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Magnesesrezonancia-elasztografia 2.0
a lagyszovetek rugalmassaganak, viszkozitasanak,
nyomasviszonyainak meghatarozasara

Az MR-elasztografia kiterjeszti a radioldgiai rétegvizsgalatok lehetéségeit az olyan
mechanikai jellemzék feltérképezésének irdnydba, mint a rugalmassag, a viszko-
zitds vagy a nyomas. El¢segitheti a majfibrézisok stadiuménak vizsgalatat, a da-

ganattipizalast, a neurodegenerativ folyamatok észlelését, illetve a noninvaziv

nyomasmeérést a sziv vagy a mgj tertletén. Az MR-elasztografia 2.0 az MR-beren-
dezéssel folszerelt klinikdkon és rendelékben kdnnyen bevezethetd, nagy diag-
nosztikai potencidllal biro, drtalmatlan képalkotd eljaras a szervek és lagyrészek

dllapotdnak megitélésére.
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Alapfogalmak

Elaszticitas

A tapintasos vizsgalatok a kezdetek-
t6l fogva részei az orvosi diagnosztika
eszkoztaranak. A szovetekben a me-
chanikai nyujtds bels6 fesziiltséget hoz
létre, a szovet ellene fesziil a tapinto
ujjnak, ennek mértéke a rugalmassagi
modulussal jellemezhet6. A deforma-
cios elaszticitds — vagy nyirasi rugal-
massagi modulus — az emberi test sz6-
veteiben mintegy nyolc nagysagrendet
telolel6 skalan valtozik, igy minden
mas fizikai jellemz6nél érzékenyebb
mérést tesz lehetévé. Az elasztografia
a nyirasi rugalmassag rendkivil tag
hatarok kozotti valtozékonysagat hasz-
ndlja ki, mikozben a radiolégiai réteg-
vizsgalati diagnosztika alapjaira épit.*

Viszkozitas
A nyirasi rugalmassagi modulus mel-
lett a lagyszovetek viszkozitasa, va-

lamint az erekben és szovetekben
uralkodé belsé nyomas is fontos me-
chanikai informaci6 a diagnosztika
szamara. A viszkozitas bepillantast
nyujt a szovetek mikrostruktarajaba.
Leegyszertsitve azt mondhatjuk, hogy
erdsebb halozatos kapcsolodas mellett
a sz6vet jobban elnyeli a nyirdshulld-
mokat, ami azt jelenti, hogy a viszko-
zus bioldgiai szovetek id6ben eltolva
reagalnak a mechanikai ingerekre, s
ekozben mechanikai energiat nyelnek
el (1. abra). Valamely anyag kombi-
nalt viszkoelasztikus tulajdonsagait

a komplex nyirasi modulus (G*) szabja
meg. A komplex modulus valds része
a rugalmassag mértéke (tarolasi mo-
dulus, G'), képzetes része a viszkozitasi
tulajdonsagokkal fiigg Ossze (vesztesé-
gi egytitthat6, G”). Nagyon rugalmas
anyag esetében - ilyen pl. az agaro6z
gél — igen kicsi a veszteségi egytitthato.
A biolégiai anyagba valé atmenet szi-
mulalhat6 néhany papircsik gélbe me-
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ritésével, ami nagymértékben noveli
a G” értékét, anélkill hogy megvaltoz-
tatna a gél rugalmas tulajdonsagait.>**

Nyomas

Bar a nyirofesziiltség vagy a szoveti
elmozdulas a bioldgiai szovetek-

ben szigoruan térfogattartd defor-
maciot hoz létre, mechanikai ingerek
hatasara minimalisan megvaltoz-
hat a szovetek térfogata a pérusok

és mikrokapilldrisok miatt. Eze-

ket az 6sszenyomatasi, illetve tagu-
lasi hatasokat, amelyek informaciot
kozvetitenek a szovetek belsejében
uralkod6 nyomasviszonyokrol, poro-
elaszticitas néven foglaljuk 6ssze.

