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Magnetisk Resonans

Imaging - MRI pa heste

Basale principper og mulighederne i MR scanning

JONVEDDING NIELSEN - FAGDYRLAGE VEDR. SYCDOMME HOS HESTE - ANSAGER DYREHOSPITAL

Introduktion

Magnetisk Resonans Imaging (MRI) er et
diagnostisk hjeelpemiddel, der over de sid-
ste 10 &r har vist sig som et uvurderligt
hjelpemiddel. MRI viser forandringer i
bleddele og knoglevaey, far de kan pavises
af andre billeddiagnostika(1-6). For at
udnytte de diagnostiske muligheder i MRI
scanning optimalt er det vigtigt at forsta
de basale fysiske principper bag MR, og de
forskellige MR sekvenser, der bruges ved
billeddannelsen og vaevenes udseende ved
de forskellige sekvenser.

Installeringen af MRI systemer pa
hesteklinikker i Danmark giver mulighed
for rekvirering af MRI, og den optimale
udnyttelse af denne mulighed vil som
minimum kraeve en viden hos de danske
hestedyrlaeger om de diagnostiske mulig-
heder. Andre henvisende dyrleger vil gen-

Sammendrag
Magnetisk Resonans Imaging (MRI) er et diagnostisk hjzelpe-

nem deres klienter blive praesenteret for
MR scanninger og reporter, hvilket vil
kraeve et basalt kendskab til MRI og prin-
cipperne i vurderingen. Formalet med
denne artikel er at give en forstaelse for de
basale MRI principper og den ngdvendige
information til at forsta mulighederne i MR
scanning.

Komponenterne i MRI systemer
Et MRI system bestar af en magnet, gradi-
ent spoler, radiofrekvensspoler og compu-
terprogram, og det er disse komponenter,
der registrerer og opsamler information fra
veevene og giver et diagnostisk billede(7).
Nar vaevenes atomer placeres i et magnet-
felt, vil atomernes protoner placeres langs
magnetfeltets retning og dreje rundt med
en bestemt frekvens(8) (Fig. 1a). Begyn-
delsen pa dannelsen af billedet er et radio-

Summery
Magnetic Resonance Imaging (MRI) is a diagnostic modality,

frekvens signal (RF impuls), som gger pro-
tonernes energi og slar dem ud af deres
placering i magnetfeltet. Nar signalet igen
forsvinder, og protonerne vender tilbage
til placeringen i magnetfeltet, frigives
energien som et signal med en specifik
frekvens karakteristisk for den praecise
placering i magnetfeltet. En radiofre-
kvensspole opfanger signalet og videre-
sender dem til computerprogrammet (Fig.
1b). Signalet er specifikt for de anatomiske
og fysiologiske karakteristika for de for-
skellige veev, og multiple serier af radiofre-
kvenssignaler bruges til at bestemme
vaevstyper og placering i vavets ana-
tomi(7,8). Styrken af magnetfeltet males i
Tesla (T) og deles op i low field (<1T) og
high field (>1T), hvor high field giver den
bedste oplasning og scanningshastighed.
Flere ortopadiske undersggelser har til

middel, der i dag er tilgengelig i halthedsdiagnostikken, men
samtidig ogsa betragtes som golden standard ved undersg-
gelse af fx smerte lokaliseret til hoven. | artiklen beskrives
fysikken bag MRI samt terminologien, der er knyttet til brugen

which is available today and considered as the golden standard
forimaging of the hoof. This article describes the physics of MRI,

the terminology, the different tissue characteristics and the
changes seen with different pathology. This article also describes
the different artifacts seen in MRI and with this knowledge all
together MRI becomes the strongest diagnostic tool in equine
orthopedics covering both soft tissue and bone pathology.

af MRI. Herudover beskrives de forskellige planer og sekvenser,
der bruges, samt de forskellige vaevskarakteristika og disses
&ndringer ved patologiske forandringer, men ogsa de artefak-
ter, der kan forekomme. Med et indgaende kendskab til disse
omrader inden for MRI, bliver dette diagnostikum det steerke-
ste til savel diagnosticering i bleddele og knogle.
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Figur 1a. MRI fysikken forklares simplificeret ved,
at protoner roterer i tilfaeldige retninger (1) indtil
disse udsattes for et magnetfelt. | magnetfeltet
vil protonernes rotation ensrettes i magnetfeltets
retning med en frekvens, som er afhangig af styr-
ken i magnetfeltet (2). Med tilladelse fra Hall-
marg.

