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Moiré Phase Trackingsystems am 3 T wide-bore System
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Abstract:

In den vergangenen Jahren entwickelte sich Magnetresonanztomographie (MRT)-geflihrte Brust-Biopsie zu einer der
vielversprechendsten Verfahren innerhalb des Feldes der interventionellen Magnetresonanztomographie (iMRI). Die
vorliegende Arbeit prasentiert ein neu entwickeltes Verfahren zur verbesserten Echtzeitnadelfiihrung unter Nutzung ei-
nes optischen Moiré Phase Tracking (MPT) Systems. Es ermdglicht die interaktive und intuitive Steuerung der Bildebe-
nen vom Inneren des MRT zur Realisierung von Biopsien mit geringer Durchfiihrungszeit und hoher Genauigkeit. Be-
kannte Probleme der MR-gefuihrten Brust-Biopsie konnten somit gelést werden.
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1 Problemstellung

Im Bereich der MRT-geftihrten Brust-Biopsie werden derzeit zwei Verfahren genutzt. Innerhalb des geschlossenen MRT
Systems wird die statische stereotaktische Fihrung verwendet. Sie ist durch Patientensicherheit, Effizienz in der Pro-
benentnahme und einer zufriedenstellenden diagnostischen Ausbeute bekannt [1]. Einschrankungen liegen in der limi-
tierten Anzahl der Nadeltrajektorien als auch moglicher Coregistrierungsfehler vor. Insbesondere Gewebeverschiebun-
gen konnen nicht korrigiert werden [2,3].

Die Freihandtechnik ist als dynamische Fihrung im offenen MRT bekannt. Sie ist in der Lage Bewegungen und Kom-
pressionen des Ziels auszugleichen. Desweiteren ist es mdglich, dass jede Region innerhalb der Brust erreicht werden
kann [4]. Der Hauptnachteil ist die notwendige Kommunikation zwischen dem Interventionalisten, der die Biopsie im
Inneren des MRT durchfiihrt und den Assistenten im Kontrollraum, der das MRT bedient. Inshesondere die
Gradientengerausche und der damit verbundene notwenige Horschutz fir den Patienten und den Interventionalisten fih-
ren dazu, dass die Kommunikation weiterhin schwierig bleibt [5].

Das Ziel dieser Arbeit war es, MRT-gefiihrte Biopsie mit Hilfe des optischen Moiré Phase Tracking Systems durchzu-
fuhren. Es soll die Vorteile der Freihandfiihrung mit der Genauigkeit der stereotaktischen Fiihrung vereinen.

2 Material und Methoden

Das neue Verfahren der MRT-gefiihrten Biopsie
wurde am 3 T wide-bore System (MAGNETOM
Skyra) entwickelt. Das optische MPT System be-
steht aus einem planaren Moiré Phase (MP) Marker,
einer einzelnen Trackingkamera im Inneren des
MRT mit eingebautem Beleuchtungssystem sowie
einer entsprechenden Verarbeitungseinheit (siehe
Abb.1). Auf dem MP Marker befinden sich vier zir-
kulare Landmarken, eine Sternlandmarke in der
Mitte sowie vier RetroGrate Reflektoren (RGR) in
denen sich Moiré Strukturen befinden. Bei out-of- berfli - ; \

plane Rotationen verandert sich die Phase der Moiré X ) ) )
Strukturen (siehe Abb.1). Unter Ein beziehung der Abbildung 1: Messaufbau (links), MP Marker (oben rechts) und

Tracking-kamera (unten rechts)

funf Landmarken und gewohnlicher Bildererken-
nungsalgorithmen konnen in-plane Rotationen sowie
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Translationen des MP Markers detektiert werden. Laut Maclaren et al. belduft sich die Genauigkeit des MPT Systems in
X, y und z Richtung des MRT Scanners auf 1 um, 12 um und 1 um, sowie 0,01° fiir Rotationen um alle drei Achsen. Die
Genauigkeit ist hierbei definiert als ,,standard deviation of tracking noise for a stationary marker during MR imaging*
[6]. Die Tiefenschérfe der Kamera betragt 60 cm [6].

