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Zur diagnostischen Wertigkeit der
Magnetresonanztomographie bei Hirntumoren
Korrelation klinischer, computertomographischer
und magnettomographischer Befunde*

J. WiLLEIT, E AICHNER, FE GERSTENBRAND, ST. FELBER und G. BIRBAMER

Universitétsklinik fiir Neurologie (Vorstand: Univ.-Prof. Dr. F. Gerstenbrand), Innsbruck

Zur diagnostischen Wertigkeit der Magnetresonanztomo-
graphie bei Hirntumoren - Korrelation klinischer, computer-
tomographischer und magnettomographischer Befunde. Die
Vor- und Nachteile der MRT gegentiber der CT werden aufgrund
der Ergebnisse von 66 untersuchten Patienten mit primiren und
sckundiren Hirntumoren diskutiert. Die héhere Spezifitit der CT
ergab sich in der besseren diagnostischen/histologischen Aussage-
kraft hirneigener Geschwiilste (z. 8. nicdergradige und hohergra-
dige Gliome), auch war die Computertomographie im Nachweis
von Kalzifikationen innerhalb des Tumors der MRT diberlegen.
Hinsichtlich der Sensitivitit ergeben sich deutliche Vorteile fiir die
MRT, alle Tumore konnten magnettomographisch nachgewiesen
werden. Die Anwendung von Ti- und T2-betonten Sequenzen ist
notwendiy, da Tumoren sich auch isointens zum normalen Hirnge-
webe darstellen konnen. Mittels einer Multiechosequenz gelingt in
den meisten Fillen eine Tumor-@dem—Differcnzicrung, eine Unter-
scheidung zwischen Feugewebe, Fliissigkeit und Himorrhagie ist
moglich. Die Aussagekraft von berechneten T1- und T2-Werten

hinsichdich der Tumorart ist begrenzt.

(MRT) -
Computertomographie (CT) — intrakranielle Neoplasmen — Sensiti-

Schlisselworter:  Magnetresonanztomographie

vitit — Spezifitdt.

Validity of MRI in diagnosis of brain tumors: Clinical.
computertomographic and magnettomographic correlation.
Sixty-six patients with intracranial neoplasms were examined using
both CT- and MR-scanning. CT was more accurate than MRI in
predicting tumor histology, even CT was consistently superior in
idendfication of calcification within the tumor. All tmors were
visualized bv MRI. With some imaging pulse sequences the tumor
may be isointense with adjacent normal tissue. therefore various
pulse sequences should be used in every case. Using multiecho-
sequences MRI may differentiate soft tissue from fat, fluid or
hemorrhage. The magnetic resonance demonstration of no tumor
was found w© be absolutely histologically specitic, the possibilities
of tissue characterization ot brain tumors using T1 and T2 values are

limited.

* Herrn Prof. Dr. Hellmuth Sitte zum 6C. Geburtsiag

gewidmet.
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Einleitung

In der bildgebenden Diagnostik neurologischer
Krankheitsbilder hat sich die Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) als klinisch relevante Methode erwie-
sen [1]. Vorteile gegeniiber der Computertomogra-
phie (CT) bestehen in der Moglichkeit der Anferu-
gung mehrdimensionaler Aufnahmen ohne Umlage-
rung des Patienten, dem Fehlen von Knochenartefak-
ten und im hohen Kontrast des Hirngewebes ohne die
Notwendigkeit, Kontrastmittel anzuwenden. Daraus
abzuleiten sind die Ergebnisse zahlreicher Arberts-
gruppen [2, 7, 12, 14], aus denen ibereinstimmend
hervorgeht, daf die Sensitivitit der MRT fiir raumfor-
dernde Prozesse des Gehirns grofier ist als die der CT.
Dem gegeniiber stehen Berichte von Nachtetlen der
Methode, so bei der Artdiagnose von Hirngeschwiil-
sten und in der Tumor/Odem-Differenzierung [9).

Tib. |

kraniellen Tumoren.

Pathologisch klinische Befunde bei 66 Patienten mit intra-

— Tumoren des neuroepithelialen Gewebes:

Astrozytome/Oligodendrogliome 16 (10)*

Glioblastome 10 (8)

Medulloblastome 2 ()
- Tumoren der Hypophyse:

Hypophysenadenome 13 (8)
~ Tumoren der Meningen und verwandter Gewebe:

Meningeome S (8)
—~ Neurinome 4 (2)
~ Metastasen 3 (4)

Tumoren des Gefiflsystems:

Himangiome, AV-Mifibildungen b (5)
~ Mueningeosis leucaemica 2

izveologisch)

66 149)

# Die Zahlen in Klammern entsprechen der Anzahl der

Patienten mit histologisch gesicherter Diagnose.
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Anhand eigener Ergebnisse und einer Literatur-
tibersicht sollen im Folgenden die Vor- und Nachteile
der MRT in der Diagnostik von Hirntumoren disku-
tiert werden.

