
 MRIمواد كنتراست در   2
  

   مقدمه-1-2
شـدت  . اسـت تغيير شدت سيگنال در بافت غيرطبيعي اساس تصويربرداري تشديد مغناطيسي در راديولـوژي تشخيـصي                   

تـوان آنهـا را بـه عـواملي كـه             شود نتيجه برهم كنش پيچيده چند عامل است، كه مي            مشاهده مي  MRسيگنالي كه در تصاوير     
 و دانسيته پروتـون، و عـواملي كـه          T2 و   T1هاي آسايش     كند، نظير زمان    ي بيولوژيك را منعكس مي    ها  خصوصيات ذاتي بافت  

با اين حال، بـه دليـل تنـوع گـسترده بيولـوژيكي،       . بندي كرد   مرتبط با تجهيزات هستند، نظير شدت ميدان يا دنباله پالس، طبقه          
 در  MRشود كه توانـايي تـصويربرداري سـاده            اين سبب مي   .افتند  هاي نرمال و غيرنرمال روي هم مي        هاي آسايش بافت    زمان

هاي پالس بسيار خاص فقط بخشي از اين  با استفاده از دنباله. آشكار كردن و حتي مشخص كردن بافت غيرنرمال محدود گردد
ت را  هـاي آسـايش باف ـ      آيد، كه زمان     به دست مي   MRحل جايگزين توسط مواد كنتراست        يك راه . شود  محدوديت جبران مي  

  .شود  آنها استفاده مي ازدهند، و بنابراين براي دستكاري شدت سيگنال تغيير مي
 T1هاي آسايش  اينها عمدتاً مواد كنتراستي با خصوصيات پارامغناطيسي يا سوپر پارامغناطيسي هستند كه براي كاهش زمان        

  .شود  استفاده ميT2و 
  
   مكانيسم عمل-2-2

تركيبات شيميايي خاصي خـصوصيات منحـصر   . يير شيميايي زمان آسايش پروتون استاساس عمل مواد كنتراست يك تغ       
 و نـوترون هـا    هـا     هنگامي كه پروتون  . شود  ها حاصل مي    ها و نوترون    ها، پروتون   به فرد مغناطيسي دارند كه از حركت الكترون       

گيـرد و     يسي آنها در جهات مخالف قرار مي       گشتاور مغناط  و نوترون ها  ها    پروتونهايي با تعداد زوج       جفت هستند، مانند هسته   
 گشتاور مغناطيسي خالص غيرصفر دارند، كـه اگـر در يـك             و نوترون ها  ها    پروتونهايي با تعداد فرد       اما، هسته . شود  خنثي مي 

ي هاي اطراف هسته نيـز بـه ميـدان مغناطيـس            كنند؛ الكترون   ميدان مغناطيسي خارجي قرار گيرند با فركانس لارمور پريسس مي         
ها به طور قابل توجهي بزرگتـر از گـشتاورهاي            گشتاورهاي دو قطبي مغناطيسي حاصل از الكترون      . دهند  اعمال شده پاسخ مي   

ها با گـشتاورهاي دوقطبـي بـزرگ الكترونـي در مجـاورت        ها، يا مولكول    ها، يون   بنابراين، اگر اتم  . باشد  اي مي   مغناطيسي هسته 
هـا را كوتـاهتر       كند و زمـان آسـايش پروتـون         بي مغناطيسي آنها با يكديگر برهم كنش مي       ها قرار گيرند، گشتاور دوقط      پروتون

تواند به عنـوان مـواد        بنابراين، تركيباتي با گشتاور دوقطبي مغناطيسي بزرگ مي       . دهد  كند و شدت سيگنال بافت را تغيير مي         مي
  . استفاده شودMRكنتراست در تصويربرداري 

  
  پارامغناطيس

هاي جفت نشده دارند، در يـك ميـدان مغناطيـسي خـارجي، بـه دليـل                   شود كه الكترون    هايي ديده مي     در اتم  پارامغناطيس  
هـا مگنتايزيـشن خـالص قابـل          گيري گشتاورهاي دوقطبي پارامغناطيسي به موازات ميدان مغناطيسي خـارجي ايـن اتـم               جهت

مهمتـرين زيـر گـروه شـيميايي تركيبـات          . رجي اسـت  دهند؛ بزرگي آن متناسب با ميدان مغناطيس خـا          اي را نشان مي     ملاحظه
.  هـستند  (Dy) و ديـسپروسيوم     (Gd)و عناصر لانتانيد، نظير گادولينيوم      ) +Fe2 و   +Mn2مثلاً،  (هاي فلزي     پارامغناطيسي يون 

يـسي  مـواد پارامغناط  . ترين اجسام پارامغناطيس خـارجي اسـت        گادولينيوم به دليل هفت الكترون جفت نشده آن، يكي از قوي          
  .كند  كوتاه مي،هاي بالاتر به خصوص در غلظت،  را نيزT2زمان آسايش  كند و  را كوتاه ميT1زمان آسايش 



MRIحميد رضا غياسي:  از فيزيك تا كلينيك     com.blogfa.mrict://http  
 

 2

  سوپر پارامغناطيس
در يـك   . شـود   سوپر پارامغناطيس توسط ذرات كوچكتر فرومغناطيسي كه فقط يك حوزه منفرد مغناطيسي دارند ايجاد مي                

دهند، اما بـا يـك پاسـخ بـسيار      حني مگنتايزيشن شبيه مواد پارامغناطيسي نشان مي ميدان مغناطيسي خارجي، اين ذرات يك من      
.  غيرخطي اسـت   T5/1 و   T3/0افزايش مگنتايزيشن در شدت ميدانِ بين       . آيد  تر، و آثار اشباعي كه به راحتي به دست مي           قوي

ت سـوپر پارامغناطيـسي اساسـاً ذرات    مـواد كنتراس ـ . مانـد  بعد از حذف ميدان مغناطيسي، هيچ مگنتايزيشن خالصي باقي نمـي       
 را نيز  T1ذرات كوچكتر زمان آسايش     . كنند   را كوتاه مي   T2كوچك و بسيار كوچك اكسيدآهن هستند كه عمدتاً زمان آسايش           

  .كنند كوچك مي
  

  (relaxivity)دهي  زمان آسايش، سرعت آسايش و آسايش
كـشد تـا مكانيـسم توليـد          كنند چقـدر طـول مـي        صيف مي اي هستند كه تو     هاي مشخصه    زمان T2 و   T1هاي آسايش     زمان  

زماني كه صرف برگشت به مگنتايزيشن طـولي اوليـه          . سيگنال در تشديد مغناطيسي به حالت اوليه برگردد يا آسايش پيدا كند           
 bulk magnetization)اي   به مؤلفه بردار مگنتايزيشن تودهT2زمان آسايش . شود  توصيف ميT1شود با زمان آسايش  مي

vector)     هـاي آسـايش       زمـان . يابـد   كند با چه سرعتي مگنتايزيشن عرضـي كـاهش مـي             اشاره دارد كه توصيف ميT1   و  T2 
هاي زماني هستند كه سـرعت ايـن فرآينـد را             شوند نيستند؛ در عوض، ثابت      هاي دقيق زماني كه براي آسايش صرف مي         اندازه

. كننـد  هاي زماني است كه، به طور مثال، استحاله راديواكتيو را توصيف مـي    ابتكنند و از اين نظر، قابل مقايسه با ث          توصيف مي 
 كوتـاه بـه صـورت سـيگنالي روشـن ظـاهر          T1يـك   .  براي هر بافتي مختص به آن بافت است        T2  و   T1هر دو زمان آسايش     

  .شود  ظاهر ميMR كوتاه به صورت سيگنالي تاريك در تصاوير T2شود، و يك  مي
كند   را كوتاه ميT2  و T1هاي آسايش  لاً ذكر شد، مواد كنتراست پارامغناطيس و سوپر پارامغناطيس زمانطور كه قب همان  

توانايي يك ماده . دهد را افزايش مي) شود  تعريف ميT2/1 و T1/1كه به صورت (يا، به عبارت ديگر، سرعت آسايش 
. ست در بافت و هم به زمان آسايش ذاتي بافت بستگي داردهاي آسايش هم به غلظت ماده كنترا كنتراست در كوتاه كردن زمان

زمان % 50دهنده قوي آسايش است، كافي براي كاهش افزايش  يك Gd از تركيب پارامغناطيسي mM1/0يك غلظت 
هايي با زمان آسايش ذاتي كوتاهتر به همين ميزان، غلظت  اما براي تحت تأثير قرار دادن بافت. آسايش مايعات بيولوژيكي

» دهي آسايش«توان يا كارايي يك ماده كنتراست براي بهبود سرعت آسايش را . بالاتر ماده كنتراست مورد نياز است
(relaxivity)براي مثال، كارايي . نامند  ميGd-DTPA1دهي   در بهبود آسايش طولي آب به صورت آسايش- (mMs) 

5/4 =R1دهي عرضي شود، در حالي كه آسايش  بيان مي (T2) 1-(mMs) 0/6 =R2نسبت .  استR2/ R1 براي 3/1 به مقدار 
 آهسته است، اثر غالب T2 در مقايسه با آسايش T1چون ذاتاً آسايش .  مقدار است مواد كنتراست پارامغناطيسي نوعاً همين

  . استT1روي 
  
   مواد كنتراست خارج سلولي-3-2

مواد با وزن مولكولي پايين   . بندي كرد   كولي پايين و بالا تقسيم    توان به موادي با وزن مول       مواد كنتراست خارج سلولي را مي       
-Gd (Schering AG, Berlin, Germany)اولـين تركيـب از ايـن گـروه     .  اسـت Gdمتعلق به تركيبات پارامغناطيسي 

DTPA       است، كه اولين ماده حاجب MR   مـواد كنتراسـت خـارج سـلولي را     2-1جـدول   . وارد بازار شـد 1988 بود كه در 
  .كند رست ميفه
  



 MRIمواد كنتراست در : 2فصل 

 3

  (Gd-BOPTA, Braco, Milan, Italy) MultiHanceابتدا به عنوان يك ماده كنتراست هپاتوبيلياري طراحي شد  .
يـك ويژگـي    . شـود   بنـدي مـي     شود به عنوان ماده كنتراست خارج سلولي طبقـه          ها دفع مي    تركيب از كليه  % 96اما چون حدود    

 است؛ اين عامـل  Gadovist 1.0 (Schering AG, Berlin, Germany)اختصاصي ديگري كه بايد ذكر كنيم در مورد 
در مقايـسه بـا ديگـر مـواد كنتراسـت خـارج سـلولي غلظـت دو برابـر                    .  گادولينيوم اسـت   M1 داراي غلظت    M5/0به جاي   

Gadovist  ي شود براي دوز يكسان حجم تزريق نصف شود، كه براي تصويربرداري اولين عبور، نظير تـصويربردار                  سبب مي
  .باشد  داراي مزيت ميMR D3پرفيوژن و آنژيوگرافي 

  . اساساً خصوصيات فارماكو ديناميك و فارماكو سينتيكي يكساني دارندGdها، تمام تركيبات  جدا از اين ويژگي  
  

   كاربردهاي باليني
 درصـد  60-70دود  ح ـ. شـوند   هاي مربوطه توضيح داده مي      مواد كنتراست خارج سلولي كاربرد وسيعي دارند، كه در فصل           

 (BBB) مغـزي    -كه دليـل آن وجـود سـد خـوني         . گيرد   انجام مي  CNS با تزريق كنتراست در كاربردهاي       MRIهاي    آزمون
 انتـشار يابـد و      CNSتواند به فضاي ميان بافتي         ماده كنتراست تزريقي مي    BBBبنابراين، فقط در صورت نشتي در       . باشد  مي

 به دليل تومور، تروما، اينفاركشن يا بيمـاري التهـابي يـا دميليناسـيون               BBBشتي در   سبب افزايش كنتراست آن شود، وجود ن      
  .باشد مي

هاي التهابي، همچنين تومورهاي كليه، غـدد فـوق كليـه،             هاي عضلات اسكلتي نظير تومورهاي استخوان يا بيماري         بيماري  
در تـصويربرداري از كبـد، عوامـل        . باشـند    مـي  MRIر  هاي لگني، پستان و كليه ديگر موارد كاربرد مهم مواد كنتراست د             اندام

بـا اسـتفاده از   (هاي پرعروق و به طور كلـي در مشخـصات آسـيب              خارج سلولي اطلاعات مهمي را براي آشكار كردن آسيب        
ر اگرچه، بايد توجه كرد كـه فقـط د   . تصويربرداري از پستان يك كاربرد مهم ديگر است       . دهد  به دست مي  ) هاي ديناميك   دنباله

 بـه عنـوان     MRهاي سـليكوني، تـصويربرداري        موارد بسيار خاصي، نظير بافت متراكم پستان، جراحي قبلي پستان يا ايمپلنت           
  .تكنيك تصويربرداري انتخابي پذيرفته شده است

 هـاي بـسيار سـريع       اين تكنيك به دليل استفاده از دنباله      .  است MR D3يك كاربرد جديد و بسيار نويدبخش آنژيوگرافي          
 بـه صـورت تـصويربرداري اولـين عبـور           Gdتوان با استفاده از تركيبات        ها را مي    بيشتر اين آزمون  . نياز به مواد كنتراست دارد    

  .انجام داد
  

  دوز
توان بـه عنـوان دوز اسـتاندارد پذيرفتـه شـده بـراي         را ميml Gd/kg2/0 يا mmol Gd/kg1/0در اكثر كاربردها دوز   

 بـراي  ml/kg1/0 (mmol /kg05/0(يـك كـاهش دوز تـا    : چند استثناء را بايد ذكر كرد. فت در نظر گرMRتصويربرداري 
آشكارسازي اوليه ميكرو آدنوماهاي هيپوفيز در حين يك دنباله ديناميك تصويربرداري، و يك افـزايش دوز را در مـوارد ذيـل                      

  :بايد در نظر گرفت
بيـشينه دوز در    .  معرفي شد  1995ين آنژيوگرافي در     ا .(high-gradient) با گراديان عالي     MR D3آنژيوگرافي   -1

  .باشد مي) mmol/kg 3/0-1/0) ml/kg6/0-2/0اين تكنيك 
 مطالعات باليني نشان داده است كه با دوز دو برابـر تـا              .CNSهاي لوكال     آشكار كردن و تعيين مشخصات آسيب      -2

همچنين دوز دو برابر يا     . شود  مشاهده مي موارد  % 20متاستازهاي اضافي در مغز در      ) mmol/kg3/0-2/0(سه برابر   
تـر محـل    سه برابر در تعيين مشخصات بهتر گليوماي درجه پايين، آشكار كردن بهتر عود تومور، و انتخـاب مطمـئن        
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اگرچه، در بيشتر اين بيماران، اين اطلاعات اضافي هيچ پيامد درماني را بـه دنبـال                . باشد  بيوپسي در اين تومورها مي    
 و افزايش دادن دوز بـا يـك         Gdاز هر كيلات    ) ml/kg2/0يا   (mmol/kg 1/0اين دوز عمومي تزريق     بنابر. ندارد

 مي شود كه اين اطلاعات اضافي تـأثير مـستقيمي روي     فقط در بيماراني توصيهmmol/kg2/0-1/0تزريق اضافي 
 .درمان آنها خواهد داشت

∗هـاي وزن      فاده از دنبالـه    تصويربرداري پرفيوژن به طور نرمـال بـا اسـت          .پرفيوژن مغز  -3
2T      و تـصويربرداري قابليـت 

اگـر تـصويربرداري پرفيـوژن      . دوز بهينه براي اين تكنيك به دنباله مورد استفاده بستگي دارد          . شود  پذيرش انجام مي  
. باشـد   مـي ) mmol/kg3/0) ml/kg6/0شود، دوز بهينه در گستره حـدود           انجام مي  GREمغز با يك دنباله سريع      

 خواهـد  mmol/kg 3/0شود، دوز بهينه احتمـالاً انـدكي كمتـر از            انجام مي  EPIهاي    اگر آزمون با استفاده از دنباله     
  .باشد بود، كه به دليل حساسيت بيشتر اين دنباله به آثار قابليت پذيرش مي

  
  

  . مواد كنتراست خارج سلولي2-1جدول 
  

(mmol/kg) ساختمان  سازنده نام تجاری و ژنريک   دوز
يلاتک  کودکان بدن مغز و نخاع 

Magnevist® 
gadopentetate (Gd-DTPA/dimegl.) Schering AG Open chain 0.3 0.3 0.2 

Dotarem® 
gadoterate (Gd-DOTA/megl.) Guerbet Macrocyclic 

ionic 0.2 0.1 0.1 

MultiHance® 
gadobenate 
(Gd-BOPTA) 

Bracco Open chain 
ionic 

Liver 
0.1 

Liver 
0.05  

Omniscan® 
gadodiamide (Gd-DTP-BMA) Amersham Open chain 

neutral 0.3 0.1 0.1 

ProHance® 
gadoteridol 

(Gd-HP-DO3A) 
Bracco Macrocyclic 

neutral 0.3 0.1 0.1 

Optimark® 
gadoversetamide 
(Gd-DTPA-BMEA) 

Mallinckrodt Open chain 
neutral Submitted Submitted  

Gadovist® 1.0 and 0.5 
gadobutrol Schering AG Macrocyclic 

neutral 0.3 MRA- 
submitted  
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   مقدمه-1-3

توانـد نتـايج مهمـي بـراي          هاي تصويربرداري ارجحيـت دارد و مـي          بر ديگر مداليته   MRتشخيص هموراژ با تصويربرداري       
  .مديريت باليني و پيامدهاي يك بيمار داشته باشد

 را نمـايش    MRگنال  هاي تصويربرداري، هموراژ تمام الگوهـاي ممكـن سـي           بسته به فاكتوهاي بيولوژيك و همچنين تكنيك        
دهـد كـه       است، به علاوه به ما امكان مي       MRبنابراين هموراژ يك وسيله عالي براي شناخت اصول اساسي موثر بر كنتراست             . دهد  مي

به ويژه مفيد است كه يك دانش پايـه از فرآينـدهاي بيولـوژيكي و               . بيني كنيم   هاي ديگر را پيش     مشخصات سيگنالي بسياري از ماهيت    
  . در حال تكامل به دست آوريمامل تغييرات سيگنال يك هماتومِفيزيكي ع

تركيـب تظـاهر    . بـستگي دارد  ) 2T يـا وزن     1Tوزن   (MRتظاهر يك هموراژ عمدتاً به سن يك هماتوم و نـوع كنتراسـت                
سـيگنال  . كنـد   تشخيص داد تعيين مي    MRتوان در تصويربرداري       پنج مرحله زماني را كه مي      2T يا   1T در تصاوير وزن     MRسيگنال  

ها ممكن است تغييـر       كه تظاهر هموراژ در ديگر اندام       يابد، در حالي    بيني تكامل مي    هموراژ در مغز با يك الگوي زماني تقريباً قابل پيش         
  . دهد ماتوم اينتراسربرال و سن آن را نشان مي گستره يك هMRتصويربرداري . كند

   اكسيداسيون و دناتوراسيون هموگلوبين-2-3

 شكل اختصاصي هموگلوبين در ناحيه هموراژ 2T يا 1T هموراژ در تصاوير وزن MRيك عامل مهم تأثيرگذار روي تظاهر     
 گـذر   هاي قرمز خون آغاز شود، هموگلوبين از چند حالـت  يابد، پيش از آنكه تجزيه سلول اتوم افزايش ميطور كه سن هم   همين. است
در ) haem(پـذير اكـسيژن، آهـن هِـم         براي پيوند شـدن برگـشت     ). اكسي، دي اكسي، و مت هموگلوبين، و نهايتاً همي كروم         (كند    مي

بـا خـارج    . باشـد ) 2Fe+(بايد به حالت فروس     ) دي اكسي هموگلوبين  اكسي و   (هموگلوبيني كه در جريان گردش خون وجود دارد         
 ـ  مت هموگلوبين دناتوره وشدن از سطح پر اكسيژن جريان گردش خون، هموگلوبين به        اكـسيده  ) 3Fe+(م بـه شـكل فريـك     آهن هِ

آهن در حالت فريـك  . شود ها تبديل مي يابد، مت هموگلوبين به همي كروم يطور كه دناتوراسيون و اكسيداسيون ادامه م        همين. شود  مي
ها به همِ و مولكول  شوند، و همي كروم هاي قرمز تجزيه مي در ادامه، سلول. كند ماند، اما ساختار سوم مولكول گلوبين تغيير مي  باقي مي 

هاي اينتراكرانيال گليال، آهن به صورت مـشتقي بـه نـام فـريتين               بعد از فاگوسيتوز توسط ماكروفاژها يا سلول      . شوند  گلوبين تجزيه مي  
)ferritin ( كننـده آهـن       هيدرواكسيد فريك متصل بـه يـك پـروتئين ذخيـره           -شود، كه حاوي ذرات محلول در آب فسفات         ذخيره مي
) haemosiderin(سـيدرين   در صورت فقدان آپوفريتين، همو    . دارد  است، كه آهن را در مركز هيدروفوبيك خود نگه مي         ) آپوفريتين(

  .باشد شود كه حاوي ذرات نامحلول در آب فريتين مي تشكيل مي

   خصوصيات مغناطيسي هموراژ-3-3
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اكسي هموگلوبين  . باشد  ها مي    آن MRديامنيتيزم و پارامنيتيزم دو نوع خصوصيت اصلي مغناطيسي مواد بيولوژيك در تظاهر               
اكسي و مـت هموگلـوبين پارامنيتيـك          كه دي   ، در صورتي  )هاي جفت شده دارد     م الكترون آهن در هِ  (ها ديامنيتيك هستند      و همي كروم  

  .م جفت نشده هستندهاي آهن هِ هستند چون الكترون

  هاي آسايش  مكانيسم-4-3

  آثار ديامنيتيك

چندين مكانيسم وجـود دارد كـه       : شود   منجر مي  MRك به تغيير تظاهر      يك ساختار آناتومي   2T يا   1Tتغييرات زمان آسايش      
  . در هموراژ شود2T و 1Tتواند سبب كوتاه شدن  مي

  پيوند پروتئين

 در موادي با محتويات زياد آب مانند مايع   1Tآب آزاد فركانس حركتي بسيار بالايي دارد كه به آسايش خيلي بلند و ناكارآي                 
شـود، كـه    هاي باردار پروتئين مي اضافه شدن پروتئين منجر به جذب مولكول قطبي آب به گروه          . گردد  منجر مي ) CSF(مغزي نخاعي   

 CSF كوتاهتري از    1Tاي آسايش   ه  كند و زمان    از حركت آزاد جلوگيري مي    »  پروتئين -پيوند آب «. كند  يك لايه هيدراسيوني ايجاد مي    
 و تقريبـاً قابـل مقايـسه بـا پارانـشيم مغـز              CSFتـر از      خالص دارد، و بنابراين زمان آسايش اكسي هموگلوبين ديامنيتيك بسيار كوتـاه           

  .باشد مي

  آثار پارامنيتيك 

اين به دليل . بسيار كوتاه تري از آنچه آثار پيوند پروتئين فراهم مي كند ارائه مي دهد1Tاجسام  پارامنيتيك بطور قابل ملاحظه اي 
  .برهم كنش هاي دو قطبي ـ دو قطبي بين اجسام پارامنيتيك با الكترون هاي جفت نشده ومحيط آبي اطراف ايجاد مي گردد

ين بستگي دارد ـ هسته هاي هيدروژن بايد قادر به رسيدن به كنش بين مولكول هاي آب و هموگلوب بزرگي اين آثار عمدتاً به برهم
چون مولكولهاي آب قادر نيستند به اندازه كافي به . آهن همِ باشند، زيرا اين برهم كنش با توان ششم فاصلة بين آنها كاهش مي يابد

را نشان مي دهد در صورتيكه دي اكسي هموگلوبين نشان نمي 1Tشدگي پارامنيتيك  آهن همِ نزديك شوند، مت هموگلوبين كوتاه
  .دهد

همچنين به تعداد الكترون هاي جفت نشده بستگي دارد، هرچه تعداد الكترون هاي جفت نشده يك جسم 1Tمقدار كوتاه شدگي 
  .بيشتر باشد، آثار پارامنيتيك بزرگتر است

يك . رخ مي دهد2T پروتئيني پيوند شود، تقريباً يك ژل موسيني تشكيل مي شود، كوتاه شدن مشهود اگر مقدار كافي آب درمحيط
  . بدليل افزايش هماتوكريت وقتي آب هموراژ جذب مي شود مشاهده مي گردد2Tمكانيسم مشابه براي كوتاه شدن 
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  آثار قابليت پذيرش

T2 و 2Tتاه شدگي  بسيار بيشتر  كو
دي ) compartmentalization(به دليل آثار قابليت پذيرش مغناطيسي ناشي از جدايي *

  .اكسي يا مت هموگلوبين پارامنيتيك درون گلبول هاي قرمز سالم است

 يك ميدان مغناطيسي قرار مي گيرد مغناطيس مي شود، قابليت پذيرش مغناطيسي بيان مي كند چطور يك جسم هنگاميكه دراصطلاح 
  .نسبت بين ميدان مغناطيسي اعمال شده و القاء شده را معين مي كند

سماي غير پارامنيتيك بزرگتر باشد جدايي اجسام پارامنيتك با اگر ميدان مغناطيسي القاء شده در سلول قرمز از ميدان القاء شده در پلا
. قابليت پذيرش مغناطيسي بالا درون سلول هاي قرمز سالم يك غير يكنواختي ميدان مغناطيسي در حجم تصوير برداري ايجاد مي كند

T2اين به كوتاه شدگي قابل ملاحظه 
T2 با وزن GRE بدليل دفازينگ سريع اسپين و افت سيگنال در تصاوير *

.  منجر مي گردد*
پروتون هاي آب در سراسر اين نواحي غير يكنواخت انتشار يافته و همدوسي فاز را از دست مي دهند، كه همچنين به كاهش شدت 

  .  منجر مي گردد2Tسيگنال در تصاوير وزن 

 و از شدت ميدان *T2 يا 2Tبه 1T، از وزن GRE به CSE به TSEه بطور خلاصه، حساسيت به قابليت پذيرش مغناطيسي از دنبال
  .پايين به شدت ميدان بالاتر افزايش مي يابد

   تكامل هموراژ پارانشيمي5-3

تعيين پنج مرحله تكاملي هموراژ را امكانپذير مي 2Tو 1Tبا در نظر گرفتن تغييرات سيگنال كه در بالا ذكر شد، تركيب تصاويروزن 
 1-3دي اكسي هموگلوبين داخل سلولي، ( ، حاد )اكسي هموگلوبين داخل سلولي، چند ساعت اول ((hyper-acute)فوق حاد : كند
)  روز14مت هموگلوبين خارج سلولي، بيش از (واخر تحت حاد ، ا) روز3-7مت هموگلوبين داخل سلولي، (، اوايل تحت حاد )روز

  . زمان هاي دقيق ممكن است تغيير كند).  هفته4فريتين و هموسيدرين داخل سلولي، بيش از (و مزمن 

   ملاحظات تكنيكي6-3

  شدت ميدان اصلي

گي دارد، شدت ميدان يك سيستم تصويربرداري چون ميزان آثار پارا يا ديامنيتيك و قابليت پذيرش مستقيماً به شدت ميدان اصلي بست
به آثار قابليت پذيرش را متاثر مي كند، 2Tتغيير شدت ميدان بيشتر حساسيت تصاوير وزن . بر رفتار سيگنالي هموراژ تاثير مهمي دارد

  .مي شود2Tسبب كاهش سيگنال در تصاوير وزن 

  .آشكار نشود2Tت هاي ميدان پايين با استفاده از دنباله هاي اسپين اكو ممكن است هموراژ حاد در تصاوير وزن در شد
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 پير شدن يك هماتوم را دبطور كلي، تصويربرداري با سيستم هاي شدت پايين كنتراست كمتري از آسيب بدست مي دهد و فرآين
  .طولاني تر جلوه مي دهد

  انواع دنباله

پروتكل هاي تصويربرداري بطور كلي از سه .  عمدتاً به دنباله پالس بكار رفته بستگي داردMRكنتراست در يك هموراژ اينتراسربرال 
   .TSE و GRE ، CSE: دنباله پالس متفاوت استفاده مي كنند

وليد اكو اسپين ها را ريفاز كنند، حساسيت بسيار بالايي براي دنباله هاي گراديان اكو از يك گراديان معكوس استفاده مي كنند تا براي ت
اگرچه با اين نوع دنباله ها حساسيت به محتويات پارامنيتيك هماتوم و آثار قابليت پذيرش . آثار قابليت پذيرش فراهم مي كنند

افت شديد سيگنال، ) مرزهاي بين هوا وبافتبراي مثال، (مغناطيسي افزايش مي يابد، اما نواحي ديگري با قابليت پذيرشِ تغيير يافته 
گاهي مشكل بتوان اين آرتيفكت ها را از . ال دارندبدرهم ريختگي هاي هندسي و مشاهده نشدن قسمت هاي بزرگي از مغز را بدن

اديان هاي اين آثار دفازينگ به اندازه واكسل بستگي دارد و با كاهش اندازه واكسل، كه بزرگي گر.پاتولوژي حقيقي متمايز كرد
  . مغناطيسي بين دو واكسل را كاهش ميدهد، مي توان اين آثار را تا حد معيني كاهش داد

 براي آشكار كردن هموراژ خفيف اينتراسربرال بسيار حساس هستند، اما اغلب ثبت هاي نابجاي آناتومي GREدنباله هاي 
(anatomical misregistrations)حاً از دنباله هاي گراديان اكو بايد در شدت هاي ميدان پايين تر بنابراين ترجي.  را بدنبال دارند

همچنين اگر دنباله هاي ديگر در آشكار كردن هماتوم هاي كوچك يا خفيف اينتراكرانيال ناموفق بودند، مي توان از آنها . استفاده كرد
  .به عنوان يك دنباله بسيار حساس براي آشكار كردن اين هماتوم ها استفاده كرد

 براي ريفوكاس كردن مگنتايزيشن 180°آنها از يك پالس راديوفركانس . به روش متفاوتي اكوها را توليد مي كنند  CSEدنباله هاي 
به دليل اين طراحي .  استفاده مي كنند تا يك اكو توليد كنند(dephasing transversal magnetization)عرضيِ در حال ديفاز 

  . كنندتصحيح كه بطور معمول سبب افت سيگنال مي شودرا ار درهم ريختگي ناشي از ناهمگني هاي ميدان  آثهستند آنها قادر ،دنباله

متعددي را توليد مي اكوهاي  اسپين (TR) از اين جهت متفاوت مي باشد كه در هر زمان تكرار CSE از دنباله هاي TSEدنباله هاي 
در تركيب با يك .  مي نامند(ETL)در هر چرخة تهييج را همچنين طول قطار اكو تعداد اكوها . كنند، كه يك قطار اكو ناميده مي شود

  . ، اين طراحي دنباله بطور قابل ملاحظه ايي كل زمان دستيابي را كوتاه مي كند(interecho time)زمان كوتاه شدة بين اكويي 

 منجر مي شود كه در مقايسه با TSEبه دنباله هاي استفاده از اسپين اكوهاي متعدد در تركيب با يك زمان كوتاه شدة بين اكويي 
CSEحساسيت به اين آثار با افزايش .  حساسيت كمتري به قابليت پذيرش مغناطيسي و آثار ديفيوژن داردETLكاهش مي يابد .  

اكو در هر  3-5مثلاً (تاه  كوETL براي آشكار سازي هموراژ اينتراسربرال استفاده مي كنيد، فقط از دنباله هايي با TSEاگر از دنباله 
  .استفاده كنيد) قطار اكو
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 ناميده مي شوند، نوعي (TGSE)گراديان اسپين اكو - كه همچنين دنباله هاي توربو(GRASE)دنباله هاي گراديان و اسپين اكو 
 TSEاز يك دنباله  (ETL 21) 21 با طول قطار اكو GRASEيك دنباله . تكنيك دورگه با مخلوط اكوهاي گرادياني و اسپيني است

 را تشكيل (triplet) با اضافه كردن يك گراديان اكو قبل و بعد از يك اسپين اكومشتق مي شود، كه يك اكو سه تايي ETL 7با يك 
  .مي دهد

 در تركيب با تفكيك آناتوميك خوب ناشي از محتواي اسپين اكويي آن انتظار مي رفت GRASEبدليل محتويات گراديان اكويي 
GRASE  حساسيت بالاتري به آثار قابليت پذيرش ايجاد كند، اما چندين مطالعه نشان داد كه دنباله هايGRE هنوز حساستر به 

 بسيار كوتاه است، اما قادر به آشكار سازي آسيب هاي GRASEزمان هاي دستيابي در دنباله هاي . آثار قابليت پذيرش هستند
  .پارانشيمي كوچك نيست

  .انواع انتخابي دنباله براي آشكارسازي و طبقه بندي هموراژها است GREاي در نتيجه، دنباله ه



 



   مغز  4

   كويل ها و وضعيت بيمار1-4

  . و اطلاعات مورد نياز، با چندين نوع كويل انجام دادMRI از مغز را مي توان، بسته به سيستم MRآزمون هاي تصويربرداري 

اين كويل هاي حجمي بطور تگاتنگ اطراف سر .  انجام مي شود(CP)اكثر آزمون هاي مغز با كويل هاي سرِ پلاريزه حلقوي  •
 2 بهره سيگنال به نويز CP در مقايسه با كويل هاي غير CPدر بهترين حالت، براي كويل هاي . ر شكل داده مي شودبيما

 .مي باشد» قفس پرنده«در سيستم هاي ابر رسانا، پيكربندي اين كويل ها به صورت . برابر خواهد بود

راية فازي سر مي باشد، كه حاوي عناصر كويلي مستقل در يك طراحي يكپارچه است يك پيشرفت جديد استفاده از كويل هاي آ •
 در سراسر حجم مورد آزمون غير يكنواخت است، يك SNRچون توزيع ).  كاناله8مثلاً كويل سر (كه تمام سر را فرا مي گيرد 

مزيت يك كويلِ سر . زي مغز لازم است بين قسمت هاي پيراموني و مركSNRبراي جبران تفاوت هاي » بهنجار سازي« فرآيند 
 را امكانپذير مي كند، كه مي تواند براي سرعت (PAT)آراية فازيِ چند كاناله آنست كه كاربرد تكنيك هاي دستيابي موازي 

اين مفهوم كاهش تعداد مراحل كد گذاري فاز از طريق سوئيچينگ يك گراديان ميدان .  بكار رودMRبخشي به تصويربرداري 
براي مثال، پرش از هر دومين خط كد گذاري فاز سرعت دستيابي را با يك فاكتور دو .  هر مرحلة كد گذاري فاز استبراي

 تصوير SNRمصالحه براي اين افزايش سرعت تصويربرداري كاهش .  نامند يا شتاب ميPATفاكتور را اين . شتاب مي دهد
تر است، و دو الگوريتم عمده ارائه شده است، بسته به اينكه بازسازي  بسيار پيچيده PATبازسازي تصوير با تكنيك هاي . است

 .انجام مي شود (SENSE)تبديل فوريه   يا بعد از(SMASH, GRAPPA)تبديل فوريه تصوير پيش از 

 عمود برمحور بلند بدن است، مانند، سيستم هاي مگنت دائمي يا B0 كه جهت ميدان MRدر سيستم هاي تصويربرداري  •
با مورب قرار دادن دو حلقه سيمي سلنوئيدي در عرض . ي با طراحي باز، كويل هاي سلنوئيدي سر استفاده مي شوندمقاومت

 . ايجاد كردSNR را براي افزايش CPيك كويل سر مي توان يكديگر، 

: ه مي شونداستفاد» خاص«كويل هاي سطحي ندرتاً براي تصويربرداري مغز استفاده مي شود و معمولاً براي كاربرد هاي  •
-doubleكويل سطحي ( از اربيت ها يا مفاصل گيجگاهي ـ فكي (high resolution)تصويربرداري با تفكيك بالا 

doughnut.( 

 مغز، بيمار در وضعيت سوپاين قرار داده مي شود، پيش از ورود تخت به داخل مگنت، وضعيت سر بيمار در MRIدر آزمون هاي 
 داراي باريكة نوري ليزري متقاطع هستند كه به صحيح قرار MRIبيشتر سيستم هاي . لاً متقارن باشدداخل كويل سر بايد صحيح وكام

بنابراين مهم است كه بيمار احساس راحتي . ساختار تنگ كويل سر ممكن است در بيمار اضطراب ايجاد كند.دادن بيمار كمك ميكند
  .ممكن است دادن آرامبخش ضروري باشد. دقرار دادن يك بالش زير شانه ها مي تواند مفيد باش. كند
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  سطوح تصويربرداري

به اين منظور از دنباله هاي سريع . آغاز مي شود ) scoutيا تصاوير راهنما، (  با يك يا چند اسكن سريع لوكالايزر MRIآزمون 
يزر اوليه، در صورت لزوم اسكن بر اساس تصاوير لوكالا. گرادياني استفاده مي كنيم، با برش هايي در سطوح متعامد تصويربرداري

از روي تصوير لوكالايزر كرونال، يك دستيابي سريع تك برش ساجيتال مياني وضعيت داده مي . هاي لوكالايزر اضافي انجام مي شود
 اغلب MRIاسكنرهاي مدرن .  مي كنيمطراحياولين سري تصاوير اسكن هاي آكسيال را از روي اين تصوير ساجيتال مياني . شود

اين امكان را به كاربر مي دهند كه بطور همزمان روي سه تصوير لوكالايزر متعامد وضعيت برش ها را مشخص نمايد و نيازي به 
همچنين كاربر اين امكان را دارد كه برش ها را در جهات ابليك چندگانه . بدست آوردن چندين اسكن لوكالايزر متوالي نباشد

(multiple oblique)انجام دهد .  

اگر سر نچرخيده باشد، برش هاي ساجيتال روي تصوير لوكالايزر . دليل تقارن مغز، تعيين وضعيت برش هاي ساجيتال ساده استب
روي . يك برش آكسيال نيز مي تواند مورد استفاده قرار گيرد، به شرط آنكه سر به چپ ـ راست خم نشده باشد. كرونال قرار مي گيرد

در تمام ) جسم پينه اي(كورپوس كالوسوم : ده آل بايد نشانه هاي آناتوميك زير تشخيص داده شودتصوير ساجيتال مياني بطور اي
  .طولش، آكوداكت سيلويوس، بطن چهارم، نخاع گردني

يا موازي با . برش تصاوير آكسيال بايد موازي با خطي باشد كه لبه تحتاني جنو و اسپلنيوم كورپوس كالوسوم را به هم وصل مي كند
در بسياري از بيماران اين سطوح تصوير ). 4-1شكل (اشد كه كف سلا تورسيك را به سقف بطن چهارم متصل مي كند خطي ب

به هر حال، مهم است كه هميشه از سطح تصويربرداري استاندارد استفاده كنيم، . برداري فقط اندكي ممكن است متفاوت باشد
  . بتوان بر مبناي مطالعة اوليه مقايسه كردآپ رااوير بدست آمده در آزمونهاي فالوبطوريكه تص

اين صفحه را مي توان . براي تصاوير كرونال، نوعاً از يك صفحة زاويه دار، عمود بر محور طولي لب هاي گيجگاهي استفاده مي كنيم
اي مطالعات بر. با تعيين وضعيت برش هاي كرونال روي يك تصوير ميد ساجيتال، موازي با قسمت خلفي ساقة مغز بدست آورد

  . باشد) موازي با ساقة هيپوفيز (هيپوفيز اين صفحه بايد عمود بر كف سلا يا اندكي چرخيده به طرف عقب 

براي مثال، در بيماري با . انتخاب سطوح تصويربرداري بايد متناسب با پرسش هاي باليني باشد كه قرار است به آنها پاسخ داده شود
optic neuritis كرونال با سركوب چربي از ميان اربيت ها براي مقايسة اعصاب اپتيك چپ و راست مفيد است ، برش هاي نازك .

 مقاوم به درمان، برش هاي كرونال (partial complex seizure)براي رد اسكلروز هيپوكامپ در بيماراني با صرع پيچيدة جزئي 
 نيز مي تواند مفيد تمپورالاي آكسيال زاويه دار موازي با محور  ترجيح داده مي شود، اسكن هه دار عمود بر محور طولي تمپورالزاوي
 بويژه در (’Dawson’s fingers‘)در بيماري با مالتيپل اسكلروز، آسيب هاي ماده سفيد ساب اپنديمال عمود بر سطح بطني . باشد

تال يا كرونال آشكار مي گردد شايد آسيب هاي كورپوس كالوسوم كه بخوبي در مقاطع ساجي. تصاوير ساجيتال بخوبي ديده مي شوند
 .در اسكن هاي آكسيال به سختي ديده شوند

  

   مغز-1
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  . ساختار هاي مياني را نشان مي دهدمقطع ساجيتال مياني مغز
  
  

 
  

  برش هاي آكسيال موازي با خطي هستند كه لبه هاي قدامي-طراحي برش هاي آكسيال مغز از روي تصوير لوكالايزر ساجيتال مياني
ناحيه آبي ). با خطي است كه از كاميشر قدامي و خلفي مي گذردموازي اين خط ( و خلفي كورپوس كالوسوم را به هم متصل مي كند 

 موازي با برش هاي mm 80- 50 از تحتاني ترين برش و ضخامت mm 10رنگ باند اشباع يا قطعة اشباع را نشان ميدهد ، با فاصلة 
  .آكسيال
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 برش هاي كرونال عمود بر جهت برش هاي آكسيال طراحي - كرونال مغز از روي تصوير لوكالايزر ساجيتال ميانيطراحي برش هاي
  ).سيال ، در قسمت فوقاني گردنكدر جهت آ( باند اشباع يا قطعة اشباع عمود بر برش هاي كرونال است . مي شوند

  

  
  

برش ها را موازي با خطي كه از ميان دو نيمكره مغز مي گذرد  -الطراحي برش هاي ساجيتال مغز از روي تصوير لوكالايزر آكسي
  ). در جهت آكسيال، در قسمت فوقاني گردن( باند اشباع عمود بر برش هاي ساجيتال است . طراحي كنيد

  
  



MRI حميد رضا غياسي : از فيزيك تا كلينيك    com.blogfa.mrict://http  
 

 ١۵

   روتين از مغزMRپروتكل براي تصويربرداري 

پروتكل ها بايد . كوتاه و متمركز بر پرسش هاي باليني باشدبطور ايده آل، پروتكل هاي تصويربرداري براي مغز بايد تا حد امكان 
  .خر، پروتكل ها بايد هماهنگ با تجهيزات در دسترس باشدآدر . استاندارد شده باشند تا از تداوم آنها مطمئن باشيم

  

 با خط واصل كاميشر قدامي و هاي اكسيال بايد موازي هاي آكسيال، برش هاي آناتومي براي تعيين وضعيت برش  نشانه-4-1شكل         
كند  تواند موازي با خطي باشد كه كف سلاتورسيك را به سقف بطن چهارم متصل مي هاي آكسيال مي يا برش). خط فوقاني(خلفي باشد 

ها موازي با خط واصل لبه تحتاني جنو و اسپلنيوم كورپوس  وضعيت دادن برش) كه نشان داده نشده است(روش سوم ). خط تحتاني(
  .، اين سطوح تصويربرداري فقط اندكي متفاوت هستند)بزرگسال(در بيشتر بيماران . كالوسوم است

   روتين مغزMRهاي تصويربرداري  پروتكل

 مغز بايد حداقل شامل دو سطح تصويربرداري و دو وزن كنتراست MRبه عنوان يك قاعده كلي، مطالعات تصويربرداري   
. شود  برش ترجيح داده مي20 يا 19در مطالعات روتين . دهد براي تصويربرداري مغز را نشان ميهاي جديد   پروتكل4-1جدول . باشد

 يا 19هنگامي كه نتوان تمام سر را با . به اين طريق، تمام تصاوير يك دنباله به اضافه يك لوكالايزر را مي توان روي يك فيلم جاي داد
براي تصويربرداري .  استفاده كردmm6 از ضخامت mm5ا به جاي ضخامت برش  برش پوشش داد، اين تعداد بايد افزايش يابد ي20

اما در صورت عدم دسترسي و يا وقتي . شود  استفاده ميTSEهاي  شود، به خصوص وقتي دنباله  ترجيح داده مي512 سمغز يك ماتري
SNR ًايد به يادآوريد كه جزئيات آناتوميك با اندازه ب. تواند استفاده شود  نيز مي256 بيشتر ضروري است، يك ماتريس كوچكتر، مثلا

 rec(يك ميدان ديد مستطيلي . بستگي دارد) FOV(شود، كه نه فقط به ماتريس، بلكه همچنين به ميدان ديد  پيكسل تعيين مي

FOV (از چپ  اين سطوح تصويربرداري، جهت ترجيحي كد گذاري فدر. شود فقط در جهات برش ترانسورس و كرونال استفاده مي
  .به راست است



   مغز4صل ف
 

 ١۶

ها يا فضاهاي ساب آراكنوئيد، مثلاً ماده سفيد اطراف بطن  در مجاورت بطن) SI(هاي كوچك با شدت بالاي سيگنال  آسيب  
ي توان آنها را از مايع مغزي نخاع  نيست شوند به اين دليل كه نمي2Tو ماده خاكستري كورتكس، ممكن است در تصاوير وزن 

)CSF(كه شدت بالايي دارد، متمايز كرد ،.  

 Fluid attenuated inversion، نظير CSF با سيگنال سياه 2Tامروزه براي حل اين مسئله از يك دنباله وزن   

recovery (FLAIR)2در اين نوع دنبالة وزن  ).4-1جدول (شود   استفاده ميTل ، سيگناCSF با استفاده از يك زمان بلند 
كند،   فراهم ميCSF يك تفكيك كنتراست عالي در مرزهاي بين مغز و FLAIR. شود تضعيف مي) ms2000نوعاً حدود (وارونگي 

  .دهد هاي كوچك ماده سفيد را افزايش مي و قابليت مشاهده آسيب

 اغلب براي تعيين آناتوميك يك آسيب 1Tبه علاوه وزن . رود و ساختار مغز به كار مي براي ارزيابي آناتومي كلي 1Tدنباله   
به دنبال تزريق يك عامل ).  ناحيه ادم داخل پارانشيمي ممكن است آسيب زمينه را بپوشانددرسيگنال افزايش يافته (زمينه بهتر است 

 استفاده D3توان از يك دستيابي حجمي   يا مي، بايد در دو سطح متعامد به دست آيد1Tكنتراست پارامنيتيك، مجدداً تصاوير وزن 
بايد با ضخامت، پوزيشن و ) Gd(تصاوير قبل و بعد از تزريق گادولينيوم . كند كرد، كه امكان بازسازي در سطوح متعدد را فراهم مي

  . در يكي از سطوح تصويربرداري امكان مقايسه وجود داشته باشدپارامترهاي يكسان دستيابي شوند تا حداقل

 براي (MTC) هاي كنتراست انتقال مگنتايزيشن يا تكنيك) مثلاً، در اربيت(هاي سركوب چربي  توان با استفاده از تكنيك مي  
، انتقال مگنتايزيشن به صورت يك MRIدر اسكنرهاي . اثر عوامل كنتراست را موثرتر كرد) مثلاً، در مالتيپل اسكلروز(سركوب زمينه 

كه  شود، به جز هنگامي  استفاده ميGdهاي مغز با تزريق  وجود دارد كه در اكثر اسكن) push-button(گزينه با يك كليد فشاري 
  .ه هيپوفيز يا كانال گوش داخليدهاي نازك مورد نياز باشد، مثلاً براي غ برش

هاي  كه به دنبال آسيب هنگامي. هاي وزن ديفيوژن را اضافه كرد ايتوتوكسيك دنبالهتوان براي افزايش حساسيت به ادم س مي  
  .  اضافه شود، چون حساسيت زيادي به آثار قابليت پذيرش داردGREهموراژيك هستيم، بايد يك دنباله 

    

  

  

  

  

   براي بزرگسالانMR پروتكل تصويربرداري مغز -4-1جدول 
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 -T2آكسيال -T2آكسيال   
turbo FLAIR 

 -SE-EPIآكسيال* -T1ساجيتال 
DW  

 TSE  turbo FLAIR  SE  SE- EPI  دنباله پالس
   ديفيوژنT2  T2  T1  DW  وزن تصوير
  آكسيال  ساجيتال  آكسيال  آكسيال  صفحة برش
  12 -15  19  19  19 -25  تعداد برش
TR(ms) 6000 - 3000  10000 - 6000  600  ∞  
TE (ms)  130- 90  150- 100  20- 10  140- 100  
TI (ms)  -  2200 - 1800  -  -  
  180/90  180/90  180  180/90  زاوية فليپ

ETL 7- 15  11- 7  -  -  
  5  5  5  5 (mm)پهناي برش 

  128   يا بهتر265  512  512  ماتريس
FOV 240- 230  240- 230  240- 230  300- 230  

recFOV  75  75  100  75  
  1  1 -2  1 -2  1 -2  تعداد دستيابي

 ميدان ديد FOV؛ ماتريس ؛)ms(زمان اكو TE ،)ms( زمان وارونگي TI؛ )ms( زمان تكرار TR وزن تصوير؛ WI: اختصارات
)mm( ؛rec FOVدرصد ميدان ديد مستطيلي .  

