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Πρόλογος Ι

Αυτή είναι η τρίτη έκδοση του πολύ δημοφιλούς βιβλίου αναφοράς για την Απεικόνιση 
Μαγνητικού Συντονισμού (MRI), με τις προηγούμενες εκδόσεις να έχουν δημοσιευτεί στα 
αγγλικά και τα γερμανικά το 1999 και το 2003. Από την τελευταία έκδοση, η πρόοδος και 
οι εξελίξεις στην Απεικόνιση Μαγνητικού Συντονισμού εξακολουθούν να συμβαίνουν με 
τακτικό και γρήγορο ρυθμό, με την MRI να συνεχίζει να απότελεί την πιο περίπλοκη απεικο-
νιστική τεχνική στην ιατρική. Ταυτόχρονα, η MRI έχει αποδειχθεί ως η πιο χρήσιμη απεικονι-
στική μέθοδος για ένα πλήθος ασθενειών και συστήματα οργάνων. Επομένως, η δημοσίευση 
της τρίτης έκδοσης αυτού του πολύ πρακτικού βιβλίου τώρα, το 2009, είναι κατάλληλη, χρο-
νικά, και ευπρόσδεκτη. Προσφέρει σύχρονη ενημέρωση στον αναγνώστη και έχει γίνει εκτε-
νής αναθεώρηση.

Τα τρία εισαγωγικά κεφάλαια των προηγουμένων εκδόσεων έχουν συνενωθεί σε ένα κεφά-
λαιο καλύπτοντας τις αρχές της MRI. Αυτή η επισκόπηση ακολουθείται από κεφάλαια για 
κάθε ένα μεγάλο σύστημα οργάνων με κεφάλαια για τον εγκέφαλο, τη σπονδυλική στήλη, 
το κεφάλι και τον αυχένα, το μυοσκελετικό, την κοιλιά, το οπισθοπεριτόναιο, τη λεκάνη, το 
θώρακα, την καρδιά, την αγγειογραφία, το μαστό, την παιδιατρική MRI και ολόσωμη MRI.  
Όλα τα κεφάλαια έχουν επανεγγραφεί, πολλά από νέους συγγραφείς, διευρύνοντας το πεδίο 
του κάθε κεφαλαίου ξεχωριστά και καλύπτοντας τις νέες τεχνικές και κλινικές εξελίξεις σε 
αυτούς τους τομείς.

Όπως και με τις δύο πρώτες εκδόσεις, όλα τα κεφάλαια έχουν γραφτεί από αναγνωρισμέ-
νους ειδικούς, γνωστούς για την εξειδίκευσή τους επί του θέματος, και όλα έχουν δεθεί σε έναν 
μοναδικό, εξαιρετικό και πολύ ευανάγνωστο τόμο από τους εκδότες Peter Reimer, Paul Parizel, 
James Meaney και Falko A. Stichnoth. Αξίζουν έπαινοι στους εκδότες και στους συγγραφείς 
για την επίτευξη της σωστής ισορροπίας των τεχνικών και των κλινικών πτυχών της  MRI. Αυτό 
το βιβλίο είναι πολύ χρήσιμο και ταυτόχρονα κατανοητό και περιεκτικό. Κάθε κεφάλαιο είναι 
ενημερωμένο με τις τελευταίες τεχνικές και περιέχει πολύ καλές απεικονίσεις βασικών δια-
γραμμάτων και  κλινικού υλικού.  Ολόκληρο το βιβλίο μπορεί να διαβαστεί σε λίγες μέρες και 
την ίδια στιγμή να αποτελέσει ένα εύχρηστο και επίσημο κείμενο αναφοράς. Εκπαιδευόμενοι, 
τεχνολόγοι και ιδιαίτερα οι ακτινοδιαγνώστες θα βρουν αυτό το βιβλίο εξαιρετικά χρήσιμο.

Walter Kucharczyk, MD, FRCPC

Professor, Departments of Medical Imaging
and Surgery

University of Toronto, Canada
Princess Margaret Hospital

610 University Avenue
Toronto, ON M5G 2M9, Canada
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Πρόλογος Αγγλικής Έκδοσης

Η μαγνητική απεικόνιση (MR) έχει εξελιχθεί σε μία από τις πιο ευέλικτες διατμηματικές απει-
κονιστικές μεθόδους στην κλινική πρακτική. Βελτιώσεις τόσο στα μηχανήματα όσο και στις 
συχνότητες διευρύνουν το φάσμα των κλινικών εφαρμογών με αστραπιαία (εντυπωσιακή) 
ταχύτητα. Από την αρχή η MR απέκτησε ένα πρώιμο έρεισμα στην νευροακτινολογία και στη 
μυοσκελετική ακτινολογία· ωστόσο, οι πρόσφατες εξελίξεις έχουν διευρύνει την εφαρμογή 
της σε κοιλιακές, καρδιαγγειακές, θωρακικές και ολόσωμες εφαρμογές. 

Ως αποτέλεσμα των καινοτόμων τεχνικών εξελίξεων, η MR απεικόνιση προσφέρει στους 
ιατρούς μία παλέτα ανατομικής απεικόνισης υψηλής ποιότητας και πιο πρόσφατα ευρύτερες 
εφαρμογές λειτουργικής απεικόνισης. Η απεικόνιση σταθμισμένης διάχυσης, τεχνική για 
την πρώιμη ανίχνευση εγκεφαλικής ισχαιμίας, δεν αναγνωρίζεται πλέον μόνο ως μελέτη του 
εγκεφάλου αλλά παρέχει και πλεονεκτήματα στην ανατομική και λειτουργική αξιολόγηση 
όγκων εκτός του νευρικού συστήματος. Οι  πλείστες αλλαγές στα χρησιμοποιούμενα μοντέλα 
στην MR απεικόνιση συνιστούν εμπόδιο όχι μόνο για τους αρχάριους που ίσως βρίσκουν 
δυσκολίες ξεκινώντας καθώς οι περιοχές στόχου αλλάζουν τόσο γρήγορα, αλλά και για τους 
πιο πεπειραμένους χρήστες που παρακολουθούν την πρόσφατη πρόοδο και τις νέες εφαρμο-
γές. Κατανοητές πληροφορίες για όλες τις πτυχές της MR απεικόνισης μπορούν να βρεθούν 
σε πολλά εξαιρετικά βιβλία και σε κείμενα αναφοράς, αρκετές από τις οποίες έχουν γίνει 
εγκυκλοπαιδικές στο πεδίο εφαρμογής και τεράστιες σε όγκο, και εξετάζουν το αντικείμενο 
τόσο λεπτομερώς που βρίσκονται εκτός του πεδίου αυτού του βιβλίου. Εντούτοις, αναγνωρί-
ζοντας το γεγονός ότι τα διαγνωστικά ερωτήματα ρουτίνας αντιπροσωπεύουν περισσότερο 
του 90% των εξετάσεων στα περισσότερα τμήματα, οι εκδότες και οι συγγραφείς αυτού του 
βιβλίου προσπάθησαν να παρουσιάσουν μία πιο κλινικά προσανατολισμένη προσέγγιση. 
Αυτό οδήγησε στην υιοθέτηση μιας πρακτικής, βασισμένης σε πρωτόκολλο, προσέγγισης 
στη ροή εργασίας της μονάδας MR, η οποία μπορεί να εξορθολογιστεί σημαντικά, στοιχείο 
που είναι ολοένα και πιο κρίσιμο στο σύγχρονο οικονομικό περιβάλλον. Επιδιώξαμε να εφο-
διάσουμε τον αναγνώστη με τις πληροφορίες που θα επιτρέψουν την καλύτερη χρήση της MR 
τεχνολογίας, βασισμένοι στην συλλογική μας εμπειρία μέσω της πολυετούς κλινικής πρακτι-
κής άσκησης. 