Figur 1b. Ved et radiofrekvens impuls (RF trans-
mitter) med samme frekvens som protonernes
rotation (3) drejes disse mod radiofrekvens impul-
sets magnetfelt (4), hvorved der via radiomodta-
geren (RF receiver) opfanges et signal (5). Dette
signal kan computeren omdanne til et billede.
Med tilladelse fra Hallmarg.

trods for dette dokumenteret samme sen-
sitivitet og diagnostiske ngjagtighed mel-
lem de to systemer(9-12).

Terminologi

Signal intensitet anvendes til at beskrive
gratonerne i de specifikke veev pa MR bille-
det. Hyperintens eller hgj signalintensitet
bruges ved det vav, som pd scanningen
forekommer lyst eller hvidt. Hypointens
eller lav signalintensitet anvendes ved vy,
som fremstar markt eller sort. Isointens
anvendes til beskrivelse af to veaev, som i
gratone erens. T1 og T2 bruges til at
beskrive vaevets magnetiske egenskaber
eller veevsresponset og har specifikke veer-
dier for hver type veev. Scanningsbillederne
kan optages enten med T1 egenskaber, T2
egenskaber eller en mellemting mellem de

to. En scanning vil aldrig veere ren T1 eller
T2, men betegnes T1 vegtet, T2 vegtet
eller protondensitet (PD; intermedizr). De
forskellige veevstyper med de specifikke T1
og T2 egenskaber vil have forskelligt signa-
lintensitet pa respektive T1 og T2 vaegtede
scanninger(13) (Fig. 2).

Planer

Forud for en scanning med de valgte
sekvenser og planer foretages en
pilotscanning, som giver et snit i hhv. sagit-
tal, frontal og transversalplanet (Fig. 2).
Ved denne scanning kan det pagzldende
omrade placeres optimalt i magnetfeltet
med den mest optimale oplgsning til felge.
Samtidig anvendes den optimale placerede
pilotscanning som reference for placerin-
gen af de gvrige scanninger i de valgte pla-
ner og sekvenser.

De fleste MR scanninger foretages i tre
planer: Sagittal, frontal og transversal.
Disse planer kan sd justeres til at give den
mest optimale visualisering af det pagael-
dende omrdde. | enkelte omrdder sdsom
subcarpal og subtarsal kan sekvenser i det
frontale plan udelades, hvis avrige planer
ikke indikerer ngdvendigheden af scannin-
gen i dette plan. Valget af planer kan lige-
ledes justeres efter fund ved andre diagno-
stiske hjaelpemidler og herved optimere
detaljeringsgraden i undersggelsen af en
given patologi frem for den totale undersg-
gelse af et givent omrade. Valget kan ogsa
justeres efter de indledende scanninger,
hvor patologi diagnosticeres.

MRI SEKVENSER

Karakterisering af vaevet i de for-
skellige MRI sekvenser
Signalintensitet i en specifik type vaev kan
veere forskellig mellem de forskellige MRI
sekvenser og MRI systemer. PD og T1
vegtede billeder har en god anatomisk
detaljering, hvor vaeske har en hgjere sig-
nalintensitet pa PD, hvilket ger det nem-
mere at adskille vaeske fra omgivende vaev
pa denne scanning (Fig. 2). T2 vaegtede
billeder har typisk en hgjere kontrast men
mindre anatomisk detaljering. Pd PD, T1 og

T2 vagtede billeder har trabekulzer knogle
intermedizer til hej signalintensitet som
falge af fedtvaevet i det trabekulaere knog-
leveev. Kortikal knogle og senevaev frem-
star hypointens pa alle disse scanninger.
Vaske vil derimod vaere hyperintens, men
med starst signalintensitet pa T2 vaegtede
billeder, hvorfor disse billeder bedst paviser
vaeske i bleddelsvaev. Vaeske i knogle kan
oftest ikke pavises pa T2 vaegtede billeder,
da signalintensiteten er meget ens mellem
vaeske og fedtvaev i knogle.

Sener fremstdr pd de forskellige sekven-
ser hypointens med en betydelig mindre
variation end ligamenter, som vil variere
mellem lysgré til sort. STIR sekvensen (fat
suppressing) anvendes til at nedtone signal
fra fedt. Dette ger, at denne sekvens,
udover at pdvise vaeske i bladdele, kan
pavise vaeske i knogle, da signalintensite-
ten i denne scanningssekvens er meget
forskellig mellem vaeske (hyperintens) og
fedt (hypointens). Da der ved denne
sekvens forekommer et generelt lavere sig-
nal og dermed oplgsning, er den anatomi-
ske detaljering tilsvarende lav.