  تفكيك فضايي

اين پارامترها . شود ، و اندازه ماتريس، مشخص مي)FOV( توسط ضخامت برش، ميدان ديد MRتفكيك فضايي در تصوير   
 با فاصله بين برش mm5 مغز MRضخامت برش در تصويربرداري روتين . كنند را تعيين مي) ميعنصر حج(اندازه يك واكسل 

mm 5/1-5/0) برش در سطوح آكسيال يا 20توان تقريباً با  به اين طريق، پوشش كامل مغز را مي. است) 1/0 -3/0: فاكتور فاصله 
  .ساجيتال به دست آورد

 mm3هاي آزمايشي مالتيپل اسكلروز، ضخامت برش  شود، مثلاً در پروتكل نجام ميها ا هنگامي كه ارزيابي كمي تعداد آسيب  
در نواحي . يابد چون تعداد زيادتري برش براي پوشش مغز لازم است، زمان آزمون هم مطابق با آن افزايش مي. شود توصيه مي

هاي  با دستيابي. استفاده شود) mm3-1(هاي نازك  ، بايد از برش)، و كانال گوش داخليCPغده هيپوفيز، زاويه (اختصاصي آناتوميك 
است، مثلاً دستيابي ) mm5/1ضخامت كمتر از (هاي نازك  ها حاوي تعداد بسيار زيادتري برش ، مجموعه دادهD3حجمي 

Magnetization Prepared Rapid Acquired Gradient Echo (MP-RAGE).  

گستره  (FOV mm230براي تصويربرداري روتين مغز از يك . شود ي و اندازه ماتريس تعيين مFOVتفكيك در صفحه با   
mm250-220به دليل تفكيك فضايي 512 استفاده مي شود، اگرچه، تصاوير با ماتريس 256و يك ماتريس  ) ، بسته به ابعاد سر بيمار 

 براي كاربردهاي 1024يش يافته و به رسد كه در آينده نزديك، ابعاد ماتريس باز هم افزا به نظر مي.  شده است256بهتر جايگزين 
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ماتريس  (FOVيا با كاهش )  ثابتFOVبا (توان با افزايش ابعاد ماتريس  اي بالاتر را مي تصاويري با تفكيك صفحه. خاص برسد
  . همراه استSNRبه دست آورد؛ اگرچه افزايش تفكيك فضايي به دليل كوچكتربودن ابعاد پيكسل، با كاهش ) ثابت

  FOVولي نه در صفحه (لي به طور روتين در تصويربرداري مغز در سطوح تصويربرداري آكسيال و كرونال  مستطي
هاي فاز ناشي از  شود، تا از برهم نهي آرتيفكت در تصاوير آكسيال، كدگذاري فاز چپ به راست انتخاب مي. شود استفاده مي) ساجيتال

  .جلوگيري شودز آرتيفكت آلايزينگ و همچنين اگاهي و اكسيپيتال جحركت چشم روي نواحي گي

  (SNR)نسبت سيگنال به نويز 

SNRبه طور كلي كويل هاي .  تا حد زيادي توسط شدت ميدان مگنت و كيفيت ذاتي كويل سر تعيين مي شودCP SNR مطلوبي 
، ضخامت )يس تقسيم بر ماترFOV( همچنين متناسب است با اندازة پيكسل SNRدر يك مگنت و كويل معين . بدست مي دهند

 افزايش مي يابد، در حاليكه زمان NEX با SNR.  ، همچنين با پهناي باند تناسب معكوس دارد(NEX)برش، تعداد تهييج ها 
ش و به دليل احتمال بيشتر حركت بيمار در زمان هاي دستيابي طولاني تر، افزاي.  افزايش مي يابدNEXدستيابي به طور خطي با 

NEX روش مناسبي براي بهبود SNRنيست .  

اين روش عموما در مگنت هايي با .  را با استفاده از دنباله هايي با پهناي باند باريك بهينه كردSNRدر يك آزمون خاص مي توان 
در شدت . ستشدت ميدان پايين تر استفاده مي شود، چون در شدت ميدان پايين تر آرتيفكت جابجايي شيميايي كمتر مشكل ساز ا

پهناي باند براي دومين اكوي يك دنباله با .  مفيد هستندmulti-echoهاي بالاتر، دنباله هايي با پهناي باند مخلوط، مانند دنباله هاي 
TR بلند (T2-WI) باريك تر از اولين اكو (PD-WI)اين باعث افزايش .  استSNR در تصاوير TE بلندتر مي شود، جائيكه 

  . ا داريمبيشترين نياز ر

بنابراين، با هر  . بهتري بدست مي آيدSNRهرچه واكسل ها بزرگتر باشد، .  قرباني كردSNRمي توان تفكيك فضايي را براي بهبود 
هدف بايد يافتن اندازه .  وجود داردSNRو ) ، اندازه ماتريسFOVضخامت برش، (، مصالحه ايي بين تفكيك فضايي MRآزمون 

ي را براي تفكيك كنتراست فراهم كند و با اين وجود به حد كافي كوچك باشد تا تفكيك فضايي  كافSNRواكسلي باشد كه 
  .ضروري را فراهم كند

 بطور يكنواخت در سراسر حجم آزمون توزيع نمي شود، و يك پردازش بهنجارسازي  SNRبا كويل هاي آراية فازي سر، 
(normalization) براي جبران تفاوت هاي SNR هنگاميكه كويل هاي آراية . هاي پيراموني و مركزي مغز لازم است بين قسمت

 با جذر زمان SNR استفاده شود، سرعت تصويربرداري افزايش مي يابد، اما (PAT)فازيِ سر همراه با تكنيك دستيابي موازي 
  .دستيابي كاهش مي يابد

  mass lesionsاي  هاي توده  آسيب-2-4

، و حملات صرعي، )hemianopia( نورولوژيك موضعي، مثلاً، همي پارزي، همي آنوپي بسياري از بيماران با اختلالات  
بستگي به مكان آسيب ) symptoms(ها  اي بررسي شود؛ نشانه شوند تا احتمال يك آسيب توده  فرستاده ميMRبراي تصويربرداري 
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براي تصويربرداري تشخيص اوليه از . تراكرانيال استاي اين هاي توده  روش انتخابي تصويربرداري براي تمام انواع آسيبMRI. دارد
  .شود  توصيه مي4-2هاي جدول  يك توده مشكوك اينتراكرانيال پروتكل

دگمه ) Gd(هاي بعد از تزريق گادولينيوم  براي بيشتر تصويربرداري. ها باشد سطوح تصويربرداري بايد مطابق با مكان آسيب  
وقتي .  انجام گيردMT نيز بايد با 1Tآل، دنباله قبل از كنتراست وزن  به طور ايده. اشدبايد روشن ب) MT(انتقال مگنتايزيشن 

 SEشود تصاوير  به منظور مقايسه، توصيه مي. متاستازهاي مغزي مورد شك است، استفاده از دوز دوبل كنتراست توصيه شده است

T1-W قبل و بعد از تزريق ) ضخامت و پوزيشنسطح برش، ( با تنظيمات پارامتري يكسانGdهنگامي كه لازم باشد، .  انجام گيرد
تواند يك  دنباله نهايي همچنين مي. توان از تصاوير قبل و بعد از كنتراست محاسبه كرد را مي) subtraction(تصاوير تفريق شده 

توان   ميD3هاي  از روي مجموعه داده. هاي نازك متعدد باشد  برشبا) 1T) SPGR ،MP-RAGE گراديان اكو وزن D3دنباله 
  .تصاوير را در تمام سطوح تصويربرداري بازسازي كرد

هاي  تصويربرداري ساجيتال در آسيب. شود مي  آكسيال وكرونال ترجيح داده هاي پوستريورفوسا، سطوح ارزيابي آسيب  براي  
هاي اعصاب مغزي، بايد  هنگام مطالعه آسيب.  مفيد استCCj (Craniocervical Junction)هاي  اي بطن چهارم و ناهنجاري توده

 در CSFها، نواحي نكروز، و حضور يك شيار   براي نمايش دادن ادم، سيست2Tوزن . استفاده كرد) mm3-1(هاي نازك  از برش
2Tيا وزن ) 2T) D TSE3 تصاوير فوق نازك وزن. تومورهاي اكسترا آكسيال مفيد است  در CSFبراي مشاهده ) CISS( دنباله ∗

  .مفيد است) حلزون، دهليز، مجاري نيم دايره(هاي گوش دروني  كانال گوش داخلي و مايع در ساختمان

 MRتصويربرداري ! ي خاص خود را داردها  محدوديتMRI مغز ارجحيت دارد، اما CT مغز نسبت به MRIاگر چه ذاتاً   
هايي با شدت سيگنال بالا مربوط به يك پلاك  ، آسيب2Tدر تصاوير وزن .  است حساسيت بسيار زيادي دارد، اما هنوز فاقد ويژگي

هاي داخل تومور همانند  يكاسيون براي كلسفMRتصويربرداري . تواند بسيار شبيه يكديگر باشد مالتيپل اسكلروز و يك متاستاز مي
CTتصويربرداري بانكروز كه يك عامل مهم پيش آگهي در تشيخص تومور مغزي است، .  حساس نيست MR به طور مطمئن 

  . شود آشكار نمي
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  .هاي اينتراكرانيال اي و عفونت هاي توده  پروتكل براي آسيب-4-2جدول 

 -T2آكسيال   
 -T2آكسيال

turbo 
FLAIR 

 -T1يال آكس
(MTC )  

 -T1 آكسيال 
(MTC)  

  با تزريق كنتراست

كرونال يا ساجيتال 
T1          

 با تزريق كنتراست

 TSE  turbo  دنباله پالس
FLAIR  SE  SE  SE 

  T2  T2  T1  T1  T1  وزن تصوير
  كرونال يا ساجيتال  آكسيال  آكسيال  آكسيال  آكسيال  صفحة برش
  19  19  19  19  19 -25  تعداد برش
TR(ms) 6000 - 3000  10000 - 6000  800-600  800-600  800-600  
TE (ms)  130- 90  150- 100  20- 10  20- 10  20- 10  
TI (ms)  -  2200 - 1800  -  -  -  
  180/90  180/90  180/90  180  180/90  زاوية فليپ

ETL 7- 15  11- 7  -  -  -  
پهناي برش 

(mm) 
5  5  5  5  5  

  512  512  512  512  512  ماتريس
FOV 240- 230  240- 230  240- 230  240- 230  240- 230  

recFOV  75  75  75  75  75  
  1 -2  1 -2  1 -2  1 -2  1 -2  تعداد دستيابي

   سلاتورسيك و هيپوفيز-3-4

و لب پوستريور ) آدنوهيپوفيز(لب آنتريور : باشند غده هيپوفيز شامل دولب است كه از نظر فيزيولوژيك و آناتوميك مجزا مي  
  .تظاهر غده هيپوفيز بستگي به سن و جنس فرد دارد). يزنوروهيپوف(

  تكنيك تصويربرداري

 FOVبه منظور بهبود تفكيك فضايي، يك . تهيه شود) mm 3-2(هاي نازك  به دليل حجم كوچك غده هيوفيز، بايد برش  
  .شود توصيه مي)  يا بالاتر256(و يك ماتريس ظريف ) ≥cm20(كوچك 

بنابراين . كند هاي قابليت پذيرش، يك مشكل اضافي ايجاد مي ديكي به سينوس پر از هواي اسفنوئيد، به دليل آرتيفكتنز  
  .شود، بجز در اسكنرهايي با شدت ميدان پائين  استفاده نميGREهاي  شود، به طور كلي از دنباله  ترجيح داده ميSEهاي  دنباله

هاي كاروتيد  دار شريان جايي فاز ناشي از جريان ضربان هاي جابه  حذف آرتيفكتتوان براي يك پالس پيش اشباع را مي  
 به TRتوان در يك فاصله معين  هايي را كه مي عدم مزيت آن است كه استفاده از يك پالس پيش اشباع، تعداد برش. داخلي به كار برد
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 با يك پهناي باند SEهاي  توسط و پايين، اغلب دنباله در اسكنرهايي با شدت ميدان مSNRبراي بهبود . دهد دست آورد كاهش مي
با . تر است كم) طول تحت پوشش(ها   بلندتري دارند، و بنابراين تعداد برشTEها يك مقدار كمينه  اين دنباله. شود باريك استفاده مي

عدم .  مورد نظر لازم استاين حال، در تصويربرداري هيپوفيز مشكلي نيست، چون فقط تعداد محدودي برش براي پوشش ناحيه
تواند سبب شود چربي  اين مي. دهد جايي شيميايي را افزايش مي هايي با پهناي باند باريك آرتيفكت جابه مزيت ديگر اينست كه دنباله

؛ با قراردادن گراديان خواننده  بپوشاند1Tمغز استخوان در دورسوم سلا سيگنال زياد پوستريور هيپوفيز را در تصاوير ساجيتال وزن 
)read out (به طور . جا شود كه چربي به خلف جابه توان از اين آرتيفكت جلوگيري كرد، به طوري در جهت آنتروپوستريور مي

جا  بهاي تنظيم شود كه چربي مغز استخوان در كف سلا به طرف اينفريور جا گونه مشابه، در تصاوير كرونال، گراديان خواننده بايد به
 4-3پروتكل تصويربرداري از هيپوفيز در جدول . توان از مشاهده كافي قسمت تحتاني هيپوفيز مطمئن شد با اين تكنيك مي. شود

  .شود نشان داده مي

، ساقه هيپوفيز، آدنوهيپوفيز، و سينوس كاورنوس بلافاصله و به شدت بهبود Gdبعد از تزريق وريدي ماده كنتراست   
توان با  اين فرايند ديناميك بهبود فزاينده كنتراست هيپوفيز را مي.  دقيقه حداكثر است1-3اين بهبود بعد از . كنند كنتراست پيدا مي

در بيشتر مراكز، تصويربرداري ديناميك در صفحه كرونال قسمتي از پروتكل استاندارد .  مشاهده كرد1Tاستفاده از تصاوير متوالي وزن 
  .گيرد شود، انجام مي  ثانيه تكرار مي20-30، كه هر  1TTSEاين تصويربرداري ديناميك با يك دنباله . آدنوماي هيپوفيز استبراي 

 بايد تصويربرداري شود تا به برشآل، چندين  به طور ايده. شود  توصيه ميKey-hole TSEهاي  براي اين منظور دنباله  
  .ب آنتريور هيپوفيز تحت پوشش قرارگيردطور كامل تمام ل

كند   كفايت ميGdد كه براي تصويربرداري ديناميك بعد از كنتراست، نصف دوز معمول كن هاي مقالات پيشنهاد مي داده  
)mmol/kg05/0 .( به علاوه، نصف دوزGdاما در اسكنرهايي با. دهد  كنتراست بين غده هيپوفيز و سينوس كاورنوس را افزايش مي 

 كمتر 1Tشدن  اثر كوتاهكمتر هاي ميدان  شود، چون در شدت توصيه مي) Gd) mmol/kg1/0 شدت ميدان كمتر، يك دوز استاندارد 
  .است

 تصاويري با برش نازك و SNRنبايد روشن باشد، چون ) MT( تصويربرداري بعد از تزريق، انتقال مگنتايزيشن يبرا  
FOVدهد هم كاهش مي كوچك را باز.  
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  هيپوفيز و اجزاء آن

  

  
 

  .طراحي برش هاي كرونال و آكسيال هيپوفيز روي لوكالايزر ساجيتال مياني

 استفاده از باند هاي اشباع بخصوص هنگامي توصيه مي شود كه يك توده با شدت –ناحيه آبي رنگ باند هاي اشباع را نشان مي دهد 
  . را رد كنيميد اينتراسلارده گردد، تا  درموئبالا مشاه

  .  و از كف سينوس اسفنوئيد تا سقف بطن لترال را در برگيردخلفي تا كلاينوئيد قداميتصاوير كرونال بايد از كلاينوئيد 
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ي هيپوفيز، در مورد يك ماكروآدنوما. معمولي كافيستتعداد كمي برش براي يك غده هيپوفيز .  پروتكل براي تصويربرداري غده هيپوفيز4-3جدول 
در . در مطالعه ديناميك ضخامت برش بايد افزايش يابد تا كل تومور را فراگيرد. تعداد بيشتري برش بايد به دست آيد تا تمام تومور را پوشش دهد

دهد، كه يك اثر   تصوير را نيز افزايش مي2Tدهد، اما همچنين وزن   زياد سرعت دنباله را افزايش ميETL، يك TSE دنباله 1Tتصاوير كرونال وزن 
برقرار ) تر دارد  كوتاهETLكه نياز به  (1Tوزن كافي )  زياد داردETLكه نياز به (بنابراين يك توازني بايد بين زمان كوتاه دستيابي . نامطلوب است

  . كرد

 -T1ساجيتال -T1كرونال   
 

  -T2كرونال 

     -T1كرونال 
با تزريق كنتراست 

    ) نصف دوز(
 در صورت امكان

  ديناميك

     T1-كرونال
 با تزريق كنتراست

 )نصف دوز(

 SE  SE  TSE  TSE  SE  دنباله پالس
  T1  T1  T2  T1  T1  وزن تصوير
  نالكرو  كرونال  كرونال  ساجيتال  كرونال  صفحة برش
  9 -15  متغيير  9 -15  9 -15  9 -15  تعداد برش
TR(ms) 600- 400  600- 400  5000 -3000  600- 400  600- 400  
TE (ms)  30- 10  30- 10  120- 90  Min TE  30- 10  
TI (ms)  -  -  -  -  -  
  180/90  180/90  180/90  180  180/90  زاوية فليپ

ETL -  -  15 - 7  8 - 3  -  
پهناي برش 

(mm) 
3- 2  3- 2  3- 2  4- 2  3- 2  

  256  256  256  256  256  ماتريس
FOV 200 ≤  200 ≤  200 ≤  250 ≤  200 ≤  

recFOV  75  100  75  75  75  
  2 -4  1  1 -2  2 -4  2 -4  تعداد دستيابي
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تصوير قبل از كنتراست يك عدم تقارني . Gd بعد از تزريق1T وزن SE كرونال 1T .B وزن SE كرونال A. ميكرو آدنوماي هيپوفيز 4-2شكل 
در تصوير بعد از كنتراست، آدنوما در لب چپ هيپوفيز توسط بافت هيپوفيز كه به طور نرمال . دهد هاي راست و چپ هيپوفيز نشان مي را بين لب

  .الا ضروري استهاي نازك با تفكيك فضايي ب برش. بهبود كنتراست پيدا كرده فرا گرفته شده است

  

  

.  ساله با افت فزاينده بينابي45يك زن . Gd بعد از تزريق 1T وزن SE كرونال 1T .B وزن SE كرونال A. ماكرو آدنوماي هيپوفيز 4-3شكل 
  .يماسماي اپتيك به طرف بالا توجه كنيدجايي ك به جابه. دهند اين تصاوير يك ماكرو آدنوماي نوعي هيپوفيز را نشان مي
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   بيماري مغزي عروقي-4-4

  سكته مغزي

به دليل بيماري مغزي ) در قلمرو عروقي(به آغاز ناگهاني يا سريع يك نقص نورولوژيك ) سكته مغزي (Strokاصطلاح   
طول بكشد، اصطلاح حمله گذراي  ساعت 24اگر نقص نورولوژيك كمتر از .  ساعت طول بكشد24شود كه بيش از  عروقي اطلاق مي

 رويدر اين بخش . ايسكميك و هموراژيك: توان تشخيص داد دو نوع اصلي سكته مغزي را مي. شود استفاده مي) TIA(ايسكميك 
  .كنيم، در مورد هموراژ در فصل قبل صحبت كرديم  در سكته مغزي ايسكميك تمركز ميMRIهاي  پروتكل

هاي  ها برقراري مجدد جريان خون، كاهش ابعاد اينفاركشن، و حفاظت از بافت هدف آنهاي درماني جديد كه  ارائه روش  
 نقشي حساس در تشخيص، MRتصويربرداري .  نوروايميجينگ را تغيير داده استسنتياست نقش ) نيم سايه(مجاور در خطر 

 ساعت بعد از شروع 6حداكثر تا (ن ترومبوآمبولي  زماني باريك در درما پنجره. كند مديريت باليني و پايش درمان سكته مغزي بازي مي
  :در بيماراني با سكته مغزي حاد پروتكل تصويربرداري، بايد بتواند. سازد يك تشخيص سريع و صحيح را ضروري مي) ها نشانه

 است، اما  استاندارد طلايي براي آشكاركردن خونريزي اينتراكرانيالCTبه طور سنتي، . هموراژ اينتراكرانيال را رد كند •
2Tهاي گراديان اكو  مثلاً دنباله( تصويربرداري قابليت پذيرش MRIشواهد رو به رشدي وجود دارد كه  اعتبار يكساني، ). ∗

 آشكاركردن خونريزي حاد ساب FLAIRهاي  دنبالهنشان داده شده كه در . براي مثال در رد اينفاركشن هموراژيك، دارد
هاي گراديان اكو   و دنبالهCT در مقايسه با FLAIRنقش . باشد  داخلي بطني داراي حساسيت و ويژگي زياد ميآراكنوئيد و

2T   . هنوز بايد اثبات شود∗

حاد سربرال را در عرض چند دقيقه نواحي اينفاركشن ) DWI(تصويربرداري وزن ديفيوژن . آسيب پارانشيمال را نشان دهد •
 .تواند آشكار كند ها مي بعد از شروع نشانه

تواند  شود كه مي انجام مي) PWI(اين با تصويربرداري وزن پرفيوژن . اطلاعاتي در مورد جريان خون بافت فراهم كند •
 .نواحي مغز را كه جريان خون در آنها كاهش يافته نشان دهد

 - عدم تطابق ديفيوژن( بزرگتر باشد DWI از ناهنجاري PWIاگر نقص . افت مغز را نشان دهدپذير ب نواحي بالقوه نجات •
 .توان نواحي اي از بافت مغز را نجات داد ، هنوز مي)پروفيوژن

 .تواند انسداد عروقي، تنگي، يا استنوزهاي اينتراكرانيال را آشكار كند  ميMRآنژيوگرافي . بودن عروق را ارزيابي كند باز •
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 بسيار به حركت حساس هستند، FID-EPI و SE-EPIهاي  دنباله.  در سكته مغزي حادMRپروتكل تصويربرداري  4-4دول ج
پارامترهاي اين .  ثانيه است30ها كمتر از  زمان اسكن براي اين دنباله. حركت نگه داشته شود بنابراين بايد تا حد امكان سر بيمار كاملاً بي

 ثانيه بعد از شروع 10ماده كنتراست بايد به صورت يك بولوس بسيار سريع، حدود . رد استفاده بسيار وابسته استها به تجهيزات مو دنباله
وقتي سكته هموراژيك مورد ارزيابي است يك دنباله .  مفيد استMRكننده خودكار سازگار با  يك تزريق.  تزريق شودFID-EPIدنباله 

Spoiled GREبراي ارزيابي ديسكشن شريان كاروتيد داخلي، يك دنباله . شود  مي با زاويه فليپ كوتاه اضافهSE 1 وزنT اضافه 
  .گيرد گردن و قاعده جمجمه را دربرمي شود كه قسمت فوقاني مي

 -DWآكسيال   
SE-EPI  

 -T2آكسيال
turbo Flair 

MRA-3D-TOF 
 -T2آكسيال   از حلقه ويليس

FID – EPI با   پرفيوژن
 ثانيه 10يق كنتراست تزر

  پس از شروع اسكن
 SE-EPI  turbo Flair  GRE-3D-TOF  TSE  TSE  دنباله پالس
  DW  T2  MRA  T2  T1  وزن تصوير
  آكسيال  آكسيال  آكسيال  آكسيال  آكسيال  صفحة برش

  19  12 -15  تعداد برش
64)                   1 

  )slabقطعه يا 
25- 19  15 - 12  

TR(ms) ∞  10000 - 6000  40  6000 - 3000  ∞  
TE (ms)  140- 100  150- 100  25- 5  130- 90  80 - 60  
TI (ms)  -  2200 - 1800  -  -  -  
  -  180/90  15 - 25  180  180/90  زاوية فليپ

ETL -  11- 7  -  7- 15  -  
پهناي برش 

(mm) 
5  5  100  - 35  5  5  

  128  512  512  512  128  ماتريس
FOV 300- 230  240- 230  230 ≤  240- 230  300- 230  

recFOV  75  75  75  75  75  
  1  1 -2  1 -2  2 -4  1 -2  تعداد دستيابي

  
  عروق بزرگ

تـوانيم چهـار مرحلـه را در نظـر            مي. كند  تظاهرات تصويربرداري اينفاركشن مغزي به دليل انسداد يك رگ بزرگ با زمان تغيير مي               
  ). هفته4بعد از (، و مزمن ) هفته8 روز و 4بين ( تحت حاد ،) روز اول4(، حاد ) ساعت بعد از شروع نشانه0-6(فوق حاد : بگيريم

 بـسيار حـساس بـه حركـت     FID- EPI و SE- EPIهـاي   دنبالـه .  پروتكل براي تصويربرداري از سكته مغزي حاد4-4جدول   
 زمان اسكن براي ايـن     .حركت نگهداشته شود    حركت باشد؛ مهم است كه سر بيمار تا حد ممكن بي            هستند؛ بنابراين بيمار كاملاً بايد بي     

ماده كنتراست بايد در يك بولوس بسيار كوتاه، حـدود          . پارامترهاي دنباله بسيار وابسته به تجهيزات هستند      .  است s30ها كمتر از      دنباله
s10 بعد از شروع دنباله FID- EPIاستفاده از يك تزريق كننده خودكار سازگار با .  تزريق شودMRسكته هنگام ارزيابي.  مفيد است 

شود، به دليل حساسيت زياد آن بـه آشـكار كـردن      با يك زاويه فليپ جزيي اضافه ميSpoiled GREمغزي هموراژيك، يك دنباله 
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شود كه از گردن تا قاعده جمجمـه    اضافه ميSE T1براي ارزيابي ديسكشن كاروتيد داخلي، يك دنباله . هاي قابليت پذيرش آرتيفكت
  .گيرد را در بر مي

  كشن فوق حاد و حاداينفار
 -MRIدو تكنيـك جديـدتر      . دارد) > h12( معمولي كاربرد محـدودي در نمـايش سـكته مغـزي فـوق حـاد                 MRIهاي    تكنيك  

  .شود اي استفاده مي  وزن پرفيوژن امروزه به طور گستردهMR وزن ديفيوژن و تصويربرداري MRتصويربرداري 
هاي آب  اي مولكول  است كه حركت كتره    (EPI)ي بر تصويربرداري اكوپلانار      يك تكنيك مبتن   .(DWI)تصويربرداري وزن ديفيوژن    

حـساسيت بـه ديفيـوژن    . كنـد  گيري مـي  هاي قوي ميدان مغناطيسي اندازه     را در بافت بيولوژيك در حين كاربرد گراديان       ) يعني، انتشار (
  .شود  بيان مي(s/mm2) با واحد b «(b Value)مقدار «توسط 

در . محـدود شـده سـيگنال بـالاتري دارد        ) ديفيوژن(دهد، و نواحي با انتشار        شتر باشد، دفازينگ بيشتري رخ مي      بي bهر چه مقدار      
  .شود  استفاده ميs/mm2 1000 حدود bكاربرد باليني، مقادير 

 موسـوم بـه     توان در يـك تـصويري       اين تصاوير را مي   . شوند  سه جهت متعامد اعمال مي    ) حداقل(هاي ديفيوژن متقارن در       گراديان  
در كاربرد باليني سه تصوير براي هـر مكـان   . باشد  تركيب كرد كه نماينده ميانگين هندسي تصاوير مجزا مي(Trace Image)» نشانه«

  ):4-23شكل (آوريم  برش آناتوميك به دست مي
 .هاي خاموش ديفيوژن  است، با گراديانT2 با وزن سنگين EPI اين صرفاً يك تصوير .b=0تصوير  •

هاي اعمال شده در جهات برش، فاز          هاي فردي يا گراديان    DWI تصاوير نشانه، ميانگين هندسي      .b=1000» نشانه«ير  تصو •
شود آسيب در  ، انتشار آب محدود است كه سبب مي)ادم سايتوتوكسيك(در نواحي اينفاركشن حاد مغزي  . و فركانس هستند  

 . روشن ظاهر شودDWIتصوير 

 تصاوير پارامتري هستند كه در آنها هر پيكـسل نماينـده            ADCهاي     نگاشت .(ADC)هري  هاي ضريب انتشار ظا     نگاشت •
 تاريـك   ADCهـاي     هايي كه تحرك آب در آنها محدود است در نگاشـت            بافت. در آن مكان است   » ضريب انتشار ظاهري  «

  ).تر است  در آسيب اينفاركت پايينADC(شوند  ظاهر مي
. آسيب را در مدت چند دقيقه آشكار كند، كه به دليل شروع سريع ادم سايتوتوكـسيك اسـت      تواند     مي DWIدر انسداد كامل رگ،       

هـاي مجـاور، همچنـين افـزايش ادم           يابد؛ كه بازتاب اينفاركشن بافت       روز به طور فزاينده افزايش مي      4 يا   3 تا   DWIحجم آسيب در    
ميرند، غشاءهاي سلولي و ديگر       ها مي   ن هنگامي كه سلول   كند، چو    شروع به كاهش مي    DWIحجم آسيب در      بعد از اولين هفته،   . است

  .شوند ساختارهاي محدودكننده انتشار ناپديد مي

  )PWI(تصويربرداري وزن پرفيوژن 

  PWIگذاري اسپين شرياني  در روش نشانه. توان با دو روش اساسي انجام داد  را مي)ASL (Arterial spin labling ،
يعني ) (endogenous(شوند، و جريان يافتن اين عامل كنتراست دروني  گذاري مي سر نشانههاي هيدروژن خارج از  پروتون
 ضعيف و SNRشود، چون  اين تكنيك در كاربردهاي باليني استفاده نمي. شود از ميان مغز مشاهده مي) گذاري شده هاي نشانه اسپين

است تا به عنوان يك عامل كنتراست ) Gdتركيب مبتني بر (ارجي روش جديدتر استفاده از عامل كنتراست خ. زماني طولاني نياز دارد
2T اثر كوتاه (اين عامل كنتراست سبب يك كاهش گذرا در شدت سيگنال . ، در حين اولين عبور آن از ميان عروق مغزي، عمل نمايد∗

2Tشدگي  اين تكنيك معروف است به تصويربرداري كنتراست ديناميك قابليت . شود ي، متناسب با غلظت در يك ناحيه معين م)∗
 تصوير متوالي در حين تزريق كنتراست، در مدت زمان EPI( ،50نوعاً (با استفاده از يك دنباله تصويربرداري سريع ). DSC(پذيرش 
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گيرد، تا مطمئن باشيم   دنباله تصويربرداري انجام مي ثانيه بعد از شروع5-10تزريق بولوس كنتراست . آيد  ثانيه، به دست مي70تقريبي 
با سرعت ) kg75 ،ml30يعني براي يك فرد با وزن  (mmol/kg2/0دوز لازم كنتراست . آيد كه تعداد كافي تصوير مبنا به دست مي

د، تا باقيمانده گادولينيوم را شو  سالين دنبال ميml30-20باشد، كه با تزريق  مي)  در وريد چين قدامي آرنجG18كاتتر  (ml/s5تزريق 
كننده خودكار استفاده شود، اگرچه برخي  در صورت دردسترس بودن، بايد از تزريق. از لوله، وريد بازويي، و عروق ريوي خارج كند

نيز ) هيدو سرنگ، حاوي كنتراست و سالين متصل به يك كاتتر با شيردورا(دهد كه نتايج كافي را با تزريق دستي  تجربيات نشان مي
 50شود، تصاوير در  پيشنهاد مي. شوند هاي متعدد برش دستيابي مي تصاوير متوالي به طور همزمان در وضعيت. توان به دست آورد مي

هاي بيشتر  در صورتي كه به وضعيت.  تصويري بدست مي دهد600 وضعيت برش انجام گيرد، كه يك مجموعة 12دسته متوالي در 
  . بلندتري انتخاب شود، و اين تأثير منفي روي كيفيت تصاوير داردTR برش نياز باشد لازم است

  : پردازش شوند4-6هاي پارامتري نظير شكل  سپس اين تصاوير بايد به صورت نگاشت  

  TTP (Time to Peak(زمان رسيدن به پيك  •

 PBL (Percentage of baseline(درصد مبنا  •

 MTT (Mean transit time(زمان عبور ميانگين  •

 CBV (Cerebral blood volume(حجم خون مغزي  •

  .شود  محاسبه ميCBF=CBV/MTT، كه با استفاده از فرمول )CBF (جريان خون مغزي  •

  .شود   پرفيوژن به طور گسترده در شرايط سكته مغزي حاد و تحت حاد استفاده ميMRتصويربرداري   
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  .ن فوق حاد تصاوير وزن ديفيوژن در بيماري با اينفاركشA-D 4-4شكل 
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 تصوير A). 4-23همان بيمار در شكل (تكنيك وزن پرفيوژن در بيماري با سكته مغزي فوق حاد در شريان مياني راست  D-A 4-5شكل 
ِ. بعد از عبور بولوسC.  اولين عبور بولوس كنتراستB. مبناي پيش از رسيدن بولوس ِ Dزمان در مدت - نمودار شدت VOS . اولين عبور

شود، كه ناشي از يك اثر قابليت پذيرش در كوتاه  كنتراست از ميان عروق مغزي سبب يك كاهش سريع و تيز در شدت سيگنال ميعامل 
  . است2Tشدگي 
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 شريان در بيماري با سكته مغزي فوق حاد) PWI(هاي پارامتري توليد شده توسط تصويربرداري وزن پرفيوژن  نگاشت A-D 4-6شكل 
 نگاشت زمان رسيدن به پيك MTT .(B( نگاشت زمان عبور ميانگين A). 4-24 و 4-23همان بيمار در شكل (مياني مغزي راست 

)TTP .(Cاي   نگاشت جريان خون مغزي ناحيه)RCBF .(Dاي   حجم خون مغزي ناحيه)RCBV .( ناحيه هايپو پرفيوز مطابق است با
پذيري  دهنده نجات  پرفيوژن و نشان-اين بيانگر يك عدم تطابق ديفيوژن. است) D و C 23-4ا شكل در مقايسه ب(توزيع قلمرو شريان 

  ).متن را مطالعه كنيد(بالقوه بافت مغزي است 
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  هموراژ ساب آراكنوئيد

  CTهموراژ حاد ساب آراكنوئيد در . ترين روش تصويربرداري براي آشكاركردن هموراژ حاد ساب آراكنوئيد است  حساس
MRIاعتقاد براين است كه فشار بالاي اكسيژن در فضاي تحت عنكبوتيه مانع از تبديل . مگر آنكه زياد باشد. شود  به سختي آشكار مي
دار  به علاوه، جريان نبض. شود اكسي هموگلوبين و مت هموگلوبين مي هموگلوبين به محصولات پارامنيتيك تجزيه نظير دي اكسي
CSFدهد كه تصاوير  هاي اخير نشان مي گزارش. كند  جذب و ناپديد ميهاي قرمز خون را  سلولFLAIRهاي  تر از دنباله  حساس

SE يا TSE هستند، اما در فاز حاد، هنوز CTبايد روش انتخابي باشد .  

 .تواند سبب رسوب فريتين و هموسيدرين روي پوشش لپتومننژي مغز شود رويدادهاي مكرر هموراژ حاد ساب آراكنوئيد مي  
  . نامند اين را سايدروزيس سطحي مي

 (VSOD) بيماري انسداد وريدي

است، تابلو باليني اغلب %) 30 -% 80(يك بيماري جدي بالقوه كشنده ) VSOD(بيماري انسداد سينوس وريدي   
 آسيب ارزيابي) 2(اثبات وجود يك ترومبوز و ) 1: (نقش آزمون نورولوژيك دوگانه است. كننده است غيراختصاصي و گيج

  . روش انتخابي در هر دو مورد استMRI. اينتراكرانيال كه در نتيجه ترومبوز ايجاد شده است

  MRIكردن يك وريد يا سينوس دچار ترومبوز با  مشخص

ترين محل ترومبوز سينوس دورال است، كه با سينوس عرضي، سيگموئيد و كاورنوس دنبال  سيسنوس ساجيتال فوقاني شايع  
انسداد وريد كورتيكال معمولاً همراه با ترومبوز سينوس . تر است ز وريد عمقي مغزي كمتر شايع است، اما خطرناكترومبو. شود مي

  .شود دهد و ندرتاً به تنهايي ديده مي دورال رخ مي

  ):4-7شكل ( وجود دارد MRIسه روش براي مشخص كردن يك انسداد سينوس وريدي توسط   

تواند نشان دهد كه آيا شدت سيگنال  قيق شدت سيگنال درون لومن سينوس وريدي ميتفسير د: MRتصويربرداري متداول  -1
 در مغز شده است، PD كه امروزه جايگزين تصاوير وزن FLAIRبه خصوص تصاوير . متناظر با جريان يا ترومبوز است

  .شود بالا آشكار ميترومبوز يك سينوس وريدي دورال به صورت ناحيه داخل وريدي با شدت سيگنال : باشد مفيد مي

 جايي فاز تصويربرداري جابه -2

3- MRA)  يا » جريان آهسته«تكنيكMRونوگرافي .( 

  .شدت سيگنال يك لخته خون به سن آن بستگي دارد. روش اول غيرقابل اعتماد است
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 به حضور MRIبردار   جهت. كنيم و نه به بزرگي سيگنال  نگاه ميMRIجايي فاز، به جهت سيگنال  در تصويربرداري جابه  
دهند، بلكه مقصود از آنها فقط نشان دادن  جايي فاز اطلاعات آناتوميكي به دست نمي تصاوير جابه. شود يا غياب جريان مربوط مي
  . وجود يا فقدان جريان است

 MRAهاي توصيه شده براي  تكنيك. شود جايي فاز امروزه كمتر انجام مي  تصويربرداري جابهMRAبه دليل دسترس بودن   
  : عبارتند ازVSODدر شك به 

• MRA زمان پرواز )TOF( مثلاً كرونال ابليك ،TOF D2) D FLASH2 (با اشباع جريان ورودي شرياني.  

• MRAكنتراست، مثلاً آنژيوگرافي فاز كنتراست قطعه منفرد - فاز )single slab phase – contrast ( شكل)B 7-4.( 

  . ببينيد13در فصل  را MRAهاي  جزئيات بيشتر در مورد تكنيك

   ارزيابي آسيب اينتراكرانيال

  VSODتواند سبب فشار خون اينتراكرانيال، هيدروسفالوس، اينفاركشن وريدي و هموراژ شود  مي.  

