MR-Artefakte erkennen und vermeiden
Detect and avoid MR artifacts

Einleitung
MR-Artefakte

In der Magnetresonanztomografie (MRT) kon-
nen durch gezielte Wahl der Sequenzparameter
unterschiedlichste Kontraste erzeugt werden.
Dabei haben unterschiedlichste Gewebe- bzw.

Substanzparameter Einfluss auf die Signal-
intensitdt, beispielsweise die Relaxationszeiten,

Einleitung

Artefaktempfindlichkeit. Die Magnetresonanztomo-
grafie (MRT) weist im Vergleich zu anderen radiologi-
schen Verfahren eine deutlich héhere Sensitivitdt ge-
geniiber Bildartefakten auf (Abb. 1). Dies hdngt zum
einen damit zusammen, dass das Bildsignal in der MRT
von einer Vielzahl physiologischer und physikalischer
Parameter des Gewebes abhdngt, z.B. von der Proto-
nendichte, den T1- und T2-Relaxationszeiten, der
Starke der Wasserdiffusion, der Temperatur und der
Durchblutung. Ferner beeinflussen Sequenztyp und
Sequenzparameter wie auch die MR-Hardware (Feld-
stdarke, Homogenitdt von statischem Magnetfeld und
Gradientenfeld) das MR-Signal.

Komplexe Artefaktmuster. AuSerdem ist das Arte-
faktmuster in der MRT sehr komplex und nicht auf
einfache Weise der zugrunde liegenden Ursache zuzu-
ordnen. Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass die Orts-
codierung in der MRT aufgrund der hohen Wellenldnge
nicht direkt {iber richtungsabhdngige Projektionsmes-
sungen, sondern indirekt iiber Magnetfeldgradienten
und inverse Fourier-Transformation des gemessenen
Signals realisiert wird. Aufgrund der Komplexitdt des

die Protonendichte, die Diffusion, der relative
Sauerstoffgehalt von Blut oder der Blutfluss.
Diese multiparametrische Abhdngigkeit des
Verfahrens ist die Basis des hohen Weichteil-
kontrasts der MRT, allerdings ist sie auch der
Hauptgrund fiir die hohe Artefaktanfalligkeit
der Methode.

In diesem Artikel werden die unterschiedlichen
MR-Artefakte beschrieben, dabei wird insbe-
sondere auf die Ursachen und Methoden zur
Vermeidung der Artefakte eingegangen.

daraus resultierenden Artefaktmusters ist eine detail-
lierte physikalisch-technische Kenntnis der Bildent-
stehung in der MRT zur Identifizierung und Interpreta-
tion der Artefakte notig.

Dennoch ist es bei der Anwendung der MRT in der
radiologischen Diagnostik sehr wichtig, die Artefakt-
muster zu (er)kennen und zu wissen, wie man sie ver-
meidet bzw. minimiert. Denn Artefakte kdnnen sowohl
pathologische Befunde maskieren als auch krankhafte
Verdnderungen vortduschen [1].

Abgrenzung von Bildeffekten. Grundsatzlich ist es
nicht einfach, zwischen (positiven) Bildeffekten und
(negativen) Bildartefakten systematisch zu unterschei-
den: Haufig bildete die systematische Erforschung der
Ursache von Artefakten den Kondensationskeim zur
Entwicklung innovativer MR-Techniken. So fiihren
beispielsweise Feldverzerrungen, die auf lokalen In-
homogenitdten der Suszeptibilitdt beruhen, einerseits
zu Artefakten wie Signalausléschungen oder Verzeich-
nungen, andererseits aber auch zu neuen MR-Kontras-
ten, die Grundlage von funktionellen Verfahren wie
der BOLD-Bildgebung (BOLD =,,blood oxygenation
level dependent*) oder der Perfusions-MRT und von
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MR-Artefakte erkennen und vermeiden

Auswirkung des Artefakts

Abb. 1
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Systematik der MR-Artefakte: Einordnung nach Artefaktursache und Représentation des Artefakts im MR-Bild.

SWI (,,susceptibility weighted imaging"“) sind. Ein an-
deres Beispiel sind Bewegungsartefakte: Wahrend
man grundsatzlich die Bewegungssensitivitdt von
MR-Sequenzen zu minimieren versucht, wurden spe-
zielle Verfahren entwickelt, die auf der Bewegung von
Wassermolekiilen im Magnetfeld beruhen, so z.B. die
Phasenkontrastangiografie und die Diffusions-MRT.

In diesem Artikel werden die wichtigsten MR-Artefakte
vorgestellt. Dabei werden fiir jedes Artefakt die physi-
kalisch-technischen Grundlagen seiner Entstehung er-
kldrt und beschrieben, wie sich diese Mechanismen auf
das Bildsignal auswirken. Danach werden Methoden
vorgestellt, mit denen die Artefakte minimiert bzw.
vermieden werden kénnen.

MR-Artefakte

Bewegungs- und Pulsationsartefakt

m Ursache des Artefakts

Bewegungs- und Pulsationsartefakte sind die hdufigs-
ten Artefakte in der MRT. Spins, die sich bewegen, er-
fahren zwischen Anregungspuls und Datenauslese in
Summe ein anderes Gradientenfeld als ruhende Spins.
Dies resultiert in Phasenfehlern, die wiederum Ursache
fiir eine Fehlregistrierung im MR-Bild sind.
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Zwei unterschiedliche Bewegungstypen kénnen Ursa-

che der Artefakte sein:

m Willkiirliche oder unwillkiirliche Bewegungen des
Korpers oder von Organen (z.B. Darmperistaltik):
Die hieraus resultierenden Artefaktmuster sind irre-
guldr und nicht vorhersagbar. Generell bewirken sie
verwischte Bilder und Geister auRerhalb des beweg-
ten Organs oder Korperteils.

m Pulsatile Stromung von Fliissigkeiten (z.B. flieBendes
Blut oder Zerebrospinalfliissigkeit): In Phasencodier-
richtung resultiert hieraus ein periodisches Muster
von Kopien der pulsierenden Struktur. Der Abstand
zwischen diesen Geistern ist dabei proportional zur
Pulsfrequenz (Abb. 2).

m Vermeidung des Artefakts

Da Bewegungs- und Pulsationsartefakte unterschied-

lichste Ursachen haben konnen, gibt es unterschied-

liche Wege, die Artefakte zu minimieren oder zu ver-

meiden:

= Reduktion der Bewegung wdhrend der MR-Messung:
Willkiirliche Bewegungen kénnen durch eine stabile
Lagerung des untersuchten Kérperteils verringert
werden. Deutlich schwieriger ist es, unwillkiirliche
Bewegungen zu vermeiden. Beispielsweise konnen
krampflésende Medikamente verabreicht werden,
um die Darmperistaltik einzuschranken.

m Triggerung: Hierbei wird die MR-Messung durch
die Erfassung physiologischer Parameter (EKG, Puls,
Atembewegung) ausschliefSlich in definierten Be-
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wegungszustdnden durchgefiihrt, z.B. in einer be-
stimmten Atemposition oder in einem bestimmten
Stadium des Herzzyklus. Allerdings verlangert sich
die Akquisitionszeit durch Triggerung i.d.R. erheb-
lich.

m Vorsdttigung: Artefakte aufgrund flieenden Bluts
kénnen durch eine Vorsadttigung der Spins im Blut
verringert werden. Hierzu wird entweder auf einer
Seite oder auf beiden Seiten des Schichtblocks eine
Sdttigungsschicht platziert.

