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Fetal	
  cardiac	
  MRI	
  –	
  how	
  can	
  we	
  
do	
  it?	
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  -­‐	
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Currently	
  available	
  techniques	
  

•  Sta?c	
  steady	
  state	
  free	
  precession	
  
•  An	
  alterna?ve	
  to	
  fetal	
  echocardiography	
  
•  Provides	
  diagnos?c	
  imaging	
  for	
  cardiac	
  anatomy	
  
•  Non	
  gated	
  sequence	
  
–  Localisers	
  to	
  maternal	
  abdomen	
  and	
  fetal	
  thorax	
  
–  3	
  ×	
  10-­‐15	
  slice	
  stacks	
  in	
  orthogonal	
  planes	
  to	
  thorax	
  
–  4mm	
  slices,	
  no	
  gap,	
  ~1mm	
  in-­‐plane	
  resolu?on,	
  scan	
  
?me	
  ~800	
  ms	
  per	
  slice	
  

Cine	
  imaging	
  for	
  cardiac	
  func?on	
  and	
  to	
  
overcome	
  ar?fact	
  from	
  cardiac	
  mo?on	
  
•  Real-­‐?me	
  
– Commercially	
  available,	
  no	
  requirement	
  for	
  
ga?ng,	
  temporal	
  resolu?on	
  ~100	
  ms,	
  poor	
  spa?al	
  
resolu?on	
  

•  Ga?ng	
  
– Self-­‐ga?ng	
  (animal	
  research)	
  
– Ultrasound	
  ga?ng	
  –	
  MRI	
  compa?ble	
  
cardiotocography	
  (animal	
  research)	
  

– Metric	
  op?mised	
  ga?ng	
  

Metric	
  op?mised	
  ga?ng	
  (MOG)	
  

•  A	
  retrospec?ve	
  re-­‐ordering	
  of	
  oversampled	
  k-­‐
space	
  data	
  using	
  a	
  range	
  of	
  candidate	
  average	
  
heart	
  rates	
  

•  An	
  image	
  metric,	
  quan?fying	
  the	
  severity	
  of	
  
ar?fact,	
  used	
  to	
  iden?fy	
  the	
  best	
  fit	
  average	
  
heart	
  rate	
  for	
  any	
  acquisi?on	
  

•  Can	
  be	
  used	
  for	
  cine	
  phase	
  contrast	
  flow	
  
quan?fica?on	
  and	
  SSFP	
  anatomical	
  cine	
  
imaging	
  

Fetal	
  MR	
  oximetry	
  

•  BOLD	
  MRI	
  
– Used	
  in	
  animal	
  research	
  to	
  inves?gate	
  fetal	
  
hemodynamics	
  in	
  response	
  to	
  changes	
  in	
  fetal	
  
oxygena?on	
  in	
  terms	
  of	
  whole	
  organ	
  BOLD	
  signal	
  
and	
  regional	
  liver	
  oxygena?on	
  

•  MR	
  oximetry	
  
– Also	
  currently	
  a	
  research	
  technique	
  with	
  feasibility	
  
proven	
  in	
  cardiac	
  ventricles	
  of	
  fetal	
  lambs	
  

Poten?al	
  applica?ons	
  
•  Phase	
  contrast	
  
–  to	
  measure	
  the	
  distribu?on	
  of	
  blood	
  flow	
  in	
  the	
  late	
  
gesta?on	
  human	
  fetal	
  circula?on:	
  
•  in	
  the	
  normal	
  fetal	
  circula?on	
  
•  in	
  congenital	
  heart	
  disease	
  
•  in	
  placental	
  disease	
  

•  Anatomical	
  cine	
  imaging	
  
–  to	
  assess	
  ventricular	
  func?on	
  and	
  be^er	
  visualize	
  
cardiac	
  anatomy	
  

•  MR	
  oximetry	
  
–  combined	
  with	
  flow	
  quan?fica?on	
  a	
  poten?ally	
  
powerful	
  new	
  tool	
  for	
  assessing	
  fetal	
  hemodynamics	
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Technique	
  –	
  phase	
  contrast	
  with	
  MOG	
  