Material und Methode

Die Auswertung erstreckt sich auf 66 ausgewiahl-
te Patenten im Alter von 11-78 Jahren mit primiren
oder sekundiren Hirntumoren, bei denen vor Durch-
tihrung einer MRT ein suspekter CT-Befund oder ein
auffalliger klinischer Befund vorlag. In 49 Fillen
konnte die Lision histologisch gesichert werden
(Tab.1). Untersucht wurde an 0,5- und 1,0-Tesla-
Geraten der Fa. Siemens, nahezu ausschliefllich im
Spinecho-Verfahren in T1- und T2-gewichteten
Sequenzen (TR 500 msec, TE 30 msec: TR 3000
msec, TE 120 msec). In der Hilfte der Fille wurde
zusitzlich eine Multiechosequenz verwendet, in eini-
gen Fillen wurde anhand differierender Echozeiten
T2-Bilder, anhand von unterschiedlichen Repetitions-
zeiten T1-Bilder berechnet. Bei einem Patienten mit
beidseitigen Akusticusneurinomen wurde zusirzlich
paramagnetisches Kontrastmittel verwendet. Die
Schichtdicke betrug 5-10 mm, die Aufnahmen wur-
den in wenigstens zwei Schichtebenen durchgefithrt
(axial, koronar oder sagittal).

Ergebnisse
Gliome

Bei allen Gliomen findet sich eine verlingerte T1-
und T2-Relaxationszeit [10]. Sie stellen sich deshalb
im Tl-betonten Bild bei kurzer Repetitionszeit als
signalarmer Bezirk dar, im T2-betonten Bild finden
sich dagegen hohe Signalintensititen (Abb. 1). Ein
dhnliches Signalverhalten trifft auch fiir das perifokale
Odem zu. So war in 8 von 26 Fillen eine Abgrenzung
zwischen Tumor und Odem nicht sicher moglich,
wihrend in den restlichen Fillen der im T2-betonten
Bild hyperintense Tumorbereich von dem signalver-
stirkten Randsaum, dem Odem entsprechend, unter-
schieden werden konnte. Eine bessere Gewebsdiffe-
renzierung war durch die Anwendung einer Multi-
echosequenz moglich. Wie in Abbildung 2 dargestellr,
kommt es durch die verlingerten Echozeiten zu einer
zunehmenden T2-Gewichtung, so daf} schlieflich im
T2-berechneten Bild alle Strukturen differenziert wer-
den konnen (nekrotischer/solider Anteil des Tumors.
perifokales Odem, normales Hirngewebe, Liquor).
Alle Gliome konnten aufgrund der multiplanaren
Aufnahmen hinsichtlich der Lage und der Ausdeh-

nung durch die MRT besser als mit der CT dargestell:
werden. 4 magnettomographisch nachgewiesene
Tumoren wurden computertomographisch nicht dia-
gnostiziert. Andererseits wurde mittels der CT eine
bessere Aussage hinsichtlich der Artdiagnose sowohl
in bezug auf nieder- und héhergradige Astrozytome
und Oligodendrogliome erreicht.

Hypophysentumoren

Alle 10 Hypophysenadenome stellten sich in der
MRT isointens zum normalen Hirngewebe dar. Auch
konnte kein unterschiedliches Signalverhalten gegen-
tiber der normalen Hypophyse gefunden werden.
Abnlich wie im CT bestand kein Unterschied im
Erscheinungsbild zwischen hormonaktiven und hor-
moninaktiven Tumoren. Da lingere Mefisequenzen in
bezug auf den Tumornachweis keine wesentliche
Zusatzinformation bringen, ist eine Tl-betonte
Sequenz mit méglichst geringer Schichtdicke nicht
zuletzt auch zur besseren Darstellung der para- und
supraselliren anatomischen Strukturen zu bevorzu-
gen. Makroadenome, insgesamt 8, lieflen sich in der
MRT im Vergleich zur CT besser darstellen, insbe-
sondere in bezug auf die benachbarten Strukturen wic
Sinus cavernosus, Chiasma opticum, Hypothalamus
und dritter Ventrikel (Abb.3). Bei Mikroadenomen
sind nach Literaturberichten [6] bei beiden Untersu-
chungsmethoden falsch-positive wie falsch-negative
Befunde méglich mit einem leichten Vorteil fiir die
CT. So kénnen kleine am Sellaboden vorhandene
Knochenerosionen als indirektes Zeichen eines Tu-
mors mittels der CT sicher nachgewiesen werden. In
unseren 2 Fillen mit Mikroadenomen wurde die Dia-
gnose bereits computertomographisch gestellr.

