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Korrekte Lagerung der Hand o v [

Bauchlage, Arm Uber Kopf

Ellenbogen-Flexion, Hand in Pronation kolinear frontal:  Mittelfinger parallel zu Unterarm

kolinear seitlich: dorsale Hand zu dorsalem Unterarm

Rickenlage, Hand an der Hifte IS T
Handflache zur Hufte, Daumen hoch MYA l
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in gegenseitiger Ellenbeuge
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Planun g einer Hand-MRT ek S

Umklmlkum U‘( UNIVERSITAT
Wiirzburg —>- MONCHEN

MRT der Hand

Region Hauptebene Sequenzen Spezialapplikation
Handwurzel koronal 1' 2-D-Akquisition | MR-Arthrografie
PD FSE fs/T2 FSE/

Mittelhand sagittal | STIR FSE/T2™ GRE | MR-Angiografie
| T1 FSE/T1 FSE fs Gad |

Finger | ial | |
| 3-D-Akquisition

ganze“Hand | oblique | T2 GRE/PD FSE/
| : Hybrid/Multiecho

ceT1 FSE/ceT1 GRE
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Untersuchungsregionen

Wurzburg Uf{
FoV 80 mm FoV 130 mm FoV 240 mm
Karpus Finger klein ~ Distaler UA + Karpus Handwurzel + Karpus  Finger groB3 Gesamte Hand

wmm» moglichst Rechteck-FOV =mmd  weniger Phasenkodierschritte = schnellere Messung
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Primare Ebene

Wurzburg -

ist die Ebene, die die Pathologie an der Hand ubersichtlich darstellt
orthogonale Ebenen (axial, koronal, sagittal) oder oblique Ebenen (z.B. am Skaphoid)
beinhaltet drei Sequenztypen: PD FSEfs + T1FSE + T1 FSE fs Gad

Alignment und Ligamente am Karpus Fingergelenke
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Primare Ebene

Sehnenpathologien am Karpus

Nervenpathologien

\

\ Sehnenpathologien an den Fingern

l

i | Alignment des Karpus
PD FSE fs T1 FSE fs Gad
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Primare Ebene (¢

Unilklinikum
Wurzburg -

Skaphoid: Fraktur, Pseudarthrose, Morbus Preiser

: PD LlSE fs (koroan? !

Lig. scapholunatum
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3D-Anatomie und Scan-Ebenen G |

Wurzburg -
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Planung der Scan-Ebenen (o

M
Wilirzburg !'_J ,< -—l' S

3 Localizer in sukzessiver Folge Einzeichnen des Scan-Volumens in den 3 Raumebenen

Jtriplane localizer" vermeiden Shim-Volumen muss im Scan-Volumen liegen
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Geometrische Hochauflsung (Handwurzel) BSSen @

Wiirzhurg -

in-plane-Ausldsung
— Abtastfeld (FoV)
— Bildmatrix

2D-Schichtdicke /
3D-Partitionsdicke

Kinstliche Intelligenz
(KI, ,,deep learning™)
mit Interpolation von

1,5 Tesla 3,0 Tesla

Field of View (Fov) 80 mm 80 mm

Tiw: 320 x 320 Tiw: 384 x 384

Bildmatrix ohne KI PDW: 256 x 256  PDw: 320 x 320

Tiw: 640 x 640 Tiw: 768 x 768

Bildmatrix mit KI PDw: 512x512  Pdw: 640 x 640

— Matrix
Schichtdicke koronal * 2,0 mm 2,0 oder 1,5 mm
— Rauschen
- Akquisitionszeit Schichtdicke axial, sagittal * 2,5 mm 2,5 oder 2,0 mm
Partitionsdicke koronal 0,5 mm 0,4 mm

* Schichtliicke (,,gap"): koronal 0 % (interleaved acq.), axial und sagittal 10 %
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N

Unilklinikum

Wurzburg -

L VIL

1,5 Tesla 3,0 Tesla

Field of View (Fov) 80 oder 130 mm 80 oder 130 mm

. . Tiw: 320 x 320 Tiw: 384 x 384
Bildmatrix ohne KI PDw: 256 x 256  PDw: 320 x 320

: . Tiw: 640 x 640 Tiw: 768 x 768
Bildmatrix mit KI PDW: 512x512  Pdw: 640 x 640
Schichtdicke koronal, sagittal * 2,0 mm 1,5 mm
Schichtdicke axial * 2,5 mm 2,0 mm
Partitionsdicke koronal 0,5 mm 0,4 mm

