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Med hjdlp av en "sannolikhetsatlas” som beskriver var i hjarnan olika blodkarl finns, gar det

att automatiskt analysera en stor del av hjarnans blodfldde som kan ses med magnetkamera.
Darmed kan man snabbare avgdra vilken behandling som bor sattas in vid karlsjukdom. Det

visas i en ny avhandling, som sammanfattas i denna artikel av Tora Dunas, tidigare dokto-

rand vid Institutionen for stralningsvetenskaper vid Umea universitet.

Stort blodfléde i hjarnan kan
kopplats till minga olika neurologiska
sjukdomar, allt frin vaskulira sjukdo-
mar som stroke till Alzheimers sjukdom
och demens." Att kartligga hjirnans
blodfléde kan ge viktig information om
diverse sjukdomar, bide genom att ge
mer insikt till patologin och for att bitt-
re kunna ta beslut kring passande be-
handlingar.”

att vissa kirlsegment fattas eller dr un-
derutvecklade.* Beroende pa hur ana-
tomin ser ut, och dirmed hur bra den
kollaterala cirkulationen fungerar, kan
en likadan kirlfortringning ge vildigt
olika pdverkan pa blodf6rsérjningen till
hjirnvivnaden. Férutom de primira
kollateralerna i Willis ring finns sekun-
dira kollateraler, dir fldet 1 distala kirl
kan byta riktning och p s3 sitt forsorja

tersom andra kiirl kan fylla pi med ext-
ra blod. For att fa en fullstindig bild av
blodflédet méste man dven miita ute i
hjdrnartirerna, och helst dven i de mer
distala grenarna.

FASKONTRAST-MR

Blodfléde kan mitas med faskontrast-
MR (2D-PC-MRI), dir mitplan place-
ras ut pd de positioner dir man vill mita

analys av blodflodet i hjarnan

KOLLATERAL CIRKULATION
Hjirnan f6rsérjs med blod via héger och
vinster karotid samt basartiren. De tvd
karotiderna delar sig 1 frimre och mittre
hjirnartir medan basartiren delar sig i
hoger och vinster bakre hjirnartir,
blodférsérjningen till hjirnan dr dirmed
uppdelat i sex huvudsakliga kirlomra-
den. Dessa kirlomraden dr samman-
kopplade i en struktur vid hjirnans bas
kallad Willis ring. Om blodflodet till na-
got av kirlomrddena ir férhindrat, ex-
empelvis pd grund av en kirlfortring-
ning eller en anatomisk variation, kan
blodet dir ta en alternativ vig och p4 s&
sitt uppritthalla blodférsérjningen, s&
kallad kollateral cirkulation.
Anatomin i1 Willis ring varierar
mycket mellan individer, det dr vanligt

“"Beroende pa hur anatomin ser ut, och

darmed hur bra den kollaterala cirkulationen
fungerar, kan en likadan karlfértrangning ge
valdigt olika paverkan pa blodférsérjningen

till hjarnvdvnaden.”

det paverkade omradet utifrin. Dessa
sckundira kollateraler kopplar samman
de olika kirlomrddena, antingen via
kortikala kiirl pa hjirnans yta, eller ge-
nom kopplingar mellan intra- och ext-
rakraniella artirer via blodkirl i ansik-
tet och 6gonen. P4 grund av dessa alter-
nativa vigar s ricker det inte att mita
blodflédet i anslutning till stenosen, ef-

flédet.’” Eftersom varje mitning tar ett
par minuter kan det bli ganska tidskri-
vande om man vill miita flera kiirl, och
det dr svirt att veta innan man gjort
mitningen om planet verkligen ligger
vinkelriitt mot kiirlet.

En teknik som anviinds mer och mer
fér att mita blodfléde ir 4D-flédes-
MRI,® dven dir anviinds faskontrast,
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Bild 1. Hela atlasen med fargkodade karl till vanster och specifika intresseomraden
tillhoger.