= Mittelung: Durch Aufnahme mehrerer Akquisitionen
und anschlieBender Mittelung kénnen vor allem Ar-
tefakte aufgrund irreguldrer Bewegungen minimiert
werden.

m Flusskompensation: Durch spezielle Gradienten-
schaltungen in einer oder mehreren Gradienten-
richtungen wird der Phaseneffekt von linearem oder
sinusférmig pulsierendem Blut vermieden [2]. Da
hierzu das 1. bzw. 2. Momentum der Gradienten Null
sein muss, spricht man auch von ,gradient moment
nulling” (GMN). Nachteil dieser Flusskompensa-
tionstechniken ist, dass durch die komplexeren Gra-
dientenschaltungen die Echozeit verldngert wird
und daher Sequenzen mit ultrakurzen Echozeiten
nicht mehr méglich sind.

= Anderung der Phasencodierrichtung: Ist die Arte-
faktquelle sehr klein und nur ein Teil des Bildes von
Interesse, kann ein Wechsel der Phasencodierrich-
tung sinnvoll sein, falls man hierdurch die Geister
aus dem interessierenden Organ bzw. der interessie-
renden Region hinausdrdangen kann.

m Spezielle MR-Sequenzen: Durch Anwendung ultra-
schneller Sequenzen (EPI, HASTE), die die Bilder in-
nerhalb weniger Millisekunden aufnehmen, kann die
Bewegung quasi eingefroren werden. Eine weitere
Moglichkeit ist die nachtrdgliche Bewegungskorrek-
tur durch separate Erfassung der Phaseninformation
(Navigator Echo) [3]. AuRerdem kann durch radiale
Abtastung des k-Raums eine geringere Bewegungs-
sensitivitdt erreicht werden, da bei dieser Art der
Datenaufnahme das Zentrum des k-Raums mehrfach
ausgelesen wird [4]. Ein Beispiel fiir diese Sequenz-
gruppe ist die PROPELLER-Sequenz (,,periodically ro-
tated overlapping parallel lines with enhanced re-
construction®).

Bildunscharfe (Blurring)

Ursache des Artefakts

Werden die hohen Frequenzen im k-Raum nicht aufge-
nommen, werden Kanten und Grenzflachen anato-
mischer Strukturen im MR-Bild unscharf dargestellt.

Dies ist immer dann der Fall, falls die Zahl der Phasen-
codierschritte, z.B. zur Verkiirzung der Messzeit bei
dynamischen MR-Sequenzen, reduziert wird. Doch
auch bei Wahl einer addquaten Zahl von Phasencodier-
schritten kann dieses Artefakt auftreten, falls schnelle
Bildgebungstechniken wie Turbo-Spin-Echo-(TSE-)
oder EPI-Sequenzen verwendet werden (Abb. 3). Da die
Auslesezeit bei diesen Verfahren sehr lang ist, kann es
passieren, dass in den duf3eren Zeilen des k-Raums nur
noch Rauschen akquiriert wird, da aufgrund der hohen
Echozeit die Quermagnetisierung bereits zerfallen ist.

Vermeidung des Artefakts

Dieses Artefakt kann nur vermieden werden, indem
man die Voraussetzungen dafiir schafft, dass auch in
den duBeren Zeilen des k-Raums Signal erfasst werden
kann. Dies kann durch die Wahl des Ausleseschemas
geschehen: So ist eine sequenzielle Auslese des
k-Raums giinstiger als eine zentrische, da bei der se-
quenziellen Auslese zumindest die Halfte der hochfre-
quenten Signalinformationen bei niedrigen Echozeiten
aufgenommen wird, wahrend bei der zentrischen nur
die Mitte des k-Raums bei niedrigen Echozeiten akqui-
riert wird, die dulReren Teile des k-Raums jedoch im-
mer bei hdheren Echozeiten. Allerdings ist eine zentri-
sche Auslese beispielsweise bei T1- oder PD-gewichte-
ten Sequenzen erforderlich, da hier eine niedrige effek-
tive Echozeit benétigt wird.

Eine zweite Moglichkeit zur Reduktion des Artefakts
besteht darin, die Akquisitionszeit fiir den gesamten
Echozug zu verkiirzen. Dies ist moglich, indem man die
Echozugldnge reduziert, wodurch sich aber Messzeit
verldngert. Daher ist hier die Anwendung von Parallel
Imaging sinnvoll. Der Echozug kann auch verkiirzt
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Abb.2 Flussarte-
fakte: In dieser
transversalen
MR-Aufnahme sind
Flussartefakte des
Sinus sigmoideus in
Phasencodierrich-
tung (rechts - links)
zu erkennen, auRer-
dem Flussartefakte
der A. basilaris.
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Abb.4 Chemical-
Shift-Artefakte

1. Ordnung: In Fre-
quenzcodierrich-
tung (rechts - links)
kommt es an den
Grenzen zwischen
Fett und Organge-
webe zu hypointen-
sen Randern, jedoch
ausschlieBlich an
einer Seite (hier
rechts, Pfeile).

werden, indem die Auslesebandbreite erhéht wird, da
hierdurch die Auslesedauer fiir jedes einzelne Echo
verringert wird. Dies ist jedoch nur auf Kosten des
Signal-zu-Rausch-Verhdltnisses (SNR) moglich.

Chemische Verschiebung 1. Ordnung

Ursache des Artefakts

Auf Wasserstoffprotonen, die in unterschiedlichen
Molekiilen gebunden sind, wirken wegen der Abschir-
mungseffekte der Elektronenwolken unterschiedliche
effektive Magnetfelder. Daher unterscheiden sich die
Prazessionsfrequenzen von Wasser und Fett. Die rela-
tive Frequenzverschiebung zwischen dem Wasserpeak
und dem Fettpeak betrdgt 3,5 ppm. Aufgrund dieser
Frequenzverschiebung kommt es wahrend der Daten-
aufnahme zu einer Dephasierung von Wasser- und
Fettprotonen (Abb. 4), die in einer fehlerhaften Regis-
trierung resultiert. Das heifSt, Wasser- und Fettproto-
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nen, die sich am gleichen Ort befinden, werden unter-
schiedlichen Pixeln zugeordnet. Die Zahl der Pixel, um
die Fett- und Wassersignal gegeneinander verschoben
sind, ist umso grof3er, je kleiner die Auslesebandbreite,
d.h. je linger die Auslesezeit ist [5]. Bei Standardse-
quenzen treten Artefakte aufgrund der chemischen
Verschiebung ausschlieflich in Ausleserichtung auf. Bei
EPI-Sequenzen ist dagegen die Bandbreite in Phasen-
codierrichtung aufgrund des langen Echozugs sehr
klein; daher ist der Versatz zwischen Fett- und Was-
sersignal in EPI-Bildern in Phasencodierrichtung

um ein Vielfaches grofRer als in Standardsequenzen
(Abb. 5).

Vermeidung des Artefakts

Um die Artefakte aufgrund der chemischen Verschie-
bung zu minimieren, sollte man die Auslesebandbreite
moglichst hoch wahlen. Dies fiihrt jedoch aufgrund der
kurzen Auslesezeit zu einem geringeren SNR: Da die
Bandbreite in Phasencodierrichtung bei EPI-Sequenzen
wegen des speziellen Datenausleseschemas nicht we-
sentlich erhoht werden kann, ist es in diesem Fall un-
abdingbar, die Fettspins durch einen spektralen Fett-
sdttigungspuls zu unterdriicken (Abb. 5).