Έτσι, η τρίτη έκδοση αυτού του βιβλίου προσφέρει πρακτικές κατευθυντήριες γραμμές για 
αποτελεσματικές και αποδοτικές, σε όρους κόστους, εξετάσεις στην καθημερινή πρακτική. 
Οι συγγραφείς και εκδότες έχουν ξαναγράψει όλα τα κεφάλαια, περιλαμβάνοντας νέες τεχνι-
κές όπου χρειαζόταν, προσέθεσαν νέα στοιχεία (εικόνες) και αντικατέστησαν παλαιότερα, 
τα οποία αντανακλούν τη νεώτερη κλινική πρακτική. Οι κύριες αλλαγές αφορούν τη συμπε-
ρίληψη νέων κεφαλαίων για την ολόσωμη απεικόνιση και για την τεχνική υποδομή της MR 
απεικόνισης, ένα νέο υποκεφάλαιο για τον γαστρεντερικό (GI) σωλήνα στο κεφάλαιο για την 
κοιλιά, ένα συνδυαστικό κεφάλαιο για την μυοσκελετική MR, καθώς και την πλήρη αναθεώ-
ρηση όλων των υπολοίπων κεφαλαίων.



x Πρόλογος Αγγλικής Έκδοσης

Ως εκδότες, ελπίζουμε ότι αυτό το βιβλίο θα συνεισφέρει στην καλύτερη πρακτική κατα-
νόηση της MR απεικόνισης και στην βελτίωση της εκτίμησης των νέων ακολουθιών και πρω-
τοκόλλων που θα βοηθήσουν την καλύτερη επίλυση κλινικών προβλημάτων. Πιστεύουμε ότι 
αυτό το βιβλίο, ως τέτοιο, θα συνεχίσει να βοηθά τους αρχάριους να προχωρήσουν στο σχεδι-
ασμό πρωτοκόλλων και τους πιο πεπειραμένους να εκσυγχρονίσουν τη γνώση τους.

Karlsruhe, Germany Ρrof. Dr. Peter Reiner

Edegen, Belgium Paul M. Parizel

Dublin, Ireland James F.M. Meaney

München, Germany Falco A. Stichnoth
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Πρόλογος Ελληνικής Έκδοσης

Η πρόκληση που ανέλαβε η μεταφραστική ομάδα αποδεχόμενη την πρόταση του εκδοτι-
κού οίκου «Κωνσταντάρας» για τη μεταφορά στα ελληνικά του συγγράμματος «Clinical MR 
Imaging: A Practical Approach» αποτέλεσε πηγή χαράς και άγχους ταυτόχρονα. Και αυτό γιατί 
η μεταφορά στα ελληνικά ενός κομβικού και πρωτοπόρου πονήματος, ιδίως σε ένα επιστημο-
νικό πεδίο με ελάχιστα ελληνικά συγγράμματα όπως η Μαγνητική Τομογραφία, απαιτεί επι-
στημονική εγρήγορση και πληρότητα.

Οι συγγραφείς της ξενόγλωσσης έκδοσης κατέχουν τεράστια εμπειρία ως ακτινολόγοι σε 
διαφορετικές υποειδικότητες και η κλινική τους εμπειρία αντικατοπτρίζεται στο περιεχόμενο 
του κειμένου και τις επιλεγμένες εικόνες. Η βασική τους επιδίωξη είναι να προσφέρουν πρα-
κτικές οδηγίες για την εκτέλεση αποτελεσματικών και οικονομικά αποδοτικών εξετάσεων 
Μαγνητικής Τομογραφίας, θέλοντας να κάνουν σαφές ότι η έκδοση και χρήση πρωτοκόλλου 
προσέγγισης για κάθε ομάδα νόσων, θα εξορθολογίσει και θα βελτιστοποιήσει τη ροή εργα-
σίας σε κάθε τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης.

Στην παρούσα τρίτη έκδοση του άκρως επιτυχημένου βιβλίου καταγράφονται οι νέες τεχνι-
κές απεικόνισης ολοκλήρου του σώματος καθώς και του κεντρικού νευρικού συστήματος, με 
τη χρήση της Μαγνητικής Τομογραφίας, η οποία αποτελεί τη μέθοδο αιχμής στην διάγνωση 
και κατ’ επέκταση στην αντιμετώπιση κλινικών πρακτικών προβλημάτων. Το βιβλίο απευθύ-
νεται τόσο στους ειδικευόμενους που αρχίζουν το εκπαιδευτικό τους ταξίδι στην τομογραφική 
απεικονιστική όσο και στους έμπειρους ακτινολόγους που επιθυμούν να εκσυγχρονίσουν τις 
γνώσεις τους.

Η μεταφραστική ομάδα του παρόντος πονήματος θα ήθελε να ζητήσει την κατανόησή 
σας για τις μεταφραστικές αδυναμίες και τους νεολογισμούς, οι οποίοι είναι αναπόφευκτοι 
κατά την μεταφορά των σαφών αγγλικών επιστημονικών όρων στην ελληνική περιφραστική 
γλώσσα.

Τέλος να ευχαριστήσουμε τον εκδότη κ. Γιάννη Κωνσταντάρα και τον υπεύθυνο δημιουργι-
κού κ. Αντώνη Μεϊμάρογλου για την συμπαράσταση, υπομονή και επαγγελματισμό που έδει-
ξαν σε όλες τις φάσεις εξέλιξης της παρούσης έκδοσης.

Ελπίζουμε το σύγγραμμα που κρατάτε στα χέρια σας να αποτελέσει πολύτιμο βοήθημα στην 
καθημερινή σας πρακτική και στη συνεχή προσπάθεια για επιστημονική ανέλιξη.

                                                                                                            Ηλίας  Πριμέτης

                                                                                                   Απόστολος  Δαλακίδης

                                                                                                     Διονύσιος  Δρακόπουλος

                                                                                                  Παναγιώτης  Μπαρούτας

                                                                                                     Γρηγόριος  Ρήγας
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1
Wolfgang R. Nitz, Thomas Balzer, Daniel S. Grosu,  
και Thomas Allkemper

Αρχές Μαγνητικού Συντονισμού

Το κεφάλαιο «Αρχές μαγνητικού συντονισμού» έχει χωρι-
σθεί σε τρεις τομείς για ευκολία του αναγνώστη. Ο πρώτος 
τομέας διαπραγματεύεται τα απολύτως βασικά. Ο δεύτερος 
τομέας καλύπτει θέματα που κρίθηκαν ουσιώδη για την αντι-
μετώπιση του 20% των πληροφοριών που απαιτούνται για 
την κάλυψη του 80% των κοινών κλινικών ερωτημάτων. Ο 
τρίτος τομέας περιέχει περισσότερες πληροφορίες και δια-
πραγματεύεται πιο εξελιγμένες μεθόδους.

