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Zur diagnosti�chcn Wertigkeit der Magnetresonanztomo
graphie bei Hirntumoren - Korrebtion klinischer, computer
tomographischer und magnettomographischer Befunde. Die 
Vor- und Nachteile der MRT gegenüber der CT werden aufgrund 
der Ergebnisse von 66 untersuchten Patienten mit primären und 

sekundären Hirntumoren diskutiert. Die höhere s·pez.ificät der CT 
eq,;ab sich in der besseren diagnostischen/histologischen Aussage• 
kraft himeigener Geschwülste (z.B. niedergradige und höhergra
dige Gliome), auch wu die Computertomographie im Nachweis 
von Kalzifikationen innerhalb des Tumors Jcr MRT überlegen. 
Hinsichtlich der Sensitivität ergeben sich deutliche Vorteile für die 
�IRT, alle Tumore konnten magnettomogrJphisch nachgewiesen 
werden. Die Anwendung von Tl- und T2-bcwnten Sequenzen ist 
notwendig, da Tumoren sich auch isointcns zum normalen Hirnge· 

webe darstellen können. Miccels einer Multiechosequenz gelingt in 
den meisten Fällen eine Tumor-Ödem-Differenzierung, eine Unt�r
scheidung zwischen Fettgewebe, Flüssigkeit unJ Hämorrhagie ist 
möglich. Die Aussagekraft von berechneten Tl- und T2-Werten 
hinsichtlich der Tumorart ist begrenzt. 

Schliisst:lwö.-ier: �lagnecresonanztarnographie (�IRT) -
Compurerromographie (CT) - intrakranielle Neoplasmen - Sensiti• 
vir�r - Spezifität. 

V:ilidity of MR! in di:ignosis of brain tu mors: Clinic:il. 
computertomographic and magnettomographic correlation. 
Sixty-six patiems wich imracranial neoplasms wen: examim:d usini: 
both CT - and :-.IR-scanning. CT was more ,ccurare rhan MR! in 
predicring rumor hisrology, cven CT wos consisrcndy superior in 
iJentificacion of cakific:uion wirhin ehe rumor. All tumors wen! 

visualized by :-IRI. With some imaging pulse sequences the rumor 
may be isointense with adjacent normal tissuc. cherefore ,·arious 

pulse sequences �hould be used in e,·ery case. Using multiecho

sequences MRI may differentiate soft 1issuc from fo1, nuid or 
hemorrha,;e. T he rnagnccic resonancc demonscrarion ot no cumor 

was iound 10 be .1bsolutdy histologically specific, the possibilitie� 
of tissue characlcriz:nion of brain cumors using Tl and T1 Yalues .1re 
limitcd. 

Key u•or1.J,._. �l..i5n..-:t;i: n.::5onJncc in,.agin:; {!v[RI) - ..;omputcd 
tomography (CT) - intracranial ncoplasms - sensiti,·ity - specifity. 

Einleitung 

In der bildgebenden Diagnostik neurologischer 
Krankheitsbilder hat sich die Magnetreson:mzcomo
graphie (MRT) als klinisch relevante Methode erwie
sen [l ]. Vorteile gegenüber der Computertomogra
phie (CT) bestehen in der Möglichkeit der Anferti
gung mehrdimensionaler Aufnahmen ohne Umlage
rung des Patiencen, dem Fehlen von Knochenarcefak
ten und im hohen Kontrast des Hirngewebes ohne die 
Notwendigkeit, Kontrastmittel anzuwenden. Daraus 
abzuleiten sind die Ergebnisse zahlreicher Arbeits
gruppen [2, 7, 12, 1�], aus denen übereinstimmend 
hervorgeht, daß die Sensitivität der MRT für raumfor
dernde Prozesse des Gehirns gröger ist als die der CI 
Dem gegenüber stehen Berichte von Nachteilen der 
Methode, so bei der Artdiagnose von Hirngeschwül
sten und in der Tumor/Ödem-Differenzierung [9]. 

