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Optimal validering av MR-bildtagning av aterosklerotiska plack genom
anvandning av multi-modal MR och 3D histologi.
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Bakgrund: Magnetkamera (MR) kan identifiera aterosklerotiska plack som loper risk att brista
och dirmed orsaka stroke eller hjirtinfarkt. Metoden dr dock bristfilligt validerad pd grund av
den osikerhet som uppstir di 2D histologiska snitt ska registreras med 3D MR-bilder.

Syfte: Att optimera validering av MR-bildtagning av aterosklerotiska plack genom anvind-
ning av multi-modal MR och 3D histologi.

Material och metod: Patienter som skulle opereras for att avlidgsna aterosklerotiska plack frin
arteria karotis genomgick dedikerad plack-MR dir foljande parametrar undersoktes: plackets
fettinnehall, blodning inuti placket och maximal intensitet av turbulent blodfléde. Under-
sokningarna gjordes med en Philips 3T MR-kamera: (a) 4-punkt Dixon 3D gradient-cko, (b)
T1-viktad spin-eko, (c) 4D fas-kontrast. Upplosningen var o0.6x0.6x0.7mm, 0.35X0.35X3mm res-
pektive 1.14x1.25x1.14mm x 2§ms. Vatten-, fett- and R2*bilder (blodning) beriknades utifrin
Dixon-sekvensen.

Efter operation biddades placken in i paraffin och enface-bilder togs varje sopm i Z-riktning.
Bilderna registrerades i Image]J/Fiji och anvindes for att bygga en 3D-volym av placket. Vid
varje 20o0m togs snitt for biologiska markorer och histologiska firgningar. De firgade snitten
registrerades med motsvarande enface-bilder. Detta resulterade i 3D-volymer med en upplosning
pd 1.02x1.02x200Uum. Den histologiska 3D-volymen registrerades manuellt med uppsamplade
och co-registrerade MR-bilder.

Resultat: T1-viktade bilder var bist for registrering av plack inom varje snitt. Registrering av
kirlets lumen optimerades genom en kombination av 4D fas-kontrast, det férsta Dixon-ekot
och vatten-bilder. Registrering av fett och R2* frin MR-bilder med fett och blédning frin 3D
histologi uppvisade god dverensstimmelse.

Slutsats: Optimal validering av MR-bilder av aterosklerotiska plack kan dstadkommas ge-
nom att kombinera olika anatomiska landmirken frin multimodala MR-bilder av plack och
3D-histologi. Genom att anvinda 3D-histologi korrigerar man for registreringsproblem som
ir relaterade till "out-of-plane” vinklingar av vivnadssnitt och krympning och deformering
till foljd av histologiskt bearbetning av placket. Den detaljerade biologiska informationen fran
3D-histologi kan forvintas forstirka fynden frin in vivo MR-bilder.



