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Einleitung

Bei der Bildgebung des Herzens mittels der Magnetreso-
nanztomographie (MRT) muss eine Synchronisation zwi-
schen dem Aufnahmezeitpunkt des MR-Bildes und der mo-
mentanen Herzphase erfolgen. Die Synchronisation wird
typischerweise mithilfe eines vereinfachten Vektorkardio-
gramms (VKG) realisiert, wobei das VKG aus zwei or-
thogonalen Ableitungen des Elektrokardiogramms (EKG)
definiert wird [1]. Das VKG wird zur Detektion des QRS-
Komplexes bzw. der R-Zacke, welche wihrend der Depo-
larisation der Ventrikelzellen und damit vor der mechani-
schen Kontraktion des Herzmuskels auftritt, genutzt. Die
Triggerung der MR-Bildgebung erfolgt schliellich in Be-
zug auf die zeitliche Position der detektierten R-Zacke.

Dabei nutzen die VKGs die rdumliche Trennung von R-
Zacke und magnetohydrodynamischem (MHD) Effekt [1].
Der MHD-Effekt fiihrt zur einer Induktion von Spannun-
gen iiber den BlutgefiBen des Patienten, wihrend sich die-
ser innerhalb des MRT unter dem Einfluss des statischen
Magnetfeldes befindet [2]. Diese durch den MHD-Effekt
verursachten Spannungen iiberlagern sich dem EKG-Signal
und erschweren so die Detektion der R-Zacke. Die auf dem
VKG basierte Triggerung ist fiir magnetische Flussdichten
bis 3 T weit verbreitet. Fiir die in der Forschung eingesetz-
ten MR-Scanner mit magnetischen Flussdichten von >7T
ist dieses Verfahren jedoch aufgrund des erhohten MHD-
Effektes sehr fehleranfillig [3,4].

Zur Verbesserung der Signalqualitit des EKG gegeniiber
dem MHD-Effekt wird in dieser Arbeit ein Ansatz basie-
rend auf der Independent Component Analysis (ICA) vor-
gestellt. Dazu wird die ICA auf konventionelle 12-Kanal
EKGs, welche in einem 7 T MR-Scanner aufgezeichnet wur-
den, angewandt. Die ICA resultiert in einem Satz unab-
hingiger Signalkomponenten (ICs). Eine durch den QRS-
Komplex dominierte Komponente wurde automatisch iden-
tifiziert und fiir die Erkennung der R-Zacke verwendet.

Material und Methoden
Aufzeichnung der EKG-Signale

Fiir die Messung der EKG-Signale wurden 12-Kanal Stan-
dardableitungen mithilfe eines Holter-EKG (CardioMem
CM3000-12, GETEMED, Germany. Abtastrate: 1024 Hz,
Auflosung: 12 bit, Bandbreite: 0.05 Hz-100 Hz) aufgezeich-
net. Wihrend der EKG-Messung in einem 7T MRT wur-
de keine MR-Bildgebung durchgefiihrt, d.h. es existierten
keine magnetischen Gradienten- oder Hochfrequenzfelder.
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(b) EKG innerhalb des 7 T MRT.

Abb. 1: (a) Ungestortes EKG-Signal und (b) durch den MHD-
Effekt bei 7T gestortes EKG.

Die Messungen wurden an fiinf Probanden (Geschlecht:
4m, 1w; Alter: 24-31 Jahre) in je zwei Positionen (Fiifle
voran, Kopf voran) durchgefiihrt. Die Datensitze hatten ei-
ne Gesamtlinge von 47 min, was 2853 QRS-Komplexen
entspricht. Exemplarische Aufzeichnungen sind in Abb. 1
gezeigt.

