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(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft ein Hybridsys-
tem für die Durchführung einer Magnetresonanztomogra-
phie (MRT) und einer Radiofrequenzablation an einem Pati-
enten, mit folgenden Merkmalen:
a) das Hybridsystem weist ein Magnetresonanztomogra-
phiesystem auf, in dem MRT-Hochfrequenzsignale zur
Durchführung der Magnetresonanztomographie erzeugbar
und an einem Ausgangsanschluss des Magnetresonanzto-
mographiesystems bereitstellbar sind,
b) das Hybridsystem weist wenigstens eine Ablationselek-
trode zur Durchführung der Radiofrequenzablation auf,
c) die wenigstens eine Ablationselektrode ist mit dem Aus-
gangsanschluss des Magnetresonanztomographiesystems
gekoppelt, sodass die Radiofrequenzablation über die we-
nigstens eine Ablationselektrode mittels der MRT-Hochfre-
quenzsignale durchführbar ist.
Die Erfindung betrifft außerdem ein Verfahren zum Betrieb
eines derartigen Hybridsystems.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Hybridsystem für
die Durchführung einer Magnetresonanztomographie
(MRT) und einer Radiofrequenzablation an einem
Patienten. Die Erfindung betrifft außerdem ein Ver-
fahren zum Betrieb eines derartigen Hybridsystems.

[0002] Die Magnetresonanztomographie, abgekürzt
MRT, ist ein bildgebendes Verfahren, das in der
Medizin zur Darstellung von Struktur und Funkti-
on von Gewebe und Organen im Körper eingesetzt
wird. Mit der MRT kann man Schnittbilder des Kör-
pers eines Patienten erzeugen. Zur Durchführung der
MRT werden vom Magnetresonanztomographiesys-
tem Hochfrequenzsignale erzeugt, die nachfolgend
als MRT-Hochfrequenzsignale bezeichnet werden.
Diese MRT-Hochfrequenzsignale werden bspw. über
eine Sendespule in Form von magnetischen Wech-
selfeldern mit hoher Amplitude in den Patienten ein-
gespeist. Bei einer bestimmten Frequenz (der sog.
Larmorfrequenz) werden hierdurch bestimmte Atom-
kerne im Körper resonant angeregt, wodurch nach
Ausschalten des HF-Feldes in einem Empfänger-
stromkreis ein elektrisch-induziertes Signal gemes-
sen werden kann.

[0003] Die Prozedur aus Senden von HF-Feldern
und Empfangen von Messsignalen werden mit Ein-
schalten von separaten ortsabhängigen Magnetfel-
dern wiederholt. Dies ermöglicht eine Ortskodierung
der Signale im Körper. Die aufgenommenen Signale
können dann in einem rechnergestützten Post-Pro-
cessing ausgewertet und visualisiert werden.

[0004] Die Radiofrequenzablation, abgekürzt RFA,
ist ein hyperthermischer und minimal-invasiver An-
satz zur Zerstörung von Tumoren und Metasta-
sen. Die Radiofrequenzablation wird in der Regel
unter Nutzung medizinischer Bildgebung durchge-
führt, wozu bevorzugt die Magnetresonanztomogra-
phie genutzt wird. Bei der Radiofrequenzablation wird
ein Hochfrequenzgenerator über abgeschirmte Kabel
mit einer Ablationselektrode gekoppelt, über die die
Radiofrequenzenergie in den Patienten eingespeist
wird. Hierbei ist häufig ein großer Aufwand erforder-
lich, um eine nachteilige Beeinflussung der MRT-Bild-
gebung durch die Radiofrequenzablation zu vermei-
den. Insgesamt ist der hierfür erforderliche apparati-
ve Aufwand sehr hoch.

[0005] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde,
den Aufwand für die MRT-geführte Radiofrequenza-
blation zu verringern.

