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Snel door de MRI

Sneller scannen helpt om de prijs van een MRI-opname laag te houden. Philips 

werkt aan methoden om met minder metingen toch een goed beeld te krijgen. 

De Studiegroep Wiskunde met de Industrie dacht mee over de beste aanpak. 

Johan van den Brink van Philips: “Ik ben blij verrast. Ik ben ervan overtuigd dat 

de gevonden oplossing realiseerbaar is.”

De eerste MRI’s deden hun intrede in het ziekenhuis in de jaren 80. Daarna is het 
snel gegaan. Artsen gebruiken MRI-scans inmiddels voor allerhande diagnose, 
van knieklachten tot Alzheimer. Op een MRI-scan is  – anders dan bij röntgen – 
scherp onderscheid te zien tussen verschillende typen zachte weefsels. Bijkomend 
voordeel is dat de straling die bij een MRI-scan wordt gebruikt, niet schadelijk is 
voor het lichaam.

 

MRI-scanner Beeld: Philips

Nu zijn MRI-scanners dure apparaten. Om de kosten van een scan laag te houden, 
is het belangrijk efficiënt te scannen. Een eenvoudige manier om de tijd per scan te 
verkleinen, is te zorgen dat de patiënt zo snel mogelijk klaar ligt voor de scan. Zo 
gebruiken veel ziekenhuizen - als dat gaat - een opstapje om de patiënt op de tafel 
te krijgen. Dat is sneller dan de tafel te laten zakken en weer omhoog te zetten. 
Daarnaast wordt er kritisch gekeken naar het aantal scans dat noodzakelijk is. 

Aan de scantijd zelf wordt ook gesleuteld: de industrie doet veel onderzoek naar 
het verkorten van de scantijd. Een kortere scantijd verlaagt de kosten, maar het is 
ook prettiger voor de patiënt. MRI-scanners zijn namelijk krap en best luidruchtig. 
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De meeste mensen willen er graag snel weer uit. Daarnaast heeft een korte scantijd 
nog een bijkomend voordeel: het verkleint de kans dat de patiënt tijdens de scan 
beweegt, wat de beeldkwaliteit ten goede komt. 

De scantijd verkorten kan door simpelweg de algehele resolutie te verlagen, 
of de afmetingen van de scan. Philips maakt daarnaast gebruik van 
compressiemethoden, waardoor minder metingen per scan nodig zijn. Het bedrijf 
heeft het aantal benodigde metingen al behoorlijk terug weten te dringen, maar 
zou liefst nog een stapje extra doen. Het bedrijf vroeg de studiegroep om mee te 
denken over een slimme aanpak. 

Om bij het begin te beginnen: wat doet een MRI-scanner eigenlijk? MRI staat 
voor Magnetic Resonance Imaging. Het is een beeldtechniek die gebruik maakt 
van kernspinresonantie. Kernspin is een kwantummechanische eigenschap van 
de protonen in de atoomkernen. Het maakt deeltjes gevoelig voor magneetvelden. 
Dat geldt vooral voor waterstof, dat enkel een proton in zijn kern heeft.

Een MRI-scan werkt met krachtige magneetvelden en radiogolven. Het 
magneetveld kwantiseert de kernspin in de atomen en maakt ze gevoelig voor 
radiogolven. De door radiogolven aangeslagen spins keren vanzelf weer terug 
naar hun oorspronkelijke toestand. Daarbij zenden ze een radiogolf uit. Dát is 
het signaal dat de MRI-scanner meet. Zoals gezegd detecteert een MRI-scanner 
vooral de waterstofatomen in het lichaam. Doordat verschillende typen weefsel 
verschillende hoeveelheden waterstof bevatten, zijn de structuren in het lichaam 
te onderscheiden. 

Het object in de MRI-scanner (l), k-space (m) en de afbeelding (r) Beeld: Philips
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Niet alle spins vallen op hetzelfde moment terug naar hun oorspronkelijke 
toestand: het meetsignaal is uitgesmeerd over de tijd. “De metingen van de scanner 
vinden plaats in wat wij k-space noemen; je zit dan in het frequentiedomein. Via 
een Fouriertransformatie worden de data omgezet naar het ruimtelijke domein: 
zo ontstaat het uiteindelijke beeld”, zo legt Johan van den Brink uit. Hij is principal 
scientist voor MRI bij Philips Healthcare. 

Van den Brink vertelt dat Philips al werkt met signaalverwerkingsmethoden, die 
het mogelijk maken om op basis van een kleiner aantal metingen toch een goed 
beeld te reconstrueren. Philips bracht deze technologie in 2000 op de markt onder 
de naam SENSE. 

Van den Brink: “We hopen nog een stap te kunnen maken. We werken daarom nu 
aan een techniek die random undersampling heet. We laten daarbij willekeurige 
metingen weg.” Meestal heeft dat weglaten weinig invloed op de beeldkwaliteit. 
Maar het is duidelijk dat je hierin niet té ver kan gaan: dan zou er belangrijke 
informatie uit het beeld kunnen verdwijnen. Van den Brink: “We missen nog 
een goede basis om te beslissen wat een verstandige aanpak is bij random 
undersampling. Zo voldoet de beeldkwaliteit van de scans niet altijd aan onze eisen, 
mede onder invloed van meetruis. De scherpte van overgangen en het ruimtelijk 
oplossend vermogen bij kleinere structuren, daar zit het probleem.” 

Philips legde de wiskundigen van de studieweek de volgende vraag voor: wat 
is het beste meetpatroon voor undersampling, welke metingen kunnen worden 
weggelaten? En hangt het ideale patroon voor undersampling samen met wát je 
meet? Zou je bij een opname van de hersenen misschien een ander meetpatroon 
moeten kiezen dan bij een knie?