  هاي وريدي مالفرماسيون

) 3(، تلانژكتازي مويرگي) AVM( ،)2(مالفرماسيون شرياني وريدي ) 1: (هاي وريدي عبارتند از چهار گروه مالفرماسيون  
شود و نه يك  اين آخري به عنوان يك تنوع آناتوميك در نظرگرفته مي). آنژيوماي وريدي(كاورنوس آنژيوما، آنومالي وريدي 

  .مالفرماسيون

AVMآزمون . باشند هاي اينتراكرانيال مي  ها اختلالات مادرزادي و يكي از علل خونريزيMRI مكمل آنژيوگرافي سربرال در 
 تعيين آناتوميك صحيح نيدوس و رابطه آن با ساختارهاي حياتي MRI يك وظيفه مهم پروتكل تصويربرداري .طراحي درمان است

 در سه صفحه آكسيال، كرونال و ساجيتال باشد، در حداقل يكي MRA بايد شامل تصويربرداري MRIبنابراين آزمون . مغزي است
  . بايد انجام شود2T و 1Tاز اين سطوح تصويربرداري، تصاوير وزن 

هاي دنس، كوچك و مدور اغلب   بدون تزريق كنتراست، كاورنوس همانژيوماها به صورت كانونCTدر : كاورنوس آنژيوما  
يمي تر، به دليل حساسيتش به محصولات قد تر و اختصاصي  حساسMRاما تصويربرداري . شوند همراه كلسيفيكاسيون ديده مي

 TSEدنباله . باشد) هموسيدرين(هاي حساس به محصولات قديمي خون   بايد شامل دنبالهMRIبنابراين پروتكل . تجزيه خون است
شكل (ترين روش است  حساس) FFE يا 2T) FLASH با زاويه فليپ جزئي با وزن spoiled GREيك دنباله . غيرحساس است

8-4 .(  
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 آنژيوگرافي MR يك MIP بازساخت PD .Bكرونال وزن .  ترومبوز ساجيتال فوقاني و سينوس عرضي راستA 7-4 و Bشكل 
  ). نماي ساجيتال(فاز كنتراست 

  

فاوت فاحشي در تعداد آسيب ت. -2T GRE تصوير آكسيال2T TSE-  ،Bآكسيالتصوير  A. مالتيپل كاورنوس همانژيوما A 8-4 و Bشكل 
 به TSEكه به دليل فقدان حساسيت دنباله  وجود دارد  -2TTSE با زاوية فليپ جزئي در مقايسه با دنبالة GREتوسط هاي آشكار شده 

  .محصولات تجزية خون نظير هموسيدرين است
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  هاي ماده سفيد  آسيب-5-4

  مقدمه

هاي  بيشتر بيماري. يماري ماده سفيد، مهم است كه سن بيمار و تابلو باليني هر دو را درنظر بگيريمدر ارزيابي راديولوژيك ب  
بهبود كنتراست يك يافته . 2T و پرشدت در وزن 1Tهاي كم شدت در وزن   دارند، سيگنالMRIاي در  هاي مشابه ماده سفيد يافته

  .تواند كليد تشخيص صحيح باشد هاي ظريف تغييرات ماده سفيد مي  تفاوت.نادر است

در اولين سال زندگي، . استراتژي تصويربرداري بايد با پاتولوژي مورد انتظار كه بستگي به سن بيمار دارد، هدايت شود  
در اولين دهه، . شايعي هستندهاي  و ميليناسيون تأخيري يافته) periventricalar leucomalacia(لوكومالشي اطراف بطني 

ترين بيماري ماده سفيد است،  در جمعيت بزرگسال، مالتيپل اسكلروز شايع. تواند علت تغييرات ماده سفيد باشد ها مي لوكوديستروفي
ماران، هاي خاصي از بي در گروه. شود در سالخوردگان، افزايش شيوع تغييرات غير اختصاصي ماده سفيد و مرتبط با عروق مشاهده مي

  ).دميليناسيون سمي، كلروز ناشي از تشعشع(تر است  هاي ديگر شايع بيماري

هاي كورپوس كالوسم و مرز كالوسپتال  مالتيپل اسكلروز، تصاوير ساجيتال به خصوص براي نمايش آسيب» رد« پروتكل براي 4-5جدول 
 براي تصويربرداري تفكيك بالا از ناحيه mm3  تاmm2هاي برش   با ضخامتturbo FLAIRتصاوير نازك ساجيتال . مفيد است

  .شود هاي كرونال با سركوب چربي از كره چشم تا كياسماي اپتيك انجام مي برش. كالوسپتال ضروري است

  
 T2 و PD آكسيال با اكوي دوبل

 و TSE-T2يا تركيبي از ( 
turbo FLAIR  4-1جدول(  

 و PDساجيتال با اكوي دوبل 
T2 )  يا تركيبي ازTSE-T2 و 

turbo FLAIR  4-1جدول( 

اله بدن: » نوريت اپتيك «اضافه شده براي 
 يا سركوب STIR( سركوب چربي 

  )چربي بينابي
 STIRيا         SE  TSE  TSE-fat satيا   TSE  دنباله پالس

  STIRيا            PD-T2  PD-T2  T2 fat sat  وزن تصوير
           كرونالكرونال             ساجيتال  آكسيال  صفحة برش
  15                        15  19 -25  19  تعداد برش
TR(ms) 5000 - 2000  6000 - 3000  5000 -4000             9000 - 4000  
TE (ms)  30- 15 20 - 30                     90 -130  90 -130 يا 15 -30  90 -130 يا  
TI (ms)  -  2200 - 1800  -                             150- 100  
  180                            180/90  180  180/90  زاوية فليپ

ETL (SE) 1       (TSE)15  25- 3  15 -7                            15 - 7  
پهناي برش 

(mm) 
5  5- 3  3                                     3  

  256                                    256  512 يا 256  512 يا 256  ماتريس
FOV 240- 230  240- 230  200 ≤  

recFOV  75  100  75                                  75  
  2                                   2  1 -2  1 -2  تعداد دستيابي
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  براي پايش فعاليت بيماري در بيمارياين پروتكل فقط بايد. بودن بيماري مالتيپل اسكلروز  پروتكل براي تعيين فعال4-6جدول 
  .با مالتيپل اسكلروز شناخته شده استفاده شود

  
 T2 و PDآكسيال با اكوي دوبل 

 و TSE-T2يا تركيبي از ( 
turbo FLAIR 4-1 جدول(  

    -T1آكسيال 
)    ( MTC  

                     -T1آكسيال 
)    ( MTC با تزريقCM 

   تاخير دقيقه5دوز دوبل 

        -T1ساجيتال 
       )    ( MTC با

 دوز دوبل CMتزريق 
  دقيقه تاخير5

  SE  SE  SE  SEيا   TSE  دنباله پالس
  PD-T2  T1  T1  T1  وزن تصوير
  ساجيتال  آكسيال  آكسيال  آكسيال  صفحة برش
  19  19  19  19  تعداد برش
TR(ms) 5000- 2000  800- 600  800- 600  800 - 600  
TE (ms)  30- 15 10 -15  10 -15  10 -15  90 -130 يا  
TI (ms)  -  -  -  -  
  -  -  -  180/90  زاوية فليپ

ETL (SE) 1       (TSE)15  -  -  -  
پهناي برش 

(mm) 
5  5  5  5  

   يا بهتر256   يا بهتر256   يا بهتر256  512 يا 256  ماتريس
FOV 240- 230  240- 230  240- 230  240- 230  

recFOV  75  75  75  100  
  1 -2  1 -2  1 -2  1 -2  تعداد دستيابي
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  ارزش كنتراست انتقال:  مالتيپل اسكلروز4-9شكل 

   ازPD وزن TSE آكسيال MT .(A( مگنتايزيشن 

  )همان سطح برش (1T وزن SE آكسيال B. هاي جانبي  بطن

  يد را چند آسيب ماده سفPDوزن . Gd با بهبود كنتراست 

  MSالگوي توزيع با  .دهد  در هر دو نيمكره نشان مي

  ، بهبود حلقه مانندGdبعد از تزريق .  موافقت دارد

) ring-like (تصوير بهبود. شود در دو آسيب مشاهده مي  

  . دهد  بهبود بسيار بيشتري را نشان ميMTC با Gd يافته 

  .به دليل سركوب زمينه، نسبت سيگنال به نويز كمتر است
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  .دهد  با سركوب چربي شدت سيگنال بالاي غيرعادي را در عصب اپتيك راست نشان ميSTIRاين تصوير كرونال . نوريت اپتيك 4-10شكل 

   عفونت اينتراكرانيال-6-4

كاربرد يك ماده كنتراست پارامنيتيك .  ارجحيت داردCT نسبت به MRIهاي اينتراكرانيال  براي آشكاركردن عفونت  
هاي سربرال نيز استفاده  اي اينتراكرانيال براي عفونت هاي توده هاي پيشنهاد شده براي آسيب در بيشتر موارد پروتكل. ي استضرور

  .شود مي

   تروماي كرانيو سربرال-7-4

  تروماي حاد

  :ز در وضعيت حاد عبارت است اMRIعدم مزاياي .  مطالعه انتخابي اوليه استCTدر بيماراني با تروماي حاد،   

توان  مي) ultrafast(هاي فوق سريع  با دنباله. هاي دستيابي نسبتاً طولاني به جهت حركات بيمار مشكل آفرين است زمان •
  .براين مشكل غلبه كرد، اما هميشه قابل دسترس نيستند

، تجهيزات دارنده حيات هاي نگه سيستم.  وجود داردMRIمشكلات لجيستيكي در قرار دادن يك بيمار ترومايي روي تخت  •
 .  سازگار باشندMRپايش، و وسايل اينتيوبه بايد با الزامات اتاق 

تواند مشكل آفرين باشد و با جريان عادي پذيرش بيماران تداخل  كار مي  به صورت آماده بهMRبودن اسكنر ندر دسترس  •
 .كند
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 با تنظيمات پنجره CTبه علاوه،   . اسكن استCTها، تكنيك ترجيحي در بيماران ترومايي حاد  به اين دلايل، در بيشتر بيمارستان
  .هاي جمجمه عالي است استخوان به منظور آشكاركردن شكستگي

 MRI و CTدورال به طور يكسان در  با اينكه هموراژ اپي. دورال يك وضعيت تهديدكننده حيات است هموراژ حاد اپي  
  .هاي استخوان است دن شكستگي داراي مزيت آشكاركرCT.  تكنيك ترجيحي استCTشود،  ديده مي

  .شود  ديده ميMRI و CTهماتوم ساب دورال به طور يكسان در   

 MRIاگرچه، شواهد رو به رشدي وجود دارد كه .  روش انتخابي استCTبراي آشكاركردن هموراژ حاد ساب آراكنوئيد،   
  .اده شودتواند براي آشكار كردن هموراژ ساب آراكنوئيد استف  ميFLAIRهاي  با دنباله

  تروماي تحت حاد و مزمن

 در ارزيابي مرحله تحت MR تكنيك تصويربرداري انتخابي در ارزيابي تروماي حاد است، تصويربرداري CTكه  در حالي  
  .اي دارد حاد و مزمن كاربرد گسترده

 هموگلوبين شدت  بدون كنتراست نسبت به مغز آيزودنس است به دليل محتويات متCTهماتوم مزمن ساب دورال كه در   
هايي   ممكن است لايهMRIوقتي يك هماتوم ساب دورال محتوي خوني با سنين متغيير باشد، .  دارد1T وزن MRبالايي در تصاوير 

  .با شدت سيگنال متغير نشان دهد، كه نمايانگر مراحل متغير فرآيند تجزيه خون است

هاي  شود، اما به شرط استفاده از دنباله ، نيست مي)DAI( آسيب منتشر آكسوني هموراژهاي بسيار كوچك، در شرايط  
spoiled GRE يا اكوپلانار )EPI ( به خوبي در تصويربرداريMRاي از تروماي سر وجود داشته  هر وقت كه سابقه. شوند  ديده مي
فريتين، بسيار حساس است، بايد به طور روتين ، كه به محصولات تجزيه خون نظير هموسيدرين و Spoiled GREباشد، يك دنباله 

2T در مرحله مزمن با وزن DAIهاي هموراژيك  قابليت مشاهده آسيب.  اضافه شودMRIبه پروتكل اسكن  ، يعني در شدت ميدان ∗
 توصيه مي ms35 و ms15 دو گانة TE با FLASHاستفاده از دنبالة . يابد  بلندتر، بسيار افزايش ميTEاي با  بالا با استفاده از دنباله

 بلندتر آسيب هاي بيشتري مشاهده مي شود، اما آرتيفكت هاي قابليت پذيرش ناشي از ساختارهاي محتوي هوا در TEشود، با 
كوتاه تر  TEكه مي تواند آسيب ها را در لب هاي مجاور بپوشاند با ) سلول هاي هوايي ماستوئيد، سينوس هاي پارانازال( جمجمه 

  . پروتكل تصويربرداري در بيماري با سابقة تروما را ارائه مي دهد4-7جدول .جبران مي شود

             ، و براي عواقبي نظير)مت هموگلوبين( براي آشكاركردن هموراژ حاد يا تحت حاد 1Tتصاوير ساجيتال وزن 
encephalomalaciaدنباله . شود  مي بعد از تروما استفادهturbo-FLAIRهاي   و دنبالهTSE 2 وزنT براي مشاهده ادم مغزي و 

  .شوند  بعد از تروما استفاده ميgliosis همچنين DAIهاي غير خونريزي دهنده  آسيب



   مغز4صل ف
 

 ۴٠

رود، اكوي  كار مي به) هموسيدرين( با اكوي دوگانه براي آشكاركردن محصولات تجزيه خوني GRE (FLASH)دنباله   
 اتصال ماده خاكستري ها در آسيب. شود هاي بازال فرونتال و تمپورال، ساقه مغز و مخچه استفاده مي براي ارزيابي لب) ms 15(اول 

  .شود بهتر ديده مي) ms 35(اي در تصاوير اكوي دوم  هسفيد نيم كر

   حملات صرعي-8-4

تشخيص و تعيين . عيين مكان نوروپاتولوژي يك حمله صرعي است در ارزيابي صرع مشخص كردن و تMRIهدف اوليه   
در اين بخش يك پروتكل . تواند سبب صرع شود هاي گوناگوني مي ناهنجاري. كند مكان آسيب امكانات درماني را تعيين مي

ة حملات صرع بخصوص در صفحة كرونال در مطالع برش هاي اختصاصي از لب گيجگاهي .شود تصويربرداري براي صرع ارائه مي
ين در ضروري است، به اين منظور لازم است برش هاي نازك در صفحه كرونال عمود بر محور بلند لب تمپورال تهيه شود، همچن

  برخي مراكز تصويربرداري آكسيال نيز انجام مي شود كه بايد به موازات محور بلند لب تمپورال باشد
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2T وزن GRE آكسيال 2T .B وزن TSE آكسيال A.  آسيب منتشر آكسوني4-11شكل  ). =ms15TE( زاويه فليپ جزئي ∗
C آكسيال GRE 2 وزنT  ماه پيش از اين آزمون يك تصادف موتور 8 ساله 17اين پسر ). =ms35 TE( زاويه فليپ جزيي ∗

. شود  كمي آرتيفكت حركتي دارد، هيچ سيگنال غيرعادي مشاهده نمي2T وزن TSEاگرچه آكسيال . سيكلت داشته است
سفيد ساب كورتيكال را  اي، با شدت پايين در اتصال كورتيكو مدولاري و ماده هاي متعدد نقطه ، آسيبGREبرعكس، تصاوير 
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 مشهودتر C GREدر تصوير ) هموسيدرين(يه خون آرتيفكت قابليت پذيرش ناشي از محصولات قديمي تجز. دهد نشان مي
  . بلندتر استTEاست كه به دليل 

  

  . پروتكل تروماي تحت حاد و مزمن اينتراكرانيال4-7جدول 

 -T2آكسيال -T1ساجيتال   
 

 -T2آكسيال
turbo Flair 

 GRE يا كرونال / آكسيال و
 »قابليت پذيرش«با وزن 

 -SE-EPIآكسيال
DW  

 SE  TSE  turbo Flair  GRE- FLASH SE- EPI  دنباله پالس
   ديفيوژنDW  قابليت پذيرش  T1  T2  T2  وزن تصوير
  آكسيال  كرونال/ آكسيال   آكسيال  آكسيال  ساجيتال  صفحة برش
  12 -15  15  19  19  19  تعداد برش
TR(ms) 600  6000 - 3000  10000 =6000  ٧۵٠  ∞  
TE (ms)  20- 10  150- 100  150- 100  15 100 -  140  30 و  
TI (ms)  -  2200 - 1800  2200 - 1800  -  -  
  180/90  20  180/90  180/90  180/90  زاوية فليپ

ETL 15- 7  15- 7  11 - 7  -  -  
پهناي برش 

(mm) 
5  5  5  6  5  

  128   يا بهتر256  512  512   يا بهتر256  ماتريس
FOV 240- 230  240- 230  240- 230  240 – 230  300- 230  

recFOV  100  75  75  75  75  
  1  1 -2  1 -2  1 -2  1 -2   دستيابيتعداد
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ها، رد تومورها،  هدف از اين. دهد سه دنباله اول در اين پروتكل، يك بررسي كلي از مغز به دست مي.  پروتكل صرع4-8جدول 
ي ناحيه سه دنباله آخر اختصاصاً رو. ها، عفونت، غيره ، آنومالي)هاي كاورنوس مثلاً، مالفرماسيون(هاي عروقي  مالفرماسيون

هاي تمپورال  اينها بايد عمود بر محور بلند لب. را آشكار كنند) mesial temporal sclerosis(هيپوكامپ متمركز هستند، تا 
 با شروع حملات صرعي بعد از تروما، بايد يك دنباله گراديان اكو به منظور رد آسيب اكسوني منتشر اضافه  در بيماري. باشند
  .شود

ساجيتال    
T1- 

 -T2سيالآك
 

 -T2آكسيال
turbo Flair 

 TSE-T2كرونال  
با ضخامت برش 

mm 3  

 -T2كرونال
turbo Flair 
با ضخامت برش 

mm 3  

 با MP- RAGEكرونال 
 برش نازك

 SE  TSE  turbo Flair  TSE turbo Flair  GRE (MP-RAGE)  دنباله پالس
  T1  T2  T2  T2  T2  T1  وزن تصوير
  كرونال  كرونال  رونالك  آكسيال  آكسيال  ساجيتال  صفحة برش
  )mm 200-160(  قطعه 1  19 – 25  19 – 25  19  19  19  تعداد برش
TR(ms) 600  6000 - 3000  6000 = 1000  8000 - 3000  10000 = 6000  ١٠  
TE (ms)  20- 10  150- 100  150- 100  15 4  100 -150  30 و  

TI (ms)  -  2200 - 1800  2200 - 1800  130  - 90  2200 - 1800  -  
  12  180/90  180/90  180/90  180/90  180/90  ليپزاوية ف
ETL 15- 7  15- 7  11 - 7  15- 7  11 - 7  -  

پهناي برش 
(mm) 

5  5  5  3  3  1  

   يا بهتر256  512  512  512  512   يا بهتر256  ماتريس
FOV 240- 230  240- 230  240- 230  230 ≤  230 ≤  230 ≤  

recFOV  100  75  75  75  75  75  
  1  1 -2  1 -3  1 -2  1 -2  1 -2  تعداد دستيابي
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  لب گيجگاهي و ساختمان هاي اطراف آن
  

  
  

 شروع برش از لبة تحتاني تمپورال - از لب گيجگاهي براي طراحي برش هاي آكسيال به موازات لب گيجگاهي1Tلوكالايزر ساجيتال 
  . تا لبة فوقاني كورپوس كالوسوم

  
  

 لب گيجگاهي
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يعني، عمود بر محور بلند ( ود بر جهت برش هاي آكسيال از لب گيجگاهي براي طراحي برش هاي كرونال عم1Tتال لوكالايزر ساجي
  ).تمپورال

  
  
  
  
  
  
  
 



 



  ستون فقرات  5

  ها  وضعيت بيمار وكويل-1-5

  وضعيت بيمار

هـاي تحتـاني پـشتي        براي تصويربرداري مهره  . شود   ستون فقرات گردن و پشتي، بيمار سوپاين و سر ابتدا وارد مي            MRIدر  
م برسد، ممكن اسـت پاهـاي       صورت پيش از آنكه اسكن به اتما        تواند ابتدا وارد شود، در غير اين        اگر بيمار خيلي بلندقد نباشد، پاها مي      

  .اگر مگنت در دو طرف باز باشد، مشكل ساز نيست. بيمار به انتهاي تونل مگنت برخورد كند

  ها كويل

و پلاريزه حلقوي   ) LP(هاي پلاريزه خطي      كويل: شود  به طور كلي، دو نوع كويل در تصويربرداري ستون فقرات استفاده مي             
)CP .(هاي  كويلCP تصاويري با SNRهاي  بنابراين كويل. كنند الاتر توليد مي بCPارجحيت دارند  .  

هاي راديو فركانس    هاي خاصي براي ارسال پالس      اند، فقط كويل    ها براي دريافت سيگنال بيمار طراحي شده        اگرچه تمام كويل    
)RF (  ارسال   -هاي دريافت   اين كويل . شوند  نيز استفاده مي )معمـولاً، فقـط يـك نـوع        . كنند  د مي تصاوير بهتري تولي  )  فرستنده -گيرنده

دارنده كمر    باشد كه در يك نگه      اين كويل به صورت مسطح مي     . شود  كويل براي تصويربرداري ستون فقرات پشتي و كمري استفاده مي         
 Cmحـداكثري   ) FOV(ها يك ميدان ديد       بسته به نوع كويل و سازنده آن، اين كويل        .  قراردارد MRيا در داخل تخت     ) يا توارسيك (

  .كنند  توليد مي40-25

 از دو قسمت    CSكويل  . معمولاً ارتفاع بيشتري دارد تا گردن بيمار را بهتر نگه دارد          ) CS(هاي گردني     يك كويل ستون مهره     
حداكثر . شود  كه گردن بيمار روي قسمت تحتاني قرارگرفت، قسمت فوقاني تنظيم و ثابت مي              شود، هنگامي   تحتاني و فوقاني ساخته مي    

FOV  ها اتصال كرانيوسرويكال،       اين كويلCS      بسته به طراحي و ساختمان بدن بيمـار،        . دهد   و اتصال سرويكوتوراسيك را پوشش مي
هـاي حلقـوي سـلنوئيد ارائـه          برخي سازندگان نيز كويـل    . پذير باشد   تصويربرداري از مهره اول تا مهره ششم پشتي ممكن است امكان          

هاي قابل انعطـاف را در بيمـاراني          كويل. كنند   كوچكتري توليد مي   FOVها    اين كويل . گيرد   قرار مي  كنند كه دور تا دور گردن بيمار        مي
تـوان بـه    هاي پـشتي، مـي   هاي سرويكال وضعيت داد، مانند بيماراني با گردن كوتاه يا كايفوز زياد مهره     ها را روي كويل     توان آن   كه نمي 
  . كاربرد

ازي ستون فقرات باشد، بايد از آنها استفاده كرد چون انتخـاب كويـل و وضـعيت دادن          هاي آرايه ف    اگر مگنت مجهز به كويل      
به عـلاوه   . كند  پذير مي    بزرگتري را امكان   FOVاستفاده همزمان از چندين كويل آرايه فازي        . بيمار نسبت به كويل كمتر حساس است      

هـاي آرايـه      ، زمان دستيابي را با استفاده از كويل       SENSE و) PAT(افزاري جديد، معروف به تكنيك دستيابي موازي          هاي نرم   حل  راه
هاي آرايه فازي براي ستون فقرات در دسـترس           اگر كويل . دهد  فازي در تصويربرداري ستون فقرات با يك ميدان ديد بزرگ كاهش مي           
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بايـد اسـتفاده    ) bilt-in(اخلـي   نباشد، و لازم باشد كه بخش بزرگي از ستون فقرات، يا حتي تمام آن تصويربرداري شود، كويل تنـه د                   
تواند مشاهده   از ستون فقرات ميcm 50-45هاي گرادياني،  بسته به همگني ميدان مغناطيسي خارج از مركز مگنت و طول كويل     . شود

فاده از  هاي تصويربرداري از تمام ستون فقرات بدون است         انديكاسيون). كه در اطفال و افراد كوچك اندام تمام ستون فقرات است          (شود  
، كنتراست و تفكيك فـضايي بـه          اگر كويل تنه استفاده شود، كيفيت تصوير و به ويژه         . هاي آرايه فازي بايد به دقت بررسي شوند         كويل

هـاي كوچـك      تواند نيست شود، مـثلاً فتـق         مي هاي ظريف   بنابراين، آسيب . باشد  يهاي لوكال نم    حد كيفيت تصاوير توليد شده با كويل      
هـاي    شود كه در چنين مـواردي آزمـون قـسمت           ، بنابراين توصيه مي   )MS(هاي اينترامدولاري، مانند مالتيپل اسكلروز       ديسك يا آسيب  

  .گردن، توراسيك و يا لومبوساكرال به طور جداگانه انجام شوند

  وضعيت دادن كويل در ارتباط با بيمار

. كر روي پوست پشت بيمار پيش از آزمون مفيد است         هنگام تصويربرداري ستون فقرات توراسيك، قراردادن يك يا چند مار           
هايي كه امكان تهيه تصاوير لوكـالايزر بـا           كنند، به خصوص در سيستم      اين ماركرها مسئله تعيين سطوح تصويربرداري شده را ساده مي         

FOV بزرگ )cm 50 (پذير نيست امكان.  

رارگيرد كه اتصال سرويكوتوراسيك را در تصوير شـامل       هنگام وضعيت دادن بيماران در كويل گردني، بايد كويل در حدي ق             
در بيماراني با كايفوز شديد توراسـيك و بـا گـردن            . كاربرد  توان به   كننده گردني را مي     براي به حداقل رساندن حركات، يك ثابت      . شود

شد اجازه تصويربرداري را    ها بدون آنكه قسمت فوقاني متصل با        برخي كويل . شود  خشك، وضعيت نرمال در كويل گردن غيرممكن مي       
  .دهند ولي بايد مراقب بود كه فاصله گردن تا كويل زياد نشود مي

كه معمـولاً در    ( بالاتر از كرست ايلياك      cm5هاي آرايه فازي، مركز كويل بايد حدود          براي تصويربرداري از كمر بدون كويل       
ها بايـد سـعي شـود كـه      در تمام تصويربرداري. ا دربرگيرد بايد كونوس مدولاريس و ساكروم ر     FOV. باشد)  قراردارد L4-L5سطح  

  . باشد) نقطه آيزوسنتر(مركز ناحيه مورد نظر منطبق با مركز مگنت 

   پروتكل دنباله-2-5

  هاي كلي راهنمايي

اطلاعـات   2Tو 1Tتـصاوير وزن  . آيـد  به طور كلي، تصاوير ساجيتال و آكسيال در تصويربرداري ستون فقرات به دست مي  
  .دهند تكميلي و متفاوتي نمايش مي

  2Tدهد، زمان آسـايش   با افزايش سن، كاهش آب ديسك رخ مي. اي روشن هستند هاي نرمال بين مهره ديسك 2Tدر وزن   
  ).»ديسك سياه«بيماري دژنراتيو ديسك يا بيماري (شود  يتر م شود، و به تدريج ديسك تاريك كوتاه مي

، به دليل برخي آثار     )شود  گيري مي    نمونه 90اكوهاي بيشتري بعد از هر پالس ْ      ) ( بيشتر ETL(اگرچه، با طول قطار اكو بلندتر         
 بيمـاري دژنراتيـو ديـسك،    بنابراين، به منظور تـشخيص صـحيح  ). 5-1شكل (شود  تر ظاهر مي فيزيكي معين، ديسك نرمال نيز تاريك   
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 همچنين براي مشاهده طناب 2Tساجيتال . شود ترجيح داده مي )  يا كمتر  15مثلاً،  ( نسبتاً كوتاه    ETL با يك    T2تصاوير ساجيتال وزن    
 2Tي در سـاجيتال   به راحت ـthecal sacو استنوزكانال نخاعي و اثر روي .  عالي استcauda equinaهاي عصبي  نخاعي و ريشه

 در تـشخيص بيمـاري   fast spin–echo (FSE) يا turboe spin-echo (TSE)هاي  مهم است بدانيم كه دنباله. شود مشاهده مي
marrow-infiltratingهاي سركوب چربي استفاده شوند كند مگر آنكه تكنيك  كمكي نمي.  

يـا متاسـتازهاي مهـره،    ) end plate(وان، مانند تغييـرات دژنراتيـو صـفحه انتهـايي     هاي مغز استخ براي آشكاركردن بيماري  
يـا هـر   ) TI) STIRبدون سركوب چربي است، اما بازگشت وارونـه كوتـاه    2Tتر از تصاوير وزن   حساس1Tتصاوير ساجيتال وزن 
ها و  همچنين، اختلاف بين استئوفيت. هاي معين مغز استخوان را افزايش دهد تواند آشكار شدن بيماري نيز مي 2Tسركوب چربي وزن 

  .CSشود، به خصوص در  بهتر مشخص مي 1Tمعمولاً در وزن ) زدگي ديسك با يا بدون بيرون(مواد ديسكي 

 و dural sac بسيار روشن است و به خوبي 1Tدر تصاوير وزن ) و توراسيك(دورال در ستون فقرات كمر  بافت چربي اپي  
چون . شود  لمبار ترجيح داده مي   ) توراكو( در ناحيه    1Tبه اين دليل است كه تصاوير آكسيال وزن         . كند  اي را متمايز مي     ديسك بين مهره  

-توراكو( نيز به پروتكل تصويربرداري استاندارد T2تر شده است، تصاوير آكسيال وزن  اي دستيابي كوتاهه هاي جديدتر زمان تكنيكبا 
اي   هاي عصبي را در ارتباط با ساختارهاي ديگر، به خصوص ديسك بين مهـره                 اين دنباله مشاهده عالي ريشه    . لمبار اضافه شده است   ) 

  . كند پذير مي امكان

كـردن كنتراسـت بـين        براي بهينـه  . دورال وجود دارد    ال وجود ندارد، بلكه يك شبكه وريدي اپي       دور   بافت چربي اپي   CSدر    
اين تـصاوير همچنـين در آشـكاركردن بيمـاري     . شود ترجيح داده مي 2Tاي، تصاوير آكسيال وزن  هاي بين مهره دورال ساك و ديسك

در . هـا را از مـواد ديـسك متمـايز كـرد             توان استئوفيت   ، مشكل مي  2T وزن   TSEم و   مرسو) SE(در اسپين اكوي    . مدولار مفيد است  
به عـلاوه زمـان   . ها را متمايز كرد چون استخوان شدت پايين و ديسك شدت بالا دارد              توان اين   ، معمولاً مي  )GE(تصاوير گراديان اكو    

  . دهد  را كاهش ميCSFهاي ناشي از ضربان   آرتيفكتSEگراديان اكو در مقايسه با  2Tهاي وزن   در دنبالهTEتر  كوتاه

  تصاوير لوكالايز

ميد ساجيتال و كرونال بـه      ) survey، يا تصاوير    scoutمترادف با تصاوير    (بعد از وضعيت دادن به بيمار، تصاوير لوكالايزر           
 ـ     نوع دنباله . آيد  دست مي   FOV. راي ايـن منظـور اهميـت چنـداني نـدارد و بـه سـازندگان سيـستم بـستگي دارد                    هاي مورد استفاده ب

بايد استفاده شود كـه بـراي آزمـون واقعـي     ) سطحي يا تنه(همان نوع كويل .  تصاوير مورد نظر باشدFOVلوكالايزرها بايد بزرگتر از     
  . ستون فقرات تهيه شوند وسطلوكالايزرهاي كرونال بايد از. كنيم استفاده مي

تـصاوير آكـسيال از روي      . شـوند   هاي ساجيتال از روي لوكالايزرهاي كرونال موازي با ستون فقرات وضعيت داده مـي               دنباله  
   .اي شوند، عمود بر اسپاينال كانال، و نه موازي با ديسك بين مهره تصاوير لوكالايزر ساجيتال وضعيت داده مي
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 دنبالـه فـوق سـريع    B. متـداول ) TSE( دنباله توربـو اسـپين اكـو    A. معمولي و فوق سريع در يك فرد 2T تصاوير وزن -5-1شكل   
ultrafast. )      512هر دو بـا مـاتريس       (به تفكيك فضايي عالي هر دو تصوير توجه كنيد          ).  را ببينيد  5-2 و   5-1براي پارامترهاي كامل دنباله جدول 

، كه ناشـي از طـولاني بـودن         )CSE(تر است به جز در مايع مغزي نخاعي           تاريكتر و     ر بيشتر نواحي نويزي    د ultrafastدنباله  ). اند  به دست آمده  
  .تواند در تشخيص صحيح بيماري دژنراتيو ديسك مشكل ايجاد كند قطار اكو است، اين مي
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براي پارامترهـاي   (TSE دنباله روتين A. در يك فرد) SE(و  و اسپين اكTSE توربو اسپين اكو    1T تصاوير ساجيتال وزن     5-2شكل  
ــه جــدول  ــه B).  را ببينيــد5-1كامــل دنبال ــه )TA 4׳ 19״، SE) TR 500 ،TE 15 ،512×256 دنبال  در جهــت فــاز SE، دنبال

 SNR شبيه اسـت، امـا   كنتراست تصوير بسيار. تر دستيابي را تا حدي جبران كند    تفكيك كمتري دارد تا زمان طولاني     ) آنتروپوستريور(
  . در تصويربرداري معمولي ستون فقرات استفاده كنيمSE هاي  بنابراين دليلي ندارد كه از دنباله.  به وضوح بيشتر استTSEدر تصوير 

  نواحي اشباع

 از  مقـصود . شـود    اعمال مي  FOVهاي خارج يا داخل       كنند كه روي بافت     هاي اشباع از يك پالس انتخابي استفاده مي         تكنيك  
هاي ناشي از حركـت       براي حذف آرتيفكت  . هاي متحرك است كه در خارج از ناحيه مورد نظر قراردارند            اسپين) يا اشباع (ها تهييج     اين

شـود، ماننـد      ها در ايـن ناحيـه ايجـاد مـي           هاي كدگذاري فاز كه به دليل حركت بافت         آرتيفكت. در خارج از ستون فقرات مفيد هستند      
تـوان از دو بانـد    اگر اشباع به حد كافي موثر نباشد، به جاي يك باند بزرگ مي    . دار خون، غيره    ، جريان ضربان  تنفس، بلع، حركت قلب   

  .كوچكتر استفاده كرد
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سـتون   بـراي  TSE دنبالـه روتـين   A. ميدتوراسيك در يك فرد 2Tتصاوير ساجيتال وزن ). CSF(جبران جريان مايع مغزي نخاعي  5-3شكل 
براي پارامترهاي كامل دنباله جدول     ) (شود  در واقع اين دنباله در ستون فقرات كمري استفاده مي          (CSF دنباله بدون جبران جريان      B. فقرات پشتي 

 CSF اندكي محو است، به خصوص در سطح مدولاي توراسيك، كه ناشي از عدم جبران حركـات بـالا و پـايين رونـده        Bتصوير  ).  را ببينيد  1-5
  .است)  در جهت خوانده شدنCSF نضربا(

  هاي اختصاصي دنباله

  تصاوير كرونال

ال فرآينـدهايي   نيفرآيندهايي پارا اسـپا   همچنين توسعه   . تواند در ارزيابي اسكوليز ستون فقرات مفيد باشد         تصاوير كرونال مي    
ايي مادرزادي در تصاوير كرونـال بهتـر ارزيـابي    ه نهايتاً، آنومالي. شوند  با وضوح بيشتري تصوير ميforaminal neurinomaنظير، 
  .شوند مي

  ميدان ديد بزرگ

بنـدي متاسـتازهاي      گـري يـا مرحلـه       به ويژه در هنگـام غربـال      . تواند مفيد باشد     بزرگ مي  FOVدر برخي موارد، استفاده از        
توانيم با كيفيت عـالي تـصويربرداري          مي ها را   هاي بزرگي از ستون مهره      هاي آرايه فازي، قسمت     در صورت دسترسي به كويل    . اي  مهره
در  . فازي در دسترس نباشد، بايد كويل تنه استفاده شود، و كيفيت تـصوير بهينـه نخواهـد بـود     هاي آرايه با اين حال، وقتي كويل   . كنيم
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 ـ   MSهاي اينترامـدولاري در       تر، نظير آسيب    هاي ظريف   متاستازهاي مهره مسئله ساز نيست، اما در آسيب         بـزرگ   FOVصاوير  ، ايـن ت
   .تواند به نتايج منفي كاذب منجر شود مي

هاي كمري انجام  توراسيك با استفاده از دنباله.  استاندارد از كمر و گردنMRI پارامترهاي دنباله پيشنهادي در 5-1جدول 
  .شود مي

  ناحيه گردن  ناحيه كمر  
 TSE-T1 TSE-T2  TSE-T1  TSE-T2 TSE-T1 TSE-T2 GRE-T2  دنباله پالس
 T1  T2  T1  T2  T1 T2 T2  وزن تصوير
  آكسيال  ساجيتال  ساجيتال  آكسيال  آكسيال  ساجيتال  ساجيتال  صفحة برش
3×5 11  11  تعداد برش  5×3  11  11  19  
TR(ms) 835  4000  570  4000  750  2900  960  
TE (ms)  12  136  14  99  10  102  27  
  30  180  180  180  180  180  180  زاوية فليپ

ETL 5  15  7  15  3  15  -  
پهناي برش 

(mm) 
4  4  4  4  3  3  5 - 3  

  256×220  512×308  512×308  512×308  512×308  512×308  512×410  ماتريس
FOV 320×320  320×320  320×320  230×230  280×280  280×280  200×200  

پهناي باند 
(Hz) 

195  130  130  130  195  191  195  

زمان دستيابي 
(min) 

2:19  2:34  2:34  1:38  3:32  2:47  3:30  

  هايي با سركوب چربي دنباله

در سـتون فقـرات كمـر،       . هاي سركوب چربـي كـاربرد محـدودي دارنـد            و دنباله   ، چربي اينترا اسپاينال وجود ندارد،     CSدر    
 با تزريق گـادولينيوم در بررسـي   1Tدورال در تصاوير وزن  توان براي متمايزكردن بافت اسكار از بافت چربي اپي        سركوب چربي را مي   

توان با تفريق تصاوير قبل و بعد از تزريـق كنتراسـت بـدون                با اين وجود، همين نتايج را مي      . ستون فقرات بعد از جراحي استفاده كرد      
  .دتواند در تمايز بين خون و چربي مفيد باش هاي سركوب چربي مي در برخي موارد نادر، تكنيك. سركوب چربي به دست آورد

  )out of phase(تصويربرداري خارج از فاز 

 برابر با زمان مـورد  TEدهد كه   هنگامي رخ ميGREدر تصاوير ) opposed phase(تصاوير خارج از فاز يا فاز مخالف   
هـاي    ندر اين شرايط، اجسامي كه محتوي مقدار يكساني پروتـو         .  از فاز خارج شوند    180° هاي آب و چربي است تا       نياز براي پروتون  

هاي آب و چربي يكـديگر        ، يعني سياه هستند، چون سيگنال     )hypointense( شدت كمي دارند     MRآب و چربي هستند در تصاوير       
كـه يـك فرآينـد        هنگامي. شود  ها از مقادير كم و بيش يكسان آب و چربي ساخته مي             در افراد بزرگسال، تنه مهره    . را خنثي خواهند كرد   
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 نرمال سياه به طور واضح مـشهود         شود، كه در برابر زمينه      ها ديده مي    زند، نواحي سيگنال بالا در مهره       رهم مي پاتولوژيك اين تعادل را ب    
يك استثناء متاستازهاي استئوبلاسـتيك اسـت، كـه در تـصاوير            . ها است   گري متاستازهاي مهره    يك كاربرد متداول آن در غربا     . باشد  مي

  . دستيابي شود1Tبنابراين هميشه بايد تصاوير استاندارد وزن ) 5-4شكل (ماند  خارج از فاز سياه باقي مي

    

  

، C. ، پس از تزريق گادولينيومB. ، بدون تزريق كنتراستout of phase .Aگراديان اكوي خارج از فاز .  متاستازهاي مهره5-4شكل 
براي نمونه، يك متاستاز كوچك در مجاورت صفحه انتهايي فوقـاني           . هره كمر درگير شده است     هر پنج م   TSE دنباله   1Tتصوير وزن   

L1)شود ديده مي) پيكان.  

  تصويربرداري فوق سريع 

، كوتـاه كـردن زمـان تـصويربرداري بـه منظـور كـاهش               )كنند، و غيره    كودكان، بيماراني كه همكاري نمي    (در برخي بيماران      
اگرچـه زمـان   . توانيـد اسـتفاده كنيـد     مـي 5-2در اين موارد، از پارامترهاي دنباله در جـدول  . ند مفيد باشد توا  هاي حركتي مي    آرتيفكت

با حـذف نـواحي اشـباع،     . كنند   سريع، تصاويري با كيفيت عالي توليد مي        هاي فوق   يابد، اين دنباله     يا كمتر كاهش مي    min1دستيابي به   
  . تر اما كافي است ساً پايين اساSNR. توان زمان را كمتر كرد بازهم مي
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تصويربرداري ستون فقرات .  از ستون فقرات كمري و گردنMR پارامترهاي دنباله در تصويربرداري فوق سريع 5-2جدول 
  .هاي ستون فقرات كمر انجام داد توان با استفاده از دنباله پشتي را مي

  ناحيه گردن  ناحيه كمر   
 TSE-T1 TSE-T2  TSE-T1  TSE-T2 TSE-T1 TSE-T2 GRE-T2  دنباله پالس

 T1  T2  T1  T2  T1 T2 T2  وزن تصوير

  آكسيال  ساجيتال  ساجيتال  آكسيال  آكسيال  ساجيتال  ساجيتال  صفحة برش
3×5 11  11  تعداد برش  5×3  11  11  19  
TR(ms) 835  4000  570  4000  750  2900  960  
TE (ms)  12  136  14  99  10  102  27  
  30  180  180  180  180  180  180  زاوية فليپ

ETL 5  15  7  15  3  15  -  
پهناي برش 

(mm) 
4  4  4  4  3  3  5 - 3  

  256×120  512×205  512×205  512×205  512×205  512×205  512×205  ماتريس
FOV 320×320  320×320  230×230  230×230  280×280  280×280  200×200  

پهناي باند 
(Hz) 

195  130  130  130  195  191  195  

زمان دستيابي 
(min) 

35 :0  42 :0  51 :0  35 :0  35 :0  41 :0  03 :0  

MRميلوگرافي   

 پيشنهاد  TSE D3هاي سه بعدي      اگرچه دنباله . تواند مفيد باشد     ميلوگرافي مي  MRهاي تصويربرداري نرمال      علاوه بر دنباله    
 single–shot قطعه ضخيم 2Tهاي وزن  لهكنند، بنابراين، دنبا اي زمان كل تصويربرداري را اضافه مي شده است، به طور قابل ملاحظه    

اگرچه اين دنباله در هر بار فقط يك نما از        ).  و توضيحات آن مراجعه كنيد     5-5به شكل   (شود    با يك قطار اكوي بسيار بلند پيشنهاد مي       
thecal sacدهـد تـا بـا اجـراي دنبالـه در جهـات         را مـي دهد، زمان تصويربرداري آنها بسيار كوتاه است، كه اين امكان  به دست مي

اين دنباله داراي ايـن مزيـت اضـافي         . دست آورد   ، نماي مختلفي به   )يك نماي فرونتال، يك نماي ساجيتال، و دو نماي ابليك         (مختلف  
  ). پروجكشن شدت بيشينه لازم نيست(باشد  است كه ديگر نيازي به پس پردازش نمي
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، طول TE 1100، زمان اكو TR 2800زمان تكرار [ ميلوگرام روتين در يك فرد داوطلب A (MR.  ميلوگرامMR 5-5شكل 
با قراردادن يك برش روي يك تصوير ) راست( ميلوگرام MRرونتال در اين مثال، يك نماي ف]. TEL ،s7 TA 240قطار اكو 

هاي عصب را  اي تنظيم شود كه تمام دورال ساك و پوشش گونه ضخامت برش بايد به. آيد به دست مي) چپ(ساجيتال 
ر جهات مختلف توان د اين دنباله را مي. شود هاي عصب به طور متقارن ديده مي ها و پوشش جزئيات عالي با ريشه. دربرگيرد

 . براي مقايسهT2 وزن TSE D3 تصاوير يك دنباله C و B. هاي ابليك، فرونتال و ساجيتال به دست آيد اجرا كرد تا ميلوگرام
  .تر است اما داراي مزيت توليد نماهاي متعدد است اي طولاني زمان دستيابي با اين دنباله به طور قابل ملاحظه
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MRآنژيوگرافي   

هـاي شـرياني وريـدي     حتي مالفرماسـيون . كاربرد محدودي دارد  ) MRA( آنژيوگرافي   MR ستون فقرات    در تصويربرداري   
)AVM ( يا فيستول درMRA1هاي بعد از تزريق وزن  به طور نرمال دنباله. شود  به سختي تصوير ميT كند كفايت مي.  

  )DWI(تصويربرداري وزن ديفيوژن 

كند، كه    هاي مغناطيسي بسيار قوي استفاده مي        يك تكنيك اختصاصي است كه از گراديان       DWIديفيوژن  تصويربرداري وزن     
هايي كه محدوديت حركتي بيـشتري        پروتون. كند  ، را خنثي مي   CSFهاي متحرك آب آزاد، مثلاً        به طورموثري سيگنال ناشي از پروتون     

ها معروف است بـه   حركت خود به خود پروتون. كنند  را توليد ميMRگيري  هدارند، مثلاً در آب داخل سلولي، يك سيگنال قابل انداز     
  .شود  استفاده ميDWIشود، از اين جهت اصطلاح  مي) ديفيوژن(و منجر به انتشار » حركت برواني«

ادم )  سـاعت  1بعـد از    (چـون ايـسكمي خيلـي زود        . اين تكنيك به خصوص در آشكار كردن ادم سايتوتوكسيك مفيد است            
  .هاي ايسكميك است  قادر به آشكاركردن زود هنگام آسيبDWIكند،  توتوكسيك ايجاد ميساي

  تصويربرداري فانكشنال

  flexion/extensionتصويربرداري  . تصويربرداري فانكشنال از ستون فقرات عمدتاً يك تصويربرداري نيمه ديناميك است            
اين كار . گيرد اولين تصاوير با خم شدن سر به طرف جلو انجام مي     . گيرد  نجام مي هاي سريع نسبتاً آسان ا      از ستون فقرات گردن با دنباله     

با خارج كردن تدريجي هوا در مقادير اندك، تـصويربرداري      . توان با قراردادن يك بالون باد شونده در زير سر به آساني انجام داد               را مي 
ين ترتيب ارتباط ديناميكي بين ساختارهاي آنـاتومي و پـاتولوژي،           به ا . گيرد  هاي مختلف بين فلكشن و اكستنشن انجام مي         در وضعيت 

ضروري است تا به جاي استفاده از كويل نرمال گردن از كويل قابل انعطاف يـا كويـل تنـه                     .توان ارزيابي كرد    مثلاً ديسك هرنيه، را مي    
  . استفاده شود

تـرين راه     سـاده . تر اسـت     دسترسي در مگنت مشكل    تصويربرداري ديناميك از ستون فقرات كمر به دليل فضاي محدود قابل            
امكان ديگر اسـتفاده از وسـايلي بـا         . سازي اكستنشن و فلكشن     حل، تصويربرداري از بيمار در حالت سوپاين و پرون است، يعني شبيه           

نماهـاي  .  زحمـت هـستند  ها نسبتاً پر اين تكنيك. ها يا تصويركردن بيمار در حالت لترال دكوبيتوس است     طراحي اختصاصي و يا بالون    
-double«طـرح   ( بـاز اينترونـشنال      MRتوان در وضعيت نشسته با نوع خاصي از سيـستم              اكستنشن از ستون فقرات را مي      -فلكشن

doughnut« ( دهند تصويربرداري در حالت ايستاده با تحمل وزن بدن انجام شـود، همچنـين              هاي جديدتر اجازه مي     سيستم. انجام داد
  .شود ن به راست و چپ و چرخش انجام ميدر حالت خم شد

. شـود   همچنين براي آشكاركردن فعاليـت نرونـي اسـتفاده مـي          ) fMRI(اصطلاح تصويربرداري فانكشنال تشديد مغناطيسي        
 (Blood Oxygen Level Dependent) به نام تصويربرداري وابسته به سطح اكسيژن خون MRمعمولاً، يك تكنيك اختصاصي 

BOLD  اكسي هموگلوبين ناشي از فعاليـت نرونـي و تطـابق ثانويـه خودكـار                 اركردن تغييرات ظريف در سطح خوني دي      ، براي آشك
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هاي قابليت پذيرش بدست آوردن تصاوير مفيد از نخـاع            شود، چون آرتيفكت    اين تكنيك عمدتاً در مغز استفاده مي      . جريان خون است  
  .كند را مشكل مي

  مواد كنتراست

ترين مورد كاربرد گـادولينيوم وريـدي در          رايج. هاي ديگري از اين فصل بحث شده است         تراست در بخش  استفاده از مواد كن     
  :ستون فقرات عبارتند از

  ). استفاده از گادولينيوم اجباري است(ستون فقرات كمري بعد از جراحي، به خصوص بعد از ديسكتومي  -1

 .آشكارسازي تومورهاي كوچك، به خصوص نورينوماها -2

 اري از تومورها به طور كليتصويربرد -3

4- MSهاي التهابي  و بيماري 

  پارامترهاي دنباله

هـاي كمـر را فهرسـت         ، توراسـيك و سـتون مهـره       CS از   MR پارامترهاي دنباله استاندارد براي تصويربرداري       5-1جدول    
 1024هـاي     يدتر، حتي ماتريس  هاي جد   در برخي ماشين  .  باشد 512 بزرگ حداقل بايد     FOVهاي تصاوير با يك       همه ماتريس . كند  مي

  .پذير است نيز امكان

اگرچـه، بـا كـاهش تعـداد     . كـار بـرد   كردن زمان تصويربرداري بـه      توان براي كوتاه    را مي ) RFOV(هاي ديد مستطيلي      ميدان  
 برابراست بايـك    RFOV% 50اي با دودستيابي و      دردنباله SNRتوان زمان را كاهش داد، مثلاً، زمان تصويربرداري و            ها نيز مي    دستيابي

بـراي جلـوگيري    . شود) يا پيچش (هاي تاه شدن      است سبب آرتيفكت     ممكن   RFOVبا اين حال،    %). RFOV) 100دستيابي وبدون   
در جهت خوانـدن، بـدون طـولاني شـدن     . توان استفاده كرد  مي (oversampling)گيري طوركلي از بيش نمونه ها، به ازاين آرتيفكت

دهد، اما    گيري در جهت فاز، به طور خطي زمان تصويربرداري را افزايش مي             بيش نمونه . گيري را انجام داد     نمونهتوان بيش     دستيابي مي 
SNR   گيـري، از نظـر زمـان و          گيري و يك دستيابي با دو دستيابي بدون بيش نمونه           بيش نمونه % 100به اين دليل،    . يابد   نيز افزايش مي
SNRبنابراين.  يكسان است  

RFOV 100+ % 2 دستيابي  =RFOV50 + %4دستيابي   

RFOV 200+ %1 دستيابي =  
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، بـه دسـت آوردن   RFOVبا اين حال، مزيـت  . شود مي) infolding(هاي تاه شدگي  گيري مانع از آرتيفكت اما بيش نمونه    
چون . يابد  كاهش مي هاي بيشتري به دست آوريم        هاي حركتي وقتي متوسط     هاي بيشتر است، چون تخريب تصوير با آرتيفكت         دستيابي
شود، مفيد اسـت      معمولاً سبب آرتيفكت در جهت كدگذاري فاز مي       ) ، و غيره  CSFتنفس، تحرك، جريان ضربان خون، مايع       (حركت  

در ستون فقرات كمري، انتخاب كدگذاري فاز       . كنيم) swap(و كدگذاري فاز را تعويض      ) read-out(كد گذاري فركانس    كه جهات   
  . دهد  را كاهش ميCSFهاي  هاي ناشي از ضربان  آرتيفكتدر جهت كرانيو كودال

  ضخامت و جهت برش

هـا بايـد فـرد انتخـاب شـود            تعـداد بـرش   .  اسـت  mm 4-3هـا     هاي ساجيتال ستون مهره     ضخامت برش استاندارد در دنباله      
 mm5-4 و بـراي كمـر       mm4-3هاي گردن ضخامت بـرش        براي برش . كه برش مياني دقيقاً در ميانه طناب نخاعي قرارگيرد          طوري  به

 بـسيار   SNRتـر،     هـاي ضـخيم     اگرچه، بـرش  . اي بزرگ است    هاي بين مهره    خ  تر و سوار    است، چون فضاي ديسك كمري نسبتاً ضخيم      
  .رضايتبخش نيستبه دليل آثار حجم جزئي تر،  هاي ضخيم هاي كوچك ديسك برش كنند، اما در آشكاركردن هرني بهتري توليد مي

حداقل قسمتي از ناحيه آناتوميك مجاور بايد تـصوير شـود،           . هاي عصبي دو طرف را دربرگيرد        بايد سوراخ  تصاوير ساجيتال   
غيرمعمول نيست كه   . CSهاي كمري يا اتصال كرانيوسرويكال در تصويربرداري          مثلاً كونوس مدولاريس در تصويربرداري ستون مهره      

  .اديكلوپاتي يا دردكمر ظاهر شوديك تومور كونوس مدولاريس از نظر باليني به شكل يك ر

  
  
A –لوكالايزر كرونال براي طراحي برش هاي ساجيتال از ستون فقرات گردن  .B- نماي لوكالايزر ساجيتال جهت تعيين قطعات 

  در تمام صفحات بايد از قاعده جمجمه تا دومين مهره پشتي رابرش ها. يتال از ستون فقرات گردناشباع در تصوير برداري ساج
  شامل شود
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  .                                                طراحي برش هاي آكسيال و باند هاي اشباع–نماي لوكالايزر ساجيتال 

  
  

                                 
  

  
                                                          