[0006] Diese Aufgabe wird gelöst durch ein Hy-
bridsystem für die Durchführung einer Magnetreso-
nanztomographie (MRT) und einer Radiofrequenzab-
lation an einem Patienten, mit folgenden Merkmalen:

a) das Hybridsystem weist ein Magnetresonanz-
tomographiesystem auf, in dem MRT-Hochfre-
quenzsignale zur Durchführung der Magnetre-
sonanztomographie erzeugbar und an einem
Ausgangsanschluss des Magnetresonanztomo-
graphiesystems bereitstellbar sind,

b) das Hybridsystem weist wenigstens eine Ab-
lationselektrode zur Durchführung der Radiofre-
quenzablation auf,

c) die wenigstens eine Ablationselektrode ist
mit dem Ausgangsanschluss des Magnetreso-
nanztomographiesystems gekoppelt, sodass die
Radiofrequenzablation über die wenigstens ei-
ne Ablationselektrode mittels der MRT-Hochfre-
quenzsignale durchführbar ist.

[0007] Es wurde festgestellt, dass die vom Magnet-
resonanztomographiesystem bereitgestellten MRT-
Hochfrequenzsignale, die für die Durchführung der
Magnetresonanztomographie und deren Bildgebung
eingesetzt werden, auch für die Durchführung der
Radiofrequenzablation geeignet sind. Insbesonde-
re ist die bspw. am Ausgang eines HF-Verstärkers
des Magnetresonanztomographiesystems bereitge-
stellte Energie der MRT-Hochfrequenzsignale aus-
reichend für die Durchführung einer Radiofrequenz-
ablation. Somit kann das gesamte System verein-
facht werden, da kein gesonderter Hochfrequenzge-
nerator für die Speisung der Ablationselektrode er-
forderlich ist. Stattdessen kann die Ablationselektro-
de oder gegebenenfalls mehrere Ablationselektroden
direkt oder über Zusatzbauelemente am Ausgangs-
anschluss des Magnetresonanztomographiesystems
angeschlossen werden. Auf diese Weise wird die
wenigstens eine Ablationselektrode mit der Hoch-
frequenzenergie der MRT-Hochfrequenzsignale ge-
speist, sodass direkt mittels der MRT-Hochfrequenz-
signale die Radiofrequenzablation durchgeführt wer-
den kann.

[0008] Auf diese Weise wird das gesamte System
vereinfacht, es können Kosten gespart werden und
zudem sind weniger Komponenten erforderlich, die
geprüft werden müssen oder die ausfallen oder Stö-
rungen verursachen könnten. Zudem können Stör-
einflüsse der Radiofrequenzablation bei der MRT-
Bildgebung reduziert werden, da keine gesonderten,
nicht mit den MRT-Hochfrequenzsignalen synchroni-
sierten Signale in den Patienten eingespeist werden.

[0009] Gemäß einer vorteilhaften Weiterbildung der
Erfindung ist vorgesehen, dass das Hybridsystem ei-
ne Pulserzeugungsschaltung aufweist, durch die der
wenigstens einen Ablationselektrode die für die Ra-
diofrequenzablation erforderlichen Hochfrequenzsi-
gnale gepulst zuführbar sind. Auf diese Weise kann
eine gepulste Radiofrequenzablation durchgeführt
werden. Insbesondere in Kombination mit der Nut-
zung der MRT-Hochfrequenzsignale für die Radiofre-
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quenzablation ergibt sich der vorteilhafte Synergie-
effekt, dass die MRT-Hochfrequenzsignale bei übli-
chen Magnetresonanztomographiesystemen bereits
gepulst erzeugt werden, z.B. in Form von Pulszügen,
die aus einer Vielzahl von einzelnen Hochfrequenz-
pulsen bestehen, wobei zwischen solchen Pulszügen
eine Pause vorhanden ist, in der keine Hochfrequenz-
pulse erzeugt werden.

