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Hintergrund

Fiir die Abkldrung peripherer Nervenleiden steht eine
neue bhildgebende Methode zur Verfiigung, die sogenannte
«periphere Magnetresonanz-(MR-)Neurographie» [1]. Die
Inzidenz peripherer Nervenleiden ist relativ hoch. So lei-
den ca. 5% der Gesamtbevolkerung an einer peripheren
Neuropathie. Zudem gibt es Daten, die zeigen, dass bei
ca. 5% aller Traumapatienten eine Verletzung peripherer
Nerven vorliegt, wobei meist die Kontinuitdt der Nerven
noch erhalten ist [2]. Die Abkldrung peripherer Neuro-
pathien stellt oft eine diagnostische Herausforderung dar,
da Symptome untypisch und die klinischen Unter-
suchungsbefunde zweideutig sein konnen [3]. Zudem
besteht bei akuten peripheren Neuropathien oft ein Zeit-
fenster, in dem weder eine genaue klinische Unter-
suchung noch elektrodiagnostische Tests eine abschlies-
sende Diagnose ermdglichen kénnen.

Durch erhebliche technische Weiterentwicklungen der
MR-Technik ist es seit kurzem moglich, auch kleine peri-
phere Nerven mit guter Ortsauflésung darzustellen und
periphere Neuropathien mit hoher Sensitivitit zu detek-
tieren [4]. Von MR-Neurographie spricht man, wenn eine

MR-Untersuchung speziell auf die Darstellung periphe-
rer Nerven ausgelegt wird. Grundsétzlich unterscheidet
man dabei folgende Techniken:

— Nicht-Nerven-selektive Bildgebung

— Nerven-selektive Bildgebung

— Nerven-selektive funktionelle Bildgebung.

Nicht-Nerven-selektive Bildgebung

Fiir die Nicht-Nerven-selektive Bildgebung verwendet
man moderne, hochaufgeléste, dreidimensionale (3D)
MR-Sequenzen mit sehr gutem Weichteilkontrast in T2-
Gewichtung (Abb. 1 ). Die meisten dieser Sequenzen
sind vom Spin-echo-Typ und werden zudem mit einem
Fett-Saturationspuls oder einer anderen Fettunterdrii-
ckungstechnik kombiniert [5]. Typische Sequenz-Akro-
nyme sind 3D SPACE STIR (Siemens) (Abb. 2 1), 3D
CUBE (GE Healthcare) oder 3D VISTA (Philips). Diese
Sequenzen erlauben es, selbst kleinste Nerven abzubil-
den. Aufgrund ihrer dreidimensionalen Natur ist es zu-
dem leicht moglich, sekundére Bild-Rekonstruktionen
anzufertigen, mit welchen dann zum Beispiel auch der

Abbildung 1

28-jahrige Frau mit unklarer, peripherer, distal betonter Polyneuropathie. Das hochaufgeldste, axiale, T2-gewichtete MR-Bild mit guter
Fettunterdriickung auf Hohe der Beckenschaufel zeigt beidseits einen massiv hyperintensen (= zu hellen) Nervus femoralis (Pfeile). Zudem sind
beide Nerven massiv verdickt, wobei noch angedeutet das faszikulare Grundmuster erkennbar bleibt. Signalcharakteristik, Morphologie und
fehlende Kontrastmittelaufnahme (hier nicht gezeigt) der Nerven im MR sprechen zusammen mit der Anamnese und Klinik fir eine chronisch-

hereditare Neuropathie (Charcot-Marie-Tooth).
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zudem diffusionsgewichtet (DW) sein sollten. Ein typi-
scher Vertreter aus dieser Sequenzfamilie ist die 3D DW
PSIF-Sequenz (Siemens), die sich im Alltag und in der
Forschung im Bereich peripherer Neuropathien bewéhrt
hat. Andere Akronyme fiir Sequenzen aus dieser Se-
quenzfamilie sind SSFP (GE Healthcare) oder T2 FFE
(Philips). Die Stirke dieser Sequenzen ist, dass neben
der reinen Anatomie zusétzlich noch eine Aussage iiber
die Diffusion von Wassermolekiilen im untersuchten
Gewebe getroffen werden kann. In der Praxis zeichnet
sich zum Beispiel die 3D DW PSIF-Sequenz durch eine
exklusive Darstellung der Nervenanatomie aus [6].

Nerven-selektive funktionelle Bildgebung

Die Nerven-selektive funktionelle Bildgebung ist derzeit
noch ein Spezialgebiet innerhalb der peripheren MR-
Neurographie [7]. Bei dieser Technik wird nicht nur das
Vorhandensein von Wasserdiffusion in Nerven sichtbar
gemacht, sondern es werden noch zusétzlich Daten zur
Hauptdiffusionsrichtung eben dieser Wassermolekiile
erhoben. Diese Methode wird auch als Diffusion Tensor
Imaging (DTI) bezeichnet (Abb. 3 E&X). Sie zeigte vielver-
sprechende Ergebnisse in verschiedenen grundsétz-
lichen Forschungsarbeiten zu peripheren Neuropathien,
stellt im klinischen Alltag bisher allerdings nur eine unter-
stiitzende Methode dar, die vor allem an den forschungs-
aktiven akademischen Zentren angewandt wird [8]. Es
gibt noch keine flichendeckende Verfiigharkeit der Me-
thode. Erste klinische Studien zeigen aber bereits das
enorme Potential dieser Methode als unabhéngiger Bio-
marker fiir periphere Nervenleiden [9]. Es wird erwartet,
dass diese Technik in der nahen Zukunft eine wichtige
Rolle in der Bildgebung peripherer Nerven spielen wird.