•  Using	
  SSFP	
  localisers	
  in	
  two	
  orthogonal	
  planes	
  for	
  each	
  
of	
  the	
  following	
  vessels	
  
–  Ascending	
  aorta,	
  main	
  pulmonary	
  artery,	
  right	
  pulmonary	
  
artery,	
  le`	
  pulmonary	
  artery,	
  arterial	
  duct,	
  descending	
  
aorta,	
  superior	
  vena	
  cava,	
  umbilical	
  vein	
  

•  Scan	
  ?me	
  ~	
  30s	
  for	
  each	
  vessel	
  giving	
  a	
  temporal	
  
resolu?on	
  ~	
  50	
  ms	
  and	
  in	
  plane	
  resolu?on	
  ~	
  1.5	
  mm	
  
(5mm	
  slice	
  thickness)	
  

•  Standard	
  post	
  processing	
  package	
  for	
  flow	
  
quan?fica?on	
  

•  3D	
  SSFP	
  whole	
  uterus	
  and	
  segmenta?on	
  of	
  fetus	
  for	
  
fetal	
  weight	
  for	
  indexed	
  fetal	
  flows	
  

Scan	
  planes	
  and	
  representa?ve	
  flow	
  
curves	
  for	
  fetal	
  PC	
  assessment	
  (1)	
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Scan	
  planes	
  and	
  representa?ve	
  flow	
  
curves	
  for	
  fetal	
  PC	
  assessment	
  (2)	
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Distribu?on	
  of	
  the	
  normal	
  fetal	
  circula?on	
  by	
  PC	
  
MRI	
  with	
  MOG	
  –	
  mean	
  flows	
  (le`)	
  and	
  as	
  %	
  of	
  

the	
  combined	
  ventricular	
  output	
  	
  

Brain	
  sparing	
  physiology	
  in	
  late	
  
gesta?on	
  small	
  for	
  gesta?onal	
  age	
  

Flow	
  distribu?on	
  in	
  le`	
  sided	
  
congenital	
  heart	
  disease	
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Transposi?on	
   Pulmonary	
  lymphangiectasia	
  on	
  
T2WFSE,	
  biopsy	
  and	
  postnatal	
  CT	
  in	
  

pulmonary	
  vein	
  obstruc?on	
  

Selected	
  references	
  (1)	
  
•  Saleem	
  SN.	
  	
  Feasibility	
  of	
  MRI	
  of	
  the	
  Fetal	
  heart	
  with	
  balanced	
  steady-­‐state	
  Free	
  

precession	
  sequence	
  along	
  fetal	
  body	
  and	
  cardiac	
  planes.	
  Am	
  J	
  Roentgenol	
  2008,	
  
91:1208–1215	
  

•  Manganaro	
  L,	
  Savelli	
  S,	
  Di	
  Maurizio	
  M:	
  	
  Assessment	
  of	
  congenital	
  heart	
  disease	
  (CHD):	
  is	
  
there	
  a	
  role	
  for	
  fetal	
  magne?c	
  resonance	
  imaging	
  (MRI)?	
  Eur	
  J	
  Radiol	
  2009,	
  72(1):
172-­‐80	
  

•  Fogel	
  MA,	
  Douglas	
  Wilson	
  R,	
  Flake	
  A.	
  	
  Preliminary	
  Inves?ga?ons	
  into	
  a	
  new	
  method	
  of	
  
func?onal	
  assessment	
  of	
  the	
  fetal	
  heart	
  using	
  a	
  novel	
  applica?on	
  of	
  “real-­‐?me”	
  cardiac	
  
magne?c	
  resonance	
  imaging.	
  	
  Fetal	
  Diagn	
  Ther	
  2005,	
  20:475-­‐480	
  

•  Yamamura	
  J,	
  Schnackenburg	
  B,	
  Kooijmann.	
  High	
  resolu?on	
  MR	
  imaging	
  of	
  the	
  fetal	
  
heart	
  with	
  cardiac	
  triggering:	
  a	
  feasibility	
  study	
  in	
  the	
  sheep	
  fetus.	
  	
  Eur	
  Radiol	
  
2009;19:2383-­‐2390	
  

•  Holmes	
  WM,	
  McCabe	
  C,	
  Mullin	
  JM.	
  	
