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Perfuzja MR

in vivo nieinwazyjna ocena mikrokrgzenia mozgowego
na poziomie kapilarnym




Techniki perfuzyjne MR

 T2/T2* DSC — Dynamic Susceptibility Contrast
MR perfusion

* DCE — Dynamic Contrast Enhanced MR
perfusion

* ASL — Arterial Spin Labeling MR perfusion




T2/T2*DSC

e Aparat MR 1.5 T lub 3T
e Strzykawka automatyczna

Podanie kontrastu przez strzykawke
Popychane bolusem soli (20 ml)
dawka: 0.2 mmol/kg gdy T2 SE EPI,
0.1 mmol/kg gdy T2* GE EPI
predkos¢: > 3 mL/s, zazwyczaj 5 mL/s

Skanowanie (< 2 minuty, rozdzielczos¢ czasowa 1-2 s):
Przed, w trakcie i po pierwszym przejsciu bolusa kontrastu
bolus dociera do mdézgu po ok. 10-12 s

Zakres badania: caty mozg

Grubosc¢ warstwy: 5-8 mm,



Pierwsze przejscie srodka kontrastowego

]
/2010 hA2010

spadek sygnatu na obrazach T2/T2*

Krzywa perfuzyjna
Krzywa intensywnosci sygnatu




Postprocessing - DSC

Mapy perfuzyjne Krzywa perfuzyjna
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PH - peak height (b) = CBF
CBV - cerebral blood volume PSR - percentage of signal recovery (b/a)

CBF — cerebral blood flow
MTT — mean transit time MTT=CBV/CBF
TTP - time to peak



DSC - wynik

metoda potiloSciowa,

parametry musza by¢ poréwnane do wartosci z przeciwnej potkuli,
zazwyczaj do prawidtowo wygladajgcej istoty biatej (nawm)

(rCBV, rCBF, rPSR etc)

rCBV = CBV ze zmiany / CBV nawm

mapa CBV




Zastosowanie kliniczne

Guzy mozgu
Zmiany naczyniowe
Zmiany zapalne (infekcyjne i nieinfekcyjne)

/miany demielinizacyjne



Guzy

wewngatrzmozgowe zewngtrzmozgowe
* glejaki * oponiaki
° przerzuty e nerwiaki

* chtoniak pierwotny



CIEELY

Najwazniejsze parametry: rCBV, max. rCBV
* marker neoangiogenezy, koreluje z gestoscig kapilar

* koreluje ze stopniem ztosliwosci guza

™ rCBV oznacza I ztosliwosci

low grade < 1.75 > high grade

Law M. et al. Neurosurgery 2006; 58:1099-1107.




Low grade glioma

Diffuse astrocytoma
WHO 2
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WHO 2/3 astrocytoma

obszar hiperperfuzji (strzatki)
rCBV 2.1
wzrost ztosliwosci (WHO 3)

miejsce biops;ji !!!

Anaplastic astrocytoma
progresjaz WHO 2 do 3




LGG czy HGG ??

guz nie ulegajgcy wzmocnieniu kontrastowemu sugeruje astrocytoma WHO 2,

biopsja z obszaru o podwyzszonym rCBV - gwiazdziak anaplastyczny WHO 3,
brak wzmocnienia nie oznacza braku neoangiogenezy

30% HGG nie ulega wzmocnieniu po podaniu srodka kontrastowego

Cha S. et al. Intracranial mass lesions: dynamic contrast-enhanced susceptibility
weighted echo-planar perfusion MR imaging. RSNA 2002;223:11-29.



Glioblastoma - GBM
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Wysokie wartosci rCBV w bogato komorkowej czesci guza



HGG - infiltracja nowotworowa
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Rozleglos¢ nacieku npl
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Wyijatki !1!