Ausgangspunkt bildete eine Gradientenecho (GRE) Sequenz, die die Echtzeitpositionsdaten des MP Markers nutzte um
prospektive Bewegungskorrektur durchzufilhren. Diese Sequenz wurde weiter modifiziert, so dass Echtzeitnadelfih-
rung méglich war. Der MP Marker befand sich hierfiir am Ende der Biopsie-Nadel. Durch den MP Marker war die Ori-
entierung und somit die Position der Nadel innerhalb des MRT Scanners bekannt (siehe Abb.1). Das wurde dazu ge-
nutzt, zwei sich schneidende und senkrecht zueinander liegende Bildebenen automatisch entlang der Nadelachse zu de-
finieren. Rotationen und Translationen der Biopsie-Nadel fiihrten zur direkten Aktualisierung von Position und
Orientierung der Bildgebungsschichten. Dementsprechend ist der Interventionalist in der Lage vom Inneren des MRT
Scanners die Bildebenen interaktiv und intuitiv steuern zu kénnen.

Die Verifizierung der Echtzeitnadelfihrung fand mit Hilfe einer Phantomstudie statt. Das Phantom enthielt Kupfersul-
fat, dass die T1 Zeit verkirzt und funf einzelne Weintrauben, die eine sehr lange T1 Zeit aufweisen. Dementsprechend
besalen die Bilder einer T1-gewichtete GRE Sequenz den nétigen Kontrast zur Identifizierung der Biopsie-Ziele. Das
Experiment unterteilte sich in drei Teilschritte:

(1) Referenzscans: Mit Hilfe einer transversalen T1-gewichten 2D GRE Sequenz und unter der Nutzung der Fin-
gerspitze wurde das Biopsie-Ziel und somit der optimale Eintrittspunkt fir die Nadel definiert.

(2) MRT-gefiihrte Biopsie: Die Nadel mit dem befestigten MP Marker wurde an den entsprechenden Eintrittspunkt
angesetzt und die MRT-gefiihrte Biopsie mit Hilfe der GRE Sequenz zur Echtzeitnadelfiihrung durchgefiihrt
(Akquisitionszeit pro Bild t=3,4 s). Durch Rotation des Instrumentes konnte der Interventionalist stetig zwi-
schen den beiden Bildebenen wechseln und sich somit zum Ziel navigieren.

(3) Verifizierungsscans: Eine 2D Spin Echo Sequenz (transversal und sagittal) wurde genutzt um das Erreichen der
Zielweintraube zu verifizieren.

Die drei Teilschritte wiederholten sich fiir jede einzelne Weintraube. Die Zeit vom ersten Referenzscan bis zum
Erreichen des Biopsieziels stellte die Performancezeit dar. Die Abweichungen der Nadelspitze vom Zentrum der
Weintraube in X, y und z Richtung relativ zum MP Marker wurde evaluiert (siehe Abb.2).

3 Ergebnisse

Der Interventionalist war in der Lage die Ebenen interaktiv vom Inneren des MRT-Scanners durch Translation und Ro-
tation der Biopsie-Nadel zu kontrollieren. Abweichungen von der Zieltrajektorie konnten sofort korrigiert werden. Zwi-
schen der transversalen und sagittalen Bildebene relativ zur Biopsie-Nadel wurde im Durchschnitt drei- bis viermal ge-
wechselt.
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Bildebenen Abbildung 3: Auszug der Verifizierungsscans: Transversale
(links) und sagittale Bildebene (rechts) des Phantoms rela-
Abbildung 2: Ausrichtung der Achsen relativ zum MRT  tiv zur Biopsie-Nadel

Funf Biopsien wurden erfolgreich durchgefuihrt mit einer durchschnittlichen Performancezeit von lediglich 3,49 min
(SD=%0,46 min). Die durchschnittliche Abweichung der x, y und z Koordinaten der Nadelspitze zum Zentrum der Wein-
traube (siehe Abb.2 und Abb.3) betrugen jeweils 2,8 mm (SD=+1,0 mm), 3,3 mm (SD=%1,5 mm) und 3,0mm (SD=+1,6
mm) (siehe Tabelle 1).

23



Versuch Zeit (min) Abstand (mm)

AX Ay Az

1 3,88 3,2 4,1 2,8

2 3,83 2,9 24 41

3 3,20 3.8 54 0,3

4 2,83 3,0 3,7 51

5 3,73 0,9 11 25
Mittel 3,49 2,8 33 3,0
Std +0,46 +1,1 +1,6 +1,8

Tabelle 1: Messergebnisse
4 Diskussion

Innerhalb dieser Arbeit wurde MRT-gefiihrte Biopsie mit Hilfe des MPT System erfolgreich entwickelt, implementiert
und verifiziert. Es umgeht die Probleme der Freihandfiihrung, wahrend die Vorteile vorhanden bleiben. Desweiteren be-
sitzt es die Genauigkeit der stereotaktischen Fuihrung ohne dessen Nachteile.

