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(54) Title: COIL ARRANGEMENT FOR A MAGNETIC RESONANCE IMAGING DEVICE
(54) Bezeichnung : SPULENANORDNUNG FUR EIN MAGNETRESONANZTOMOGRAPHISCHES GERAT

Figur 1

(57) Abstract: A magnetic resonance imaging device for prostate examinations with a patient in said device comprises a coil for
generating a strong homogeneous magnetic field in the direction of the longitudinal axis of the patient, at least one transmission coil
for generating an electromagnetic alternating field, three gradient coils and suitable reception coils, of which individual coils are
arranged below the patient in the lower back region and/or at the rear part and at least one of said coils is arranged above the patient,
and also comprises data processing for obtaining images from the Signals of the transmission and reception coils, wherein a closed
reception coil isprovided which sits closely against the patient and surrounds the scrotum and the penis.

(57) Zusammenfassung:

[Fortsetzung auf der néchsten Seite)
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Ein magnetresonanztomographisches Gerét fir Prostatauntersuchungen mit einem darin befindlichen Patienten besteht aus einer
Spule zur Erzeugung eines starken homogenen magnetischen Feldes in Richtung der Langsachse des Patienten, mindestens einer
Sendespule zur Erzeugung eines elektromagnetischen Wechselfeld, drei Gradientenspulen und geeigneten Empfangsspulen, von
denen einzelne unterhalb in der unteren Rickenregion und/oder am Hinterteil und wenigstens eine oberhalb des Patienten
angeordnet sind, sowie aus einer Datenverarbeitung zur Bildgewinnung aus den Signalen der Sende- und Empfangsspulen, wobei
eine geschlossene Empfangsspul e vorgesehen wird, welche am Patienten anliegend den Hodensack und den Penis umschlief3t.
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SPULENANORDNUNG  FUR EIN MAGNETRESONANZTOMOGRAPHISCHES GERAT

Die Erfindung bezieht sich auf ein magnetisches Resonanz-
tomographisches Gerat flr Prostatauntersuchungen mit einem darin
befindlichen Patienten bestehend aus einer Spule zur Erzeugung
eines starken homogenen magnetischen Feldes in Richtung der
Langsachse des Patienten, mindestens einer Sendespule zur Erzeu-
gung eines elektromagnetischen Wechselfeld, drei Gradientenspulen
und geeigneten Empfangsspulen, von denen einzelne unterhalb in
der unteren Ruickenregion und/oder am Hinterteil und wenigstens
eine oberhalb des Patienten angeordnet sind, sowie aus einer Da-
tenverarbeitung zur Bildgewinnung aus den Signalen der Sende- und

Empfangsspulen.

Frihzeitige Erkennung von insbesondere Prostatakrebs ist wichtig
fur eine erfolgreiche Behandlung. Die normalen Methoden zur Suche
nach Prostatakrebs wie manuelle Untersuchungen und Bluttests ver-
sagen bei der Auffindung von manchen bdsartigen Tumoren oder
geben manchmal félschlicherweise ein positives Testergebnis. Biop-
sie ist der Weg zur Auffindung eines Tumors und zur Bewertung von

dessen Gefahrlichkeit. Leider verfehlt diese Biopsie oft den Tumor.

Die magnetische Resonanz-Tomographie ist ein bildgebendes Ver-
fahren mit exzellentem Weichteilkontrast, Knochen hingegen werden
nicht scharf abgebildet. Deshalb wird es fur die Untersuchung der
Prostata eingesetzt, wobei eine moglichst gute Auflésung erzielt

werden soll.

Die magnetische Resonanz-Tomographie basiert auf den Prinzipien
der Kernspinresonanz (NMR), insbesondere der Feldgradienten-