* Schichtliicke (,gap"): koronal und sagittal 0 % (interleaved acq.), axial 10 %
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Kiinstliche Intelligenz (,,deep learning") e I

Uniklinikum U ( UNIVERSITAT
Wilirzburg =~ MONCHEN

hohe Magnetfeldstarke, leistungsstarke Gradienten KI-gestutzte Algorithmen zur Bildrekonstruktion aus

Ansatze aus Interpolation und Rauschreduktion »undersampled™ Rohdaten

mit Beschleunigung von 2D-FSE-Sequenzen — ab den ersten Rekon-Schritten
mit phased-array-Spulen — auf der Grundlage von anatomischen Datensatzen
— parallele Bildgebung aus PAT, SMS und Deep learning

bis PAT-Faktor 4 (baseline)

— Mehrschichtbildgebung

(simultaneous multi-slice = SMS)

Compressed Sensing (CS) (Siemens Healthcare)

— Deep Resove Gain (DRG) entrauscht Giber Noise-Maps

Problem: u.a. Streifenartefakte bei zu starker — Deep Resolve Boost (DRB) beschleunigt Messzeit

Beschleunigung (,,undersamling artifact™) — Deep Resolve Sharp (DRS) erstellt hochaufgeldste Bilder
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Kiinstliche Intelligenz (,deep learning®)  [aeal |

Unikli m fl< _ UNIVERSITAT

n W
Wiirzhurg MONCHEN

e S

50 % schneller bei gleicher Bildqualitat Matrix 1, Rauschen | z.B. 20 % schneller
mit PAT, SMS und DL maximiert V2 bessere Qualitat bei gleicher Zeit z.B. 80 % besser

" N ?

PDw TSE FS 4 H
0201 x 0.201 x 2mm @ H @
P4 E
19 slices \ ‘\

TA: 16 sec

. & Quelle: Siemens

DL erfordert ,,saubere™ Akquisition korrekte Lagerung (Bewegung vermeiden)
Pulsartefakte unterdrlicken (Vorsattiger, Mittelung)
ETL kurz, Flipwinkel 1809
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Kontrast-Hochauflosung

TR und TE optimieren

ETL eher klein halten (< 10)
VoxelgroBe ausreichend machen
Signal steigern

— FoV, Schichtdicke

— Mittelung

— Phasenoversampling

(
Wiirzburg - U'K

e s il

Sequenztyp wahlen (FSE, GRE, ...) reichert u.a. an fibrovaskularem Reparationsgewebe an
| .‘\ ? 4 ) |
PD FSE fs A 1_J|1 FSEfsGad A\ ‘
Unterscheide: Odem (in T2w fs) vs. Hyperamie (in T1w fs Gad)
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Intravenoses Kontrastmittel ~ [ .

Uniklinikum | f( UNIVERSITAT
Wiirzburg > ' MONCHEN

Inflammation
Faserruptur, Blutkoagel

71 F{E fs Gad : i 71 /-[SEM“S Gad

partiell vital

Proliferation B Inflammation

Resorption, neues Kollagen
Permeabilitat

Remodelling )
Kollagenfasern reorganisiert - GefaBwand

— Synovialmembran

Andauerndes Remodelling lokale Hyperamie
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Intraartikulares Kontrastmittel

Unlkllnlkum f
Wilirzburg ,,l;]__ <

L mediokarpal [l SE T SL-Dissoziation, LT-Dissoziation
g 5 - . .
¢ \{ /) ji% Lamina fovealis des TFCC
2 radiokarpal >4 () > Chondropathien
(RKG) .
P
» » F

\ _.q/ k_ | Vs " ‘

[C

%
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R
>
N
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o |
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dorsal ' Mitte palmar

Distension Umgebungskontrast
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Sequenztypen

Fettsaturiert PD-gewichtet FSE
— TE ca. 40 — 45 ms (intermediar gewichtet)

T1-gewichtet FSE

— fur anatomische Detail und Knochenmark

Fettsaturiert T1-gewichtet FSE nach i.v.-Gadolinium

— detektiert Gewebehyperamie

T2*-GRE-gewichtet

— sensitiv auf Hamosiderin

(...