* Oligodendroglioma (skapodrzewiak)
* Astrocytoma pilocyticum

* LGG z wysokimi wartosciami rCBV !!
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Rola perfuzji w gwiazdziakach

Roznicowanie z innymi zmianami ogniskowymi w mozgu
Stopniowanie guza (okreslanie ztosliwosci)

Ocena rozlegtosci nacieku

Planowanie biopsiji

Follow-up w trakcie i po leczeniu



Wznowa npl
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Przerzuty

Guz — hiperperfuzja (neoangiogeneza), wysokie rCBV
Obrzek — brak infiltracji npl, czysty obrzek wazogenny, niskie rCBV (ponizej 1.0)

w obrzeku
sr.rCBV =0.55
brak obszaréw hiperperfuzji
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Pierwotny chtoniak mézgu
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Pierwotny chtoniak mézgu
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wysokie rCBV
z powodu neowaskularyzacji
i braku BBB,

hie oznacza ztosliwosci

typowa krzywa perfuzyjna
z niewielkim powrotem
do linii bazowej




Schwanno
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Zastosowanie kliniczne

Guzy mozgu
Zmiany naczyniowe
Zmiany zapalne (infekcyjne i nieinfekcyjne)

/miany demielinizacyjne



Udar niedokrwienny

diffusion perfusion
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Krwiak srodmozgowy

wzmochienie kontrastowe
torebki

niska perfuzja




Zastosowanie kliniczne

Guzy mozgu
Zmiany naczyniowe
Zmiany zapalne (infekcyjne i nieinfekcyjne)

/miany demielinizacyjne



Ropien bakteryjny

niskie rCBV w obrebie torebki — brak neoangiogenezy

niewielka hiperperfuzja w obrebie torebki spowodowana dyskretna
neowaskularyzacja lub uciskiem/sttoczeniem okolicznych naczyn




hipoperfuzja
niskie wartosci rCBV

brak neoangiogenezy




Zastosowanie kliniczne

Guzy mozgu
Zmiany naczyniowe
Zmiany zapalne (infekcyjne i nieinfekcyjne)

/miany demielinizacyjne



Stwardnienie rozsiane

Obnizona perfuzja

rCBV =0.7




Tumefactive MS

: Jan 28 1951 - Jan 28 1951

3 lan 28 1951 lan 28 1951
Wumy 153412740 Wumg 153412740 + 15947120 + 1594/12/H0




Wzorzec perfuzji

™ rCBV (> 2,0)

Guzy (neoangiogeneza)
HGG

przerzuty

oponiaki

skgpodrzewiaki
astrocytoma pilocyticum

Wazodilatacja
penumbra
reperfuzja

J, rCBV (< 2,0)

Guzy
LGG
pierwotny chtoniak mozgu

schwannoma
zm. infekcyjne/zapalne

demielinizacja



Przypadki




Przypadek 1

Maty pojedynczy guz otoczony rozlegtym obszarem obrzeku wazogennego

R L0L0

Guz pierwotny czy meta ???




Przypadek 1

. 1943

MR/ 2010 ‘(c F‘E\.
R

obszar
infiltracji
npl

w obrzeku

L1 1dss

44,/MRA2010

guz



Przypadek 1

Hist-pat:
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Przypadek 2

12010

HGG?

oponiak??



Przypadek 2
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Przypadek 2
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Przypadek 3

Przerzuty ?7??



Przypadek 3
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Przypadek 3

1

Primary CNS
Lymphoma
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Przypadek 4










Przypadek 5

stan po resekcji AA WHO 3 w lewym ptacie skroniowym,
6 miesiecy po radioterapii

wznowa npl

czy

martwica
popromienna?



Przypadek 5

stan po resekcji AA WHO 3 w lewym ptacie skroniowym,
6 miesiecy po radioterapii
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Przypadek 5

stan po resekcji AA WHO 3 w lewym ptacie skroniowym,
6 miesiecy po radioterapii

Martwica
popromienna

DoB: Jan 03 1345

DoB; Jan 03 1945
Acc Mumg z067/MR/200%

Acc Mumg 308?.2'MRK200?"‘ &

k DoB; Jan 09 1345
Ace Mumy 067 HRA200




Przypadek 6

K, 61 lat, zespot piramidowo-pozapiramidowy od 1 roku,
pogorszenie stanu neurologicznego od miesigca
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Przypadek 6

Do July 19 1354
oo Hus B848/16H0
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rCBV 4.5, hiperperfuzja nawet w obszarach bez wzmocnienia kontrastowego,
niewielki obrzek wokot zmian,




Przypadek 6

GBM wieloogniskowy
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rCBV 4.5, hiperperfuzja nawet w obszarach bez wzmocnienia kontrastowego,
Niewielki obrzek wokot zmian,




Przypadek 7

ropien

czy

guz torbielowaty ?



