MRT nacheinander (erst die Spulenprofile,
dann das Bild) erfolgt, sondern gleichzeitig fiir die Spulenprofile und das
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Start Schatzung Ergebnis
Bild/Spulen Bild/Spulen Bild/Spulen

Iterativ Regularisierte
Gauss-Newton-Methode,

Abbildung 2: Das Prinzip der iterativen Bild-Rekonstruktionen durch regularisierte nicht-
lineare Inversion. Bei dieser Berechnung werden ein MRT-Bild und die Intensititsprofile
der eingesetzten Empfangsspulen geschitzt und die dazu gehdrenden Daten berechnet.
Anschlieflend wird das Schitzbild durch iterativen Abgleich der synthetischen mit den
gemessenen Daten gezielt verindert und in mehreren Schritten optimiert. Dieser Prozess
kann erheblich verbessert werden, wenn sich die Losungsvielfalt durch eine Regularisie-
rung des Iterationsprozesses mit Zusatzkenntnissen iiber das gewiinschte Bild und die
Spulenprofile einschrinken lifit.

Bild realisiert werden kann (Uecker et al. 2008): damit ergibt sich allerdings
ein nichtlineares inverses Problem, das mit einem gegeniiber dem linearen
Problem erheblich grofleren Rechenaufwand gelést werden muss.

Die Abbildung 3 enthilt eine mathematische Formulierung des inversen
Problems. Im Fall der MRT-Rekonstruktion besteht die Aufgabe darin, die
gewiinschte Information x (ein Bild und 7 Spulenprofile) zu schitzen, die
Vorwirtsoperation A auszufiihren und das Ergebnis Ax mit y, den 7 gemes-
senen Datensitzen, zu vergleichen. Anschliefend verindert man in einem

1
) =S IAx - ylI3+ D A Rix)  x= argmin (x)
{

Abbildung 3: Die mathematische Formulierung der iterativen Bild-Rekonstruktionen
durch regularisierte nichtlineare Inversion. Die Information x aus Bild und Empfangs-
spulen wird der Vorwirtsoperation A unterworfen, um die berechneten Daten mit den
Originaldaten y vergleichen. Die numerische Optimierung durch ein iteratives Gauss-
Newton-Verfahren verdndert die Bild- und die Spuleninformation x, um das Funktional
®(x) zu minimieren. Zusitzliche Regularisierungsterme R mit entsprechenden Wich-
tungsfaktoren X helfen, die Losungsvielfalt einzuschrinken.
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iterativen Prozess die Bild- und die Spuleninformation x so lange, bis das
Funktional ®(x), also die Differenz von Ax und y, ausreichend minimiert
wurde, mit anderen Worten, bis Ax mit den Messdaten y weitestgehend
iibereinstimmt.

Wichtig fiir die Berechnung des , richtigen“ Bildes aus méglichst weni-
gen Daten zur maximalen Beschleunigung der MRT-Messung ist dabei die
Tatsache, dass die Optimierung mit Hilfe von Rahmenbedingungen , regu-
larisiert werden kann. Die mathematische Formulierung in Abbildung 3
enthilt daher zusitzliche Terme R(x), die sich auf allgemeine Kenntnisse
tiber das Bild und die Spulenprofile beziechen. Wenn diese Terme gemein-
sam mit der eigentlichen Lésung minimiert werden, lisst sich die theore-
tisch hohe Anzahl aller méglichen Losungen des inversen Problems stark
einschrinken. Fiir die Echtzeit-MRT, die einer Serie von aufeinanderfol-
genden Bildern entspricht, hat sich eine zeitliche Regularisierung der ak-
tuellen Losung mit dem unmittelbar vorhergehenden Bild, das eine grofle
Ahnlichkeit mit dem aktuellen Bild besitzen muss, als besonders effizient
herausgestellt. Auf diese Weise garantiert der erste Term in Abbildung 3,
dass die Losung des inversen Problems mit den Messdaten kompatibel ist
(Datenkonsistenz), wihrend der zweite Term sicherstellt, dass aus der Viel-
zahl méglicher Lésungen diejenige gefunden wird, die dem vorhergehenden
Bild nahekommt.

Die technisch-mathematische Berechnung erfolgt mit einer iterativ re-
gularisierten Gauss-Newton-Methode, bei der die Wichtungsfaktoren A fiir
die Regularisierung bei jedem Iterationsschritt verkleinert — z. B. halbiert —
werden. So fiihrt eine anfinglich starke Regularisierung schnell in die Ni-
he der richtigen Losung (hier im Hinblick auf die Ahnlichkeit mit dem
vorhergehenden Bild), wihrend eine sich stetig abschwichende Regulari-
sierung fiir eine immer stirkere Gewichtung der tatsichlich gemessenen
Daten sorgt. In der Regel sind fiir die MRT-Berechnungen 8 bis 10 Itera-
tionsschritte ausreichend.