[0010] Gemäß einer vorteilhaften Weiterbildung der
Erfindung ist vorgesehen, dass die wenigstens eine
Ablationselektrode mit einem Hochfrequenzsignal mit
der Larmorfrequenz gespeist ist. Dies hat den Vor-
teil, dass der von der Ablationselektrode in den Pati-
enten eingespeiste Ablationsstrom ein magnetisches
Wirbelfeld erzeugt, welches wiederum messbare Ma-
gnetresonanz-Signale generiert, sodass auch dieses
Wirbelfeld durch die MRT-Bildgebung erfasst und vi-
sualisiert werden kann.

[0011] Gemäß einer vorteilhaften Weiterbildung der
Erfindung ist vorgesehen, dass das Hybridsystem da-
zu eingerichtet ist, den durch die Ablationselektro-
de in den Patienten eingespeisten Ablationsstrom
über die Bildgebung des Magnetresonanztomogra-
phiesystems aufzunehmen und zu visualisieren. Dies
hat den Vorteil, dass dem Anwender des Hybridsys-
tems zusätzliche Informationen über den aktuellen
Zustand der Radiofrequenzablation gegeben wer-
den können. Es können z.B. die bei der MRT-Bild-
gebung resultierenden Signalintensitäten qualitati-
ve Auskünfte über den Stromverlauf des Ablations-
stroms liefern. Für die Stromvisualisierung kann z.B.
eine Messung der Amplitude und Phase der Magnet-
felder durchgeführt werden, woraus die Amplitude
und Phase des Ablationsstroms rekonstruiert werden
können.

[0012] Durch die Nutzung der MRT-Hochfrequenzsi-
gnale für die Radiofrequenzablation ist zudem keine
aufwendige Phasen-Synchronisation zwischen dem
Ablationssignal und der MRT-Bildgebung erforder-
lich.

[0013] Gemäß einer vorteilhaften Weiterbildung der
Erfindung ist vorgesehen, dass das Hybridsystem
dazu eingerichtet ist, die MRT-Hochfrequenzsigna-
le entweder der wenigstens einen Ablationselektrode
oder einer MRT-Sendespule des Magnetresonanzto-
mographiesystems zuzuführen. Auf diese Weise wird
eine gemischte Nutzung der einzelnen Signalpulse
der MRT-Hochfrequenzsignale vermieden. Stattdes-
sen werden die MRT-Hochfrequenzsignale zu einem
Zeitpunkt immer nur einer Nutzung zugeführt, d.h.
entweder der Radiofrequenzablation oder der Bild-
gebung der Magnetresonanztomographie. Hierdurch
kann eine hohe Bildqualität bei der Magnetresonanz-
tomographie sichergestellt werden. Für die Zufüh-
rung der MRT-Hochfrequenzsignale entweder zur
Ablationselektrode oder zur MRT-Sendespule kann

bspw. ein computergesteuerter Umschalter vorhan-
den sein.

[0014] Die eingangs genannte Aufgabe wird ferner
gelöst durch ein Verfahren zum Betrieb eines Hy-
bridsystems der zuvor erläuterten Art, bei dem der
wenigstens einen Ablationselektrode zumindest zeit-
weise die MRT-Hochfrequenzsignale des Magnetre-
sonanztomographiesystems zugeführt werden. Auch
hierdurch lassen sich die zuvor erläuterten Vorteile
realisieren.

[0015] Gemäß einer vorteilhaften Weiterbildung der
Erfindung ist vorgesehen, dass die MRT-Hochfre-
quenzsignale des Magnetresonanztomographiesys-
tems wechselweise der wenigstens einen Ablations-
elektrode und einer MRT-Sendespule des Magnet-
resonanztomographiesystems zugeführt werden. Auf
diese Weise kann jeweils ein ungestörtes Signal mit
voller Signalintensität entweder für die eine Anwen-
dung oder die andere Anwendung genutzt werden.
Dies kommt insbesondere der Qualität der MRT-Bild-
gebung zugute.