Unlkllnlkum (
Wurzburg !'_J <

Double Echo Steady State (DESS)

stellt Knorpel und Ligamente gut dar

Volume Interpolated Breath-hold Examination (VIBE)

detektiert Gadolinium-Enhancement

N ‘a o
Y

Video

S5 .
'*'mskFMSSHI www.radiodiagnostics.de - Schmitt R - Wie untersuche ich ein Handgelenk in der MRT? - MSK-Wissen-Seminar 2025 "Obere Extremitat" - 14.-15.11.2025 18



i
Ir TUT # i
A

Vordefinierte MRT-Protokolle (1) C-— I

Uniklinikum (jl¢ LMU UNIVERSITAT
Wilirzburg _‘V_L_‘, MIOMCHEN

Protokoll Indikationen an der Handwurzel T1 FSE PD FSE fs T1FSEfs T1FSEfs optional
fs nativ oder T2* nach i.v. nach i.v.
GRE Gadolinium Gadolinium
Ubersicht, Ligament-, TFCC koronal koronal axlal koronal sagittal 3-D-
Veranderungen, Arthritis DESS!
Ganglien, Tumaren, koronal’ axial® axial sagittal
Meurapathien?
Tendopathien® koronal sagittal axial koronal 3-D
VIBE
Skaphoidiraktur, Skaphoid koronal schrdg schridg- schrag schrag-
pseudarthrose® sagittal sagittal sagittal koronal
Lunatumnekrose, Impaktation, koronal koronal sagittal karonal sagittal

intraossdres Ganglion

MR-Arthrografie koronal koronal axial

empfohlen bei TFCC-Lasionen: Akguisition koronal, MPR radiar (Drehzentrum im Processus styloideus ulnae)
2 gllt auch filr Ganglien, Tumoren und Neuropathlen der Mittelhand
*vorzugsweise T2-FSE-Sequenz ohne/mit Fettsdttigung verwenden
gilt auch fir Tendopathien der Mittelhand
* empfohlen bei schrag verlaufenden Sehnen (z. B, EPL, EDM): Akguisition koronal, MPR einfach oder doppelt anguliert
b parallel zur Lingsachse des Skaphoids ausrichten
Schichtdicke 2 mm, auf das Lunatum beagrenzt
S empfohlen bel jeder MR-Arthrografie: Akquisition koronal, MPR axial, koronal, sagittal und schrig anguliert
PD = Protonendichte, fs = _fat saturated”, FSE = ,fast spin echo®, GRE = ,gradient echo”, DESS = .double echo steady state®,

VIBE = volume interpolated breathhold excitation”
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Vordefinierte MRT-Protokolle (2) @ {1} .

Uniklinikum (jl¢ UNIVERSITAT
Wilirzburg _‘V_L‘, MUOMCHEN

Protokoll Indikationen an PD FSE fs T1 FSE PD FSE T1FSEfs T1 FSEfs optional
Fingern und Daumen nativ fs oder nach L v. nachi.v.
T2" GRE Gadolinium Gadolinium

Ubersicht, koronal koronal axial koronal sagittal 3-0-VIBE?
Kollateralbinder!

Sehnen, sagittal sagittal axial sagittal karonal 3-0-VIBE?
palmare Platte’

" Akquisition mit axialen Schichten beginnen, auf axialen Schichten die koronalen und sagittalen Ebenen planen. Vorsicht beim Daumen, der 45°-60
zu den Ubrigen Fingern anguliert ist.

= zur Diagnostik der Kollateralbdnder hilfreich; Akgquisition korenal, MPR schrag-sagittal parallel 2u den Kollateralbandern

' zur Diagnostik der Extensorensehnen hilfrelich; Akquisition karonal, MPR sagittal

FD = Protonendichte, fs = fat saturated®, FSE = _fast spin echo®, GRE = .gradient echo®, VIBE = .volume interpolated breathhold excitation®

Protokoll seltene Indikationen PD FSE fs T1 FSE PD FSE T1FSEfs T1FSEfs MR-Anglografie
nativ fs oder nach i.v. nach f.v.
T2° GRE Gadolinium Gadolinium

ganze Hand: Arthritis, karonal koronal axlal koronal
Synovialitis

ganze Hand: koronal axial axial koronal zeitaufgelost?

MR-Angiografie,
Hamangiom'

'Schichtdicke 3 mm koronal lGckenlos und axial mit Schichtiicke
koronale Akquisition: Partitionsdicke 1,2=1.8 mm, Phasenzeit 3=5 5, koronale MIP-Rekonstruktion meist ausreichend (TRICKS, Fa. GE Healthcare;
CENTRA, Fa. Philips Healthcare: TWIST, Fa. Siemens Healthineers)
PD = Protonendichte, fs = fat saturated™, FSE = _last spin echo”, GRE = gradient echo®, DESS = _double echo steady state®, VIBE = .volume interpolated
breathhold excitation”
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Protokoll - Handwurzel koronal NS

Uniklinikum f
Wiirzburg U 5<__

Bl o

Protokoll Indikationen an der Handwurzel PD FSE T1 FSE PD FSEfs T1 FSEfs T1FSEfs optional
fs nativ oder T2* nachi.v. nachi.v.
GRE Gadolinium Gadolinium

koronal axial koronal sagittal

v - b i h T

; ! Ve |
. . 1
—A)
B « )

u “!l.
i B

PD FSE fs T1 FSE fs Gad. T1 FSE fs Gad.