Klinisk anvendelse

og billedvurdering
Vaevskarakteristika andres ved tilstedevae-
relsen af patologi, hvilket resultererien
@ndring i signalintensiteten i forhold til det
normale vaev. Bade sklerosering i knogle,
gdem i forskelligt veev eller fibrosering kan
pavises som felge af @ndringen i signalin-
tensiteten, og bestemte sekvenser anven-
des til at pavise de forskellige typer af
veevsforandringer.

Knoglesklerosering

og knoglegdem

MRI er ekstrem nyttig til at pavise knogle-
patologi(15). Frakturer ses som defekt i
knoglens overflade og struktur og kan ses
som linjer med hyperintensitet pa de for-
skellige sekvenser (Fig. 3). Sklerosering i
knogle ses tydeligst pa T1 vaegtede eller
PD som falge af kontrasten mellem den
hypointense kortex og det fedtholdige og
derved hyperintense trabekulare knogle.
Da der ved sklerosering sker en omdan-
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Figur 2. MRI kan danne billeder i de tre forskellige planer; (1) Sagittal, (2) frontal og (3) transversal. PG de forskellige sekvenser (A) T1, (B) T2 og (C)PD ses forskellig
anatomisk detaljering og vaevskontrast. Pd sdvel T1 (A) og PD (C) ses stor anatomisk detaljering, mens T2 (B) viser stor vaevskontrast, hvor vaeske traekkes tydeligt frem.

nelse af fedtholdig trabekulaerknogle til
kortex vil dette medfere en fortraengning
af det hyperintense signal fra kortex mod
medulla (Fig. 4).

Da bade sklerosering og vaeske vil have
meget lav signal intensitet pa T1 veegtede
billeder kan disse kun differentieres ved
sammenligning med andre sekvenser
sasom STIR (Fig. 4). Sklerosering vil frem-
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sta hypointens pa bade T1 og STIR, mens
vaeske vil fremstd hypointens pa T1 men
hyperintens pa STIR. | andre tilfelde, hvor
der forekommer intermedizer eller hgj sig-
nal intensitet pa T1 med samtidig hej signal
intensitet pa STIR, er der oftest tale om
heemorrhagi eller vaeske med hgijt protein
indhold(13,16).

Betegnelsen knoglegdem (bone edema)

bruges omkring den diffuse vaeskeophob-
ning i knoglevav, mens den fokale vaeske-
ansamling betegnes »cyst like lesion«.
Begrebet knoglegdem er opfundet af MR
fysikere, men bestrides af histopatologer,
da knoglevav ikke kan give efter eller udvi-
des som falge af et starre vaeskeindhold.
Derfor anvendes nu oftere betegnelsen
»edema like reaction«. Bade »cyst like



Figur 3. T1 GRE sagittal. Komminut kodebens-
fraktur. Frakturlinjerne ses som defekt i knoglens
overflade (a) med tab af struktur i knoglen. Frak-
turer eller fissurer vil altid ses som hyperintense
linjer gennem kortex (b) pd bade T1 og T2.

lesion« og »edema like reaction« diagnosti-
ceres som ovenfor(16) (Fig.4).

Forandringeriled

Det klassiske billede og forstdelse af en
osteoartrose patient er med indfgrelsen af
MRI @&ndret. Den klassiske opfattelse af
osteoarthrose forandringer er pa rgntgen
marginale osteofytter, subchondral sklero-
sering, cyster og forsnaevring af ledspalten.
Vurdering af brusken og dermed pavisning
af bruskdefekter kan ggres med MRI, der
pa T1 og T2 sekvenser ses som hypoin-
tense omrader i den ellers hyperintense
brusk(15) (Fig. 5).

. Der kan udover de marginale osteofyt-
ter ogsd pavises centrale osteofytter, hvil-
ket ses som skleroseret knoglevav, der
gennemtraenger den osteochondrale over-
gang, som et hypointenst omrade ind i bru-
sken(17). Tilsvarende ses de marginale

osteofytter og sklerosering som fortyk-
kelse/forleengelse af den hypointense kor-
tex enten mod medulla eller periartikulaert
(Fig. 5). Saledes kan der forekomme tidlige
men udpragede osteoartrotiske forandrin-
ger, der pavises ved MRI, men som ikke kan
pavises pa rentgen, og derfor farst vil blive
synlige pa rentgen langt senere i haltheds-
forlgbet.

