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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf
Hochfrequenzempfangsspulen und insbesondere auf
Hochfrequenzempfangsspulen zur Verwendung bei
der interventionellen Kernmagnetresonanzbildge-
bung.

[0002] Die Magnetresonanzbildgebung (Magnetic
Resonance Imaging, MRI) wird in der Medizin einge-
setzt, um Bilder der inneren Organe eines untersuch-
ten Patienten zu erzeugen. Bei der Magnetresonanz-
bildgebung wird ein statisches Magnetfeld auf den
Korper des Patienten angewendet, um eine Gleich-
gewichtsachse der magnetischen Ausrichtung in der
Region des untersuchten Korpers zu definieren. An-
schlieRend wird ein Hochfrequenzfeld in einer ortho-
gonal zu der Richtung des statischen Magnetfelds
verlaufenden Richtung an die untersuchte Region
angelegt, um Magnetresonanz in der Region anzure-
gen. Diese Resonanz erzeugt Signale in HF-Spulen,
die neben dem Korper angeordnet sind. Normaler-
weise werden separate Spulen fiir die Anregung und
die Detektion verwendet, obwohl fir beide Zwecke
dieselbe Spule oder dieselben Spulen verwendet
werden kénnen. Die erkannten Signale werden ver-
arbeitet, um Signale zu erzeugen, die ein Bild des Pa-
tientenkdrpers darstellen, und dieses Bild wird visuell
angezeigt.

[0003] Es ist allgemein bekannt und Ublich, dass bei
der so genannten interventionellen Magnetresonanz-
bildgebung Gerate physikalisch in den Korper einge-
fuhrt werden, zum Beispiel kann ein Katheter durch
das Arzneimittel oder andere Flussigkeiten flieRen
kdnnen, in den Korper eingefuhrt werden. Zuerst
kann ein Fuhrungsdraht eingefiihrt werden, bis sich
die Spitze des Drahts an der interessierenden Region
im Koérper befindet. Der Katheter kann daflr vorgese-
hen sein, koaxial mit dem Fiihrungsdraht zu sein und
ihn zu umgeben, so dass der Katheter anschliel3end
entlang des Drahtes in den Kérper eingefiihrt werden
kann. Der Fihrungsdraht wird danach aus dem Kor-
per herausgezogen. Alternativ kann der Fihrungs-
draht in einen teilweise eingefuhrten Katheter einge-
fadelt werden, um diesen zu einer bestimmten Regi-
on fuhren zu kénnen, woraufhin der Katheter zuriick-
gezogen werden kann und ein Instrument, zum Bei-
spiel ein Stent zum Blockieren von Arterien, entlang
des Fuhrungsdrahtes geschoben werden kann.

[0004] Es ist wiinschenswert, dass der Fiihrungs-
draht und méglicherweise der Katheter oder eine an-
dere Art von in dem Korper verwendeter Sonde durch
das Magnetresonanzgerat so abgebildet wird, dass
seine Lage in dem Koérper bestimmt werden kann. Es
wurden verschiedene Vorschlage gemacht, um die-
ses Ziel zu erreichen.

[0005] Es ist allgemein bekannt und Ublich, eine so
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genannte passive Visualisierung von Kathetern und
Flhrungsdrahten anzuwenden, jedoch ist es auf-
grund ihrer kompakten Abmessungen und der Tatsa-
che, dass ihre Gegenwart selbst zu einer Verschlech-
terung der Bildqualitat flihrt, schwierig, ein genaues
Bild von diesen zu erhalten.

[0006] Aufgrund dieser Nachteile wurde eine so ge-
nannte aktive Bildgebung vorgeschlagen. Ein Bei-
spiel fur einen derartigen Vorschlag ist der Vorschlag
von Dumoulin et al [US-A-5 318 025 und Magnetic
Resonance in Med. 29, 411 (1993)], bei dem die Spit-
ze des Katheters mit einer kleinen MR-Spule verse-
hen wird und eine zusatzliche kleine MR-Messse-
quenz durchgefiihrt wird, um ihre Lage zu bestim-
men. Dieser Vorschlag ist jedoch immer noch mit
dem Problem der physischen Einfiihrung des Kathe-
ters in den Patienten aufgrund der Abmessungen der
oben genannten kleinen MR-Spule verbunden.