Chemische Verschiebung 2. Ordnung

Ursache des Artefakts

Auch dieses Artefakt basieren auf der chemischen Ver-
schiebung zwischen Fett- und Wasserprotonen; im Ge-
gensatz zu den Artefakten 1. Ordnung tritt es jedoch
ausschlieRlich bei Gradienten-Echo-Sequenzen auf.
Wie oben beschrieben, fiihrt die unterschiedliche Pra-
zessionsfrequenz von Fett- und Wasserprotonen zu
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einer Phasenverschiebung, die sich mit der Zeit nach
der Hochfrequenzanregung verdndert. Betragt diese
Phasenverschiebung 180°, wird in Volumenelementen,
in denen sowohl Wasser als auch Fett vorhanden ist,
das resultierende Signal niedriger, da sich die Magne-
tisierungskomponenten - abhdngig von der relativen
Konzentration der Fett- und Wasserprotonen - teil-
weise oder vollig ausléschen (,,opposed-phase“-Be-
dingung) [6]. Daher entstehen bei Gradienten-Echo-
Sequenzen mit der Echozeit

2N -1

—— N=1,23,..
2-3.5ppm-v- By’ B

TEopposed =

dunkle Linien an der Grenzflache zwischen Fett und
anderen Geweben (y: gyromagnetisches Verhdltnis,
By: statisches Magnetfeld) (Abb. 6). Diese Artefakte sind
bei 1,5 Tesla fiir Echozeiten von z.B. 2,2 ms und 6,6 ms
zu sehen.

Vermeidung des Artefakts

Dieses Artefakt kann leicht vermieden werden, indem
man Echozeiten wahlt, in denen die Fett- und Wasser-
spins in die gleiche Richtung zeigen, da sich dann die
Signale der Wasser- und Fettprotonen verstdrken. Dies
ist der Fall fiir folgende Echozeiten:

N

TEf = ————
" 35ppm -y - By’

N=1,23,..

Allerdings ist das Artefakt in manchen Fillen diagnos-
tisch von Nutzen, z.B., um fettige Infiltrationen in der
Leber sensitiv darstellen zu konnen [7].

Crosstalk

Ursache des Artefakts

Da die Hochfrequenzpulse in der MR-Bildgebung sehr
kurz sind (im Bereich von Mikrosekunden), weicht das
Schichtprofil grundsatzlich von der idealen Rechteck-
funktion ab. Daher werden auch in benachbarten
Schichten Spins angeregt, was wiederum zur partiellen
Sattigung bzw. zu einem verdnderten Bildkontrast in
benachbarten Schichten fiihrt.

Vermeidung des Artefakts

Dieses Artefakt kann weitgehend vermieden werden,
indem man zwischen den Schichten eine Schichtliicke
von 10-20% der Schichtdicke wahlt, in der keine An-
regung bzw. Auslese erfolgt. Je kiirzer der verwendete
Hochfrequenzpuls, umso groRer ist die Schichtliicke,
die gewdhlt werden muss, um das Artefakt vollstindig
zu unterdriicken. Allerdings besteht die Gefahr, dass
man auf diese Weise sehr kleine Ldsionen iibersieht,

Abb.5 Spin-Echo-EPI-Sequenz. a Aufgrund der extrem geringen Bandbreite in Phasen-
codierrichtung (anterior - posterior) sind die Fett- und Wassersignale um mehrere Pixel
gegeneinander verschoben (Pfeile). b Durch spektrale Fettsdttigung kann dieses Artefakt
vermieden werden.

Abb.6 Chemical-
Shift-Artefakte

2. Ordnung bei
einer Gradienten-
Echo-Sequenz.

a TE ist so gewdhlt,
dass Wasser- und
Fettprotonen in
Phase sind.

b Aufnahme in der
,opposed-phase“-
Bedingung. Zwi-
schen Fettgewebe
und wasserhaltigen
Strukturen kommt
es zu hypointensen
Réndern. Im Gegen-
satz zu Chemical-
Shift-Artefakten

1. Ordnung treten
diese Rander nicht
nur auf einer Seite,
sondern an allen
Grenzflichen auf.
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wenn sich diese zufillig innerhalb der Schichtliicke be-
finden.

Ein zweites Verfahren zur Elimination des Artefakts
besteht darin, die Schichten nicht in der Reihenfolge
ihrer Schichtposition anzuregen, sondern zundchst die
ungeradzahligen, dann die geradzahligen. Hierdurch
erreicht man einen maximalen zeitlichen Abstand bei
der HF-Anregung zweier benachbarter Schichten.

Durch Kombination beider Methoden kann der Cross-
talk auch mit sehr kleinen Schichtliicken (5-10% der
Schichtdicke) fast vollstindig vermieden werden.

Dephasierungsartefakt

Ursache des Artefakts

Dephasierungsartefakte treten dort auf, wo Spins, die
sich innerhalb desselben Voxels befinden, zwischen
Anregungspuls und Datenauslese unterschiedliche
Magnetfelder erfahren. Dies ist vor allem bei intravas-
kuldren Spins der Fall und wirkt sich bei der MR-An-
giografie negativ aus: In Regionen mit turbulentem
Fluss, z.B. hinter Stenosen oder in Aneurysmen, kénnen
Spins, die wdhrend der Auslese benachbart sind, unter-
schiedliche Gradientenfelder durchlaufen haben und
daher unterschiedliche Phasen aufweisen. Weniger
augenfillig, aber genauso stérend ist das Artefakt an
den Randern von BlutgefdRen: Da der Geschwindig-
keitsgradient aufgrund des paraboloiden Flussprofils
bei laminarem Fluss vor allem zum GefdBrand hin am
groften ist, weisen auch hier Spins im selben Voxel
unterschiedliche Phasen auf. Dies fiihrt dazu, dass klei-
ne BlutgefdRe, deren Durchmesser jedoch grofer als
die nominelle raumliche Auflésung ist, nicht oder nicht
durchgangig dargestellt werden kénnen.

Vermeidung des Artefakts

Grundsatzlich kann man 2 Strategien anwenden, um

Intravoxel-Dephasierungseffekte zu reduzieren:

m Man reduziert die Echozeit und gibt den Spins damit
weniger Zeit zu dephasieren. Es ist grundsatzlich
sinnvoll, eine moglichst hohe Auslesebandbreite zu
verwenden.

m Man vergroRert die Ortsauflésung, d. h. reduziert die
VoxelgrofRe, und bewirkt damit, dass alle Spins des
Voxels eine moglichst homogene Phase haben.

Zusdtzlich wirken sich Dephasierungseffekte in der
kontrastmittelverstdarkten MR-Angiografie weniger aus
als bei den konventionellen Techniken wie Time-of-
Flight- und Phasenkontrast-MR-Angiografie, da der
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Kontrast bei der kontrastmittelverstarkten MR-Angio-
grafie vor allem auf T1-Effekten und weniger auf Fluss-
effekten beruht.