1.1  Τα Βασικά

1.1.1   Στροφορμή και Συντονισμός

Το άτομο, όπως παρουσιάσ τηκε από τον Δημόκριτο 
(400 π.Χ.), θεωρήθηκε το μικρότερο σωματίδιο και δεν 
μπορούσε να χωριστεί περαιτέρω με χημικά μέσα. Αργό-
τερα, όμως, βρέθηκε ότι μπορούσε να κατακερματισ τεί 
με φυσικά μέσα και αποδείχθηκε ότι αποτελείται από ένα 
αρνητικά φορτισμένο περίβλημα, τα ηλεκτρόνια και έναν 
θετικά φορτισμένο πυρήνα, τα πρωτόνια και τα νετρόνια. 
Ο Bohr τεκμηρίωσε το 1913 ότι τα ηλεκτρόνια περιστρέ-
φονται γύρω από τον θετικά φορτισμένο πυρήνα λόγω της 
έλξης Coulomb μεταξύ αντίθετα φορτισμένων σωματιδίων 
και της κεντρομόλου δύναμης που αναπτύσσεται. Έλυσε 
το έλασσον πρόβλημα που θεωρούσε ότι ένα φορτισμένο 
σωματίδιο σε μια κυκλική διαδρομή πρέπει να εκπέμπει 
ηλεκτρομαγνητικά κύματα, χάνοντας ενέργεια και με ελι-
κοειδή κίνηση να συντριβεί στον πυρήνα, απλά κάνοντας τη 
δήλωση ότι το ατομικό σύστημα μπορεί να υπάρξει μόνο σε 
συγκεκριμένες ακίνητες ή κβαντισμένες καταστάσεις. Αυτή 
ήταν μια από τις δηλώσεις που οδήγησαν στο πεδίο της κβα-
ντικής μηχανικής. Ο Sommerfeld, αργότερα (1916), παρου-
σίασε έναν περισσότερο γενικό κβαντικό κανόνα ο οποίος 
υποστήριζε τα ελλειπτικά μονοπάτια των ηλεκτρονίων. Αυτό 
το θεωρητικό μοντέλο μπορούσε να προβλέψει τις φασμα-
τικές γραμμές του υδρογόνου. Ακόμα και ο φασματικός 
διαχωρισμός που δημιουργούταν όταν εφαρμοζόταν ένα 
μαγνητικό πεδίο, ήταν προβλέψιμος (φαινόμενο Zeeman- 
σύζευξης με τη μαγνητική ροπή που παράγεται από το 
κινούμενο ηλεκτρόνιο). Δυστυχώς, υπήρχαν υποεπίπεδα 
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(ανώμαλο φαινόμενο Zeeman) τα οποία δεν μπορούσαν να 
εξηγηθούν από την υπάρχουσα θεωρία. Οι Uhlenbeck και 
Goudsmit έλυσαν το δίλημμα το 1925 παρουσιάζοντας το 
μοντέλο του περιστρεφόμενου ηλεκτρονίου, μια περαιτέρω 
κβαντισμένη κατάσταση που ονομάζεται στροφορμή (spin). 
Ένα ακίνητο σωματίδιο που παρουσιαζόταν ως μαγνητική 
ροπή σχετίζεται με γωνιακή στροφορμή. Η πυρηνική στρο-
φορμή (π.χ. η στροφορμή του πρωτονίου) εισήχθη από τον  
Wolfgang Pauli το 1924, εξηγώντας την υπέρλεπτη υφή των 
ατομικών φασμάτων. Σύμφωνα με τον κβαντικό κανόνα, ένα 
σωματίδιο με μια στροφορμή της τάξης του ½ (όπως στην 
περίπτωση του ηλεκτρονίου και του πρωτονίου) μπορεί να 
καταλάβει μόνο δύο ενεργειακές καταστάσεις, μια χαμη-
λότερη ενεργειακή κατάσταση όπου η στροφορμή και η 
σχετιζόμενη με αυτήν μαγνητική ροπή διατάσσονται παράλ-
ληλα προς ένα εξωτερικό μαγνητικό πεδίο και μια υψη-
λότερη ενεργειακή κατάσταση όπου η στροφορμή και η 
σχετιζόμενη με αυτήν μαγνητική ροπή διατάσσονται αντιπα-
ράλληλα προς ένα εξωτερικό μαγνητικό πεδίο Βο (Εικ. 1.1).  
Η ενεργειακή διαφορά μεταξύ αυτών των δύο καταστά-
σεων μπορεί να εκφρασθεί ως η κβαντισμένη ενέργεια ενός 
φωτονίου: 

ΔΕ= γ·η·Βο

Όπου γ είναι ο γυρομαγνητικός λόγος και η=η/2π όπου 
η η σταθερά του Planck.

Το σύστημα περιστροφής θα απορροφήσει την ενέργεια, 
αν η ενέργεια εισαχθεί από μια ηλεκτρομαγνητική ακτινο-
βολία (RF παλμό) με τον τύπο:

ΕRF=η·ν=γ·η·Βο

Η ενέργεια είναι ανάλογη της συχνότητας του ραδιοπαλμού 
και θα προκαλέσει σε μερικά από τα παράλληλα πυρηνικά 
spin την ανάληψη μιας προσωρινής αντιπαράλληλης θέσης, 
μόνο εάν η ενέργεια του παλμού RF που εισήχθη ταιριάζει 
με την ενεργειακή διαφορά των δύο θέσεων. Η συχνότητα 
που περιγράφει την ενεργειακή διαφορά μεταξύ παράλλη-
λης και αντιπαράλληλης διάταξης, ονομάζεται συχνότητα 
Larmor. Χρησιμοποιώντας έναν παλμό RF με αυτήν την 
συχνότητα επάγουμε συντονισμό στο σύστημα spin. Αυτό 
το φαινόμενο ονομάστηκε πυρηνικός μαγνητικός συντο-
νισμός (NMR). Όταν τα πυρηνικά spin στρέφονται στην 
παλαιά θέση μετά από διέγερση, η ενέργεια εκπέμπεται ως 
σήμα μαγνητικής τομογραφίας (MR). Το 1946, ο Edwards 
Mills Purcell ήταν επιτυχής, καταδεικνύοντας NMR μέσω της 
απορρόφησης, όταν τα πειραματικά αποδεικτικά στοιχεία 
του Felix Bloch βασίζονταν στις αυθόρμητες RF εκπομπές 
(ανίχνευση σήματος MR). Σεβόμενοι την άποψη της κοι-
νής γνώμης σχετικά  με τις πυρηνικές βόμβες και την πυρη-
νική ενέργεια των φυτών, ο όρος "πυρηνική" καταργήθηκε 
αργότερα και σήμερα η μέθοδος αυτή αναφέρεται ως MR.  
Η εξήγηση  ενός παλμού διέγερσης 90° και ενός παλμού 
επανεστίασης 180° χρησιμοποιώντας εξισώσεις με ανα-
στροφή spin είναι κάπως περίπλοκη. Μια κομψή λύση προ-
σφέρεται από τον Ehrenfest: «Η συμπεριφορά ενός μεγάλου 
αριθμού spin μπορεί να θεωρηθεί ότι αντιστοιχεί στον κβα-
ντικό μέσο όρο και, ευτυχώς, μπορεί να αντιμετωπίζεται ως 
ένα μακροσκοπικό Mο πυρηνικής μαγνήτισης ακολουθώ-
ντας τους νόμους της κλασικής ηλεκτροδυναμικής». Όσο 
περισσότερα spin διατάσσονται παράλληλα στο εξωτερικό 
μαγνητικό πεδίο συγκρινόμενα με τα αντιπαράλληλα spin, 
μια μακροσκοπική πυρηνική μαγνήτιση παράγεται και αυτό 
μπορεί να αντιμετωπιστεί ομοειδώς με μια περιστρεφόμενη 
μαγνητική ράβδο. Όπως παρουσιάζει η Εικ. 1.1, ο πυρή-
νας του υδρογόνου εκτιθέμενος σε ένα εξωτερικό μαγνητικό 
πεδίο θα παράγει μια μακροσκοπική πυρηνική μαγνήτιση, 
διατασσόμενη κατά την κατεύθυνση του κύριου στατικού 
πεδίου, που συνήθως αναφέρεται ως z-κατεύθυνση. Αυτή 
η μαγνήτιση αναφέρεται, επίσης, ως επιμήκης (πυρηνική) 
μαγνήτιση. Χρησιμοποιώντας την οπτική της κλασσικής 
φυσικής, η μαγνητική ροπή και η στροφορμή της πυρηνικής 
μαγνήτισης θα προκαλέσουν μια μετάπτωση κατά μήκος της 
κατεύθυνσης του μαγνητικού πεδίου με συχνότητα 42.58 
MHz/T, τη συχνότητα Larmor όπως ειπώθηκε. Η μετά-
πτωση δεν εμφανίζεται μόνο κατά την διεύθυνση του κύριου 
μαγνητικού πεδίου Βο, αλλά και κατά μήκος μιας μαγνητι-
κής συνιστώσας Β1 ενός ραδιοπαλμού. Αλλά αυτό πραγμα-
τοποιείται μόνο εάν η συνιστώσα Β1 περιστρέφεται με την 

Εικ. 1.1  (Α) Δεν παρατηρείται πυρηνική μαγνήτιση σε απουσία ενός 
εξωτερικού μαγνητικού πεδίου. (Β) Εκτεθειμένα σε ένα εξωτερικό 
πεδίο, τα spin και οι σχετιζόμενες μαγνητικές ροπές προσανατολίζο-
νται κυρίως παράλληλα ως προς το εξωτερικό πεδίο προκαλώντας 
την ανάπτυξη μιας πυρηνικής μαγνήτισης Μο.  