Kardiovaskulive MRT in Echtzeit

Die Méglichkeiten der Echtzeit-MRT lassen sich besonders eindrucksvoll
bei der Untersuchung des menschlichen Herzens demonstrieren. Aufgrund
der sehr schnellen Kontraktions- und Expansionsbewegungen des Herz-
muskels ist mindestens eine zeitliche Auflésung von 50 Millisekunden er-
forderlich, um eine angemessene, d. h. in zeitlicher Hinsicht genaue Dar-
stellung zu erzielen.
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Abbildung 4: Echtzeit-MRT des Herzens einer gesunden Versuchsperson mit unter-
schiedlichen Messzeiten bzw. Datenreduktionen pro Bild. Die Aufnahmen (2 mm Auflé-
sung, 8 mm Schichtdicke) zeigen jeweils einen Kurzachsenblick der rechten und der linken
Herzkammer in der (oben) diastolischen bzw. (unten) der systolischen Phase des Herz-
schlags. Die Bildqualitit der inversen Rekonstruktion wird kaum durch eine Verkiirzung
der Messzeit von 50 auf 30 oder 18 Millisckunden entsprechend einer Datenmenge von
25, 15 oder nur noch 9 Speichen beeintrichtigt. Die helleren Signalanteile entsprechen
dem flieBenden Blut.

Die Abbildung 4 zeigt die erreichbare Qualitit in der diastolischen und der
systolischen Phase bei einer Messzeit pro Einzelbild von 50, 30 und 18 Milli-
sekunden entsprechend einer Datenmenge von 25, 15 oder 9 Speichen. Die
Abbildung 5 zeigt von links oben nach rechts unten einen 0.72 Sekunden
langen Ausschnitt aus einem MRT-Film mit einer zeitlichen Auflssung von
30 Millisekunden, der die Bewegungen des Herzmuskels wihrend eines
einzelnen Herzschlages darstellt.

Der Vorteil der Echtzeit-MRT des Herzens und der groflen Gefif3e be-
steht fiir die Patienten vor allem in der Tatsache, dass die Messung ohne das
heute notwendige Anhalten des Atems erfolgen kann (iiblicherweise wer-
den ca. 15 Sekunden gefordert). Auf der klinischen Seite verbessern sich die
diagnostischen Méglichkeiten um die Betrachtung einzelner Herzschlige
und ihrer Variabilitit. Als Stand der Technik wird bisher ein MRT-Film
analysiert, der durch Synchronisation von einzelnen MRT-Messungen als
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Abbildung 5: Echtzeit-MRT des Herzens einer gesunden Versuchsperson mit einer Mess-
zeit von 30 Millisekunden pro Bild (Kurzachsenblick der rechten und der linken Herz-
kammer). Die Abbildung zeigt 24 aufeinanderfolgende Bilder, die einen 0.72 Sekunden
langen Ausschnitt aus einem einzelnen Herzschlag reprisentieren: die Sequenz reicht von
der Diastole (links oben) bis zur systolischen Kontraktion und Verdickung des Herzmus-
kels (rechts unten).

Mittelwert aus 10 bis 15 Herzschligen zusammengesetzt ist und einen ein-
zigen synthetischen Herzzyklus reprisentiert.

Ausblick

Ein wichtiges praktisches Ziel der aktuellen Arbeit ist die Reduktion der
Rechenzeit, so dass die MRT-Filme nicht nur in Echtzeit gemessen, sondern
auch in Echtzeit rekonstruiert und dargestellt werden kénnen. Zur Zeit ist
die unmittelbare Berechnung und Beobachtung nur durch eine Kombi-
nation mehrerer aufeinanderfolgender Datensitze méglich, die dann mit
der gridding-Technik berechnet werden. Je nach Umfang benétigen die
mit der inversen Rekonstruktionstechnik berechneten Filme einer kom-
pletten MRT-Untersuchung etwa bis zu 1 Stunde. Durch den Einsatz von
Rechnern, die mit mehreren Grafikkarten fiir besonders schnelles paralleles
Rechnen ausgestattet sind, sowie nach einer technischen Optimierung des
Algorithmus ist davon auszugehen, dass das Problem der Rechenzeit inner-
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halb eines Jahres gelost sein wird. Ein weiteres Element fiir die klinische
Nutzung der neuen Verfahren ist die Anpassung der Auswerteverfahren
der Herzfilme an die Bedingungen der Echtzeit-MRT. Fiir diese Software-
entwicklungen sind bis zu zwei Jahre zu veranschlagen.

Insgesamt ist zu erwarten, dass sich die Moglichkeiten der Echtzeic- MRT
in der Zukunft erheblich erweitern werden. Unsere Arbeitsgruppe hat fiir
die Herzuntersuchung inzwischen erste quantitative Echtzeitmessungen der
Blutflussgeschwindigkeit in den groffen Herzgefiflen (Aorta, Pulmonarar-
terie) mit einer Auflésung von 50 Millisekunden realisiert (Joseph et al.
2011). Dariiber hinaus beschiftigen wir uns mit den physiologischen Ab-
ldufen anderer schneller Prozesse, wie sie beispielsweise beim Schlucken,
Sprechen oder Singen auftreten. Schlief8lich wird auch die sogenannte ,,in-
terventionelle MRT von den hier vorgestellten Moglichkeiten profitieren,
dasie fiir den Ersatz der R6ntgenkontrolle bei minimal-invasiven Eingriffen
durch eine MRT-Kontrolle eine méglichst robuste und schnelle Bildgebung
in Echezeit benortigt.
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