Dielektrischer Effekt

Ursache des Artefakts

Je hoher die in der MRT verwendete Magnetfeldstarke
ist, umso kleiner wird die fiir die Hochfrequenzan-
regung bendtigte Wellenldnge. Ab einer Feldstdrke von
3 Tesla liegen die HF-Wellenldnge und die untersuch-
ten Objekte aufgrund der hohen dielektrischen Kon-
stante von Gewebe in vergleichbarer Gré8enordnung.
Hierdurch kénnen sich innerhalb des untersuchten
Objekts stehende Wellen ausbilden. Diese stehenden
Wellen wiederum bewirken, dass die Hochfrequenzan-
regung nicht in jedem Voxel gleich stark ist, sondern
Maxima und Minima bildet. Hierdurch erhdlt man an
Hochfeld MR-Tomografen inhomogene Signalprofile.

Vermeidung des Artefakts

Es gibt verschiedene Ansdtze, dieses Artefakt zu mini-
mieren: Einerseits kann man spezielle Pulssequenzen
verwenden, die weniger sensitiv auf Inhomogenititen
des Hochfrequenzfelds sind [8], oder bei den Anre-
gungspulsen solche Pulsformen auswahlen, die ein
moglichst homogenes Hochfrequenzfeld erzeugen [9].
Andererseits eroffnet sich ein Weg tiber die Hardware:
Durch Verwendung von Mehrkanal-Sende- und Emp-
fangsspulen kdnnen dielektrische Effekte eliminiert
werden. Solche Spulen werden derzeit fiir 7-Tesla-
Gerdte entwickelt, bei denen dielektrische Effekte die
Bildqualitdt noch starker stéren als bei 3-T-Gerdten; es
ist zu erwarten, dass dieses Konzept auch in die Bild-
gebung bei 3 Tesla einflief3t.

Einfaltungsartefakt

Ursache des Artefakts

Ein Einfaltungsartefakt tritt dort auf, wo das Field of
View (FOV) kleiner ist als das untersuchte Objekt. Da
die Ortscodierung in der MRT durch eine Modulation
der Pradzessionsfrequenz mittels Magnetfeldgradienten
iiber das gesamte Objekt erzielt wird, ist eine eindeuti-
ge Erfassung dieser Modulation entweder direkt tiber
die Frequenz oder indirekt tiber den Phasenwinkel es-
senziell. Prazessionsfrequenzen, die gréfer sind als die
halbe Abtastfrequenz, kénnen nicht mehr erfasst wer-
den und werden fdlschlicherweise als niedrige Fre-
quenz codiert. Da die Abtastfrequenz durch die GroRe
des FOV bestimmt wird, werden Korperteile, die in
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einer Richtung iiber das FOV hinausragen, von der ent-
gegengesetzten Seite wieder in das MR-Bild hineinge-
faltet. In der Ausleserichtung wird dies automatisch
verhindert, indem eine Abtastfrequenz gewahlt wird,
die doppelt so hoch ist wie die maximal zu erwartende
Modulationsfrequenz. Dies ist in Phasencodierrichtung
jedoch nicht der Fall. Daher treten Einfaltungsartefakte
immer in Phasencodierrichtung auf. Wahrend die
Einfaltungsartefakte bei 2D-Sequenzen leicht zu er-
kennen und zuzuordnen sind, ist das bei 3D-Sequen-
zen schwieriger: Hier konnen Signale in andere
Schichten einfalten und die dortige Bildinformation
storen (Abb. 7).

Vermeidung des Artefakts

Es gibt verschiedene Wege, um Einfaltungsartefakte zu
vermeiden, die jedoch auch Nachteile mit sich bringen
kénnen:

m VergrofRerung des FOV: Nachteilig ist die daraus re-
sultierende geringere Ortsauflosung, sofern diese
nicht ebenfalls angepasst wird.

= Wahl der Phasencodierrichtung in Richtung der kiir-
zesten Achse des Korperteils: Hierdurch kénnen sich
jedoch andere Artefakte, beispielsweise Bewegungs-
oder Pulsationsartefakte, storend auf die Bildinfor-
mation auswirken.

= Erh6éhung der Zahl der Phasencodierschritte (Over-
sampling): Hiermit ist jedoch eine Verlingerung der
Messzeit verbunden.

m Einsatz dedizierter Spulensysteme, die nur einen be-
stimmten Teil des Kérperbereichs ausleuchten: Ist
dieser Ausleuchtungsbereich kleiner als das FOV in
Phasencodierrichtung, wird kein Signal auerhalb
des FOV erfasst. Einen vergleichbaren Effekt erhdlt
man durch Abséttigung der Spins auf3erhalb des FOV
durch Vorsittigungspulse, die in geeigneter Weise
positioniert werden.

= Wabhl eines schicht(block)selektiven Anregungspul-
ses bei 3D-Sequenzen: Hierdurch kann man Einfal-
tungsartefakte in der 2. Phasencodierrichtung ver-
meiden.

EPI-Ghosting

Ursache des Artefakts

Bei EPI-Sequenzen miissen die Auslesegradienten sehr
schnell auf hohe Gradientenstdrken geschaltet und
wieder abgeschaltet werden, um eine schnelle Abtas-
tung der Zeilen im k-Raum zu ermoglichen. Dabei bil-
den sich im Scanner Wirbelstréme aus, die dem Aufbau
des Gradienten entgegenwirken. Dies wiederum be-
wirkt, dass das Signalmaximum nicht in der Mitte des

Abb.7 Einfaltungsartefakte. a In Phasencodierrichtung (anterior - posterior) bei einer
2D-Sequenz. b In der 2. Phasencodierrichtung (anterior - posterior) bei einer 3D-Sequenz.

Abb.8 EPI-Ghos-
ting bei einer Spin-
Echo-EPI-Sequenz:
Das abgebildete
Objekt erscheint
zusatzlich als Geis-
terbild mit einem
Versatz von FOV/2
in Phasencodier-
richtung (rechts -
links).

k-Raums registriert wird, sondern bei ungeraden Pha-
sencodierschritten dahinter und bei geraden Phasen-
codierschritten davor. Aufgrund dieser Zickzack-Linie
der Signalmaxima entstehen EPI-Geister, bei denen die
Originalstruktur um FOV/2 in Phasencodierrichtung
verschoben abgebildet wird (Abb. 8). Auch wenn die
EPI-Geister dhnlich aussehen wie Einfaltungsartefakte,
unterscheiden sie sich von ihnen dadurch, dass EPI-
Geister auch dann auftreten, wenn das untersuchte
Objekt in Phasencodierrichtung kleiner ist als das FOV.

Vermeidung des Artefakts

EPI-Ghosting kann vermieden werden, indem die Form
der Gradientenpulse und der Zeitpunkt der Gradien-
tenschaltung adjustiert werden (Preemphasis) [10].
Wadhrend dies frither von Hand eingestellt werden
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Partialvolumeneffekt

Ursache des Artefakts

Dieses Artefakt tritt auf, wenn die rdumliche Auflésung
so gering ist, dass innerhalb eines Volumenelements
(Voxel) mehrere Gewebeentitdten zu finden sind. In
einem solchen Voxel ergibt sich die Signalintensitdt als
gewichtetes Mittel der verschiedenen Signalintensitd-
ten. In 2D-Sequenzen treten Partialvolumeneffekte
vorwiegend in Schichtrichtung auf, da in solchen Se-
quenzen die rdumliche Auflésung eine grofRe Anisotro-
pie aufweist. Zudem kénnen die Spins unterschiedli-
cher Gewebe bei Gradienten-Echo- und Echo-Planar-
Imaging-Sequenzen in einem Voxel dephasieren, was
eine fokale Signalreduktion zur Folge hat.