T.,b. I Pathologisch klinische Befunde bei 66 Patienten mit intra· 
kranidlen Tunrnren. 
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Anhand eigener Ergebnisse und einer Literatur-
übersicht 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 ausgewähl-
te Patienten im Alter von 11-78 Jahren mit primären
oder sekundären Hirnrumoren. bei denen vor Durch-
führung einer MRT ein suspekter CT-Befund oder ein
auffälliger klinischer Befund vorlag. In 49 Fällen
konnte die Läsion histologisch gesichert werden
(Tab. 1). Untersucht wurde an 0,5- und 1,0-Tesla-
Geräten der Fa. Siemens, nahezu ausschließlich im
Spin echo- Verfahren in Tl- und T2-gewichteten
Sequenzen (TR 500 msec, TE 30 msec; TR 3000
msec, TE 120 msec). In der Hälfte der Fälle wurde
zusätzlich eine Multiechosequenz verwendet, in eini-
gen Fällen wurde anhand differierender Echozeiten
T2-Bilder, anhand von unterschiedlichen Repetitions-
zeiten Tl-Bilder berechnet. Bei einem Patienten mit
beidseitigen Akusticusneurinomen wurde zusätzlich
paramagnetisches Kontrastmittel verwendet. Die
Schichtdicke betrug 5-10 mm, die Aufnahmen wur-
den in wenigstens zwei Schichtebenen durchgeführt
(axial, koronar oder sagittal).

Ergebnisse

Gliome

Bei allen Gliomen findet sich eine verlängerte 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 Signalintensitäten (Abb. 1). Ein
ähnliches Signalverhalten trifft auch für das perifokale
Ödem zu. So war in 8 von 26 Fällen eine Abgrenzung
zwischen Tumor und Ödem nicht sicher möglich,
während in den restlichen Fällen der im T2-betonten
Bild hyperintense Tumorbereich von dem signalver-
stärkten Randsaum, dem Ödem entsprechend, unter-
schieden werden konnte. Eine bessere Gewebsdiffe-
renzierung war durch die Anwendung einer Multi-
echosequenz möglich. Wie in Abbildung 2 dargestellt,
kommt es durch die verlängerten Echozeiten zu einer
zunehmenden T2-Gewichtung, so daß schließlich im
T2-berechneten Bild alle Strukturen differenziert wer-
den können (nekrotischer/solider Anteil des Tumors,
perifokales Ödem, normales Hirngewebe, Liquor).
Alle Gliome k~nnten aufgrund der multiplanaren
Aufnahmen hinsichtlich der Lage und der Ausdeh-

nung durch die MR T besser als mit der CT dargestellt
werden. 4 magnettomographisch nachgewiesene
Tumoren wurden computerwmographisch nicht dia-
gnostiziert. Andererseits wurde mittels der CT eine
bessere Aussage hinsichtlich der Artdiagnose sowohl
in bezug auf nieder- und höhergradige Astrozytome
und Oligodendrogliome erreicht.

Hypophysentumoren

Alle 10 Hypophysenadenome stellten sich in der
MR T isointens zum normalen Hirngewebe dar. Auch
konnte kein unterschiedliches Signalverhalten gegen-
über der normalen Hypophyse gefunden werden.
Ähnlich wie im CT bestand kein Unterschied im
Erscheinungsbild zwischen hormonaktiven und hor-
moninaktiven Tumoren. Da längere Meßsequenzen in
bezug auf den Tumornachweis keine wesentliche
Zusatzinformation bringen, ist eine Tl-betonte
Sequenz mit möglichst geringer Schichtdicke nicht
zuletzt auch zur besseren Darstellung der para- und
suprasellären anatomischen Strukturen zu bevorzu-
gen. Makroadenome, insgesamt S, ließen sich in der
MR T im Vergleich zur CT besser darstellen, insbe-
sondere in bezug auf die benachbarten Strukturen wie
Sinus cavernosus, Chiasma opticurn, Hypothalamus
und dritter Ventrikel (Abb.3). Bei Mikroadenomen
sind nach Literaturberichten [6] bei beiden Untersu-
chungsrnethoden falsch-positive wie falsch-negative
Befunde möglich mit einem leichten Vorteil für die
CI So können kleine am Sellaboden vorhandene
Knochenerosionen als indirektes Zeichen eines Tu-
mors mittels der CT sicher nachgewiesen werden. In
unseren 2 Fällen mit Mikroadenomen wurde die Dia-
gnose bereits computertomographisch gestellt.