[0007] AnschlieRend wurde von McKinnon et al
[Proc 2™ Ann. Mtg. SMR, San Francisco, 1994, S.
429] die Verwendung einer Stichleitungsantenne mit
verdrillten Paaren zur Kopplung des mit der
MRI-Kernmagnetresonanz =~ zusammenhangenden
elektrischen Feldes vorgeschlagen. Die Kopplung mit
dem elektrischen Feld kann jedoch Probleme zur Fol-
ge haben.

[0008] Es ist auch allgemein bekannt und Ublich,
eine isolierte, stromfiihrende Schleife zu verwenden.
Die Schleife funktioniert jedoch, indem sie ein Mag-
netfeld erzeugt. Dieses reicht aus, um das Magnetre-
sonanzbild zu stdren, so dass zwei Bilder erfasst wer-
den miuissen; ein Bild, wahrend Strom durch die
Schleife flie3t, und ein Bild bei ausgeschaltetem
Strom. Ein weiterer Nachteil, der eventuell mit die-
sem Vorschlag verbunden ist, besteht darin, dass die
Schleife dazu neigt, sich zu erwarmen, wahrend sie
stromfihrend ist. Dieser Effekt ist nicht erwiinscht,
wenn die Schleife in dem menschlichen Kérper be-
nutzt wird.

[0009] Die Erfindung liefert eine Hochfrequenzspu-
le, die fur die Verwendung in der interventionellen
Magnetresonanzbildgebung angepasst ist, wobei die
Spule eine Schleife aus einem langlichen elektri-
schen Leiter mit nach auf3en gerichteten und zurtick-
laufenden Abschnitten zur Bildung eines verdrillten
Paares und zugehorige Mittel umfasst, um die Spule
sowohl im Sendemodus als auch im Empfangsmo-
dus zu betreiben.

[0010] Dies steht im Gegensatz zu der weiter oben
beschriebenen Anordnung nach dem Stand der
Technik, bei der eine Stichleitungsantenne als Detek-
tor flr ein elektrisches Feld fungiert, weil eine Schlei-
fe im Betrieb als Magnetfelddetektor funktioniert und
gleichzeitig den Vorteil beibehalt, dass der Durch-
messer des verdrillten Paares klein genug bemessen
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werden kann, damit die Schleife durch Ublicherweise
in der klinischen Praxis verwendete Nadeln hindurch-
passt. Das verdrillte Paar fungiert bei einem grof3en
Operationsfeld nicht als Bildgebungsvorrichtung, weil
Signale aus Gewebe im Abstand zu der Spule zu Null
integrieren. Da zu der Spule Mittel gehoéren, die fir
die Funktion im Sendemodus sorgen, kann das un-
mittelbar benachbarte Gewebe unabhangig vom
Rest des Kdrpers, in dem sie sich befindet, angeregt
werden, so dass das verdrillte Paar verfolgt werden
kann, ohne die Gewebemagnetisierung insgesamt zu
beeintrachtigen. Darliber hinaus stellt die erfindungs-
gemale Spule keine Kopplung mit der fir die Dar-
stellung des Koérpers verwendete Hauptsendespule
her. Die Anwesenheit einer derartigen Kopplung wir-
de das Magnetresonanzbild leicht stéren kénnen.

[0011] Die Erfindung schafft auch ein Verfahren zur
visuellen Lokalisierung eines Fuhrungsdrahts, zur
Flhrung eines Katheters zur Anwendung in der inter-
ventionellen Magnetresonanzbildgebung, wobei das
Verfahren die Schaffung einer Spule mit einer ge-
schlossenen Schleife aus einem langlichen Leiter mit
nach aufen gerichteten und zuriicklaufenden Ab-
schnitten zur Bildung eines verdrillten Paares als
Flhrungsdraht vorsieht und den Betrieb der Spule
sowohl im Sendemodus als auch im Empfangsmo-
dus.

