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SOUHRN

Sedlakova J, Kefkovsky M, Pavlik T, Mechl
M. Difuzné vazené obrazy pii celotélo-
vém zobrazovani magnetickou rezonanci
(DWIBS) v diagnostice mnohocetného
myelomu

Cil: Difuzné vazené obrazy jsou uZite¢nou
sekvenci, kterd pomaha k urcovani povahy
patologii nalezenych na klasickych sekven-
cich magnetické rezonance pii vySetfovani
onkologickych pacientii. Cilem této pra-
ce bylo jednak srovnat vysledky vysetfeni
na T'1 vazenych a STIR sekvencich a DWIBS,
druhym cilem bylo srovnat poméry signalu
lozisek s korelatem na T1 TSE + STIR a re-
feren¢nich mist na DWIBS viiéi parenchy-
matdéznim organim dutiny bti$ni a retrope-
ritonea.

Metodika: Hodnocena byla vysetfeni
provedena celotélovym protokolem na pti-
stroji Philips Achieva 1,5T. Celkem bylo
do souboru zahrnuto 106 pacientt s diagné-
zou mnohocetného myelomu ¢i monoklo-
nélni gamapatie nejasného vyznamu. Srov-
navan byl pocet postizenych oblasti na T1
vazenych a STIR sekvencich a DWIBS. Pa-
cienti byli dale rozdéleni do dvou skupin:
prvni skupina pacientt s negativnim nale-
zem na T1 vazenych a STIR obrazech a dru-
hd s jasnym patologickym signalem na téch-
to sekvencich.

V ptipadé prvni skupiny byl porovnavan
signal signdl z pravé lopaty kycelni a patého
bederniho obratle vi¢i signalu ledviny, slezi-
ny a jater, ve druhé skupiné signal v misté lo-
ziska ¢i infiltratu vadi signélu téchto organt.

Sumarizace poctu a rozdilu postizenych
oblasti na T1 TSE + STIR a DWIBS obra-

SUMMARY

Sedlakova J, Keikovsky M, Pavlik T, Mechl
M. Diffusion-weighted whole-body imag-
ing with background body signal suppres-
sion (DWIBS) in multiple myeloma diag-
nosis

Aim: Diffusion-weighted imaging is ause-
ful sequence, which helps to determine the
nature of pathology found on T1 and T2
weighted images in examination of oncolog-
ic patients. We compared T1 weighted and
STIR images with diffusion weigted whole
body imaging (DWIBS). We also tested pos-
sibility of DWIBS quantification.

Method: Data from studies made be-
tween May 2007 and October 2012 with the
whole-body protocol on a device Philips
Achieva 1,5T were analysed retrospectively
and 106 patients with multiple myeloma or
monoclonal gamapathy of unknown signifi-
cance (MGUS) were included.

We compared the number of lesions
found on T1 weighted and STIR images and
DWIBS. Patients were then divided into two
groups- the first group of patients with nega-
tive findings on T1-weighted and STIR im-
ages, and the other with a no pathological
signal on these sequences. In the first group
we compared signal intensity from the right
hip and fifth lumbar vertebra to the signal
intensity of kidney, spleen and liver, in the
second group a signal intensity of leasions to
signal intensity of these organs.

An arithmetic mean, standard deviation,
median, minimum, maximum and McNe-
mar and Wilcoxon tests were used to iden-
tify characteristics and differences between
T1 weighted and STIR images and DWIBS.
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zech a hodnot signalu pti poméru vidi jed-
notlivym parenchymatéznim organtim pii
hodnoceni DWIBS byla provedena pomoci
standardnich popisnych statistik: primeéru,
smérodatné odchylky, medidnu, minima
a maxima. Soucasnd pozitivita/negativita
vy$etfeni mnohocetného myelomu/MGUS
byla hodnocena pomoci McNemarova tes-
tu. Hodnoceni rozdilu v poétu postizenych
oblasti bylo provedeno pomoci Wilcoxonova
péarového testu. Rozdil v hodnotach pomérua
signald mezi dvojicemi skupin pacientti byl
hodnocen pomoci neparametrického Man-
nova-Whitneyho testu.