Meningiome

Meningiome zeigen gegeniiber dem Kortex eine
nur gering verlingerte T1- und T2-Relaxationszeit,
der Gewebekontrast ist in der MRT entsprechend
gering. Bei geringerer Sensitivitit im Vergleich zum
CT bedingt das isointense Signalverhalten dieser
Tumoren jedoch eine hohere Spezifitit, da es sich vom
hyperintensen Signal intraaxialer Tumoren unterschei-
det. Zusitzlich finden sich oft tumorspezifische Merk-
male wie a) scharfe Begrenzung, b) homogene oder
leicht granulierte Raumforderung, ¢) dunkler Rand-
saum, bedingt durch die abgedringten Venen oder
Arterien (nie bei hirneigenen Geschwiilsten zu finden)
(Abb.4). Alle 8 von uns untersuchten Meningeome
konnten magnettomographisch nachgewiesen werden.
Bei Verwendung von paramagnetischen Kontrastmit-
teln sind nach Literaturberichten in bezug auf Sensiti-
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Abb. 1a

Abb, 1 b

Abb. 1, a4 und b Tvpisches Bild cines Glioms in der MRT: Bei koronarer Schnittfilhrung zeigt sich rechts parasagittal in der Tiefe ein
raumtordernder Prozefl, der dem Corpus callosum anliegr und die Mittellinie nicht diberschreiter. Im Tl-betonten Bild (a) zeiet sich die
Lision signalarm, im T2-beronten Bild (b) stellt sich der Tumorbereich hyperintens dar. Im Zentrum der Raumtorderung lifit sich eine

zystische Degeneration erkennen (.7), der solide Tumorantei] ist vom Odem allerdings niche sicher differenzierbar.

»
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Abb. 2a

Abb. 2b

Abb.2, a bis ¢ Multiechosequenzen in axialen Schichtebenen bei cinem malignen Gliom im Bereich des hinteren Anteiles des Corpus
callosum links: Bei gleichbleibender Repetitionszeit (TR 2000 msec) kommt es durch Anderung der Echozeit (Abb.2a: TE = 30 msec.
Abb.2b: TE = 180 msec) zu einer zunehmenden T2-Gewichtung, Dementsprechend kommt es zu einer ﬁndm‘tmg des Signalverhaltens der
verschiedenen Gewebskompartimente. Im berechneten T2-Bild (2¢) kénnen der zentralnekrotische Anteil (7)), der solide Anteil des

Tumors (P sowie das perifokale, fingerformige Odem (PP exakt voneinander abgegrenzt werden.
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Abb.2¢  (Legende siche S.245).

Abb.3a und b

D3>449

Abb.3, a bis d MRT der Hypo-
physe in sagittalen (2 und b) und
koronaren (¢ und d} Schichtebenen:
Signalarmes intrasellires Hypophy-
senadenom (B Die umgebenden
supra- und paraselliren Strukturen
wie Tractus opticus (—), Sinus ca-
vernosus und Arteriae carotides in-
ternae (@) sind gut voneinander dif-

ferenzierbar.

Abb. 3¢ und d
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Abb.4b

Abb.4, a und b Typischer Befund eines Olfactoriusmeningeoms: Homogen bis leicht granulierte Raumforderung im fronto-basalen

Bereich mit einem sowohl im T1- wie T2-betonten Bild dunklen Randsaum, welcher durch die abgedringte Arteria cerebri anterior bzw.

Arteria pericallosa (—) bedingt ist. Im T2-betonten Bild (b} lifit sich auflerdem ein deutliches perifokales Odem entlang des Corpus

callosum nachweisen.

vitdt und Spezifitit ihnliche Ergebnisse wie mit der
CT zu erwarten [3, 17].