NMR, und wird daher auch als Kernspintomographie bezeichnet. Mit



WO 2014/079416 2 PCT/DE2013/100386

10

15

20

25

30

Hilfe der magnetischen Resonanz-Tomographie kann man Schnitt-
bilder des menschlichen (oder tierischen) Koérpers anfertigen, die ei-
ne Beurteilung der Organe und vieler krankhafter Organveranderun-
gen moglich machen. Die magnetische Resonanz-Tomographie er-
fordert ein sehr starkes statisches Magnetfeld sowie elektromagneti-
sche Wechselfeldern im Radiofrequenzbereich, mit denen bestimmte
Atomkerne (eigentlich immer die Wasserstoffkerne) im Korper reso-
nant angeregt werden, welche dann emittiert und im Empféanger-
stromkreis elektrische Signale induzieren. Zur Erreichung der
Ortsauflésung werden Gradientenspulen verwandt, die zur Erzeu-
gung der magnetischen Gradientenfelder dienen. Die Gradientenspu-
len werden paarweise mit gleicher Stromstarke aber gegensinniger
Polung benutzt, sodass die eine Spule das statische magnetische
Feld verringert, die gegenuberliegende Spule hingegen, es um den
gleichen Betrag erhoht. Dadurch wird im Ergebnis das magnetische
Feld mit einem linearen Gradienten versehen. Fur alle drei Raum-
richtungen gibt es so eine Vorrichtung. Hintergrund ist, dass das lo-
kale magnetische Feld die Resonanzfrequenz bestimmt und dadurch
eine raumliche Lokalisierung mdglich macht. Nach dem Stand der
Technik werden normalerweise flachige Empfangsspulen verwendet,
d.h. mindestens ein flachiges Spulenelement liegt unter dem Rumpf
des Patienten und ein flachiges Spulenelement liegt auf dem Patien-
ten. Typischerweise bestehen diese Spulenelemente jeweils aus
sechs Spulen, wobei meist zu jeder Spule ein Vorverstarker vorhan-
den ist. Diese sogenannten Phased-Array Spulen sind eine Kombi-
nation von mehreren Oberflaichenspulen zu einem Array. Die Idee ist,
mit relativ kleinen Spulen, welche ein gutes Signal- zu Rausch-
Verhaltnis aufweisen, trotzdem ein groRes Gebiet abdecken zu kén-
nen. Das Rauschen setzt sich aus dem thermischen Rauschen des
Messobjektes und dem thermischen Rauschen der Hochfrequenz-

spule zusammen.
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Jedoch sind diese Empfangsspulen baulich bedingt relativ weit von
der Prostata entfernt. Dadurch ist nur eine unzulangliche Auflésung
der Prostata gewahrleistet. Des Weiteren wird zur Verbesserung der
raumlichen Auflésung bereits heute eine sog. Endorektalspule ge-
nutzt, die eine bessere rdumliche Auflésung der Prostata erlaubt, da

hier die Spule in unmittelbarer N&ahe zur Prostata positionierbar ist.

Aufgabe der Erfindung ist es, ein Geradt zu schaffen, bei dem ohne
eine Endorektalspule einsetzen zu muissen, dennoch die raumliche

Auflésung der Prostata entscheidend erhoht wird.

Die Lésung dieser Aufgabe besteht darin, dass eine geschlossene
Spule vorgesehen wird, welche den Hodensack und den Penis um-

schlief3t.

Dadurch wird die Spule in unmittelbarer N&he der Prostata positio-
niert und erlaubt somit eine bessere raumliche Auflésung, da sie
mehr Signal vom Volumenelement Prostata auffangen kann. Diese
neuartige Spule wird in Kombination mit einem herkdmmlichen fla-
chigen Spulenelement am Ricken des Patienten eingesetzt.
Eigentlich musste man den Patienten von allen Seiten mit Emp-
fangsspulen umgeben, um mdglichst viel Signal aufzufangen, d.h.
auch seitlich wéaren Empfangsspulen sinnvoll. Dies ist jedoch auf-
grund der unterschiedlichen Anatomie der Koérper der Patienten prak-
tisch schlecht umsetzbar. Beim schlanken Patienten wird ein gro Be-
rer Umfangswinkel vom Standardspulenelement abgedeckt, d.h. die
Signalmenge, die verloren geht, ist kleiner, da auch der Abstand zwi-
schen Ober- und Unterseite des Patienten kleiner ist; so wird hier
eine bessere Auflosung erreicht. Beim dickeren Patienten ist der vom

Standardspulenelement abdeckte Umfangswinkel kleiner, d. h. hier
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geht mehr Signal seitlich verloren. Folglich ist die Auflosung schlech-
ter als beim schlanken Patienten. Die naheliegende Lésung ware fur
unterschiedliche Patienten unterschiedliche Standardspulenelemente

vorzusehen, was jedoch nicht praktikabel ist.