“Toen we de literatuur indoken, vonden we dat er al zeker tien jaar is gewerkt aan 
het toepassen van compressed sensing-technieken bij MRI-opnamen. Dat vond ik 
wel intimiderend. We vroegen ons af, welke draai we daar nog aan konden geven”, 
vertelt wiskundige Tristan van Leeuwen (UU), die aan het probleem werkte. 

Toch lukte het de wiskundigen  om een nieuwe invalshoek te kiezen. Van den 
Brink: “Wij waren blij verrast met de ideeën. Wij gingen er steeds vanuit dat we 
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voor optimaal random undersampelen de meetstrategie moesten aanpassen. De 
wiskundigen hebben laten zien dat het ook mogelijk is om de dataverwerking aan 
te passen. Dat inzicht vond ik een doorbraak.” 

Om van de metingen een beeld te maken, wordt een vaste set wavelets gebruikt. 
Van Leeuwen vergelijkt wavelets met bouwstenen: “Om met minder metingen 
toch een beeld op te kunnen bouwen, heb je een set bouwstenen nodig waarmee 
dat beeld kan worden opgebouwd. De wavelets zijn die bouwstenen. Stel dat je 
een beeld van 100 bij 100 pixels wilt opbouwen. Als je dat punt voor punt doet, 
heb je 10.000 metingen nodig. Maar zeg dat je het uit 50 wavelets op kan bouwen, 
dan heb je ineens nog maar zo’n 100 metingen nodig.” Hij vervolgt: “Maar als je 
wilt undersampelen en je kiest voor het willekeurig weglaten van metingen, dan is 
de set wavelets die normaal wordt gebruikt, niet langer optimaal.” In de literatuur 
staat een oplossing beschreven voor dat probleem. “Het probleem zou zijn opgelost 
door het aanbrengen van een willekeurige verstoring in de patiënt – of eigenlijk 
dus in het magnetisch veld, dat de MRI gebruikt. Dan zou de normale set wavelets 
wel goed bruikbaar zijn.” Maar deze oplossing is niet haalbaar; het is technisch te 
ingewikkeld om uit te voeren. 

Toen bedachten we, dat we die verstoring dan misschien ergens anders aan 
konden brengen. “In de wavelets zelf ”, vertelt Van Leeuwen enthousiast. Dat klinkt 
misschien niet meteen logisch, maar vanuit wiskundig oogpunt bleek het precies 
hetzelfde. “Dat was de cruciale denkstap.” Dankzij de verstoorde wavelets kon er 
met minder metingen toch een goed beeld worden opgebouwd. “Volgens onze 
schatting konden we met een factor vier tot acht minder meetpunten toe”, vertelt 
Van Leeuwen. Helaas was er één maar: het opbouwen van het beeld ging niet zo 
efficiënt als met de oorspronkelijke set wavelets. Om in Van Leeuwens termen te 
praten: er waren meer bouwblokken nodig om het plaatje op te bouwen. “We zaten 
hier dus in een spanningsveld”, zo omschrijft Van Leeuwen de situatie. “Zonder 
verstoring kan je efficiënt een plaatje maken, maar heb je veel metingen nodig. En 
met verstoring heb je maar weinig metingen nodig, maar kun je niet zo efficiënt 
een plaatje maken.” Hij verwacht tussen die uitersten een gulden middenweg, 
waarbij er met aardig wat minder metingen toch nog aardig efficiënt een plaatje te 
maken valt. 
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De wiskundigen experimenteerden met een oefenplaatje, een soort MRI-opname 
van 16 bij 16 pixels, dat vaag deed denken aan een MRI van een hoofd. “Toen 
we berekenden hoe de optimale verstoring van de wavelets eruit zou zien, 
kwamen we uit op een verstoringsmasker dat verdacht veel op het plaatje leek”, 
vertelt Van Leeuwen. “Toen we daar over nadachten, was dat ook wel logisch. 
Met zo’n verstoring is het verstoorde beeld veel simpeler, en dus makkelijker te 
representeren met wavelets. Je haalt dus de beste resultaten als de verstoring van de 
wavelets matcht met het MRI-beeld.” 

             Oefenplaatje en optimale verstoringsmasker. 

Maar wacht, dat klinkt als een kip-ei-verhaal. Hoe de optimale wavelets eruit zien, 
wordt bepaald door het MRI-beeld. Maar om dat MRI-beeld te maken, heb je de 
wavelets nodig. “Klopt”, zegt Van Leeuwen, “Maar je hebt vooraf al wel informatie 
over dat MRI-beeld. Je weet bijvoorbeeld dat je een knie in de scanner hebt, en 
geen hoofd.” Hij kan zich voorstellen dat Philips op basis van honderden MRI-
scans van knieën een set wavelets maakt, die optimaal zijn voor knie-opnamen. 
“De grote overgebleven vraag is nu, hoe kritisch de vorm van de verstoring is. 
Hoe goed moet het verstoringsmasker lijken op het uiteindelijke plaatje om goed 
resultaat te boeken?” Oftewel: is een set wavelets voor de gemiddelde knie goed 
genoeg om het beeld van de knie van mevrouw Jansen te reconstrueren? “Die 
cruciale vraag hebben we niet meer kunnen beantwoorden”, vertelt Van Leeuwen. 
“Daar zal Philips zelf mee aan de slag moeten.” En dat gaat Philips zeker doen, 
benadrukt Van den Brink. “Deze aanpak biedt in mijn ogen enorme kansen. Ik ben 
ervan overtuigd dat het realiseerbaar is.” 