Neurinome
Die 4 untersuchten Neurinome im Bereich des

Kleinhirnbriickenwinkels lieflen sich mit der MRT
besser darstellen als mit der CT. Bei cinem Patienten

mit einem M. Recklinghausen konnten nach Gabe von
paramagnetischen  Kontrastmitteln die beidseitigen
Acusticusneurinome aufgrund des hohen Gewebe-
kontrastes klar von den iibrigen Hirnstrukturen diffe-
renziert werden (Abb.5). Nach Curati und Mirarbei-
tern [5] betrdgt die Sensitivitit fiir intrakanalikulire
Neurinome beim Kontrast-CT 60%, bei der Luftmea-
tographie 92%, bei der MRT 95%, und bei der MRT
mit Kontrasumittel nahezu 100%.
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Gefificumoren

Alle Gefiflmiflbildungen lieflen sich in der MRT
besser nachweisen als mit der CT. Die Anwendung
von Kontrastmiteel ist nicht notwendig. Typisch sind
die inhomogene Begrenzung, das blumenkohlartige
Aussehen und die fleckigen Signalabweichungen,
abhinglg vom Bluttlufl. Bei Thrombosierung findet
sich eine Signalverstirkung sowohl im Tl-, als auch
im T2-betonten Bild, bedingt durch verkiirzte T1-
und verlingerte T2-Relaxationszeiten. Im Gegensarz
zur CT ist damit eine Abgrenzung zu Gliomen immer
eindeutig moglich.

Metastasen

Die insgesamt 8 Metastasen liefien sich gleich gut
in der MRT wie in der CT nachweisen. Das Signalver-
halten unterscheidet sich nicht von dem maligner
Gliome. Hinsichtlich der Sensitivitit ergibt sich nach
Angaben verschiedener Autoren eine cindeutige
Uberlegenheir fir die MRT, zum Teil wurden in bis
zu 30% mehr Absiedelungen nachgewiesen als mit der

CT [12. 14].

Meningeosis lencaemica

In den 2 von uns untersuchten Patienten war die
Diagnose bereits klinisch und liquorzytologisch gesi-
chert. In der MRT zeigten sich im T2-gewichteten
Bild eine diffuse Signalanhebung in den basalen
Zysternen, in den insuliren Zysternen und dber der
Hirnkonvexitit in Kombination mit rundlich konfigu-
rierten Herden im korrexnahen bzw. ventrikelnahen
Hirngewebe.

Diskussion

Die CT und die MRT sind die Standardmetho-
den, die beim Verdacht auf einen intrakraniellen
raumfordernden Prozefl am Beginn der Diagnosekette
zur Anwendung kommen. Autgrund unterschiedli-
cher physikalischer Gesetzmifligkeiten werden ver-
schiedene Informationen und Ergebnisse in bezug aut
Sensitivitit und Spezifitic erhalten. In unserem Kran-
kengut war durch die multiplanare Schichtftihrung,
dem hohen Gewebekontrast und dem Fehlen von
Knochenartefakten die MRT der CT hinsichtlich
Lage, Ausdehnung und Abgrenzung des Tumors in
allen 66 untersuchrer
sowohl fiir moratcnto'lclic raumiordernde Prozesse,
im Duonuu‘un ]ad seh fiir die Tumoren der Schidelba-
sis und der hinteren Schidelgrube zu.

Fillen iiberlegen. Dies traf

Die in Ubereinstimmung mit den Ergebnissen
anderer Arbeitsgruppen [2, 7. 12, 14] nachgewiesene
hohere Sensitivitit der MRT bet intraaxialen Tumoren
ergibt sich in unserem Krankengut aus dem Nachweis
von 4 temporobasal und im Hirnstamm gelegenen
niedergradigen Gliomen bei negativem CT. Die in der
Literatur [17] im Vergleich zum CT angetithree niedri-
cere Sensitivitit flir extraaxiale Prm.es:,e wie z.B.
Meningeome lifit sich durch Verwendung von para-
magnetischem Kontrastmittel ausgleichen [3, 17]. Der
Nachweits kleinster Lisionen wie z. B. Mikroadenome
der Hypophyse erfordert die Durchfiihrung diinner
Schichten, wobei ein hoher Gewebskontrast und ein
guter S/N-Faktor Gerite mit hoher Feldstirke vor-
ausserzt.

