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PRACA KAZUISTYCZNA

Zastosowanie obrazowania dyfuzji rezonansu magnetycznego
(DWI) w roznicowaniu $wiezych i przewleklych
zmian niedokrwiennych — opis przypadku

Application of diffusion-weighted imaging (DWI) in differentiating acute
and chronic ischaemic lesions — case report

Pawet Szewczyk, Maciej Guzinski, Marek Sasiadek
Zaktad Radiologii Ogolnej, Zabiegowej i Radiologii Katedry Radiologii Akademii Medycznej we Wroctawiu

Streszczenie

Abstract

Wstep. Obrazowanie rezonansu magnetycznego (MR, magnetic resonance) zalezne od dyfuzji (DWI, diffusion-weighted
imaging), w sposob nieinwazyjny i bezpieczny, z wykorzystaniem zjawiska ograniczonej dyfuzji czasteczek wody, umozliwia
bardzo wczesne (nawet w ciggu kilkunastu minut) rozpoznanie zmian niedokrwiennych mézgowia.
Opis przypadku. Pacjent w wieku 81 lat, bez istotnej neurologicznej przesztosci chorobowej, trafit do szpitala z powodu
nagtego wystapienia niedowtadu prawej konczyny gérnej i afazji. W rutynowym badaniu tomograficznym gtowy wykazano
jedynie obecno$¢ przewlektych zmian niedokrwiennych o charakterze leukoarajozy. Nastgpnego dnia wykonano badanie
MR, wraz z dyfuzjg MR, ktéra uwidocznita Swieze zmiany niedokrwienne.
Whioski. Obrazowanie dyfuzyjne rezonansu magnetycznego umozliwia wykrycie $wiezych ognisk niedokrwiennych u pa-
cjentéw z zaawansowanymi, przewlektymi zmianami naczyniopochodnymi mézgowia o charakterze leukoarajozy.
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Introduction. Diffusion-weighted imaging (DWI) is a safe, fast and non-invasive method which enables very early diagnosis
of brain ischaemic lesions (within minutes from the stroke symptoms onset).

Case report. Eighty-one-year old male patient without any previous neurological symptoms was admitted to the hospital
because of sudden paresis of right upper limb and aphasia. Plain head CT examination showed only chronic ischaemic
changes (leukoaraiosis). Magnetic resonance (MR) including DWI sequence, which was performed next day, revealed
several acute ischemic changes.

Conclusion. Diffusion-weighted imaging enables detection of very acute ischaemic changes in patients with advanced

leukoaraiosis-type chronic lesions.
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Wstep

Obrazowanie dyfuzyjne rezonansu magne-
tycznego (DWI, diffusion-weighted imaging) jest
nowg metodg diagnostyczna, gwaltownie rozwija-
jaca sie w ostatniej dekadzie. Wykorzystuje sie
w niej wlasciwosci dyfuzyjne (ruchy Browna) wszyst-
kich czasteczek wody w przestrzeni zewnatrzko-
morkowej. W badaniu rezonansu magnetycznego
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(MR, magnetic resonance) z opcja dyfuzji tworzy
sie mapy DWI r6znych narzadéw, miedzy innymi
moézgowia. Na tych mapach obszary o zmniejszo-
nej dyfuzji (ograniczenie ruchéw Browna), na przy-
ktad wskutek obrzeku tkanki, majg zmieniony (ja-
sny) sygnat.

Dzieki opisanym wyzej wlasciwo$ciom me-
toda DWI znalazla szczegdlne zastosowanie
w diagnostyce wczesnych i bardzo wczesnych
zmian niedokrwiennych mézgowia. W nieprawi-
dlowo ukrwionych komérkach mézgu, na przy-
klad w wyniku wczesnego udaru czy przemija-
jacego niedokrwienia, zmienia sie przepuszczal-
nos$¢ bton komérkowych. Dochodzi do wzmozo-
nego przenikania jonéw sodu i czasteczek wody
do przestrzeni wewnatrzkomérkowej. Szacuje
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sie, ze objeto$¢ przestrzeni zewnatrzkomoérkowej
mézgu w lokalizacji niedokrwienia zmniejsza sie
o potowe — z 24 do 12% [1]. W zwiazku z tym
zostaja wyhamowane swobodne ruchy czaste-
czek wody w okolicy niedokrwionych komérek,
czego odzwierciedleniem sa jasne pola na ma-
pach dyfuzyjnych.