[0012] Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf
die Schaffung einer Hochfrequenzempfangsspule,
die ein starkes Signal hinsichtlich ihrer Position gibt,
aber die nicht die oben in Zusammenhang mit dem
Stand der Technik erwahnten Nachteile aufweist. In
diesem Zusammenhang mit Hochfrequenzemp-
fangsspulen zur Verwendung in Kernmagnetreso-
nanzsystemen betragt die Bildauflosung etwa 1 mm.
Um ein tatsachliches Bild zu erhalten, missen daher
mehrere Millimeter zu sehen sein. Bildgebungsvor-
richtungen nach dem Stand der Technik missen da-
her notwendigerweise eine gewisse Mindestgrofie
aufweisen. GemalR der vorliegenden Erfindung lie-
gen die Abmessungen einer Hochfrequenzemp-
fangsspule zur Verwendung in einem Kernmagnetre-
sonanzsystem unter denen der zuvor genannten
MindestgréRe und kann die Hochfrequenzempfangs-
spule kein Bild liefern auRer einem, das auf ihre Po-
sition schlief3en lasst.

[0013] Im Folgenden wird die Mdglichkeit zur Aus-
fuhrung der Erfindung anhand von Beispielen unter
Bezugnahme auf die begleitenden Zeichnungen be-
schrieben. Es zeigen:

[0014] Fig. 1 eine schematische Darstellung eines
typischen Magnetresonanzbildgebungsgerats;

[0015] Fig. 2 einen schematischen Schaltplan eines
Katheters mit einer ersten erfindungsgemaf konstru-
ierten Spule; und
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[0016] Fig. 3 einen schematischen Schaltplan eines
Katheters mit einer zweiten erfindungsgemafien
Spule.

[0017] Bezug nehmend auf Fig. 1 umfasst das Ma-
gnetresonanzbildgebungsgerat einen roéhrenférmi-
gen Elektromagneten 1, der ein gleichmafiges, stati-
sches axiales Magnetfeld in einem zylindrischen Vo-
lumen 2 erzeugt, in das bei Betrieb des Gerates ein
zu untersuchender Patient geschoben wird.

[0018] Die Starke des Magnetfelds, das entlang der
z-Achse aus Fig. 1 wirkt, wird durch eine Hauptmag-
netfeld-Steuereinheit 3 geregelt, die die Versorgung
der Elektromagnet-Erregerspule (nicht abgebildet)
mit Strom regelt. Es kénnen andere Mittel zur Rege-
lung der Magnetfeldstarke verwendet werden.

[0019] Das Gerat umfasst auch eine Spulenanord-
nung 4, durch die dem statischen Magnetfeld in einer
oder mehreren der drei orthogonalen Richtungen ein
Gradientenmagnetfeld tberlagert werden kann. Die
Spulenanordnung 4 wird durch eine Gradienten-
feld-Steuereinheit 5 mit Energie versorgt, die durch
einen Computer 6 gesteuert wird.

[0020] Ein HF-Spulensystem 7 ist ebenfalls enthal-
ten, das durch einen HF-Sender 8 unter der Steue-
rung des Computers 6 mit Energie versorgt wird, wel-
cher einen HF-Feldimpuls in einer orthogonal zu der
Richtung des statischen Hauptmagnetfeldes verlau-
fenden Richtung an den darzustellenden Kérper an-
legt. Hierdurch wird bewirkt, dass die Spins der Kerne
in dem Korper des Patienten aus der Richtung des
statischen Magnetfelds (der z-Richtung) in eine Ebe-
ne orthogonal zu der Richtung des statischen Feldes
gekippt werden, d.h. in die x-y-Ebene von Fig. 1. Die
aus der in dem Korper des Patienten angeregten Ma-
gnetresonanz resultierenden HF-Signale werden
rdumlich codiert, indem ein oder mehrere Gradien-
tenmagnetfelder angelegt werden, und diese HF-Sig-
nale werden durch das Spulensystem 7 erkannt. Die
erkannten Signale werden Uber einen Empfanger 9
an eine Bildgebungsvorrichtung 10 weitergeleitet, die
unter der Steuerung des Computers 6 die Signale
verarbeitet, um Signale zu erzeugen, die ein Bild des
Korpers darstellen. Diese Signale werden an eine
Anzeigevorrichtung 11 weitergeleitet, um eine visuel-
le Anzeige des Bildes zu erhalten.