FHinsichtlich der SFczif§tli: crgcbcn sich bei den
Gliomen deutliche Vorteile fur die CT. Bekannt 1st die
fehlende Kontrastmittelanreicherung bei niedergradi-
gen Astrozytomen und das randstindige Enhance-
ment beim Glioblastoma multiforme. Es darf jedoch
nicht aufler Acht gelassen werden, dafl hypodense
Areale im CT ebenfalls unspezifisch sind und die
Diagnose aufgrund der Kenntnis der Klinik, Lokalisa-
tion und Form der Lision gestellt wird. Magnettomo-
graphisch findet sich bei allen Gliomen unterschiedli-
chen Malignititsgrades ein ihnliches Signalverhalten
Eine Verbesserung der Spezifitit liflt sich hier jedoch
durch die Anwendung von paramagnetischen Kon-
trastmitteln erreichen, wobel auch die Dynamik der
Anreicherung diagnostisch verwertbar ist [4, 8, 131
Regressive \t.r‘mdtrunoen wie Blutungen oder
Z} sten, aber auch '\zerand{_nm-*m nach Strahlenthera-
pie sind magnetromographisch besser zu diagnostizie-
ren. Im Nachweis von Tumorkalzifikationen ist die
MRT der CT jedoch deutlich unterlegen, was die
niedrigere diagnostische Aussagekraft z.B. bel ver-
kaikten \Imm"mmen oder Oligndendrogliomen
erklirt. Flir GefaRirumoren besitzt die MRT eine hohe
Spezifitit [15]. Tumorgefifle und AV-Malformatio-
nen l.lbbt.n bll.h ‘\ll.t"lfr LLIL\E‘"ILFHE‘/IGI'L"I T' romb()\:t’
rungen stellen sich sowohl im T1- wie im T2-betonten
Bild signalintensiv dar, wihrend sie dem computer-
romographischen und angiographischen Nachweis
entgehen kénnen.

Was die Tumor 'Odem-Differenzierung betrifft.
so ist die MRT aufgrund gering differenter T2-Werte
von Tumor und Odem in der LJ‘"E. eine Abgrenzung
ohne Kontrastmitte! zu erreichen. wenn Multlechose-
quenzen mit langem TE durcheetithrt werden [16]. Es
ist dadurch moglich, Odeme in einem frithen Stadium
nachzuwelsen, wenn die Blur-Hirnschranke fiir Kon-
trastmittel noch nicht permeabel ist. Bet Verwendung
paramagnetischer Kontrastmirtel werden dem jodhal-

tigen Kontrastmittel vergleichbare Information {iber
die Blut-Hirn-Schranke erhalten [13]. Meftechnisch
werden Aufnahmesequenzen mic starker T1-Wich-

I~y
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Abb. 5a

(Legende nichste Seite).

Abb.5b

(Legende nichste Seite).

tung gewihlt. Bei kurzer Aufnahmezeit fihrt das
Kontrastmittel, welches iiber die gestorte Blut-Hirn-
Schranke ins Gewebe gelangt, tiber eine Herabsetzung
der T1-Relaxationszeit zu einer hohen Signalintensitit
im Bereich der Tumorgrenzen, wiahrend zysusche
Bezirke und das perifokale Tumorédem sich bei dieser
Sequenz signalarm darstellen [4, 13].

Welches diagnostische Vorgehen ist beim klini-
schen Verdacht eines Hirntumors anzustreben? Nach
Moglichkeit sollte die MRT als Methode erster Wahl
cingesetzt werden. Sie besitzt die hochste Sensitivitat,

ist nichtinvasiv, Kontrastmittel wird routinemifiig
nicht benotigt. T2-gewichtete Sequenzen sind im
Nachweis von Lisionen am sensitivsten. T1-gewich-
tete Bilder zeigen dagegen am besten die anatomischen
Verhiiltnisse sowie sekundire Verinderungen wie
7. B. Massenverschiebungen. Die CT erreicht derzeit
aufgrund der etablierten Erfahrung eine teilweise
héhere Spezifitit und ist zum Nachweis von Tumor-
verkalkungen notwendig. Bei positiver MRT kann die
CT zur weiteren Abklirung unklarer Lisionen einge-
setzt werden. Dieser klinischen Forderung stehen
derzeit noch die héheren Kosten der MRT gegeniiber.
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Abb. 5S¢

Abb. 5, a bisc MRT von Acusticusnéurinomen beidseits bei einem vierziejihrigen Patienten mit Morbus Recklinghausen: Im T1-betonten
: o =]

Bild (a) sind im Bereich des Kleinhirnbriickenwinkels beidseits Tumoren nachweisbar (—), die sich jedoch vom Signalverhalten nicht vom

tibrigen Hirngewebe abheben. Nach Gabe von paramagnerischem Kontrastmittel sind die Acusticusneurinome sowohl in den axialen wie

koronaren Schichtebenen (b und ¢) durch das hyperintense Signalverhalten eindeutig von den tibrigen Hirnstrukeuren differenzierbar.
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