Ñ

E = g . h . B0

B 0

M 0
a bΑ Β
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Τα υλικά που μειώνουν την ένταση του εξωτερικά εφαρ-
μοζόμενου μαγνητικού πεδίου ονομάζονται διαμαγνητικά. 
Τα υλικά που αυξάνουν ασθενώς το μαγνητικό πεδίο έως 
1% ονομάζονται παραμαγνητικά, ενώ τα υλικά που αυξά-
νουν την ένταση του πεδίου περισσότερο από 1% ονομά-
ζονται σιδηρομαγνητικά. Οι βιολογικοί ιστοί, γενικά, είναι 
διαμαγνητικοί. Για παράδειγμα, μετρώντας την ένταση του 
μαγνητικού πεδίου στο ήπαρ ασθενούς που τοποθετήθηκε 
σε μαγνητικό πεδίο 1.5Τ, βρέθηκε να είναι 1,49999Τ. Οι 
αλλαγές της μαγνητικής επιδεκτικότητας, ακόμα και στην 
διαμαγνητική περιοχή, μπορεί να προκαλέσουν σοβαρά 
τεχνικά σφάλματα (υποκεφάλαιο 1.3.7).

1.1.2.6  T2* Χρόνος Χαλάρωσης

Ιστοί με διαφορετική μαγνητική επιδεκτικότητα χ εντός ενός 
ογκοστοιχείου ή εντός γειτνιαζόντων ογκοστοιχείων προ-
καλούν ανομοιογένειες του τοπικού μαγνητικού πεδίου. 
Σαν παράδειγμα, μπορεί να παρατηρηθεί ένταση 1,4995Τ 
στην μια άκρη του ογκοστοιχείου και 1,4996Τ στην άλλη. 
Επειδή η συχνότητα Larmor είναι συνάρτηση της έντασης 
του πεδίου, η παραγόμενη εγκάρσια μαγνήτιση στη πρώτη 
θέση θα περιστρέφεται  με 63,8487 MHz, ενώ η εγκάρσια 
μαγνήτιση στο άλλο άκρο θα περιστρέφεται με συχνότητα 
63,8529 MHz. Σαν αποτέλεσμα των παραπάνω προκύπτει 
ότι η εγκάρσια μαγνήτιση εντός του ογκοστοιχείου θα χάνει 
την φάση της εντός 0,234 ms. Οι ανομοιογένειες του μαγνη-
τικού πεδίου π.χ. λόγω των βαθμιδωτών πηνίων, προκαλούν 
ταχύτατη απώλεια της φάσης της εγκάρσιας μαγνήτισης. Ο 

χρόνος απόσβεσης που λαμβάνεται υπόψην λόγω της απώ-
λειας φάσης από τις ανομοιογένειες ονομάζεται T2*:

όπου γ είναι ο γυρομαγνητικός λόγος και η ΔΒ αντιπρο-
σωπεύει την ανομοιογένεια του πεδίου κατά μήκος του εικο-
νοστοιχείου.

1.1.3   Διέγερση, Σχηματισμός Εικόνας 
και Αντίθεση της Εικόνας

Η διέγερση καθώς και η χωρική κωδικοποίηση χρησιμο-
ποιεί την γραμμική σχέση με την συχνότητα Larmor και την 
δύναμη του μαγνητικού πεδίου. Για να αποτυπώσουμε την 
ένταση του μαγνητικού πεδίου, ως συνάρτηση της θέσης, 
εφαρμόζεται κλίση του μαγνητικού πεδίου κατά τη διάρ-
κεια της διέγερσης και κατά τη διάρκεια της συλλογής δεδο-
μένων για τους σκοπούς της χωρικής κωδικοποίησης. Η 
κλίση του μαγνητικού πεδίου γενικά προκαλείται από τα 
βαθμιδωτά πηνία που βρίσκονται εντός του συστήματος του 
μαγνητικού συντονισμού. Αυτά τα βαθμιδωτά πηνία βρίσκο-
νται και στις τρεις διαστάσεις κάθετα μεταξύ τους, προκειμέ-
νου να συνδυάζονται, για παράδειγμα, στην διεύθυνση x, y, 
και z ή σε οποιοσδήποτε συνδυασμό αυτών (Εικ. 1.6).

Σε αντίθεση με την αξονική τομογραφία, υπάρχει μια 
απεριόρισ τη ελευθερία επιλογής οποιουδήποτε επιπέ-
δου απεικόνισης, καθώς το επίπεδο θα καθοριστεί από την 

Εικ. 1.5  Ένα μοντέλο 
τριών διαμερισμάτων ως 
παράδειγμα προσέγγισης 
των χρόνων Τ1 και Τ2 
στους διάφορους ιστούς.

1
Τ *

2

1
Τ 2

= + γ . Δβ

T1 βάρος εικόναςT2 βάρος εικόνας Μακρομόρια 

5-8% 

"άκαμπτο πλέγμα" 

περιορισμένη κίνηση
διασταυρούμενη 
σύζευξη

Δομικό νερό 
3-5% 

συζευγμένο ή δεσμευμένο 
ανισότροπη περιστροφή

ταχεία 
ανταλλαγή

Ελεύθερο νερό 
90% 

ισότροπη περιστροφή 

μεταγραφική διάχυση
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λογές για την δημιουργία μαγνητικού πεδίου με σκοπό την 
απεικόνιση σώματος.
• Μόνιμος μαγνήτης
• Μαγνήτης αντίστασης
• Υπεραγώγιμος μαγνήτης

Οι μαγνήτες σχήματος C είναι συνήθως μόνιμοι μαγνή-
τες. Έχουν το πλεονέκτημα του χαμηλού λειτουργικού 
κόστους, αλλά έχουν ένα περιορισμό στην δύναμη πεδίου 
περίπου στα 0,35Τ. Άλλα μειονεκτήματα είναι η θερμοκρα-
σία εξάρτησης του μαγνητικού πεδίου (σταθερότητα) και το 
βάρος (περίπου 14 τόνων). Τα συστήματα αντίστασης παρου-
σιάζουν τα ίδια μειονεκτήματα καθώς και υψηλά λειτουρ-
γικά κόστη που οφείλονται στην κατανάλωση ενέργειας των 
πηνίων του μαγνήτη. Τα MR συστήματα με ένταση πεδίου 
πάνω από 0,5Τ χρησιμοποιούν το φαινόμενο της υπεραγω-
γιμότητας. Ορισμένα κράματα παρουσιάζουν μηδενική αντί-
σταση, αν κρατιούνται αρκετά κρύα. Οι υπεραγωγοί κάνουν 
χρήση υγρού ηλίου (- 269°C = -452°F = 4K). Η χρησιμο-
ποιούμενη σήμερα  ένταση πεδίου είναι 1,5 Τ, με σημαντική 
αύξηση του αριθμού των 3Τ συστημάτων. Από τη μαγνητική 
ένταση του πεδίου φαίνεται να μην υπάρχει μόνιμη επίδραση 
στην φυσιολογία του ανθρώπου, οπότε συστήματα έντασης 
π.χ., 7, 9,4, ακόμα και 11 Τ είναι επί του παρόντος υπό διε-
ρεύνηση. Ένα μέτρο της ποιότητας εικόνας της απεικόνι-
σης είναι ο λόγος μεταξύ του σήματος και του θορύβου, το 
αποκαλούμενο πηλίκο σήματος προς θόρυβο (SNR). Σε μια 
πρώτη προσέγγιση, το SNR αυξάνει με την ένταση πεδίου. 
Αυτός είναι ο κύριος λόγος, για τον οποίο  μια υψηλότερη 
ένταση πεδίου είναι επιθυμητή. Το υψηλότερο σήμα μπο-
ρεί να χρησιμοποιηθεί για να κερδηθεί ποιότητα εικόνας για 
βελτίωση της διάγνωσης ή για χρήση μεθόδων μείωσης χρό-
νου (που συνήθως συσχετίζεται με μια απώλεια σε SNR).