Abb.9 Magic-Angle-Artefakt: transversale Schicht durch den Oberschenkel. a Ist der
Oberschenkel parallel zum Magnetfeld orientiert, wird der N. ischiadicus (Kreis) isointens
zum Muskel abgebildet. b Bei einer Neigung des Oberschenkels zum Magnetfeld von 55°
ist der N. ischiadicus deutlich hyperintens.

musste, werden Korrekturverfahren zur Beseitigung
von EPI-Ghosting bei den neuen Scannergenerationen
automatisch durchgefiihrt.

Magic-Angle-Artefakt

Ursache des Artefakts

Magic-Angle-Artefakte treten ausschlieflich in kolla-
genhaltigen Geweben wie Sehnen, Bindern und peri-
pheren Nerven auf (Abb. 9). In diesen Strukturen hangt
die T2-Zeit und damit das Signal in T2w Sequenzen
davon ab, wie die Struktur in Relation zum statischen
Magnetfeld orientiert ist. Dabei ergeben sich die nied-
rigsten T2-Zeiten, wenn die Struktur parallel zum Feld
ausgerichtet ist, die hochsten T2-Zeiten werden dage-
gen gemessen, wenn die Struktur und das Magnetfeld
einen Winkel von 55 ° bzw. 125° einschlief3en. Das
Magic-Angle-Artefakt, das eine pathologische Signal-
erh6hung vortauschen kann, ist darauf zuriickzufiih-
ren, dass je nach Winkel die Dipol-Dipol-Interaktion
zwischen Wasserspins und der quasikristallinen Struk-
tur des Tropokollagens unterdriickt wird [11,12]. Er
wird bei Sehnen und Bdndern teilweise zur Bildgebung
ausgenutzt, da diese Strukturen aufgrund ihrer duRRerst
geringen T2-Zeiten nur im Bereich der ,, magic angles*
von 55° und 125° dargestellt werden konnen.

Vermeidung des Artefakts

Dieses Artefakt kann ausschlieRlich dadurch vermieden
werden, dass die interessierende Struktur méglichst
parallel zum Magnetfeld gelagert wird. Bei komplexen
Strukturen, z.B. beim Plexus, ist dies jedoch nicht
moglich. In solchen Fillen kann lediglich durch Wahl
der Echozeit versucht werden, das Artefakt von Effek-
ten pathologisch verdnderter Strukturen sicher zu un-
terscheiden.
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Generell konnen Partialvolumeneffekte dazu fiihren,
dass kleine und schlecht kontrastierte Strukturen nicht
mehr abgegrenzt werden kdnnen. Bei der Volumetrie
fiihren Partialvolumeneffekte zu einer Unterschdtzung
des Lasionsvolumens. Vor allem in Gradienten-Echo-
Sequenzen kénnen dariiber hinaus Strukturen vorge-
tduscht werden, die anatomisch nicht vorhanden sind.

Vermeidung des Artefakts

Um Partialvolumeneffekte zu minimieren, muss die
rdumliche Auflésung erhoht werden; bei 2D-Sequen-
zen gilt hierbei ein besonderes Augenmerk der
Schichtdicke. Hierdurch wird jedoch das SNR verrin-
gert. Bei stark T2*w Sequenzen, vor allem bei Gradien-
ten-Echo-EPI-Sequenzen, ist die Reduktion des SNR
paradoxerweise jedoch geringer, als man es aus der
Verkleinerung der Voxel schlieBen wiirde. Dies ist da-
rauf zurtickzufiihren, dass die Intravoxeldephasierung
und die damit verbundene Signalreduktion bei kleinen
Voxeln geringer sind.

Sattigungsartefakt

Ursache des Artefakts

Werden auf Spins mit hoher Wiederholungsrate Hoch-
frequenzpulse eingestrahlt, kann die Longitudinalmag-
netisierung nicht mehr ausreichend durch T1-Relaxa-
tion zwischen den Pulsen wiederhergestellt werden.
Dabei kann die effektive Repetitionszeit (TR) kleiner
sein als die fiir die Sequenz angegebene TR. Sind etwa
Schichten oder Schichtbldcke gegeneinander anguliert
und {iberlappen sich in bestimmten Bereichen, kénnen
in diesen {iberlappenden Bereichen Sattigungsartefakte
auftreten.
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In der TOF-MR-Angiografie (TOF = Time-of-Flight) tre-
ten sehr haufig Sattigungsartefakte auf, da hier zur Un-
terdriickung des stationdren Gewebes sehr kurze TR
verwendet werden. So treten z.B. Artefakte auf, wenn
das Gefdl3 iiber einen gréBeren Bereich innerhalb einer
Schicht verlauft. Sie konnen auch auftreten, wenn die
Dicke des Schichtblocks (S) bei 3D-TOF-Sequenzen so
grof ist, dass die Spins viele Repetitionszeiten (TR) be-
noétigen, um den gesamten Schichtblock zu durchque-
ren. In diesem Fall ist TR << S/vg,,, wobei vy, die Flie3-
geschwindigkeit des Bluts ist. Bei der 2D-TOF konnen
Sattigungsartefakte entstehen, wenn die Reihenfolge,
in der die Schichten angeregt bzw. ausgelesen werden,
mit der Richtung des Flusses iibereinstimmt.

In den genannten Fillen entsteht eine Absadttigung der
Spins im Blut und somit ein Kontrastverlust zwischen
Gefdf3en und stationdrem Gewebe.

Vermeidung des Artefakts

Grundsatzlich muss bei mehreren, gegeneinander ver-
kippten Schichten darauf geachtet werden, dass sich
die Schichten nicht tiberschneiden oder die Akquisition
nicht im Mehrschichtmodus erfolgt.

Um Sittigungsartefakte bei der TOF-MR-Angiografie zu
vermeiden, sollte der Schichtblock in der interessie-
renden Region immer senkrecht zum Gefal$ positio-
niert werden. Wenn die Gefdl3e in einem grof3en Volu-
men abgebildet werden sollen, ist es sinnvoll, anstatt
eines dicken Schichtblocks mehrere, teilweise {iberlap-
pende Schichtblécke zu verwenden [13]. Ein weiteres
Verfahren zur Reduktion der Sattigungsartefakte in
dickeren Schichten oder bei langsamem Fluss ist die
TONE-Technik (TONE = ,tilted optimized nonsaturating
excitation“): Hier wird der Flip-Winkel des Hochfre-
quenzpulses linear vom proximalen zum distalen Ende
des 3D-Blocks erhoht, um einen gleichmadRigen Kon-
trast zwischen Gefdf§ und Hintergrundgewebe {iber
den gesamten 3D-Block zu garantieren [14].

Spike

Ursache des Artefakts

Spikes treten auf, wenn es in einer der fiir Empfang und
Verstdarkung des MR-Signals verantwortlichen Hard-
warekomponenten zu einer elektrischen Entladung
kommt. Im k-Raum machen sich solche Entladungen
als einzelne helle Punkte bemerkbar. Nach der Bild-
rekonstruktion ergeben die Spikes dann ein Streifen-
muster {iber das gesamte MR-Bild, dessen Frequenz

und Richtung davon abhdngt, wo der Spike im k-Raum
aufgetreten ist.