A szivelasztografia alapjat egy ettdl
teljes mértékben kiilonb6z6 nyoma-
si torvényszerliség képezi. A sziv-
elasztografia esetében a létrehozott
kamrai nyomas egyenes kovetkezmé-
nye a szivizomrostok dsszehuzoda-
sanak, és kozvetlen kapcsolatban all
a miokardialis nyirasi rugalmassagi
modulussal (2. dbra).

Az MR-elasztografia technikai
hattere

Az elasztografia alapelve harom moéd-
szertani lépést egyesit:** a szovetek
mechanikai ingerlését; a 1étrehozott
deformacioé képének rogzitését ult-
rahanggal vagy MRI-technikaval; és

a képen lathat6 kontraszt kiszamitasat,
ami informdciét ad a mechanikai mu-
tatok eloszlasardl.
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A kitérés mértéke az id6 fliggvényében
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Rugo és szirup
(csillapitott rendszer)

-elasztografia 2.0

1. dbra. A ,viszkoelaszticitds” a vizsgalt
anyag rugéval modellezhetd elasztikus tulaj-
donsdgait és a rugo rezgéseit csillapito viszko-
zitdsi jellemzdit 0sszegzi. Az dbrdn a Voigt-
modellt mutatjuk be a rugé és a csillapitds
egyiittes hatdsdnak példdjaként. A rezgések
»szirupszerti” kozegben bekovetkezd csillapo-
ddsa (1) a rezgések kitérésének csokkenéséhez,
(2) a valasz késlekedéséhez (O fazisszog) ve-
zet, ami a kocka toldfesziiltség miatti torzuld-
sdban (nyirds) is megnyilvianul (lent).

A mechanikai ingerlés lehet sta-
tikus, ezt kiilsé nyomassal hozzak
létre, vagy dinamikus, amelyhez
akusztikus vibracio altal keltett me-
chanikai hullamokat hasznalnak fel.
A mechanikai hullamok, melyek f6
komponensei transzverzalis nyiras-
hullamok, fokuszalt ultrahanggal®
vagy tranziens,” illetve folyamatos
vibracioval idézhet6k eld. Folyamato-
san gerjesztett transzverzdlis hulld-
mok segitségével jobban vizsgalhatok
a mélyebben fekvé szovetrétegek, mig
a tranziens transzverzdlis hullamok
viselkedése kozelebb all a sikhulla-
mok terjedési modelljéhez.

Az emberi testben a 20-100 Hz-es
frekvenciatartomanyban gerjesztenek
transzverzalis hullamokat. Az MR-
elasztografiaban csak idében harmo-
nikus rezgéseket hasznalnak, mert

a képalkotashoz sokszor ismétlédé
gerjesztésre és elnyelésre van sziikség,
melyek sordn 6nmagatol beall a me-
chanikai hullamok egyensulyi allapo-
ta (steady state). Ezenkiviil az id6ben
harmonikus rezgések alkalmazasa
praktikusnak bizonyult a jol védett he-
lyen 1év0 szervek - agy, sziv — mecha-
nikai ingerlése céljara.

A viszkoelasztikus tulajdonsagok-
nak a hullamok formajabdl torté-
n6 becsléséhez szitkség van az elasz-
tografia un. inverz problémajanak
megoldasara. A hullimegyenletet
numerikusan a komplex nyirasi mo-
dulusra (G*) oldjak meg. Az Gsszetett
viszkoelasztikus tulajdonsagok pontos
felderitéséhez széles frekvenciatarto-
manyban kell meghatdrozni a komp-
lex egyiitthat6t. A tobbfrekvencias
MR-elasztografidban eddig 25 és 65

Hz kozti frekvencidkat alkalmaztak.”
Az dsszenyomatds és a szOveti nyomds
meghatarozasahoz haromdimenzids
hullamterek felvételére van sziikség,
ami jelenleg csak MR-elasztografia ut-

jan lehetséges.'>*

Nagy felbontasi MR-elasztografia

Az MR-elasztografia klinikai diag-
nosztikai felhasznaldsa egyeldre

a viszkoelasztikus szoveti tulajdonsa-
gok diffuz valtozasainak felderitésé-
re korlatozédik. Példaként emlithetd
a majfibrozis stadiumanak vizsga-