Εικ. 1.15  T2-W: το αριστερό γράφημα απεικονίζει την ανάκτη-
ση της διαμήκους μαγνήτισης (Mz). Το δεξιό γράφημα δείχνει 
την απώλεια φάσης της παραγόμενης εγκάρσιας μαγνήτισης 
(Mxy), λόγω της T2- απόσβεσης. Ένας μεγάλος χρόνος TR και 

ΤΕ θα οδηγήσει σε Τ2-W εικόνα. Η αντίθεση εικόνας κυριαρχεί-
ται από τη συνεισφορά της πυκνότητας πρωτονίων και της Τ2-
απόσβεσης των διαφόρων ιστών.

Εικ. 1.16  Βασικά στοιχεία του σαρωτή μαγνητικής τομογραφίας. 
Εκτός από το μαγνήτη με την κλίνη ασθενούς, υπάρχει η κονσόλα 
χειρισμού, όπου επιλέγονται τα πρωτόκολλα και εμφανίζονται οι 
εικόνες που αρχειοθετούνται σε μια  κεντρική μονάδα. Εκτός από 
αυτήν, υπάρχει συνήθως ένας εξειδικευμένος υπολογιστής που 
ονομάζεται απεικονιστής, ο οποίος δεν κάνει τίποτα άλλο, παρά 
την ανασυγκρότηση της εικόνας και την μετεπεξεργασία. Το σύ-
νολο των μετρήσεων ελέγχεται από τη λεγόμενη μονάδα μέτρη-
σης-ελέγχου.
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1.2.1.8  Εναλλαγή των Βαθμιδωτών Πηνίων

Για να διεγερθεί μια συγκεκριμένη τοποθεσία ή να προσ-
διοριστεί η γεωμετρική θέση ενός σήματος ανάλογα με 
τη συχνότητα και τη φάση του, η συχνότητα Larmor πρέ-
πει να είναι συνάρτηση της εντόπισης. Καθώς η συχνό-
τητα Larmor είναι ανάλογη με την ένταση του μαγνητικού 
πεδίου, η ένταση του μαγνητικού πεδίου πρέπει να γίνει 
συνάρτηση της εντόπισης. Επιθυμητή είναι μια γραμμική 
εξάρτηση από όλο τον όγκο της απεικόνισης. Αυτό θεσπί-
στηκε με την αποστολή ηλεκτρικών ρευμάτων μέσω των 
περιελίξεων των προηγουμένως αναφερθέντων βαθμιδω-
τών πηνίων. Τα πλάτη των επιθυμητών βαθμιδώσεων αυξά-
νουν σε συνδυασμό με την αύξηση της χωρικής ανάλυσης 
ή ενός μεγαλύτερου εύρους ζώνης απεικόνισης. Ο χρό-
νος που απαιτείται για την επίτευξη της ονομαστικής τιμής 
του επιθυμητού εύρους ονομάζεται χρόνος ανόδου. Μικροί 
χρόνοι ανόδου επιτρέπουν μικρότερους χρόνους TE και 
δείκτες ETL, κάτι που συχνά τεκμηριώνεται ως βελτίωση 
της ποιότητα εικόνας. Ο ρυθμός απόκλισης αντιπροσω-
πεύει την ένταση βαθμίδωσης του μαγνητικού πεδίου, κάτι 
που μπορεί να επιτευχθεί από το σύστημα διαβάθμισης 
διαιρεμένο με τον αναγκαίο χρόνο ανόδου για την επίτευξη 
αυτού του μέγιστου πλάτους. Δυστυχώς, ένα ισχυρό, αργό 
σύστημα βαθμιδωτών πηνίων θα έχει τον ίδιο ρυθμό περι-
στροφής με ένα αδύναμο αλλά γρήγορο σύστημα βαθμιδω-
τών πηνίων. Ο ασθενής φαίνεται να είναι ο περιοριστικός 
παράγοντας για την περαιτέρω αύξηση της απόδοσης των 
συμβατικών βαθμιδωτών πηνίων.

• Διέγερση

Μια αλλαγή στο μαγνητικό πεδίο με την πάροδο του χρό-
νου ονομάζεται dB/dt. Σύμφωνα με το νόμο του Maxwell, 
η αλλαγή dB/dt θα προκαλέσει ρεύμα σε έναν αγώγιμο 
βρόγχο. Δεδομένου ότι ο ασθενής αντιπροσωπεύει πολ-
λαπλούς πιθανούς αδύναμους αγώγιμους βρόγχους, σε 
μια ορισμένη τιμή dB/dt (είτε μεγάλη αλλαγή στο πλάτος 
(dB) ή/και σύντομο χρονικό διάστημα (dt), η επαγωγή ρεύ-
ματος μπορεί να είναι αρκετά μεγάλη ώστε να διεγερθούν 
περιφερικά νεύρα (PNS). Οι  τιμές dB/dt υπολογίζονται 
πριν από την εκτέλεση της ακολουθίας από ένα λογισμικό 
που συγκρίνει την υπολογιζόμενη τιμή με το PNS όριο και 
απαγορεύει την εκτέλεση μιας ακολουθίας εκτός ορίων, 
υπολογίζει εκ νέου το χρονοδιάγραμμα και εκδίδει προει-
δοποίηση, εάν το κατώτατο όριο ανέρχεται σε 20% του ορίου 
PNS. Επειδή η PNS είναι μόνο συνάρτηση του dB/dt, δεν 
υπάρχει εξάρτηση από την συνολική ένταση του μαγνητι-
κού πεδίου. 