Zmiany te zachodza juz w pierwszych mi-
nutach niedokrwienia, dlatego w obrazach DWI
mozna wykaza¢ uszkodzenie komédrek osrodko-
wego uktadu nerwowego (OUN) juz w ciagu kil-
kunastu-kilkudziesieciu minut od wystgpienia
epizodu niedokrwienia. W konwencjonalnych
badaniach obrazowych, takich jak tomografia
komputerowa (CT, computed tomography) i MR,
podobne zmiany widoczne sa najwczeéniej po
kilku godzinach [2, 3]. Zmiany niedokrwienne
zwigzane z udarem mézgu, widoczne na obra-
zach DWI, utrzymujg sie zazwyczaj przez okres
kilku dni do okoto 2 tygodni [4].

Opis przypadku

Pacjent w wieku 81 lat, podajacy w wywiadzie
przebyte incydenty przejsciowego niedokrwienia
mozgowia (TIA, transient ischaemic attack), poza
tym bez istotnej neurologicznej przesztosci choro-
bowej, trafit na ostry dyzur neurologiczny z obja-
wami ostrego udaru mézgu, w postaci umiarkowa-
nie nasilonego niedowladu prawostronnego (gléw-
nie koniczyny gérnej) i afazji. W wykonanym, w try-
bie ostrego dyzuru, badaniu CT glowy (ryc. 1)
uwidoczniono obnizenie gestosci okotokomorowej
istoty biatej, przemawiajgce za przewlektymi zmia-
nami niedokrwiennymi (leukoarajoza) oraz poje-
dyncze drobne ogniska hipodensyjne zlokalizowa-
ne w obszarach jader podstawy i w istocie bialej
potkul mézgu, wskazujace na przebyte zmiany
naczyniopochodne. Zaden z dwéch oceniajacych
badanie radiologéw, w tym réwniez retrospektyw-
nie, nie doszukat sie w badaniu CT ognisk, ktére
moglyby odpowiada¢ zmianom niedokrwiennym
w stadium nadostrym/ostrym.

Ze wzgledu na ewidentne ubytkowe objawy
neurologiczne, wskazujgce na §wieza zmiane nie-
dokrwienng, nastepnego dnia u pacjenta wykona-
no badanie MR mézgowia. W obrazach T2-zalez-
nych i w sekwencji inwersji i powrotu (FLAIR, fluid
attenuated inversion recovery) tego badania uwi-
doczniono rozlane niejednorodne podwyzszenie
sygnatu (ryc. 2A) okotokomorowej istoty biatej,
przemawiajace za przewleklymi zmianami niedo-
krwiennymi o charakterze leukoarajozy. Dodatko-
wo uwidoczniono liczne, niewielkie, rozsiane
ogniska hiperintensywne w obrazach T2-zaleznych

Rycina 1. Badanie metoda tomografii komputerowej. Niejednorod-
ne obnizenie gestosci okofokomorowe;j istoty biatej przemawiajace
za przewlektymi zmianami niedokrwiennymi (leukoaraiosis)

Figure 1. Brain CT shows a periventricular white matter hypodensi-
ty indicating chronic ischaemic lesion (leukoaraiosis)

i w sekwencji FLAIR zlokalizowane w obszarach
jader podstawy oraz w okotokomorowej istocie
bialej, a takze podkorowo (ryc. 2B), o charakterze
przebytych zmian naczyniopochodnych. Zaden
z dwéch oceniajacych radiologéw na podstawie
standardowego badania MR nie rozpoznat §wiezych
zmian niedokrwiennych.

W zwiazku z klinicznym podejrzeniem zmian
niedokrwiennych mézgowia w stadium ostrym do
protokotu badania MR wtaczono sekwencje DWI
o nastepujacych parametrach: technika echa planar-
nego (EPI, echo planer imaging), TR 8000, TE 92,9,
warto$¢ b = 1000.

W uzyskanych obrazach DWI w istocie bialej
i szarej obu potkul mézgu, w okolicach czotowych
i ciemieniowych, w mniejszym stopniu potylicz-
nych, a takze w glowie prawego jadra soczewko-
watego, uwidoczniono obecnosé dosé¢ licznych
drobnych ognisk hiperintensywnych (ryc. 3A-D).
Ogniska te uktadatly sie wzdluz granic obszaréw
unaczynienia tetnic przednich, srodkowych i tyl-
nych mézgu. Przemawialy one za obszarami ogra-
niczonej dyfuzji zwiazanymi z obrzekiem cytotok-
sycznym w przebiegu nadostrych zmian niedo-
krwiennych. W celu wykluczenia artefaktowego
pochodzenia hiperintensywnych ognisk w sekwen-
cji DWI, tak zwanego przeSwiecania (T2 shine
through effect) ognisk hiperintensywnych w ob-
razach T2-zaleznych, zwiazanych z przebytymi
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Rycina 2A, B. Badanie rezonansu magnetycznego, sekwencja FLAIR: przekroje osiowe mézgowia w warstwach gérnokomorowej i nadkomo-
rowej wykazujg niejednorodne podwyzszenie sygnafu okofokomorowej istoty biatej o charakterze przewlektych zmian niedokrwiennych
(leukoaraiosis). Dodatkowo w istocie biatej podkorowej i okotokomorowej widoczne sg liczne, niewielkie, rozsiane ogniska hiperintensywne
przemawiajgce za przebytymi zmianami naczyniopochodnymi