Eine optimale Bildqualitéat l&sst sich dann erreichen, wenn die die
Hoden umgebende Empfangsspule mit ihrer FlAchennormalen in
Richtung der Prostata ausgerichtet ist. Der Begriff ,Flachennormale”
ist bereits bei ebenen Spulen nicht eindeutig, da eine Vielzahl von
parallel zueinander ausgerichteten Flachennormalen existiert. Bei
gekrimmten Spulen gilt weiterhin, dass die in den einzelnen Punkten
der Flache senkrecht, also senkrecht zu der dort verlaufenden Tan-
gentialebene definierten Flachennormalen, unterschiedliche Orientie-
rungen aufweisen, soll zur eindeutigen Bestimmung des Verlaufs der
Flachennormalen jene ausgewahlt werden, die durch den Flachen-
schwerpunkt der Empfangsspule verlauft, sodass im Ergebnis eine

eindeutige Anweisung zum Handeln vorliegt.

In einer konkreten Ausgestaltung werden oberhalb des Patienten drei
Spulen dreiecksférmig angeordnet, d.h. dass zwei Spulen parallel
nebeneinander auf dem Bauch des Patienten anliegen und die dritte
Spule den Hodensack und den Penis umschlief3t. Die dritte Spule
liegt mit den unteren L&angsseiten V-formig an der rechten und linken
Leiste an, sodass der Hodensack und der Penis die Offnung der
Spule durchgreifen. Durch das Spreizen der Oberschenkel und mit
leichtem Andruck der Spule bekommt man eine optimale Ausrichtung
des Spulenelementes. Die beiden oberen Spulenelemente befinden
sich zwischen der Leiste und der unteren Bauchdecke und kdnnen

mit ihrer FlAchennormale in Richtung Prostata ausgerichtet sein.
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Gem. einer Alternativen kann die magnetische Resonanz-
Tomographie-Spule auch aus mehr als drei Spulen an der Oberseite
des Patienten aufgebaut sein. Dadurch kann das Aufldsungsvermo-
gen erhoht werden, da das Signal- zu Rausch-Verhéltnis bei kleine-
ren Spulen ginstiger wird. Die Anzahl der Spulen definiert in ihrer
Gesamtheit jene Flache, in der Signale erfasst und damit auch aus-
gewertet werden koénnen. Dabei bestimmt die &ul3ere Umrandung
dieser Flache die sich als Summe der Flachen der einzelnen Spulen
addiert, die Eindringtiefe der gesamten Anordnung, die aus allen
Spulen gebildet wird. Werden mehrere Spulen zusammen und
gleichzeitig eingesetzt, erhalt man ein Messergebnis, bei dem die
hohe Empfindlichkeit der einzelnen Spule zum einen und die hohe
Eindringtiefe der gesamten Anordnung zum anderen kombiniert wer-

den.

Die relative Zuordnung der Spulen ist im Rahmen der Erfindung
grundsatzlich beliebig. So kdnnen die Spulen zueinander beab-
standet sein, was durch bauliche Zwénge geboten sein kann. Als
nachteilig ist anzusehen, dass die in Zwischenraume der Spule emit-

tierten Signale nicht genutzt werden konnen.

In einem bevorzugten Fall schlieBen die Spulen direkt aneinander
an, was den Vorteil hat, dass mdoglichst wenig emittierte Signale ver-
loren gehen. Je hoher die empfangene Intensitat der Signale, desto

besser wird die Bildqualitat.

Das Auflegen und Entfernen wird stark vereinfacht, wenn die Spulen
in einer flexibeln Matte untergebracht sind. Dies hat den Vorteil, dass
sich diese Matte weitgehend der individuellen Korperform des Pati-

enten anpasst. Damit liegen die Empfangsspulen méoglichst dicht am

Patienten an und erlauben somit eine bessere Bildqualitat. Ein
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Durchgriff fur Penis und Hodensack muss in der Matte vorhanden

sein.

Ziel ist es, das die Prostata umgebende und darstellende Volumen-
element scharf abzubilden. Zur Optimierung ist der Radius der Emp-
fangsspule so gewahlt, dass er grol3er oder gleich dem durchschnitt-
lichen Abstand der Spulenebene zum zu untersuchenden Organ, hier
der Prostata, ist.