[0021] In der interventionellen Magnetresonanzbild-
gebung wird ein Katheter oder eine andere, ahnliche
Vorrichtung in den Koérper eingefihrt, so dass zum
Beispiel ein Arzneimittel verabreicht oder eine mini-
mal invasive Operation durchgefihrt werden kann.
Um ein Bild des Katheters oder des Fiihrungsdrahts,
der bei der Positionierung des Katheters hilft, unab-
hangig von der Ausrichtung des Katheters sehen zu
kénnen, kann eine erfindungsgemafe und in Eig. 2
dargestellte Spule verwendet werden.
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[0022] Die Spule 12 umfasst eine langliche Schleife
aus isoliertem Draht, der mehrmals um seine Langs-
achse verdrillt ist, um eine seilartige Spule zu bilden.
Die Enden 13, 14 der Spule sind Uber einen Konden-
sator 15 miteinander verbunden, dessen Kapazitat
verandert werden kann, so dass die Schaltung fir
das betreffende Hauptfeld auf die Larmorfrequenz
der interessierenden Kerne abgestimmt werden
kann. Die Larmorfrequenz von Wasserstoffatomen
betragt zum Beispiel 42,6 MHz/T. Ein weiterer Kon-
densator 16 ist vorgesehen, so dass die Impedanz
der Spule 12 und des Kondensators 15 an die des
Eingangs eines rauscharmen Vorverstarkers 17 an-
gepasst werden kann. Die Signale von dem Verstar-
ker 17 werden einem Kanal des Empfangers 19 zu-
gefuhrt. Die Spule kann in einem Sende-/Empfangs-
modus oder optional nur in einem Empfangsmodus
betrieben werden, wobei die Spule in diesem Fall
nicht verwendet wird, um ein Magnetfeld zu erzeu-
gen.

[0023] Die Funktionsweise ist wie folgt. Der Korper-
spule 4 wird ein HF-Impuls zugefiihrt, und eine Folge
von Magnetgradienten wird in Anwesenheit eines
Hauptmagnetfeldes auf die libliche Weise zugefihrt,
um ein MR-Bild des Patienten zu erzeugen. Ein Ka-
theter 18, der das verdrillte Drahtpaar 12 enthalt, wird
dann in eine gewlinschte Passage in dem Patienten
eingefihrt. Von dem verdrillten Paar wird ein Impuls
ausgesendet, und die resultierenden Relaxationssig-
nale werden durch das verdrillte Paar erkannt, typi-
scherweise in Anwesenheit der gleichen Folge von
Magnetgradienten wie sie verwendet wurde, um das
MR-Bild des Patienten zu erzeugen. Dieses Bild, das
nur den Weg des verdrillten Paares angibt, wird dann
dem Haupt-MR-Bild des Patienten uberlagert. Der
Katheter wird dann vorwarts geschoben, und auf die
gleiche Weise werden weitere Bilder des verdrillten
Paares erzeugt und dem MR-Bild des Patienten
Uberlagert. Dieser Vorgang wird fortgesetzt, bis der
Katheter in eine gewlnschte Position gebracht ist.
Wenn sich der Patient bewegt, wird ein weiteres
MR-Bild erzeugt und das Bild des verdrillten Paares
diesem neuen Bild tUberlagert.

[0024] Da das dem verdrillten Paar zugefiihrte An-
regungssignal die Gesamtmagnetisierung des Pati-
enten nicht wesentlich beeinflusst, braucht nicht ge-
wartet zu werden, damit diese Magnetisierung wieder
ihre ungestorten Werte annimmt, wenn ein Bild des
Patienten bendtigt wird. Aullerdem kann die stan-
dardmaBige MR-Bildgebungssequenz verwendet
werden, um den Weg des verdrillten Paares zu er-
kennen: eine separate MR-Sequenz (die wiederum
die Gesamtmagnetisierung des Patienten beein-
trachtigen kénnte) fur die Anregung des verdrillten
Paares ist nicht erforderlich.