Vysledky: Pfi srovnani vysledka vysette-
ni T1 vézenych a STIR obrazii a DWIBS je
citlivéjsim vysSettenim DWIBS, ktery iden-
tifikuje vice nebo stejné postizenych oblas-
ti (Wilcoxontv parovy test, p < 0,001). Pfi
hodnoceni difuzné vazenych obrazii a po-
mért signald vadi jatram, ledviné a sleziné
jsou rozdily téchto pomért namérené u mist
restrikce signalu s korelatem na T'1 vazenych
obrazech a STIR a pomért signalu pfi mé-
feni referen¢nich mist (bez koreldtu na téch-
to sekvencich) vysoce statisticky vyznamné
(p < 0,001).

Zavér: Difuzné vazené obrazy prokazuji
oproti T1 vdZenym obraztim a STIR vys$si
senzitivitu jak zvysit i specificitu by mohlo
byt i poditani poméru signalu v misté restrik-
ce difuze vici nékterému parenchymatozni-
mu organu dutiny bfi$ni a retroperitonea.

Kli¢ova slova: magnetickd rezonance,
zobrazeni difuze, celotélové zobrazeni, mno-
hocetny myelom.

Mann-Whitney test was used to identify dif-
ferences of signal ratio in DWIBS between
reference group and group with lesions.
Results: The analysis of T1 wighted imaging
+ STIR and DWIBS examinations showed
that DWIBS is more sensitive (Wilcoxon
test, p < 0.001). In evaluation of signal ratio
to liver, kidney and spleen, there was signifi-
cant difference between reference group and
group with lesions on T1 weighted imaging
and STIR (p < 0.001).

Conclusion: DWIBS is more sensitive
than T1 weighted imaging and STIR images,
one of possible ways to reach higher specific-
ity could be comparison of the signal ratio to
liver, kidney or spleen.

Key words: magnetic resonance, whole
body imaging, diffusion weighted imag-
ing with backround body signal supression,
multiple myeloma.

uvoD

Celotélové vysetfeni magnetickou rezonanci se stale vice
uplatiiuje v diagnostickém algoritmu nékterych systémovych
onemocnéni, zejména skeletu (1-3). Jeho rozvoj byl umoznén
technickymi pokroky, diky kterym se ¢as vy$etfeni mohl zkra-
tit na akceptovatelny jednak pro pacienta a také z ekonomic-
kého hlediska. Oproti jinym metodam, které umoznuji zob-
razit generalizovana onemocnéni skeletu, ma velkou vyhodu
v absenci radiacni zatéze.

Kromé standardnich sekvenci (T1, T2, STIR) se soucdsti
vyS$etfeni stalo MR zobrazeni difuze (DWI), jehoz prvni prak-
tické pouziti u celotélového vysetieni publikoval v roce 2004
Takahara: Byla vyuzita EPI sekvence se saturaci tuku a nasled-
nym 3D zpracovanim (Diffusion Weighted Whole Body Ima-
ging with Backround Body Signal Suppression- DWIBS) (4).

Od té doby byla publikovana fada praci o potencidlu této
techniky v onkologii (5, 6) - restrikci difuze mtizeme mimo

jiné pozorovat u patologicky zménénych lymfatickych uzlin,
lozisek pfi mnohocetném myelomu nebo metastatickych
procesech. Prikaz restrikce difuze je uZite¢nou doplikovou
informaci pro ptipadny patologicky signal na standardnich
sekvencich (7, 8), nicméné u ¢asti pacient nachdzime zvyse-
ni signdlu na DWIBS pfi negativnim nalezu na téchto sekven-
cich. V pfipadé podobnych nalezii neni jisté, zda se jedna o fa-
le$né pozitivni nalez na difuzich - tato kostni dfen je zdrava,
ptipadné, zda se jednd o nalez falesné negativni na ostatnich
sekvencich a zvy$eni signalu na DWIBS odpovida pocate¢ni-
mu ¢i niz§imu stupni infiltrace, které na ostatnich sekvencich
nejsme schopni zachytit. Cilem této studie bylo porovnat vy-
sledky zobrazeni na T1 vézenych a STIR obrazech s DWIBS
a srovnat poméry signalu lozisek s korelatem na T1 vazenych
a STIR obrazech a referen¢nich mist na DWIBS viéi paren-
chymatéznim organtim dutiny bfi$ni a retroperitonea.
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Tab. 1. Protokol celotélového MR vysetreni

Table 1. Protocol of the whole body MR

Nazev sekvence TR TE TI Turbo faktor | Pixel (mm) Orientace Vrstva (mm) | B faktor | Pocet akvizic Cas