Der Abstand variiert von Patient zu Patient, deshalb wird hier der
Begriff ,durchschnittlicher Abstand" als Mittelwert der anatomischen
Gegebenheiten beschrieben. Die Eindringtiefe hangt direkt vom Spu-
lenradius ab. Die Auflésung ist optimal, wenn die Entfernung des zu
untersuchenden Organs von der Spulenebene maximal dem Radius
der Spule entspricht. Grundsatzlich gilt, dass die Bildqualitat umso

besser wird, je geringer der Abstand Spule-Prostata ist.

Es wurde als empfehlenswert erkannt, wahrend der Aufnahmephase
den Patienten im Bereich des Bauches oder Rumpfes zumindest mit
einer diese teilweise umschlielende Fixiereinrichtung réaumlich zu
positionieren. Der Patient wird dann mit Hilfe eines Korsetts festge-
halten, sodass keine zu Unschéarfen der Aufnahme Anlass gebenden
Bewegungen mdoglich sind. Durch die Fixierung erreicht man eine
bessere Bildqualitdt, da die Bewegung des Patienten eingeschréankt

ist und weniger Bewegungsartefakte auftreten konnen.

Schlie3lich wird vorgeschlagen, die Empfangsspulen Uber Justierein-
richtungen zu befestigen, die es in der praktischen Anwendung er-
lauben, die Empfangsspulen optimal auszurichten, um dem zu Folge
auch eine bessere Bildqualitat zu erzielen. Eine ausdrucklich emp-
fehlenswerte Madglichkeit besteht darin, die Justiereinrichtungen an

der Fixiereinrichtung zu befestigen.
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In einer vorteilhaften Ausgestaltung wird ein keilférmiges Kissen ein-
gesetzt, das unterhalb des Beckens des Patienten derart eingescho-
ben wird, dass das Becken leicht nach oben gekippt, was ein Ein-
schieben der Keilspitze in Richtung der Langsachse des Patienten
erfordert. Dieses Kissen dient der Ausrichtung des Beckens und da-
mit der Ausrichtung der Prostata zur Empfangsspule. Durch eine op-

timale Ausrichtung kann eine bessere Bildqualitat erreicht werden.

In einer Weiterbildung wird ein Kissen verwandt, das

mit Flissigkeit oder Gas beaufschlagt werden kann, um somit die
Form des Kissens zu andern und damit die Ausrichtung des Beckens
des Patienten zu optimieren. Durch eine entsprechende Beaufschla-
gung des Kissens lassen sich in infinitesimalen Schritten und in wei-

ten Grenzen eine beliebige Ausrichtung des Beckens realisieren.

In einer Ausfuhrungsform kann das Kissen in mehrere Sektoren bzw.
Kammern unterteilt sein, welche unterschiedlich mit Gas oder Flis-
sigkeit beaufschlagt werden koénnen. Wird eine Kammer mit h6herem
Druck beaufschlagt, vergroRert sie sich, bei geringerem Druck ist die
jeweilige Kammer kleiner. Dies hat den Vorteil, dass man zielgenau
das Becken des Patienten in unterschiedlichen Raumrichtungen aus-
richten kann, indem man die einzelnen Kammern individuell beauf-
schlagt und damit einstellt. Die Anzahl der Sektoren bzw. Kammern
entspricht der Anzahl der Einstellungsparametern, die zur Verfiigung
stehen.

Ziel ist auch hier die Bildqualitdt zu verbessern.

SchlieBlich kénnen auf oder in diesem Kissen auch Empfangsspulen
untergebracht sein. Das Verbauen der Empfangsspulen direkt auf

oder im Kissen erlaubt eine nahere Platzierung am Patienten, damit
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verbunden ist eine hohere Auflosung und ein besseres Signal- zu

Rausch-Verhaltnis.

In einer weiteren Ausgestaltung konnen fur jede Spule elektrische
Vorverstarker verbaut sein, um das Signal moglichst schon an der
Spule zu verstarken. Dadurch wird die zusatzliche relative

Rauschamplitude durch die Leitungen zur Elektronik des magneti-
schen Resonanz-tomographischen Gerates kleiner, damit die Sig-

nalqualitdt besser und schlieBlich auch die Bildqualitat.