Meningiome

Meningiome zeigen gegenüber dem Kortex eine
nur gering verlängerte Tl- und T2-Relaxationszeit,
der Gewebekontrast ist in der MR T entsprechend
gering. Bei geringerer Sensitivität im Vergleich zum
CT bedingt das isointense Signalverhalten dieser
Tumoren jedoch eine höhere Spezifität, da es sich vom
hyperintensen Signal intraaxialer Tumoren unterschei-
det. Zusätzlich finden sich oft tumorspezifische Merk-
male wie a) scharfe Begrenzung, b) homogene oder
leicht granulierte Raumforderung, c) dunkler Rand-
saum, bedingt durch die abgedrängten Venen oder
Arterien (nie bei hirneigenen Geschwülsten 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. Ja

Abu. 1b

Abb. 1, " und b Typisches Bild eines Glioms in Jer lvlRT: Bei koronarer Schnittführung zeigt sich rechts parasagittal in der Tiefe ein
raumfordernder Prozeß, der dem Corpus callosurn anliegt und die Mittellinie nicht überschreitet. Im Tl-betOnten Bild (a) zeigt sich die

Lasion signalarm. im Tl-beronren Bild (b) stellt sich der Tumorbereich hvperinrens dar. Im Zentrum der Raumforderung läßt sich eine

zystische Degeneration erkennen (?), der solide Tumoranteil ist vom Ödem allerdings nicht sicher differenzierbar.
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Abb.2a

Abb.2b

Abb.2, abis c Multiechoseguenzen in axialen Schichtebenen bei einem malignen Gliom im Bereich des hinteren Anteiles des Corpus

callosum links: Bei gleichbleibender Repentionszeit (TR 2000 rnsec) kommt es durch Änderung der Echozeit (Abb. 2a: TE = 30 rnsec.

Abb. 2 b: TE = 180. msec) zu einer zunehmenden Tl-Gewichtung. Dementsprechend kommt es zu einer Änderung des Signalverhaltens der

verschiedenen Gewebskompartirncnre. Im berechneten T2-Bild (2c) können der zentralnekrotischc Anteil (?), der solide Anteil des
Tumors (~) sowie das perifokale, fingerförmige Ödem (~~) exakt voneinander abgegrenzt werden.
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•
Abb.2c (Legende siehe S. 245).

Abb,3a lind b

•

Abb,3, a bis d MRT der Hvpo-

phvse in sagittalen (a und b) und

koronaren (c und d) Schichtebenen:

Signalarmes intraselläres Hvpophv-

senadenom (~), Die umgebenden
supra- und parasellären Strukturen
wie Tractus opticus (_), Sinus ca-
vernosus und Ar-ter-iae carorides in-

ter nae (t) sind gut voneinander dif-
ferenz icrbar.

Abb, 3e und d
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Abb.4a

Abb . .Jb

Abb.4, a und b Tvpischer Befund eines Olfactoriusmeningeoms: Homogen bis leicht granulierte Raumforderung im fronto-basalen
Bereich mit einem sowohl im Tl- wie Tz-betouren Bild dunklen Randsaum, welcher durch die abgedrängte Arreria cerebri anrerior bzw.
Arteria pericallosa (~) bedingt ist. Im T2-betonten Bild (b) läßt sich außerdem ein deutliches perifokales Ödem entlang des Corpus
calJosum nachweisen.

vitat und Spezifität ähnliche Ergebnisse wie mit der
CT zu erwarten [3, 17].

mit einem M. Recklinghausen konnten nach Gabe von
paramagnetischen Kontrastmitteln die beidseitigen
Acusticusneurinome aufgrund des hohen Gewebe-
kontrastes klar von den übrigen Hirnstrukturen diffe-
renziert werden (Abb.5). Nach Curati und Mitarbei-
tern [5J betragt die Sensitivität für intrakanalikuläre
Neurinome beim Kontrast-CT 60%, bei der Lutrrnea-
rographie 92%, bei der MRT 95%, und bei der MRT
mit Kontrastmittel nahezu 100%.