                                                                                                   
اي ش ها موازي با ديسك هاي بين مهره در بيماري ديسك بر

ر ديسك كفايت مي طراحي ميشود و سه يا چهار برش از سطح ه
  .كند
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نماي لوكالايزر ساجيتال جهت طراحي و تعيين حدود 
  .برش هاي آكسيال در تصويربرداري از اسپاينال كورد 

  
  
  
  
  
  

  
  

A- لوكالايزر كرونال از توراسيك جهت طراحي برش ها در صفحة ساجيتال .B- لوكالايزر ساجيتال براي تعيين حدود باند 
  .اشباع
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اما در كايفوز شديد برش هاي آكسيال . طراحي برش هاي آكسيال، موازي با صفحه انتهايي،  هر قسمت بطور انفرادي طراحي مي شود

  .بطور پيوسته طراحي مي شود، شكل زير را ببينيد
  
  
  
  

  
  .  طراحي برش هاي كرونال توراسيك
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 لوكالايزر ساجيتال براي تعيين حدود -استر. از لمبار جهت طراحي برش ها در صفحة ساجيتال لوكالايزر كرونال -سمت چپ
  .باند اشباع

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  طراحي برش هاي آكسيال موازي با صفحات انتهايي
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  . كمريطراحي برش هاي كرونال از ناحيه
  

  
 



  سر و گردن    6

  و پوستريور فوسا) گوش داخلي  (  استخوان تمپورال-1-6

  مقدمه

 عـصبي   يبـا ايـن حـال، در بيمـاراني بـا كـاهش شـنوايي حـس                . شـود    بهتـر بررسـي مـي      CTگوش خـارجي و ميـاني بـا           
sensorineural hearing loss (SNHL)    سرگيجه و وزوز گوش، بايد گوش داخلي، مجـراي شـنوايي داخلـي ،)IAC(  زاويـه ،

تواند تمام اين سـاختارها        مي MRIفقط  . و مسيرهاي اعصاب شنوايي و دهليزي در مغز و ساقه مغز بررسي شود            ) CP(سربروپونتاين  
هـاي     نمـودن آسـيب      همچنين روش انتخابي در آشكاركردن و مشخص       MRI. را نشان دهد و پاتولوژي را در اين بيماران آشكار كند          

سل در مـوارد نقـص تگمنـت گـوش ميـاني           ) يا انسفالو (و تشخيص مننگو    ) نولوما، كلستيتوماي مادرزادي  كلسترول گرا ( پتروس   راس
  .است

  ها و وضعيت بيمار كويل

لوكالايزرهاي متعدد كرونال ممكن است براي تـصحيح        . شود  بيمار در وضعيت سوپاين و سر درون كويل سر كاملاً ثابت مي             
ترجيح ) CP(يك كويل سر پلاريزه حلقوي      . لازم باشد ) 6-1شكل  (هاي ذاتي جمجمه      رنيا عدم تقا  ) چرخش سر (وضعيت نامناسب   

كند، و سيگنال در سراسر تصوير همگن بـاقي      شود، چون امكان تصويربرداري همزمان از هر دو استخوان تمپورال را فراهم مي              داده مي 
تـوان بـراي يـك     به علاوه، همين كويل را مـي . توان ارزيابي كرد  و ساقه مغز را ميroot-entryبا اين نوع كويل، حتي ناحيه      . ماند  مي

  .، سرگيجه و وزوز گوش اجباري استSNHL مغز بكار برد، كه در بيماراني با T2مطالعه وزن 

 MRIهـاي حلزونـي بـا         بـسياري از ايمپلنـت    . ها بايد خارج شـده باشـند        پيش از وضعيت دادن به بيمار در مگنت، سمعك          
  .  ندارندMRIطوركلي، پروتزهاي مدرن مورد استفاده در اسيكوپلاستي تعارضي با  به. ناسازگار هستند

  پروتكل دنباله

هاي آكسيال از قاعده جمجمه تا رأس سـر، بايـد بـه منظـور رد علـت احتمـالي                       از مغز، با اسكن    T2 يك مطالعه روتين وزن      -1
  ). 6-2شكل ( يا سرگيجه انجام شود SNHLمركزي 

، كلسترول  )تروما(هايي با شدت سيگنال بالا، نظير شوآنوم، ليپوم، خون             بدون تزريق براي آشكاركردن آسيب     T1 SE تصاوير   -2
  .گرانولوما يا مايع با غلظت زياد پروتئين ضروري است

 6-3شكل  (CPA و IACترين تصاوير براي آشكاركردن پاتولوژي در لابيرنت غشايي،   حساسGd با تزريق T1 يك دنباله -3
تصاوير آكسيال  . كند   كفايت مي  Gd از   mmol/kg1/0تزريق  . بنابراين، به دست آوردن اين دنباله اجباري است       . باشد  مي) 6-4و  
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ضخامت برش قبل و . پذير باشد كه مقايسه امكان طوري  بايد در همان وضعيت قبل از كنتراست به دست آيند بهGdپس از تزريق 
ها بايد پيوسته باشند، يعني هـيچ         برش. شود   توصيه مي  mm2هاي نازك      برش امروزه اوز كند،  تج mm 3بعد از كنتراست نبايد از      

  .كار مي رود  همين روش بايد براي تصاوير كرونال به. ها نباشد اي بين برش فاصله

ده از مـوادي كـه       با سركوب چربي به ويژه در بيماران بعد از جراحي مفيد است تا شوانوماي باقي مانده يا عود كنن ـ                   T1 وزن   -4
  .كند متمايز شود توسط جراح استفاده شده است و سيگنال بالاي چربي توليد مي

، انـشعاب عـصب     CPAبراي ارزيابي ساختارهاي بسيار كوچك      ) TSE(يا توربو اسپين اكو     ) GRE( گراديان اكو    T2 وزن   -5
 را پـيش از     GREمهم است كـه تـصاوير       . ضروري است ) 6-3شكل  ( و مايع موجود در داخل لابيرنت غشايي         IACچهارم در   

 جلـوگيري  Gd (Gd- intensified flow artifacts)هاي جريان تـشديد شـده بـا      به دست آوريم تا از آرتيفكتGdتزريق 
وقتـي  .  تجاوز كند  mm1 باشد، در هر صورت ضخامت برش نبايد از          mm 7/0-5/0در صورت امكان ضخامت برش بايد       . كنيم

شـود و از ايـن رو، وضـعيت دادن در صـفحه كرونـال حـساس                   نـازكتر مـي   ) slab(يمتري استفاده شود، قطعه     از تصاوير زير ميل   
يابـد و    به دست آورد، اما زمـان دسـتيابي افـزايش مـي    512×512توان با يك ماتريس    تصويربرداري با تفكيك بالا را مي     . باشد  مي

SNR  از يك ميدان ديد   شود، استفاده     راه ديگري كه توصيه مي    . يابد   كاهش مي)FOV ( بسيار كوچكmm 95   با يـك مـاتريس 
دهد، اما بدون افزايش زمان دستيابي در بيشتر بيماران، هر دو گوش داخلي در                 است، كه تفكيك فضايي يكساني به دست مي        256

زك آكـسيال وزن  هاي نا گيرد، اما وضعيت صحيح بسيار اهميت دارد، و ضروري است تا از برش    جاي مي  mm95يك ميدان ديد    
T1   يا T2               بدون تزريق كنتراست براي كنترل وضعيت صحيح استفاده كنيم و بررسي كنيم كه آيا قطعـه GRE    نيـز لبـه خـارجي 

اينتـرا لابيرنتـي را از      مايع   قادر است سيگنال بالاي      T2 GREفقط اين تصاوير    . دهد يا خير    مجراي نيم دايره لترال را پوشش مي      
  .را لابيرنتي متمايز كندفيبروز يا تومور اينت

اگـر هنـوز بـين شـوآنوما و     . دهد تا نوع جراحي تعيين شـود        امكان مي  T2، اين تصاوير وزن      آكوستيك ينرومادر جراحي     
اگر مايعي مشاهده نشود، جراح بايد تمام بافت را         .  مايع حضور داشته باشد، امكان جراحي با حفظ شنوايي ميسر است           ICAفوندوس  

  .شود در اين بيماران رهيافت كمتر تهاجمي ترانس لابيرنتاين انجام مي. دهد ون بردارد و بيمار شنوايي خود را از دست ميتا قاعده حلز

 آنژيـوگرافي زمـان پـرواز، بـا         MRهـاي عـصبي عروقـي، تـصاوير           هاي عروقي و ناسازگاري      براي آشكار كردن مالفرماسيون    -6
وزوز (اين دنباله به طور روتين به پروتكـل تـصويربرداري بيمـاراني بـا تينيتـوس               . ، با تفكيك بالا بايد انجام شود      mm1ضخامت  

  . شود  اضافه مي)گوش

 ازسـاقه مغـز   mm4 با ضـخامت  T2 وزن SE اگر پاتولوژي ظريفي در مسير شنوايي يا دهليزي مورد شك قرارگرفت، دنباله    -7
  ).6-2شكل (شود   ميانجام) كرونال(وكورتكس شنوايي ) آكسيال(
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 قطعه گراديـان اكـو      T2وضعيت و جهت وزن      6-1شكل  
)GRE (           روي نماي راهنمـاي كرونـال اسـپين اكـوT2) A ( و

مجـراي   ).T2) Bروي يك تصوير آكسيال اسـپين اكـوي وزن          
روي نماهاي راهنماي كرونـال ضـخيم و        ) IAC(گوش داخلي   

با اين حال، اگر اين قطعـه لبـه         . شود  محو به آساني مشاهده نمي    
هاي تمپـورال را پوشـش دهـد و بـه سـطح فـورامن             لب تحتاني

ژاگولار و كانال هايپوگلوسال برسد، تمام گوش داخلي به طـور           
تـوان    ايـن قطعـه را مـي      . شود  كامل در اين مطالعه دربرگرفته مي     

هاي جمجمه يا وضعيت دهي را تصحيح         زاويه داد تا عدم تقارن    
 بررسي اينكه   توان براي    را مي  T1 يا   T2آكسيال وزن   ). A(كند  

 وضـعيت صـحيح     GREقطعه  ) mm95(آيا ميدان ديد كوچك     
) هـا   پيكـان (دايره جانبي     كه هردو كانال نيم     داشته باشد، به طوري   

   ).B(در اين مطالعه دربرگرفته شود 

  

                                          

يـك  .  از ساقه مغز در بيماري با يك كاهش حاد شنوايي حسي عصبي در طرف راسـت  2TSE اينفاركشن ساقه مغز، تصوير نازك -6-2شكل 
هاي سفيد مجراي گـوش       پيكان. شود  در پونزهاي تحتاني در سطح هسته حلزوني راست ديده مي         ) هاي سياه   پيكان(اينفاركشن با شدت سيگنال بالا      

  .دهد  را نشان ميIACداخلي 

 

  

  .  را ببينيد6-2 و 6-1ربرداري، جدول هاي تصوي براي مرور پروتكل
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ترانـسورس بـدون    ) A. (لابيرنتيـت  -6-3شكل  
 از  1TSE، تصاوير   Gdكرونال با تزريق    ) B(تزريق،  

يـك شـدت سـيگنال      ) A. (ميان لابيرنت غشايي چپ   
ديـده  ) پيكـان بلنـد   (بالاي خود بـه خـودي در دهليـز          

بيرنتي بـا غلظـت بـالاي       شود و بيانگر مايع داخل لا       مي
ديواره پوستريور  . پروتئين يا مايع مخلوط با خون است      

IAC)  ديـده  ) پيكان كوچك (و حلزون   ) ها  نوك پيكان
 كنتراسـت آن افـزايش      Gdدر تصويري كه با     . شود  مي

) پيكان بلند (، بهبود كنتراست در دهليز      )B(يافته است   
ديـده  ) پيكـان كوچـك   (و مجراي نـيم دايـره فوقـاني         

. شـود    با نوك پيكان نـشان داده مـي        IACبام  . شود  يم
) انــد كــه اينجــا نــشان داده نــشده (2TGEتــصاوير 

  .حضور مايع را از ميان لابيرنت غشايي چپ نشان داد

  

   .)استخوان تمپورال(گوش داخلي هاي  هاي توصيه شده در آزمون  پروتكل6-1جدول 

    پارامترها
-SE (T1± Gd)GRE 3DFT  دنباله پالس

CISS 
GRE- MRA 
3DFT-FISP 

SE ) ة مغزقسا(  
  T1  T2  -  T2  وزن تصوير
  آكسيال  آكسيال  آكسيال   يا كرونالآكسيال  صفحة برش
  19  64  46  10  تعداد برش
TR(ms) 490  25/12  39  ١٩٠٠  
TE (ms)  20  9/5  7  12 80 يا  
  62  25  70  90  زاوية فليپ

پهناي برش 
(mm) 

2  7/0  13/1  4  

  157×256  192×512  192×256  160×256  ماتريس
FOV - 230  95  240  230  

پهناي باند 
(Hz) 

  195 يا 67  81  195  65

  2  2  2  4  تعداد دستيابي
زمان دستيابي 

(min) 
17 :۵  14 :7  8  10  
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و محيطي و مركزي، ورتيگو ) SNHL(هاي تصويربرداري در كاهش شنوايي حسي عصبي   مروري بر پروتكل6-2جدول 
  . شروع شوندT2ها هميشه بايد با يك مطالعه مغز وزن  تينيتوس، پروتكل

) SNHL(كاهش شنوايي حسي عصبي 
  محيطي و ورتيگو

)  SNHL(كاهش شنوايي حسي عصبي 
  و ورتيگو

  تينيتوس

   بدون تزريق كنتراستT1 آكسيال -1   ساقة مغزT2  -1   بدون تزريق كنتراستT1 آكسيال -1

2- GRE-T22   برش نازك- GRE- T22   برش نازك- GRE- T2برش نازك   

   با تزريق كنتراستT1 آكسيال -3   با تزريق كنتراستT1 آكسيال -3    با تزريق كنتراستT1 آكسيال -3

   با تزريق كنتراستT1 كرونال -4
 و تزريق T1 مطالعة مغز با وزن -4

  كنتراست
MRAبا تزريق كنتراست و تفكيك بالا   

 كانال شنوايي و  از T2 كرونال -5  
    كورتكس

   چشم و اربيت-2-6

  مقدمه

CT        چربي رتروبالبار، عـضلات   (تفاوت در مقادير تضعيف محتويات اربيت       .  اسكن نقش مهمي در تشخيص پاتولوژي اربيت دارد
مزيـت  . ابي است  مداليته انتخ  MRIبا اين حال،    . كند  يك كنتراست عالي طبيعي فراهم مي     ) خارجي، كره چشم، استخوان، هوا و عروق      

، MRIبه ايـن طريـق   . توان با حساسيت و ويژگي بالاتري بررسي كرد  آن است كه تمام مسير بينابي را مي       CT نسبت به    MRIاصلي  
هاي اينتراكرانيال مرتبط با نقص بينـابي         كند، بلكه همچنين قادر است گستره وسيعي از پاتولوژي          هاي اربيت را آشكار مي      نه فقط آسيب  

 هنـوز مداليتـه انتخـابي در شـرايط زيـر            CTدر حال حاضر    )). MS(هاي مالتيپل اسكلروز      هاي پارا سلار، پلاك     آسيب( كند   را آشكار 
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 آن اسـت كـه   MRIعـدم مزيـت اصـلي      .  اربيت استخواني  درهاي اوليه     ها، بيماران ترومايي، آسيب     آشكار كردن كلسيفيكاسيون  : است
 هاي سركوب چربـي تمـايز       تكنيك. تر است   ها حساس   هاي حركتي كره چشم و پلك       ه آرتيفكت تر آزمون، نسبت ب     دليل زمان طولاني      به

  .كند درون چربي رتروبالبار را بهتر مي موجود تةبين ساختارهاي بهبود ياف

  ها و وضعيت بيمار كويل

يك اربيت، بيمـاران     از چشم و اربيت، به منظور رد حضور اجسام فلزي خارجي در يا نزد              MRپيش از انجام تصويربرداري       
ممكن است اين اشياء تحت تأثير ميدان مغناطيسي حركت كرده و           . گران  هاي فلزي يا غبار آهن در صنعت        بايد غربال شوند، مثلاً تراشه    

از .  انجام شـود Xدر صورت شك، بايد پرتونگاري اشعه . بنابراين پرس و جوي دقيق از بيمار ضروري است. به كوري فرد منجر شود   
هـاي قابليـت       محتوي مواد فرومغناطيسي باشد و به دليـل آرتيفكـت          ممكن است ها را پاك كنند چون        شود تا ريمل    ران خواسته مي  بيما

هـاي    مهم است كه بيمار را تشويق كنيم كه در هنگام آزمون به يك نقطه خيره شود تا از آرتيفكـت                   . پذيرش سبب خرابي تصاوير شود    
  .حركت پلك زدن جلوگيري شود

. توان با استفاده از يك كويل پلاريزه حلقوي سر يـا يـك كويـل سـطحي اختـصاصي انجـام داد          از اربيت را مي    MR  ونآزم  
 كوچك FOV(با يك تفكيك فضايي بالا     ) ultra-thin(هاي فوق نازك       برش ،از اين رو   . بالاتر است  SNRهاي سطحي     مزيت كويل 

mm50-40    هـاي سـطحي آن اسـت كـه فقـط قـسمت        عدم مزيت كويـل  ). 6-4شكل   (تواند به دست آيد     مي) 512× 512 و ماتريس
عدم مزيت دوم آن است كه فقط . شود هاي ديگر اربيت و مسير بينابي بررسي نمي  شود، و قسمت    تصوير مي ) كره چشم (آنتريور اربيت   

  .هاي سطحي دو چشمي استفاده شود شود، مگر آنكه از كويل يك چشم تصويربرداري مي

  هپروتكل دنبال

و يا ) TR(توان با كاهش زمان تكرار  اين را مي. هاي حركتي، زمان اسكن بايد تا حد امكان كوتاه باشد براي كاهش آرتيفكت  
كردن تفكيك فضايي استفاده       كوچك براي بهينه   FOVبا يك   ) mm5-3ضخامت  (هاي نازك     برش. انجام داد ) NEX(ها    تعداد تهييج 

  . را ببينيد6-3برداري اربيت و مسير بينايي، جدول  در تصويرMRبراي پروتكل . شود مي

هـاي نيمـه آكـسيال در     بـرش . شـود   در شروع تصويربرداري انجام مي 1TSE يا كرونال semiaxialتصاوير نيمه آكسيال  -1
  . باشد جهت مسير عصب اپتيك مي

اسـتفاده  . گردد  آسيبي مشاهده شود، و مشخصات ديگري نياز باشد، اضافه مي و سركوب چربي وقتي 2TTSEهاي  دنباله -2
تـوان بـا      سركوب چربـي را مـي     . از سركوب چربي جهت مشاهده آسيب در عصب اپتيك، مانند نوريت اپتيك، الزامي است             

 . انجام دادSTIR  يا با تكنيك(frequency-selective spectral presaturation)پيش اشباع انتخابي فركانس بينابي 

هاي چشمي ضروري است بعد از تزريق گادولينيوم تـصاوير   هاي عصب اپتيك و توده   به منظور افتراق بيشتر تومورها، آسيب      -3
1TSE    بـراي  . بعـد از تزريـق گـادولينيوم، اشـباع بينـابي چربـي تكنيـك انتخـابي اسـت         .  با سركوب چربـي تهيـه شـوند
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چون هم سيگنال چربي و هـم سـيگنال         .  استفاده شود  STIRهاي     بعد از تزريق كنتراست نبايد از دنباله       MRتصويربرداري  
 . معروف استnegative enhancementاين پديده به . شوند ناشي از ساختارهاي انهنس شده هر دو سركوب مي

هــا  ش را در حـضور كلـسيفيكاسيون   قابليـت پـذير   تواننـد تغييـرات    كـاربرد محـدودي دارنـد، امـا مــي    GREهـاي   دنبالـه  -4
 .يا هموراژ آشكار كنند) رتينوبلاستوما(

  . پروتكل پيشنهادي براي تصويربرداري از اربيت و مسير بينايي6-3جدول 

  پارامترها
 SE  STIR  TSE  Spectral fatsat  دنباله پالس
  T1  T2  T2  T1  وزن تصوير
   يا كرونال آكسيال   يا كرونال الآكسي  كرونال يا آكسيال   يا كرونال آكسيال  صفحة برش
  11  15  11  15  تعداد برش
TR(ms) 450  2700  3000  650  
TE (ms)  15  19  93 - 19  15  
TI (ms)  -  150  -  -  
  90  90  90  90  زاوية فليپ

ETL -  -  3  -  
پهناي برش 

(mm) 
2  3  3  3  

  192×256  256×512  192×256  256×512  ماتريس
FOV 200  200  360  230  

recFOV  75  75  50  75  
 FS63                130  130  130  130 پهناي باند

  2  2  1  2  تعداد دستيابي
  4: 10  6: 32  6: 39  3: 50  زمان دستيابي
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 و 2T(A)ترانسورس . cm5با استفاده از كويل سطحي ) globe( از كره چشم MR تصويربرداري برش نازك 6-4شكل 
همراه با جدا ) T(يك توده داخلي چشمي ناهمگن . در بيماري با رتينوبلاستوما) B( بعد از تزريق گادولينيوم 1T ترانسورس

 كوچك در تومور توجه كنيد كه Flow voidبه حضور يك . شود مشاهده مي) retinal detachment) (E(شدگي شبكيه 
  ).Bيكان در پ(نشانه يك كلسيفيكاسيون كوچك است 

  

  هاي پارانازال  سينوس-3-6

   مقدمه 

  CT   و MRI هـاي پـراز      ساختارهاي استخواني سـينوس   . باشد  هاي پارانازال مي    هاي مكمل در تصويربرداري سينوس       تكنيك
 CTدارد،  به علاوه براي نمايش كمپلكس استئوميتال، كه در بيماري التهابي يـا عفـوني نقـش اساسـي                   . شود   بهتر ديده مي   CTهوا در   

 در بيمـاري التهـابي      MRIاسـتفاده از    . شود  كه جراحي فانكشنال آندوسكوپي سينوس طراحي مي        ارجحيت دارد، به خصوص هنگامي    
  .شود هاي پارانازال توصيه مي كامپليكه و در بيماراني با پاتولوژي مشكوك تومورال در سينوس

  ها و وضعيت بيمار كويل

  .گيرد ون يك كويل پلاريزه حلقوي قرارميبيمار در وضعيت سوپاين و سر در  
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  پروتكل دنباله

هـا   مقصود از اين دنبالـه . شود  آغاز مي 2TTSE و  1TSEهاي پارانازال با تصويربرداري كرونال   از سينوسMRآزمون  -1
  . موسينوسي استتمايز بين ساختارهاي مختلف بافت نرم و احتباس مايع سروزي و 

 براي تمايز بيشتر ساختارهاي بافت نرم به دسـت   1TSEتصاوير با تفكيك بالا، بعد از تزريق كنتراست، آكسيال و كرونال  -2
پـذير   شود امكـان    هاي توموري يا پوليپ كه به طور نرمال انهنس مي           هاي تومورال از مولفه     آيد، از اين رو افتراق بين مولفه        مي
  .توان بررسي كرد همچنين توسعه اينتراكرانيال و يا اينترااربيتال پاتولوژي را بهتر مي. شود مي

  . را ببينيد6-4هاي پارانازال جدول  براي پروتكل تصويربرداري از سينوس  

  هاي پارانازال  از سينوسMRI پروتكل 6-4جدول 

 Gd با تزريق GdTSE با تزريق SE  TSE     SE  دنباله پالس

  T1  T2  T1  T2  وزن تصوير
   يا كرونال آكسيال   يا كرونال آكسيال   يا كرونال آكسيال   يا كرونال آكسيال  صفحة برش
  15  15  26  19  تعداد برش
TR(ms) 570  8000  450  3000  
TE (ms)  15  90  15  93 - 19  
  90  90  90  90  زاوية فليپ

ETL -  12  -  12  
پهناي برش 

(mm) 
5  3  5  3  

  240×256  192×512  240×256  192×512  ماتريس 
FOV 230  130  230  130  

recFOV  75  50  75  50  
  130  130  130  130 پهناي باند 

  2  2  2  2  تعداد دستيابي
  5: 20  3: 39  5: 20  3: 39  زمان دستيابي

   قاعده جمجمه-4-6

  مقدمه
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توانـد شـامل      هاي قاعده جمجمه مي     آسيبشوند، اما      نمايش داده مي   CTساختارهاي استخواني قاعده جمجمه به خوبي در          
 MRIفقـط  . هاي قاعده جمجمه و مغز استخوان در اينتراكرانيال و اكستراكرانيال نيـز باشـد   هاي نرم، اعصاب و عروق در سوارخ      بافت

اي قاعده جمجمه   ه  كند، و بنابراين روش انتخابي در مطالعه آسيب         كنتراست و تفكيك فضايي كافي براي تمايز اين ساختارها فراهم مي          
  . و اعصاب كرانيال است

  ها و وضعيت بيمار كويل

بيماران در وضـعيت سـوپاين بررسـي        . دهد  يك كويل سرحلقوي استاندارد بهترين تصاوير را از قاعده جمجمه به دست مي              
يكتر باشـد، كيفيـت تـصوير       هرچه قاعده جمجمه به مركز كويل سر نزد       . گيرد  شوند، و سر تا حد امكان درون كويل سر بالا قرارمي            مي

  . دانجام شوباشد  ه كه مورد آزمون ميمها بايد موازي و يا عمود بر آن قسمت از قاعده جمج برش. شود بهتر مي

  پروتكل دنباله

  . به ساختارهاي پيراموني ناحيه مورد نظر بستگي داردMRتكنيك   

1- 1TSE  با بهبود Gdشود  و تفكيك عالي استفاده مي.  

اعصاب و عروق بـا مـايع مغـزي نخـاعي           ) پوستريور فوسا (در قاعده مركزي جمجمه به خصوص در خلف قاعده جمجمه            -2
)CSF (2در اين نواحي، اعصاب نرمال و توسعه تومور در طـول عـصب در   . احاطه شده استTGRE    آكـسيال بهتـرين 

در اين تصاوير تومور يا اعصاب داراي شدت سيگنال متوسط تا پايين هستند، كه با شدت سـيگنال بـالاي                    . ندتصاوير را دار  
CSFاند  احاطه شده .  

 جمجمـه، اعـصاب،    هاي قاعـده  در سوارخشود   زمان پرواز استفاده ميD FT-FISP3 (MRA(وقتي تصاوير تفكيك بالا  -3
اين تصاوير بايد بـا بهبـود كنتراسـت انجـام شـود      . شوند  ين صورت متمايز مي   عروق و استخوان پيراموني از يكديگر به بهتر       

ي از اعصاب و استخوان اطراف ديده هاي وريدي شدت سيگنال بالايي پيدا كند و يك شدت سيگنال متفاوت كه نشتي طوري به
  .شود

ايـن  . شـود   ترانسورس با تفكيك بالا انجـام مـي   2TTSEمشخص كردن آسيب و تصويركردن قاعده جمجمه با استفاده از  -4
  .توان به عنوان اولين دنباله تصويربرداري در آسيب شديد انجام داد دنباله را همچنين مي

د، و  توان براي آشكاركردن تهاجم به مغز استخوان استفاده كر           با بهبود كنتراست، تفكيك بالا و سركوب چربي را مي          1Tوزن    
تـرين تـصاوير بـراي     حـساس  ،  بـدون بهبـود كنتراسـت    1TSEتـصاوير  . كنـد  گاهي براي تمايز تومور از چربي نرمال بهتر عمل مي

  .آشكاركردن تهاجم مغزاستخوان است
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   از قاعده جمجمهMR تصويربرداري   پروتكل6-5جدول 

 SE (T1+Gd)  GRE 3DFT-CISS GRE- MRA  دنباله پالس
3DFT-FISP TSE-T2   

  T1  T2  -  T2  وزن تصوير
  آكسيال  آكسيال  آكسيال يا كرونال يا كرونال   يا كرونالآكسيال يا كرونال  صفحة برش
  20  64  46  20  تعداد برش
TR(ms) 450  25/12  39  4000  
TE (ms)  12  9/5  7  99  
  180  25  70  90  زاوية فليپ

پهناي برش 
(mm) 

4  7/0  15/1  4  

  242×512  192×512  192×256  384×512  ماتريس
FOV 220  95  240  300  

پهناي باند 
(Hz) 

130  195  81  130  

  2  1  1  3  تعداد دستيابي
زمان دستيابي 

(min) 
41 :8  14 :7  8  3  

  

   نازوفارنكس، فضاهاي عمقي پيراموني و غده پاروتيد-5-6

  مقدمه

بـه عـلاوه فـضاهاي      . كه مشاهده آن در كلينيك مـشكل اسـت        نازوفارنكس يك ناحيه آناتوميك در ناحيه سر وگردن است،            
شوند كه به حد كافي بزرگ شوند  هاي اين نواحي فقط هنگامي مشاهده مي        توان در كلينيك معاينه كرد، و آسيب        عمقي پيراموني را نمي   

يفيت عالي از اين نواحي مـورد نيـاز   بنابراين تصويربرداري با ك. يا ساختارهاي اطراف را درگير كنند، نظير اعصاب، عروق خوني، غيره          
 قادر است تصاويري با تفكيك كنتراسـت و تفكيـك فـضايي كـافي از ايـن نـواحي تهيـه كنـد، و مداليتـه انتخـابي                             MRIفقط  . است

  .تصويربرداري است

  ها و وضعيت بيمار كويل

بيمـاران در وضـعيت     . گيـرد   نجـام مـي   هاي پيراموني با يك كويل استاندارد سـر ا          يك آزمون انتخابي از نازوفارنكس و بافت        
بيمار بايـد آگـاه باشـد كـه از انجـام        . تصاوير با كيفيت عالي به دست آيد      . گيرد  سوپاين و سرتا حد امكان درون كويل سر بالا قرار مي          
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هش هـاي حركتـي را كـا        هرگونه حركت، عمل بلع و صحبت كردن خودداري كند، تنفس از طريق بيني با دهـان بـسته نيـز آرتيفكـت                     
  .دهد مي

كامـل از   ) staging(بنـدي     كه يك مرحلـه     كه حفره كامل دهان يا اروفارنكس نيز بايد تصويربرداري شود يا هنگامي             هنگامي  
  .دكر استفاده گردنيك كويل اختصاصي از بايد  )بخش بعدي را ببينيد(هاي لنفي گردن مورد نياز است  گره

امـا افـت    . تواند حاصل شود    ها، تفكيك فضايي بالاتري مي      با اين كويل  . سي كرد هاي سطحي برر    غده پاروتيد را بايد با كويل       
عدم مزيت ديگر آن   . شدت سيگنال از قسمت سطحي به طرف قسمت عمقي غده ممكن است به مشاهده ناقص لب عمقي منجر شود                  

يك كويـل سـر بـراي تـصويربرداري از     شود تا از  بنابراين ترجيح داده مي. شود است كه با يك كويل سطحي فقط يك غده بررسي مي  
مزيت ديگر آن است كـه سـر در         . شود   استفاده مي  512×512به منظور افزايش تفكيك فضايي، يك ماتريس        . غدد پاروتيد استفاده شود   

گيـرد تـا    مجدداً سر بيمار بايد تا حد امكان در كويـل سـر بـالا قرار              . شود  هاي حركتي كمتر مي     آرتيفكت  شود و   كويل سر بهتر ثابت مي    
جهت ترجيحي برش براي مطالعات مذكور در فوق صفحه آكـسيال  .  تصويربرداري قرارگيرد FOVقسمت انتهايي غده پاروتيد نيز در       

مرجـع  . يك مطالعه نازوفارنكس بايد از لبه فوقاني حفره هيپوفيز شروع شود تا توسعه اينتراكرانيال رد شود               . موازي با هارد پليت است    
مطالعه غده پاروتيد از لبه فوقـاني كانـال         . باشد  ني فك پايين است، اگرچه با كويل سر سيگنال در اين سطح ناكافي مي             تحتاني لبه تحتا  

  .هاي كرونال بايد عمود بر هاردپليت باشد برش. شود گوش خارجي شروع و به لبه تحتاني فك پايين ختم مي

  پروتكل دنباله

 MRشوند؛ پروتكل تـصويربرداري       پاروتيد در صفحه عرضي بهتر بررسي مي      نازوفارنكس، فضاهاي عمقي پيراموني و غدد         
  .شود  ارائه مي6-6هاي اين نواحي در جدول  براي آزمون

اين تصاوير داراي كنتراست و تفكيك فـضايي  .  با تفكيك بالا بايد به عنوان اولين دنباله استفاده شود 2TTSEترانسورس  -1
تـر    به علاوه، هنگامي كه مـشخص كـردن افـزون         . باشد  هاي پاروتيد بسيار حساس مي      ه براي آشكاركردن آسيب   بالا هستند ك  

  .بافت ضروري باشد اين تصاوير مورد نياز است

تـصاوير بـدون بهبـود    . يابـد   ادامـه مـي  Gd و بـا بهبـود   Gd با تفكيك بالا بدون بهبـود   1TSE، ترانسورس MRآزمون  -2
ترين تصاوير براي آشكاركردن تهاجم مغز استخوان است و بنابراين، تهاجم اوليه بـه قاعـده جمجمـه يـا منـديبل را                         حساس

بـا  ) خون، چربي، مايع محتوي پروتئين، و غيـره        (T1 گرفتن نواحي شدت بالا در تصاوير         به علاوه، از اشتباه   . كند  آشكار مي 
 داراي نسبت سيگنال به نويز بهتري از تصاوير بدون بهبود است،        Gd با بهبود    T1وزن  . كند  نواحي بهبود يافته جلوگيري مي    

 بهتـر متمـايز     Gdهاي جامد و سيستيك يك تومور نيز در تصاوير بهبـود              قسمت. شود  و منجر به آشكارشدن بهتر تومور مي      
 .شود مي

ي پيرامـوني يـا غـده پاروتيـد اغلـب            از يك آسيب نازوفارنكس يا يك آسيب فـضاها         Gd با بهبود    T1كرونال اضافي وزن     -3
شود ايـن تـصاوير    كه قاعده جمجمه درگير مي هنگامي. دهد اطلاعات مهمي در مورد محل دقيق و توسعه تومور به دست مي   

 .الزامي است
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 در ايـن . توان با همين تصاوير با سركوب بينـابي چربـي جـايگزين كـرد              را مي  Gdنهايتاً، تصاوير عرضي و كرونال با بهبود         -4
عدم مزيت سركوب چربي آن است كـه        . شود  تصاوير، توموري كه كنتراست آن افزايش يافته بهتر از چربي اطراف متمايز مي            

ضـخامت  اگر تمام اين ناحيه بايد تصويربرداري شـود،       بنابراين،  . هاي كمتري قابل دسترس است      با همان زمان دستيابي برش    
همچنين نسبت سيگنال به نويز در تصاوير سـركوب چربـي كمتـر             .  افزايش يابد  برش بايد افزايش يابد يا زمان دستيابي بايد       

 .است

  .هاي نازوفارنكس، فضاهاي عمقي اطراف و غده پاروتيد  پروتكل پيشنهادي براي آزمون6-6جدول 

  TSE- T2  SE (T1±Gd)  دنباله پالس
  T2  T1  وزن تصوير
   يا كرونال آكسيال  آكسيال  صفحة برش
  20  20  تعداد برش
TR(ms) 4000  450  
TE (ms)  99  12  
  90  180  زاوية فليپ

ETL 11  -  
پهناي برش 

(mm) 
4  4  

  384×512  242×512  ماتريس
FOV 300  220  

recFOV  50  75  
  130  130 پهناي باند

  3  2  تعداد دستيابي
  8: 41  3: 00  زمان دستيابي

  

   اروفارنكس و حفره دهان-6-6

  مقدمه

هاي لنفـاوي بـه       بندي گره   هر دو مكان و مرحله    . شود  دي تومورهاي دهان و اروفارنكس استفاده مي      بن   براي مرحله  CTبيشتر    
شود   وقتي استفاده ميMRIتواند به عنوان تصويربرداري اوليه انجام شود، اما امروزه اغلب           نيز مي  MRI. شود   انجام مي  CTراحتي با   

  .ومور نياز باشدكه اطلاعات اضافي در مورد توسعه تومور يا مشخصات ت
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  ها و وضعيت بيمار كويل

تصاوير بـا   .  ضروري است  neckهاي اختصاصي     وقتي اروفارنكس و حفره دهاني بايد به طور كامل پوشش داده شود كويل              
SNR             بـه عـلاوه، اگـر ارزيـابي        . آيـد   هاي اختصاصي به دسـت مـي         كافي از سطح منديبل و زير منديبل فقط با استفاده از چنين كويل

بندي گـره لنفـي در        ، مرحله MRدر تصويربرداري   . باشد  هاي اختصاصي گردن الزامي مي      هاي لنفي نيز نياز باشد، كويل       زمان از گره  هم
ها به راحتي از قاعده جمجمه  پذير است، چون اين كويل  امكانneckتر است؛ اين با يك كويل اختصاصي  صفحه كرونال بسيار راحت

شـود كـه در حـين آزمـون از            گيرد و به آنها آموزش داده مي        بيمار در وضعيت سوپاين قرار مي     . دهند   مي تا مدياستن فوقاني را پوشش    
تصاوير موازي و يا عمود بر كـف        . كردن خودداري كنند و همچنين دهان را بسته نگه دارند و از بيني تنفس كنند                حركت، بلع، صحبت  

در حفـره   . رنكس تصاوير بايد در صفحه آكسيال باشد، تصاوير كرونال الزامي نيست          در اروفا . شوند  دهان يا لبه تحتاني منديبل تهيه مي      
  . با تفكيك بالاGd با سركوب چربي و بهبود  1TSEدهان، فقط يك دنباله بايد در صفحه كرونال باشد، ترجيحاً يك دنباله 

  هاي دنباله پروتكل

ايـن  . دهـد  شود، كه ناحيه مورد نظر را به طور كامـل پوشـش مـي     آغاز مي 2TTSEاين آزمايش با يك دنباله ترانسورس   
  . ها بسيار حساس هستند، و بنابراين براي شروع بسيار مناسب است تصاوير در آشكاركردن آسيب

ترين  تصاوير بدون بهبود ضروري است چون حساس. شود  انجام ميGd بدون بهبود و با بهبود  1TSEسپس دنباله ترانسورس 
درموئيـد  = چربـي (هاي بالاي خود به خود        به علاوه، شدت  .  باشد  تصاوير براي آشكاركردن زود هنگام درگيري مغز استخوان مي        

 Gd بـا بهبـود      1Tوزن  . توان در اين تصاوير آشـكار كـرد         را مي ) هاي عروقي، و غيره     همانژيوما، يا مالفرماسيون  = سيست، خون 
ها يا چربـي اطـراف در ايـن تـصاوير             هاي جامد گاهي شدت يكساني با بافت        آسيب. رود  ها به كار مي     براي ارزيابي توسعه آسيب   

 بلنـدترين قطـر اروفـارنكس يـا         .تر است، به خصوص در كاويته دهان        بنابراين، تصاوير سركوب چربي اغلب بسيار حساس      . دارد
شود، كدگذاري فاز بايد       مستطيلي در صفحه ترانسورس استفاده مي      FOVره دهان آنتروپوستريور است، از اين رو، وقتي يك          حف

در گردن زير هايوئيد، كدگذاري فاز بايد در جهت آنتروپوستريور انتخـاب شـود تـا از تـاه                   .  راست انتخاب شود   -در جهت چپ  
 را 6-7هاي تصويربرداري از اروفارنكس و حفره دهـان، جـدول    جهت پروتكل .ها جلوگيري شود شانه) in folding(خوردگي 

  .ببينيد
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  هاي تصويربرداري از اروفارنكس و حفره دهان  پروتكل6-7جدول 

 TSE- T2  SE (T1-Gd)  SE (T1+Gd)  دنباله پالس
  سركوب چربي

  T2  T1  T1  وزن تصوير
  رونال يا ك آكسيال   يا كرونال آكسيال  آكسيال  صفحة برش
  20  20  20  تعداد برش
TR(ms) 4000  450  1180  
TE (ms)  99  12  12  
  90  90  180  زاوية فليپ

ETL 11  -  -  
پهناي برش 

(mm) 
4  4  4  

  384×512  384×512  242×512  ماتريس
FOV 300  220  220  

recFOV  50  75  75  
  130  130  130 پهناي باند

  3  3  2  تعداد دستيابي
  10: 57  8 :41  3: 00  زمان دستيابي

   لارنكس و هايپوفارنكس-7-6

  مقدمه

 هايپوفارينژيـل  -  نشان دادن گسترش دقيق تومور در بيماراني با كانسر لارينژيـل        MRانديكاسيون اصلي براي تصويربرداري       
 برخاسته از اين سينوس پيريفرم و هايپوفارنكس در خلف كريكوئيد آنقدر نزديك به ساختارهاي لارنكس قراردارند كه تومور. باشد مي

اما امروزه، بسته بـه توسـعه عمقـي تومـور،           . سازد، همانند بيماراني با كانسر پيشرفته لارنكس        نواحي لارنژكتومي توتال را ضروري مي     
ت ها براي جراحي كنسرواتيو بايـد بـه دق ـ          بنابراين، لند مارك  . توان با موفقيت انجام داد      را مي ) حفظ كردن صدا  با  (پارشل لارنژكتومي   

 و  CT. گلوت و چربـي اطـراف حنجـره بايـد جـستجو شـود               توسعه به كاميشر قدامي، انتشار به فضاي چربي اطراف اپي         . كنترل شود 
MRI           هاي تحت مخـاطي، رشـد تومـور در سـطح سـاب               به علاوه، آسيب  .  هر دو قادرند انتشار تومورال به زير مخاط را آشكار كنند

هـاي آندوسـكپيك نـاتوان         مشاهده كرد، كه در اين نواحي تكنيك       CT يا   MRI با   توان  را مي هاي پيريفرم     أس سينوس گلوتيك يا در ر   
هـاي مـالتي پلانـار بـدون           آن است كه به دليل كنتراست بالاي بافت نرم، تفكيـك فـضايي بـالا، و روش                 CT بر   MRIمزيت  . هستند

بـه   را در آشـكاركردن تهـاجم زود هنگـام           MRI دقـت    ايـن عوامـل حـساسيت و      . توان اين ناحيه را ارزيابي كرد       پرتوگيري، بهتر مي  
هاي بيشتر ناشي از بلع، تنفس و جريان   تر بودن زمان آزمون است كه به آرتيفكت          طولاني MRIعدم مزيت   . دهند  غضروف افزايش مي  

  .شود خون منجر مي
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  ها و وضعيت بيمار كويل

تنفس آرام از راه بيني،     (ثر بيمار به وي توضيح داده شود        مهم است كه همكاري حداك    . گيرد  بيمار در وضعيت سوپاين قرارمي      
.  و فقرات گردن بايد استفاده شود تا بهترين نتايج به دست آيدneckيك كويل اختصاصي تصويربرداري از ). خودداري از بلع و سرفه

  . شود مركز كويل در سطح برجستگي تيروئيد سانتر مي

  پروتكل دنباله

 مـوازي بـا تارهـاي     2TTSE  و 1TSEيمه آكسيال، تفكيك بالا بدون تزريق كنتراسـت وزن  هاي ن  با برشMRمطالعه  -1
  .شود صوتي حقيقي، آغاز مي

رش تومـور بـه   براي نمايش گـست . آيد  با تفكيك بالا در صفحات آكسيال و كرونال به دست مي Gd ،1TSEبعد از تزريق  -2
  .شود هاي كرونال استفاده مي برش) يا علاوه بر(قاعده زبان، تصاوير ساجيتال به جاي 

تواند بافت تومور را كه افزايش كنتراست يافته در فضاي چربي پـارا لارينژيـل                  مي Gdتصاوير سركوب چربي بعد از تزريق        -3
  . را ببينيد6-8اي لارنكس و هايپوفارنكس، جدول ه  در آزمونMRبراي پروتكل تصويربرداري  .حتي بهتر نمايش دهد

   در لارنكس و هايپوفارنكسMRهاي تصويربرداري   پروتكل6-8جدول 

 SE  TSE  Spectral  دنباله پالس
fatsat  

  T1  T2  T1  وزن تصوير
   يا كرونال آكسيال   يا كرونال آكسيال   يا كرونال آكسيال  صفحة برش
  11  19  19  تعداد برش
TR(ms) 570  4000  650  
TE (ms)  15  93 - 19  90  
  90  90  90  زاوية فليپ

ETL -  3  -  
پهناي برش 

(mm) 
3  5  3  

  192×256  192×256  196×512  ماتريس
FOV 230  230  230  

recFOV  75  75  75  
   130    130  130 پهناي باند

  2  1  2  تعداد دستيابي
  4: 10  4: 16  3: 44  زمان دستيابي
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   مفصل گيجگاهي فكي-8-6

                     مفصل گيجگاهي فكي  

  

  

  

  

  

  

  

 به  از مفاصل گيجگاهي فكي)چپ(و كرونال ابليك ) راست (كسيال راهنما براي طراحي برش هاي ساجيتال ابليكنماي آ
  .موازات و عمود بركنديل منديبل

  مقدمه

 سـندرم درد و اخـتلال عملكـرد عـضلات           از بيمـاراني بـا    ) TMJ(افتراق باليني بيماراني با اختلال مفصل گيجگاهي فكـي            
اين آخري يك اختلال سايكوفيزيولوژيك مـرتبط بـا اسـترس    . تقريباً غيرممكن است) mayofacial pain dysfunction(صورت 
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 مـشاهده مـستقيم ايـن    MRIامـروزه،  . شـود  كه اولي به دليل ناهماهنگي اجزاء گوناگون آناتوميكي مفـصل ايجـاد مـي           است، در حالي  
ترين ساختمان درون اين  مهم.  و آرتروگرافي را كنار زده استCTهايي نظير  هاي مختلف را فراهم كرده است، و بنابراين تكنيك       مولفه

. كنـد   مفصل، ديسك مفصلي است، يك صفحه فيبروكارتيليجي متراكم مقعرالطرفين، كه كنديل منديبل را از حفره منـدييولار جـدا مـي                    
حـضور  .  مورفولـوژي ايـن ديـسك و ارتبـاط آن بـا كنـديل منـديبولار در حـين حركـت اسـت                        نـشان دادن وضـعيت و      MRI نقش  

  .نيز بايد جستجو شود) كنديل منديبل، حفره گلنوئيد و برجستگي مفصلي(هاي استخواني  ناهنجاري

  ها و وضعيت بيمار كويل

 استفاده از يك كويل سـطحي بـه بهتـرين     باTMJآزمون . گيرد ها، سر بيمار در وضعيت سوپاين قرارمي  همانند بيشتر آزمون    
هاي سطحي اختصاصي دو  كويل. كند  نسبت بهينه سيگنال به نويز را فراهم ميcm12-8يك كويل سطحي با قطر . شود  شكل انجام مي  

كه در دو طرف سر و سمت خارجي مفصل بـه طـور متقـارن               )  شما MRدر صورت در دسترس بودن از طرف سازنده سيستم          (طرفه  
  .شوند ها به طور همزمان تصويربرداري ميTMJچون هر دو . شود گيرد، ترجيح داده مي ميقرار 

  پروتكل دنباله

هـاي دهـان بـاز و بـسته            بايد شامل تصاوير ساجيتال ابليك و كرونال باشد كه در وضعيت           TMJتصويربرداري استاندارد از      
ي حداقل چهار تصوير در چهار مقدار متفاوت بازشـدگي دهـان انجـام              پذير است وقت    تصويربرداري شبه ديناميك امكان   . شود  انجام مي 