Im Folgenden soll die Erfindung an Hand von der in der Zeichnung
darstellten Ausfuhrungsformen né&her beschrieben werden. Es zeigen

in prinzipienhaft gehaltenen Darstellungen:

Figur 1: ein erfindungsgemafes Spulenelement mit Patienten in
Ansicht

Figur 2: Spulenelement mit Patienten sowie eine Fixiereinrich-
tung

In der 3D-Darstellung der Figur 1 ist schematisch der Patient (2) auf
einem Tisch liegend eingezeichnet. Unterhalb des Patienten in der
unteren Ruckenregion und am Hinterteil befindet sich ein Standard-
empfangsspulenelement (1), was leicht gebogen ist, so dass es sich
etwa dem Rumpf des Patienten anpasst. Das Standardspulenele-
ment (1) besteht typischer Weise aus sechs einzelnen Spulen. Diese

Anordnung wird auch Phased-Array genannt.

Auf der unteren Bauchregion und auf dem Leistenbereich des Pati-
enten befindet sich das erfindungsgemalfle Spulenelement (3). Die-

ses ist in drei Teilspulen unterteilt, die dreiecksformig angeordnet
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sind. Zwei Spulen (3b) befinden sich parallel nebeneinander auf der
unteren Bauchregion des Patienten und sind mit ihrer Flachennorma-
le in Richtung Prostata ausgerichtet. Eine dritte Spule (3a), die in
Zusammenhang mit der Erfindung von entscheidender Bedeutung
ist, wurde unten an diese zwei Spulen (3b) mittig angefligt, sodass
sie Hodensack und Penis umschliel3t und an den Leisten des Patien-
ten anliegt, wenn dieser die Oberschenkel leicht spreizt. Diese dritte
Spule (3a) ist V-formig gestaltet und ebenfalls mit ihrer Flachennor-
male in Richtung Prostata ausgerichtet. Die ebenfalls eingezeichnete
Biopsieeinrichtung (4) spielt keine Rolle fur die Erfindung. Nicht ein-
gezeichnet ist das eigentliche magnetische Resonanz-
tomographische Gerat, d. h. die das starke homogene Magnetfeld
erzeugende Spule sowie die Sendespule. Auch nicht dargestellt sind

die Gradientenspulen.

In Figur 2 ist der Patient (2) aus einem im Vergleich zu Figur 1 ande-
ren Blickwinkel schematisch liegend wiedergegeben. Zusatzlich ist
eine Justiervorrichtung (5) dargestellt. Unterhalb des Patienten ist ein
Standardempfangsspulenelement (1) angebracht, auf welchem der
Patient mit der unteren Ruckenregion und dem Hinterteil aufliegt.
Direkt auf der unteren Bauchdecke und im Leistenbereich des Pati-
enten befindet sich das erfindungsgeméafRe Spulenelement (3). In
Richtung auf den Kopf zu sind die zwei Spulen (3b) auf dem Bauch
des Patienten ausgerichtet. In Gegenrichtung schlie3t die dritte Spu-
le (3a) an, welche Penis und Hodensack umschlie3t. Die oberhalb
des Patienten befindlichen Spulen sind an eine Fixiervorrichtung (5)
befestigt, die bogenformig teilweise den Rumpf des Patienten um-
schreibt. Oberhalb der zwei oberen Spulen (3b) ist diese Vorrichtung
der Form der Spulen angepasst. Funf Justierschrauben (6) erlauben
mittels nicht dargestellter Justiereinrichtungen eine Optimierung der

Ausrichtung Spulen (3) relativ zum Patienten (2).
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In allen zeichnerischen Darstellungen werden aus Griunden der Klar-
heit funktionswesentliche Gerateelemente nicht dargestellt. Hierzu
zahlen die homogene Spule, die Gradientenspulen sowie die zur

5 Auswertung notwendige Datenverarbeitungsanlage.
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Bezugszeichenliste