• Ακουστικός Θόρυβος

Ο Hendrik Lorentz Anton, ένας Ολλανδός γιατρός, ανακά-
λυψε και τεκμηρίωσε ότι ένα αγώγιμο σύρμα που το διέρ-
χεται ηλεκτρικό ρεύμα αντιμετωπίζει μηχανική δύναμη από 
την παρουσία ενός μαγνητικού πεδίου. Η δύναμη είναι ανά-
λογη με την ένταση του μαγνητικού πεδίου, το ρεύμα και το 
μήκος του σύρματος. Λαμβάνοντας υπόψη ένα μαγνητικό 
πεδίο έντασης 1,5 T και περίπου 600Α ρεύματος μέσω ενός 
ενιαίου βαθμιδωτού πηνίου με ακτίνα 0,5 m, η δύναμη που θα 
του ασκηθεί είναι 2.827 N ή περίπου ισοδύναμη με το βάρος 
των 635lbs. Η δύναμη θα παραμείνει όσο υπάρχει ρεύμα και 
θα εξαφανιστεί μόλις η βαθμίδωση απενεργοποιηθεί. Η διάρ-
κεια της βαθμίδωσης για επιλογή τομής είναι π.χ. 2,5 ms.  
Η συχνότητα τότε, μεταξύ ενεργοποιήσεων και απενεργοποι-
ήσεων θα είναι 200 Hz. Για ένα εύρος ζώνης 195 Hz/pixel, 
το βαθμιδωτό πηνίο ανάγνωσης έχει διάρκεια 5,128 ms.  
Η συχνότητα μεταξύ ενεργοποιήσεων και απενεργοποιήσεων 
είναι 97,5 Hz, η οποία είναι κοντά σε μια συχνότητα 98 Hz. 
Δυστυχώς, η βαθμίδωση δεν είναι ημιτονοειδής και εν γένει 
διαφορετικές εργασίες εκτελούνται σε διαφορετικές συχνό-
τητες. Επομένως, ο ήχος που παράγεται κατά τη διάρκεια της 
μαγνητικής τομογραφίας δεν είναι αρκετά αρμονικός. Η ανα-
γκαιότητα της τροποποίησης του μαγνητικού πεδίου σε τοπικό 
επίπεδο, προκειμένου να είναι σε θέση να διεγείρει επιλε-
κτικά ή για το σκοπό της χωρικής κωδικοποίησης που συσχε-
τίζεται με την παραγωγή ήχου που οφείλεται στη δόνηση του 
βαθμιδωτού πηνίου. Η μηχανική δύναμη σε ένα καλώδιο 
που μεταφέρει ρεύμα μέσα σε μαγνητικό πεδίο ονομάζεται 
δύναμη Lorentz. Για παράδειγμα, για ένα βαθμιδωτό πηνίο 
προς την κατεύθυνση του κύριου πεδίου (z-κατεύθυνση),  
η δύναμη Lorentz θα προκαλέσει το ένα άκρο του πηνίου να 
συμπιεστεί και το άλλο άκρο να επεκταθεί. Αν και κατασκευ-
ασμένα από στερεό υλικό, τα  βαθμιδωτά πηνία θα δονούνται 
λόγω της γρήγορης εναλλαγής των ρευμάτων (δημιουργώντας 
βαθμίδωση), προκαλώντας το θόρυβο που ακούγεται κατά τη 
διάρκεια μιας εξέτασης MR. Καθώς η δύναμη Lorentz είναι 
ανάλογη με το ρεύμα μέσω του σύρματος και της έντασης του 
κύριου μαγνητικού πεδίου, θα περίμενε κανείς ο θόρυβος που 
παράγεται σε μια υψηλότερη ένταση πεδίου να είναι μεγαλύτε-
ρος, αν δεν αντιμετωπιστεί με κάποια μέτρα (για παράδειγμα, 
πρόσθετες αποσβέσεις ή οτιδήποτε μπορεί να περιορίσει τις 
δονήσεις του πηνίου από τα κύματα πίεσης). Λαμβάνοντας 
υπόψη τις παραπάνω δυνάμεις, γίνεται φανερό ότι δεν είναι 
ασήμαντο έργο να αποφευχθεί η δημιουργία θορύβου περιο-
ρίζοντας την συστροφή, την κάμψη και τη δόνηση του βαθμι-
δωτού πηνίου κατά τη διάρκεια της απεικόνισης. Το πλάτος του 
θορύβου μετριέται σε dB(A) και κανείς πωλητής δεν επιτρέπε-
ται να τοποθετήσει ένα σαρωτή που παράγει περισσότερο από 
140 dB(A). Κατά τη διάρκεια της μαγνητικής τομογραφίας, 
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ροής και της ταχύτητας ροής (Εικ. 1.77).
Η ποσοτικοποίηση ροής με μαγνητική τομογραφία έχει 

κάποιες δυνατότητες στην ποσοτικοποίηση της ροής ενός 
shunt αιμοδιύλισης, στην διερεύνηση βαλβιδικών ανεπαρ-
κειών, στην κατάταξη των αναστομώσεων σε συγγενείς ανω-
μαλίες της καρδιάς, στην παροχή πληροφοριών σχετικά με 
το βαθμό με τον οποίο η ροή σε ψευδοαυλό προμηθεύει 
ζωτικά όργανα σε αορτικό διαχωρισμό και τη διερεύνηση 
πρότυπων καναλιών ΕΝΥ σε ασθενείς με υδροκέφαλο.

1.3.3.4  PC-MRA: MR Αγγειογραφία με Σκιαγραφικό

Οι MRA τεχνικές οι οποίες βασίζονται σε μια ταχυτητοε-
ξαρτώμενη μετατόπιση φάσης της εγκάρσιας μαγνήτισης, 
οι phasecontrast-PC-MRA, χρησιμοποιούν τη "διαφορά 
διανύσματος" μεταξύ εγκάρσιας μαγνήτισης της απευαι-
σθητοποιημένης μέτρησης και εγκάρσιας μαγνήτισης των 
ευαισθητοποιημένων μετρήσεων για την απεικόνιση του 
αγγειακού δέντρου (Εικ. 1.78). Στην περίπτωση αυτή, η δεύ-
τερη ακολουθία είναι συνήθως ευαισθητοποιημένη στην 
κατεύθυνση κωδικοποίησης συχνότητας και χρησιμοποι-
είται συνήθως ως γρήγορος «εντοπιστής» του περιφερικού 
αγγειακού συστήματος με την κατεύθυνση κωδικοποίησης 
συχνότητας να είναι ουραιοκεφαλική. Η τεχνική μπορεί επί-
σης να διαμορφωθεί ως 3D μέτρηση με ένα πρώτο μέρος 
διαστρωμένης απευαισθητοποιημένης ροής για τη δημι-
ουργία αναφοράς και τρία μέρη να ακολουθούν με ευαι-
σθητοποίηση ροής στις τρεις ορθογώνιες κατευθύνσεις. Το 
τελευταίο θα οδηγήσει σε σχετικά μακρύ χρόνο μέτρησης. 
Η ποιότητα της εικόνας μιας 3D PC-MRA εξαρτάται από την 
επιλογή της κατάλληλης ευαισθησίας ροής. Εάν η επιλεγ-
μένη ευαισθησία είναι πολύ υψηλή, αντίστοιχα υποτιμά-

ται το εύρος ταχύτητας και η αντίθεση θα είναι κακή (λόγω 
των πολλαπλών τεχνικών σφαλμάτων αναδίπλωσης). Εάν η 
ευαισθησία είναι πολύ χαμηλή, που αντιστοιχεί σε ένα υπε-
ρεκτιμημένο εύρος ταχύτητας, η αντίθεση θα είναι κακή 
(λόγω ακριβώς μια μικρής διαφοράς φάσης). Επιπλέον, 
αυτή η τεχνική είναι ευαίσθητη στην αυξημένη κίνηση και 
προφανώς δεν είναι τόσο ισχυρή όσο οι τεχνικές ToF.

Τα πλεονεκτήματα αυτής της τεχνικής είναι η τέλεια κατα-
στολή και η ρυθμιζόμενη ευαισθησία στις επιβραδυνόμε-
νες ταχύτητες. Η PC-MRA μέθοδος σήμερα χρησιμοποιείται 
κυρίως ως 2D έκδοση παρέχοντας εντόπιση για την MRA με 
σκιαγραφικό που θα ακολουθήσει.

1.3.3.5  MR Αγγειογραφία Χωρίς Σκιαγραφικό

Οι MR μέθοδοι αγγειογραφίας χωρίς σκιαγραφικό ήταν δια-
θέσιμες πριν από το 1987, όταν η ToF MRA και η PC-MRA 
ανταγωνίζονταν σε ποιότητα εικόνας, αντοχή και ταχύτητα. 
Η εισαγωγή της γαδολινιοενισχυόμενης MRA ήταν πολύ 
ελπιδοφόρα όσον αφορά την ταχύτητα και την ευρωστία και 
έχει αντικαταστήσει τις προαναφερόμενες μεθόδους MRA 
χωρίς σκιαγραφικό σε όλες οι περιοχές κάτωθεν της διακλά-
δωσης της καρωτίδας. Η 2D PC-MRA παραμένει μια κοινή 
τεχνική για τον εντοπισμό του αγγείου. Η 3D-ToF MRA εξα-
κολουθεί να είναι η μέθοδος επιλογής για το ενδοκρανιακό 
εγκεφαλικό αγγειακό σύστημα, κυρίως λόγω της σημερι-
νής, ακόμα υψηλότερης χωρικής διακριτικής ικανότητας. 
Πρόσφατες τεχνικές πρόοδοι και οι νέες ανησυχίες για την 
ασφάλεια των GBCAs έχουν προκαλέσει αναζωπύρωση του 
ενδιαφέροντος στις μεθόδους που δεν απαιτούν σκιαγρα-
φικό. Αυτές οι "νεότερες" τεχνικές θα πρέπει να συζητηθούν 
παρακάτω.