Neurinome

Die 4 untersuchten Neurinome im Bereich des
Kleinhirnbrückenwinkels ließen sich mit der MRT
besser darstellen als mit der CT Bei einem Patienten
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Gefaßtttmoren

Alle Gefäl~migbildungen liegen sich in der ylRT
besser nachweisen als mit der CT. Die Anwendung
von Kontrastmittel ist nicht notwendig, Typisch sind
die inhomogene Begrenzung, das blumenkohlartige
Aussehen und die fleckigen Signulabweichungen,
abh:ingig vom Blutfluß, Bei Thrombosierung findet
sich eine Signalverstärkung sowohl im Tl-, als auch
im T2-betonten Bild, bedingt durch verkürzte T 1-
und verlängerte T2-Relaxationszeiten, Im Gegensatz
zur CT ist damit eine Abgrenzung zu Gliomen immer
eindeutig möglich,

IHetasc"sen

Die insgesamt S Metastasen liegen sich gleich gut
in der .MRT wie in der CT nachweisen, Das Signalver-
halten unterscheidet sich nicht \'011 dem maligner
Gliome, Hinsichtlich der Sensitivität ergibt sich nach
Angaben verschiedener Autoren eine eindeutige
Überlegenheit für die \IRT, zum Teil wurden in bis
zu 500~ mehr Absiedelungen nachgewiesen als mit der
er [12, 14J.

Meningeosis leucaemic.i

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 insularen Zysternen und über der
Hirnkonvexität in Kombination mit rundlich konfigu-
rierten Herden im kortexnahen bzw. ventrikelnahen
Hirngewebe.

Diskussion

Die CT und die \IRT sind die Standardrnetho-
den, die beim Verdacht auf einen intrakraniellen
raumfordernden Prozef .im Beginn der Diagnosekette
zur Anwendung kommen, Aufgrund unrerschiedli-
eher phvsikalischer Gesetzrnaßigkeiten werden ver-
schiedene Informationen und Ergebnisse in bezug auf
Sens itivitat und Spez itirat erhalten, In unserem }~r:1n-
kengut war durch die multiplanar e Schichttührung,
dem hohen Gewebekontrast und dem Fehlen von
Knochenartetakten die ?vlRT der CT hinsichtlich
Lage, Ausdehnung und Abgrenzung des Tumors in
allen 66 untersuchten Ellen überlegen, Dies tr.it
sowohl für supratentorielle raumfordernde Prozesse,
im besonderen jedoch für die Tumoren der Sch.idelba-
sis und der hinteren Schädelgrube zu,

Die in Übereinstimmung mit den Ergebnissen
anderer Arbeitsgruppen [2, 7, 12, 14] nachgewiesene
höhere Sensitivität der MRT bei intraaxialen Tumoren
ergibt sich in unserem Krankengut aus dem N achweis
von + remporebasal und im Hirnsramm gelegenen
niedergradigen Gliomen bei negativem CT Die in der
Literatur [l7] im Vergleich zum CT angeführte niedri-
gere Sensitivität für extraaxiale Prozesse wie z. B,
Meningeome läßt sich durch Verwendung von para-
magnetischem Kontrastmittel ausgleichen [3, l7]. Der
Nachweis kleinster Läsionen wie z , B, Mikroadenome
der H ypoph vse erfordert die Durchführung dünner
Schichten, wobei ein hoher Gewebskontrast und ein
guter S/N-Faktor Geräte mit hoher Feldstärke vor-
aussetzt.