Blgddele

Vaeske i bladdele kan med stor sensitivet
diagnosticeres ved MRI og vil tydeligst ved
visualiseres pa T2 vaegtede og STIR bille-
der(16). Sammenlignes der med ultralyd,
hvor vaeske pavises ved mangel pa ekko
(hypoekkogene omrader), sa kan MRI med
langt starre sensitivitet og ngjagtighed
pavise vaeske og dermed en aktiv inflam-
mation. Vaeske har hgj signal intensitet i
forhold til de fleste blgddele, som har
lavere signal intensitet. Inflammation i veev
vil have varierende signal intensitet afhaen-
gig af mangden af vaeske i vaevet, graden
af fibrosering og kroniciteten af reaktio-
nen. Fokale vaskeansamlinger vil veere
skarpt afgreenset mens de diffuse vil vaere
mindre defineret med en samtidig mere
variabel signal intensitet afhaengig af
mangden, typen og indholdet i vaesken.
Vaske i veev med samtidig debris eller
nekrotisk vav vil have lavere signal intensi-
tet og vaere mindre homogen end ren
vaeske.

Seneskader

Seneskader kan med hgj sensitivitet diag-
nosticeres ved MRl med samtidig mulighed
for at differentiere mellem akutte og kroni-
ske seneskader. Seneskader optraeder for-
skelligt pa de forskellige sekvenser afhaen-
gig af stadiet af skaden og dennes
helingsgrad, da disse stadier har forskelligt
vaeskeindhold og arvaevsdannelse. Sene-
skader vil ofte have gget signalintensitet pa
T1 og PD, og ved kontrolundersggelser af
seneskader ses kun minimal eller ingen
e@ndring i signalintensitet pd T1 og PD over
en periode pa 2 ar (Fig. 6). De mere akutte
seneskader vil have gget signalintensitet pa
T2 vegtede og STIR, som over tid vil falde i
takt med dannelsen af arvaev og organise-
ringen af dette. Ultralydsdiagnostik af

Figur 4. Knogleadem eller vaske i knogle kan diag-
nosticeres ved sammenligning af de forskellige
sekvenser, hvor hypointensitet pé T1 og T2 (a) med
samtidig hyperintensitet pd STIR (b) vil veere ens-
betydende med vaske i knoglen (her kronben og
hovseneben). Ved sklerosering af knogle ses hypo-
intensitet pd savel T1, T2 og STIR (©).

blandt andet gaffelband har vist en meget
begraenset specificitet ved gaffelbandsbe-
teendelse med mange falsk positive (67 %)
sammenlignet med MRI(18). Der er samti-
dig pavist en meget lav sensitivitet ved
ultralydsundersggelse og diagnosticering
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Figur 5. Tidlige osteoartrose forandringer kan
pavises med MRI. Bruskforandringer pdvises ved
hypointensitet i den ellers normale hyperintense
brusk (a). De marginale og centrale osteofytter ses
som en forleengelse af den hypointense kortex
hhv. marginalt i leddet (b) eller centralt gennem
den osteochondrale overgang.

af seneskader i kodebgjningen (trenede
ultrasonografer med mange falsk nega-
tive), hvilket tilsvarende er fundet ved
scanning af den dybe bgjesene gennem
stralen (1,15). Dette viser en stor usikker-
hed ved brug af ultralyd i disse omrader og
vil pdkraeve en MR skanning til sikker diag-
nosticering.

Skader i den dybe bgjesene i hoven har
tidligere ikke kunnet diagnosticeres, mens
de nu ved MRI kan pavises og differen-
tieres som corelzesioner, parasagittale splits
og dorsal overfladelasioner(3,19,20).
Dette giver dermed ggede behandlingsmu-
ligheder og ikke mindst den optimale
rekonvalescensperiode.

Ligamenter

Ligamentvav har samme vaevskarakteri-
stika som senevav og dermed samme
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udseende pa de forskellige sekvenser(21).
De kollaterale ligamenter til hovleddet kan
kun proksimalt vurderes ved hjaelp af
ultralyd, hvor leesionerne derimod oftest
sidder lzengere distalt. MRI er derfor ene-
ste mulighed for at pavise disse distale
skader med samtidig stor sensitivitet i
pavisningen(22). Ligamenter har et tilsva-
rende udseende som senevaev pd MRI
men kan have varierende intensitet spe-
cielt omkring tilhaftningen(23).