PD FSE fs

s,
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Protokoll - Handwurzel axial

Uniklinikum f
Wiirzburg U 5<__

e L S

Protokoll Indikationen an der Handwurzel PD FSE T1 FSE PD FSE fs TI1FSEfs T1FSEfs
fs nativ oder T2* nach i.v. nach i.v.
GRE Gadolinium Gadolinium
Canglien, Tumoren, koronal axia axial® axial saglittal

Meuropathien’

PD FSE fs T1 FSE PD FSE fs T1 FSE fs Gad. T1 FSE fs Gad.
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Protokoll - Handwurzel koronal + axial NG

Uniklinikum f
Wiirzburg UK

Protokoll Indikationen an der Handwurzel PD FSE T1 FSE PD FSEfs T1FSEfs TI1FSEfs
fs nativ oder T2° nach i.v. nach i.v.
GRE Gadolinium Gadolinium

optional

Tendopathien® koronal axial sagittal axial koronal

T1 FSE PD FSE fs T1 FSE fs Gad T1 FSE fs Gad.
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\\k LUDWIG-

Protokoll - Handwurzel Skaphoid

| MAKIMILIANS:
Uniklinikum Uf< UNIVERSITAT
Wiirzburg > MUONCHEN

Bl o

Protokoll Indikationen an der Handwurzel PD FSE T1 FSE PD FSE fs T1FSEfs Ti1FSEfs
fs nativ oderT2° nach i.v. nach i.v.
GRE Gadolinium Gadolinium

koronal schrag- schrag- schrag- schrag-

sagittal sagittal sagittal korona

PD FSE fs T1 FSE fs Gad. T1 FSE fs Gad
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Protokoll - Handwurzel Lunatum \e

Uniklinikum f
Wiirzburg y__ﬂ<

e

Protokoll Indikationen an der Handwurzel PD FSE T1 F5E PDFSETs T1FSEfs T1F5Efs
fs nativ oder 72° nach i.v. nach i.v.
GRE Gadolinium Gadolinium

Lunatumnekrose, Impaktation, koronal koronal sagittal’ koronal sagittal

intraossdres Ganglion

T1 FSE T1 FSE PD FSE fs T1 FSE fs Gad. T1 FSE fs Gad.
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Protokoll - Handwurzel Arthrographie G [ -

Uniklinikum U f( UNIVERSITAT
Wiirzburg —>- MONCHEN

Protokoll Indikationen an der Handwurzel PD FSE T1 FSE PD FSE fs T1FSEfs T1 FSE fs optional
fs nativ oder T2"* nach i.v. nach i.v.
GRE Gadolinium Gadolinium

MR-Arthrografie koronal koronal axial

10 ml Lokalanasthetikum
10 ml Rontgenkontrastmittel 300
0,1 ml Gadolinium

Chondropathie bei SLAC wrist I Lunotriquetrale Dissoziation Ruptur der Lamina fovealis (TFCC)
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Protokoll - Finger koronal (&

Uniklinikum f
Wiirzburg U 5<__

Bl o

Protokoll Indikationen an PD FSE fs T1 FSE PD FSE T1FSEfs T1FSEfs optional
Fingern und Daumen nativ fs oder nachi.v. nach i.v.

T2* GRE Gadolinium Gadolinium

Ubersicht, koronal koronal axial koronal sagittal 3-D-VIBE?
Kollateralbdnder!

V1 3 |‘x-'!".:. 7
T2* GRE T1 FSE fs Gad.
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Protokoll - Finger sagittal «

Uniklinikum f
Wiirzburg U 5<__

Bl o

Protokoll Indikationen an PD FSE fs T1 FSE PD FSE T1FSEfs T1FSEfs optional
Fingern und Daumen nativ fs oder nachi.v. nachi.v.
T2* GRE Gadolinium Gadolinium

Sehnen, sagittal sagittal axial sagittal koronal
palmare Platte’

hier:

l

PD FSE fs

PD FSE fs T1 FSE fs Gad. T1 FSE fs Gad.

www.radiodiagnostics.de - Schmitt R - Wie untersuche ich ein Handgelenk in der MRT? - MSK-Wissen-Seminar 2025 "Obere Extremitat" - 14.-15.11.2025 28