1 Standardspulenelement
5 2 Patient
3 Spulen
3a Empfangsspule
3b Spulen
4 Biopsieeinrichtung
10 5 Fixiereinrichtung

6 Justierschrauben
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Anspriche
1. Magnetisches Resonanz-tomographisches Gerét fur Prosta-
5 tauntersuchungen mit einem darin befindlichen Patienten (2)

bestehend aus einer Spule zur Erzeugung eines starken ho-
mogenen magnetischen Feldes in Richtung der Langsachse
des Patienten, mindestens einer Sendespule zur Erzeugung
eines elektromagnetischen Wechselfeld, drei Gradientenspu-
10 len und geeigneten Empfangsspulen (1), von denen einzelne
unterhalb in der unteren Ruckenregion und/oder am Hinterteil
und wenigstens eine oberhalb des Patienten angeordnet sind,
sowie aus einer Datenverarbeitung zur Bildgewinnung aus den
Signalen der Sende- und Empfangsspulen, dadurch gekenn-
15 zeichnet, dass eine geschlossene Empfangsspule (3a) vor-
gesehen wird, welche am Patienten anliegend den Hodensack

und den Penis umschliel3t.

20 2. Magnetisches Resonanz-Tomographie-Gerat gem. Anspruch
1, dadurch gekennzeichnet, dass die die Hoden umgebende
Empfangsspule mit ihrer durch den Flachenschwerpunkt ver-

laufenden Flachennormalen in Richtung Prostata ausgerichtet

ist.
25
3. Magnetisches Resonanz-Tomographie-Gerat gem. Anspruch
1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass auf dem Patienten
drei Spulen (3) dreiecksformig angeordnet sind, wobei die bei-
30 den oberen Spulen (3b) sich zwischen der Leiste und der un-

teren Bauchdecke des Patienten befinden.
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Magnetisches Resonanz-Tomographie-Gerat gem. Anspruch
1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass mehr als drei Spu-

len auf dem Patienten angeordnet sind.

Magnetisches Resonanz-Tomographie-Gerat gem. Anspruch
3 und 4, dadurch gekennzeichnet, dass die Spulen zu ei-

nander beabstandet sind.

Magnetisches Resonanz-Tomographie-Gerat gem. Anspruch
3 und 4, dadurch gekennzeichnet, dass die Spulen direkt

aneinander anschlielRen.

Magnetisches Resonanz-Tomographie-Gerat gem. einem der
vorhergehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass
die Spulen in einer flexibeln Matte untergebracht sind, welche

auf dem Patienten liegt.

Magnetisches Resonanz-Tomographie-Gerat gem. einem der
vorhergehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass
der Spulenradius groéRer oder gleich dem durchschnittlichen

Abstand der Spulenebene zur Prostata ist.

Magnetisches Resonanz-Tomographie-Gerat gem. einem der
vorgehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass ei-
ne Fixiereinrichtung (5) bogenformig den Bauch, den Rumpf

des Patienten zumindest teilweise umschlief3t.
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Magnetisches Resonanz-Tomographie-Gerat gem. Anspruch
1-9, dadurch gekennzeichnet, dass die Empfangsspulen

Uber Justiereinrichtungen befestigt sind.

Magnetisches Resonanz-Tomographie-Gerat gem. einem der
Anspriiche 1-10, dadurch gekennzeichnet, dass ein keilfor-
miges Kissen unterhalb des Beckens des Patienten angeord-

net ist.

Magnetisches Resonanz-Tomographie-Gerat gem. Anspruch
11, dadurch gekennzeichnet, dass ein mit Flissigkeit oder
Gas beaufschlagbares Kissen unterhalb des Beckens des Pa-

tienten angeordnet ist.

Magnetisches Resonanz-Tomographie-Gerat gem. Anspruch
12, dadurch gekennzeichnet, dass das Kissen in mehrere
Sektoren/Kammern unterteilt ist, welche unterschiedlich mit

Flussigkeit oder Gas beaufschlagbar sind.

Magnetisches Resonanz-Tomographie-Gerat gem. einem der
Anspriche 11 bis 13, dadurch gekennzeichnet, dass auf

oder in dem Kissen Empfangsspulen verbaut sind.

15.Magnetisches Resonanz-Tomographie-Gerat gem. Anspruch

1-7 und 13, dadurch gekennzeichnet, dass zu jeder Spule ein

elektrischer Vorstarker vorhanden ist.
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