  .شود

تواند مـورد   شود، براي كنترل مقدار بازشدگي دهان مي ، كه از پلاستيك ساخته ميBurnett bidirectional TMJوسيله   
  . را ببينيد6-9 جدول MRبراي پروتكل تصويربرداري . استفاده قرارگيرد

  .  منديبل استكنديلجهت ساجيتال ابليك موازي با .  است 1TSEساجيتال ابليك و كرونال ، شامل MRآزمون اساسي  -1

2- 2T TSE                     در صفحات ساجيتال و كرونال براي جستجوي حضور افيوژن مفصلي و تغييـرات التهـابي در كپـسول مفـصلي 
 .شود انجام مي

3- 2TGRE هاي ناشي از قابليت  ها مستعد به آرتيفكت تواند به كار رود، اما اين دنباله  در صفحات ساجيتال و كرونال نيز مي
 .جايي شيميايي و جريان خون است پذيرش مغناطيسي، جابه
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  TMJ از MR پروتكل تصويربرداري 6-9جدول 

  SE  SE  TSE  دنباله پالس
  T1  T1  T2  وزن تصوير
  ساجيتال  كرونال  را ساجيتالپا  صفحة برش
  14  19  9  تعداد برش
TR(ms) 500  400  4500  
TE (ms)  20  20  91  
  90  90  90  زاوية فليپ

ETL -  -  8  
  3  3  3 (mm)پهناي برش 

  128×256  448×512  210×256  ماتريس 
FOV 180  180  180  

recFOV  63  88  50  
  130  78  78 پهناي باند 

  3  2  3  تعداد دستيابي
  3: 36  6: 00  5: 15  ستيابيزمان د

  
  
  
  
 



 



  مفاصل    7

  هاي اختصاصي، صفحات برش، وضعيت كويل  

  .شود مي در زيركويل، صفحه برش و وضعيت قرارگرفتن بيمار وعضو موردنظر درمفاصل مختلف بيان

  )Circular wrap- aroundيا كويل (كويل سطحي حلقوي : شانه •

  )»سكپولارا«صفحه =  عضله سوپرا اسپاينتوسعمود بر(دار  ساجيتال زاويه= ساجيتال ابليك -

 آكسيال -

 ) عضله سوپرا اسپاينتوسابموازي ( ابليك كرونال -

   .سوپاين، بازو در حالت كشيده و كف دست سوپاين: وضعيت

  

           

  

  لوكالايزر كرونال جهت طراحي برش هاي آكسيال
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  .ك را نشان مي دهديزاويه و جهت برش هاي ساجيتال ابلنماي آكسيال 

  

  

  

  

  .ك را نشان مي دهدياويه و جهت برش هاي كرونال ابلنماي آكسيال ز

  

  

  

زاويه و جهت برش هاي     
همـراه  ك بـه    ي ـكرونال ابل 

ــد    ــرار دادن بان ــت ق جه
  .اشباع
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  .همراه جهت قرار دادن باند اشباعك به يزاويه و جهت برش هاي آكسيال ابل

 

 ، كويل سطحي مستطيلي قابل انعطافwrap- aroundكويل : آرنج •

  كرونال -

 آكسيال -

 ساجيتال -

  . سوپاين، بازو در حالت كشيده موازي بدن، كف دست سوپاين: وضعيت

  

 )wrap- aroundكويل (كويل سطحي حلقوي : كف دست يا مچ دست •

  كرونال -

 آكسيال -

  .شيدهشود، انگشتان در حالت باز و ك هاي شني ثابت مي  پرون و نيمه ابليك، بازو بالاي سر در وضعيت راحت، دست با كيسه:وضعيت
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  )يا كويل آرايه فازي تمام بدن(كويل ستون فقرات : ساكرو ايلياك •

  پارا كرونال -

 آكسيال -

  . كمر كاهش يابدقوس سوپاين، بالش زير زانوها تا :وضعيت

  

  )آرايه فازي(كويل تنه : هيپ •

  كرونال -

 پاراساجيتال -

 آكسيال -

  .ك زير زانوهاهاي كوچ  چرخيده به داخل و ثابت شده، بالش15 سوپاين، پاها ْ:وضعيت
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 نماي لوكـالايزر آكـسيال، طراحـي بـرش         
  . هاي كرونال

  

                                                                      

    

نماي لوكالايزر كرونال، طراحي و تعيين حدود بـرش هـاي آكـسيال از مفـصل هيـپ          
  .چپ
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  .حي و تعيين حدود برش هاي ساجيتال از مفصل هيپ چپنماي لوكالايزر كرونال، طرا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

تعيين حدود و جهت طراحي برش هاي آكسيال از مفاصل          
  . هيپ هر دو طرف به طور همزمان
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  .تعيين حدود و جهت طراحي برش هاي ساجيتال از مفاصل هيپ هر دو طرف به طور همزمان

  كويل يك چهارم زانو يا سر: زانو •

  ساجيتال -

 كرونال -

 آكسيال -

 تـا ليگامنـت      درجه بطـرف خـارج مـي چرخـد         10 -15 كف پا    وضعيتدر اين    سوپاين، ساق پاها كشيده، وضعيت راحت،        :وضعيت
    . ساق پا را ثابت كنيدهاي شني كيسهبه كمك  صليبي قدامي كشيده شود سپس 

ر از خط مركـزي مگنـت وارد كنيـد و سـس اسـكن را               از چپ يا راست را مطابق با فاصلة مركز مفصل زانوي مورد نظ             offsetمقدار  
  : براي مثال .شروع كنيد

 Cm75   offset    زانوي راست

 Cm45   offset    زانوي چپ
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  زانوي راست از روبرونماي 
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  نماي زانوي راست از روبرو

  م سر و گردنكويل يك چهارم سر يا يك چهار: مچ يا كف پا •

  كرونال -

 آكسيال -

  هاي شني داشتن با كسيه  سوپاين، ثابت نگه:وضعيت

  هاي دنباله و كاربرد ماده كنتراست  پروتكل-2-7

 بـا سـركوب چربـي    2Tهاي  ها، دنباله علاوه بر آن.  پروتكل دنباله استاندارد هستند 2TFSE و  1TFSEدر تمام مفاصل،   
)STIR يا SPIR (هـاي  هاي غضروفي، دنباله براي ارزيابي آسيب. شود، كه به ادم يا افيوژن حساس است انجام مي    D GRE3)   بـا

ماده كنتراست با تزريق وريدي در تمام مـوارد مـشكوك بـه التهـاب و                . شود   توصيه مي  (FS) با سركوب چربي   FSE) سركوب چربي 
  .شود بندي و فالوآپ توصيه مي ستوماهاي بدخيم براي مرحلهبلا

  .دو تكنيك متفاوت وجود دارد. شود آرتوگرافي تكنيكي است كه عمدتاً در مفاصل شانه، مچ پا، زانو و هيپ استفاده مي  
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  )تكنيك غير مستقيم(تزريق وريدي ماده كنتراست  -1

 )تكنيك مستقيم(تزريق داخل مفصلي ماده كنتراست  -2

هاي غضروفي استفاده  هاي غضروف، ليگامان يا تاندون، يا در فالوآپ بعد از جراحي آسيب  تكنيك در موارد مشكوك آسيب     هر دو 
  .شود مي

شود، و روي هم افتادگي سـاختارها وجـود           ، تزريق به داخل مفصل ضرورتي ندارد، اما كپسول مفصلي باز نمي           ivبا تكنيك     
با آرتروگرافي مستقيم، تزريـق بـه داخـل مفـصل     . تواند آشكار شود    نتراست در پارگي كپسول نمي    به علاوه اكستراوازيشن ماده ك    . دارد

در بسياري از كشورهاي اروپايي،     . ، اما كنتراست داخل مفصل عالي است      )در بسياري موارد تحت هدايت فلوروسكوپي     (شود    انجام مي 
  .  مجاز نيستMRتزريق داخل مفصلي ماده كنتراست 

  نباله پالس براي شانه دa 1-7جدول 

 SE FSE+SPIR  دنباله پالس
 

3D-GRE 3D-GRE SE+SPIR 
  آرتروگرافي مستقيم

SE+SPIR با 
  تزريق كنتراست

 T1  T2  T2  T1  T1 T1  وزن تصوير

 يا پارا كرونال  آكسيال  آكسيال  پارا كرونال  پارا كرونال  صفحة برش
  ساجيتال يا آكسيال

  پارا كرونال

  19  19  50  70  19  19  تعداد برش
TR(ms) 350  1400  50  49  600  600  
TE (ms)  14  130  19  9  20  20  
  -  -  45  20  -  -  زاوية فليپ

ETL -  12  -  -  -  -  
پهناي برش 

(mm) 
3  3  1  5/1  3  3  

  512×256  512×256  512×256  512×256  512×256  512×256  ماتريس 
FOV 180  200  180 180 180 180 

recFOV  90  60  70  75  75  75  
  3  3  1  3  6  3  تعداد دستيابي
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   دنباله پالس براي آرنجb 1-7جدول 

 SE FSE+SPIR  دنباله پالس
 

SE+SPIR با تزريق 
  كنتراست

 T1  T2  T1  وزن تصوير

  آكسيال  كرونال  كرونال يا ساجيتال  صفحة برش
  19  19  19  تعداد برش
TR(ms) 555  4090  575  
TE (ms)  14  95  14  

ETL -  5  5  
پهناي برش 

(mm) 
3  3  3  

  256×512  256×512  256×512  ماتريس
FOV 150  250  150 

recFOV  95  100  95  
  2  3  2  تعداد دستيابي

  دست/  دنباله پالس براي مچc 1-7جدول 

 FSE+STIR SE 3D-GRE  دنباله پالس

  T2  T1  T2  وزن تصوير
  كرونال  كرونال    يا آكسيالكرونال  صفحة برش
  30  15  15  تعداد برش
TR(ms) 1200  500  60  
TE (ms)  16  20  17  

ETL 5  -  -  
  4/2  4/2  1 (mm)پهناي برش 
  256×512  256×512  256×512  ماتريس
FOV 140  140  140  

recFOV  100  100  95  
  1  3  4  تعداد دستيابي
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   دنباله پالس براي مفصل ساكروايلياكd 1-7جدول 

 با FSE+STIR SE 3D-GRE SE+SPIR  دنباله پالس
  استتزريق كنتر

 T2  T1  T2  T1  وزن تصوير

 پارا كرونال  پارا كرونال  پارا كرونال   پارا كرونال   صفحة برش
  21  30  21  21  تعداد برش
TR(ms) 2010  450  60  575  
TE (ms)  15  14  17  14  
  -  20  -  - زاوية فليپ

ETL 5  -  -  -  
  3  3  1  3 (mm)پهناي برش 
  256×512  256×512  256×512  256×512  ماتريس
FOV 250  250  140  259 

recFOV  100  100  100  100  
  2  1  3  4  تعداد دستيابي

   دنباله پالس براي هيپe 1-7جدول 

 با تزريق FSE+STIR SE 3D-GRE SE+SPIR  دنباله پالس
  كنتراست

SE+SPIR 
  آرتروگرافي مستقيم

 T2  T1  T1  T1 T1  وزن تصوير

ا ساجيتاليكرونال يا ساجيتال  كرونال يا ساجيتال  صفحة برش كرونال    كرونال كرونال 
  19  19  60  19  19  تعداد برش
TR(ms) 1200  520  49  575  575  
TE (ms)  13  14  9  14  14  
  -  -  45  -  - زاوية فليپ

ETL 5  -  -  -  -  
  4  4  1  4  4 (mm)پهناي برش 

  256×512  256×512  256×512  256×512  256×512  ماتريس
FOV 450  450  450  450 450 

recFOV  100  100  90  100  100  
  2  2  1  2  2  تعداد دستيابي
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   دنباله پالس براي زانوf 1-7جدول 

 با تزريق SE FSE-DUAL 3D-GRE FSE+SPIR  دنباله پالس
  كنتراست

SE+SPIR 
 آرتروگرافي مستقيم

 T1  T2  T2  T2 T1  وزن تصوير

 آكسيال كرونال آكسيال ساجيتال ساجيتال  صفحة برش
  19  19  70  23  23  تعداد برش
TR(ms) 555  2500  575  1200  575  
TE (ms)  14  90/120  14  13  14  
  -  -  -  -  - زاوية فليپ

ETL -  11  -  6  -  
  3  3  1  4  3 (mm)پهناي برش 

  256×512  256×512  256×512  256×512  256×512  ماتريس
FOV 150  180  180  200 150 

recFOV  95  100  90  80  95  
  2  32  1  4  3  تعداد دستيابي

   دنباله پالس براي مچ و كف پاg 1-7جدول 

 با SE FSE+STIRSE 3D-GRE SE+SPIR  دنباله پالس
  تزريق كنتراست

SE+SPIR 
  آرتروگرافي مستقيم

 T1  T2  T2  T1  T1 T1  وزن تصوير

كرونال يا   صفحة برش
 ساجيتال

آكسيال يا  كرونال
 ساجيتال

 يا كرونال
 ساجيتال

  يا ساجيتالكرونال  يا آكسيالكرونال

  13  13  60  13  15  13  د برشتعدا
TR(ms) 550  1500  3500  49  550  550  
TE (ms)  20  13  120  9  20  20  
  -  -  45  -  -  - زاوية فليپ

ETL -  510  -  -  -  -  
  43  3  3  1  3  3 (mm)پهناي برش 

  256×512  256×512  256×512  256×512  256×512  256×512  ماتريس
FOV 160  160 160 160 160 160 

recFOV  70  80  70  90  70  70  
  3  3  1  3  3  3  تعداد دستيابي
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  آرتروگرافي غيرمستقم •

a(  تزريقGd mmol/kg1/0  

b(  حركت مفصل)min5( 

c(  انجام تصويربرداري در مدتmin30 

  آرتروگرافي مستقيم •

a(  تزريقGd mmol2/0) ml2/0 از mmol Gd 1/0 در ml50نرمال سالين  (  

b( حركت مفصل 

c(  انجام تصويربرداري در مدتmin30 

  .ml12-6: ، مچ پاml40-30، زانو ml20-10، هيپ ml7-2، مچ دست ml20-10: شانه:  كاربرد داخلي مفصليحجم براي

  ها  آرتيفكت-3-7

توانـد   شود، بسته به محتواي آهن، مـي  هاي فلزي جراحي قبلي ناشي مي هاي فلزي يا باقي مانده ها اغلب از ايمپلنت    آرتيفكت  
شود كـه مـسير سـاختار         ك شكل متفاوت، آرتيفكت زاويه جادويي است، كه فقط وقتي ديده مي           ي. اي با افت سيگنال ايجاد كند       نواحي

پـا، كـه      ايـن آرتيفكـت در سـاختارهاي آناتوميـك نظيـر زانـو و مـچ                 .  با ميدان مغناطيسي ثابت قرارگيرد     55خطي آناتوميك در زاويه ْ    
  .مسيرهاي منحني دارند، مثل روتاتوركاف، اهميت دارد

  

  انه مفصل ش-4-7

  شود،  نشان داده مي7-2جهت برش در جدول   
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   جهت برش7-2جدول 

  ساختار آناتوميك  جهت برش
  آكسيال

  ابليككرونال 
  ابليكساجيتال 

  لابروم گلنوئيد، سربازو، فضاي مفصلي
  تاندون و عضله سوپرا اسپاينتوس

  فضاي ساب آكروميال
  برساي ساب اكروسيال

  وتاتوركافقوس آكروميوكلاويكولار آكروميون، ر

 



 



  هاي نرم  استخوان و بافت 8

   مقدمه و ملاحظات كلي-1-8

 هايـالين و فيبـروس،       هـاي اسـتخوان و مفاصـل، غـضروف           آشكار شدن ناهنجـاري    MRIتفكيك فضايي و كنتراست عالي        
خوان را   براي بافـت نـرم و اسـت        MR پروتكل تصويربرداري    8-1جدول  . كند  پذير مي   ها، عضلات و عروق را امكان       ها، ليگامان   تاندون
  .كند ارائه مي

  استخواناسكن پروتكل پيشنهادي براي بافت نرم و8-1جدول 

  مهره ها  هيپ  زانو  
 TSE  SE SE  TSE Dess3DTSE TSE SE GE  دنباله پالس

 PD  T1  T1  PD   PD PD T1 Out of  وزن تصوير
phase 

                    صفحة برش
  16  19  19  19  28/1  19    19  19  تعداد برش
TR(ms) 3000  500  500  3000  20  3000  3270  938  500  
TE (ms)  21  14  14  30  7/5  36  37  13  3/14  
          25          زاوية فليپ

ETL 7- 15  11- 7  -  -            
پهناي برش 

(mm) 
10  10  10  10  20  25  10  10  20  

  512  512  256  512  256  512  512  512  512  ماتريس 
FOV 180  180  180  180  150  350  250  350  380  

recFOV  80  75  100  100  100  100  100  100  100  
تعداد 

  دستيابي
1  2  2  2  1  1  1  2  1  

سركوب 
  چربي

  خير  خير  بله  خير  بله  بله  بله  خير  خير

 

  

 



   استخوان و بافت نرم8فصل 
 

 102

   اسكلت عضلات و مزايا و عدم مزاياي هركدامMRهاي پالس متداول در تصويربرداري   دنباله8-2جدول 

  عدم مزايا  مزايا  دنباله پالس

1TSE 

  بهترين جزئيات آناتومي 

  كنتراست عالي بين پاتولوژي و چربي 

  آشكار كردن مت هموگلوبين

  عدم تمايز بين عضله و ساختارهاي غيرچربي

1TSE بعد از تزريق 
Gd  

  آشكاركردن واسكولاريزاسيون

  آشكار كردن نكروز
  

   Gdف بهبود كنتراست آشكاركردن نواحي ظري  تصاوير تفريق شده

1TSEسركوب چربي   
  Gdنمايش بهتر بهبود كنتراست 

  تمايز چربي و مت هموگلوبين
  

2TSE زمان  آشكاركردن مايع  

2TTSE يا FSE 
  كنتراست عالي بين پاتولوژي و چربي

  آشكارشدن مايع آشكارشدن مايع
  ماند چربي روشن باقي مي

2TTSE با سركوب 
  چربي

  آشكار شدن عالي مايع 

   بهترين سركوب چربي
  نياز به ميدان قوي

TSE PD با سركوب 
 چربي

  آشكار شدن خوب مايع با حفظ جزئيات آناتوميك

   هايلين و افيوژن مفصلي تمايز خوب بين غضروف
  

STIR  
TURBO STIR 

  ن خوب مايعآشكار شد

  سركوب عالي چربي

  2T و 1Tوزن 

هاي  كار رود تعداد برش  بهGdنبايد با تزريق 
  محدود

*
2TGRE 

زمان دستيابي كوتاه كه امكان مطالعات ديناميك 
Gdدهد  را مي  

آرتيفكت قابليت پذيرش كنتراست محدود 
  بافت نرم

GEخارج از فاز   
 شدت سيگنال نتيجه بين اختلاف آب و چربي است

  حساسيت بالا
  ويژگي پايين) شود عموماً استفاده نمي(
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   مغز استخوان-2-8

  MRI  بـين مغـز اسـتخوانِ   توانـد   يك روش با حساسيت بالا براي تصويربرداري مغز استخوان نرمال و غيرنرمال است و مي  
  .چربي، سلولي، فيبروتيك و هموسيدروتيك تمايز قائل شود

  

  تكنيك تصويربرداري

جايي شيميايي   با سركوب چربي و تصويربرداري جابه Turbo STIR ،2TTSE يا 1TSE  ،STIRدر اسكلت محوري،   
*  و  2TSEكه  شود، در صورتي ر متداول استفاده ميبه طو) فاز و خارج از فاز هم(

2TGE    براي آزمون مغز استخوان كمتـر مناسـب 
  .باشد گن مياز ل)  با سركوب چربي 2TTSEيا  (STIR و يك 1Tيك پروتكل استاندارد شامل يك كرونال. باشد مي

  MRتصويربرداري ديناميك 

شـود، انـدازه مولكـولي كـوچكي دارد و در               تركيبات گادولينيوم كه امروزه براي تصويربرداري عضلات اسكلتي استفاده مـي            
 انتشار به بافت نكروتيـك را ممكـن مـي كنـد، كـه سـبب                 اندازه مولكولي كوچك  . شود  فضاي داخل عروقي و اينتراستيشل توزيع مي      

 مقـدار نكـروز   Gd بـا بهبـود اسـتاتيك    MRIبنـابراين  . شود مقدار نكروز اينترا تومورال كمتر از آنچـه هـست تخمـين زده شـود          مي
 يك ابزار تشخيصي مفيد براي غلبه بـر ايـن           Gd بعد از تزريق     MRتصويربرداري ديناميك   . دهد  اينتراتومورال را به درستي نشان نمي     

هاي سريع يا فوق  دنباله. شود هاي اولين عبور و تفريق بيشتر استفاده مي ه يافته است، اما تكنيكهاي مختلفي توسع   تكنيك. مشكل است 
گيري بهبـود بـافتي    اي از تصاوير موازي قابل دسترس و اجباري براي اندازه  براي هر تصوير يا مجموعهs3-2 سريع با تفكيك زماني 

وناگون، نظير زمان آغاز بهبود، پاك شدن، بهبـود حـداكثري، و مقـادير شـيب را                 پارامترهاي گ . در طي اولين عبور ماده كنتراست است      
  .توان اندازه گرفت مي

 



 



   قسمت فوقاني شكم 9

  كبد، مجاري صفراوي، پانكراس و طحال

  ها  كويل-1-9

شود يا با كويل تنه، كه در هر سيستم در داخل تونل مگنت قراردارد، يا ترجيحاً بـا يـك                     بيمار در وضعيت سوپاين اسكن مي       
كويـل   (قـرار دارد  در جلـو و پـشت بيمـار         هاي كوچك اسـت، نوعـاً         هاي آرايه فازي تركيبي از تعدادي كويل        كويل. كويل آرايه فازي  
wrap-around(             چون قطر قدامي خلفـي بيمـاران بـه طـور           . كند  ، يك نسبت سيگنال به نويز بالاتر و كيفيت بهتر تصوير را فراهم مي

 افراد تنظـيم    اي متغير است، لازم است كاربران ميزان تقويت سيگنال را از يك سوم مياني بدن نسبت به قطر قدامي خلفي                     قابل ملاحظه 
هاي كمي سـيگنال   گيري هاي آرايه فازي سبب نادرستي بيشتر اندازه سيگنال ناهمگن در كويل.  جلوگيري كنندlayeringكنند تا از اثر   

  .شود نسبت به كويل تنه مي

  هاي پالس  دنباله-2-9

) D3(يا سه بعدي    ) D2( دو بعدي    T1هاي وزن     هاي پارانشيمي قسمت فوقاني شكم شامل دنباله        پروتكل حداقل براي اندام     
 بـراي   mm4-2 بـراي كبـد و طحـال،         mm8-4ضـخامت بـرش از              .  دو بعدي يا سه بعدي در صفحه آكـسيال اسـت           T2و وزن   

هـاي قـسمت      حركات مرتبط با تنفس علت اصلي آرتيفكـت       .  براي عروق و كلانژيو پانكراتوگرافي متغيير است       mm4-1پانكراس، و   
، و تحتـاني ، فوقـاني هـاي اشـباع    هاي جبراني توسعه پيدا كرده است، مانند جبران تنفس، پـالس   تنوعي از تكنيكفوقاني شكم است، و 

 يـا   s25هـاي     هاي قطع تنفس با زمان      يك تكنيك موثر استفاده از دنباله     . گيري متعدد، سركوب چربي، واكوهاي هدايتگر       ، متوسط قدامي
ه داشـتن تـنفس در      عموماً نگ . ا باز هم كمتر كند    هاي ضربان ر    تا آرتيفكت است  ال و كودال    هاي اشباع كراني    كمتر، تركيب شده با پالس    

 s20اگر بيمار نتواند تنفس خود را بـراي مـدت           . ها اطمينان حاصل شود     هاي قابل توليد مجدد برش      شود تا از وضعيت     بازدم انجام مي  
تواند با هـر دو       سركوب چربي مي  . شود  هاي اشباع ترجيح داده مي      السگيري متعدد و پ     نگه دارد، يك دنباله بدون قطع تنفس با متوسط        

آوري سركوب چربي مزيت بيشتري براي پانكراس و سيستم صفراوي دارد تـا بـراي                  به كار رود، استفاده از فن      T2 و   T1دنباله پالس   
  .كبد و طحال

زمان . شود  ترجيح داده ميT1داري وزن ، براي تصويربرFLASH نظير spoiled gradient echoهاي قطع تنفس  دنباله  
 -outو نزديك بـه  ) T5/1 براي ms6/4 و T0/1 براي ms9/6 (in-phase بايد نزديك به spoiled GREهاي  دنباله) TE(اكوي 

of- phase) ms45/3 براي T0/1 و ms3/2 براي T5/1 (انتخاب شود تا بافت چربي مشخص شود .TE هـاي اكـو     نزديك به زمـان
in-phaseشود استفاده مي هاي پالس اختصاصي سازي دنباله هاي بهينه ، بسته به استراتژي بهينه.  

 را بـه هزينـه   mm4-3هاي نازكتر  اند و امكان تهيه برش  با سركوب چربي توسعه يافتهspoiled GRE1TD 3هاي  دنباله  
 ,®Magnevist®, Dotarem®, Omniscan)همراه با تركيبات گـادولينيوم   T1هاي وزن  دنباله. كنند مقداري آرتيفكت فراهم مي
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ProHance®, Gadovist®)   عوامل پارامنيتيك كبـدي صـفراوي ،(Telescan®, MultiHance®)    و اكـسيدهاي آهـن سـوپرا ، 

  .رود كار مي  به(®Endorem®, Resovist)پارامنيتيك 

شـود، بـا      مـي    تـرجيح داده     SEاي نـسبت بـه         به طـور گـسترده     TSE.  قابل دسترس است   T2ها براي وزن      تنوعي از دنباله    
 مرسوم هنوز هم يـك اسـتاندارد تشخيـصي بـراي            SEبا اين حال،    . هاي قطع تنفس و بدون قطع تنفس        هاي متفاوت براي دنباله     گزينه
. تيابي، و اشباع چربي استفاده شـود ، دو دستحتاني و فوقانيهاي اشباع  ، پالس128×256تواند با يك ماتريس     كبد است، و مي    T1وزن  
كند تا زمان دستيابي را با همان تفكيك فـضايي كـاهش         بيشتري استفاده مي  ) TR) ETL تعداد اكو در هر      TSEهاي قطع تنفس      دنباله

با تعداد بيـشتري   بزرگتر يعني ETLهايي با   با اين حال، استفاده از دنباله     . دهد يا تفكيك فضايي را با همان تفكيك زماني افزايش دهد          
. باشـد   هاي پارانشيمي مـي     يابد، كه عامل مهمي براي كنتراست آسيب درون اندام          قابليت پذيرش كاهش مي   اثر   ريفوكاسينگ، 180پالس ْ 

دهد، اما ايـن عـدم مزيـت بـا افـزايش               مي SEهاي متداول     تري از دنباله    هاي جامد كنتراست پايين      در آسيب  TSEهاي    بنابراين، دنباله 
تـر قابليـت پـذيرش هنـوز در            قـوي  اثرهاي بدون قطع تنفس با تعداد محدودي اكو اما            از اين رو، دنباله   . شود  ت تصوير جبران مي   كيفي

MRIكند  باليني كاربرد دارد و كيفيت تصويري پايداري را فراهم مي.  

تـه اسـت و از نظـر بـاليني مفيـد            بهبـود ياف  ) HASTE(هاي    اخيراً با استفاده از تكنيك    ) RARE(هاي تصويربرداري     دنباله  
  .شود تركيب مي) SPIO( قابليت پذيرش با اكسيدهاي آهن سوپر پارامنيتيك اثر با T2هاي وزن  دنباله. هستند

 آنژيـوگرافي   MRهـاي     كننده احشاء و وريدهاي احشايي با تكنيك        هاي تغذيه    از سيستم وريد باب، شريان     MRآنژيوگرافي    
 Non spoiled GREهاي   و دنبالهD3شود كه تركيبي از گادولينيوم و قطع تنفس، كرونال،  نجام ميا) CE-MRA(بهبود كنتراست 

شود، ابتـدا زمـان عبـور بولـوس            تزريق مي  ivكننده اتوماتيك     تركيبات گادولينيومي با وزن مولكولي پايين با استفاده از تزريق         . باشد  مي
هـاي ميـدان قـوي     هاي سريع است و عمدتاً روي سيستم اين تكنيك نيازمند گراديان  . شود  گيري مي   براي هر فرد به طور خودكار اندازه      

)1 T≥ (  هاي   در روش ديگر، دنباله   . قابل دسترس استTOF D2رود، ممكن اسـت    آكسيال يا كرونال با قطع تنفس ساده به كار مي
راي تصويربرداري از عروق داخل كبدي و عروق قسمت فوقاني شكم مناسب            با اكسيدهاي آهن سوپر پارامنيتيك نيز همراه شود، كه ب         

روش . با يكديگر مشاهده كـرد    ) MIP(هاي آنژيوگرافي را بايد هميشه، از طريق پس پردازش پروجكشن شدت بيشينه               برش. باشد  مي
 يـا در فيليـپس   true- FISPزيمـنس  در (اي پيدا كرده است   است كه اهميت ويژهnon spoiled متوازن GREهاي  جديدتر، دنباله

balanced FFE .( نوعاً به صورتD2دهد، بدون ملاحظه جهت و سرعت  كنند، اين تكنيك عروق را روشن نمايش مي  دستيابي مي
ن بـودن عـروق بـدو    ها براي نشان دادن بـاز  بنابراين، اين دنباله. دهد جريان خون، همچنين ساختارهاي پر از مايع را روشن نمايش مي       

  . باشد استفاده از ماده كنتراست مفيد مي

  MRCP يا MR cholangio pancreatographyهاي پـالس    با اصلاحاتي در دنبالهTSE/FSE/HASTE  پيـشرفت 
 يا بدون قطع تنفس و يا اغلب        D2هاي قطع تنفس      آوري اسكنر متفاوت است و يا از دنباله         هاي جديد مطابق با فن      رهيافت. كرده است 

مايع داخل مجرا، در مقايسه با بافـت زمينـه، روشـن    . شود استفاده مي) respiratory triggered(اندازي تنفسي   با راهD3هاي  دنباله
  .ها را بايد با هم به صورت كلانژيوگرام و پانكراتيكوگرام مشاهده كرد  برشMIPبا استفاده از پس پردازش . شود مشاهده مي

   كبد-3-9



MRI حميد رضا غياسي : از فيزيك تا كلينيك    com.blogfa.mrict://http  
 

 107 

   كبدMRIماده كنتراست براي 

تـرين مـاده كنتراسـت در         تركيبات خارج سـلولي گـادولينيوم، غيـر اختـصاصي، بـا وزن مولكـولي پـايين، امـروزه متـداول                      
توانـد بـه صـورت بولـوس           هستند و مي   x-rayاين تركيبات از نظر فارماكولوژيك مشابه مواد حاجب يددار          . تصويربرداري كبد است  

 برش در يـك بـار قطـع تـنفس     20-25 تقريباً با spoiled GREهاي چندبرش  اده از تكنيكتزريق شود تا مطالعات ديناميكي با استف
هـاي   دسـتيابي شـوند تـا آسـيب    )  بعـد از تزريـق  s30-20 (كند كه تـصاوير فـاز شـرياني     بندي كنتراست ايجاب مي زمان. انجام شود

هـاي   ود پارانـشيمي را بـراي آشـكاركردن آسـيب    بهب ـ)  بعـد از تزريـق  s90-50 (هايپرواسكولار مشخص شوند، تصاوير فاز پورتـال  
شوند و براي آشكاركردن همانژيوماها  بعد از تزريق دستيابي مي)  دقيقه10تا ( دقيقه 2تصاوير فاز تعادلي   . دهد  هايپوواسكولار نشان مي  

  .و تغييرات التهابي مفيد است

اولـين عامـل   .  بهتـر از كبـد توسـعه يافتـه اسـت     مواد كنتراست داخلي سلولي اختصاصي براي كبد به منظور تـصويربرداري        
پـس از جـذب توسـط       . شـود   مـي ) تزريـق (اي اينفيـوز       است كه بـه صـورت قطـره        ®Teslascanكنتراست پارامنيتيك هپاتوبيلياري    

ن اسـكن  توان بـا آ  اي نمي به دليل تزريق قطره. شود  ميT1ها همراه با صفرا و سبب افزايش شدت سيگنال در تصاوير وزن          هپاتوسيت
  .ديناميك انجام داد

.  است، كه براي تصويربرداري از كبد قابل دسترس است®MultiHance (gadobenate dimeglumine)تركيب دوم،   
د، و بـه صـورتي كـه بـراي          صورت بولوس تزريـق شـو       تواند به   اين تركيب مي  . اما بيشتر براي تصويربرداري عروقي مورد توجه است       

هاي تـأخيري چندسـاعت       توان تصويربرداري را طراحي كرد كه بايد همراه با اسكن           تركيبات غيراختصاصي گادولينيوم توصيف شد مي     
  .بعد از تزريق باشد تا تومورها آشكار شوند

و در طحـال  )  درصـد 80تقريباً (هاي فاگوسيت كبد  بعد از چند دقيقه در سلول) SPIO(ذرات سوپر پارامنيتيك اكسيد آهن      
هـاي روشـن در يـك كبـد      تومورهاي بدخيم نوعاً فاقد تعداد كافي فاگوسيت هستند، به صورت آسيب      . شود  جذب مي )  درصد 10-5(

زي، باشد، نظير فوكال نودولار هـايپرپلا       هاي آنها كافي مي     تومورهايي كه تعداد فاگوسيت     . شوند   مشاهده مي  T2هاي وزن     تيره با دنباله  
. دهند  كاهش شدت سيگنال نشان ميT2هاي وزن  و بنابراين در دنباله. كنند  جذب ميSPIOآدنوماي هپاتوسلولار، غيره، به حد كافي   

اي در سرم نمكـي        به صورت قطره   ®Endoremتزريق  . هاي كاپفر و واسكولاريته تومور بستگي دارد        كاهش سيگنال به فعاليت سلول    
شـود، چـون عـوارض جـانبي       انجـام مـي  ml/min3  بـا سـرعت تقريبـي    min30  در مـدت  μmol Fe/kg15-10يا قندي با دوز 

و تصاوير چند ساعت بعـد از تزريـق كنتراسـت           ) دهد  هاي تزريق بالاتر رخ مي      برافروختگي، تنگي نفس، خارش، كمردرد در سرعت      (
  .  روز بعد اسكن كرد1-4توان در همان روز يا  بيماران را مي.  به صورت بولوس قابل تزريق است®Resovist. گيرد انجام مي

تـري دارنـد و ابتـدا در كبـد، طحـال، مغـز         طول عمر خوني طولانيSPIO (®USPIO, Sinerem)ذرات بسيار كوچك   
 تر دارد، آنها را همچنـين        دارد و نيمه عمر طولاني     SPIO بزرگتري از    T1 اثر   USPIOچون  . يابد  هاي لنفي تجمع مي     استخوان و گره  

  .كار برد هاي كبدي به  آنژيوگرافي يا مشخص كردن آسيبMR جريان خون در T1توان به عنوان عامل  مي
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  سيستم صفراوي

 بافت نرم، صفرا را درون      T2 بلندتر از زمان آسايش      TE با   T2هاي وزن سنگين       با استفاده از دنباله    MRCPتصويربرداري    
ايـن تكنيـك امكـان مـشاهده        . از اين رو بافت نرم در سيگنال تصوير مشاركتي ندارد         دهد،    مجاري صفراوي و در كيسه صفرا نشان مي       

 بـا يـا بـدون سـركوب چربـي و بهبـود              T2 و وزن    T1وزن  . تواند به عنوان تكنيك وزن مايع درنظرگرفته شـود          دهد و مي    مايع را مي  
ده از عوامـل كنتراسـت هپاتوبيليـاري در مقايـسه بـا             اسـتفا . دهـد   گادولينيوم، مجراي صفرا و ساختارهاي بافت نرم اطراف را نشان مي          

  .  به منظور مشاهده سيستم مجاري صفراوي مزيتي نداردT2هاي سنگين وزن  دنباله

  تكنيك 

باشد، از جملـه      افزار اسكنر قابل دسترسي مي      افزار و نرم    كارهاي متفاوت بسته به سخت       با راه  MRCPهاي    تنوعي از تكنيك    
  ).9-1جدول (اندازي تنفسي   راه، ياD2 ،D3قطع تنفس 

كنـد     بلند و يك تصوير كرونال ابليك استفاده مـي         TE از يك قطعه ضخيم با       RAREيك راه كار قطع تنفس ساده با دنباله           
هـاي نـازك و پـس پـردازش            بـا بـرش    HASTEهاي متداول مالتي اسلايس از دنباله         تكنيك. كه نيازي به پس پردازش اضافي ندارد      

انـدازي      بـا راه   TSEهـاي      نوعـاً براسـاس دنبالـه      D3هاي  تكنيك. را توليد كند  ) MIP(هاي شدت بيشينه      كند تا پروجكشن    استفاده مي 
عوامـل كنتراسـت   . كننـد   هـاي همپوشـاني نـازك، عمـل مـي           و بازسـازي  ) navigator(گـر     هـاي هـدايت     تنفسي با استفاده از تكنيك    

 بـا بهبـود     T1وزن  . دهنـد   و بنابراين مستقيماً لومن مجرا را نشان مـي        . دهند  را نشان مي  هپاتوبيلياري نيز شدت سيگنال بالايي را در صف       
 بـا  T1وزن . استفاده شود» مايع سياه«تواند به عنوان يك تكنيك  دهد و مي گادولينيوم مجاري را با سيگنال پايين اينترا لومينال نشان مي   

  .آل است هاي نرم اطراف ايده اي قطع تنفس، براي تصويربرداري مجاري و بافته بهبود گادولينيوم و سركوب چربي، ترجيحاً با تكنيك

  

   پانكراس-4-9

كند،  كه كنتراست خوبي از بافت پانكراس ايجاد مي      ) mm6تر از     كوچك(هاي نازك      با برش  T1هاي وزن     پانكراس در دنباله    
سركوب چربي . نكراتيت، نئوپلاسم، و تجمع زياد آهن كاهش يابد  تواند به دليل آتروفي، پا      سيگنال پانكراس مي  . شود  به خوبي ديده مي   

 شـدت سـيگنال حتـي بـيش از          T2هـاي وزن      در دنبالـه  . دهـد   هاي كانوني پانكراس را افزايش مي       وضوح پارانشيم پانكراس و آسيب    
 آنژيوگرافي ترجيحاً بـه     MRهاي   اسكن.  براي نمايش ساختارهاي پر از مايع مفيد است        T2كند، اما وزن       تغيير مي  T1هاي وزن     دنباله

 توسط مايع اينترالومينال ساختمان مجـراي پـانكراس را   MRCP. آيد  با قطع تنفس به دست ميD CE-MRA 3هاي  صورت دنباله
  . گيرد  انجام ميD3يا  T2 D2هاي وزن سنگين  كند و به صورت دنباله قابل مشاهده مي

  تكنيك
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باشـد، بـه خـصوص بـراي آشـكاركردن             پانكراس در دسترس مـي     MRبهتركردن  دو تكنيك تزريق وريدي كنتراست براي         
 و دوم، تزريق وريـدي      T1اول، تزريق وريدي گادولينيوم و به دست آوردن تصاوير وزن           . هاي كانوني كوچك و تهاجم عروقي       آسيب

Teslascan براي بهبود پارانشيم نرمال پانكراس در تصاوير وزن T1باشد ميتر   براي يك مدت طولاني.  

تـرين مـاده      ترين و ايمـن     ترين، قابل تحمل    آب ارزان . ها نشان داد    توان پانكراس را بهتر از روده       با ماده كنتراست خوراكي مي      
آثـار مـواد كنتراسـت خـوراكي پارامنيتيـك و سـوپر             .  اسـت  T2 و سيگنال بـالا در       T1كنتراست خوراكي، با شدت سيگنال پايين در        

  . هاي پالس مورد استفاده بستگي دارد نال اينترالومينال به دنبالهپارامنيتيك در شدت سيگ

  

   طحال-5-9

هاي طحال چنين رفتار سيگنالي از خود         بسياري از آسيب  .  هايپراينتنس است  T2 هايپواينتنس و در روزن      T1طحال در وزن      
  .كند هاي طحالي محدود مي  ساده را جهت آشكاركردن بيماريMRIدهند، كه ارزش  نشان مي

  تكنيك

فـاز  ) (early – phase(فاز زودهنگام . شود هاي طحالي استفاده مي دو تكنيك متفاوت كنتراست به منظور تمايز بهتر آسيب  
دهد كه يـك دقيقـه بعـد از تزريـق كنتراسـت همگـن                  نشان مي  arciform يك الگوي    T1بعد از تزريق گادولينيوم در وزن       ) شرياني

  .شود حال و آسيب مشخص ميشود و اختلاف پرفيوژن ط مي
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  .دهد هاي تصويربرداري از قسمت فوقاني شكم را نشان مي  دنباله9-1جدول 

  توگرافيكرا كلانژيوپانMR MRآنژيوگرافي  MRتصويربرداري   پارامترها

 FLASH  دنباله پالس
  نكشيدن نفس

In Phase 
FLASH 

  نكشيدن نفس

Out of 
phase 

FLASH 
  نكشيدن نفس

3D Out of 
phase 

FLASH 
 نكشيدن نفس

FS- 

SE / 
TSE 

بدون نگه 
  داشتن نفس

TSE  
نكشيدن 
  نفس

HASTE 
نكشيدن 
  نفس

True 
FISP  

نكشيدن 
  نفس

3D CE 
MRA 2D TOF 2D 

HASTE 

3D TSE 
راهاندازي 

  تنفس

3D TSE 
  قطعة ضخيم

  T1  T1  T1  T1  T1  T2  T2  T2  T1  T1  T2  T2  T2  وزن تصوير

  آكسيال  آكسيال  آكسيال  آكسيال  الآكسي  آكسيال  آكسيال  صفحة برش
يا  آكسيال
  كرونال

  آكسيال
يا  آكسيال
  كرونال

  كرونال
يا  آكسيال
  كرونال

  كرونال

   قطعه1  10-20  > ٢٠  1 - 3  40  10 -20  15 - 20  5 - 15  15 - 20  20 - 40  10-20  10-20  10-20  تعداد برش
TR(ms) 200 - 100  200 - 100  200 - 100  ١٠<  2500>  4000<  10<  10<  5  10 - 5  20<  3000>  3000>  
TE (ms)  1/4  6/4  3/2  3 -2  100-40  150-75  100-50  5-2  2  10-2  50>  500>  500>  

تاخير زماني 
(ms) 

-  -  -  -      1000-800              

  >180  >180  >180  20-50  20-50  60-90  >180  >180  >180  10-20  60-90  60-90  60-90  زاوية فليپ

ETL -  -  -  -  12<  ٢٠>  128>  128>      128>  128>  128>  

پهناي برش 
(mm) 

10-3  10-3  10-3  6-2  10-3  10-5  10-5  30-5  2  5  5  10-1  100-50  

  128× 256  128× 256  128 × 256  512 × 512  512 × 512  256 × 256  128 × 256  100 × 256  128 × 256  128 × 256  128 × 256  128 × 256  128 × 256  ماتريس
FOV 450-300  450-300  450-300  450-300  450-300  450-300  450-300  450-300  450-300  450-300  450-300  450-300  450-300  

  1  1  1  1  1  1  1  1  2-6  1  1  1  1  تعداد دستيابي
 



  ها و غدد فوق كليوي  كليه 10

  MRI   هـاي تـصويربرداري      اسـتفاده از تكنيـك    . دهـد   بندي تومورهاي كليوي به دست مي       ويژه در مرحله     اطلاعات مفيدي به
بـا امكـان    . كنـد   پـذير مـي     كنـد و تـصويربرداري از تمـام سيـستم اداري را امكـان               سريع نيز اطلاعاتي در مورد عملكرد كليه فراهم مي        

  .هاي تهاجمي شود تواند جايگزين روش  اروگرافي ميMRاري مستقيم از سيستم ادراري متسع، تصويربرد

  ها و وضعيت بيمار  كويل-1-10

دهـد انجـام     افـزايش مـي  3 تا 2هاي آرايه فازي كه نسبت سيگنال به نويز را با فاكتور              ها با كويل     از كليه  MRتصويربرداري    
بيمـار در وضـعيت     .  آيـد   كوچكتر استفاده شود تا تصاويري با تفكيك بالا بـه دسـت           ) FOV(ديد  دهد از ميدان      شود، كه اجازه مي     مي

اين به . ها خالي باشد شود كه از خوردن و آشاميدن خودداري كند تا روده ترجيحاً از بيمار خواسته مي. گيرد سوپاين در گانتري قرار مي 
شـود، و    ها روي قسمت فوقاني دستگاه ادراري برهم نهيده مي           تصوير روده  D3 اروگرافي مهم است، كه در بازسازي ِِ       MRويژه هنگام   

هاي حركتي به دليل تنفس، مفيـد اسـت كـه از نـوار كـامپرس            براي كاهش آرتيفكت  . شود  به اين وسيله كيفيت تصويرنهايي خراب مي      
هـاي    آرتيفكـت . جا استفاده شـود     ها ثبت نابه    يفكتداشتن تنفس يا جبران تنفس بايد براي جلوگيري از آرت           هاي نگه   دنباله. استفاده شود 

تزريـق عـضلاني يكـي از ايـن         .  داد كـاهش توان با استفاده از گلوكاگون يا هيوسين          حركتي ناشي از پريستاليس دستگاه گوارش را مي       
  . دهد  پريستاليس را كاهش ميMRداروها قبل از آزمون 

   پروتكل دنباله-2-10

 بـا سـركوب     2T وزن   TSE، توربـو اسـپين اكـو        opposed-phase و هم    in-phase هم   1Tگراديان اكو آكسيال وزن       
-in (TE ms2/4 هـم بـا   1T وزن GREاين تصاوير   ). 10-1جدول  (آيد    ها به دست مي     چربي از قله ديافراگم تا قطب تحتاني كليه       

phase (ا و هم بms TE 1/2) out of phase (تـصاوير  . شـوند  هاي كليه يا آدرنـال دسـتيابي مـي    براي آشكاركردن ليپيد در آسيب
GRE-1T   همين دنبالـه  . آيد  قطع تنفس قبل و در حين تزريق وريدي گادولينيوم به دست مي       ، با اشباع چربيGRE   در طـول زمـان 

 انجـام   D3 يا   D2هاي    توان يا با دنباله     آزمون بعد از تزريق كنتراست را مي      . s180 و   s30  ،s60  ،s90  ،s120 شود؛ مثلاً بعد از     تكرار مي 
پـذير باشـد و عمومـاً صـفحه      اي انتخاب شود كه ارزيابي ديناميك هر دو كليـه امكـان   گونه  بايد به  D2صفحه برش تصويربرداري    . داد

شود چون با تعداد كمي برش امكـان ارزيـابي هـر دو     غلب صفحه كرونال ترجيح داده مي   ها ا   كرونال است، براي تصويربرداري از كليه     
 مطابق با ابعاد بيمار     cm40 و   30 به طور كلي بين      FOV. باشد  پذير مي   كليه، عروق كليوي، وريد اجوف تحتاني و ستون فقرات امكان         