Artefakter

Specielt for MRI forekommer der et arti-
fakt, som betegnes »Magic angle effect«.
Dette artifakt opstdr, nar en vaevsstruktur
ligger med en placering pa 54,7 grader i
magnetfeltet(15). Dette vil gge signalin-
tensiteten, saledes at hypointense struktu-
rer i dette omrdde bliver hyperintense.
Dette ger sig specielt geldende ved de kol-

laterale ligamenter samt den dybe bgjese-
nes placering palmart/plantart for hov-
senebenet. Et andet vaesentligt artefakt er
volume average artefakter, som forekom-
mer, nar et snit krydser en vaevsovergang
skrat. Dette medfarer en uskarp overgang,
som specielt ses ved vurdering af ledbrusk
eller marginalt omkring den dybe bgjesene,
som herved kan forekomme mere hyperin-
tens end i virkeligheden. Det er sdledes
vigtigt at vurdere disse vaevsovergange
med forsigtighed og vaere opmaerksom pa
disse artefakter eller placere snittene vin-
kelret pa de strukturer, der gnskes vurde-
ret.

Et andet betydningsfuldt artefakt er fer-
roartifaktet, som specielt ses i hoven, hvor
sgmrester kan fjerne alt signal fra et sterre
omrade, sdledes diagnostikken ggres umu-
lig. Det ses dog ogsd ved haemosiderinaf-
lejring eller fra penetrerende ferroholdige

Figur 6. Seneskader kan med stor ngjagtighed diagnosticeres ved MRI. PG T1 ses senskader som et
hyperintenst omrdde i det normale hypointense senevav. Udseendet pd T1 @ndres ikke vaesentligt over tid
(a,b). Derimod vil den akutte/aktive seneskade vere hyperintens pd T2 (c), mens den over tid med nedsat
vaske i skaden (inflammation) vil blive mere hypointens som det normale omgivende senevav (d).



fremmedlegemer. Bevaegelsesartefakter er
forekommende ved bade staende og lig-
gende systemer, hvilket kan forekomme
som bevaegelse af objektet (motion) eller
bevagelse af blod i blodkar (flow artefak-
ter). Bevagelsesartefakter er som fglge af
nyt software vaesentligt reduceret, men vil
opsta ved heste, der svajer meget under
scanningen, hvilket oftest ses i mere prok-
simale regioner. Det kan i disse omrader
veere ngdvendigt af laagge hesten i fuld
narkose, hvis disse artefakter pavirker diag-
nostikken.

Brugen af MRI i praksis

Der forekommer i dag bade MRI systemer
til anaesteseret hest samt systemer til sta-
ende hest (Hallmarq). Blandt de systemer
til anasteseret hest forekommer der bade
high field (>1 tesla) og low field (<1 tesla),
hvor sidstnavnte er de systemer, der er til-
gengelig i Danmark. MRI til stdende hest
er ligeledes low field. Alle systemer, der er
tilgengelige til scanning af hest, har en
volumenbegransning, sdledes at de orto-
padiske omrader, der kan scannes,
begraenser sig til carpus/tarsus og distalt.
Low field MRI systemer har et magnetfelt
af en lavere styrke, hvilket giver en mindre
oplgselighed end high field systemerne.
Dette pavirker i meget begrenset grad
scanning af ortopadiske patienter, undta-
get ved vurdering ledbrusk, hvor mindre
bruskskader ikke kan pavises ved brug af
MRI. Her har artroskopi stadig en hajere
sensitivitet, safremt omradet er tilgaenge-
ligt for artroskopisk vurdering.

MRI har en stor fordel overfor béde rant-
gen og ultralyd i den hgje sensitivitet og her-
med mulighed for at monitorere helingsgra-
den i bade bleddele og knogle og dermed
give en mere sikker mulighed for at vurdere
lzzngden af rekonvalescensperioden.

Konklusion

Vurdering af MR billeder kraever et indga-
ende kendskab til anatomien samt kendskab
til vaevskarakteristika pa de forskellige MRI
sekvenser. Yderligere er kendskab til de for-
skellige artefakter en nedvendighed for sik-
ker diagnosticering. Med denne viden er
MRI det steerkeste diagnostikum til savel
knogle og blgddele.
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