[0016] Gemäß einer vorteilhaften Weiterbildung der
Erfindung ist vorgesehen, dass die Bilderzeugung für
die Visualisierung der Magnetresonanztomographie
unterbrochen wird, während die wenigstens eine Ab-
lationselektrode mit den MRT-Hochfrequenzsignalen
gespeist wird. Diese Unterbrechung der Bilderzeu-
gung ist für den Anwender nicht störend, da sie derart
kurzfristig ist, dass sie im Wesentlichen nicht wahr-
genommen wird.

[0017] Gemäß einer vorteilhaften Weiterbildung der
Erfindung ist vorgesehen, dass das vom Ablations-
strom der wenigstens einen Ablationselektrode im
Patienten erzeugte magnetische Wirbelfeld über das
Magnetresonanztomographiesystem aufgenommen
und als Stromverlauf visualisiert wird. Auf diese Wei-
se können dem Anwender zusätzliche Informationen
über den aktuellen Zustand der Radiofrequenzablati-
on geliefert werden.

[0018] Die Erfindung wird nachfolgend anhand von
Ausführungsbeispielen unter Verwendung von Zeich-
nungen näher erläutert.

[0019] Es zeigen

Fig. 1 ein Hybridsystem in schematisierter Dar-
stellung und

Fig. 2 die Erzeugung gepulster Hochfrequenzsi-
gnale und

Fig. 3, Fig. 4 weitere Ausführungsformen eines
Hybridsystems.

[0020] Die Fig. 1 zeigt ein Hybridsystem 1, das ein
Magnetresonanztomographiesystem 2 aufweist. Das
Magnetresonanztomographiesystem 2 kann von üb-
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licher, bekannter Bauart sein. Das Magnetresonanz-
tomographiesystem 2 weist bspw. eine für Magnet-
resonanztomographie-Untersuchungen zu nutzende
Röhre 5 auf, in der ein Patient 6 platziert werden
kann. Über bspw. in der Wandung der Röhre 5 ange-
ordnete Sendespulen werden die von einem Hoch-
frequenz-Verstärker 7 des Magnetresonanztomogra-
phiesystems 2 bereitgestellten MRT-Hochfrequenz-
signale auf den Patienten 6 übertragen. Die resul-
tierenden, empfangsseitig aufgenommenen Signa-
le des Magnetresonanztomographiesystems werden
über eine Bildgebung 3 des Magnetresonanztomo-
graphiesystems 2 erfasst und verarbeitet. Die hier-
durch erzeugten Bildinformationen können auf einem
Bildanzeigegerät 4 dargestellt werden.

[0021] Das Hybridsystem 1 ist ferner zur Durchfüh-
rung einer Radiofrequenzablation an dem Patienten
6 eingerichtet. Hierzu ist zumindest eine Ablations-
elektrode 9 vorhanden, die bspw. an einem zu entfer-
nenden Tumor im Patienten 6 platziert werden kann.
Die Ablationselektrode 9 ist über eine Leitung mit ei-
nem Ausgangsanschluss 8 des Magnetresonanzto-
mographiesystems, z.B. einem Ausgangsanschluss
des HF-Ausgangsverstärkers 7, verbunden. Auf die-
se Weise werden die am Ausgangsanschluss 8 be-
reitgestellten MRT-Hochfrequenzsignale der Ablati-
onselektrode 9 zugeführt und in den Patienten 6 ein-
gespeist.