ϕ−δυναμικό

ϕ−στατικό
Εικ. 1.78  PC- MRA: το 
μήκος του φορέα μεταξύ 
της σταθερής αναφοράς 
και του σήματος από 
το κινούμενο αίμα 
μεταφράζεται σε ένταση 
εικονοστοιχείου στην 
εικόνα.
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γραμμές Fourier της 3D λήψης, θα καταργηθούν. Οι πρό-
σφατες εξελίξεις στην ανάπτυξη ακολουθιών δείχνουν ότι η 
3D απεικόνιση των στεφανιαίων αρτηριών μπορεί επίσης να 
εκτελεστεί εντός άπνοιας, σε συνδυασμό με σκιαγραφικό 
Τ1-βράχυνσης.

1.3.6   Υψηλά Μαγνητικά Πεδία και 
Στρατηγικές Μείωσης SAR

Όπως έχει ήδη αναφερθεί στο υποκεφάλαιο 1.1.4.1, σε μια 
πρώτη προσέγγιση ο SNR κλιμακώνεται με την ένταση του 
πεδίου. Μια πιο περίτεχνη εξήγηση, η οποία τελικά οδηγεί 
στο ίδιο συμπέρασμα, είναι ότι η φασματική πυκνότητα του 
θορύβου που προέρχεται από τον ασθενή είναι ανάλογη 
της έντασης του πεδίου. Το σήμα που προκαλείται εξαρτά-
ται από την αλλαγή της μαγνήτισης DM/dt στο πηνίο λήψης. 
Ο λόγος DM/dt είναι ανάλογος της συχνότητας συντονι-
σμού και του ποσού της εγκάρσιας μαγνήτισης Μ. Η συχνό-
τητα συντονισμού είναι ανάλογη της Bο έντασης του πεδίου 
και η μαγνήτιση είναι ανάλογη της έντασης Bο, έτσι ώστε 
το σήμα αυξάνεται με το τετράγωνο της έντασης του πεδίου. 
Δεδομένου ότι ο θόρυβος είναι ανάλογος της έντασης του 
πεδίου, ο SNR κλιμακώνεται γραμμικά με την ένταση του 
πεδίου, η οποία είναι ο κύριος λόγος που δικαιολογεί γιατί 
μια υψηλότερη ένταση του πεδίου είναι επιθυμητή. Υπάρ-
χουν κάποιοι ανεπιθύμητοι λόγοι για να πάτε σε υψηλότερη 
ένταση πεδίου, εκτός από την αύξηση του συσχετισμένου 
κόστους: Όπως ο SNR βελτιώνεται, έτσι και η ένταση του 
σήματος των τεχνικών σφαλμάτων κίνησης των κινούμε-
νων ισχυρών δομών που εκπέμπουν σήμα όπως το λίπος 
και η ροή του αίματος. Όσο η γεωμετρία του ασθενούς είναι 
κοντά στο μήκος κύματος του χρησιμοποιούμενου RF, οι 
ηλεκτρομαγνητικές αλληλεπιδράσεις οδηγούν σε ανομοι-
ογένειες του Β1-πεδίου. Ο SAR που συζητήθηκε στο υπο-
κεφάλαιο 1.2.1.3 είναι ανάλογος με δύναμη του δύο με 
τη συχνότητα συντονισμού του συστήματος MR. Τα παρα-
πάνω τρία σημεία είναι σήμερα το επίκεντρο των τεχνολογι-
κών εξελίξεων, προκειμένου να γίνει η απεικόνιση υψηλής 
έντασης πιο ελκυστική. Ενώ η απεικόνιση σε 3Τ μπορεί 
να προσφέρει, θεωρητικά, μια διπλή βελτίωση του SNR 
σε σύγκριση με το 1,5Τ, βαρύνεται επίσης, με μια τετρα-
πλή αύξηση της RF ενέργειας (SAR). Πρέπει να επισημαν-
θεί ότι οι απαιτήσεις ασφάλειας εξακολουθούν να είναι οι 
ίδιες είτε πρόκειται για ένα σύστημα 1,5T ή 3,0Τ. Μέτρα θα 
πρέπει να ληφθούν πέρα από τα μέτρα που συζητούνται στο 
υποκεφάλαιο 1.2.1.3. Μια κοινή λύση είναι η χρήση των 
παλμών επανεστίασης με λιγότερο από 180° εις βάρος του 
CNR. Χρησιμοποιώντας παλμούς επανεστίασης χαμηλότε-
ρου πλάτους, θα οδηγηθούμε σε πολλαπλές οδούς επανε-
στίασης με σύνθετα προβλήματα υπερέκθεσης. Εστιάζοντας 

στην ένταση του σήματος κατά τη στιγμή των χαμηλότερων 
γραμμών του k-χώρου, ορισμένοι συνδυασμοί των διάφο-
ρων γωνιών μετάπτωσης σε ακολουθίες επανεστίασης γρή-
γορων spinecho μπορούν να επιτύχουν υψηλότερη ένταση 
σήματος σε σύγκριση με μια πλήρως επανεστιασμένη γρή-
γορη ακολουθία spin-echo. Δεδομένου ότι το σήμα που 
προκύπτει μπορεί να θεωρηθεί ως μια ηχώ ηχούς, έχει εισα-
χθεί ο όρος «hyperecho". Η βασική ιδέα εξελίχθηκε από την 
ιδέα της "μεταβλητής γωνίας μετάπτωσης  γρήγορων spin-
echo "και περαιτέρω βελτιώσεις  ονομάζονται TRAPS και 
SPACE (υποκεφάλαιο 1.3.1.1). Άλλη προσέγγιση για τη μεί-
ωση της RF ενέργειας έχει ονομαστεί VERSE – κυμαινό-
μενη επιλεκτική διέγερση. Οι "χαμηλού SAR" παλμοί που 
αναφέρονται στο υποκεφάλαιο 1.2.1.3 έχουν το μειονέ-
κτημα της σημαντικής παράτασης της διάρκειας που οδηγεί 
σε πιο μακρόχρονες σειρές ηχών, λιγότερες τομές για έναν 
δεδομένο TR και υποβάθμιση της ποιότητας της εικόνας. 
Η βασική ιδέα της VERSE είναι η χρησιμοποίηση "μικρής" 
διάρκειας RF στην αρχή και το τέλος του παλμού RF και 
"μεγάλης" διάρκειας μόνο κατά τη στιγμή της αναμενόμε-
νης κορυφής Β1 του παλμού RF, που εμφανίζεται συνήθως 
στα μέσα της διάρκειας ενός κανονικού παλμού RF. Αυτό θα 
μειώσει το εύρος ραδιοσυχνοτήτων σε μια χρονική στιγμή 
όπου η συνεισφορά του SAR είναι σημαντική.