[0025] Die Spule erscheint somit als ein durch die
MRI-Vorrichtung erzeugtes Bild. Da die Spule jedoch
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verdrillt ist, ist das integrale Nettomagnetfeld entlang
der Langsrichtung der Spule im Wesentlichen Null,
so dass die erfindungsgemafe Spule die durch das
Spulensystem 7 aus Fig. 1 erkannten Magnetreso-
nanzsignale nicht stoért. Somit wird das MRI-Bild nicht
gestort, was bei den stromflihrenden Schleifen nach
dem Stand der Technik ein Problem darstellte.

[0026] Das Signal von der Spule bildet nur den Weg
der Spule ab. Alles in normalem Bildgebungsabstand
von der Spule induziert entgegengesetzte Stréme in
benachbarten Windungen der Spule. Nur Substan-
zen wie Blut in der unmittelbaren Nahe des verdrillten
Paares werden ein Nettosignal von der Spule erzeu-
gen.

[0027] Die Spule 12 ist in dem Katheter 18 unterge-
bracht dargestellt, der einen Schlauch zur Einfuihrung
in einen Teil des Korpers umfasst. Falls der Katheter
verwendet wird, um Flissigkeiten innerhalb des Kor-
pers zu verabreichen, kann die Spule zuriickgezogen
werden, wenn der Katheter die interessierende Regi-
on erreicht hat. Alternativ kann die Spule in die Wand
eines Katheters eingebaut werden, damit der Kathe-
ter auf einem Magnetresonanzbild zu sehen ist, wah-
rend die Operation durchgefihrt wird. In gleicher
Weise kann der Katheter zurlickgezogen werden, da-
mit ein Instrument entlang des Flihrungsdrahtes vor-
warts geschoben werden kann.

[0028] Die Gesamtbreite der Spule einschlieBlich
Isolation betragt typischerweise weniger als 1 mm.
Bei Tests wurde die Spule auf 21 MHz abgestimmt,
kann jedoch bei Bedarf auch bei anderen Frequen-
zen verwendet werden. Die Kopplung zwischen der
Spule und externen Detektions-(oder Emp-
fangs-)Spulen ist vernachlassigbar und beeintrach-
tigt die Signale von den Sendespulen oder den De-
tektionsspulen nicht.

[0029] Es gibt Orte, an denen der durch die Spule
erzeuge lokale Nettofluss auf B, liegt, d.h. in der
Richtung des Hauptmagnetfeldes. Diese Regionen
erscheinen jedoch in den Bildern wesentlich weniger
deutlich, da der eine oder andere Teil von Voxeln
ahnlicher GrofRe ein detektierbares Signal erzeugt.