[0022] Die Fig. 2 zeigt einen beispielhaften Zeit-
verlauf der MRT-Hochfrequenzsignale 20. Die MRT-
Hochfrequenzsignale 20 können in Form von einzel-
nen Pulszügen, von denen in der Fig. 2 zwei Pulszü-
ge dargestellt sind, erzeugt werden. Ein Pulszug be-
steht aus einer Vielzahl von einzelnen Hochfrequenz-
Pulsen. Zwischen den einzelnen Pulszügen ist eine
Pause, im dargestellten Beispiel z.B. in einer Län-
ge von ca. 2 Sekunden. Durch die Linie 21 wird ei-
ne mittlere Spannung dargestellt, die sich als effekti-
ve Spannung für den Ablationsprozess an der Ablati-
onselektrode 9 einstellt. Beispielsweise kann der ers-
te in Fig. 2 dargestellte Pulszug 20 für die Radiofre-
quenzablation genutzt werden und dementsprechend
nur der Ablationselektrode zugeführt werden und der
andere, zweite dargestellte Pulszug 20 für die Bild-
gebung der Magnetresonanztomographie, d.h. dieser
Pulszug wird lediglich einer MRT-Sendespule zuge-
führt.

[0023] Die Fig. 3 zeigt weitere Merkmale des Hy-
bridsystems 1, die z.B. in dem anhand der Fig. 1
erläuterten Hybridsystem realisiert sein können. Er-
kennbar ist eine Patientenliege 30, auf der der Pati-
ent 6 platziert ist. Dargestellt ist ferner auch wiederum
die Ablationselektrode 9. Die Ablationselektrode 9 ist
über eine Anpassungsschaltung 38 mit einem Funk-
tionsblock 35 verbunden. Der Funktionsblock 35 ent-
hält einen Umschalter 37, z.B. in Form eines RX-TX-
Switch. Über den Umschalter 37 kann die Ablations-

elektrode 9 wahlweise mit einem Sendekanal oder
einem Empfangskanal des Hybridsystems 1 verbun-
den werden. Der Sendekanal kann über eine Sen-
deleitung 33 mit dem Funktionsblock 35 verbunden
sein, der Empfangskanal über eine Empfangsleitung
34. Der Funktionsblock 35 weist für den Empfangska-
nal einen Vorverstärker 36 auf, der mit der Empfangs-
leitung 34 verbunden ist. Die Sendeleitung 33 und
die Empfangsleitung 34 sind mit einem Spulenste-
cker 32 verbunden, an den der Sendekanal und der
Empfangskanal des Hybridsystems 1 angeschlossen
werden können. Der Spulenstecker 32 kann mit ei-
nem Spulenterminal 31 verbunden sein, an dem die
Hochfrequenzsignale für die Bildgebung bzw. für die
Ablation entnommen werden können.

[0024] Im Betrieb des Hybridsystems gemäß Fig. 3
wird computergesteuert der Umschalter 37 umge-
schaltet, z.B. bei den in Fig. 2 dargestellten Puls-
zügen abwechselnd, sodass die MRT-Hochfrequenz-
signale wechselweise der einen oder der anderen
Anwendung zugeführt werden, sodass die Ablations-
elektrode 9 wechselweise im Sendefall oder im Emp-
fangsfall fungiert.

[0025] Die Fig. 4 zeigt eine weitere Ausgestaltung
des Hybridsystems 1, die sich von der Ausführungs-
form der Fig. 3 wie folgt unterscheidet. Für die MRT-
Bildgebung bzw. die Aufnahme der Magnetfelder zur
Durchführung der MRT-Bildgebung ist eine MRT-
Spule 40 vorhanden, z.B. in Form einer Leiterschlei-
fe. Die MRT-Spule 40 ist über eine Anpassungsschal-
tung 42 mit dem Funktionsblock 35 verbunden. Der
Funktionsblock 35 weist außer dem bereits erläuter-
ten Umschalter 37 und dem Vorverstärker 36 zusätz-
lich einen weiteren Umschalter 41 auf.

[0026] Im Betrieb des Hybridsystems gemäß Fig. 4
wird computergesteuert der Umschalter 41 umge-
schaltet, z.B. bei den in Fig. 2 dargestellten Puls-
zügen abwechselnd, sodass die MRT-Hochfrequenz-
signale wechselweise der Ablationselektrode 9 oder
der MRT-Spule 40 zugeführt werden.