"Verktyget som presenteras har anvander en
karlatlas for att identifiera de olika blodkarlen
samt specifika omraden i karlen dar vi vill mata

blodflédet.”

men istillet for att bara mita flodet ge-
nom ett plan miits det i flera riktningar
1 en storre volym. Med 4D-flédes-MRI
kan man samla in tidsupplst flédesdata
frdn hela hjirnan pa ca tio minuter, med
voxlar (3D-pixlar) med en storlek pd un-
der en kubikmillimeter. Analysen gors
sedan i efterhand, och man kan di en-
kelt anpassa antalet mitpunkter och
dess placering, eller anviinda verktyg for
att visualisera flédesmonster, utan att
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forlinga scan-tiden for patienten. For-
utom flédeshastigheten produceras en
strukturell bild och en angiografisk bild
som kan anvindas i analysen.
4D-flédes-MRI producerar stora
miingder data, detta gor att bilderna inte
kan rekonstrueras direkt pd kameran,
utan rekonstruktionen méiste goras i ef-
terhand. Tekniken ir dirfor for tidskri-
vande for att kunna anviindas i en akut
situation. I mindre akuta situationer kan

den diremot vara vildigt anvindbar,
men for att det ska vara majligt krivs
effektiva och validerade analysverktyg.

De analysverktyg som finns i dag kan
automatiskt separera kirl frin bak-
grund, men kriver att man antingen
placerar ut mitplanet for hand, eller
preciserar en punkt frin vilket mitpla-
net ska utgé.

ATLASBASERAD KARLIDENTIFIERING
Verktyget som presenteras hir anvinder
en kirlatlas for att identifiera de olika
blodkiirlen samt specifika omraden 1
kirlen dir vi vill mita blodflodet. Lik-
nande tekniker anviinds i flera vilanvin-
da programvaror f6r hjirnavbildnings-
analys, exempelvis SPM” och FreeSur-
fer®, for att identifiera olika omriden och
vivnadstyper 1 hjirnan.

Kirlatlasen ir baserad pd angiogra-
fiska 4D-fldes-bilder frin 167 perso-
ner.” For att £ bort de individuella va-
riationerna orsakade av variationer i
hjirnans anatomi transformerades bil-
derna till ett standardiserat koordinat-
system (MNI-space). Kirltridet separe-
rades fran bakgrunden i den angiogra-
fiska bilden med hjilp av en intensitets-
troskel, och varje kiirl mirktes upp i bil-
den. Genom att sla thop alla dessa bilder
skapas en atlas som beskriver sannolik-
heten for att ett visst kirl finns p4 en viss
plats 1 hjirnan. I atlasen definierades se-
dan sjutton specifika intresseomrdden
for blodflédesmitningar [Bild 1]. Ge-
nom att applicera atlasen péd nya bilder
s& kan de olika kirlsegment hittas och
blodflédet 1 dessa segment beriiknas."”

En grundliggande del av identifie-
ringsmetoden ir konstruktionen av ett
kirlskelett, dir varje gren i skelettet
motsvarar ett visst kirl eller kiirlseg-
ment. Skelettet tas fram genom att grad-
vis skala av det yttersta lagret av den
trosklade bilden tills bara ett skelett dter-
stdr. Férutom att representera kiirlen i
identifieringsmetoden kan kirlskelettet
dven anvindas for att bestimma kirlets
riktning, och dirmed ta fram ett vinkel-
riitt métplan. Detta 6kar mitningarnas
tillforlitlighet 1 jimférelse med att pla-
cera ut planet pa fri hand, vilket gors for
2D-PC-MRI.