lata1,15,32

vagy a sclerosis multiplex
neurodegenerativ folyamatainak fel-
tarasa.”? Viszkoelasztikus térképek
abrazolasara és regionalis értelme-
zésére eddig csak korlatozottan volt
lehetéség a hullaminverzidhoz tar-
tozo pontatlan és kedvezdtlen hatar-
feltételek miatt. Ezt a rezg6 hur all6
hullamhegyeivel és hullamvoélgyei-
vel illusztralhatjuk. A hullaimcsomok
tertiletén nulla a kitérés, vagyis nem
torténik elasztikus deformacid, tehat
ezekben a régidkban nem nyerhet6
elasztografids informdcio.

A probléma rossz matematikai meg-
fogalmazasat kiiszoboli ki a tobbfrek-
vencias MR-elasztografia. A rezgé hur
példaja alapjan konnyen elképzelhetd,
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Poroelasztikus szoveti nyomas
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2. dbra. A ,nyomads” elv az elasztogrdfidban
vagy poroelasztikus tulajdonsdgokhoz, vagy
a valtozé miokardidlis nyirdsi modulushoz
kapcsolddik. A poroelaszticitds eldfeltétele,
hogy legaldbb kétfdzisii rendszertink legyen,
melynek egyik fazisa szildrd, a mdsik folyé-
kony. A bemutatott példdban az effektiv mé-

Miokardialis nyirdsi modulus
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hogy kiilonboz6 rezgési frekvenciak
esetén a csomopontok mas-mas helyen
alakulnak ki, illetve a véletlenszert sa-
jatrezgéseket csak egyes frekvenciak
talaljak el. A kritikus teriileteket ko-
z0mbositik a kiilonféle mas gerjesztési
frekvenciak, igy a matematikai prob-
léma jobban megragadhat6. Ennek
el6feltétele, hogy a tobbfrekvencias
hullamtérképek teljes informacidtar-
talmat egyetlen inverzios lépésbe fog-
laljuk 6ssze egy tulhatdrozott egyen-
letrendszer megoldasaként.

Ezt az n. tobbfrekvencids inverziot
csak 2012-ben vezették be a tobbfrek-
vencias MR-elasztografiaba,” eddig
amdj és az agy vizsgalatdban mutat-
tak be alkalmazasat.”® Technikai szél-
jegyzetként megjegyzendd, hogy
a komplex G* modulus, amely erede-
tileg valds és képzetes részbdl tevo-
dott dssze, a tobbfrekvencids MR-
elasztografidban értékével (|G*|) és
fazisszogével (®) jelenik meg. A G'és
G” egyiitthatékhoz hasonldan a |G¥|
és a @ is tapintasi tapasztalatainkat
szamszersitik: hogy egy anyag meny-

3. dbra. Hiromdimenzids tobbfrekvencids MR-elasztogrdfia a hasi szervekrél és az agyrdl.”’

A komplex nyirdsi modulus értéke (|G*|) fejezi ki a szovet merevségét, mig a fazisszog (®) a szo-
vet viszkozitdsdbél adédik (ldsd az 1. dbrdt). Az MR-elasztogrdfids térkép sziirkeskdldjdt 0 és 3
kPa (|G*|), illetve 1,5 rad (®) kozott osztjik fol. Balra: harmadfokii fibrézis kovetkeztében a beteg
mdja lényegesen merevebb és viszkozusabb, mint az egészséges kontrollszemélyé. Az aszcitesz nem
okozott technikai nehézséget az MR-elasztogrdfia sordn. A jél ldthatd 1ép osszességében a mdj-
ndl merevebb, és magasabb @-értékeket mutat. Jobbra: agydaganatok mechanikai jellemzése.

A tiid6karcinéma dttéte merevebb a kornyezd szoveteknél (piros vonal), és kifejezett perifokdlis
ddéma ovezi (nyil), mely egy ldgy, keskeny szegélytdl (pontozott piros vonal) eltekintve nem okoz
merevségvdltozdst, a @ érték viszont jelentds mértékben médosul. A metasztizissal ellentétben

a glioblasztéma (pontozott piros vonal) lagy, az agy szoveteivel megegyez6 szerkezetii daganat,
mechanikai jellemzdi viszkozus folyadékra emlékeztetnek.