Die durchschnittliche Performancezeit ist mit 3,49 min (SD=+0,46 min) sehr gering im Vergleich zu stereotaktischen
Fihrung in Phantomexperimenten, in derer sich die durchschnittliche Zeit auf 16 min belief [7]. Menschliche Experi-
mente mit Hilfe der stereotaktischen Filhrung ergaben 35min [8]. Die Freihandtechnik von Fischbach et al. verringert
diese Zeit sogar bis auf 12 min [4]. Die hier vorgestellte MRT-geflihrte Biopsie mit dem MPT System ist noch kirzer.
Allerdings muss beriicksichtigt werden, dass Phantomstudien unter vereinfachten Bedingungen durchgefiihrt werden
konnen.

Lehman et al. dokumentierte eine durchschnittliche Abweichung der x, y und z Koordinaten in Phantomexperimenten
von 2,9mm (SD=x1,7mm), 3,7 mm (SD=+2,4mm) und 2,4 mm (SD=%3,8 mm) [7]. Die hier erwiesenen Abweichungen
gleichen der stereotaktischen Fiihrung signifikant (p=0,005). Dementsprechend kann davon ausgegangen werden, dass
die Genauigkeit der optischen Nadelfiihrung mit der stereotaktischen Fuhrung signifikant tibereinstimmt.

MRT-gefiihrte Biopsie unter Nutzung eines optischen Trackingsystems wurde bereits in Lewin et al. und Ojala et al.
durchgefiihrt. Mehrere Licht emittierende Dioden befanden sich an dem jeweiligen Instrument und wurden durch eine
Stereokamera, die sich am Eingang des MRT Scanners befand, detektiert [8, 9]. Die Gefahr, die Sichtlinie zwischen der
Stereokamera und den mehreren Dioden zu blockieren, ist groer im Vergleich zum MPT System, was dazu fiihrt, dass
die Bewegungen des Interventionalisten im oberen Fall starker eingeschrénkt sind. Auch wenn das Sichtfeld der MPT
Kamera limitiert ist, was eine bewusste Positionierung des Phantom bzw. Probanden nach sich zieht, ist es dennoch the-
oretisch mdglich, die Echtzeitnadelfiihrung von jeder Stelle im MRT durchzufiihren indem die Kamera entsprechend
angebracht wird. In Realitat allerdings wird der Zugang zum Patienten als auch die gewiinschte Bildqualitat die mogli-
chen Kamerapositionen einschranken. Desweiteren erhéht das MPT System die Genauigkeit und Prazession von opti-
schen Trackingdaten enorm [6].

Die Integration von zusétzlichen Hilfslinien, die die aktuelle Zieltrajektorie wiederspiegeln, als auch die Erweiterung
der vorgestellten MRT-gefiihrten Brust-Biopsie auf andere Bereiche der Nadelfiihrung sind potenzielle Zukunftsper-
spektiven dieser Arbeit. Darliber hinaus soll der Versuchsaufbau in Kooperation mit interventionellen Radiologen an die
realistischen Umgebungsbedingungen wéhrend einer Biopsie angepasst werden. Dies impliziert unter anderem die
Platzverhaltnisse im MRT-Scanners, der Zugangsweg zum Patienten als auch der Nadel sowie der passenden Kamera-
position. Desweiteren konnten die Positionsdaten der Nadel anstatt durch einen MP Marker durch das Anbringen von
passiven Markern (z.B. Mikrospulen, resonante Schwingkreise) an die Nadelspitze ermittelt und in die interaktive Se-
quenz eingefiihrt werden. Das hétte den besonderen Vorteil, dass auch nicht rigide Instrumente genutzt werden kdnnen.

5 Zusammenfassung

MRT-geflihrte Biopsie mit Hilfe des Moiré Phase Tracking System demonstriert hohe Genauigkeit und eine kurze
Durchfiihrungszeit. Diese Echtzeitnadelfiihrung verbessert, vereinfacht und erweitert die bisher vorhandenen MRT-
gefiihrten Techniken zur Brustbiopsie.
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