Przypadek 7
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torbielowaty
przerzut




Przypadek 8

K, lat 62, po operacji guza lewej ok. skroniowej, od miesigca pogorszenie
sprawnosci chodu oraz kontaktu, padaczka w wywiadzie, obecnie
nieprzytomna, nasilenie niedowtadu lewostronnego




Przypadek 8

K, lat 62, po operacji guza lewej ok. skroniowej, od miesigca pogorszenie
sprawnosci chodu oraz kontaktu, padaczka w wywiadzie, obecnie
nieprzytomna, nasilenie niedowtadu lewostronnego




Przypadek 8

K, lat 62, po operacji guza lewej ok. skroniowej, od miesigca pogorszenie
sprawnosci chodu oraz kontaktu, padaczka w wywiadzie, obecnie
nieprzytomna, nasilenie niedowtadu lewostronnego
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Przypadek 8

K, lat 62, po operacji guza lewej ok. skroniowej, od miesigca pogorszenie
sprawnosci chodu oraz kontaktu, padaczka w wywiadzie, obecnie
nieprzytomna, nasilenie niedowtadu lewostronnego STATUS EPILEPTICUS

128 1961
4667 /HRA2013

1 28 1961

128 1961 128 1961
$EETAHRAZ0NE -

4667 /HRA2013 4667 /HRA2013 .




Perfuzja DSC T2*

CO howego?



' Neuro-Oncology

22(9), 1262-1275, 2020 | doi:10.1093/neuonc/noaal41 | Advance Access date 9 June 2020

Consensus recommendations for a dynamic
susceptibility contrast MRI protocol for use in high-

Re kO men d ) Cj - grade gliomas

W H G G Jerrold L. Boxerman, Chad C. Quarles, Leland S. Hu, Bradley J. Erickson, Elizabeth R. Gerstner,
Marion Smits, Timothy J. Kaufmann, Daniel P Barboriak, Raymond H. Huang, Wolfgang Wick,

Michael Weller, Evanthia Galanis, Jayashree Kalpathy-Cramer, Lalitha Shankar,

Paula Jacobs, Caroline Chung, Martin J. van den Bent, Susan Chang, W.K. Al Yung,

Timothy F. Cloughesy, Patrick Y. Wen, Mark R. Gilbert, Bruce R. Rosen, Benjamin M. Ellingson, and
Kathleen M. Schmainda and the Jumpstarting Brain Tumor Drug Development Coalition Imaging
Standardization Steering Committee

e GET2* >>SET2- wiekszy SNR, wyzsze wartosci CBV

e zapobieganie zanizonym pomiarom CBV zwigzanym z przeciekaniem $.k. poza
tozysko naczyniowe (FA, preloading, post-processing leakage correction)

FA 60°, (1+ 1) dosing scheme
FA 30°, (0+ 1) dosing scheme (dla aparatow 1,5T i 3T)
post-processing leakage correction zalecane zawsze
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Postprocessing - leakage correction
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RESEARCH ARTICLE

Differentiation of glioblastoma multiforme,
metastases and primary central nervous
system lymphomas using multiparametric
perfusion and diffusion MR imaging of a
tumor core and a peritumoral zone—
Searching for a practical approach

Malgorzata Neska-Matuszewska*, Joanna Bladowska, Marek Sasiadek, Anna Zimny

rventional Radiology and Neuroradiology, Wroclaw Medical University,




Podsumowanie

perfuzja DSC jest fatwg i szybka technika

bardzo przydatna do oceny zmian ogniskowych w mdzgowiu, zwtaszcza
roznicowania zmian wzmacniajgcych sie po kontrascie

wzmochienie kontrastowe nie oznacza wysokiej perfuzji (demielinizacja,
zapalenia, chtoniaki, schwannoma)

nowe rekomendacje — istotne w badaniach guzéw typu HGG, zwtaszcza w
badaniach kontrolnych



Quiz - pytanie

 Wybierz patologie, ktore wykazuje wysokie
wartosci rCBV (powyzej 2,0)

A. GBM, aktywna demielinizacja

B. HGG, oponiak, status epilepticus
C. HGG, oponiak,

D. HGG, nerwiak, status epilepticus