Protokoll - Ganze Hand (@ |

UNIVERSIT
Wiirzburg .U .l<, - MOMCHEN

Bl o

Protokoll seltene Indikationen PD FSE fs T1 FSE PD FSE T1FSEfs T1FSEfs MR-Angiografie
nativ fs oder nachi.v. nachi.v.
T2* GRE Gadolinium Gadolinium

ganze Hand: Arthritis, koronal koronal axial koronal =
Synovialitis’

hier:

alternatives weVIBE-Protokoll
T1 FSE PD FSE fs T1 FSE fs Gad.
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Protokoll - Ganze Hand Angiographie G [ -

Uniklinikum U fl< _ UNIVERSITAT

Wiirzburg - MONCHEN

Protokoll seltene Indikationen PD FSE fs T1 FSE PD FSE T1FSEfs T1FSEfs MR-Angiografie
nativ fs oder nach i.v. nachi.v.
T2* GRE Gadolinium Gadolinium

ganze Hand: koronal axial - axial koronal zeitaufgelost?
MR-Angiografie,
Hamangiom'

koronal
T2 FSE fs

e,

s
Bl el

koronal + axial T1 FSE fs Gad.

axial T1 FSE
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Lig. scapholunatum -
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TFCC - Anatomie und MRT

U 'I.t<,

Bl o

Wiirzhurg -

Discus ulnocarpalis Lamina fovealis

Lamina styloidalis

Lamina fovealis

. K

\ ‘ -: . 1.‘”
| jneSTHresteY

i i
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Alternatives Protokoll - Handwurzel NGz S HE

it ECVS LIVIRD § e
Protokoll Indikationen an der Handwurzel PD FSE T1 FSE PD FSETs T1FSEfs
fs nativ oder T2* nach i.v.
GRE Gadolinium

Libersicht, Ligament-, TFCC- koronal axial koronal

Verdanderungen, A

Rekonstruktion
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Fingersehnen - Anatomie und MRT

Uniklinikum ( | miTil B
Wiirzburg l:],.< 10 WE -

VIBE, SPACE, THRIVE, FIESTA ‘ anatomiebasiert
Partitionsdicke 0.4 mm Rekon-Dicke 0.4 — 1,0 mm

Extensorensehnen
sehr diinn (1 bis 1,5 mm)
Mittelziigel, 2 Seitenzligel

Flexorensehnen
komplexe Anatomie
FDP perforiert FDS
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Alternatives Protokoll - Fingersehnen NGl |

Uniklinikum | f( UNIVERSITAT
Wiirzburg > ' MONCHEN

Protokoll Indikationen an PD FSE fs T1 FSE PD FSE optional
Fingern und Daumen nativ fs oder i i
T2* GRE

Sehnen, sagittal sagittal axial

= = @
palmare Platte’ 1S

%)

=

Partitionsdicke 0,4 mm ’ 8

Akquisition koronal '\E
Rekonstruktion sagittal " Oy
A \ D@ »
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\(_;k.._l i rreRvEmAREL

Alternatives Protokoll - Ganze Hand

Uniklinikum (
Wiirzburg - U'K

o aill

Protokoll seltene Indikationen PDFSE fs T1 FSE

nativ fs oder

Lo i koronal 3D-VIBE nach Gad
ganze Hand: Arthritis, koronal koronal (Orong . . .
Synovialitis’ Rekonstruktionen sagittal + axial

hier:

PD FSE fs 3D-VIBE nach Gad Rekon. sagittal Rekon. axial

www.radiodiagnostics.de - Schmitt R - Wie untersuche ich ein Handgelenk in der MRT? - MSK-Wissen-Seminar 2025 "Obere Extremitat" - 14.-15.11.2025 36



Korrelation von Klinik zu MR-Befund

Unilklinikum f
Wilirzburg U ‘<

e

%

Region Hauptebene Sequenzen Spezialapplikation
Handwurzel koronal 7 2-D-Akquisition MR-Arthrografie
| \ PD FSE fs/T2 FSE/ |
Mittelhand sagittal STIR FSE[T2* GRE MR-Angiografie
| l T1 FSE/T1 FSE fs Gad
Finger axial ‘
| S ‘ 3-D-Akquisition
ganze Hand oblique T2" GRE/PD FSE/
Hybrid/Multiecho
ceT1 FSE/ceT1 GRE

Protokall Indiikkationen an der Handwurzel PO FSE T1 FSE PO FSE s TIFSER T FSETs optional
mativ odler T2 nach I w mach L w.
CRE Gadolinium Gadolinium

.
L
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