  .شود  بسته به سيستم اسكنر انتخاب مي)192 – 256) فاز (× 256 -512فركانس (ابعاد ماتريس . شود انتخاب مي

 با جبران تـنفس     2T وزن سنگين    TSEشود، يا يك دنباله        اروگرافي استفاده مي   MRبراي بررسي سيستم اداري فوقاني از         
آيـد   دسـت مـي  با قطع تنفس در صفحه كرونال بـه  ). SS-FSE) Single-shot fast spin echo يا D HASTE 2يا يك دنباله 

 اروگرافـي بايـد سـركوب چربـي     MR TSEبراي افزايش تفكيك كنتراست و كاهش سيگنال چربي، هنگـام انجـام   ). 10-1جدول (
شـود، امـا بـراي ارزيـابي مـوارد مـشكوك بـه         هاي كليوي به طور روتين تزريق كنتراست انجـام نمـي         براي ارزيابي توده  . استفاده شود 
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 فوروزمايد قبـل از     mg10براي اين آزمون،    .  اروگرافي با تزريق كنتراست نيز انجام شود       MRبايد  ) TCC(ترانزيشنال سل كارسينوما    
آيـد، و سـپس       طور كه قبلاً توصيف شـد بـه دسـت مـي             ها همان    ديناميك از كليه   D3 يا   D2شود، تصاوير     تزريق گادولينيوم تزريق مي   

  .آيد اندازي تنفسي به دست مي  با سركوب چربي با يا بدون راهD GRE3ها، حالب و مثانه با يك دنباله كرونال  كليه

 بايد جهت يـك نمـايش       HASTE يا   SS-FSEهاي     اروگرافي با تزريق كنتراست و دنباله      MR اروگرافي و    MR تصاوير    
D3             بازسازي شوند، كه نوعاً با استفاده از الگوريتم پروجكشن شدت بيشينه )MIP ( ـ . گيرد  انجام مي  هـاي در     ابي پـاتولوژي  براي ارزي

MR     هاي كوچك انسداد دهنده در نمايش         هاي خام را ارزيابي كنيم چون گاهي پاتولوژي          اوروگرافي، لازم است كه دادهD3  مشخص 
  . شود نمي

  ها هاي پالس براي كليه  دنباله10-1جدول 

 GRE (in-phase  دنباله پالس
and opposed-
phase) breath-
hold  

TSE (fat-
suppressed) 
breath-hold  

GRE (fat-
suppressed) 
breath-hold  

MR urography 
2D or 3D 

TSE/HASTE 

3D GRE (fat-
suppressed) 
breath-hold 

 T1  T2  T1  T2  T1  وزن تصوير

  كرونال  كرونال  آكسيال يا كرونال  آكسيال  آكسيال  صفحة برش
  10 -20  15 -20  10 -20  10 -20  10 -20  تعداد برش
TR(ms) 300- 50  6000 - 4000  300- 50  3000>  Min 

TE (ms)  2/1 ، 2/4  150- 100  Min 500>  Min 

  20  >180  90  60 - 90  90  زاوية فليپ
پهناي برش 

(mm) 
6  6  6  4 - 2  2  

  512×192  128×256  128×192  256×256  196×256  ماتريس 
FOV 400- 300  400- 300  400- 300  400- 300  400- 300  

  2  2 -4  1  2  1  تعداد دستيابي
  >30/0<  30/0<  30/0<  5<  30 (min)زمان 

  

   تصويربرداري از غدد فوق كليوي-3-10

كنـد و در تمـايز بـين          ا فـراهم مـي     امكان مشاهده مورفولوژيكي خوب از غدد آدرنـال ر         MRIكنتراست عالي بافت نرم در        
 US يـا  CT هاي آدرنال كه به طور تـصادفي در    كراراً براي مشخص كردن توده    MRI. هاي خوش خيم و بدخيم مفيد است        ولوژييتا

  .رود كار مي شود به يافت مي

  ها و وضعيت بيمار كويل
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 آدرنـال نوعـاً بـا يـك         MRI. اي قرارگيرد كه غدد آدرنال در يا نزديك به صفحه آيزوسنترمگنت قرارگيرد             گونه  بيمار بايد به    
  .شود كويل آرايه فازي تنه انجام مي

  پروتكل دنباله 

كـاهش  (هاي پيش اشباع فضايي در بـالا و پـايين حجـم تـصويربرداري، و جبـران تـنفس                      ستفاده از جبران جريان، پالس    با ا   
با ايـن حـال جهـت       . يابد  كيفيت تصوير بازهم افزايش مي    ) 2Tاندازي تنفسي در وزن        و راه  1Tهاي كدگذاري فاز در وزن        آرتيفكت

بـه عـلاوه   . كه ناحيه مورد نظر با آرتيفكت سايه پوشـيده نـشود   دگذاري فاز در صفحات مختلف بايد به دقت انتخاب شود به طوري          ك
كوب چربي سر). 10-2جدول (تواند مفيد باشد   مي1T وزن GREهاي   با سركوب چربي و دنباله    2T وزن   FSEهاي آكسيال     دنباله

شـود،    ها عموماً فقط در صفحه عرضي انجام مـي          اگرچه آزمون . دهد  هاي حركتي ناشي از تنفس و نويز را كاهش مي           همچنين آرتيفكت 
  .هاي مجاور مفيد است  براي تعيين ارتباط بين غدد آدرنال و اندام1Tكرونال وزن 

   دنباله پالس براي غدد آدرنال10-2جدول 

 GRE (in-phase  دنباله پالس
and opposed-
phase) breath-
hold  

TSE (fat-
suppressed) 
breath-hold  

GRE (fat-
suppressed) 
breath-hold  

TSE breath-hold 

 T1  T2  T1  T2  وزن تصوير

  آكسيال  آكسيال يا كرونال  آكسيال  آكسيال  صفحة برش
  10 -20  10 -20  10 -20  10 -20  تعداد برش
TR(ms) 300- 50  6000 - 4000  300- 50  6000 - 4000  
TE (ms)  2/1 ، 2/4  150- 100  Min 150- 100  
  20  90  60 - 90  90  زاوية فليپ

پهناي برش 
(mm) 

6  6  6  2  

  512×192  128×192  256×256  196×256  ماتريس 
FOV 400- 300  400- 300  400- 300  400- 300  

  2  1  2  1  تعداد دستيابي
  >30/0<  30/0<  30/0<  30 (min)زمان 
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   آمادگي و وضعيت بيمار و انتخاب كويل-1-11
هـاي نورولوژيـك و عـضلات اسـكلت            روش تصويربرداري انتخابي در بيشتر پـاتولوژي       (MR)تصويربرداري تشديد مغناطيسي      
عت بـه عنـوان     مشكلات تكنيكي اندكي دارد، و به سر         از لگن كاملاً مورد پژوهش قرار گرفته،         MRبه طور كلي، تصويربرداري     . است

لگـن بـه حـد    . تكنيك انتخابي در بسياري از شرايط باليني، به خصوص در انكولوژي اورولوژيك و گاينكولوژيك پذيرفته شده اسـت                
  .كافي از ديافراگم دور است به طوري كه آرتيفكت تنفسي حداقل است

هـا از   توانـد بـه دور كـردن روده     و پر بودن مثانه ميتوان با دارو كاهش داد، و مانورهاي وضعيت بيمار اي را مي  پريستالسيس روده   
. هـاي قابـل اطمينـان و تكرارپـذير بـستگي دارد             عروق بزرگ به تصاويري با كيفيت خوب با اسـتفاده از دنبالـه            . ميدان ديد كمك كند   

با ايـن وجـود،     . گن مناسب است  آل براي تصويربرداري از ل      به طور ايده  ) T5/1-0/1(هاي ميدان بالا      بنابراين، تجهيزات مدرن با شدت    
در . توان به دست آورد     هاي ميدان پايين، معمولاً با افزايش زمان تصويربرداري، مي          تصاويري با كيفيت مناسب باليني را اغلب با سيستم        

  . به دست آوردT2/0 هاي ميداني به كوچكي  توان در شدت كند، تصاوير مفيد باليني را مي بيماري كه همكاري مي
برخي بيماران با درد شديد لگني ممكن اسـت نيـاز بـه كوتـاه             . ساز است    لگن ندرتاً مشكل   MRخاب بيمار براي تصويربرداري     انت  

 3 تـا    2شـود     آل هنگام وقت دادن به بيمار گفته مـي          مثانه نبايد قبل از آزمون تخليه شده باشد، به طور ايده          . كردن پروتكل داشته باشند   
از پر كردن زياد مثانـه نيـز بايـد خـودداري شـود،         . را تخليه كند و بعد به طور نرمال از مايعات استفاده كند           ساعت قبل از آزمون مثانه      

به طورمعمول از مواد كنتراست خوراكي يا ركتال . شود، به ويژه اگر زمان تصويربرداري طولاني شود      چون سبب ناراحتي زياد بيمار مي     
هـاي روده از كنتراسـت خـوراكي         ر لاغر است براي ايجاد كنتراست كافي و مشخص كردن لوپ          با اين حال، اگر بيما    . شود  استفاده نمي 
هـاي   هـاي لنفـاوي رتروپريتـون و فوقـاني لگـن مـورد جـستجو باشـند، مـثلاً در بـدخيمي                       به همين ترتيب اگر گـره     . شود  استفاده مي 

يك عامل كنتراست مثبت باشد، كـه بـراي افـزايش سـيگنال             تواند    اين ماده مي  . شود  گاينكولوژيك، مواد كنتراست خوراكي استفاده مي     
يـك مثـال از عامـل       . دهـد   اند، يا عامل كنتراست منفي باشد، كه سيگنال روده را كـاهش مـي                طراحي شده  T1ها در تصاوير وزن       روده

اين تركيـب  .  است(Gd-DTPA, Oral Magnevist, Schering)استيك اسيد  اتيلن تري آمين پنتا كنتراست مثبت گادولينيوم دي
 همچنين يك ستون كنتراست قابل اعتمـاد،         مزيت اين تركيب راحتي و سرعت استفاده است،       . عمدتاً بر پايه آب و حاوي مانيتول است       

اما ممكن است پريستالسيس را افزايش دهـد، كـه اسـتفاده از    . رسد ايجاد مي كند  دقيقه به لگن مي  30كه تحت شرايط نرمال در مدت       
يك راه ديگر استفاده از محلول خوراكي اكسيدآهن سوپر پارامغنـاطيس اسـت،   . سازد اي را ضروري مي تي اسپاسموديك روده عوامل آن 

.  استAbdoscan® (Nycomed)مثالي از اين تركيب . T2 (T2-WI)دهد، به ويژه در تصاوير وزن  كه سيگنال روده را كاهش مي
ابل تحمل است اما طعم نامطبوعي دارد، و لازم است در انتخاب دنباله دقت شـود چـون                   ساعته دارد، ق   2اين تركيب يك زمان كاربرد      

باشد اگرچه  وضعيت بيمار معمولاً سوپاين مي. كند هاي گراديان اكو آرتيفكت قابليت پذيرش در اطراف كنتراست ايجاد مي       برخي دنباله 
شود، به    صورت حركت ديواره قدامي شكم در حين تنفس كمتر مي         تواند انجام شود كه در اين         در وضعيت پرون نيز تصويربرداري مي     

  .شوند ها از لگن به طرف بالا رانده مي علاوه روده
هاي مدرن با شدت ميدان بـالا، كويـل بـدن             در بيشتر سيستم  . توان براي تصويربرداري از لگن استفاده كرد        ها را مي    تنوعي از كويل    

جزئيـات بيـشتر   . شود هاي لگني استفاده مي  هاي لنفاوي لگن و رتروپريتون در موارد بدخيمي         كند و براي بررسي بزرگي گره       كفايت مي 
كننـد كـه      بيشتر سازندگان از سيـستمي اسـتفاده مـي        . هاي سطحي نمايش داد     توان با تنوعي از طراحي كويل       آناتومي و پاتولوژي را مي    

ها قابل دسترس است، نـسبت سـيگنال بـه            فازي كه در بيشتر سيستم    هاي آرايه     كويل. باشد  هاي سطحي قدامي و خلفي مي       شامل كويل 
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تقاضا براي افزايش نسبت سيگنال بـه نـويز و راحتـي قـرار گـرفتن                . دهند  تفكيك فضايي، و تفكيك كنتراست عالي به دست مي          نويز،  
آندوآنال، و آنـدو واژينـال توسـعه        هاي آندوركتال،     اي، شامل كويل    هاي درون حفره    اي سبب شده است تا كويل       هاي درون حفره    كويل
  .شود البته از بين اينها، فقط كويل آندوركتال، به طور گسترده در تصويربرداري پروستات استفاده مي. يابد

  
  هاي دنباله  پروتكل-2-11

  ملاحظات كلي
تفكيـك كنتراسـت، و تفكيـك    به عنوان يك قاعده كلي، انتخاب دنباله در لگن موازنه بين بيشينه كردن نـسبت سـيگنال بـه نـويز،            

هاي آناتوميك لگن به راحتي در تـصويربرداري   لندمارك. گيرد فضايي و در عين حال حداقل نگهداشتن زمان تصويربرداري را دربر مي     
MRهاي اسپين اكـو   دنباله. اند چون در اكثر افراد توسط چربي از هم جدا شده.  قابل شناسايي است(SE) هـاي    و دنبالـهSpoiled 

Gradient Recalled Echo (GRE)هـاي   دنباله. دهند ها را تشكيل مي  اساس بيشتر پروتكلT1 SE و T2 TSE تـوان در    را مـي
هاي حركتي كمتر از قسمت فوقاني شكم است، نيازي بـه             چون آرتيفكت .  دقيقه انجام داد   1-5اسكنرهاي با شدت ميدان بالا در مدت        

هايي بـا كنتراسـت بـسيار         ردي كه به حضور يا عدم حضور پاتولوژي در لگن شك داريم، تكنيك            در موا . هاي بسيار سريع نيست     دنباله
باشد كـه سـيگنال چربـي را      داراي اين مزيت اضافه نيز مي   STIRدنباله  . كند  ، به طور قابل قبولي در لگن نيز كار مي         STIRبالا، نظير   

ايـن  . باشـد   هاي سركوب چربي جابجايي شيميايي مي       كنند تكنيك    مي هاي ديگري كه سيگنال چربي را سركوب        دنباله. كند  سركوب مي 
هـاي سـركوب چربـي اسـتفاده كـرد تـا              توان بعد از تزريق گادولينيوم نيز از اين دنباله          روند و مي     به كار مي   T1ها معمولاً با وزن       دنباله

  .حساسيت به بافت پاتولوژيك افزايش يابد
اي هـستند يعنـي بـه وضـوح در            و جسم رحم و غـده پروسـتات داراي آنـاتومي منطقـه            هاي لگن، به خصوص گردن        برخي اندام   
اي با سـيگنال بـالا         همچنين ادرار و ديگر مايعات لگني را به صورت ناحيه          SE/TSEهاي    دنباله. شوند   مشاهده مي  T2هاي وزن     دنباله

داري محدود است، براي مثـال در بيمـاران كلاسـتروفوبيك،           در نتيجه، مهمترين دنباله منفرد است، و اگر زمان تصويربر         . دهند  نشان مي 
در ايـن  . كند هاي دنباله براي هر اندام مجزاي لگن مطابق با پاتولوژي تحت بررسي تغيير مي پروتكل. شود  انجام ميT2ابتدا دنباله وزن  
  .گردد هاي خاص بيان مي تولوژيشود، و در بخش بعدي برخي اصلاحات براي پا هاي اساسي تصويربرداري ارائه مي بخش تكنيك

 كافي برقـرار  SNRشود تا  كنند، از پهناي باند كمتر استفاده مي        استفاده مي  mm200هايي كه از ميدان ديدي كمتر از          در تمام دنباله    
ايـن را   . كنـد   يدر نتيجه، پهناي باند كمتر يك آرتيفكت جابجايي شيميايي به اندازه يك پيكسل بين تصوير آب و چربي ايجاد م                   . باشد

هـاي آب و چربـي در         ، سيگنال )T5/1در  ( يا بيشتر افزايش يابد      Hz/Pixel210اگر پهناي باند به     . بايد در تفسير نتايج در نظر داشت      
  .يابد گيرند، اما نسبت سيگنال به نويز كاهش مي پيكسل يكساني قرار مي

اين بـه خـصوص   . كند  تصوير به دست آمده در ناحيه لگن ايجاد مياي در كيفيت استفاده از پيش اشباع فضايي بهبود قابل ملاحظه       
 normalizationدر ايـن مـوارد، تنظـيم صـحيح فيلتـر           . شـود صـادق اسـت       زماني كه از كويـل سـطحي آرايـه فـازي اسـتفاده مـي              

  .ضروري است) در صورت دسترس بودن) (بهنجارسازي(
فضايي بافت، هم در پروكسيمال و هم در ديـستال حجـم تـصويربرداري      هاي تصويربرداري در صفحه عرضي به پيش اشباع           دنباله  

هاي جريان خون را اشباع كند و از تغييرات سيگنال به دليل جريان خون عبوري از ميان چينش تـصاوير جلـوگيري                        نياز دارد تا اسپين   
ين صورت، كيفيت تصوير را با استفاده از پـيش          كند؛ در غير ا     ها، در يك بار قطع تنفس به دست آيند، همين كفايت مي             اگر دنباله . شود

هايي كـه از يـك ميـدان ديـد كوچـك اسـتفاده        در دنباله. توان بهبود داد اشباع فضايي چربي زيرجلدي قدامي و خلفي ديواره شكم مي         
اي سـاجيتال، اسـتفاده     ه  در دستيابي . كنند، اين نواحي پيش اشباع بايد از لبه حجم تصويربرداري به ماوراء سطح پوست كشيده شود                 مي
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، اين نـواحي پـيش اشـباع        )آكسيال(همانند صفحه عرضي    . كند  از پيش اشباع فضايي قدامي و خلفي در كيفيت تصوير بهبود ايجاد مي            
  .بايد در حد حجم تصويربرداري يا، در صورت ضرورت، اندكي فراتر از آن طراحي شود

 است كه عـروق خـوني بـزرگ بـه درون حجـم تـصويربرداري جريـان        در صفحه كرونال، پيش اشباع فضايي فقط وقتي ضروري        
  .بهنجارسازي سگينال نبايد در صفحه كرونال انجام شود. يابد مي
  
  (nodal survey)هاي لنفي   بررسي گره-3-11

لگن و يك بخش اصلي از اين مطالعه بررسي      . بندي بدخيمي ارولوژيك يا گاينكولوژيك است        لگن مرحله  MRIيك كاربرد شايع      
تـصاوير  . خردمندانه است كه ابتدا اين قسمت از مطالعـه را تكميـل كنـيم             ). 11-1جدول  (هاي بزرگ شده است       رتروپريتون براي گره  

، در صفحه آكسيال، از دو شاخه آئورت تا ناحيه اينگوئينـال            )قطع تنفس ( گراديان اكو    T1 spoiled و   T2هاي    لگن با استفاده از دنباله    
هـا در بيمـاراني بـا         اين انـدازه  .  باشد mm4-0 و فاصله برش     mm10-8ضخامت برش بايد    . شود   فمورال انجام مي   درست زير كانال  

 تـصويربرداري  (Turbo-IR) بـا سـركوب چربـي نظيـر     T2هاي  تواند متفاوت باشد، سپس رتروپريتون با دنباله  ارتفاع قد مختلف مي   
  ).11-1جدول (شود  مي

  ).هاي قطع تنفس دنباله(هاي لنفي لگن  يشنهادي براي بررسي گرههاي پالس پ  دنباله11-1جدول 
 -T2ال كرون -T2آكسيال -T1آكسيال   پارامترها

  GE  TSE  Turbo-IR  دنباله پالس
  T1  T2  T2  وزن تصوير
  كرونال  آكسيال  آكسيال  صفحة برش
  15  16  16  تعداد برش
TR(ms) 163  5000  4800  
TE (ms)  1/4  120  60  
TI (ms)  -  -  150  
  -  -  75  زاوية فليپ

ETL 1  15  11  
پهناي برش 

(mm) 
5  5  6  

  256×176  256×128  256×128  ماتريس 
FOV 300  300  230  

recFOV  65  65  100  
  2  1  1  تعداد دستيابي

  
   رحم و گردن رحم-4-11

بايد به دست آيد كه بتوانيم رحـم را در          ابتدا، يك دنباله لوكالايزه كننده در صفحه آكسيال، با استفاده از يك تكنيك دستيابي سريع                  
ابتـدا بايـد   ). 11-2جـدول  (دهد   اساس تصويربرداري از گردن و و تنه رحم را تشكيل ميTSE T2هاي  بعد دنباله. آن مشخص كنيم

هـت   بايـد عمـود بـر ج   T2تصاوير بعـدي وزن  . شود هاي ساجيتال به دست آيد كه از روي آن جهت قرار گرفتن رحم تعيين مي          برش
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تواند نزديك به     اين جهت معمولاً پارا آكسيال است، اما در بيماراني با آنته ورژن شديد رحم، اين جهت مي                . محور بلند رحم تهيه شود    
اي بـين گـردن و تنـه رحـم وجـود        يعني زاويه قابل ملاحظه(anteflexed)گاهي رحم، به جلو خم شده است        . صفحه كرونال باشد  

اگر به گسترش اطراف رحمي سرطان مشكوك باشـيم، يـك           . ه تصويربرداري بايد عمود بر گردن رحم باشد       در اين شرايط صفح   . دارد
تواند گسترش تومور را نشان دهد، اگر توسعه كانسر مـورد شـك باشـد يـك دنبالـه سـركوب                        عمود بر محور بلند رحم مي      T1دنباله  

تـصويربرداري  .  با سركوب چربي قبل و بعد از تزريق گادولينيوم به دست آيد            T1تواند كمك كند؛ يا تصاوير        ، مي STIRچربي، نظير   
  .هاي اوليه مورد شك قرار گيرد صفحه كرونال گاهي مفيد است به خصوص اگر گسترش بيماري به واژن در دنباله

  .آيد  به دست ميT5/1-0/1هاي   در سيستمTSEهاي  تصاويري با بهترين كيفيت از رحم و گردن رحم با استفاده از دنباله  
  .هاي پالس براي رحم و گردن رحم  دنباله11-2جدول 

 -T1ل آكسيا -T2لآكسيا -T2ال ساجيت  پارامترها

  TSE TSE  TSE  دنباله پالس
  T2  T2  T1  وزن تصوير
  كرونال  آكسيال  آكسيال  صفحة برش
  15  15  13  تعداد برش
TR(ms) 3500  4000  700  
TE (ms)  120  120  12  
TI (ms)  -  -  -  
  -  -  -  زاوية فليپ

ETL 15  15  3  
  5  4  4 (mm)پهناي برش 

  256×192  256×192  256×192  ماتريس 
FOV 180  160  160  

recFOV  100  100  100  
  3  2  2  تعداد دستيابي

  
  ها  تخمدان-5-11

آلتراسـوند عمومـاً اولـين      . ندشـو   آوري نسبتاً مشكل تصويربرداري مي       با هر فن   (adenxal)اي    هاي ضميمه   ها و ساختمان    تخمدان  
 T1 و   T2هـاي وزن      باز هم دنبالـه   . باشد  هاي آدنكس مي    ها و سيست     قادر به تشخيص توده    MRشود، اما     تكنيكي است كه استفاده مي    

و صفحه كرونـال اغلـب بـه روشـن شـدن              اي دارد،     صفحه آكسيال اهميت ويژه   ). 11-3جدول  (كند    براي نمايش پاتولوژي كفايت مي    
  .صفحه ساجيتال كاربرد محدودي دارد. كند ها با رحم و عروق كمك مي ه تودهرابط
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  .ها هاي پالس پيشنهادي براي تخمدان  دنباله11-3جدول 
 -T2ال كرون-T2ل آكسيا -T1آكسيال -T2آكسيال   پارامترها

 TSE  TSE  Turbo-IR  TSE  دنباله پالس

   T1  T2  T2  وزن تصوير

  كرونال  آكسيال  آكسيال  آكسيال  صفحة برش
  11  15  15  15  تعداد برش
TR(ms) 4000  700  4800  4000  
TE (ms)  1/4  120  60    
TI (ms)  -  -  150  -  
  -  -  -  -  زاوية فليپ

ETL 15  3  11  15  
پهناي برش 

(mm) 
5  5  6  5  

  256×192  256×176  256×192  256×128  ماتريس 
FOV 239  230  230  230  

recFOV  75  75  75  100  
  2  1  3  2  ستيابيتعداد د

  
   واژن-6-11

ميدان ديد كوچك با تفكيـك بـالا   ). 11-4جدول (دهد   اساس تصويربرداري از واژن را تشكيل ميTSE يا SE T2تصاوير وزن   
تصاوير آكسيال، كرونال و سـاجيتال همگـي در نمـايش رابطـه واژن بـا                . هاي واژن را از هم متمايز كند        هاي ديواره   تواند لايه   گاهي مي 

  .تواند مانع از تشخيص جزئيات شود ها بايد خارج شوند چون مي ترجيحاً تامپون. گيرد هاي مجاور مورد استفاده قرار مي اندام
  
   پروستات-7-11

بـين غـده داخلـي    ). 11-5جـدول  (شـود    نـشان داده مـي  TSE يا SE T2هاي وزن  اي پروستات به خوبي با دنباله آناتومي منطقه  
(inner gland) به طور غالب منطقه گذار  كه(transition zone) است، و غده خارجي (outer gland) كه به طور غالب منطقه 

شـود،    ديده نميT1هاي وزن  اي در دنباله كنتراست منطقه. توان نشان داد  است، كنتراست خوبي را مي(peripheral zone)پيراموني 
 SE T2تصاوير وزن . ها را بسيار متمايز از بافت نرمال مشاهده كرد توان پاتولوژي  ميT1 هاي وزن اما با استفاده از گادولينيوم و دنباله

بهتـرين  . شوند  بندي بدخيمي استفاده مي     هاي كرونال و ساجيتال در مرحله       برش.  را بايد ابتدا در صفحه آكسيال به دست آورد         TSEيا  
استفاده از ميدان ديد كوچك و تفكيـك بـالا          . آيد   آرايه فازي به دست مي     نتايج با استفاده از يك كويل سطحي لوكال، نظير كويل لگني          

  ).11-6جدول (هاي سمينال ضروري است  براي تصويربرداري از پروستات و وزيكول
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  .هاي پالس پيشنهادي براي واژن  دنباله11-4جدول 
 -T1ل آكسيا -T1ال كرون -T1الساجيت-T2ل آكسيا -T2كرونال -T2ال ساجيت  پارامترها

  TSE  TSE  TSE  TSE  TSE  TSE  دنباله پالس
  T2  T2  T2  T1  T1  T1  وزن تصوير
  آكسيال  كرونال  ساجيتال  آكسيال  كرونال  ساجيتال  صفحة برش
  13  13  13  13  13  13  تعداد برش
TR(ms) 3000  3000  3000  600  600  600  
TE (ms)  120  120  120  12  12  12  
TI (ms)  -  -  -  -  -  -  
  -  -  -  -  -  -  زاوية فليپ

ETL 15  15  15  3  3  3  
پهناي برش 

(mm) 
4  4  6  4  4  6  

  256×192  256×192  256×192  256×192  256×192  256×192  ماتريس 
FOV 200  200  180  200  200  180  

recFOV  100  100  100  100  100  100  
  2  2  2  2  2  2  تعداد دستيابي

  
  . دنباله پالس پيشنهادي براي پروستات11-5جدول 
 -T2ال كرون -T2آكسيال  هاپارامتر

  TSE  TSE  دنباله پالس
  T2  T2  وزن تصوير
  كرونال  آكسيال  صفحة برش
  13  13  تعداد برش
TR(ms) 4000  3800  
TE (ms)  120  120  
TI (ms)  -  -  
  -  -  زاوية فليپ

ETL 15  15  
  4  4 پهناي برش 

  256×162  256×162  ماتريس 
FOV 300  160  

recFOV  75  100  
  4  4  تيابيتعداد دس
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  ).آندوركتالگيرنده كويل ( دنباله پالس پيشنهادي براي پروستات 11-6جدول 
 -T1ل آكسيا -T2لآكسيا -T2ال ساجيت  پارامترها

  TSE SE  TSE  دنباله پالس
  T2  T1  T2  وزن تصوير
  كرونال  آكسيال  آكسيال  صفحة برش
  15  15  15  تعداد برش
TR(ms) 6000  600  6000  
TE (ms)  112  17  112  
TI (ms)  -  -  -  
  -  -  -  زاوية فليپ

ETL 15  -  15  
پهناي برش 

(mm) 
3  3  3  

  256×240  256×250  256×240  ماتريس 
FOV 120  120  120  

recFOV  100  100  100  
  130  130  130 پهناي باند

  3  2  3  تعداد دستيابي
  
   مثانه-8-11

 براي نمايش توسعه بـدخيمي بـه ديـواره    TSE يا SE T2هاي وزن  نبالهد. ها براي مطالعه مثانه به كار رفته است تنوعي از تكنيك  
بهتـر  . رود  براي نمايش گسترش تومورهاي اطراف مثانه به كـار مـي  TSE يا SE T1هاي وزن  دنباله). 11-7جدول (مثانه مفيد است 

هـاي    بـه خـصوص مـستعد آرتيفكـت       بايد توجه شود كـه مثانـه        . است تصويربرداري در هر دو صفحه ساجيتال و آكسيال انجام شود          
جابجايي شيميايي است، كه دليل آن مشخصات سيگنالي بسيار متفاوت ادرار، ديواره مثانه و چربي اطراف مثانه است، و انتخاب دنباله                     

  .بايد بازتاب اين واقعيت باشد
  

  
   ناحيه آنوركتال-9-11

اول ). 11-9 و   11-8جـدول   (يه آنوركتال توسـعه يافتـه اسـت          از ناح  MRهاي اخير دو كاربرد عمده براي تصويربرداري          در سال   
توان بـراي نمـايش عـضلات كـف لگـن             تصاوير آكسيال و كرونال را مي     . گيري فيستول است    تصويربرداري از بيماري التهابي و شكل     

تول بـه كـف لگـن بـه طـور           توسـعه فيـس   . استفاده كرد، و تصاوير كرونال به ويژه در توسعه شرايط التهابي نظير فيستول اهميـت دارد               
اي   به طور گـسترده STIRاند، و تصاوير   آزمايش شده (IR)هاي بازگشت وارون      تنوعي از دنباله  . شود   آشكار مي  MRIتري با     مطمئن
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توصـيه  برخي از محققين براي نمايش توسعه فيستول استفاده از گادولينيوم را . شوند  همراه ميSE T1هاي  اند، كه با دنباله به كار رفته
  .كنند مي

تـصويربرداري اوليـه در صـفحه سـاجيتال از پرينـه تـا              . بندي كارسينوماي ركتال قبل از جراحي اسـت         دومين كاربرد اصلي مرحله     
 T2بيشتر تومورهاي ركتوم ديده خواهند شد، و هنگامي كه تعيين محل شدند بايد با اسـتفاده از يـك دنبالـه                      . برجستگي ساكروم است  

اي عمود بر محور بلند تومور بايد با          ، ميدان ديد كوچك، و ماتريس ظريف در صفحه        )mm4-3(هاي نازك     برش. ندتصويربرداري شو 
  . به دست آيدT2استفاده از يك دنباله وزن 

 از آيد، اما تصاويري با كيفيت بالا، ميدان ديد كوچك بـا اسـتفاده              بخشي با استفاده از كويل تنه به دست مي          معمولاً تصاوير رضايت    
  .آيد هاي لگني آرايه فازي بهتر به دست مي كويل

  
  .هاي پيشنهادي پالس براي مثانه  دنباله11-7جدول 
 -T2ال ساجيت -T2ال ساجيت  پارامترها

  TSE TSE  دنباله پالس
  T2  T1  وزن تصوير
  ساجيتال  ساجيتال  صفحة برش
  15  15  تعداد برش
TR(ms) 4000  800  
TE (ms)  120  14  
TI (ms)  -  -  
  -  -  زاوية فليپ

ETL 15  3  
پهناي برش 

(mm) 
5  5  

  256×192  256×192  ماتريس 
FOV 180  180  

recFOV  100  100  
  195  130 پهناي باند

  2  2  تعداد دستيابي
  

   ژنيتال خارجي مردان-10-11
  MRI           اجـسام غـاري توسـط      جسم اسـفنجي و     ). 11-10جدول  ( براي تصويربرداري از ژنيتال خارجي مردان بسيار مناسب است
تومورهاي مجـراي ادراري  . شوند، و مجراي ادرار در ميان جسم اسفنجي در بخش ونترال پنيس قرار دارد هاي فاسيا از هم جدا مي   لايه

 بعـد از    T1و تصاوير   . دهند   كنتراست خوبي به دست مي     T2تصاوير وزن   . توان نمايش داد    و تنوعي از شرايط التهابي و ترومايي را مي        
آل است، و توجه به جزئيات هنگام وضعيت دادن           يك كويل لگني آرايه فازي ايده     . ريق گادولينيوم براي نمايش تومورها مفيد هستند      تز
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دهـد و     توان از يك كويل كوچك سطحي استفاده كرد كه سيگنال خوبي به دست مي               مي. كند  تر مي   اندام آقايان تفسير تصاوير را راحت     
  .دهد هاي آلايزينگ، كاهش مي  را، براي كنترل آرتيفكتگيري نياز به بيش نمونه

هـا، و نيـز صـفحه         ها و اپيديديم    صفحه آكسيال براي بيضه   .  تصوير كرد  T2 و   T1هاي وزن     توان با دنباله    محتويات اسكروتال را مي     
شوند، اما ايـن تكنيـك در         ن داده مي   نشا MRIها، شامل تومورها و تروماها، توسط         اي از پاتولوژي    تنوع گسترده . باشد  كرونال مفيد مي  

  .بيشتر موارد كاربرد باليني جايگزين آلتراسوند نشده است
كاربردها محدود است، اما بـراي      . توان با استفاده از يك كويل لگني آرايه فازي تصويربرداري كرد            ها را نيز مي     ژنيتال خارجي خانم    

   .ار مفيد استبندي كارسينوماي مهبل، و تومورهاي مجراي ادر مرحله
  

  .هاي پالس پيشنهادي براي ناحيه آنوركتال  دنباله11-8جدول 
 -T2ل آكسيا -T2ال كرون -T1ل آكسيا-T2ل آكسيا -T2كرونال -T2ال ساجيت  پارامترها

  TSE  TSE  TSE  TSE  Turbo-IR  Turbo-IR  دنباله پالس
  T2  T2  T2  T1  T2  T2  وزن تصوير
  آكسيال  كرونال  كسيالآ  آكسيال  كرونال  ساجيتال  صفحة برش
  13  13  13  13  13  13  تعداد برش
TR(ms) 4000  4000  4000  750  4000  4000  
TE (ms)  120  120  120  14  60  60  
TI (ms)  -  -  -  -  -  -  
  -  -  -  -  -  -  زاوية فليپ

ETL 15  15  15  3  11  11  
پهناي برش 

(mm) 
4  4  5  5  4  5  

  256×162  256×162  256×192  256×162  256×162  256×162  ماتريس 
FOV 160  160  160  160  160  160  

recFOV  100  100  100  100  100  100  
  130  130  195  130  130  130 پهناي باند

  2  2  3  4  4  3  تعداد دستيابي
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  .هاي پالس پيشنهادي براي ركتوم  دنباله11-9جدول 
  -T2لآكسيا -T1ل آكسيا -T2لآكسيا -T2ال ساجيت  پارامترها

 TSE TSE  TSE  TSE  سدنباله پال

 T1  T2  T2  T2  وزن تصوير

  ترانسورس  ساجيتال  ترانسورس  ترانسورس  صفحة برش
  26  19  25  25  تعداد برش
TR(ms) 600  5000  5000  6600  
TE (ms)  11  130  130  130  
TI (ms)  -  -  -    
    -  -  -  زاوية فليپ

ETL 3  15  15  15  
  3  3  8  8 پهناي برش 

  256×192  512×384  512×384  512×384  ماتريس 
FOV 380  380  300  140  

recFOV  75  75  60  100  
  130  130  220  130 پهناي باند

 
  هاي پالس پيشنهادي براي ژنيتال خارجي  دنباله11-10جدول 

  -T1لآكسيا -T2ل آكسيا -T1لساجيتا -T2ال ساجيت  پارامترها
 TSE TSE  TSE  TSE  دنباله پالس

 T2  T1  T2  T1  وزن تصوير

  آكسيال  آكسيال  ساجيتال  ساجيتال  شصفحة بر
  15  15  13  13  تعداد برش
TR(ms) 4000  750  4500  800  
TE (ms)  120  14  120  14  
TI (ms)  -  -  -    
    -  -  -  زاوية فليپ

ETL 15  3  15  3  
  5  5  3  3 پهناي برش 

  256×192  256×192  256×192  256×192  ماتريس 
FOV 160  160  160  160  

recFOV  100  100  100  100  
  195  130  195  130 پهناي باند

  



   قلب 12

   بازسازي صفحه برش-1-12

 توانايي انتخاب و تصويربرداري در هر صـفحه، مـوازي يـا             MRIباشد، مزيت بزرگ      محور قلب به موازات محور بدن نمي        
 را بتوان با تصاوير بـه دسـت آمـده از            MRدهد تا تصاوير      تصويربرداري در صفحه استاندارد امكان مي     . باشد  عمود بر محور قلب مي    

محورهاي قلبي كه عموماً بـراي تـصويربرداري        . هاي تصويربرداري نظير اكوكارديوگرافي و آنژيوكارديوگرافي مقايسه كرد         داليتهديگر م 
دست آوردن اين محورها، يك  براي به). اي نماي چهار حفره(و محور بلند ) اي نماي دو حفره(شوند عبارتند از محور كوتاه  انتخاب مي

  :، با تفكيك پايين، بدون دريچه قلبي، با دنباله گراديان اكو بايد به دست آيد)يا تصاوير لوكالايزر) (scout(سري تصاوير راهنما 

  ).12-1شكل (هاي فوقاني و تحتاني به دست آيد  مارك يك سوم مياني قفسه سينه، تا لند، از ميان)يك تا سه تصوير( كرونال -1

  ).12-2شكل (ده از روي راهنماي كرونال ، از ميان قلب، طراحي ش)شش تصوير( آكسيال -2

در تصاوير پاراساجيتال بـه     ).12-3شكل  (، طراحي شده از روي راهنماي آكسيال، موازي با سپتوم بطني            )شش تصوير ( ابليك   -3
  . شود  نشان داده مي12-4  و12-3 طور كه در شكل توان طراحي كرد، همان دست آمده، محورهاي كوتاه و بلند قلب را مي

 

 

از )) D2 FISP(دنبالـه   ( راهنمـاي كرونـال      12-1كل  ش
هـاي   دست آوردن لنـدمارك  ثلث مياني قفسه سينه براي به     

  . فوقاني و تحتاني
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  .از قلب، طراحي شده از روي راهنماي كرونال) FLASHدنباله ( راهنماي آكسيال 12-2شكل 

  

، طراحي شده از روي )موازي با محور بلند قلب (پتوم بطنيموازي با س) turbo FLASHدنباله ( راهنماي ابليك 12-3شكل 
  .راهنماي آكسيال
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 را )عمـود بـر سـپتوم بطنـي     ( محور بلند و محور كوتـاه قلـب  ) turbo FLASHدنباله ( تصاوير پاراساجيتال 12-4شكل   
  .توان طراحي كرد مي

  هاي دنباله  پروتكل-2-12

  راهنما يا لوكالايزر

هاي بدون قطـع      يك پروتكل راهنماي استاندارد است كه با تكنيك       ) FISP(ن پايا   شبرداري سريع در پرسي    تصوير D2دنباله ِ   
  .كار رود تواند به هاي متعدد مي هاي حركتي قلب و تنفس دستيابي  براي كاهش آرتيفكت،شود تنفس استفاده مي

اين دنباله روي هـر  . كند سي را منجمد مي خون سياه است كه حركت تنفsingle-shot يك دنباله turbo FLASHدنباله   
  ).12-1جدول (هاي تصاوير بازگشت كافي مگنتايزيشن رخ دهد  شود تا اجازه دهد بين دستيابي اندازي مي دومين چرخه قلبي راه

  مورفولوژي

كـار    فازي تنـه بـه    به حركت تنفسي بسيار حساس هستند، به ويژه وقتي در تركيب با كويل آرايه               ) SE(هاي اسپين اكو      دنباله  
. دهـد  تر اسكن كـاهش مـي   هاي حركتي را با هزينه زمان طولاني شوند آرتيفكت ها كه متوسط گيري مي    افزايش تعداد دستيابي  . روند  مي

دهـد كـه تعـداد     دهـد و امكـان مـي    اي كـاهش مـي   زمان اسكن را به طور قابل ملاحظه      ) TSE(هاي اسپين اكوي سريع يا توربو         دنباله
 بـا قطـع تـنفس، اجـازه دسـتيابي      turbo FLASHتكنيك  ).هاي حركت تنفسي كاهش يابد تا آرتيفكت(ا را افزايش دهيم ه دستيابي
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را به حـساب آوريـم، بـه    ) trigger delay(اندازي  بايد يك تأخير راه. دهد  با تفكيك بالا و خون روشن را ميD2تصاوير آناتوميك 
  .خه قلبي، از ميانه تا آخر دياستول، رخ دهدكه اسكن در يك دوره نسبتاً آرام چر طوري

   TSE    هاي قطع تنفس       خون سياه با دنبالهTSE  شود   استفاده مي .TSE   1 وزنT         قطع تنفس نسبت سيگنال به نويز بـالاتري 
  .دارد حساسيت كمتري است دارد، اما به پاتولوژيي كه با افزايش محتواي آب همراه 2T وزن TSEاز 

. دهد   تنفسي را نشان نمي     سازي خون سياه به دليل پنجره كوتاه دستيابي آرتيفكت           با آماده  HASTE يا   SS-FSEهاي    دنباله  
 س دارنـد، امـا     بـا قطـع تـنف      2T وزن TSEهاي    تري ازدنباله   سازي خون سياه نسبت سيگنال به نويز پايين          با آماده  STIRهاي    تكنيك

  ).12-2جدول(بسيار حساس به ادم و التهاب هستند  

  .هاي سريع براي بازسازي محورهاي قلب، كه موازي محورهاي بدن نيست  دنباله12-1جدول 

  FISP 2D  turbo FLASH  دنباله پالس
  T1  T1  وزن تصوير
  ساجيتال-ابليك-آكسيال  كرونال  صفحة برش
  6  6  تعداد برش
TR(ms) 90  1100  
TE (ms)  7  3/2  
TI (ms)  -  -  
  10  40  زاوية فليپ

ETL -  -  
پهناي برش 

(mm) 
8  8  

  128×256  128×256  ماتريس
FOV 450  400  

recFOV  -  -  
  1  1  تعداد دستيابي

 

  

 

 

 



MRI حميد رضا غياسي : از فيزيك تا كلينيك    com.blogfa.mrict://http  
 

 129

  

   تصويربرداري مورفولوژيك از قلب12-2جدول 

 SE TSE  FLASH  دنباله پالس
2D  TSEa TSEa STIRa HASTE 

 T1  T1  T1 T1 T2 T2 T2  وزن تصوير
  محور كوتاه  محور كوتاه  محور كوتاه  محور كوتاه  محور بلند  محور بلند  محور بلند  صفحة برش
  21  1  1  1  1  11  19  تعداد برش
TR(ms) 600  600  167  700  800  800  800  
TE (ms)  14  12  2/6  32  57  57  43  
TI (ms)  -  -  -  -  -  170    
  150  160  160  160  30  180  90  زاوية فليپ

ETL -  3  -  9  15  15  -  
پهناي برش 

(mm) 
6  6  6  6  6  8  6  

  128×256  128×256  128×256  128×256  156×256  156×256  128×256  ماتريس
FOV 350  350  280  350  350  350  350  

recFOV  75  75  100  75  75  75  75  
تعداد 
  دستيابي

1  5  1  1  1  1  1  

a  :با نگه داشتن تنفس  

  قلب عملكرد

اي تنظـيم كنـيم كـه         گونـه   بايـد تعـداد فازهـا را بـه        . استفاده مـي شـود     سينمايي با قطع تنفس      D2 FLASHه  دنبال اَترجيح  
كوتـاه  محـور  تصاوير بـرش  . باشد) R-Rفاصله (كمتر از مدت چرخه قلبي % 10و تعداد فازها حدود    ) TR(حاصلضرب زمان تكرار    

. كه تصاوير محور بلند به دليل آثار اشباع اسپين كنتراست ضعيف دارنـد            دهند، در صورتي     مايوكارد را نشان مي    -بهترين كنتراست خون  
به اندازه كافي سريع است كه حركت تنفسي و قلبـي را منجمـد              ) untriggered(اندازي     بدون راه  D2 FLASHتكنيك فوق سريع    

بي سريع عملكرد قلب در بيماران بـدحال مفيـد          تواند براي ارزيا    اين تكنيك مي  . كند، البته به هزينه تفكيك زماني و فضايي نسبتاً پايين         
  ).12-3جدول (باشد 

 grid andاي و نـواري   گـذاري شـبكه   نـشانه (يك روش ديگر مشاهده حركت عضله است  )tagging(گذاري قلب  نشانه  

stripe .(گذاري مايوكارد يك روش تصويربرداري     نشانهMRهاي   است كه از يك دنباله پالسRF صـفحات نـازك    براي پيش اشباع
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توانـد بـراي رديـابي        ماند و مـي     اي يا نواري در سراسر چرخه قلبي باقي مي          هاي شبكه   اين نشانه . رود  كار مي   مايوكارد پيش از آزمون به    
جايي نشانه استفاده كـرد تـا         توان از آن در تخمين صحيح جابه        افزار پس پردازش در دسترس باشد، مي        اگر نرم . كار رود   حركت قلب به  

  . كينزي يا هايپوكينزي سگمنتال مشاهده شودديس

هاي حركت ديـواره       با استرس دوبوتامين براي ارزيابي بيماري شريان كرونري به وسيله آشكاركردن ناهنجاري            MRIآزمون    
ايش دوبوتامين قابليت انقباضي، سرعت ضربان قلب، و مصرف اكـسيژن توسـط مايوكـارد را افـز                . رود  كار مي   تحت استرس دارويي به   

  .دهد مي

. كار مي رود نگر به نگر يا آينده اندازي گذشته هايي كه براي مشاهده ديناميك سينمايي از عملكرد قلب با راه  دنباله12-3جدول 
  ).اي يا نواري گذاري شبكه نشانه(گذاري است  روش ديگر مشاهده حركت مايوكارد نشانه

  FLASH 2Da  FLASH 2Db  FLASH 2Dc  FLASH 2Dd  FLASH 2De  دنباله پالس

 T1  T1  T1 T1 T1  وزن تصوير
  محور كوتاه  محور كوتاه  محور كوتاه  محور كوتاه  محور كوتاه  صفحة برش
  1  1  5  2  2  تعداد برش
TR(ms) 40  40  30  60  4 - 2  
TE (ms)  8/4  8/4  8/4  8/4  2/1  
TI (ms)  -  -  -  -  -  
  8  20  30  30  30  زاوية فليپ

ETL           
پهناي برش 

(mm) 
8  8  8  8  10  

  50×256  128×256  132×256  128×256  128×256  ماتريس
FOV 320  320  320  320  320  

recFOV  75  75  75  75  75  
تعداد 
  دستيابي

3  1  3  1  60  

a : راه اندازي آينده نگر .b : دريچه گذشته نگر .c : segmented sequential . d : نگه داشتن تنفس .e : بدون راه اندازي.  