Vermeidung des Artefakts

Sind diese Artefakte auf defekte Komponenten auf der
Empfangsseite des MR-Tomografen zuriickzufiihren,
miissen diese Komponenten ausgetauscht werden.
Haufig treten Spikes jedoch auf, wenn die Luftfeuchtig-
keit im Scannerraum zu gering ist, was den Aufbau
elektrostatischer Felder mit anschlieRender Entladung
begiinstigt. Daher sollte unbedingt darauf geachtet
werden, dass die vom Hersteller vorgegebenen Spezifi-
kationen fiir die Luftfeuchtigkeit erfiillt werden.

Stimulated-Echo-Artefakt

Ursache des Artefakts

Stimulated-Echo-Artefakte werden durch periodisch
applizierte Hochfrequenzpulse verursacht, die vor al-
lem in TSE-Sequenzen zu finden sind. Die Stimulated-
Echos iiberlagern sich mit den Spin-Echos und sind

im MR-Bild meist als eine lokale Ansammlung feiner
Linien zu erkennen. Das Artefakt kann ebenfalls durch
Crosstalk der Hochfrequenzpulse benachbarter Schich-
ten entstehen.

Vermeidung des Artefakts

Ist das Artefakt durch Crosstalk entstanden, kann er
beseitigt werden, indem der Schichtabstand erhéht
oder die Schichten verzahnt angeregt werden. Ist das
Artefakt dagegen durch eine Serie von 180 °-Pulsen
entstanden, kann er durch eine hohere Bandbreite oder
durch eine Verdnderung der Echozeit minimiert wer-
den. Zur Vermeidung der Stimulated-Echo-Artefakte
verwenden die meisten Hersteller Crusher-Gradienten,
um die Transversalmagnetisierung nach jedem ausge-
lesenen Echo zu vernichten.

Suszeptibilitatsartefakt

Ursache des Artefakts

Suszeptiblitatsartefakte treten tiberall dort auf, wo das
statische Magnetfeld nicht homogen ist. Im reguldren
Betrieb riithren solche Artefakte nicht vom MR-Tomo-
grafen selbst her, da der Hersteller ein Mindestmaf$ an
Homogenitdt in einem definierten Radius garantieren
muss. Jedes in den Scanner eingebrachte Objekt verur-
sacht jedoch aufgrund seiner magnetischen Suszepti-
bilitdt geringfiigige Veranderungen des Magnetfelds.
An Grenzflichen zwischen unterschiedlichen Materia-
lien, z.B. an Knochen-Luft-, Knochen-Gewebe-Grenzen
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Abb.10 Suszep-
tibilitatsartefakt
durch metallischen
Inlay. a In direkter
Ndhe zum Metall
wird das Signal
komplett ausge-
16scht (Pfeile).

b In entfernteren
Schichten sind so-
wohl Signalauslo-
schungen als auch
Hyperintensitaten
zu sehen (Pfeile).

oder an metallischen Objekten, treten Suszeptibilitats-
spriinge auf, die zu lokalen Feldverzerrungen fiihren.

Diese Feldverzerrungen fiihren dazu, dass die Spins in-
nerhalb eines Voxels unterschiedlich starke Felder ,,se-
hen“. Wahrend die daraus resultierende Dephasierung
bei Spin-Echo-Sequenzen mittels Refokussierungspul-
sen kompensiert werden kann, ist dies bei Gradienten-
Echo-Sequenzen nicht méglich und resultiert in einer
lokalen Signalreduktion (Abb. 10). Besonders stark
wirken sich die Artefakte bei Gradienten-Echo-EPI-
Sequenzen aus, da diese Sequenzen aufgrund der Viel-
zahl der verwendeten Gradienten-Echos und der lan-
gen effektiven Echozeit sehr empfindlich auf Feldver-
zerrungen sind. AuBerdem sind die Artefakte umso
grofler, je hoher die Feldstdrke des Magneten ist.
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Abb. 11 Inhomogene spektrale Fettsattigung. Aufgrund starker
Suszeptibilitdtsanderungen zwischen Kopf, Hals und Schulter hat
Fett in diesen Bereichen unterschiedliche Resonanzfrequenzen.
Daher wird das Fettsignal von Kopf und Hals mit spektraler Fett-
sattigung unterdriickt, wéhrend die spektrale Fettsattigung auf
Hohe der Schultern versagt (Pfeile). a Sagittale Aufnahmen.

b Koronale Aufnahmen.

Aufgrund von Suszeptibilitdtsspriingen treten bei
spektraler Fettsdttigung aulRerdem Artefakte auf. Diese
sind darauf zuriickzufiihren, dass die Fettprotonen
nicht in allen Regionen addquat gesattigt werden kon-
nen, da ihre Resonanzfrequenz im untersuchten Volu-
men nicht homogen ist (Abb. 11).

Vermeidung des Artefakts

Sind die Artefakte sehr stoérend, beispielsweise in der
Néhe von metallischen Implantaten, empfiehlt sich die
Verwendung von Spin-Echo- anstelle von Gradienten-
Echo-Sequenzen. Da es sich um Dephasierungsartefak-
te handelt, ist das Artefakt umso geringer, je kleiner die
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Echozeit ist. Die Verwendung einer hohen Auslese-
bandbreite ist auRerdem von Nutzen; diese resultiert
allerdings in einer Reduktion des SNR.

Bei EPI-Sequenzen, die besonders von Suszeptibilitats-
artefakten betroffen sind, erreicht man eine geringere
Sensitivitdt auf die Artefakte, wenn man den Echozug
verkiirzt. Dies kann durch den Einsatz von Parallel
Imaging sowie durch Erh6hung der Auslesebandbreite
erfolgen.

Die Artefakte aufgrund inhomogener Fettsdttigung
konnen durch Verwendung von Inversion-Recovery-
Fettsdttigung anstelle von spektraler Fettsdttigung be-
seitigt werden, denn die T1-Relaxationszeit, auf der
die Inversion-Recovery-Fettsdttigung beruht, wird
durch die Feldinhomogenitdten nicht signifikant be-
einflusst [15].

Trunkationsartefakt (Gibbs-Ringing)

Ursache des Artefakts

Dieses Artefakt tritt vor allem an Grenzfldchen von
Geweben auf, an denen sich die Signalintensitdt sehr
stark verdndert. Solche scharfen Kanten resultieren im
Frequenzraum (k-Raum) in hohen Signalamplituden
bei hohen raumlichen Frequenzen. Wegen der be-
grenzten Auflosung der MRT wird jedoch bei der Sig-
nalaufnahme immer ein bestimmter Anteil von hohen
Frequenzen abgeschnitten. Dies resultiert in einer pe-
riodischen Intensitdtsschwankung um diese Kanten
herum (Abb. 12), die umso stdrker ist, je niedriger die
rdumliche Auflésung ist [16]. Daher tritt dieses Artefakt
heute vor allem bei funktionellen und dynamischen
MR-Verfahren auf, bei denen die raumliche Auflésung -
wie z.B. bei der Verwendung von EPI-Sequenzen -
stark begrenzt ist.

Vermeidung des Artefakts

Dieses Artefakt kann in der MRT nie vollstdndig ver-
mieden werden, da die Zahl der Pixel immer endlich ist.
Allerdings kann er mit den routinemdf3ig verwendeten
Sequenzen durch Erh6hung der Ortsauflésung so weit
verringert werden, dass er im Bild kaum mehr zu er-
kennen ist.