[0027] Beim Umschalten mit dem Umschalter 41 auf
die Ablationselektrode 9 wäre die Anwendung Ablati-
on möglich und beim Umschalten auf die MRT-Spule
40 wäre die Anwendung MRT-Bildgebung möglich.

Patentansprüche

1.  Hybridsystem (1) für die Durchführung einer Ma-
gnetresonanztomographie (MRT) und einer Radiofre-
quenzablation an einem Patienten (6), mit folgenden
Merkmalen:
a) das Hybridsystem (1) weist ein Magnetresonanz-
tomographiesystem (2) auf, in dem MRT-Hochfre-
quenzsignale (20) zur Durchführung der Magnetre-
sonanztomographie erzeugbar und an einem Aus-
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gangsanschluss (8) des Magnetresonanztomogra-
phiesystems (2) bereitstellbar sind,
b) das Hybridsystem (1) weist wenigstens eine Ab-
lationselektrode (9) zur Durchführung der Radiofre-
quenzablation auf,
c) die wenigstens eine Ablationselektrode (9) ist mit
dem Ausgangsanschluss (8) des Magnetresonanzto-
mographiesystems (2) gekoppelt, sodass die Radio-
frequenzablation über die wenigstens eine Ablations-
elektrode (9) mittels der MRT-Hochfrequenzsignale
(20) durchführbar ist.

2.   Hybridsystem nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Hybridsystem (1) eine Pul-
serzeugungsschaltung aufweist, durch die der we-
nigstens einen Ablationselektrode (9) die für die Ra-
diofrequenzablation erforderlichen Hochfrequenzsi-
gnale gepulst zuführbar sind.

3.  Hybridsystem nach einem der vorhergehenden
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass die we-
nigstens eine Ablationselektrode (9) mit einem Hoch-
frequenzsignal mit der Larmorfrequenz gespeist ist.

4.  Hybridsystem nach einem der vorhergehenden
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass das Hy-
bridsystem (1) dazu eingerichtet ist, den durch die
Ablationselektrode (9) in den Patienten (6) einge-
speisten Ablationsstrom über die Bildgebung (3) des
Magnetresonanztomographiesystems (2) aufzuneh-
men und zu visualisieren.

5.  Hybridsystem nach einem der vorhergehenden
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass das Hy-
bridsystem (1) dazu eingerichtet ist, die MRT-Hoch-
frequenzsignale (20) entweder der wenigstens ei-
nen Ablationselektrode (9) oder einer MRT-Sendes-
pule des Magnetresonanztomographiesystems zuzu-
führen.

6.    Verfahren zum Betrieb eines Hybridsystems
nach einem der vorhergehenden Ansprüche, da-
durch gekennzeichnet, dass der wenigstens einen
Ablationselektrode (9) zumindest zeitweise die MRT-
Hochfrequenzsignale (20) des Magnetresonanzto-
mographiesystems (2) zugeführt werden.

7.  Verfahren nach Anspruch 6, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die MRT-Hochfrequenzsignale (20)
des Magnetresonanztomographiesystems (2) wech-
selweise der wenigstens einen Ablationselektrode (9)
und einer MRT-Sendespule des Magnetresonanzto-
mographiesystems (2) zugeführt werden.

8.   Verfahren nach einem der Ansprüche 6 bis 7,
dadurch gekennzeichnet, dass die Bilderzeugung
für die Visualisierung der Magnetresonanztomogra-
phie unterbrochen wird, während die wenigstens eine
Ablationselektrode (9) mit den MRT-Hochfrequenzsi-
gnalen (20) gespeist wird.

9.   Verfahren nach einem der Ansprüche 6 bis 8,
dadurch gekennzeichnet, dass das vom Ablations-
strom der wenigstens einen Ablationselektrode (9) im
Patienten (6) erzeugte magnetische Wirbelfeld über
das Magnetresonanztomographiesystem (2) aufge-
nommen und als Stromverlauf visualisiert wird.

Es folgen 4 Seiten Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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