Rontgenveckan 2013&

Uppsala 2-6 september Tumorsjukdomar

Abstract 9:12 - P:14
Onsdag den 4:e september 13:30-15:00  Posterutstallningen

Optimering av ASL MR-perfusionsbilder av hjarnan for visuell
bedomning.
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Bakgrund: MR-perfusion med arterial spin labeling (ASL) har stor potential som icke-invasivt
kliniskt verktyg for att detektera regionala perfusionférindringar i hjirnan, till exempel vid
demensdiagnostik. Mycket moda har lagts ned pé att kvantifiera ASL data, men flera frage-
tecken kvarstir (1). Metoden himmas ibland av stora interindividuella nivaskillnader (2), och
flodesartefakter hos patienter med lingsamt flode (3).

Syfte: Syftet med denna studie var att testa och utvirdera General Linear Modeling (GLM)
som efterbehandlingsmetod for att optimera ASL-perfusionsbilder for visuell bedomning.

Material och metod: 17 friska forsokspersoner, dlder 56-84, inkluderades. Studien godkindes
av etisk kommitté.

MR: 3T scanner (Philips Achieva) inklusive pseudocontinuous ASL med TR/TE 4100/14ms,
voxel storlek 2,75 x 2,75mm, 20 slices, post label delay 160ooms. ASL-bildbearbetning gjordes
pé tva sitt; 1) vanliga subtraktionsbilder och 2) ”t-statistik” med GLM som brukar anvindas
vid BOLD fMRI, med ”label” och ”control” serierna som kontraster. De statistiska bilderna
trosklades med ett minimumvirde pi t=5.

Resultat: Flera av de typiska artefakter som férekommer i vanliga subtraktionsbilder 4r min-
dre framtridande eller saknas i t-statistik-serierna. Detta giller bland annat partier med hog
signal som ir relaterade till blodkirl och associeras med langsamt flode, men ocksa fysiologiska
regionala distribueringsskillnader som ibland ses i t.ex. occipitalloben (3).

Diskussion: Att konvertera ASL-perfusionskartor till t-statistiska kartor med GLM kan vara
en anvindbar metod for visuell bedomning av perfusion. Den underliggande hypotesen ir att
endast omraden som tydligt svarar pi labeling ir relevanta for bedomningen av perfusion.
Omriden med tvetydiga svar eller dilig statistisk sikerhet tonas ned.

T-statistisk troskling verkar vara mindre kinslig for vissa artefakter. Tack vare t-virdenas
allmingiltiga enhet, skulle en stor kontrollgrupp kunna bilda en normaldatabas som kan an-
vindas i klinisk diagnostik.
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