T1TSE 537 18 - 7 1,04 x 1,04 koronarni 6 - 1 47 s

STIRTSE 2444 64 165 30 1,04 x 1,04 koronarni 6 - 2 44 s

DWIBS (STIR-EPI) | Single shot 180 EPI faktor 41 1,5x1,5 transverzalni 6 1000 2 2 min

T1TSE 400 8 - 4 0,6 x0,6 sagitalni 5 - 2 1:44 min

STIRTSE 5000 80 120 18 0,5%0,5 sagitalni 5 - 2 2:15 min
METODIKA

Do této studie byli zarazeni pacienti vy$etfeni v dobé od kvét-
na 2007 do fijna 2012 celotélovym protokolem (tab. 1)
na stroji Philips Achieva 1,5T s pouzitim celotélové Q-civky
a posunu stolu béhem vysetieni. Celotélovy protokol zahrnu-
je T1 vazené a STIR sekvence na oblast celého téla v koronarni
roviné a na oblast pétefe v sagitalni roviné. Difuzné vazené
obrazy byly zaméfeny pouze na oblast trupu a byly zhotove-
ny v transverzalni roviné s prepoc¢tem do negativniho obrazu
do roviny koronarni.

V nékterych pripadech byla vySetfeni celotélovou magne-
tickou rezonanci provadéna opakované, hodnoceno bylo vzdy
maximalné jedno vysetfeni od jednoho pacienta, a to vidy
prvni z provedenych vysetfeni na nasem pracovisti.

Pro hodnoceni byli do souboru zatazeni pacienti s diagno-
zou mnohocetného myelomu nebo monoklonalni gamapa-
tie nejasného vyznamu. Celkem bylo zarazeno 106 pacientt
ve véku 42-79 let, z toho 54 Zen a 52 muzi, s primérnym vé-
kem 58,1 let.

Tab. 2. Sumarizace poctu a rozdilu postiZzenych oblasti dle srovndvanych
metod

Table 2. Summarization of numbers and differences of lesions due to
compared methods

N Primér | SD |Median| Min Max.
T1/STIR 106 4,2 8,2 0 0 30
DWIBS 106 6,7 7,8 4 0 30
DWIBS -T1/STIR | 106 2,5 3 2 -3 16

Tab. 3. Sumarizace soucasné pozitivity/negativity vysetreni télana T1
vdzenych a STIR obrazech a DWIBS

Table 3. Summarization of concurrent positivity/negativity in T1 images
and STIR and DWIBS

Negativni Pozitivni Celkem
vysetieni DWIBS | vysetieni DWIBS
negativni o o
vyZetieni T1/STIR 15 (14,2 %) 45 (42,5 %) 60
pozitivni N o
vydetreni T1/STIR 10.9%) 45(42,5%) 46
celkem 16 920 106

Tab. 4. Sumarizace hodnot pomérii signdlii dle jednotlivych skupin pacientii
Table 4. Summarazation of the signal ratios according to groups of patiens

Vzhledem k tomu, Ze na magnetické rezonanci ¢asto do-
chézi k difuznimu postizeni a nikoliv pouze loZiskovému, byly
pocitany postizené oblasti. Celkem bylo télo rozdéleno do 30
oblasti (ramenni a panevni pletenec na panev/lopatka, hume-
rus/femur, bérec + noha/predlokti + ruka, dale lebka, Zebra
horni/dolni, leva/prava, patet v krénim, hrudnim a bedernim
useku po dvou obratlech, sakrum a kokcygealni ¢ast tvorily jed-
nu oblast). Déle bylo provedeno porovnani signélu na difuzné
vazenych obrazech, a to lozisek a referen¢nich mist v poméru
k parenchymatdznim organtim dutiny bfi$ni a retroperitonea.