Abb. 12 Trunkationsartefakte (Gibbs-Ringing). a Transversale TSE-FLAIR-Aufnahme.
b Ausschnitt aus a. Im Bildausschnitt sind deutlich die Oszillationen des Signals zu erken-
nen, die parallel zu der Signalkante verlaufen, die die Trunkationsartefakte auslost.

Verzeichnungsartefakt

Ursache des Artefakts

Bei Verzeichnungsartefakten tritt eine fehlerhafte
rdumliche Zuordnung des gemessenen Signals im
MR-Bild auf. Es gibt 2 mdgliche Ursachen fiir Verzeich-
nungsartefakte:

m Durch Nichtlinearitit der Magnetfeldgradienten
werden die Signale der betroffenen Volumen-
elemente fehlerhaft frequenz- oder phasencodiert.
Solche Verzeichnungsartefakte treten mit zuneh-
mendem Abstand vom Isozentrum des Magneten
verstdrkt auf.

m Lokale Feldinhomogenitdten entstehen z.B. aufgrund
metallischer Objekte oder aufgrund von Grenzfla-
chen zwischen Luft und Gewebe oder Luft und Kno-
chen.

Diese Abweichungen des tatsdchlichen Magnetfelds
vom nominellen statischen Magnetfeld addieren sich
auf die Gradientenfelder und fithren zu einer fehler-
haften Registrierung des Signals. Aus diesen Griinden
treten Verzeichnungsartefakte vor allem bei Verfahren
der Datenauslese auf, bei denen sich Phasenfehler iiber
eine lingere Auslesezeit aufsummieren, so z.B. bei
Gradienten-Echo-Sequenzen mit niedriger Auslese-
bandbreite oder bei EPI EPI besitzt zwar in Frequenz-
codierrichtung eine sehr hohe Bandbreite, allerdings ist
die effektive Bandbreite in Phasencodierrichtung sehr
niedrig, da aufgrund des Abtastverfahrens viel Zeit
zwischen der Auslese der ersten und der letzten Pha-
sencodierzeile verstreicht.
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Abb. 13  Verzeichnungsartefakte. a TSE-FLAIR-Aufnahme. b Bei der Spin-Echo-EPI-Aufnah-
me sind frontal deutliche Verzeichnungen zu sehen, die auf die Magnetfeldinhomogenita-
ten im Bereich der Stirnhohlen zuriickzufiihren sind.

Vermeidung des Artefakts

Je nachdem welche der o.g. Ursachen vorliegt, gibt es

unterschiedliche Ansdtze zur Reduktion des Artefakts:

= Nicht lineare Gradienten: A posteriori kann die Ver-
zeichnung korrigiert werden, da man die Linearitdt
der Gradienten fiir jeden Punkt im Scanner erfassen
kann und sich diese nicht iiber die Zeit verdndert.
Solche Verzeichnungskorrekturen existieren sowohl
in der Schichtebene (2D) als auch im gesamten Volu-
men (3D) [17].

= Inhomogenes statisches Magnetfeld: Eine A-poste-
riori-Registrierung auf einen Vergleichsdatensatz ist
unbefriedigend, da dieser Korrekturansatz nicht an
der Ursache des Artefakts anpackt. Eine Alternative
zu diesen Registrierungsverfahren ist eine gesonder-
te Aufnahme des Phasenfehlers mit anschlieBender
Korrektur [18], die allerdings die Messzeit deutlich
verldngert. Eine hohere Zeiteffizienz weist dagegen
das BO-Field-Mapping auf, bei dem das Magnetfeld
mit einer speziellen Gradienten-Multiecho-Sequenz
Bildpunkt fiir Bildpunkt gemessen wird [19,20].
Basierend auf diesen Feldkarten kann dann auf den
Phasenfehler riickgerechnet werden.
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Einen gédnzlich anderen Ansatz verfolgt der Einsatz des
Parallel Imaging: Durch diese Technik kann der Echo-
zug z.B. bei EPI drastisch verkiirzt werden, sodass sich
Phasenfehler nur noch in vermindertem Maf3 ausbilden
konnen. Da man bei diesem Verfahren keine zusdtz-
liche Messzeit bendtigt, ist es inzwischen das fithrende
Verfahren zur Verringerung der Verzeichnungsarte-
fakte bei EPI (Abb. 13).

Zipper

Ursache des Artefakts

Bildauslese in der MRT bedeutet, dass hochfrequente
elektromagnetische Felder erfasst werden, die von den
angeregten Spins ausgestrahlt werden. Damit dieses
Signal nicht durch dufBere hochfrequente Sender ge-
stort wird, befindet sich der MR-Tomograf in einem
gegeniiber HF-Wellen abgedichteten Raum (Faraday-
Kéfig). Durch Undichtigkeiten und Defekte in diesem
Faraday-Kafig sowie durch HF-Quellen innerhalb des
Scannerraums kann es dennoch zu einer Einstrahlung
von HF-Signalen kommen. Wenn die Bandbreite des
interferierenden MR-Signals klein ist, treten die Arte-
fakte als helle Linie mit oszillierender Signalintensitat
in Phasencodierrichtung auf.

Vermeidung des Artefakts

Tritt dieses Artefakt auf, sollte {iberpriift werden, ob die
Tiir zum Scannerraum offen ist oder ggf. elektrische
Kabel ohne Fiihrung iiber die Filterplatte in den Scan-
nerraum verlegt sind. Beides muss vermieden werden,
da sich durch offene Tiiren bzw. an elektrischen Leitern
Storsignale in den Scannerraum ausbreiten kénnen.
AuBerdem muss untersucht werden, ob es ggf. im
Scannerraum selbst Stérquellen gibt, z.B. flackernde
Glithbirnen. Ist all dies nicht der Fall, dann liegt mit
hoher Wahrscheinlichkeit ein Defekt des Faraday-
Kéfigs vor, der nur vom Hersteller diagnostiziert und
beseitigt werden kann.
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= Die MRT ist im Vergleich zu anderen
radiologischen Verfahren deutlich

geht. Das Bildsignal hdngt von vielen
physiologischen und physikalischen
Parametern des Gewebes ab.

= Artefakte konnen sowohl pathologi-
sche Befunde maskieren als auch krank-
hafte Verdnderungen vortduschen. Da-
her ist es wichtig, die Artefaktmuster zu

Abstract

Magnetic Resonance Imaging (MRI) offers a variety
of contrasts which can be modified by choosing the
appropriate sequence parameters. Several tissue
parameters and physiological variables influence sig-
nal intensity, as relaxation times, spin density, diffu-
sion, oxygenation of blood or blood flow. This multi-
parametric dependency of MRI accounts for its excel-
lent soft tissue contrast, but is also the main cause for
its high sensitivity to artifacts.

This article provides a description of the most impor-
tant MR artifacts. We focus particularly on the physi-
cal and technical principles of the artifacts and on
possible workarounds and techniques to allow for
artifact-free MR images.

Key words
Magnetic resonance imaging - artifacts - motion -
susceptibility - dephasing - fast imaging techniques

(er)kennen und zu wissen, wie man sie
vermeidet bzw. minimiert.
empfindlicher, was Bildartefakte an- = Dephasierungs-, Suszeptibilitats-,
Magic-Angle-, Bewegungs- und Ver-
zeichnungsartefakte sind vor allem
vom Patienten abhdngig bzw. von der
Region, die aufgenommen wird. Aller-
dings haben auch Sequenzeinstellun- = Die Hardware kann dielektrische Effek-
gen Einfluss auf diese Artefakte.