Maj (beteg) Agy (&ttét) Agy (glioblasztoma)

Maj (egészséges)

MR-elasztogréfia,
magnitido




nyire merev vagy puha (|G*|), illetve
hogy egy sz6vet/anyag rostjai stirti ha-
l6zatot (pl. majszovet) vagy lazabb ha-
lozatot (pl. agaroz gél) alkotnak (P)."°
A 3. abra példakat mutat be a maj,
illetve az agy tobbfrekvencias MR-
elasztografigjara.

A sziv MR-elasztografidja

A sziv elasztografiajaval els6 izben si-
kertilt nem invaziv médon megmér-
ni a szivizom nyirdsi modulusdnak
valtozasat a szivciklus alatt. Mint-
hogy a szivfal rugalmassaganak valto-
zasa a kamrai nyomdsvaltozas mo-
torja, a nyiréer6 véltozasat leképezd
elasztografia kozvetlen, beavatkozas-
mentes lehetéséget kindl a kamrai nyo-
mas mérésére és ezzel a sziv nyomas
térfogat munkdjanak meghatarozasara.
Eddig id6ben harmonikus, 25-30
Hz frekvenciaju hullimokat alkalmaz-
tak a humadn szivelasztografias vizs-
galatokhoz.”® A tobbi ingerlési eljaras
- pl. fokuszalt ultrahangimpulzusok,
intrinszik aktivacio - biztonsagossaga
és reprodukalhatésaga még ellen6rzés-
re szorul.'*'® A Kisebb gerjesztési frek-
vencidkon, idében harmonikus hulla-
mok segitségével végzett elasztografia
nagy kihivasa a viszonylag nagy (10
cm korili) hullimhossz és a szivizom
meglehetdsen nagy heterogenitasa. Ez
okbdl a szivelasztografia sordn elemzik
a nyirashullamok amplitadéjat: a hul-
lamok amplituddjanak novekedése és
csokkenése titkrozi a nyirasi modu-
lus reciprok valtozasait a sziv falanak
elernyedésekor (diasztolé) és 6sszehu-
zbddasakor (szisztolé).” Ilyenforman
a szivelasztografia képet ad a recip-
rok kamrai nyomasvaltozasokrol. Ezt
az elvet allatkisérletekben validaltak,
és egészséges onkénteseken is vizsgal-
tak, MR-elasztografiaval,® illetve id6-
ben harmonikus ultrahang-elaszto-

Orvostovabbképzd Szemle XXI. évf. 5. szdm, 2014. mdjus ® Mag

grafiaval.’® Az elsé humadn vizsgélatok
igazoltak a kardidlis MR-elasztografia
diagnosztikai jelent6ségét a szivizom

relaxdcids zavarainak felderitésében.>*

Poroelasztografia

Homogén anyagban a térfogat valto-
zasa a hidrosztatikus nyomas néveke-
déséhez vezethet, ami a kompresszios
egyiitthato és a divergencia negativ
szorzatanak felel meg. A lagyszovetek
kompresszios modulusa mintegy hat
nagysagrenddel nagyobb a nyirasi mo-
dulusnal, ami azt jelenti, hogy a lagy-
szovetek szinte 6sszenyomhatatlanok.
Ezért az ultrahanghullamok terjedé-
si sebessége a szovetekben (kompresz-
szio0s hullamok) kozel azonos a vizben
vald terjedésiik sebességével: mintegy
1500 m/s. Az elasztografia, 100 Hz-nél
kisebb gerjesztési frekvenciakkal, egé-
szen mas dinamikai teriiletet fed le,
ahol csak zart térben 1évé, folyadék ki-
és bedramlasa nélkiili szovetekre al-
kalmazhat6 megbizhatdan. A statikus
nyomasnak, illetve kis (25 Hz koriili)
frekvencidji harmonikus vibraciénak
kitett biologiai szovetekben kifejezett
térfogatvaltozas mérhetd.'>'® E meg-
figyelések alapjan feltételezhetd, hogy
a biolégiai szovetekben a kompresszids
modulus valos értéke kis frekvencia-
ju ingerlés mellett joval kisebb, mint
azt korabban gondoltuk. Ez a jelen-
ség a viztartalmu (6sszenyomhatat-
lan), mikropérusokkal atszétt szovet
modelljével magyarazhat6, melyben
a mikroporusok alkotta csatornakban
viszonylag szabadon aramlé folyadék
kitérhet a sz6vetre gyakorolt nyomas
eldl (2. 4bra).