  Noninvasive	
  self-­‐gated	
  magne?c	
  resonance	
  cardiac	
  
imaging	
  of	
  developing	
  chick	
  embryos	
  in	
  ovo.	
  	
  Circula8on	
  2008;117:e346-­‐347	
  

•  Jansz	
  M,	
  Seed	
  M,	
  van	
  Amerom	
  J	
  P.	
  	
  Metric	
  Op?mised	
  Ga?ng	
  for	
  Fetal	
  Cardiac	
  MRI.	
  	
  
Magn	
  Reson	
  Med	
  2010;64:1304-­‐1314Anquez	
  J,	
  Angelini	
  E,	
  Bloch	
  I.	
  	
  Interest	
  of	
  the	
  
Steady	
  State	
  Free	
  Precession	
  (SSFP)	
  sequence	
  for	
  3D	
  modeling	
  of	
  the	
  whole	
  fetus.	
  
Abstract:	
  29th	
  IEEE	
  EMBS.	
  Lyon	
  2007.	
  

•  Roy	
  C,	
  Seed	
  M,	
  van	
  Amerom	
  JFP.	
  	
  Dynamic	
  Imaging	
  of	
  the	
  Fetal	
  Heart	
  Using	
  Metric	
  
Op?mized	
  Ga?ng.	
  MRM	
  In	
  Press.	
  	
  

Selected	
  references	
  (2)	
  
•  Wedegärtner	
  U,	
  Kooijman	
  H,	
  Yamamura	
  J,	
  Frisch	
  M,	
  Weber	
  C,	
  Buchert	
  R,	
  Huff	
  A,	
  

Hecher	
  K,	
  Adam	
  G.	
  In	
  Vivo	
  MRI	
  Measurement	
  of	
  Fetal	
  Blood	
  Oxygen	
  Satura?on	
  in	
  
Cardiac	
  Ventricles	
  of	
  Fetal	
  Sheep:	
  A	
  Feasibility	
  Study.	
  	
  Magn	
  Reson	
  Med.	
  
2010;64:32-­‐41	
  

•  Sorensen	
  A,	
  Pederson	
  M,	
  Tietze	
  A,	
  O^osen	
  L,	
  Duus	
  L,	
  Uldbjerg	
  N.	
  BOLD	
  MRI	
  in	
  
sheep	
  fetuses:	
  a	
  non-­‐invasive	
  method	
  for	
  measuring	
  changes	
  in	
  ?ssue	
  
oxygena?on.	
  Ultrasound	
  Obstet	
  Gynecol	
  2009;34:687-­‐692	
  

•  Seed	
  M,	
  F	
  P	
  van	
  Amerom	
  J,	
  Yoo	
  SJ,	
  Nafisi	
  B,	
  Grosse-­‐Wortmann	
  L,	
  Jaeggi	
  E,	
  Jansz,	
  
Macgowan	
  CK.	
  	
  Feasibility	
  of	
  quan?fica?on	
  of	
  the	
  distribu?on	
  of	
  blood	
  flow	
  in	
  the	
  
normal	
  human	
  fetal	
  circula?on	
  using	
  CMR:	
  a	
  cross-­‐sec?onal	
  study.	
  J	
  Cardiovasc	
  
Magn	
  Reson	
  2012;14:78	
  	
  

•  Zaretsky	
  M,	
  Reichel	
  TF,	
  McIn?re	
  DD.	
  	
  Comparison	
  of	
  magne?c	
  resonance	
  imaging	
  
to	
  ultrasound	
  in	
  the	
  es?ma?on	
  of	
  birthweight	
  at	
  term.	
  	
  Am	
  J	
  Obstet	
  Gynecol	
  
2003;189:1017-­‐20	
  

•  Baker	
  P,	
  Johnson	
  I,	
  Gowland	
  P.	
  	
  Fetal	
  weight	
  es?ma?on	
  by	
  echo-­‐planar	
  magne?c	
  
resonance	
  imaging.	
  Lancet	
  1994;343:644-­‐5	
  

•  Rudolph	
  AM:	
  	
  Congenital	
  Diseases	
  of	
  the	
  Heart:	
  Clinical-­‐Physiological	
  
Considera?ons	
  2009	
  (3rd	
  edi?on)	
  Wiley	
  Blackwell,	
  Chichester,	
  UK	
  	
  