[0030] In einem Beispiel wurde die Spule aus einem
isolierten Leiter mit einem Kerndurchmesser von
0,20 mm und einem Gesamtdrahtdurchmesser von
0,24 mm hergestellt. Bei der Verdrillung mit einer
Steigung von ca. 6,5 mm hatte die Spule einen Ge-
samtdurchmesser von 0,48 mm. Ihre Lange betrug
350 mm. Die Spule wurde abgestimmt und an den
50-Ohm-Eingang zur Maschine angepasst. Der Ab-
stimmkondensator hatte eine Kapazitat von 220 pF
und der Anpassungs-(Reihen-)Kondensator eine Ka-
pazitat von 150 pF. Die Spule Q in Kochsalzlésung
war etwa 15. Das Sichtfeld einer derartigen Spule
war extrem klein. Die Testspule hatte eine Induktanz
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von 750 nH und wurde auf 21,35 MHz abgestimmt.
Die Spule wurde zu einem Ring gewunden und in
eine so genannte Phantomlésung aus Kochsalzl6-
sung und Kupfersulfat gelegt. Die Kochsalzlésung si-
muliert das Innere des menschlichen Kérpers. Das
Kupfersulfat wird hinzugefugt, um die Relaxations-
zeitkonstante der Kochsalzldsung zu reduzieren und
damit eine haufige Wiederholung der Tests zu ermdg-
lichen. Das Hinzufiigen von Kupfersulfat erlaubt au-
Rerdem die Anpassung der Magnetisierungszeitkon-
stanten der Phantomlésung an die von menschli-
chem Gewebe. Ein Bild der Spule wurde mit einem
MRI-Scanner erstellt, und auch mit einer umgeben-
den Spule. Die Testspule ergab ein seildhnliches
Muster von Signalen hoher Intensitat, das bei allen
Ausrichtungen der Testspule und Uber ihre gesamte
Lange sichtbar war. Als die Phantomlésung durch die
umgebende Spule dargestellt wurde, waren kleine
dunkle Regionen auf der visuellen Anzeige zu sehen,
die der Verschiebung der Phantomlésung zuge-
schrieben wurden. Es erscheinen keine hellen Regi-
onen auf dem Bild, die auf eine magnetische Kopp-
lung zwischen der Testspule und der duf3eren Spule
hatten schlieRen lassen. Fur die Magnetfeldempfind-
lichkeit in der Region nahe der Testspule wurde ein
Wert von 6,25 uT/A berechnet.

[0031] Bei héheren Frequenzen kann eine nicht ab-
gestimmte Spule verwendet werden. In diesem Fall
ist die Spule vorzugsweise terminiert, um Stehwel-
lenreflexionen zu minimieren.

[0032] Bezug nehmend auf Fig. 3 funktioniert die
Spule 9 nur im Sende-/Empfangsmodus, aber ihre
Funktion entspricht ansonsten der Funktionsweise
der Spule aus Eig. 2. Die Ausfuhrungsform wurde mit
der Absicht entworfen, in oder an einer interventionel-
len Vorrichtung zur Verwendung mit MR-Bildge-
bungsvorrichtungen angebracht zu werden. Typi-
scherweise konnte eine derartige interventionelle
Vorrichtung ein Katheter oder ein Fihrungsdraht
sein. Die Drahtschleife oder -spule 19 ist in sich ver-
drillt, um ein verdrilltes Paar mit zwei Leitungen 20
und 21 zu bilden. Der Draht hat in diesem Beispiel ei-
nen Durchmesser von 0,25 mm und ist mit einer 0,12
mm starken Isolierung versehen. Die aus dem ver-
drillten Paar gebildete Schleife 19 ist auf 21,3 MHz
abgestimmt.

[0033] Die Schleife oder Spule 19 ist Uber das An-
passungsnetzwerk 22, eine Sende-/Empfangs-Um-
schalteinheit 23 und einen HF-Sender-Leistungsver-
starker 24 zur Erzeugung einer Ausgangsleistung
von maximal zwei Watt mit einem Scanner (typi-
scherweise einem 0,5 T Picker Asset Scanner) ver-
bunden. Die Schleife 19 ist in einem Katheters 25 be-
findlich dargestellt.

[0034] Die Spule 19 wird sowohl als Sender als
auch als Empfanger betrieben, um die Magnetisie-
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rung von Material um die Spule herum anzuregen
und zu erkennen und einen Hinweis auf die Position
der Spule und damit des Katheters 25 zu liefern. Die
Spule fungiert nicht als Bildgebungsvorrichtung, da
ihr Querschnitt zu klein hierfir ist.

[0035] Experimente haben gezeigt, dass die in
Fig. 3 der Zeichnungen dargestellte Ausflihrungs-
form, wenn sie in einem Sende-/Empfangsmodus (im
Unterschied zu einem reinen Empfangsmodus) be-
trieben wird, ein wesentlich besseres Bild ergibt als
die von McKinnon beschriebene Anordnung, die in
der Einleitung der vorliegenden Beschreibung ge-
nannt wurde. Insbesondere wies das Bild praktisch
keine perlenartige Erscheinung auf, als die Vorrich-
tung aus Fig. 3 sowohl als Sender als auch als Emp-
fanger betrieben wurde, wahrend dies sehr wohl der
Fall war, als die Vorrichtung aus Fig. 2 nur als Emp-
fanger oder Detektor betrieben wurde.

