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Modaliteter 

• Datortomografi (CT, DT) 
– Angiografi (CTA, DTA) 
– Perfusion (CTP, DTP) 

• Magnetisk resonanstomografi (MR, MRT) 
– Angiografi (MRA) 
– Perfusion (MRP) 
– Diffusion tensor imaging (DTI) och traktografi 
– Funktionell MR (fMRI) 

• Digital subtraktionsangiografi (DSA) 
• Ultraljud 
• Röntgen 

 

CT: Vad kan vi se?  
– Variationer i vävnaders attenuering 

(=strålstoppningsförmåga, ju högre attenuering, desto 
vitare i bilden) 
 

-1000 +1000 -1000 +1000 

CT: Vad kan vi se? 

– CT: med intravenöst given jodkontrast kan vi se 
kontrast i kärl och identifiera vävnad som laddar 
kontrast (barriärskada, neovaskularisering) 

 

 

Artärer Vener/sinus Parenkym 

CT-angiografi 

Artärfas Venfas CT-angiografi, venfas 

Till vänster om 
medellinjen 

CT-angiografi, venfas. 
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CT-angiografi, venfas 

Nära  
medellinjen 

CT-angiografi, venfas 

Nära  
medellinjen 

CT-angiografi, venfas 

Till höger om 
medellinjen 

CT-angiografi, venfas 

Till höger om 
medellinjen 

MR: Vad kan vi se? 

• Signalen beror på 

– Vävnadens egenskaper 

• Vilka ämnen som ingår 

• Störning i magnetfält 

 

– Vilken sekvens som körts (T1-viktad, T2-viktad etc) 

T1 + Gd-kontrast T2 T1 

MR - grundsekvenser 
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Fett 

Vätska 

Grå 

substans 

Ben T1 
Bra till: 

Anatomi, blödning, 

kontrastupp-

laddning 

(inflammation, 

tumör) 

Vit 

substans 

Luft 
Fett 

Vätska 

Luft 

Ben 

T2 
Bra till: 

Anatomi, 

inflammation, 

infarkt, blödning, 

tumörer 

Grå 

substans 

Vit 

substans 

T1 T2 

Extraduralt, fett, 

blödning, 

kontrastupp-

laddning, anatomi, 

tumörer 

Anatomi, 

inflammation, 

medulla, 

degeneration, 

blödning, tumörer 

CT- eller MR-bild? 

CT 

MR 

Vilka frågor får jag? 

• Är allt normalt? 
• Orsak till kliniskt sjukdomstillstånd? 

– Traumatisk skada - blödning, fraktur 
– Expansiva processer 
– Infarkt 
– Inflammation 
– Infektion, helst agens 
– Metabol rubbning 
– Missbildningar 
– Hydrocefalus, förhöjt intrakraniellt tryck 

• Prognos / förlopp? 
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Vad kan jag faktiskt se? 

• Förväntad eller avvikande morfologi, anatomi, 
attenuering och signalmönster 

• Konventionella MR-sekvenser (t.ex. T1 och T2), CT, ultraljud 
 

• Tecken till skada i blodhjärnbarriären och/eller 
kärlnybildning 

• MR eller CT med kontrast 
 

• Uppskattning av vattenmolekylers rörelser 
• Diffusion 

 
• Flöden och kemisk sammansättning 

• Perfusion, MR-spektroskopi 
 

• Indirekta tecken till cortikal aktivering 
• Funktionell MRI 

Vad letar vi efter? 

• Områden där 
signalen avviker från 
det förväntade 

 

T2 

Vad letar vi efter? 

T2 FLAIR 

• Områden där 
signalen avviker från 
det förväntade 

Vad letar vi efter? 

• Kontrastuppladdning 

 

T1 +K 

• Begränsad diffusion 

 

Vad letar vi efter? 

Diffusion 

Vad letar vi efter? 

• Onormal kemisk 
sammansättning av 
vävnaden 

 

MR-spektroskopi 
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Vad letar vi efter? 

• Perfusions-
rubbningar 

 

MR-perfusion 

Vad letar vi efter? 

• Avvikande 
kärlanatomi 

 

 

MR-angiografi 

Vad letar vi efter? 

• Avvikande 
kärlanatomi 

 

DS-angiografi 

Vad letar vi efter? 

• Organisation 

i vit substans 

 

DTI, traktografi 

Exempel 
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21 månader 
T2, 5 mm MPRAGE, 5 mm 

2008, 3T 

2009 Bättre 3T kamera 2008 Bra 3T kamera 

Fokal cortical dysplasi 
2009 Bättre 3T kamera 



2016-01-18 

7 

Histopatologiskt verifierad fokal kortikal dysplasi typ IIb,  

patienten är anfallsfri efter resektion 

Diffusion 

Strålnekros 

Tumörrecidiv 

Perfusion T1+K 
Perfusion 

Ultraljud 

 

• Ryggmissbildning 

Digital subtraktionsangiografi (DSA) 
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MR-spektroskopi 

NAA (N-Acetyl-aspartat), 
(neuronmarkör) 

Creatin, 
(energi) 

Cholin, 
(cellomsättning) 

Normalt spektrum 
(från c:a 6 månaders ålder) Canavans sjukdom 

http://radiology.rsna.org/content/241/1/310 
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Neuronal 
lipofuscinos 

3 år 

Funktionell MR (fMRI) 

fMRI för lateraliering av språk 

• Enkel uppgift: hitta på ord  

– Tänk på ord som börjar med R 

 

• Robust aktivering av frontala språkområden 

– Ffa gyrus frontalis medius och ínferior (Broca) 

fMRI för lateraliering av språk 

Typisk Atypisk 

DTI, traktografi Traktografi 

http://aws.labome.com/figure/te-711-2.png 
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http://aws.labome.com/figure/te-711-2.png 
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Frågor eller  
kommentarer? 

Ni når mig på: 

Lars.Stenberg@skane.se 