= Sdttigungs-, Chemical-Shift-, Stimu-
lated-Echo-, Trunkations- und Einfal-
tungsartefakte sowie Crosstalk, Blur-
ring und Partialvolumeneffekt sind vor
allem von der verwendeten Sequenz
bzw. den eingestellten Sequenzpara-
metern abhdngig.

te, Spikes und Zipper verursachen.
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CME-Fragen

Welche der folgenden Aussagen ist
richtig? Einfaltungsartefakte treten
auf,

Wie kénnen Einfaltungsartefakte
entlang der Schichtcodierrichtung
bei 3D-Sequenzen nicht vermieden
werden?

Welche der folgenden Aussagen ist
richtig? Um Artefakte aufgrund der
chemischen Verschiebung zwischen
Fett und Wasser zu vermeiden, kann
man

Welche der folgenden Aussagen ist
nicht richtig?

Welche der folgenden Aussagen ist
nicht richtig?

Was kann man tun, um Trunkations-
artefakte zu reduzieren?

Die folgenden Fragen beziehen sich auf den vorangehenden Beitrag. Bitte schicken Sie uns die ent-
sprechenden Losungsbuchstaben. Jeweils eine Antwort ist richtig. Die Vergabe von CME-Punkten ist
an die korrekte Beantwortung der Multiple-Choice-Fragen gebunden.

monNnw > moNnw >

monNnw >

monNnw

moNnw >

wenn das Objekt weit entfernt vom Isozentrum positioniert ist.
wenn das Objekt in Frequenzcodierrichtung groRer ist als das FOV.
wenn das Objekt in Frequenzcodierrichtung kleiner ist als das FOV.
wenn das Objekt in Phasencodierrichtung groRer ist als das FOV.
wenn das Objekt in Phasencodierrichtung kleiner ist als das FOV.

Oversampling in Schichtcodierrichtung

Erhéhung der Auflésung in Schichtcodierrichtung

Auswabhl spezieller Hochfrequenzspulen, die selektiv den interessierenden Bereich ausleuchten
VergroRerung des Schichtblocks

Wahl eines schichtselektiven Anregungspulses

die T1-Gewichtung durch Verkiirzung der Echozeit erhéhen.
das Field of View verkleinern.

die Auslesebandbreite erhéhen.

die Repetitionszeit erhdhen.

einen Magnetization-Transfer-Puls verwenden.

Bei der ,,opposed-phase“-Bedingung léschen sich die Signale der Wasser- und Fettprotonen ganz
oder teilweise aus.

Die kiirzeste Echozeit, bei der bei 3,0 T eine ,,opposed-phase“-Bedingung auftritt, ist 2,2 ms.

Die kiirzeste Echozeit, bei der bei 1,5 T eine ,,opposed-phase“-Bedingung auftritt, ist 2,2 ms.

Die kiirzeste Echozeit, bei der bei 1,5 T eine ,in-phase“-Bedingung auftritt, ist 4,4 ms.

Bei der ,in-phase“-Bedingung verstarken sich die Signale der Wasser- und Fettprotonen.

Falls 2 Schichtblécke gegeneinander anguliert sind, kann es zu Sattigungsartefakten kommen.

In der TOF-MR-Angiografie kdnnen Sattigungseffekte auftreten, wenn das Gefa ganz oder
teilweise innerhalb der Schicht verlduft.

Bei der 2D TOF kdnnen Sattigungsartefakte auftreten, wenn die Reihenfolge, in der die Schichten
angeregt bzw. ausgelesen werden, mit der Richtung des Flusses {ibereinstimmt.

In der TOF-MR-Angiografie konnen Séttigungseffekte auftreten, falls TR >> S/vg,,., Wobei S die
Schichtdicke und vy, die FlieBgeschwindigkeit des Bluts ist.

In der TOF-MR-Angiografie konnen Sattigungseffekte auftreten, falls TR << S/vg,,, Wobei S die
Schichtdicke und vy, die FlieBgeschwindigkeit des Bluts ist.

die Echozeit verringern

die Repetitionszeit erhthen
die Ortsauflésung verringern
die Ortsauflésung erhéhen
Oberflachenspulen einsetzen
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MR-Artefakte erkennen und vermeiden

CME-Fragen

Welche der folgenden Aussagen ist
nicht richtig?

Welche der folgenden Aussagen ist
nicht richtig?

Welche der folgenden Aussagen ist
richtig? Verzeichnungsartefakte
treten vor allem bei EPI-Sequenzen
auf, weil diese

Welche der folgenden Aussagen ist
richtig?

CME.thieme.de

MR-Artefakte erkennen und vermeiden

mgoNnw>

Suszeptibilitdtsartefakte treten bei hohen Magnetfeldern zunehmend auf.

Um Suszeptibilitdtsartefakte zu minimieren, sollte man eine méglichst hohe Auslesebandbreite
verwenden.

Um Suszeptibilitdtsartefakte zu minimieren, sollte man die Echozeit verringern.
Suszeptibilitdtsartefakte bei EPI-Sequenzen kénnen durch den Einsatz von Parallel Imaging
verringert werden.

Suszeptibilitdtsartefakte treten nur an metallischen Fremdkorpern auf.

Dephasierungsartefakte kénnen in der TOF-MR-Angiografie in Regionen mit turbulentem Fluss
auftreten.

Dephasierungsartefakte konnen auch bei laminarem Fluss zu einer Unterschatzung des GefaR-
lumens fiihren.

Dephasierungsartefakte spielen in der MR-Angiografie vor allem bei Verwendung von Kontrast-
mitteln eine Rolle.

Zur Reduktion von Dephasierungsartefakten sollte man die Echozeit mdglichst klein wéhlen.
Zur Reduktion von Dephasierungsartefakten sollte man eine méglichst hohe Bandbreite ver-
wenden.

in Phasencodierrichtung eine extrem hohe Bandbreite aufweisen und es daher zur Summierung
von Phasenfehlern kommt.

in Phasencodierrichtung eine extrem niedrige Bandbreite aufweisen und es daher zur Summie-
rung von Phasenfehlern kommt.

in Frequenzcodierrichtung eine extrem hohe Bandbreite aufweisen und es daher zur Summierung
von Phasenfehlern kommt.

in Frequenzcodierrichtung eine extrem niedrige Bandbreite aufweisen und es daher zur Summie-
rung von Phasenfehlern kommt.

ausschlieRlich bei hohen Feldstarken verwendet werden kénnen.

Stimulated-Echo-Artefakte zeigen sich als durchgangiges Streifenmuster im gesamten MR-Bild.
Spikes zeigen sich als einzelner heller Punkt im MR-Bild.

Spikes zeigen sich als durchgdngiges Streifenmuster im gesamten MR-Bild.

Ein Zipper zeigt sich als einzelner heller Punkt im MR-Bild.

Ein Zipper zeigt sich als durchgangiges Streifenmuster im gesamten MR-Bild.

CME-Teilnahme

Viel Erfolg bei Ihrer CME-Teilnahme unter http://cme.thieme.de
Diese Fortbildungseinheit ist 12 Monate online fiir eine CME-Teilnahme verfiigbar.
Sollten Sie Fragen zur Online-Teilnahme haben, unter

http://cme.thieme.de/hilfe finden Sie eine ausfiihrliche Anleitung.
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