A vérrel telt hajszalerekkel atszott
biologiai szovetek kielégitik a fen-
ti feltételeket, amennyiben a mecha-
nikai nyomds statikus, illetve a nove-
kedése nem tul gyors. Ezzel szemben

-elasztografia 2.0

a megaherz tartomanyba es centra-
lis frekvenciaja ultrahanghullimok
olyan gyors oszcillaciot indukalnak,
hogy a péruscsatorndkban 1évé folya-
dék nem képes kompenzalni a komp-
ressziés hullamokat. E nagyfrekven-
cids dinamikus stimulacié hatasara

a vizsgalt sz6vet monofazisos, csak-
nem Osszenyomhatatlan anyagként
viselkedik. A kis frekvencia alkalma-
zasakor tapasztalhaté 6sszenyomha-
tosag az erekben uralkod6 nyomas
fuggvénye,'”? és lehetéséget ad arra,
hogy a poroelasztogréfia segitségével
noninvaziv médon meghatarozzuk

a nyomaseloszlast a lagyszovetekben.
A poroelasztografia feltétele a szove-
tek barmely iranyu deformacidjanak
észlelése. Deformaciok harom dimen-
zidban torténd észlelése manapsag
kizarolag MR-elasztografiaval lehet-
séges. Az ultrahang-elasztografia -

a lateralis mozgés gyenge érzékelé-

se miatt — jelenleg még nem alkalmas
a térfogati hatdsok meghatarozasara.
Poroelasztikus stimulusokként a kisér-
leti tanulmanyokban az agyi artérias
pulzdciét hasznaltak, illetve kiviil-

rél indukalt vibraciot alkalmaztak.'"
A nyomasfiiggé térfogatvaltozast a tii-
dében," az agyban'? és a majban!
vizsgaltak (4. abra).

Egy el6zetes vizsgalatban portalis
hipertenzidban szenvedd betegek
majdban sikerilt nem invaziv mo-
don meghatdrozni a transzjuguldris
intrahepatikus-portoszisztémas shunt
(TIPS) behelyezése nyoman bekovet-
kezett nyomascsokkenést." A poro-
elasztografia segitségével szamszerisi-
tett térfogatvaltozas korreldlt az invaziv
uton meghatarozott intrahepatikus
nyomasgradiensekkel (4. 4bra). Osszes-
ségében a poroelasztografia nyomas-
fiiggd paraméterekrol szolgaltat adato-
kat, amelyek az MR-elasztografia soran
nyert viszkoelasztikus nyirasi modulu-
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4. dbra. Nyomdsérzékeny MR-elasztogrdfia
a mdjrél és az agyrol. Nyomdsérzékeny pa-
raméterként a térbeli deformdciot (divergen-
cia, |d|, ldsd 2. dbra) alkalmaztdk. A nyolc
egészséges onkéntessel végzett egyszerti kisér-
let (a) megmutatta, hogy Valsalva-mandéver
sordn, emelkedett koponyatiri nyomds ko-
vetkeztében a kiviilrdl keltett nyomdshulld-
mok lényegesen nagyobb amplitiiddjiiak."”
Portdlis hipertenziéval él6 betegek csoportjd-
ban (b) kimutattdik, hogy a mdj 6sszenyom-
hatdsdgdnak sontbeiiltetés miatti valtozdsa
korreldl a portdlis rendszer invaziv iiton mért
nyomdsgradienseivel !

sokkal kiegészitik egymast, s egyazon
haromdimenzids tobbfrekvencias MR-
elasztografias adatsorbol hatarozhatok
meg. MRI soran mintegy 10 perces ki-
egészit$ vizsgalattal megmérhet6 a ha-
rom egymastdl fliggetlen mechanikai
jellemzd: a rugalmassag, a viszkozitas
és a nyomds.