  آنژيوگرافي

كه از يك تكنيـك قطـع تـنفس اسـتفاده             كاربرد هنگامي   هاي كرونري به    توان براي مشاهده شريان     هاي دو بعدي را مي      تكنيك  
پـذير    هـاي كرونـري را امكـان        سه بعدي همراه با جبران حركت تنفسي مشاهده شـريان         ) navigator(گر    هاي هدايت   تكنيك. كنيم  مي
  ). 12-4جدول (رود  كار مي زريق كنتراست براي ارزيابي آئورت توراسيك و شكمي به با تD3هاي آنژيوگرافي  تكنيك. كند مي
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  .هاي آنژيوگرافي كرونري دو بعدي و سه بعدي  تكنيك12-4جدول 

  FLASH 2Da  FISP 3Db  FLASH 3Dc  دنباله پالس

 T1  T1  T1  وزن تصوير
  آكسيال  متغيير  متغيير  صفحة برش
  قطعه  قطعه  1  تعداد برش
TR(ms) 167  5  600  
TE (ms)  2/6  0/2  7/2  
TI (ms)  -  -  -  
  30  25  30  زاوية فليپ

ETL       
پهناي برش 

(mm) 
  2  متغيير  4

  160×256  160×256  160×256  ماتريس 
FOV 280  320  300  

recFOV  75  100  100  
  5  1  1  تعداد دستيابي

a : نگه داشتن تنفس، با سركوب چربي .b :  گادولينيومنگه داشتن تنفس، با تزريق .c :  تكنيكnavigator 

  گيري جريان اندازه

كـار    نگر بـراي ارزيـابي سـرعت جريـان خـون بـه              اندازي گذشته نگر يا آينده       با راه  )اختلاف فاز ( كنتراست   -فازهاي    تكنيك  
اي   و داخـل صـفحه  اي گيري جريان بين صفحه اندازه) VENC(اي از مقادير از پيش تعيين شده كدگذاري سرعت  با مجموعه . رود  مي

تعداد فازها بايد بـا  . كند پذير مي هاي جريان را با قطع تنفس امكان   گيري سرعت    شده اندازه   هاي سگمنت   تكنيك. باشد  قابل دسترس مي  
 انتخابي بايد بزرگتر از بيشينه سـرعت مـورد انتظـار جريـان باشـد تـا از                   VENC. زمان اسكن در طول چرخه كامل قلب تنظيم شود        

  ).12-5جدول (گ جلوگيري شود آلايزين
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  هاي جريان خون براي ارزيابي سرعت  كنتراست-فازهاي  تكنيك 12-5جدول 

  FLASH 2Da  FLASH 2Db  دنباله پالس

  T1  T1  وزن تصوير
  متغيير  متغيير  صفحة برش
  1  1  تعداد برش
TR(ms) 24  25  
TE (ms)  5  6  
TI (ms)  -  -  
  25  30  زاوية فليپ

ETL     
ي برش پهنا

(mm) 
6  6  

  160×256  160×256  ماتريس 
FOV 300  300  

recFOV  75  75  
  1  1  تعداد دستيابي

a: بين صفحه ايي .b : در صفحه . 

  پرفيوژن

بيمـار بايـد تـا      .  دستيابي بايد انجام شـود     صتش. دهد   بهترين كيفيت تصوير را مي     TI ms200هاي تك برش با يك        تكنيك  
هـاي متعـدد بـا        بـرش . گيري شروع شود    تزريق كنتراست بايد در همان زمان اندازه      .  كشيدن خودداري كند   آنجا كه امكان دارد از نفس     

TR 60نوعاً آزمون اولـين عبـور از        . كار رود   تواند در طول محور كوتاه يا بلند قلب به          اين پروتكل مي  . پذير است   تر امكان   هاي طولاني 
  .)12-6جدول (شود   قسمت تشكيل مي5دستيابي در 

از ماده كنتراست   ) mmol/kg 06/0-02/0(دوزهاي پايين   . كننده خودكار براي كنترل تزريق كنتراست مفيد است         يك تزريق   
  .پذير است  امكانmmol/kg02/0گيري مكرر با  اندازه.  تزريق شودml/s5 بايد با سرعت 
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پرفيوژن مايوكارد مبتني بر بهبود ديناميك شدت  براي ارزيابي single-shotهاي تصويربرداري فوق سريع   تكنيك12-6جدول 
  .سيگنال مايوكارد به دنبال تزريق كنتراست

  TFLASH   TFLASH  TFLASH  دنباله پالس

 T1  T1  T1  وزن تصوير
  متغيير  متغيير  متغيير  صفحة برش
  3  3  1  تعداد برش
TR(ms) 416  664  844  
TE (ms)  2/1  2/1  2/1  
TI (ms)  200  10  10  
  ذ16a 18  8  پزاوية فلي

ETL       
پهناي برش 

(mm) 
10  10  10  

  90×128  90×128  90×128  ماتريس 
FOV 380  380  380  

recFOV  75  75  75  
  60  60  60  تعداد دستيابي

a: TR را معادل RR-50msقرار دهيد تا هر ضربان قلب را تصويربرداري كنيد  .b : زواياي فليپ بزرگتر سبب آرتيفكت مي شود . 

   قلبماري ايسكميصويربرداري در بيپروتكل ت

 آنژيـوگرافي   MRهـاي مورفولوژيـك و فانكـشنال،          براي مطالعات بيماري ايسكمي قلب يـك مطالعـه تركيبـي از پروتكـل               
  ).12-7جدول (شود  كرونري، و مطالعات پروفيوژن توصيه مي
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   پروتكل تصويربرداري براي بيماري ايسكميك قلب12-7جدول 

 TSE TSEd  HASTE STIRd  FL2Da,d FL3Db  دنباله پالس
perfusion

TSEc  TSEc  

 T1  T1  T2 T2 T1 T1 T1 T1  وزن تصوير

صفحة 
  برش

  محور كوتاه  محور بلند  متغيير  متغيير  محور كوتاه  محوركوتاه  محوركوتاه  محور بلند

  1  11  قطعه  1  1  21  1  11  تعداد برش
TR(ms) 600  700  800  800  167  230  600  700  
TE (ms)  12  32  43  57  2/6  7/2  12  32  
TI (ms)  -  -  -  170  -  -  -  -  
  160  180  30  30  160  150  160  180  زاوية فليپ

ETL 3  9  -  15  -  -  3  9  
پهناي برش 

(mm) 
6  6  6  6  4  2  6  6  

  126×256  156×256  128×256  160×256  160×256  160×256  160×256  160×256  ماتريس 
FOV 320  320  320  320  280  300  320  320  

recFOV  75  75  75  75  75  100  75  75  
تعداد 

  دستيابي
5  5  1  1  1  5  5  1  

 a  : ،با سركوب چربيb  : تكنيكNavigator ،c  : ،بعد از تزريق گادولينيومd  :قطع تنفس.  

   استرس داروييهمراه با MRتصويربرداري 

 سـينمايي انجـام مطالعـات اسـترس         GREري  شـود، تـصويربردا      كه در حالت استراحت انجام مـي       MRعلاوه بر مطالعات      
 با استرس دوبوتـامين داراي      MR آزمون تصويربرداري سينمايي     .پذير مي كند    پيردامول يا دوبوتامين امكان     دارويي را بعد از تزريق دي     

ترس دوبوتـامين    با استرس مي باشد، و حساسيت و ويژگي بالاتري از اكوكارديوگرافي با اس             SPECTنتايجي مطابق با تصويربرداري     
 بافت براي آشكار كردن ناهنجـاري       (tagging) بسيار برتر است و امكان نشانه گذاري         MRIنشان مي دهد، چون كيفيت تصوير در        

  . هاي ظريف ديوارة قلب وجود دارد

  شريان هاي كرونري 
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حركـت فيزيولوژيـك و     . سـي اسـت   مشاهدة مستقيم پلاك هاي آترواسكلروتيك و استنوزها در تشخيص و درمان شريان كرونري اسا             
چند تكنيك فوق سريع براي ارزيابي شريان هاي كرونري بكار .  استMRچالشي در تكنيك هاي سنتي    ابعاد كوچك عروق كرونري     

  . گرفته شده است

MR     يت تصوير را بهترين كيف . از يكبار نگه داشتن تنفس استفاده مي كند، كه نيازمند همكاري خوب بيمار است              آنژيوگرافي دو بعدي
 بدست آورد، در صـورتيكه شـاخة محيطـي چـپ        (LAC)شريان نزولي آنتريور چپ      و   (RCA)مي توان از شريان كرونري راست       

(LCX)      كيفيت تصوير با نگه داشتن ناكافي تنفس، آرتيفكت هاي سايه، و سـركوب نـا قـص                 .  شريان كرونري بدترين كيفيت را دارد
تكنيـك   . شامل تمايز ناقص شريان هاي كرونري از وريدهاي قلبي و از پريكارد مي باشـد               مشكلات تشخيصي . خراب مي شود  چربي  
ايـن  . با تزريق كنتراست براي ارزيابي عروق توراسيك و شكم بعد از تزريق كنتراست استفاده مـي شـوند   آنزيوگرافي 3D MRهاي 

براي بررسي پيش از عمل بيماراني       مفيد غير تهاجمي     تكنيك بخوبي شريان پستاني داخلي چپ را آشكار مي كند و يك تكنيك بسيار             
  .  مي باشدLADبا بيماري كرونري 

  ها يوپاتيكارديوم

 را نشان مي دهد كه براي مطالعات مورفولوژيك و فانكشنال از بيمـاراني بـا                MR يك پروتكل تصويربرداري     12-8جدول    
  .شود كارديوميوپاتي توصيه مي

   براي كارديوميوپاتيMRي  پروتكل  تصويربردار12-8جدول 

  TSE FL2Db  TSEb  TSEb HASTEFL2Da  دنباله پالس

 T1  T1  T1 T2 T2 T1  وزن تصوير

  محوركوتاه  محوركوتاه  محوركوتاه محوركوتاه  محور بلند  محور بلند  صفحة برش
  1  21  1  21  1  11  تعداد برش
TR(ms) 600  167  700  800  800  30  
TE (ms)  12  2/6  32  57  43  8/4  

  30  150  160  160  30  180  اوية فليپز
ETL 3  -  9  15  -  -  

  6  6  6  6  6  6(mm)پهناي برش
  128×256  160×256  160×256  160×256  160×256  160×256  ماتريس 

FOV 320  280  320  320  320  320  
recFOV  75  100  75  75  75  75  

  1  1  1  1  1  5  تعداد دستيابي

a ،مد سينمايي bقطع تنفس   
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  )پلازي بطن راستديس(ي كارديوميوپاتي آريتموژنيك  براMRتكل تصويربرداري  پرو12-9جدول 

  TSE TSEb  TSEb FL2Da  دنباله پالس

 T1  T1 T2 T1  وزن تصوير

  محوركوتاه  محوركوتاه محوركوتاه  محور بلند  صفحة برش
  1  1  1  11  تعداد برش
TR(ms) 600  700  800  30  
TE (ms)  12  32  57  8/4  
  30  160  160  180  زاوية فليپ

ETL 3  9  15  -  
  6  6  6  6(mm)پهناي برش

  132×256  160×256  160×256  160×256  ماتريس 
FOV 320  320  320  320  

recFOV  75  75  75  75  
  1  1  1  5  تعداد دستيابي

a ،مد سينمايي bقطع تنفس    

  هاي قلبي  براي تودهMR پروتكل تصويربرداري 12-10جدول 

  TSE TSEb  TSEb  STIRb  TSEa  TSEa  دنباله پالس

 T1  T1  T2  T2 T1 T1  وزن تصوير

  محور كوتاه  محور بلند  محور كوتاه  محوركوتاه  محوركوتاه  محور بلند  صفحة برش
  1  11  1  1  1  11  تعداد برش
TR(ms) 600  700  800  800  600  700  
TE (ms)  12  32  57  57  12  32  
TI (ms)  -  -  -  170  -  -  
  160  180  160  160  160  180  زاوية فليپ

ETL 3  9  15  15  3  9  
  6  6  6  6  6  6 پهناي برش 

  160×256  156×256  160×256  160×256  160×256 160×256  ماتريس 
FOV 320  320  320  320  320  320  

recFOV  75  75    75  75  75  
  1  5  1    5  5  دستيابي 
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a بعد از تزريق ،bقطع تنفس   

 اي قلب ي دريچهها  براي بيماريMR پروتكل تصويربرداري 12-11جدول 

  TSE FL2Db  TSEb  FL2Da  دنباله پالس

 T1  T1  T1 T1  وزن تصوير

  محوركوتاه محوركوتاه  محور بلند  محور بلند  صفحة برش
  1  1  1  11  تعداد برش
TR(ms) 600  167  700  60  
TE (ms)  12  2/6  32  8/4  
  20  160  30  180  زاوية فليپ

ETL 3  -  9  -  
  6  6  6  6(mm)پهناي برش

  128×256  160×256  160×256  160×256  س ماتري
FOV 320  280  320  320  

recFOV  75  100  75  75  
  1  1  1  5  تعداد دستيابي

a ،قطع تنفس، مد سينمايي bقطع تنفس   

  هاي پريكارد  براي بيماريMR پروتكل تصويربرداري 12-12جدول 

  TSE TSEb  TSEb  HASTE TSEa  TSEa,b  دنباله پالس

 T1  T1  T2  T2 T1 T1  وزن تصوير

  محور كوتاه  محور بلند  محوركوتاه  محوركوتاه  محوركوتاه  محور بلند  صفحة برش
  1  11  21  1  1  11  تعداد برش
TR(ms) 600  700  800  800  600  700  
TE (ms)  12  32  57  43  12  32  
  160  180  150  160  160  180  زاوية فليپ

ETL 3  9  15  -  3  9  
  6  6  6  6  6  6 (mm)پهناي برش 

  160×256  160×256  160×256  160×256  160×256  160×256  ماتريس 
FOV 320  320  320  320  320  320  

recFOV  75  75  75  75  75  75  
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  1  5  1  1  1  5  تعداد دستيابي

a ،بعد از تزريق گادولينيوم، فقط وقتي بيماري نئوپلاستيك پريكارد مشكوك باشد bقطع تنفس   

  

  هاي قلبي مادرزادي بيماري براي MR پروتكل تصويربرداري 12-13جدول 

  TSE HASTE  FLASH 2Da  FLASH 2Dd  FLASH 2Da,d  FISP 3Dc,d  دنباله پالس

  T1  T2 T1  T1  T1 T1  وزن تصوير
  متغيير  متغيير  محور كوتاه  محوربلند  متغيير  متغيير  صفحة برش
  قطعه  1  1  1  21  11  تعداد برش
TR(ms) 600  800  167  60  25  5  
TE (ms)  12  43  2/6  8/4  6  0/2  
TI (ms)      -  -  -  -  
  -  30  20  30  150  180  زاوية فليپ

ETL 3            
پهناي برش 

(mm) 
6  6  6  6  6  6  

  160×256  160×256  160×256  160×256  160×256  160×256  ماتريس 
FOV 320  320  320  320  320  320  

recFOV  75  75  100  75  75  100  
  1  2  1  1  1  5  تعداد دستيابي

a ،مد سينمايي bگيري جريان، در صفحه،  دازه انcگادولينيوم، تزريق با  آنژيوگرافي dقطع تنفس   



   عروق بزرگ و عروق محيطي 13

   مقدمه-1-13

يك روش غيرتهاجمي است كه تصاويري مـشابه بـا آنژيـوگرافي تفريـق ديجيتـالي                ) MRA(آنژيوگرافي تشديد مغناطيسي      
)DSA (  هـا را   دهد، هر كدام از اين عرضي را تغيير مي   و  طولي  شود كه مگنتايزيشن      حركت خون سبب دو پديده مي     . دهد  به دست مي

ناشي از حركـت مگنتايزيـشن طـولي در طـي يـك        ) TOF(اولي، اثر جريان پرواز     . توان براي توليد تصاوير آنژيوگرافي به كار برد        مي
. دهد  دوم اثر جرياني است كه هنگام حركت مگنتايزيشن عرضي در جهت يك گراديان ميدان مغناطيسي رخ مي                . دوره نسبتاً بلند است   

  .بدون استفاده از ماده كنتراست است» فاز كنتراست«و » زمان پرواز«وير آنژيوگرافي اين آثار جريان براي توليد تصا

هايي نظير دفازينگ داخـل       كند، اما داراي محدوديت     ، اگرچه در بسياري از موارد با دقت عمل مي          كنتراست هاي بدون   تكنيك  
. هـاي طـولاني اسـكن اسـت         ، و زمـان   )Venc(ر سـرعت    واكسلي، آثار اشباع، وابستگي زياد به انتخاب مقدار مناسب گراديان كدگذا          

  .هاي بهبود كنتراست بر بسياري از اين مسائل فائق آمده است تكنيك

هاي بهبود كنتراست تقريبـاً بـراي تمـام       هاي بدون كنتراست متكي است، تكنيك        اينتراكرانيال بر تكنيك   MRAاگرچه، هنوز     
ست شده است، كه دليل آن نسبت كنتراست به نويز بالاتر، كوتـاهي زمـان اسـكن، و                  هاي بدون كنترا    كاربردهاي بدن جايگزين تكنيك   

  . تفكيك فضايي بالاتر است

  MRAآمادگي بيمار براي 

يـا  ) PC MRA) D2 بـراي  ECGاگـر دريچـه   .  ضروري نيستMRAهيچ آمادگي خاص و هيچ وضعيت خاصي براي   
TOF MRA) D2 (در تصويربرداري از شكم و قفسه سـينه كـه   . د به طور مناسب نصب شوندشود، الكترودها باي ترتيبي استفاده مي

اسـتفاده از اكـسيژن از طريـق بينـي و     . داشتن تنفس با وي تمرين شود      داشتن تنفس ضروري است، بايد به بيمار آموزش داد و نگه            نگه
  . با تزريق كنتراستMRAتواند كمك كند، به خصوص در  هايپرونتيلاسيون پيش از اسكن مي

  ها كويل

كويل يكپارچه تنه براي ارسـال سـيگنال، و كويـل اسـتاندارد تنـه يـا        .  مفيد است  MRAهاي قابل دسترس براي       تمام كويل   
به ترتيـب  هاي اختصاصي گردن و پريفرال  كويل. شود براي دريافت سيگنال استفاده مي) wrap- around(ترجيحاً، كويل آرايه فازي 

  . باشد هاي محيطي، مفيد مي هاي كاروتيد و شريان خابي شريانهاي انت في  آنژيوگراMRدر 

  MRAهاي   تكنيك-2-13



 ١۴٠

MRAزمان پرواز   

 اسـت، كـه     D3 يك دسـتيابي     TOFهاي  في  ترين روش انجام آنژيوگرا      براي سيستم عصبي، عمومي    MRAدر كاربردهاي     
هاي نازكي است كه به   برشD3يك مزيت بزرگ تكنيك . شود عمدتاً براي مشاهده عروق اينتراكرانيال و دو شاخه كاروتيد استفاده مي   

بـه عـلاوه،   . گـردد   كمتـر منجـر مـي   signal voidsهاي فاز درون واكـسلي و   پراكندگياين تكنيك همچنين به كاهش . آيد دست مي
ده عـروق كوچـك     دهند، كـه بـراي مـشاه        كافي به دست مي   ) SNR( تفكيك فضايي بالاتر و نسبت سيگنال به نويز          D3هاي    دستيابي

توان استفاده كرد، كه بنـابراين         در مدت كوتاه مي    RF هاي    نهايتاً به دليل تهييج قطعه ضخيم، از پالس       . آل است   محيطي اينتراكرانيال ايده  
بـرش  ( D2هـاي   ، تكنيكD3هاي  در مقايسه با تكنيك. دهد، كه دفازينگ كمتر را در پي دارد تر را مي  كوتاه) TE(هاي اكو     اجازه زمان 

ها در طول يك سگمنت بلندتر مفيـدتر          و براي به دست آوردن داده     ) مثلاً گردش خون وريدي   (براي مشاهده جريان آهسته     )  ترتيبي –
هـاي متعـددي كـه         به دليل اشباع فزاينـده قطعـه تـصويربرداري در نتيجـه تهيـيج              D3هاي    هاي بلندتر، تكنيك    است چون در سگمنت   

 بـراي تـصويربرداري عـروق در        D2بنابراين، تكنيـك    . كنند نامناسب است     تجربه مي  D3مدت دستيابي   هاي در حال جريان در        اسپين
  .شود استفاده مي) هاي محيطي نايهاي كاروتيد و شر تمام طول شرياننظير (طول فواصل بزرگ 

ي عـروق بـزرگ     ترين تكنيك براي ارزيـاب       رايج MRA D2 با تزريق كنتراست، تكنيك برش ترتيبي        MRAپيش از معرفي      
 ضخامت دارند در مقايسه بـا ضـخامت         mm 4-2 نوعاً   D2هاي    برش(اگرچه، اندازه بزرگتر واكسل     . ها بود   شكم، توراكس و پريفرال   

هاي بيشتر فاز درون واكسلي و، در نتيجه، آثار اشباع            پراكندگي بلندتر به    TEهمراه با   ) D 3هاي     يا كمتر در دستيابي    mm1موثر برش   
گردد، كه درجـه اسـتنوز را     منجر ميsignal voids درون عروقي و در موارد شديدتر، به SNRآثار اشباع به كاهش . رددگ منجر مي

  .گردد دهد و سبب استنوز و انسداد ساختگي مي بيشتر از آنچه هست نشان مي

 جريـان خـون در حـين    دهد كـه از برگـشت   ها به دليل ضربان جريان خون شرياني رخ مي  و آرتيفكتflow voidsديگر   
برگـشت  معمـولاً   هـا     هاي محيطي قابل توجه است، كه در ايـن شـريان            شود، اثري كه به ويژه در شريان        دياستول چرخه قلبي ناشي مي    

تـوان تـا حـدي ايـن اثـر را              مي ECGبا استفاده از دريچه     . شود  جريان در حين دياستول در بيماراني با انسداد شديد شرياني ديده مي           
هاي تحتـاني    دقيقه براي لگن و اندام40-60 زمان بلند اسكن حدود D TOF2د، اگرچه، يكي از عدم مزاياي اصلي تكنيك حذف كر

 سـيگنالي  TOF MRAبه علاوه، چربي مغز استخوان و چربـي زيـر جلـدي در    . شود تر مي  بازهم طولانيECGاست، كه با دريچه 
هاي اشباع چربي برطرف كرد، اگرچـه زمـان اسـكن را بـازهم افـزايش                  ا استفاده از تكنيك   توان ب   كنند، اين را مي     نسبتاً روشن توليد مي   

تـوان بـه    دهد، اثري كه نمي  نسبتاً بلند، افت شديد سيگنال داخل عروقي در اطراف پروتزهاي هيپ و زانو رخ مي          TEبه دليل   . دهد  مي
هاي زياد  عليرغم محدوديت). شود تر استفاده مي  كوتاهTE حداقل است، چون CE MRAاين آرتيفكت در (راحتي آن را كاهش داد 

D TOF MRA2كند، در بسياري از موسسات براي كاربردهـاي انتخـابي اسـتفاده     ، كه مفيد بودن آن را در بسياري موارد محدود مي
دهد، به دليـل   كنند نشان مي  عروقي را كه به دورتر انشعاب پيدا ميTOF MRAبراي مثال، در مقايسه با آنژيوگرافي سنتي، . شود مي

هاي طولاني اسكن، در بيشتر موسسات اين تكنيـك بـه عـروق ديـستال        با اين حال، به دليل زمان     . حساسيت عالي آن به جريان آهسته     
 . شود ران، ساق و عروقي كف پا محدود مي
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   اثر تغيير پارامترهاي گوناگون13-1جدول 

   زمان پروازMRAسازي در  هاي بهينه استراتژي

) خنثي سازي(  ريفازينگ   ياGradient moment–rephrasing (GMR)توان با استفاده از  سيگنال جريان خون را مي  
هاي فاز ناشـي از جريـان         جايي   اضافي براي حذف جابه    افزايش داد، در اين روش يك پالس گرادياني       ) جبران جريان  (گشتاور گراديان 
مشاهده عروق ديستال مغـز را بهتـر        ) Gd(استفاده از تركيبات گادولينيوم     . شود  شود، لذا سيگنال جريان خون بهتر مي        خون استفاده مي  

يك توازن مناسب   . شود  پيراموني مي هاي    افتادن ساختارهاي وريدي و يك سيگنال بالاتر از بافت          كند، اما همچنين منجر به روي هم        مي
و زاويه فليپ براي كاهش دادن شدت سيگنال نسبي بافت ايستا و برعكس، افزايش شـدت سـيگنال خـون در                     ) TR(بين زمان تكرار    

تـر در مـواردي        كوتـاه  TRهمراه با يـك     ) 30-60 ْْ (يك مصالحه معقول استفاده از زاويه فليپ متوسط         . باشد  حال جريان ضروري مي   
 بلندتر و زاويـه فليـپ كـوچكتر         TRاي است كه جريان خوبي از ميان صفحه برش دارد، و يك               گونه  ست كه جهت قرارگيري رگ به     ا

  ).13-1جدول (رود در صفحه برش قرارداشته باشد  اي دارد يا انتظار مي براي رگي است كه جريان آهسته

  :ت سيگنال جريان ورودي، شش راه وجود دارد براي كاهش آثار اشباع و افزايش شدTOF MRAدر نتيجه، در   

   مطمئن شويد كه صفحه برش عمود بر جهت جريان باشد-1
2- TRرا افزايش دهيد   
   زاويه فليپ را كاهش دهيد-3
  )MOTSA( قطعه نازك يپوشا هاي متعدد هم  دستيابي-4
  )TONE(دار   تهييج بهينه، غيراشباع زاويه-5
  ).شود  استفاده نميTOF MRAبه دليل افزايش سيگنال وريدي عموماً در ) (CM ( استفاده از ماده كنتراست -6

  .  را بيشتر بهينه كردTOF MRAتوان  بازهم مي) MT(هاي انتقال مگنتايزيشن  با كاهش اندازه پيكسل و استفاده از پالس  

  2D TOF MRA    3D TOF MRA  

  اثر تغيير پارامتر  اثر تغيير پارامتر

TE ↓ Dephasing, flow voids ↓ TE ↓ Dephasing (higher order 
motion) 

↓ 

TR ↓ Background 
suppression, 

measurement time 

↓ TR ↓ Intraluminal signal, 
measurement time 

↑ ↓ 

FA ↑ Intraluminal signal, 
background suppression 

↑ ↑ FA ↑ Inflow saturation, 
background suppression 

↓ ↑ 

Slice 
thickness 

↓ Intraluminal signal 
(slow flow) 

↑ Slice 
thickness 

↓ Resolution dephasing ↑ ↓ 

No. of slices ↑ FOV in flow direction ↑ No. of 
slices 

↑ Resolution, 
measurement time 

↑ ↑ 

FOV ↓ Resolution ↑ FOV ↓ Resolution ↑ 
  dephasing ↓   dephasing ↓ 



 ١۴٢

  (multiple, overlapping, thin- slice acquisition) MOTSAهـاي   ك تركيبـي اسـت از تكنيـD-TOF2 وD-

TOF3        قطعات  .  براي كاهش آثار اشباع يك قطعه ضخيم استD3   تكنيـك  . شـود  اسـتفاده مـي  % 30 نازك متعدد با همپوشاني تقريبي
MOTSAكند دهد، كه هم شدت سيگنال بالاتر و هم سركوب بيشتر زمينه را فراهم مي  استفاده از زواياي فليپ بزرگتر را امكان مي .  

كه بيشتر (هاي بالايي و پائيني هر قطعه  هاي مركزي هر قطعه و دور ريختن برش اري نهايي با استخراج برش   حجم تصويربرد   
هاي شدت    ناشي از تفاوت  » اي  پرده كركره  « عدم مزيت عمده اين تكنيك آرتيفكت     . شود  ايجاد مي ) گيرند  تحت تأثير آثار اشباع قرار مي     

  .وشاني قطعات است مجاور در مرز همپD3هاي  سيگنال بين حجم

با كـاربرد يـك     . دهد  اشباع اضافي سيگنال اينترا لومينال رخ مي      . يابد  كه خون به درون قطعه در حال تهييج جريان مي           هنگامي  
هـا فـراهم    ، كه زواياي فليپ بالاتري را به طور فزاينده در حين حركـت از ميـان بـرش                )TONE( شيبدار با طراحي خاص      RFپالس  

  .هايي با جريان آهسته بهتر مشخص شوند دهد عروق ديستال و رگ اين اجازه مي. توان به حداقل رساند ر اشباع را ميكند، اين آثا مي

  .شود  ميMRA استنوز در تصاوير برآورد ابزاري براي كاهش آثاري كه سبب بيش 13-2جدول 

 بيش برآورد شدن استنوز  بدليل آثار كاهش آثار از طريق

↓  TE (TOF) گ در حين دفازينTE  شتاب جريان 

↑ VENC (PC)   يا جريان گردابيمتلاطمجريان  

 دو شاخه شدن مسير جريان در ديستال استنوز   دوز كنتراست↑ افزايش تفكيك، ↑

CE MRA  تورتوزيتي عروق 

TOF با حجم كوچك يا CE MRA رويهم افتادگي عروق در يك واكسل   افت سيگنالِ دفازينگ(PC MRA) 

  ش تخمين زدن استنوزعلل بي

تـوان در     علـل اصـلي آن را مـي       .  استنوز ممكن است بيشتر از آنچه هست ديده شـود          MRAكاملاً معلوم شده است كه در         
  .هاي كاهش اين اثر مشاهده كرد  به همراه برخي ويژگي13-2جدول 

MRAخون سياه   

كه خوني بـا جريـان        دهد، در حالي    يان را نشان مي   افت سيگنال مرتبط با جر    ) خون شرياني (خوني كه با سرعت جريان دارد         
در مقايـسه بـا تـصويربرداري    ) ms 30-20( بلندتر TE خون سياه يك MRAدر  . شدت سيگنال بالاتري دارد   ) خون وريدي (آهسته  

مورد استفاده براي بيشينه كردن افت سيگنال        TR مشابه با    TEاين  . شود تا اثر خون سياه را حداكثر كند          استفاده مي  1Tاستاندارد وزن   
هـاي تهيـيج شـده بـه خـارج از حجـم         است، چون هر دو تكنيك به پديده يكسان حركت پروتـون TOF MRAاينتراواسكولار در 

 سـياه   كاربرد تا خون در حال جريان       توان در اين تكنيك به      هاي گوناگون پيش اشباع و دفازينگ را مي         پالس. تصويربرداري متكي است  
  . تصوير شود
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تـري از   ، كه به تخمين صـحيح ) خون سياه است  MRAاين هدف   (مزيت اين روش فقدان هر نوع آرتيفكت دفازينگ است            
هاي كلسيفيه و ديگر مواد ممكن است بـا خـون             با اين حال، يك عدم مزيت قابل توجه آن است كه پلاك           . شود  درجه استنوز منجر مي   

  .شود زدن درجه استنوز منجر مي  تخمين ، بنابراين به كم)آيزواينتنس(كساني داشته باشند در حال جريان شدت سيگنال ي

  زمان پرواز MRA D3هاي  پس پردازش مجموعه داده

 داراي  MRAاگرچـه،   . است) MIP( خون روشن تكنيك پس پردازش استاندارد پروجكشن شدت بيشينه           MRAدر تمام     
هاي عروق خـوني و عـروق كوچـك بـا جريـان آهـسته، بـه         ان كاهش يافته دارند، شامل لبه اي كه جري    نواحي. اشكالات اساسي است  

شود و بنابراين منجر به نمايـشي ضـعيف يـا فقـدان نمـايش در       هاي ايستا منجر مي    كنتراست ضعيف بين خون در حال جريان و بافت        
خـصوص چربـي،      تر، به   شاني بافت ايستاي روشن   هايي از رگ ممكن است با همپو        تمامي رگ يا قسمت   . شود  تصوير پردازش شده مي   

 غيرانتخابي اسـت،    MIPچون  . تر ظاهر شود و روي استنوزها اغراق شود         در نتيجه لومن ظاهري رگ به طور كاذب باريك        . محو شود 
 روشـن  MRA TOF كوتاه آن در 1Tبنابراين خون تازه اكسترالومينال كه به دليل . شوند تمام اجسام روشن در تصوير نهايي وارد مي    

 اين يـك  MRA PCپوشاند، بديهي است در  جزئيات عروقي را مي   ) مثلاً در بيماراني با هموراژ مغزي اينتراپارانشيمال      (شود    ظاهر مي 
زا نگـاه   بنابراين ضروري است كه براي تعيين قطر حقيقي لومن به تصاوير مج ـ           . شود  محدوديت نيست چون خون ايستا سياه ظاهر مي       

  ). هدفMIP(كنيم يا حجم مورد نظر براي پردازش را محدود كنيم 

MRAفاز كنتراست   

  MRA- PC     هـاي جــريان را       هايي قابل دسترس است كه مشاهده يـك بـرد خاصـي از سرعــت                 به طور گسترده با دنباله
آيد و بـه    يك قطعه ضخيم به دست ميD PC MRA2نوعاً با. D3هاي   و هم با تكنيكD2هاي  كنـد، هم با تكنيك پذيـر مي امكـان

 تمام مزاياي يك تكنيك حجمي، از جمله نمايش ويـديويي  D PC MRA3شود، در حاليكه  صورت يك پروجكشن نمايش داده مي
  .كند پذير مي هاي مالتي پلانار را امكان و بازساخت

شود، سيگنال ناشي  جايي فاز مي  منجر به جابهكند، كه  كه مگنتايزيشن عرضي در جهت گراديان مغناطيسي حركت مي          هنگامي  
هاي فاز را جبران  جايي  توان اين جابه    كاربردن دومين پالس گرادياني با مدت يكسان و اما قطبيت مخالف مي             با به . دهد  از جريان رخ مي   

جـايي    اين جابـه  . ماند  ريان باقي مي  جايي فاز ناشي از ج      ها در فاصله بين اين دو پالس گراديان حركت كنند، يك جابه             اگر پروتون . كرد
توان آن را در تصاوير آنژيوگرافي نشان داد كه روشنايي پيكسل متناسـب بـا سـرعت      فاز مستقيماً متناسب با سرعت جريان است و مي        

ن حساسيت بـه سـرعت جريـان را تعيـي         ) Venc(با استفاده از اين روش، دامنه و مدت گراديان كدگذار سرعت جريان             . جريان است 
 نمايـانگر اطلاعـات حقيقـي       MRدهـد، و سـيگنال         است، آلايزينگ رخ مـي     180هاي فاز بزرگتر از ْ      جايي  در مواردي كه جابه   . كند  مي

گيـري از روي اطلاعـات قبلـي در مـورد             به اين دليل، سرعت بيشينه مورد انتظار را بايد يـا پـيش از شـروع انـدازه                 . باشد  سرعت نمي 
يا بـا انجـام يـك سـري تـصاوير فـاز       ) D PCA2براي تصويربرداري (مورد نظر وجود دارد تخمين زد هايي كه نوعاً در رگ  سرعت

كـاربردن يـك    ها نيازمنـد بـه   همه روش). D PCA3براي تصويربرداري ( محاسبه كرد Vencاي از  كاربردن گستره  با بهD2كنتراست 
اخـتلاف  . هاي كدگذاري شده جريان در جهات مختلف است         دههاي اضافي دا    كاربردن مجموعه   مجموعه جبران شده جريان و سپس به      

هاي اسكن بسيار طولاني است چون بايـد   ، زمانD PCA3در . رود كار مي ها براي محاسبه تصاوير آنژيوگرافي به اين دو مجموعه داده
  . متعامديك تصوير جبران جريان و يك تصوير كدگذاري جريان در هر سه صفحه: گيري انجام شود چهار اندازه
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هـاي ايـستا را فـراهم         كاربرد و نوعاً سركوب كامل سيگنال بافت        هاي كوچك و بزرگ به    FOVتوان با      را مي  PCهاي    روش  
گيرد و بنابراين بـا تظـاهر مـصنوعي         مي   مستقيماً جريان را اندازه    PCهاي    ، روش )TOF(هاي جريان ورودي      برخلاف تكنيك . كند  مي

، ايـن  D ECG2انـدازي   با استفاده از يك تكنيك راه. گيرد  كوتاهي دارند، نظير ترومبوزهاي تازه تحت تأثير قرارنمي1Tهايي كه  بافت
  .كاربرد ها به توان براي تعيين سرعت جريان در شريان گيري مستقيم جريان را مي توانايي اندازه

 ترتيبـي،  TOF MRAدر مقايسه با . باشند  شرياني ميDSA با ِهاي حاصله  قابل مقايسه با پروجكشنD2قطعات دستيابي ِ  
  :اين تكنيك كارآيي بيشتري دارد، با اين وجود، چند عدم مزيت دارد

  . انتخاب شودVenc براي دستيابي بايد به طور آينده نگر يك پارامتر -1
هايي از جريـان      تواند به آرتيفكت    ان مي  ضرورت تفريق مجموعه تصاوير جبران جريان از مجموعه تصاوير كدگذاري شده جري            -2

  .دار منجر شود نبض
  .كند  تنفس و پريستاليس در شكم و لگن كيفيت تصوير را خراب مي-3
  . تواند به تداخل فاز نابودكننده در موارد روي هم افتادگي عروق منجر شود  واكسل بسيار ناهمسانگرد در اين تكنيك مي-4

هاي محيطي صـحيح اسـت،        شود، و اگرچه در ارزيابي شريان       ده در توراكس و شكم استفاده نمي       به طور گستر   PCAبه اين دلايل    
هاي كليوي    گيري جريان در عروق مجزا، مثلاً شريان        اگرچه، توانايي اندازه  ). CE-MRAعمدتاً به دليل موفقيت     (هوا داران كمي دارد     

  .  به اين تكنيك را در آينده بيشتر كنددر بيماراني با استنوز شريان كليوي، ممكن است علاقه بيشتر

MRAبا بهبود كنتراست   

 خون بـا تزريـق يـك مـاده          1T برابر زمان آسايش     10-25كوتاه شدن   : دن اصول يكساني دار   CE-MRAهاي    تمام تكنيك   
و )  دارد ms 200 تقريبـاً    1Tكـه   (نه، چربي   ترين بافت زمي    اين به اختلاف زياد شدت سيگنال بين روشن       . پارامنيتيك) CM(كنتراست  

در تصاوير به دست آمده با )  بعد از تزريق يك حجم مناسب از ماده كنتراستms50 كمتر از 1Tخون با (هاي حاوي كنتراست     شريان
ن بايد تصاوير در مدت زمان نسبتاً كوتاه اولين عبور شرياني مـاده كنتراسـت و پـيش از                   چو. گردد   منجر مي  1Tيك دنباله سنگين وزن     

) GRE(دستيابي شود، يك دنباله فوق سريع گراديان اكـو          ) نامند  مي» پنجره شرياني وريدي  «اين فاصله زماني را     (شروع بهبود وريدي    
هاي متفاوتي     پس پردازش كرد تا پروجكشن     MPR و   MIPا روش   توان ب    دستيابي شده را مي    D3هاي    مجموعه داده . شود  استفاده مي 

  .يداز عروق به دست آ

  الزامات سيستم

داشـتن تـنفس توسـط      با تفكيك بالا در مدت زمان اولين عبور يا در مدت زمـان نگـه          D3هاي    به منظور توليد مجموعه داده      
 و TR با عملكرد عـالي بـا   MRن شكل در يك سيستم  به بهتريCE MRAبيمار براي تصويربرداري از عروق توراسيك و شكمي، 

TEهاي قوي  گراديان. شود  كوتاه انجام مي)μs/mT/m600يا 0/1و شدت ميدان )  يا بالاتر T5/1لازم است  .  

  

  Kكنتراست عروقي و فضاي 
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خط به خط دستيابي     Kهاي فضاي     گيري نوعي كه از يك پروفايل خطي كدگذاري فاز ساخته شده، داده             در يك دنباله اندازه     
رود، تـا    پيش مـي Kشود و به تدريج به طرف مركز فضاي   پر شدن آغاز مي   Kهاي پيراموني فضاي      شوند، معمولاً از يكي از گوشه       مي

شود، و ايـن    در ميانه دستيابي پر مي   Kبا استفاده از اين الگوريتم، خطوط مركزي فضاي         .  پر شود  Kآنكه خط آخر در لبه ديگر فضاي        
ر كـرد، و            را مي  Kاگرچه، خطوط فضاي    . نامند  مي» خطي« را استراتژي    Kفضاي  ) پر شدن (گيري    ستراتژي نمونه ا توان با هر ترتيبي پـ

، كـه  Kهاي بالاتر فـضاي   در حالي كه فركانس.  به كار گرفتCE MRAتوان براي بهبود كيفيت   را ميKنظير فضاي  مشخصات بي
هـاي فـضايي    فركـانس  (Kدهند، مركز فضاي   تشكيل ميا رKكنند، خطوط خارجي فضاي  عيين ميتفكيك فضايي تصوير حاصله را ت 

 براي كنتراسـت عروقـي در   Kفضاي  %) 20حدود  (بنابراين، قسمت مركزي    . كننده كنتراست تصوير است     تعيين) پائين، خطوط مركزي  
CE MRAست دستيابي شـوند،  كننده كنترا  بسيار مهم است، و پيش از آنكه خطوط مركزيِ تعيينCM     بايـد در عـروق مـورد نظـر 

از ). 13-1شـكل  (شـود   ايجاد و سبب خرابي كيفيت تشخيص مي      » طنين«هاي شديد     حضور داشته باشد، در غير اين صورت آرتيفكت       
 Kبـرداري از خطـوط پيرامـوني فـضاي             در حـين نمونـه     CMطرف ديگر، شارپنس تصوير در مرزهاي عـروق بـستگي بـه حـضور               

گيري با غلظت بيشينه در عروق مورد نظر حضور داشته             در تمام مدت اندازه    CMبنابراين هنگامي كه    . دارد) هاي فضايي بالا    سفركان(
زمان بين شروع بهبـود شـرياني و         ((AV)با اين حال چون پنجره شرياني وريدي        . توان كيفيت بهينه تصوير را انتظار داشت        باشد، مي 

تواند سبب مـشكلاتي در       ها مي   هتر از زمان دستيابي باشد، روي هم افتادن تصوير وريدها روي شريان           ممكن است كوتا  ) بهبود وريدي 
 در مدت پيك شرياني پيش از شروع بهبود وريدي          Kوريدي لازم است مركز فضاي      / بنابراين براي افزايش تمايز شرياني    . تفسير شود 

دسـتيابي خطـوط    ) 2(، و يـا     )كوتاهتر از پنجـره شـرياني وريـدي       (ويربرداري  هاي بسيار كوتاه تص     زمان) 1(از طريق يا    . دستيابي شود 
ايـن روش آخـر بـه       . توان به اين مقصود نائـل شـد          همزمان با پيك شرياني پيش از آنكه بهبود وريدي رخ دهد، مي            Kمركزي فضاي   

 به  D3 در آغاز دستيابي     Kخطوط مركزي فضاي    گيرد كه در آن       بندي دقيقِ بولوس كنتراست نياز دارد و نوعاً روشي را به كار مي              زمان
گيري اجـازه دسـتيابي تـصاويري بـا تفكيـك       تر اندازه هاي طولاني   با استفاده از زمان   ) »مركزي«دستيابي  (اين روش دوم    . آيند  دست مي 

بنـدي    يـك روش دقيـق زمـان    خواهد بود، بايـد از AVگذار  دهد، اما چون در اين مورد زمان دستيابي بسيار فراتر از زمان  بالاتر را مي  
هـاي كاروتيـد      اين راهكار به طور گسترده براي تصويربرداري شـريان        . استفاده كرد ) مثلاً آشكار كردن فلوروسكوپيك بولوس    (بولوس  

 شود، در اينجا زمان گردش خون از شريان كاروتيد به وريد ژاگولار بسيار كوتاه است و در ضمن تفكيك فـضايي بـالا نيـز                  استفاده مي 
  .رود هاي كوچك ران و كف پا نيز به كار مي اين راهكار براي تصويربرداري از شريان. باشد ضروري مي
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   آنژيوگرافيMRزمانبندي كنتراست در 
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هـاي كاروتيـد     شـريان CE MRAبندي بولوس نشان داده شـده در   زمان: D CE MRA3گيري   تنظيم تزريق كنتراست و اندازهA,B 1-13شكل   
(A) رنال و ايلياك (B) . طول فاصله مركز فضايKدهد باشد، كه تفكيك فضايي قابل دسترس را تحت تأثير قرار مي  نسبت به زمان دستيابي متفاوت مي.  