V této casti byli pacienti rozdéleni do dvou skupin: pa-
cienti s loziskovym postizenim na T1 vazenych a STIR sekven-
cich a pacienty s negativnim ndlezem na téchto sekvencich.
Do prvni skupiny bylo zatazeno celkem 40 pacientti s vékovym
primérem 57,8 let. Pokud bylo u jednoho pacienta nalezeno
vice lozisek, bylo provedeno méfeni u maximalné ¢tyt z nich.
Celkové tedy bylo prométeno 105 lozisek. V referenéni sku-
piné bylo celkem 66 pacientl s vékovym primérem 60,2 let.
Jako referen¢ni mista byla zvolena prava lopata kosti kycelni
a 5. bederni obratel, a to z toho divodu, Ze jsou to dle nasich
zkuSenosti ¢asta mista s obrazem restrikce difuze bez korelatu
na ostatnich sekvencich. Celkem tedy bylo proméreno 132 re-
feren¢nich mist. Intenzita signalu byla méfena pomoci region
of interest (ROI) v prohlize¢i Agfa IMPAX verze 6.4.0.6010.
Sumarizace poctu a rozdilu postizenych oblasti na T1 vaze-
nych a STIR obrazech a DWIBS sekvencich byla provedena po-
moci standardnich popisnych statistik: primeéru, smérodatné
odchylky, medidnu, minima a maxima. Soucasna pozitivita/
negativita vySetfeni mnohocetného myelomu/MGUS diagnos-
tickymi metodami byla hodnocena pomoci McNemarova tes-
tu, ktery hodnoti, zda jedna z metod vykazuje vice pozitivnich
nebo vice negativnich vysledki nez metoda druha. Hodnoceni
rozdilu v poctu postizenych arei bylo provedeno pomoci Wil-
coxonova parového testu, ktery srovnavd, zda jedna z metod
identifikuje pocetné vice pozitivnich lozZisek nez druha.

Rozdil v hodnotach poméru signalt mezi dvojicemi sku-
pin pacientt byl hodnocen pomoci neparametrického Man-
nova-Whitneyho testu.

Jako hranice pro statistickou vyznamnost byla uvazovana
hladina vyznamnosti a = 0,05. Zpracovani bylo provedeno
v softwaru STATISTICA verze 10.

N Pramér SD Median Min. Max. p-hodnota
ledvina reference 132 100,9 27,9 96,5 15,0 186,0 p < 0,001
ledvina lozZiska 105 162,0 52,5 158,0 72,0 323,0
slezina reference 132 73,1 20,3 70,0 29,0 150,0 p < 0,001
slezina loziska 105 116,1 33,5 107,0 53,0 215,0
jatra reference 132 127,8 27,7 121,0 84,0 230,0 p < 0,001
jatra loziska 105 211,6 63,9 206,0 77,0 420,0
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A Obr 1A

A Obr. 1B

VYSLEDKY

Vysledky detekce loZisek ¢i infiltraci na T1 vézenych a STIR
obrazech a DWIBS koreluji, Spearmantv koeficient korelace
je R=0,678 (p < 0,001). Korelace vysledkt obou metod ovliv-
néna nemalym poctem soucasné negativnich vysledkd, kdy
obé metody identifikovaly 0 postizenych oblasti.

Budeme-li hodnotit pocty postizenych oblasti vySetfenych
obéma metodami (tab. 2), je z vysledku vidét, ze citlivéjsi je
DWIBS, ktery opét identifikuje vice nebo stejné postizenych
oblasti jako T1 vazena a STIR sekvence (Wilcoxontv parovy
test, p < 0,001).

A Obr. 1C

Obr. 1. Sedesdtiosmiletd pacientka s mnoho-
cetnym myelomem a mimo jiné loZiskem pa-
tologické signdlu pri pravé sakroiliakdlni syn-
chondrodze. A - patologické sniZeni signdlu na T1
vdzenych obrazech; B - zvyseni signdlu na STIR;
C - restrikce difuze na DWIBS

Fig. 1. 68-years old female with multiple myelo-
ma. Lesion in area of sacroiliacal synchondro-
sis. A — Pathologic signal decreasing on T1 weigh-
ted images; B - Increasing of signal on STIR images;
C - restriction of diffusion on DWIBS

Vysledky analyzy pomérii signalt pro jednotlivé skupiny
pacientt jsou uvedeny v tabulce 4. Z vysledka je vidét, ze hod-
noty pomért signalu naméfené u mist restrikce signalu s ko-
reldtem na T1 vazenych a STIR obrazech jsou vzdy vyssi nez
u pomért signalu pti méfeni referen¢nich mist (bez korelatu
na T1 vézenych a STIR sekvencich). Tyto rozdily jsou vysoce
statisticky vyznamné (p < 0,001).

