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Die suszeptibilitätsgewichtete MRT (SWI) ist eine fluss-

kompensierte, räumlich hochaufgelöste, 3D–Gradientenecho-

sequenz, die zur Darstellung venöser Gefäße den BOLD Effekt

nutzt¹. Mittels SWI konnte die Anatomie des tiefen zerebralen

Venensystems dargestellt und quantitativ der Durchmesser dieser

Venen bestimmt werden².

Das Ziel dieser Arbeit war die longitudinale Beurteilung der

Variabilität des tiefen Hirnvenenvolumens bei gesunden Kontrollen

und einer Patientin mit akuter Sinus sagittalis superior Thrombose.

Bei den Probanden ergab sich ein mittleres Volumen der tiefen

Hirnvenen von 7,5 ml (± 2,2 ml) mit einer Variabilität von 10,3%

(Tab. 1).

Kontrollen (K)
Patient (P)

Alter
(Jahre)

M 1
(ml)

M 2
(ml)

M 3
(ml)

M 4
(ml)

M 5
(ml)

K 1 m 29 3.9 6.2 5.2 4.9 3.9

K 2 w 23 5.7 7.3 6.2 6.1 7.2

K 3 m 43 7.6 9.5 8.7 8.8 8.4

K 4 w 25 14.3 12.6 13 13.4 11.8

K 5 w 58 5.1 4.3 5.4 3.7 4.5

K 6 m 32 6.5 5.3 8.9 6.6 7.6

K 7 m 24 6.9 7.2 6.1 6.2 6.5

K 8 m 58 7.7 7.6 6.9 9.8 9.7

K 9 w 23 7.1 4.9 5 6.9 6.8

K 10 m 33 9.8 9.2 9.4 8.4 7.8

P 1 w 22 13.2 7.8 7.5

Abbildung 1: Flussdiagramm des Postprocessing Ablaufes, basierend auf SPM 12
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Methodik

Bei 10 gesunden Probanden wurden 5 SWI Scans an jeweils 5

verschiedenen Tagen (maximales Zeitintervall: 2 Mo) am gleichen

3T MRT durchgeführt. Im Rahmen der klinischen Routine

erfolgten bei einer Patientin mit akuter Sinusthrombose 3 SWI

Messungen im Zeitraum von 12 Monaten (1. Scan im akuten

Stadium, Follow-Up MRTs nach 6 u.12 Monaten). Die SWI Bilder

wurden mittels SPM automatisiert volumetriert (siehe Abb. 1).
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Konklusion

Tabelle 1: 
Demographische 
Daten und                  
Volumetrie Ergebnisse 
von 10 Kontrollen  
und einer Patientin mit 
SVT

Die automatisierte quantitative Venenvolumetrie mittels SWI ist

eine reliable untersucherunabhängige Methode, um das Volumen

tiefer Hirnvenen zu bestimmen. In der Verlaufsbeobachtung und

Therapiekontrolle zerebraler Gefäßerkrankungen könnte die

longitudinale Venenvolumetrie ein vielversprechendes Werkzeug

sein.

Abbildung 2: Volumetrie eines Probanden an 5 verschiedenen Messterminen (M1-M5) 
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Abbildung 3: SWI Scan der Patientin im 

Akutstadium (A) und nach Rekanalisation (B)                        

Bei der Sinusthrombosepatientin ergab

sich im Akutstadium ein Volumen von

13,2 ml, nach 6 Monaten 7,8 ml und

nach einem Jahr und vollständiger

Rekanalisation 7,5 ml (Tab. 1). Es

ergab sich somit ein um 76%

gesteigertes zerebrales Venen-volumen

im akuten Stadium.
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