For att utvirdera metoden jimférde
vi blodflédesmitningar pd dessa auto-
matiskt definierade platser med manu-
ellt placerade mitningar hos 38 patienter



med karotisstenos. Den automatiska me-
toden visade inte nigon skillnad i me-
delflode jimfort med manuella mit-
ningar, och skillnaden mellan automa-
tiska och manuella mitningar 4r mindre
in den mellan manuella mitningar ut-
forda av tvi olika personer, vilket visar
att metoden ger bra och stabila resultat.

sultaten. P4 sd sitt kom vi fram till att
en generdos lokal troskel baserad pa den
hogsta intensiteten i det aktuella tvir-
snittet gav det bista resultatet, med av-
seende pd bide noggrannhet och preci-
sion.

“"Den utvecklade metoden hittar ndrmare 90
procent av alla de eftersdkta karlen, de storsta
av hjarnans karl hittas i princip alltid, medan de
mindre karlsegmenten som star for den kollate-
rala funktionen kraver mer handpalaggning.”

KARLSEGMENTERING

En forutsittning for att kunna berikna
blodflédet i ett kiirl dr att man kan skil-
ja blodkirlet frin bakgrunden 1 bilden.
I ett automatiskt verktyg mdste dven
denna del automatiseras; istillet for att
manuellt rita ut vilka delar av bilden
som hor till kirlet maste kirlviggen hit-
tas med hjilp av bildanalys.

Ar denna uppdelning for restriktiv
tappar man flédesinformation och det
beriknade virdet blir fo6r ligt, men en
for generds inkludering ger ocksd en
osiikerhet eftersom voxlar som innehdl-
ler brus eller falsk signal fran flodesar-
tefakter inkluderas. P4 grund av den be-
grinsade upplosningen innehéller vissa
voxlar i bilden signal frin bide flddande
och statisk vivnad. Ju mindre blodkirlet
ir 1 forhdllande till upplésningen, desto
svirare ir det att korrekt berikna flodet,
eftersom andelen av dessa kantvoxlar i
forhallande till antalet sanna flsdesvox-
lar 6kar. Det blir ocksa svdrare att {3 en
tydlig flédesprofil 1 sma kiirl, eftersom
arean i vissa fall ticks av bara ett fatal
voxlar.

For att avgora hur detta gors biist val-
de vi ut ett antal metoder for att sepa-
rera kirl frin bakgrund, och jimforde
dem mot manuellt segmenterat 2D-PC-
MRI i nio artiirer hos 35 personer. For-
utom blodflédesdifferens (ml/min) tit-
tade vi pd mitningarnas stabilitet (stan-
dardavvikelsen foér blodflsdesdifferen-
sen), och 1 vilken grad storleken pa kiir-
let, i termer av blodflode, piverkar re-

SAMMANFATTNING

Det hiir analysverktyget dir menat att
fungera som ett hjilpmedel {6r att mins-
ka den arbetsbérda som manuell analys
och 4D-flédes-MRI innebir. Detta gors
genom att presentera flddesvirdena for
de identifierade segmenten pa ett tydligt
sitt, och samtidigt ge en méjlighet att
enkelt justera eller komplettera miit-
ningarna i de fall ett kiirlsegment inte
hittas.

Metoden har utvirderats pd bade
friska personer och personer med stor-
kirlssjukdom, och fungerar bra i bida
grupperna. Den utvecklade metoden
hittar nirmare 90 procent av alla de ef-
tersokta kirlen, de storsta av hjidrnans
kirl hittas 1 princip alltid, medan de
mindre kirlsegmenten som stir fr den
kollaterala funktionen kriver mer
handpéliggning.

Sammantaget kan det hiir verktyget
ta 4D-flodes-MRI ett steg nidrmare kli-
nisk vardag, genom att tydligt minska
den arbetsinsats som behévs for att ma-
nuellt analysera datan. Verktyget gor det
majligt att analysera stora mingder data
pd kort tid, med samma noggrannhet
som manuell analys, och pa si sitt ge en
tydlig 6verblick 6ver hjirnans blodflode
pd en detaljerad niva 1 det enskilda fallet.
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