Abbildung 2

31-jahriger Mann mit partieller linksseitiger Plexussymptomatik und mit klinischem
Verdacht auf eine Kompressionsneuropathie. Das hochaufgeldste, koronare 3D SPACE
STIR-Bild zeigt beidseits eine normale Grosse der Nerven des Plexus cervico-brachialis
(hier beispielhaft abgebildet C6 und C7 beidseits), eine normale Signalintensitat sowie
einen normalen Verlauf ohne Anzeichen flir eine Kompression.

Starken und Limitationen

Die periphere MR-Neurographie hat wie alle Methoden
Limitationen. Zum einen ist eine gute technische Aus-
stattung Grundvoraussetzung. Hochfeldgerite mit Feld-
stirken von 3.0T sowie dezidierte Empfangsspulen und
die genannten Sequenzen sind praktisch unabdingbar
[10]. Zudem sind bislang nur wenige Radiologen in der
Beurteilung von MR-Neurographie-Bildern geschult. Das
notwendige Wissen diirfte sich aber in der Zukunft rasch
verbreiten, da die Radiologien an den akademischen
Zentren der Schweiz auf diesem Gebiet in Forschung und
Lehre sehr aktiv sind. Einzelne Zentren zédhlen derzeit

Abbildung 3

34-jahrige gesunde Teilnehmerin einer Studie, bei welcher Diffusion Tensor Imaging (DTI)
zur Gewinnung von Normwerten (fir FA und ADC) des Nervus medianus durchgefihrt
wurde. Basissequenz zur Gewinnung des Datensatzes war eine fettunterdriickte
Echo-planarimaging-(EPI-)Sequenz mit einem b-Wert von 1000 s/mm?. Das sekundar
durchgeflhrte FiberTracking illustriert die gute anatomische Korrelation des auf Basis der
Wassermolekuldiffusion getrackten Nervs (Pfeil) und seines anatomischen Verlaufs.

Verlauf gekriimmter Nerven illustrativ dargestellt wer-
den kann. Die Nicht-Nerven-selektive Bildgebung ist auf
den meisten heute am Markt verfiigharen MR-Gerédten
einsetzbar, sie wird jedoch in der Schweiz bisher nur
von wenigen Instituten dezidiert angeboten.

Nerven-selektive Bildgebung
Die Nerven-selektive Bildgebung beinhaltet die Darstel-

lung peripherer Nerven mittels morphologisch hochauf-
losender, sehr stark T2-gewichteter Sequenzen, welche

sogar zu den weltweit fiihrenden Einrichtungen im Be-
reich MR-Neurographie-Forschung.

Als neue Methode muss sich die periphere MR-Neuro-
graphie zudem bekannt machen. Aus der personlichen
Erfahrung der Autoren zeigt sich aber, dass in vielen
klinisch unklaren Féllen wichtige Zusatzinformationen
fiir den Zuweiser generiert werden konnen und die Me-
thode schnell Eingang in den klinischen Abkldarungs-
algorithmus findet, der nach wie vor ein ausfiihrliche
klinisch-neurologische und funktionelle neurophysiolo-
gische Untersuchung beinhalten sollte. Welche Rolle die
beschriebene Nerven-selektive funktionelle Bildgebung
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in Zukunft im Hinblick auf die Ergdnzung der elektro-
neurographischen und myographischen Untersuchun-
gen haben wird, kann zum heutigen Zeitpunkt noch
nicht bewertet werden; dies ist aktuell Fokus intensiver
Forschung. Wissenschaftliche Berichte zeigen aber, dass
das Patientenmanagement bereits heute durch die vor-
handenen Methoden der MR-Neurographie erheblich
beeinflusst wird [3]. Eine besondere Stérke ist sicher-
lich auch die objektive Dokumentierbarkeit der Be-
funde mittels eines MR-Bilds.

Fazit

Die MR-Neurographie zur Abkldrung von peripheren
Neuropathien ist eine hervorragende, sich rasch verbrei-
tende, bildgebende Methode, die auf grosse Resonanz
bei den mit diesen Krankheitsbhildern vertrauten klini-
schen Kollegen stosst. Moderne Gerédte und Sequenzen
sind Grundvorrausetzungen fiir den erfolgreichen Ein-
satz dieser Methode, die bei entsprechender radiologi-
scher Expertise in vielen Féllen dem Zuweiser wichtige
Zusatzinformationen liefert und so ultimativ das Patien-
tenmanagement beeinflusst.
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