Klinikai alkalmazasok: a maj és az
agy MR-elasztografidja

Az MR-elasztografia kvantitativ,
strukturszenzitiv eljards. Legszéle-
sebb korben a majfibrozis stadiuma-
nak noninvaziv besorolasdban alkal-
mazzak, mert a majszovet szerkezete

kollagénlerakodas és sovényképzo-
dés miatt megvaltozik.">*? A m4j
MR-elasztografidjanak mai allasardl
a szakirodalomban attekinté koz-
lemény olvashat6.”” Az idékozben
széles korben elterjedt ultrahangos
majelasztografias eljarasokkal”®
szemben a maj MR-elasztografidgjanak
elénye a nagy pontossag és az, hogy
lehet6vé teszi a nagymértékben elhi-
zott és a stlyos aszcitesszel él6 be-
tegek vizsgalatat. A diagnosztikai
el6nyok tovabbi kiteljesedése az MR-
elasztografia 2.0 verzidjatol (nagy
felbontast tobbfrekvencias 3D MR-
elasztografia) varhato."

Az MR-elasztografia tovabbi, igen
érdekes felhasznéldsi teriilete a neuro-
degenerativ folyamatok korai felis-
merése. Akarcsak majfibrézisban,

a neurodegenerativ betegségekben

is megvaltoznak a parenchima me-
chanikai tulajdonsagai, pl. a sclero-

sis multiplex kiséré tiineteként. Ezek

- a méjfibrozistdl eltéréen - a rugal-
massag csokkenésével jarhatnak.?!

A betegvizsgalati adatok és egérkisérle-
tek tanusaga alapjan egyre tobb jel utal
arra, hogy kozvetlen 6sszefliggés van

a neuronalis degeneracio és az agy ru-
galmassaga kozott. Mindez arra 6szt6-

noz, hogy klinikai-diagnosztikai teszt-
ként hasznaljuk az agy ,tapintasos”
vizsgalatat a neuronalis szerkezetek
mechanikai tartasanak, integritasanak
megitélésére. A haromdimenzios, tobb-
frekvencias technika ez esetben is jelen-
tésen novelné a vizsgalat szenzitivitasat
a lokalis 1éziok, pl. a normalis nyomas-
sal tarsuld hidrocefalusz kapcsan el6-
allo periventrikularis szoveti kdroso-
das felderitésében. A nyomasmérésen
alapulé MR-elasztografia diagnosztikai
értékét eddig nem kutattdk.

Osszegzés

Uj technikai fejlesztések lehet6vé te-
szik komplett haromdimenzi6s hul-
lamterek felvételét tobb mechanikai
gerjesztési frekvencian, az MRI-t ki-
egészitd tizperces vizsgalat keretében.
Az elasztografiaval nyert informaciot
eddig a viszkoelasztikus térképek fel-
bontdsanak névelésére, illetve a sz6-
vetekben nyomas hatasara végbemend
térbeli deformacié meghatarozasara
hasznaltak. Az MR-elasztografia az
els6 képalkoté modalitds a radiologu-
sok kezében, amelynek fizikai kont-
rasztmechanizmusa a lagyszovetek
sejtjeinek mechanikai kapcsolodasan,



illetve az érrendszer és a kotott szoveti
struktdrak nyomasfiiggd kolcsonha-
tasan alapul. A kardialis elasztografia
mint nyomasérzékeny képalkoté mo-
dalitas alkalmas a szivizomzat relaxa-
cids zavarainak vizsgalatara. Jelenleg
valds idejti felvétel készitésére szolga-
16 ultrahangos vizsgalomodszerként
tesztelik. Az elasztografia mint egyfaj-
ta ,fizikai kontrasztanyaggal” végzett
vizsgalat nagy orvosi-diagnosztikai je-
lentGségre tehet szert.

Nyilatkozat. A szerzé nem jelzett érdekiitkdzést.

Koszonetnyilvanitas. Koszonet illeti R. Ehmant az
inspirdlé beszélgetésekért, killondsen az 1. dbraval
kapcsolatban.
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