Figure 2A, B. \VRI, axial FLAIR images show an inhomogeneous hyperintense area in periventricular white matter indicating chronic ischaemic lesion
(leukoaraiosis). Additionally in periventricular and subcortical white matter can be seen multiple small hyperintense foci, likely chronic ischaemic lesions

zmianami naczyniopochodnymi, obrazy DWI po-
réwnano z rownocze$nie uzyskanymi obrazami
ADC (rzeczywisty wspoétczynnik dyfuzji; apparent
diffusion coefficient) i EADC (wykladniczy rzeczy-
wisty wspélczynnik dyfuzji; exponential apparent
diffusion coefficient). Ogniska te byly hipointen-
sywne w obrazach ADC (ryc. 4) oraz hiperinten-
sywne w obrazach EADC (ryc. 5), co ostatecznie
potwierdzilto, ze odpowiadaja one obszarom ogra-
niczonej dyfuzji, czyli obrzekowi cytotoksyczne-
mu spowodowanemu zmianami niedokrwiennymi
w stadium nadostrym.

Dyskusja

Weczesne rozpoznanie zmian niedokrwien-
nych mézgowia ma zasadnicze znaczenie dla szyb-
kiego wdrozenia prawidlowego leczenia, a tym
samym poprawienia rokowania, u chorych z uda-
rem mozgu. Jednak rozpoznanie zmian niedo-
krwiennych w pierwszych godzinach po wystapie-
niu udaru w podstawowych badaniach CT lub MR
napotyka na znaczne trudnoéci. Dotyczy to takze
chorych z przewleklym procesem niedokrwien-
nym, na przyktad z leukoarajoza, u ktérych wysta-
pit $wiezy epizod niedokrwienia.

Dyfuzja MR, ze wzgledu na mozliwos¢ szyb-
kiego wykrycia obrzeku cytotoksycznego w prze-

biegu nadostrych zmian niedokrwiennych, jak
réwniez ré6znicowania przewleklego i ostrego cha-
rakteru zmian w mézgowiu [4], jest wysoce przy-
datnag klinicznie metoda w diagnostyce ostrego
udaru mézgu. Obrazy zalezne od dyfuzji (DWI)
w sekwencji EPI to szybka, kréotkotrwata (ok. 60 s)
sekwencja badania MR, ktéra z powodzeniem moz-
na wykonywacé u pacjentéw w dos¢ ciezkim stanie
ogblnym, w trybie ostrego dyzuru.

Lansberg i wsp. [5] wykazali, Ze na mapach
DWI/ADC widocznych jest 96% $wiezych zmian
niedokrwiennych w pierwszych 2 dobach od wy-
stgpienia objawéw, natomiast w obrazach T2-, PD-
i FLAIR-zaleznych odsetek wykrytych zmian waha
sie od 71% do 80%.

W badaniach do$wiadczalnych na modelach
zwierzecych wykazano, ze juz po 30 minutach od
wystgpienia incydentu niedokrwienia mozna zo-
brazowaé¢ zmiany na mapach dyfuzji. Potwierdzo-
no réwniez, ze lokalizacja w mézgowiu juz tak
wczesnych zmian w obrazach DWI wysoce kore-
luje z p6Zniejsza lokalizacja dokonanego juz zawa-
tu [6, 7].