DISKUSE

Zobrazeni difuze je roz$ifenim techniky celotélové magnetic-
ké rezonance, jejiz doplnéni neptinasi zasadni nartst vysetfo-
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A Obr.2

A Obr.3

Obr. 2. Méreni intenzity signdlu pomoci ROI. Méfeni provedeno v oblasti loZiska s koreldtem na T1 TSE a STIR, thlu jater, dolniho pdlu sleziny a dolniho pélu

ledviny

Fig. 2. Measurement of signal intensity with ROI. Measurement was made at area of leasion with correlation on T1 weighted and STIR images, liver, lower

part of kidney and spleen

Obr. 3. Méreni intenzity signdlu pomoci ROI. Méreni provedeno v referencnich oblastech (bez patologického signdlu na T1 vdZenych obrazech a STIR), thlu

jater, dolniho pélu sleziny a dolniho pélu ledviny

Fig. 3. Measurement of signal intensity with ROI. Measurement was made at reference places(without pathologic signal on T1 weighted and STIR images),

liver, lower part of kidney and spleen

vaciho ¢asu, ale muze prinést zvyseni senzitivity i specificity
MR vysetfeni u mnoha abnormalit (9-13). Prozatim nejvét-
§1 zku$enosti se zobrazenim difuze jsou v neuroradiologii,
nicméné dochazi k rozvoji techniky i v oblasti diagnostiky ja-
ter (14, 15), gynekologie (16-18), ledvin a urotraktu (19-21)
¢i pankreatu (22, 23).

Od roku 2004, kdy Takahara et al. publikovali techni-
ku s volnym dychanim (4), dochazi k rozvoji pouziti difuze
i u zobrazovani kostni dfené pii celotélovém vysetteni.

Vyhodou zobrazeni difuze oproti standardnim sekvencim
je fakt, ze ptinasi funkéni informaci, odpovidajici pohybum
molekul vody. Tento pohyb mtze byt ovlivnén vice fyziolo-
gickymi i patologickymi procesy, jako je télesna teplota, edém
¢i bunééna nekrédza (8). Ve srovnani s FDG-PET/CT, které
ma vysokou senzitivitu i specificitu (9), ma DWIBS podobné
vysokou senzitivitu (10-12, 24). V nasem souboru byla pro-
kazana vyssi senzitivita DWIBS oproti T1 vazenym a STIR
sekvencim, specificita DWIBS je v§ak nejasnd. Pokud bychom
byli schopni rozliit zvy$eni signalu na DWIBS pii infiltraci
a za fyziologického stavu, zpfesnila by se diagnostika ¢asného
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zachytu zmén v kostni dfeni. Proto jsme v nasi studii zjisto-
vali, zda je statisticky vyznamny rozdil mezi pomérem signélu
referen¢niho mista a infiltratu vici nékterému z referen¢nich
organtl. Jako referen¢ni organy jsme volili parenchymatoz-
ni organy dutiny bfi$ni a retroperitonea, konkrétné slezinu,
ledvinu a jatra. Pivodné jsme uvazovali pouze o sleziné jako
referen¢nim organu, nicméné ta muze byt také infiltrovana
a Casto jsme pozorovali alteraci signalu v DWIBS i u ni (spiSe
ve smyslu poklesu signalu, protoze slezina je jednim z organti
s fyziologickou restrikei difuze (4)). Také u jaterniho paren-
chymu bylo dokazano v fadé praci ovlivnéni diftize naptiklad
u steatozy ¢i fibrozy (14, 15). Nejvyhodnéjsim kandidatem se
z parenchymatdznich organt dutiny bti$ni proto zda byt led-
vina.

Pfi méfeni poméru signdlu oproti vSem organtm byl
mezi referenénimi misty a loZisky statisticky vyznamny
rozdil. Nicméné pro praktické posuzovani alterace signalu
by bylo vhodné stanovit hrani¢ni body pro jednotlivé orga-
ny. V na$i studii navic referen¢ni skupinu netvorili zdravi
dobrovolnici, ale pacienti se znamou diagn6zou mnoho-
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¢etného myelomu ¢i MGUS - postizeni kostni dfené, byt
incipientni, u této skupiny pacientdi tedy nelze vyloudit.
Dals$i moznosti ovéfeni by mohla byt korelace s biopsii,
ktera ma vsak své limity v misté odbéru (trepanobiopsie
z lopaty kosti kycelni by z hlediska zobrazeni na DWIBS

byla vyhodnéjsi nez sterndlni punkce).

Dal$im smérem pro rozliSeni patologicky infiltrované
a zdravé kostni dfené muze byt vyuziti aparentniho difuz-
niho koeficientu (ADC) (24), u kterych je v§ak nutné pro-
vadét vySetfeni pii stejnych b-hodnotach, coz je technicky

v
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