1.3.7  Τεχνικά Σφάλματα στην MRI

Τα τεχνικά σφάλματα είναι διαστρεβλώσεις των δομών του 
ιστού σε ιατρικές εικόνες που παράγονται λόγω κίνησης του 
ασθενούς και των ιστών, λόγω ετερογένειας, λόγω εγγε-
νών ορίων της χρησιμοποιούμενης μεθόδου, λόγω  ακα-
τάλληλης αλληλεπίδρασης του χρήστη και μερικές φορές 
λόγω ανεπαρκειών του συστήματος. Αυτά τα τεχνικά σφάλ-
ματα προκαλούνται από διάφορους μηχανισμούς, όπως η 
υποκείμενη φυσική, η λάθος απόκτηση δεδομένων, η υπο-
δειγματοληψία, η περικοπή ή οι αλγόριθμοι ανακατασκευής. 
Ένα πλήθος τεχνικών σφαλμάτων έχει ήδη αναφερθεί ως 
ένα χρήσιμο βοήθημα για αύξηση της διαγνωστικής αξιοπι-
στίας. Η εμφάνιση των αιμορραγικών βλαβών (υποκεφάλαιο 
1.2.8.3) λόγω κατακερματισμού παραμαγνητικών ουσιών 
μέσα στα άθικτα ερυθροκύτταρα προκαλεί μια βαθμίδωση 
της επιδεκτικότητας σε σχέση  με το διαμαγνητικό παρέγ-
χυμα, που οδηγεί σε μικρότερο χρόνο Τ2* στην περιοχή 
προκαλώντας έτσι τεχνικά σφάλματα, που χαρακτηρίζουν 
τη βλάβη και, ενδεχομένως, την επέκταση. Ένας παρόμοιος 
μηχανισμός επιτρέπει την fMRI, όπου η οξυγόνωση του αίμα-
τος (υποκεφάλαιο 1.3.4.1) αλλάζει από δεοξυαιμοσφαιρίνη 
(παραμαγνητική) σε οξυαιμοσφαιρίνη (διαμαγνητική), αλλά-
ζοντας την βαθμίδωση της επιδεκτικότητας στο διαμαγνητικό 
περιβάλλον τροποποιώντας το σήμα με βάση τις μεταβο-



2	 Εγκέφαλος 155

θία (συνήθως EPI), λαμβάνονται μέχρι και 50 εικόνες κατά 
την έγχυση του σκιαγραφικού, καλύπτοντας ένα χρονικό 
μεσοδιάστημα το πολύ 70 δευτερολέπτων. Η έγχυση του 
σκιαγραφικού μέσου πραγματοποιείται 5-10 δευτερόλε-
πτα μετά την έναρξη της ακολουθίας, για να βεβαιωθεί ότι 
ελήφθη ένας ικανός αριθμός εικόνων αναφοράς. Ενίε-
ται ένας όγκος σκιαγραφικού που αντιστοιχεί περίπου σε  
0.2 mmol/kg σωματικού βάρους με έναν ρυθμό έγχυσης  
5mL/s (18G καθετήρας σε μεγάλη επιφανειακή φλέβα). 
Ακολουθεί έγχυση 20-30 mL φυσιολογικού ορού, για την 
έκπλυση του γαδολινίου από τον καθετήρα, την φλέβα και 
την κυκλοφορία του πνεύμονα. Εάν είναι διαθέσιμος, πρέ-

πει να χρησιμοποιείται εγχυτής, αν και από την εμπειρία η 
έγχυση με το χέρι (δύο σύριγγες που περιέχουν σκιαγρα-
φικό και φυσιολογικό ορό, συνδεδεμένες σε μια βαλβίδα 
σχήματος διχαλωτού «Υ») έχει ισάξια αποτελέσματα. Οι εικό-
νες λαμβάνονται αμέσως σε πολλαπλές τομές. Η ακολου-
θία EPI, που χρησιμοποιείται, πραγματοποιεί 50 εικόνες σε 
12 διαφορετικές τομές, αποδίδοντας έναν όγκο δεδομένων 
600 εικόνων. Εάν ληφθούν περισσότερες τομές, απαιτείται 
ένας μεγαλύτερος χρόνος επανάληψης (TR) και αυτό επη-
ρεάζει αρνητικά την ποιότητα της ακολουθίας.

Αυτές οι εικόνες πρέπει να επεξεργασθούν σε παραμετρι-
κούς χάρτες όπως αυτοί της εικόνας 2.40:

Εικ. 2.40  Παραμετρικοί χάρτες που δημιουργούνται από την 
ακολουθία PWI, σε έναν ασθενή με υπεροξύ έμφρακτο της δεξι-
άς μέσης εγκεφαλικής αρτηρίας (ίδιος ασθενής με τις εικόνες 2.38  
και 2.39). (Α) Μέσος χρόνος διέλευσης (MTT). (Β) Χρόνος κορύφω-
σης (TTP). (γ) Τοπική ροή εγκεφαλικού αίματος (rCBF). (Δ) Τοπι-
κός όγκος εγκεφαλικού αίματος (rCBV). Η υποαρδευόμενη  περιοχή 

ανταποκρίνεται στην περιοχή κατανομής της δεξιάς μέσης εγκεφα-
λικής αρτηρίας. Το έλλειμμα άρδευσης είναι μεγαλύτερο από την 
ανωμαλία στην ακολουθία διάχυσης (σύγκριση με εικόνα 2.38Γ,Δ). 
Αυτό καλείται αναντιστοιχία diffusion-perfusion και υποδηλώνει την 
ύπαρξη πιθανού διασώσιμου εγκεφαλικού ιστού (δείτε κείμενο).

Α

Δ

Β γ
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ήπια σκιαγραφική ενίσχυση (Eικ 3.19), ενώ η επισκληρίδια 
ίνωση ενισχύεται έντονα, ιδιαίτερα τα πρώτα χρόνια μετά 
την επέμβαση (Εικ. 3.20). Παρόλα αυτά, μικρά θραύσματα 
δίσκου ή «παλαιές»  υποτροπιάζουσες κήλες μπορούν στα-
διακά να παρουσιάζουν μεγαλύτερη σκιαγραφική ενίσχυση 
λόγω δευτεροπαθών φλεγμονωδών αλλαγών.

Αξίζει να σημειωθεί ότι όταν ένα μεσοσπονδύλιο διά-
στημα ελαττώνεται μετά από δισκεκτομή, είναι δυνατόν να 
υπάρξει δευτερευόντως στένωση των μεσοσπονδύλιων τρη-
μάτων η οποία μάλιστα να προκαλεί άλγος με νευρική κατα-
νομή χωρίς να αναγνωρίζεται υποτροπή της κήλης.

Εικ 3.19  Υποτροπή κήλης μεσοσπονδύλιου δίσκου. Εγκάρσια εικό-
να Τ1 προ (Α) και μετά τη χορήγησης σκιαγραφικού μέσου σε έναν 
ασθενή με μια μεγάλη υποτροπιάζουσα κήλη δίσκου. Είναι σηματικό 
να μπορούμε να διακρίνουμε μια υποτροπή από την επισκληρίδιο ίνω-

ση καθώς η δεύτερη δεν αποτελεί ένδειξη για νέα επέμβαση. Όταν 
οι εικόνες ληφθούν αμέσως μετά τη χορήγηση του σκιαγραφικού, ο 
δίσκος παρουσιάζει μόνο περιφερική ενίσχυση (βέλη), εύρημα που 
οφείλεται στην παρουσία  φλεγμονώδους ιστού.

Εικ 3.20  Μετεγχειρητική επισκληρίδια ίνωση. Εγκάρσια εικόνα Τ1 
προ (Α) και μετά (Β) τη χορήγηση σκιαγραφικού μέσου σε ασθενή με 
μετεγχειρητική επισκληρίδιο ίνωση. Συγκρίνετε με την Εικ. 3.18. Η επι-
σκληρίδια ίνωση παρουσιάζει πλήρη σκιαγραφική ενίσχυση σε όλη 

της την έκταση. Στο παράδειγμα αυτό, και ο δεξιός και ο αριστερός 
επισκληρίδιος χώρος ενισχύονται. Η εντόπιση της ενίσχυσης εξαρτά-
ται από την οδό χειρουργικής προσπέλασης. Επομένως μπορεί να ενι-
σχύεται μόνο μια πλευρά  ή και οι δύο πλευρές του χώρου αυτού.

Α

Α

Β

Β




	MRI_intro
	selides
	MRI-BackCover