Hinsichtlich der Spezifit:,t ergeben sich bei den
Gliomen deutliche Vorteile für die CT. Bekannt ist die
fehlende Kontrastmittelanreicherung bei niedergradi-
gen Astrozytomen und das randsr indige Enhance-
ment beim Glioblastoma multiforme. Es darf jedoch
nicht :lußer Acht gelassen werden, daG hypodense
Areale im CT ebenfalls unspezifisch sind und die
Di:lgnose aufgrund der Kenntnis der Klinik, Lokalisa-
tion und Form der Läsion gestellt wird, .'vlagnettomo-
graphisch findet sich bei allen Gliomen unterschiedli-
chen Malignirarsgrades ein ähnliches Signalverhalten,
Eine Verbesserung der Spez ihtar lälh sich hier jedoch
durch die Anwendung von paramagnetischen Kori-
t ra strru tt elrt erreichen, wobei .ru ch die Dvn:1mik der
Anreicherung diagnostisch verwertbar ist [4, S, l3].
Regressive Veränderungen wie Blutungen oder
Zysten, aber auch Veränderungen nach Strahlenthera-
pie sind magnettomographisch besser zu diagnostizie-
ren, Im Nachweis von Turnorkalzifikationen ist die
MRT der CT jedoch deutlich unterlegen, W:1S die
niedrigere diagnosrische Aussagekraft z. B, bei ver-
kalkten Meningeomen oder Oligodendrogliomen
erklärt, Für Gefäßtumoren besitzt die :.YlRT eine hohe
Spez ilitar [l5]. Turnorgef.iße und AV-.'vblform:ltio-
nen lassen sich sicher diagnostizieren, Thrombosie-
rungen stellen sich sowohl im Tl- wie im T2-betonten
Bild signalintel1siv dar, während sie dem computer-
rornographischen und angiographischen Nachweis
entgehen können,

C Was die Tumor/Ödem-Differenzierung betrifft,
so ist die MR T autgrund gering differenter T2- Werte
von Tumor und Ödem in der Lage, eine Abgrenzung
ohne Kontrastmittel zu erreichen, wenn \lultiechose-
quenzen mit langem TE durchgeführt werden [16]. Es
ist dadurch möglich, Ödeme in einem frühen Stadium
nachzuweisen, wenn die Blut-Hirnschranke für Kori-
trastmirrel noch nicht permeabel ist. Bei Verwendung
p,lr:lmagnetischer Kontrastmirtel werden dem jodhaI-
tigen Kontrastrnitte l vergleichbare Information über
die B lut- Hirn-Schranke erhalten [1.)]. :.Yleßtechnisch
werden Aufnahmesequenzen mit starker T 1-Wich-
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Abb.5a
(Legende nächste Seite).

Abb.5b
(Legende nächste Seite).

tung gewählt. Bei kurzer Aufnahmezeit führt das
Kontrastmittel, welches über die gestörte Blut-Hirn-
Schranke ins Gewebe gelangt, über eine Herabsetzung
der TI- Relaxationszeit zu einer hohen Signalintensität
im Bereich der Tumorgrenzen, während zystische
Bezirke und das perifokale Tumorödem sich bei dieser
Sequenz signalarm darstellen [4, 13].

Welches diagnostische Vorgehen ist beim klini-
schen Verdacht eines Hirntumors anzustreben? Nach
Möglichkeit sollte die MRT als Methode erster Wahl
eingesetzt werden. Sie besitzt die höchste Sensitivität,

ist nichtinvasiv, Kontrastmittel wird routinemäßig
nicht benötigt. T2-gewichtete Sequenzen sind im
Nachweis von Läsionen am sensitivsten. Tl-gewich-
tete Bilder zeigen dagegen am besten die anatomischen
Verhältnisse sowie sekundäre Veränderungen wie
z. B. Massenverschiebungen. Die CT erreicht derzeit
aufgrund der etablierten Erfahrung eine teilweise
höhere Spezifität und ist zum Nachweis von Tumor-
verkalkungen notwendig. Bei positiver MR T kann die
CT zur weiteren Abklärung unklarer Läsionen einge-
setzt werden. Dieser klinischen Forderung stehen
derzeit noch die höheren Kosten der MRT gegenüber.
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Abb.5e

Abb. 5, abis e MRT von Acusticusneurinomen beidseits bei einem vierzigjährigen Patienten mit Morbus Recklinghausen: Im TI-betonten
Bild (a) sind im Bereich des Kleinhirnbrückenwinkels beidseirs Tumoren nachweisbar (~), die sich jedoch vom Signalverhalten nicht vom

übrigen Hirngewebe abheben. Nach Gabe von paramagnetischem Kontrastmittel sind die Acusticusneurinome sowohl in den axialen wie
koronaren Schichtebenen (b und c) durch das hyperintense Signalverhalten eindeutig von den übrigen Hirnstrukturen differenzierbar.
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