[0036] Bei beiden Ausfuhrungsformen aus Fig. 2
und Fig. 3 schwingt die Spule mit der Frequenz der
B, HF-Anregungsimpulse in Resonanz. Wahrend des
Sendeimpulses wird das B,-Feld in der Nahe der Ka-
theterspule daher durch das von der Spule selbst er-
zeugte Feld dominiert. Das B,-Feld in der Nahe der
Spule kann wesentlich gréRer sein (etwa 5 bis 10 mal
grofler) als ohne die Spule. Bei einer 10fachen GroRRe
kénnte daher durch Verwendung eines sehr kleinen
nominellen Flipwinkels (< 10°) ein 90°-Impuls nahe
der Spule erzeugt werden.

[0037] SchlieBlich ist zu beachten, dass anstelle der
Empfangsspulen, die direkt mit einem Empfangska-
nal der Magnetresonanzverarbeitungselektronik ver-
bunden sind, die Schleifen in einer zweiten Schleife
enden kénnten, welche induktiv mit einer Schleife ge-
koppelt werden konnte, die mit dem Empfangskanal
verbunden ist, und die bei Bedarf induktiv mit einer
Schleife gekoppelt werden kénnte, die auch mit ei-
nem Sender verbunden ist.

Text in den Figuren

Fig. 1

Main magnetic field control Hauptmagnetfeld-Steuer-
einheit

Gradient field control Gradientenfeld-Steuereinheit
RF transmitter HF-Sender

Imager Bildgebungsvorrichtung

Receiver Empfanger

Control computer Steuerungscomputer

Patentanspriiche

1. Hochfrequenzantenne, die fir die Verwendung
in der interventionellen Magnetresonanzbildgebung
vorgesehen ist und im Empfangsmodus arbeitet, wo-
bei sie isolierte leitende Drahte enthalt, die nach au-
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Ren gerichtete und zurlicklaufende Abschnitte bilden
und vorgesehen sind, um ein verdrilltes Paar zu bil-
den, dadurch gekennzeichnet, dass die genannte
Hochfrequenzantenne als eine Spule (12) konfigu-
riert ist, die durch eine Schleife der genannten isolier-
ten elektrisch leitenden Drahte bebildet wird, wobei
die genannte Hochfrequenzantenne auch im Sende-
betrieb arbeitet.

2. Hochfrequenzantenne nach Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, dass die Gesamtbreite der
Spule (12) weniger als 1,5 mm betragt.

3. Hochfrequenzantenne nach Anspruch 1 oder
2, dadurch gekennzeichnet, dass die Spule (12) tber
einen Kondensator (16) und Uber eine Gleich-
strom-Drahtverbindung mit Magnetresonanzverar-
beitungselektronik (9, 10) gekoppelt ist.

4. Katheter (18), der eine Hochfrequenzantenne
nach Anspruch 1, 2 oder 3 enthalt.

5. Verfahren zur visuellen Lokalisierung eines
Flhrungsdrahtes zur Fihrung eines Katheters (18)
zur Verwendung in der interventionellen Magnetreso-
nanzbildgebung, das die folgenden Schritte umfasst:
Vorsehen einer Antenne mit isolierten elektrisch lei-
tenden Drahten, die nach auf’en gerichtete und zu-
rucklaufende Abschnitten zur Bildung eines verdrill-
ten Paares bilden, als Fihrungsdraht und den Betrei-
ben der Antenne im Empfangsmodus, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Schritte der Konfigurierung
der genannten Hochfrequenzantenne als eine durch
eine Schleife der genannten isolierten elektrisch lei-
tenden Drahte gebildeten Spule (12) und des Be-
triebs der genannten Hochfrequenzantenne auch im
Sendemodus.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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