Poza ostrymi zmianami w przebiegu udaru
mozgu, dzieki technice dyfuzji, mozliwe jest tak-
ze obrazowanie TIA. Kidwell i wsp. [8] wykaza-
li, ze u okolo polowy pacjentéw z podejrzeniem
TIA na mapach DWI/ADC wystapily zmiany sy-
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Rycina 3A-D. Badanie rezonansu magnetycznego: obrazy DWI wykazujg obecno$¢ licznych drobnych ognisk hiperintensywnych zlokalizowa-
nych w istocie biafej i szarej obu pétkul mézgu w okolicach czotowych i ciemieniowych oraz w glowie prawego jgdra ogoniastego. Ogniska te
uktadaja sie wzdtuz granic obszaréw unaczynienia tetnic przednich, $rodkowych i tylnych mézgu

Figure 3A-D. MR, diffusion weighted images. Multiple small hiperintense foci are seen in frontal and parietal cortex, white matter and head
of right caudate nucleus. These lesions are located in watershed areas of ACA, MCA and PCA

gnalu przemawiajace za nadostra fazg zmian nie-
dokrwiennych, a liczba wykrywanych zmian
wzrastala wraz z wydluzaniem sie czasu trwania
objawéw. Dowiedziono ponadto, Ze zmiany $red-
nich wartoéci ADC i wielko$¢ zmiany na mapach
DWI/ADC w pierwszej dobie objawéw byty istot-
nie rézne u chorych z TIA (wyzsze wartosci ADC,
mniejsze wymiary zmiany) w poréwnaniu z pa-
cjentami, u ktérych rozwinal sie zawal niedo-
krwienny.

U chorych ze zmianami okolokomorowymi
w przebiegu leukoarajozy w podstawowym bada-
niu MR (sekwencje T1-, T2-zalezne i FLAIR) nie
jest mozliwe wykazanie obecnos$ci $wiezych zmian
niedokrwiennych w obszarach zmienionych przez
przewlekie procesy niedokrwienne [9]. Jedynie
poszerzenie obrazowania o mapy dyfuzyjne i mapy
wspolczynnika ADC umozliwia zréznicowanie
okolokomorowych zmian na zmiany przewlekle
i $wiezo powstale.
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Rycina 4. Obraz ADC badania dyfuzyjnego mézgowia na tle obsza-
réw hiperintensywnych uwidacznia kilka niewielkich ognisk hipoin-
tensywnych zlokalizowanych w istocie biatej prawego pfata czoto-
wego i prawego ptata ciemieniowego, przemawiajgce za obszarami
ograniczonej dyfuzji — zmiany niedokrwienne w ostrym stadium

Figure 4. Apparent diffusion coefficient (ADC) map demonstrates
some hypointense foci in the right frontal and parietal white matter
indicating a restricted diffusion and acute ischemic lesions

Dzieki analizie zmian wartosci dyfuzji na
mapach DWI/ADC w ciagu pierwszych godzin
mozna réznicowac charakter zmiany naczyniopo-
chodnej (przebyte ognisko udarowe vs. §wieza
zmiana niedokrwienna). Helenius i wsp. [10]
ocenili ré6wniez przydatno$sé DWI w ocenie prze-
wleklych zmian i stwierdzili, ze warto$ci wspéi-
czynnika ADC w okresie 7 dni do 3 miesiecy od
wystapienia objawéw niedokrwiennych w przy-
padku leukoarajozy i przebytej zmiany naczynio-
pochodnej sg podobne, ale po 3 miesigcach wy-
stepuje istotna statystycznie r6znica miedzy og-
niskami umozliwiajaca réznicowanie tych przew-
leklych zmian.

W opisywanym przypadku chory miat bardzo
rozlegla leukoarajoze, ktéra sprawila, ze rozpo-
znanie Swiezych zmian niedokrwiennych w kon-
wencjonalnych badaniach CT i MR bylo niemoz-
liwe. Natomiast badanie DWI pozwolilo na jed-
noznaczne rozpoznanie mnogich ognisk niedo-
krwiennych. Rozsiany charakter tych ognisk, ich
mnogo$¢ oraz lokalizacja na pograniczu stref una-
czynienia tetnic przednich, érodkowych i tylnych
mabzgu mogly réwnoczesnie sugerowaé¢ mecha-
nizm widocznych zmian niedokrwiennych — na
tle spadku ci$nienia i hipoperfuzji.

Rycina 5. W obrazie EADC, w ktérym ,usuwa” si¢ wysoki sygnat
zalezny od czasu T2 (m.in. przebyte zmiany naczyniopochodne),
w tej lokalizacji widocznych jest kilka ognisk hiperintensywnych,
co réwniez potwierdza ich charakter jako obszaréw o ograniczonej
dyfuzji, czyli $wiezych zmian niedokrwiennych

Figure 5. Exponential apparent diffusion coefficient (EADC) map
demonstrates hyperintense foci in these locations confirming the
restricted diffusion and acute ischemic lesions

Whioski

Obrazowanie dyfuzyjne MR umozliwia wy-
krycie §wiezych ognisk niedokrwiennych u pa-
cjentéw z zaawansowanymi, przewleklymi zmia-
nami naczyniopochodnymi mézgowia o charak-
terze leukoarajozy.
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