Gating mit ICA

Die ICA ist ein statistisches Verfahren zur Trennung un-
abhingiger Signalkomponenten in multidimensionalen Da-
tensitzen. Mithilfe der ICA wurden zunichst aus dem durch
den MHD-Effekt gestorten Signalvektor x; die zugrunde
liegenden ICs sy ermittelt:

gk = WXk

wobei W die Entmischungsmatrix ist. Fiir die Bestimmung
der ICs s, und der Matrix W wurde die ICA zunichst auf
einen Signalausschnitt von 30 s Lange angewandt. Mithilfe
eines automatisierten Template-Matching-Verfahrens wur-
de die IC 5, identifiziert. Diese durch das EKG-Signal
dominierte IC wurde fiir die Detektion der R-Zacken ver-
wendet. Die wesentlichen Schritte fiir die Berechnung und
Identifikation der IC 5, . sind in Abb. 2 zusammengefasst.
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Abb. 2: a) Einmalige Bestimmung der Entmischungsmatrix W
und Identifikation von § zcg und b) die Anwendung von W bzw.
w auf den aktuellen Messwertvektor x; zum Zeitpunkt .

Nach der Identifikation von §, .., wurde die Entmischungs-
matrix W auf einen Entmischungsvektor w reduziert. Die
Berechnung von w erfolgte je einmal pro Datensatz, so dass
im folgenden die Bestimmung von 5,z in Echtzeit mog-
lich war, indem w jeweils auf den aktuellen Abtastwerte-
vektor x;, welcher die Abtastwerte aller 12 Kanile zum
Zeitpunkt k enthielt, angewandt wurde: 5,z = W+ X. Die
nachfolgende Detektion der R-Zacken in §, . basierte auf
einem modifizierten Pan-Tompkins-Algorithmus [5].

Qualitative Bewertung

Fiir die qualitative Bewertung der vorgestellten Metho-
de wurde zunichst untersucht, ob eine automatische Iden-
tifikation von 5,z moglich war. Die Genauigkeit der R-
Zacken-Detektion in 5, . wurde mithilfe der Sensitivitit
Se = TP/(Tp+FN) sowie der positiven Pridiktivitit +P =
TP/(Tp+FP) bewertet (TP : richtig positive, FP : falsch po-
sitive, FN : falsch negative) [6]. Fiir eine prizise EKG-
basierte Triggerung der kardialen MR-Bildgebung sind ei-
ne geringe mittlere zeitliche Verzogerung Hpd bei der De-
tektion der R-Zacken sowie eine geringer Jitter 0,4 (Stan-
dardabweichung der Verzogerung) wichtig. Als goldstan-
dard wurden manuelle Annotationen der R-Zacken verwen-
det. Fiir die Anwendung der ICA sollte die Entmischungs-
matrix W auflerdem langzeitstabil sein, um eine erneute
Berechnung wihrend der Laufzeit zu vermeiden.

Ergebnisse

Aus den ermittelten ICs s, konnte in jedem der zehn Da-
tensitze eine IC 5,5 automatisch identifiziert werden. Ei-
ne beispielhafte IC 5, ist in Abb. 3 gezeigt. Fiir die De-
tektion der R-Zacken konnten im Mittel eine Sensitivitéit
Se = 99.5 % und ein positiv pradiktiver Wert +P = 99.4%
erzielt werden. Die mittlere Verzogerung (4 und der Jit-
ter der detektierten R-Zacken lagen bei 3.5 ms bzw. 6.5 ms.
Die Entmischmatrix W war jeweils iiber den gesamten Da-
tensatz stabil, d.h. es geniigte die einmalige Berechnung
der Matrix.
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Abb. 3: IC 5§, mit markierten Positionen der detektierten R-
Zacken (grau).

Diskussion und Schlussfolgerungen

Die Verwendung der ICA ermoglicht die Bestimmung ei-
ner durch den QRS-Komplex dominierten Signalkompo-
nente S, in Echtzeit. Verglichen mit der VKG-basierten
Methode zur Detektion der R-Zacke stellt die ICA-basierte
Methode eine wesentliche Verbesserung dar [7]. Die ge-
genwirtigen Entwicklungen MR-sicherer EKG-Hardware
mit 12 Kanilen ermdglichen eine zukiinftige praktische An-
wendung des hier vorgestellten Verfahrens [8].
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