  گيري پارامترهاي اندازه

ر صفحه برشـي    ه. شود    امات باليني تنظيم مي    مطابق با الز   (ROI)گيري براي پوشش تمام ناحيه مورد نظر          پارامترهاي اندازه   
در اصـل،  . شـود  توان استفاده كرد، نوعاً صفحه كرونال به دليل پوشش بهينه براي هر تركيب ميدان ديد و عمق قطعه انتخاب مـي               را مي 

. بايد استفاده شود  ) براي به حداقل رساندن دفازينگ    ( ممكن   TEو كوتاهترين   ) دهد  كه كوتاهترين زمان اسكن را مي      (TRكوتاهترين  
ابعـاد   (SNRشود، عدم مزايـاي انـدك آن كـاهش             استفاده مي  512 × 512ايش تفكيك فضايي، در صورت امكان از ماتريس         براي افز 

به منظور به دست آوردن تفكيك بالاتر در جهت كدگذاري فاز و جهت             . است) دفازينگ بيشتر  (TEو كمي افزايش    ) كوچكتر واكسل 
. كنـد   تر نياز است، هر دوي اينها زمان اسكن را طـولاني مـي              هاي نازك   ري فاز و برش   هاي بيشتر كدگذا    انتخاب برش، به ترتيب به گام     

تر، با توانايي نگهداشتن تنفس بيمار براي تصويربرداري محـدوده تـوراكس و شـكم                 ، يا كلي  AVاگرچه، زمان اسكن يا توسط پنجره       
 در تصويربرداري انشعابات آئورت نسبت بـه اسـكني بـا    تر مهم است بدانيم كه يك اسكن قطع تنفس با تفكيك پايين      . شود  محدود مي 

بندي صحيح اسـتنوز بايـد از بهتـرين تفكيـك كـه بـا                 بنابراين، براي اطمينان از درجه    . تفكيك بالاتر بدون قطع تنفس بسيار برتر است       
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 35 ْ -50تـا حـد امكـان بـه گـستره ْ          كننده نيست ولي بايـد        انتخاب فليپ تعيين  . پذير است استفاده كنيم     توانايي قطع تنفس بيمار امكان    
  .نزديك باشد

بـه شـرط آنكـه پـيش از نـصف      .  دستيابي شودK، هميشه لازم نيست تمام خطوط فضاي       Kنظير فضاي     به دليل ساختار بي     
 گيـري شـده بـه       هاي انـدازه    توان از روي داده     را مي %) 40حدود  (گيري شود، باقيمانده      اندازه) شامل خطوط مركزي   (Kخطوط فضاي   

اين سبب كـاهش    . نامند  مي) يا نصف فوريه  (ن تصويربرداري فوريه جزئي     آ بازسازي كرد، تكنيكي كه به       Kدليل ماهيت تقارني فضاي     
گردد، يك مزيت بزرگ در هنگام نياز بـه زمـان    گيري شده مي  هاي اندازه   هاي بازسازي شده و نه داده       زمان اسكن متناسب با مقدار داده     

  .كوتاه اسكن

اي   با اين حال، با استفاده از تفكيـك صـفحه         . پذير است   هاي به حد كافي كوتاه امكان        حاضر با تجهيزات مدرن زمان     در حال   
درونيـابي  . تـر كـرد     توان زمان اسكن را باز هم كوتاه        مي) تر  هاي ضخيم   برش(تر در جهت انتخاب برش        تر و تفكيك فضايي پايين      پايين
 بـه كـار   D MRA3هـاي    است كه به طور گسترده توسط تمام سازندگان در طراحي دنباله، تكنيكي(slice interpolation)برش 
يعني (شود تا از روش فوق  را افزايش دهند، اما اكيداً توصيه مي) off- plane MIP(» خارج صفحه «MIPرود تا كيفيت تصاوير  مي

استفاده نشود، چرا كه تفكيـك      )  همراه با درونيابي برش    هاي ضخيم براي كاهش زمان اسكن       اي پائين و برش     استفاده از تفكيك صفحه   
  .توان به عنوان تفكيك فضايي حقيقي در نظر گرفت محاسبه شده را نمي

  CMكنتراست عروق و هندسه بولوس 

 بـه دسـت آوردن بـالاترين غلظـت در           CMهـدف از تزريـق      .  بـستگي دارد   CM خون به غلظت عروقي      T1كوتاه شدگي     
هندسه بولـوس بـه پارامترهـاي       ). طور كه در بالا ذكر شد       همان( است   K در حين دستيابي خطوط مركزي فضاي        هاي مورد نظر    شريان
مـثلاً  (و علاوه بر آن به پارامترهاي فـردي فيزيولوژيـك           ) رو   و حجم سالين دنباله    CM، دوز   (FR)سرعت جريان   ( بولوس   ivتزريق  

  .بستگي دارد) عملكرد ناقص قلب، اضطراب و غيره

 .شود منجر مي) افزايش كنتراست عروقي(به كاهش طول بولوس ) ml/s 3-1در گستره () سرعت تزريق( FRيش افزا •

 .شود رو به افزايش طول بولوس منجر مي افزايش سالين دنباله •

  .شود  به افزايش طول بولوس منجر ميCMافزايش مقدار  •

تـر بولـوس را       هـاي سـريع     تزريـق . يابد  تراست عروقي افزايش مي    كن ml/s 2-1دهد كه با افزايش سرعت جريان به          مطالعات نشان مي  
رود كنتراست افزايش يابد، اگر بولوس بسيار كوتاه باشد به طـوري كـه در تمـام مـدت دسـتيابي در                        كند، و اگرچه انتظار مي      كوتاه مي 

رو از طريق شـستن       م سالين دنباله  افزايش حج . تر شود   عروق حضور نداشته باشد، كيفيت تصوير ممكن است تغييري نكند و يا خراب            
اي بـاقي بمانـد سـبب طـولاني كـردن       كنتراستي كه در غير اين صورت ممكن است به دليل استاز در وريدهاي بازويي و تحت ترقـوه              

ه يابد، در صورت عدم استفاد      ها كاهش مي     در خون به طور فيزيولوژيك با اولين عبور از ميان قلب و ريه             CMغلظت  . شود  بولوس مي 
شـود كـه       ديده مي  CMهاي ساب كلاوين و براكيوسفاليك در همان سمت تزريق            رو، يك اثر قابليت پذيرش در شريان        از سالين دنباله  

آثار رقيق شدن بولوس براي تمام عروق سيستميك يكسان اسـت،           . به دليل غلظت بسيار زياد ماده كنتراست در وريدهاي مجاور است          
 و اگر سيگنال چربي با تفريق يا آثار اشـباع حـذف نـشده باشـد، بـا چربـي                     ،هاي تفكيك   يل محدوديت با اين وجود ممكن است به دل      
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هـاي ديـستال بـه اسـتنوزهاي شـديد يـا              بـه عـلاوه، قـسمت     . زيرجلدي يا چربي مغز استخوان برخي عروق به خوبي مشاهده نشوند          
  . مشاهده نشوندCM تأخير در رسيدن ها ممكن است به دليل هاي ديستال بازسازي شده از طريق كولترال قسمت

بايد هندسه بولوس را در نظر بگيريم تا كنتراست عـروق بهينـه             ) به خصوص زمان اسكن   (بنابراين، به هنگام تعيين پارامترها        
 .شود

   CE- MRA بندي بولوس و ملاحظات ماده كنتراست در زمان

  .هنگ باشد تا كيفيت بهينه تصوير حاصل شود با يكديگر هماCMلازم است زمان اسكن و پارامترهاي تزريق   

يا يك دوز دو ) mmol/kg 1/0(هاي كليوي را با استفاده از يك دوز منفرد   از شريانCE MRAتوانيم يك  براي مثال، مي  
 ـ ، مـي CE MRAبا استفاده از پارامترهاي يكـسان دنبالـه   .  با سرعت تزريق يكسان انجام دهيمCMاز ) mmol/kg 2/0(برابر  وان ت
 تكنيـك دوز دو برابـر   تر انشعابات محيطي از تر، جزئيات كمتر لبه و نمايش ضعيف بيني كرد كه آزمون دوز منفرد به تفكيك پايين          پيش

  .شود منجر مي

دارد، اما كيفيـت  » فاز« يا "In flow"باشد به اين معني كه وابستگي كمي به آثار  مي» مستقل از جريان «CE MRAاگرچه   
چون در . بندي صحيح بولوس نياز دارد، كه به زمان گردش خون از وريد محيطي تا شريان مورد نظر بستگي دارد        ر به زمان  بالاي تصوي 

به ايـن   . بايد به دقت انتخاب شود    ) زمان شروع تزريق تا شروع اسكن     (افراد مختلف اين زمان بسيار متفاوت است، زمان تأخير اسكن           
  :شود ه ميهاي زير در عمل استفاد منظور روش

شود، با به حساب آوردن چنـد عامـل نظيـر وضـعيت                زمان تأخير توسط كاربر تنظيم مي      ):بهترين حدس (بندي تجربي     زمان -1
 .شود هاي تقريبي گردش خون در بيشتر بيماران، اين تكنيك امروزه ندرتاً استفاده مي فيزيكي بيمار و دانستن گستره زمان

يـك دوز  . شـود  گيـري مـي    اندازهD CE MRA3 پيش از (BAT)مانِ رسيدن بولوس  ز:بندي استفاده از يك بولوس زمان -2
) ml30مثلاً ( است D MRA3رو كه معادل با حجم كنتراست در   ماده كنتراست، با حجمي از سالين دنبالهml 2-1آزمون، 

 در ثانيـه اسـتفاده   با يك تفكيك زمـاني يـك تـصوير   ) D GRE2(تصويربرداري تك برش با تفكيك زماني . شود تزريق مي
 ROIهـاي     بعد از اولين گردش خون در گردش قلبـي ريـوي، بولـوس بـه شـريان                . شود تا رسيدن بولوس مشاهده شود       مي
  .رسد مي

بـه شـرط آنكـه از جـدول     . (توان با استفاده از فرمول زير محاسبه كرد  را ميD CE MRA3 در (Tsd)سپس تأخير اسكن   
  ):اشدخطي كدگذاري فاز استفاده شده ب

  

MT =گيري زمان اندازه.  

1 [0.1 ]
2sdT BAT MT MT⎛ ⎞= − −⎜ ⎟

⎝ ⎠
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  :شود دو روش استفاده مي.  آشكارسازي خودكار بولوس∗

شـود، و شـدت    يك حجم ردياب درون ناحيـه مـورد نظـر قـرار داده مـي     : (SMART PREP)» جعبه سياه«آشكارسازي  •
تانه نـشان دهنـده رسـيدن       شود، بالا رفتن شدت سيگنال از يك حد آس ـ          گيري مي   سيگنال درون واكسل به طور پيوسته اندازه      

 .شود اندازي مي  راهD3عامل كنتراست است، و اسكن 

 بـا تفكيـك زمـاني يـك     D2تصاوير تك بـرش  : (CAREBOLUS, BOLUS TRACK)آشكارسازي فلوروسكوپي  •
 زمـاني كـه  . شـود  شوند و به طور به هنگـام روي مـانيتور اسـكن بازسـازي مـي      تصوير در ثانيه به طور ديناميك دستيابي مي  

 .كند  را شروع ميD3 را قطع و سپس اسكن D2كنتراست در ميدان تصويربرداري مشاهده شود، كاربر اسكن 

∗ MRAمالتي فاز   

 با سـرعت بـه طـور متـوالي       D3هاي    كند، در عوض چندين مجموعه كوتاه داده        بندي استفاده نمي    اين رهيافت از دنباله زمان      
هايي با عملكـرد بـسيار        عدم مزيت اين تكنيك نياز به گراديان      . شود  ها انتخاب مي    ه داده ترين مجموع   شود، و سپس مناسب     دستيابي مي 

  .سازد عالي و نياز به چندين مرحله قطع تنفس بيمار دارد، كه استفاده از آن را در بعضي بيماران ناممكن مي

  MRAهاي گوناگون  هاي اختصاصي تكنيك  مزايا، عدم مزايا و ويژگي-13-3جدول 

  هاي اختصاصي ويژگي  عدم مزايا  مزايا  تكنيك

D TOF2 

  جريان/ افزايش كنتراست زمينه 
  افزايش مشاهده جريان آهسته

  آثار كم اشباع
  گيري كاهش زمان اندازه

 SNRكاهش 

  كاهش مشاهده جريان در صفحه
 كوتاه  T1حساسيت به موادي با 

flow voids به دليل جريان برگشتي 
 دياستوليك

 سيگنال جريان ورودي ، بهبودECGدريچه 
  در حين سيستول

 

D TOF3 

  SNRافزايش 
  افزايش تفكيك

  اشباع جريان آهسته
  كاهش سركوب زمينه
   كوتاهT1حساسيت به مواد با 

MOTSA 
TONE 

 MTاشباع 

D PC2 

  گيري  كاهش زمان اندازه
  افزايش سركوب زمينه

  كاهش آثار اشباع
   كوتاهT1غيرحساس به موادي با 

   آهستهحساس به جريان

برش ضخيم (تفكيك پروجكشن 
  )منفرد

 دفازينگ به دليل روي ايه آرتيفكت
  هم افتادگي عروق

  )VENCانتخاب نامناسب (آلايزينگ 
  نياز به تجربه در تفسير و مهارت كاربر

  :ECGدريچه 
  گيري جريان اندازه

تصاوير متفاوت جريان در چرخه قلبي 
  )تصاوير دياستوليك و سيستوليك(

VENCدر طول جهت اصلي جريان متعدد   
به عنوان يك لوكالايزر سريع عروق استفاده 

  شود مي
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D PC3 

  هاي دفازينگ كاهش آرتيفكت
  SNRافزايش 

  افزايش سركوب زمينه
  كوتاهT1غيرحساس به مواد با 

  افزايش تفكيك

  گيري افزايش زياد زمان اندازه
  )VENCانتخاب نامناسب (آلايزينگ 

  ربر داردنياز به تجربه و مهارت كا

  

D CE3 

  SNRافزايش 
 FOVافزايش تفكيك، 

قطع (گيري  كاهش زمان اندازه
  )پدير است تنفس امكان

  عدم وابستگي نسبي به جريان
  تكنيك نسبتاً مستحكم

  بندي بولوس نياز دارد به زمان
  دهد هاي دفازينگ رخ مي آرتيفكت

  به تزريق كنتراست نياز دارد

  تكنيك تفكيك زمان 
  تفريق ديجيتال

  هاي اختصاصي،  كويل
  )(Blood Poolعوامل خون 

CE- MRA :نكات و ترفندها  

 . طبق استاندارد باشدCMكننده خودكار استفاده كنيد تا تزريق  از يك تزريق •

 . استفاده كنيدCMاگر به تفكيك بالا نياز داريد از بالاترين دوز ممكن  •

 .نگهداشتن تنفس را با بيمار تمرين كنيد •

  . پيش از تزريق بدست آوريد، تا بتوانيد تفريق انجام دهيد  )»ماسك«( بدون كنتراست D MRA3هاي  يك مجموعه داده •

  MRA هاي مختلف اي از مزايا و عدم مزايا در تكنيك خلاصه -3-13

  MRA به خصوص ،CE MRAهايي اسـت، كـه در    ها و آرتيفكت هر روش دچار محدوديت. ، يك تكنيك ديناميك است
  .شود ها كمتر و كمتر مي افزار اين محدوديت افزار و سخت با هر نسل جديد از نرم. اند  خلاصه شده13-3جدول 

MR ونوگرافي با بهبود كنتراست )MRV(  

* نه فقط    i.vچون ماده كنتراست تزريقي       
2T    ت شـديد سـيگنال     اين به اف  . دهد  كند، يك اثر قابليت پذيرش رخ مي         را نيز كوتاه مي

اگرچـه،  . شـود   هـا بـا كنتراسـت رقيـق نـشده مـي              ونوگرام MRشود، كه مانع از دستيابي        درون وريدهاي همان طرف تزريق منجر مي      
شـدن حجـم    شـوند كـه ناشـي از رقيـق     يابند از تزريق ماده كنتراستي حاصـل مـي       هايي كه به صورت روشن بهبود كنتراست مي         شريان

*باشد، كه  عبور از ميان قلب و گوش خون ريوي ميكنتراست تزريقي در حين    
2Tكند، بنابراين آرتيفكت را حـداقل يـا     را طولاني مي

  :انجامد  با بهبود كنتراست ميMRVكند اين ملاحظات به دو روش متفاوت براي انجام  حذف مي

1- MRV» اين رهيافت را   . لازم است » وريدي«ك دستيابي ديگر در حين فاز       بعد از تكميل تصويربرداري فاز شرياني، ي      : »غيرمستقيم
   .شود توان براي وريدهاي هر ناحيه استفاده كرد و عموماً براي محور اسپلنوپورتال استفاده مي مي
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2- MRV» و  %) 3-% 6(شود    ماده كنتراست پيش از تزريق با سالين رقيق مي        : »مستقيمMR دسـتيابي  ها در حين اولين عبور         ونوگرام
مـثلاً،  ( بعد از تزريق وريدي مستقيماً به ناحيـه مـورد نظـر برسـد         CMكار برد كه      اي به   توان براي ناحيه    اين روش را فقط مي    . شود  مي

  ). به هر دو اندام فوقانيCMارزيابي وريد اجوف فوقاني بعد از تزريق 

  هاي دنباله و كاربرد باليني  پروتكل-4-13

  عروق اينتراكرانيال

  D TOF MRA3اسـتنوزهاي انـشعابات   ) 13-4جـدول  (هاي اينتراكرانيـال اسـت     موثرترين تفكيك در تصويربرداري از شريان
اسـتفاده از  . متأسفانه اين تكنيك براي ارزيابي عروق كوچك ديستال مناسب نيست    . شود  ابتدايي حلقه ويليس به خوبي نمايش داده مي       

هاي اطراف، كاهش كنتراسـت عـروق، و          را بهتر كند، اما به هزينه افزايش كنتراست بافت        تواند مشاهده عروق محيطي        مي Gdتركيبات
هـاي پـيش اشـباع تعيـين كـرد، ايـن        توان بـا اسـتفاده از پـالس       جريان كولترال را مي   ). B2-13شكل  (افزايش بهبود كنتراست وريدي     

تعيـين درجـه    . كند  شوند سركوب مي    ع شده خونرساني مي   اي را كه توسط عروق پيش اشبا        هاي پيش اشباع سيگنال ناحيه عروقي       پالس
تنوعـات  . گيـري كـرد     توان پي   را مي ) ضد انعقادها (هاي درماني     شود، به اين وسيله استراتژي      هاي ورتبروبازيلار با دقت انجام مي       تنگي

 پوسـتريور    شـريان سـربرال   (تيك  آناتوميك نظير ختم شريان ورتبرال در پوستريور يا اينفريـور شـريان سـربرال يـا عـروق هايپوپلاس ـ                  
  ).D2-13شكل (به خوبي قابل مشاهده است ) هايپوپلاستيك يافتال

تـصاوير  . دهـد  را با دقت بالا نمايش مـي ) mm3كمتر از (هاي كوچك   آنوريسمD TOF MRA 3تصويربرداري تفكيك بالاي   
نيز براي ) targeted MIPدار   هدفMIP(ها  يرحجم از زMIPبازسازي .  بايد به دقت بررسي شودD3هاي  اصلي از مجموعه داده

تـوان بـراي تعيـين يـك نيـدوس پابرجـا بعـد از راديوسـرجري در                    ايـن تكنيـك را همچنـين مـي        . حذف عروق مزاحم مفيـد اسـت      
 در تعيـين عـروق      يـوگرافي ژكاتترآنژيوگرافي سنتي يا سي تي آن       تواند جايگزين   كرد اما نمي    اينتراكرانيال استفاده   هاي عروقي   مالفرماسيون

  .دكن ترتواند مشاهده چنين ساختارهاي عروقي را به  ميD3 يا D PC MRA2گاهي  . تغذيه كننده و شانت شود

  MRAتوان با چند روش انجام داد، نظير   وريدهاي اينتراكرانيال را ميD TOF2   با پيش اشباع شـرياني، تكنيـك PC-MRA و 
  .توان نمايش داد هاي وريدي بزرگ را مي هاي سينوسبه اين طريق ترومبوز. CE-MRAهاي  تكنيك

  براي عروق اينتراكرانيالMRA پروتكل 13-4جدول 

  3D GRE  2D GRE  دنباله پالس
  T1  T1  وزن تصوير
  آكسيال  آكسيال  صفحة برش
TR(ms) 60- 40  30  
TE (ms)  6- 5  9- 5  
  60  20 - 30  زاوية فليپ

  56  2 (mm)پهناي برش 
  50  64  تعداد قسمت
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  -  1 -8/0 (mm)ضخامت موثر 
  256  512  ماتريس
FOV 200  180  
RecFOV (%) 5 75  62 و  
  390  195 (Hz)پهناي باند 

  1  1  تعداد دستيابي

   براي عروق كاروتيد اكستراكرانيالMRA پروتكل 13-5جدول 

  3D GRE (CE)  3D GRE MOTSA  دنباله پالس
  T1  T1  وزن تصوير
  آكسيال  كرونال  صفحة برش
TR(ms) 2/4  30  
TE (ms)  9/1  6  
  25  35  زاوية فليپ

  50  132 (mm)پهناي برش 
  132  50  تعداد قسمت

  1  1 (mm)ضخامت موثر 
  256  256  ماتريس
FOV 260  220  
RecFOV (%) 50  75  
  390  390 (Hz)پهناي باند 

  1  1  تعداد دستيابي

  وه و براكيالهاي آئورت، تحت ترق  براي شريانMRAهاي   پروتكل13-6جدول 

   3D GRE   3D GRE(ip)  دنباله پالس
  T1  T1  وزن تصوير
  پارا ساجيتال  پارا ساجيتال  صفحة برش
TR(ms) 85/3  6/4  
TE (ms)  5/1  8/1  
  35  35  زاوية فليپ

  90  100 (mm)پهناي برش 
  64 يا 32  58  تعداد قسمت

  3/2 يا 55/1  12/3 (mm)ضخامت موثر 
  256  256  ماتريس
FOV 400  400  
RecFOV (%) 75  75  
  650  390 (Hz)پهناي باند 

  1  1  تعداد دستيابي
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 بيماري با يك مالفرماسيون عروقي نيمكرة خلفي راست در تصوير A-C 2-13شكل 
 با شك به آسيب (signal void)  ، چند ناحية افت سيگنال(A) معمولي T2وزن 

 تصاوير C و B( راست انجام شد  با تزريق كنت3D TOF MRAبنابراين يك . عروقي
MIPرا نشان مي دهند  .(MR 2  آنژيوگرامD TOF براي مشاهدة جريان آهسته در

  .                                            (D)وريدها كافي بود 
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 يك عدم CE MRAدر تصاوير  :  استنوز شريان كاروتيد راست A-C 3-13شكل 
 TOFاگرچه، . (A) بدليل دفازينگ ناشي از جريان متلاطم مشاهده مي شود سيگنال

MRA بهبود اندك حريان اينترالومينال را نشان داد كه فقط در تصاوير آكسيال ديده مي 
تكنيك  ( CE MRAهمچنين، به كيفيت پايين تر اين تصوير ). Cپيكان در شكل (شد 

  .توجه كنيد) ك دوز دو برابرتكني (A6-13در مقايسه با شكل ) دوز منفرد
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  هاي كاروتيد شريان

 D TOF3 از تمام شريان كاروتيد، يـا  D TOF3 MOTSA يا D TOF2 بدون كنتراست مرسوم عبارتند از MRAهاي  دنباله  
داد كامـل   بـراي تمـايز انـسداد جزيـي از انـس     D TOF2به دليل حساسيت آن بـه جريـان آهـسته،    ). 13-5جدول (فقط از دو شاخه 

توانـد رخ دهـد،     ميD3 و D2با هر دو تكنيك ) turbulent (متلاطمافت سيگنال در نواحي با جريان .  استD TOF3تر از  صحيح
هـاي   تكنيك. دهد  ارزيابي بهتري از دو شاخه كاروتيد براي هم شدت و هم طول استنوز به دست مي        D2 نسبت به    D3هاي    اما تكنيك 

MOTSAهاي  وديت بر بسياري از محدD TOF312(هاي حركتي به دليل زمان طولاني دستيابي  كند اما مستعد آرتيفكت  غلبه مي-
  ).B5-13شكل (است ) s25 (D CE MRA3نسبت به )  دقيقه10

تـصاوير را  از قـوس آئـورت تـا قاعـده             . تـصوير كـرد   توان    مياي را     هاي مهره   هاي كاروتيد و شريان       تمام شريان   CE-MRAبا    
 تقريبـاً  ICAچـون ميـانگين قطـر نرمـال     ). A 4-13شـكل  (به دست آورد توان  ميا استفاده از يك كويل آرايه فازي گردن        جمجمه ب 

mm6  مانده تقريبي   است، مشاهده دقيق قطر باقيmm8/1 بنـابراين  . قطع را بدهـد % 70 ضروري است تا اجازه آشكارشدن استنوز در
با اين وجود، تصاوير فـاز شـرياني بـدون          . دهد، بايد استفاده شود      افزايش مي  AVر از پنجره    تفكيك بالا، كه زمان اسكن را بسيار فرات       

توان با استفاده از كدگذاري فاز مركزي به همراه آشكاركردن فلوروسكوپيك بولـوس اسـتفاده كـرد تـا پرشـدن                       آلودگي وريدي را مي   
گـذار    پذيرشود، عليرغم اين واقعيت كه زمـان         ژاگولار امكان  بهبود وريدي    در حين پيك شرياني پيش از شروع       kقسمت مركزي فضاي    

AV    نوعاً فقط s12-8 آوري مدرن، ابعاد واكسل       با استفاده از فن   .  استmm1×1×1               به راحتـي قابـل حـصول اسـت، امـا در سيـستم 
 را  13-4 و   13-3شـكل    (ml/s2-1كنتراست بهينه عروقي از طريق تزريق دوز دوبل با سرعت           . كاروتيد به تفكيك بيشتري نياز داريم     

  . كندمي داشتن تنفس مشاهده عروق قوس آئورت را بهتر  ها با نگه دستيابي. شود حاصل مي) باهم مقايسه كنيد

تـوان از آرتيفكـت ناشـي از بلـع      بلـع انجـام ندهـد مـي    ) s40نوعاً كمتـر از   (D MRA3با آموزش به بيمار كه در حين دستيابي   
  .جلوگيري كرد

  اي و بازويي هاي تحت ترقوه يك و شكمي، شريانآئورت توراس

تواند بـه ايجـاد آنوريـسم، اسـتنوز و انـسداد       هاي مادرزادي و اكتسابي عروق قوس آئورت، آئورت توراسيك و شكمي مي          بيماري  
بروديـسپلازي و  گيـري، اخـتلالات بافـت همبنـد، في     هاي متنوع نظير آترواسكلروز، تروما، عفونت، تابش  همچنين اتيولوژي . منجر شود 

 به تصوير كشيده CE MRA ها، شامل طراحي درمان و فالوآپ، به خوبي توسط  تمام اين پاتولوژي. ديسكشن ممكن است ديده شود
براي تأمين اطلاعـات از     . داشتن تنفس تسهيل شود     گيري را بايد به هزينه تفكيك كاهش داد تا نگه           زمان اندازه ). 13-6جدول  (شود    مي

ساجيتال انجام شـود تـابتوان اطلاعـاتي در مـورد              در صفحه  D2بندي يا تكنيك فلوروسكوپي       اسب است كه دنباله زمان    ، من CEاسكن  
  )A8-13شكل (ديسكشن آئورتي به دست آورد 

 و CE MRAبـا  ) thoracic outlet syndrome(اي يـا بـازويي، نظيـر     ارزيابي بيماري انسدادي استنوز در ناحيه تحت ترقوه  
بـه دليـل اثـر قابليـت پـذيرش ناشـي از             ). 13-9شـكل   (پذير است     گيري در دو وضعيت نرمال و آبداكشن بازو امكان           اندازه انجام دو 

كه شريان و وريد تحت       كنتراست، هميشه بايد ماده كنتراست در سمت بدون نشانه تزريق شود تا از سوء تفسير استنوز مصنوعي جائي                 
شود كه به  هاي دو طرفه، تزريق در سمت راست انجام مي د جلوگيري شود؛ در بيماراني با نشانهاي در مجاورت يكديگر قراردارن      ترقوه
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-mm90-60) mm400اي و پروكسيمال بازويي به يك حجم نسبتاً ضـخيم   هاي تحت ترقوه    شريان: تر آن است    دليل آناتومي مطلوب  
350=FOV (          در حين قطع تنفس نياز دارد، كه استفاده از تفكيك متوسط) 3mm 7/1×5/1×7/0 = سـازد   را ضروري مي  ) ابعاد واكسل .

   CE-MRAاكيال اي و بر هاي تحت ترقوه  از شريانكه هنگامي. شود  بهتر يك كويل آرايه فازي تنه ترجيح داده ميSNRبراي 

  

تكنيك دوز  (CE MRAبا تصاوير . پ كاروتيدشريان داخلي راست و خارجي چ %)70بيش از (استنوز درجه بالا :  بيماري با تنگي كاروتيدA-D 4-13شكل 
دهد از استنوز   امكان ميMIP، در بازسازي (A)شود  تمام طول شريان كاروتيد از قوس آئورت تا حلقه ويليس مشاهده مي) ml/s3دو برابر، سرعت تزريق 

  .هاي انتخابي تهيه كنيم  پروجكشن(C,D) (bifurcation)كاروتيد در محل انشعاب 
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، تكنيك دوز دوبـل، سـرعت تزريـق         =wrap-around) mm300FOVدهيم، يك كويل قابل انعطاف        انتخابي انجام مي  آنژيوگرافي  
ml/s2 (توان استفاده كرد  يا يك كويل تنه آرايه فازي خارج از مركز را مي) 13-8شكل.(  

  هاي پالمونري شريان

  CE MRA يك CNRاگرچه انشعابات مرتبـه پـنجم تـا    . دهد ست و آمبولي تاريك به دست مي بالا بين خون روشن پر از كنترا
توان مشاهده كرد، يك تشخيص قابل اعتماد از آمبـولي حـاد پـالمونري فقـط تـا انـشعاب مرتبـه چهـارم                          هفتم شريان پالمونري را مي    

وآپ در بيماري مـزمن آمبـولي ريـوي         اين تكنيك همچنين براي طراحي درمان و مطالعات فال        . ممكن مي باشد  ) هاي سگمنتال   شريان(
هاي انسداد دهنده جزيي ممكن اسـت كـاملاً           دهد، آمبولي    يك ديد كلي از عروق پالمونري به دست مي         MIPاگرچه  . باشد  مناسب مي 
 بهتـر مـشاهده   MPRو ) subvolume( زيرحجمـي  MIPهـاي مجـزا و تهيـه تـصاوير      ها با مشاهده بـرش   اين آمبولي . پنهان شوند 

 در شـكل  targeted MIPهمچنـين مراجعـه كنيـد بـه     (كننـد    ها روند مشاهده را بهتر ميMIPدر سطح ساب سگمنتال، . شوند مي
C11-13.(  

تـري، كـه بيمـار     داشتن تنفس، لازم است تفكيك را به نفع زمان كوتاه           با آمبولي ريوي در نگه     ليل توانايي محدود بيشتر بيماران    به د   
شـود، بـا ايـن حـال،         هاي كوچك ساب سگمنتال غيرممكن مـي        اگرچه تشخيص آمبولي  . ارد، كاهش دهيم  د   تنفس خود را نگه    دتوان  مي
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توان با يك دستيابي منفـرد در صـفحه           هر دو ريه را مي    ). 13-9شكل  ) (13-7جدول  (هايي نيز مورد سوال است        اهميت چنين آمبولي  
طور جداگانه در صفحه سـاجيتال   كردن دستيابي، هر ريه بايد به ظور كوتاهبه من. كرونال ارزيابي كرد، اما زمان اسكن نسبتاً طولاني است        

كـاربردن صـفحه      توان با به    داشتن تنفس در حد معقول، مي       هاي جداگانه يا، در بيماراني با توانايي نگه         ارزيابي شود، با استفاده از تزريق     
 در عروق كوچـك محيطـي،   SNRآرايه فازي تنه براي تقويت    ساجيتال، تصاويري با تفكيك بهتر به دست آورد استفاده از يك كويل             

  .شود هاي تفكيك بارزتر است ترجيح داده ميِ كه محدوديت جائي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  عروق پالمونري براي MRA پروتكل 13-7جدول 

   3D GRE  دنباله پالس
  T1  وزن تصوير
  كرونال  صفحة برش
TR(ms) 85/3  
TE (ms)  5/1  
  40  زاوية فليپ

  96 (mm)برش پهناي 
  48  تعداد قسمت

  2 (mm)ضخامت موثر 
  256  ماتريس
FOV 350  
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RecFOV (%) 75  
  650 (Hz)پهناي باند 

  1  تعداد دستيابي
 TOF MRAاين استنوز به وسيله . (A)شود   به درستي نشان داده ميCE MRAشريان كاروتيد داخلي چپ به وسيله % 70 استنوز تقريباً A,B 5-13شكل 
 توسط TOF MRAكيفيت تصويري  به علاوه،. شود  كه به دليل جريان متلاطم بعد از تنگي است كه به عدم سيگنال منجر مي(B) بيشتر تخمين زده شد اندكي

   .يابد چربي اطراف عروق كاهش مي
  
  

تصاوير .  استblood poolهاي ريوي براساس  كاربرد ماده كنتراست خوني يا  روش ديگر كه اخيراً مطالعه شده است ارزيابي شريان
هاي  گر براي جبران آرتيفكت اندازي تنفسي يا اكوهاي هدايت توان در حين تنفس آزاد به دست آورد، با استفاده از راه تفكيك بالا را مي

 CE-MRAبور  هاي پالمونري به طور انتخابي در حال حاضر  با استفاده از اولين ع               اگر تصويربرداري با تفكيك بالا از شريان      . تنفسي
 blood poolتواند انجام شود، روي هم افتادگي وريدها كه در تصاوير  به دليل عبور سريع مويرگي و شروع سريع بهبود وريدي نمي

  .ساز نيست تواند اساساً كيفيت تصويري را خراب كند، مسئله شود همانند ديگر نواحي كه بهبود وريدي مي ديده مي

كننـد، نظيـر مالفرماسـيون        هاي ديگر كه عروق پالمونري را درگير مـي          دهد، پاتولوژي   به دست مي  » هنقشه را «چون اين تكنيك يك       
، استنوز يا انسداد شريان و وريد پالمونري به دليل تومورهاي برونكوژنيك، و سكوستريشن              )13-10شكل  ) (AVM(شرياني وريدي   

  .تواند با استفاده از اين تكنيك تشخيص داده شود نيز مي

  هاي كليوي و مزانتر انشري

  D CE MRA3آميـز دهـه گذشـته بـوده اسـت       هاي موفقيـت  هاي كليوي با اندازه متوسط يكي از داستان  با قطع تنفس از شريان
 با كيفيت بالا، كاتترآرتريوگرافي در بيماراني با شك به استنوز CE- MRAدر مراكزي با دسترسي به ). 13-12شكل ) (13-8جدول (

توان تفكيـك فـضايي بـالايي بـه دسـت آورد، كـه بـه ابعـاد واكـسلي                       مي s30با يك دستيابي    .  كاملاً منسوخ شده است    شريان كليوي 
اگرچه، در بسياري از بيماران مشكوك به بيمـاري رنوواسـكولار، بيمـاري             ). 3-15 و   13-13شكل  ( منجر شود    3mm25/1همسانگرد  

  . تر انجام شود تر اسكن، بايد تفكيك پايين كند، و براي زمان كوتاه  ميداشتن تنفس را محدود كارديوپالمونري توانايي نگه

، برهم نهي سيگنال به دليـل وريـدهاي         )s 5-4تقريباً  (تر از كاروتيدها است       گذار از شريان كليوي به وريدهاي كليوي حتي كوتاه          زمان
توان از برهم نهي سـيگنال        هاي كوتاه قطع تنفس، مي      بندي دقيق بولوس و استفاده از اسكن        با زمان ) خصوص در سمت چپ     به(كليوي  

، يك كويل آرايه فازي نسبت به كويـل اسـتاندارد   SNRبه منظور بهبود  . جلوگيري كرد ) خصوص در سمت چپ     به(وريدهاي كليوي   
نانچه كيفيت بهينه چ). 13-14شكل (كند و به دوز منفرد برتري دارد      كفايت مي ) mmol/kg2/0(يك دوز دو برابر     . تنه ارجحيت دارد  

هـاي   شـريان . جراحـي مهـم اسـت    كـه در طراحـي درمـان     توان نمايش داد، هاي كوچك فرعي رنال را مي      تصوير حاصل شود، شريان   
هاي تفكيك، همپوشاني وريدهاي كليوي و پارانـشيم كليـوي       رنال به درستي قابل مشاهده نيستند كه به دليل تركيبي از محدوديت           اينترا

  .روشن استبهبود يافته 
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 ، A 14-13شكل (از آئورت شكمي انجام شد ) CE-MRA) ml/s2 ،Gd/kg mmol2/0ابتدا يك : B بيماري با ديسكشن آئورت نوع A-C 6-13شكل 

MIPيك ارزيابي شودشوند تا آئورت توراس بعد، بيمار و كويل تغيير وضعيت داده مي. افتادگي سيگنال وريدي جلوگيري شود تا از روي هم) دهد  را نشان مي .
 از غشاء ديسكشن به cut viewكه اغلب يك نماي قطع  ((A)در جهت ساجيتال به دست آمد ) Bolus Arival Timeزمان رسيدن بولوس  (BATدنباله 

ك به دست آمد  از آئورت توراسيCE MRA D3تصاوير . (در اين مورد، فوران ماده كنتراست به داخل لومن كاذب به خوبي آشكار شد). دهد دست مي
Gd/kg mmol1/0 .(هاي  فلپ ديسكشن را در تصاوير اصلي مجموعه دادهCE MRA D3 (B) بهتر از تصاوير (C) MIPشود  ارزيابي مي.  

هـاي   شود، علائم ثانويه نظير كـاهش شـدت نفروگـرام كنتراسـت، و كليـه      اگرچه شدت تنگي شريان كليوي با مشاهده ارزيابي مي   
 مزايـاي  D PC2هاي كليوي با استفاده از يك دسـتيابي دريچـه قلبـي     ارزيابي سرعت جريان در شريان. تندكوچك شده ارزشمند هس
  . استD PCA3روش ديگر استفاده از  . دهد بودن ريواسكولارايزيشن و پاسخ به درمان ارائه مي زيادي در تعيين مناسب

دهد كه مانع از ارزيابي لـومن عروقـي درون اسـتنت               مي  اي  ترده قابليت پذيرش گس    هاي كليوي آرتيفكت    هاي متداول شريان    استنت  
هـاي سـاخته شـده از         باشد، اسـتنت    ضروري مي ) 70 ْ    (  و زواياي بسيار بزرگ فليپ     TEشود، در چنين شرايطي استفاده از حداقل          مي

  .باشد دهند تحت بررسي مي پلاتين كه آرتيفكت كمي مي

 CE MRAاكنـون  . شـوند   ارزيـابي مـي  CE MRAآل بـا   سـط دارنـد كـه بـه طـور ايـده      هاي مزانتريك نيز ابعـادي متو  شريان  
  ).13-12شكل ) (13-8جدول (باشد  تصويربرداري انتخابي براي ارزيابي بيماران مشكوك به ايسكمي مزمن مزانتريك مي

  هاي كليوي و مزانتري  براي شريانMRA پروتكل 13-8جدول 

   3D GRE  دنباله پالس
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  T1  وزن تصوير
  كرونال  صفحة برش
TR(ms) 85/3  
TE (ms)  5/1  
  35  زاوية فليپ

  70 (mm)پهناي برش 
  36  تعداد قسمت

  25/1 (mm)ضخامت موثر 
  2566  ماتريس
FOV 320  
RecFOV (%) 75  
  650 (Hz)پهناي باند 

  1  تعداد دستيابي

  هاي تحتاني عروق اندام

  هاي لگن، ران، ساق و پا شريان

TOF MRA  

 TOF MRAهاي اندام تحتـاني    شده است، براي ارزيابي شريانTOF MRA در بيشتر كاربردها جايگزين CE MRA اگرچه  
 حـساسيت    هاي نسبتاً مستقيم ران و ساق به دسـت آمـده اسـت، جائيكـه                نتايج بهتر در شريان   ). 13-9جدول  (يك تكنيك مفيد است     

TOF MRAهاي  ، مسئله اصلي تكنيكاما.  به جريان آهسته داراي مزاياي اساسي استin folwهاي طـولاني غيرقابـل قبـول      زمان
هـاي  TRثانويـه بـه     (شـوند     هاي كوتاه اسكن را سـبب مـي         آوري گراديان سريع كه زمان      شدن فن   به علاوه، عليرغم رايج   . آزمون است 

كـردن     را بـراي بيـشينه     ms30بلند بيش از     نسبتاً   TRتوان به كاربرد چون لازم است يك          كار سريع اسكن كردن را نمي       ، اين راه  )كوتاه
، اگرچه صحيح است، اما به دليل زمان طولاني اسكن بسيار ناكارآ است، محـدوديتي  TOF MRAبنابراين، . كار برد  بهin flowآثار 

 و ساق پا محدود calfهاي   فقط به ارزيابي شريانTOF MRAدر نتيجه در بسياري از مراكز، . توان به آن غلبه كرد كه به راحتي نمي
 متـداول مـشاهده   DSAيعني عروقي كه بـا  (كه عروق پنهاني   در برخي موارد زير بهينه باشد و جائيCE- MRAكه  شود، جائي مي

  .توان تشخيص داد را مي) تواند قرارداده شود هاي باي پس مي ها گرافت اند كه روي آن نشده

  هاي ايلياك، فمورال و ساق پا نريا براي شMR پارامترهاي تصويربرداري 13-9جدول 

 3D GRE   3D GRE HR  2D FL PC 2D FL TOF  دنباله پالس

 T1  T1  PD T1  وزن تصوير

  آكسيال  كرونال  كرونال  كرونال  صفحة برش
TR(ms) 85/3  57/4  83  8  
TE (ms)  5/1  95/1  9  5  
  30  11  35  35  زاوية فليپ
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  90  70  80  3 (mm)پهناي برش 
  160    70  58  تعداد قسمت

  55/1  1    2 (mm)ضخامت موثر 
  256  512  512  256  ماتريس
FOV 250  400  400  270  
RecFOV (%) 75  75  75  75  
      650  650 (Hz)پهناي باند 

  1  1  1  1  تعداد دستيابي

PC MRA  

  PC MRA برش كرونال را با استفاده از يك FOVي اسكن ِها اگرچه زمان. سازد پذيرمي  بزرگتر در طول جهت جريان امكانD 

PCA3  كاربرد به خـاطر    پا به-توان در جهت سر را مي) به جاي سه گراديان مرسوم( طولاني است، يك گراديان منفرد كدگذار جريان
بـا ايـن حـال، چـون     ). D2تكنيـك   (دهـد     هاي محيطي، كه اساساً زمان اسكن را كاهش مي          جهت غالب كرانيوكودال جريان در شريان     

بـه دليـل   . كـار رود    بـه  Vencهـاي متعـدد       تصويربرداري وجود دارد، براي تصويربرداري بهينه، بايد گراديان       چندين سرعت در ميدان     
  . شود  از اين تكنيك كمتر استفاده ميCE MRA و نيز موفقيت vencمشكل در انتخاب مناسب 

CE MRA  

  CE MRAهـاي متـوالي بـراي هـر مكـان،       تفاده از تزريقتوان به صورت يك آزمون مكاني منفرد انجام داد، در نتيجه با اس  را مي
تـوان از روش تخـت متحـرك اسـتفاده كـرد كـه                هاي مختلف تصويربرداري انجـام داد، يـا مـي           هاي متوالي را در مكان      توان اسكن   مي

  .كند پذير مي هاي متوالي را در حين يك تزريق منفرد امكان تصويربرداري در مكان

  

 



 ١۶۴

 
 

گيـري   اي چپ به خوبي هنگامي كه بازوها در حين دومـين انـدازه   استنوز متوسط شريان تحت ترقوه: Thoracic Outletدرم  بيماري با سنA-D 7-13شكل 
CE MRAشود   بالا آورده مي(B,D)دوز بيشينه . گردد  ارزيابي ميCM) mmol/kg3/0 (گيري  براي هر دو اندازهCE MRA     بـه دو سـرعت تقـسيم شـد 

)mmol/kg15/0رمال  براي وضعيت ن(A,C) و بالا آوردن بازوها (B, D)گيري براي تكنيك  زمان اندازه.  با پارامترهاي يكسانCE MRA   كاروتيـد حـدود 
  .كمي همپوشاني وريدي مشاهده شد بنابراين،. تر بود طولاني% 50

MRA مكان منفرد single- location  

SNR تصاوير تفكيك بالا با CE MRAبا استفاده از   تصاوير با يك . توان به دست آورد  بالا را مي FOV cm ، در ناحيه 50-40
توان با استفاده از يك بولوس آزمايشي يا  زمان تأخير اسكن را مي. آيد دست مي آناتوميك هدف، با استفاده از يك روش استاندارد به
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 ١۶۵

  .ترجيحاً، يك تكنيك فلورسكوپي به دست آورد

  
 -CE. آشـكار شـد  ) ؛ همـراه بـا اشـباع چربـي    CM) B و بعد از (A) قبل T1وكسيمال بازو كه در تصاوير وزن اينفاركشن استخوان در پر. A-D 8-13شكل 

MRA ِبا استفاده از يك كويل قابل انعطاف wrap-around انجام گرفت (C, D) .    مالفرماسـيون عروقـي توسـطCE MRA رد شـد  .D هـاي نرمـال     يافتـه
  ).13-9شكل (دهد  توجه كنيد كه كويل آرايه فازي تصوير بهتري از انشعابات آئورت به دست مي). mmol Gd/kg 2/0(اي و براكيال  هاي تحت ترقوه شريان

 

MRAچند مكاني، چند تزريقي   

 در مقايسه بـا يـك بيـشينه مجـاز           cm100نياز به پوشش يك فاصله بيش از        ( پا   -محدوديت پوشش فضايي ضعيف در جهت سر        
FOV cm50 <    هـاي    هـا بـا تزريـق       هـا و سـاق      هاي لگـن، ران     ابتدا با انجام تصويربرداري متوالي شريان     ) جاري در تمام اسكنرهاي ت

جهـت  . شود  هاي ران و به خصوص ساق مي        هاي قبلي مانع از ارزيابي شريان       اما، سيگنال زمينه و وريدي از تزريق      . جداگانه مقابله شد  
شود، با كويـل آرايـه فـازي تنـه در صـورت             گيري توصيه مي     سه اندازه   در هركدام از اين    mmol/kg1/0استفاده از اين روش، تزريق      

  .دهد  بالاتر ميSNRچون ) وضعيت كويل بايد دوبار تغيير كند(امكان 



 ١۶۶

 CEگيري جداگانه  گيري كرد يا با يك اندازه  اندازهCE MRA پيش از TOF MRAتوان يا با يك  عروق ديستال كف پا را مي

MRA با حداقل mmol/kg2/0ارزيابي . شود در هر دو تكنيك از كويل سر استفاده مي. كند پذير مي  كه تصاوير تفكيك بالا را امكان
   .شود اهميت دارد كه جراحي باي پس ديستال انجام مي هاي پا ممكن است در همه بيماران ضروري نباشد، اما در هنگامي شريان

  
  

  
  

 از مجموعه MIPتوجه كنيد كه ). A, B :ml/s3 ،mmol/kg3/0(بندي بهينه بولوس  مونري با زمانهاي نرمال پال  از شريانA-D 9-13 CE MRAشكل 
 تفريق شده به دليل حذف ساختارهاي MRAتكنيك . دهد  نشان مي(B)هاي تفريق شده   دادهMIP عروق پيراموني كمتري را از (A)هاي تفريق نشده  داده

 و (C)هاي متعددي را درون شريان لب تحتاني راست   از يك بيمار ديگر آمبوليMPRدار و تصوير   هدفMIPير تصو. دهد زمينه كيفيت تصوير را افزايش مي
 دهد  نشان مي(D)يك آمبولي بزرگ را در شريان اصلي پالمونري چپ 
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MRAبا تخت متحرك   

ها همـراه     ها، و ساق    سانتر شده روي لگن، ران    هاي متوالي     كار تخت متحرك با انتقال سريع تخت بين اسكن          اخيراً، با استفاده از راه      
تـر از      طـولاني  D3چون زمان اسكن براي سه اسكن متـوالي         . با يك تزريق منفرد كنتراست، محدوديت پوشش فضايي حل شده است          

 بهبود وريدي زمان گذار از آئورت به وريدهاي ران و ساق است، چند مصالحه بايد انجام شود تا از اتمام تصويربرداري پيش از شروع 
بـه دليـل    )  را درپـي دارد    SNRكه كاهش   (براي مثال، سرعت تزريق كنتراست بايد كاسته شود         . در ايستگاه دوم و سوم مطمئن شويم      
يك ماسك پيش   . كند در صورت امكان بايد استفاده شود         را تقويت مي   SNRهاي آرايه فازي كه       زمان طولاني اسكن، و بنابراين كويل     

تر تزريق غلبه كند كه اين كار با حذف سيگنال چربي از تصوير بعد از تفريق                  هاي سرعت پايين    ند بر بعضي محدوديت   توا  كنتراست مي 
  .شود تصاوير پيش كنتراست انجام مي

 CEبـا ايـن وجـود، نتـايج     . ، و توسعه بيشتر آن ضروري اسـت  اضافه شدهMRهاي  آوري فقط اخيراً در طراحي سيستم اين فن  

MRA D3ايسه با  در مق DSAبدون توجه به تكنيك مورد استفاده عالي است ،.  

داشتن تنفس كاملاً ضروري نيست، اما چون همراه با بيماري عروق محيطي كراراً استنوز شـريان               هاي ايلياك، نگه      در ارزيابي شريان    
داشـتن تـنفس    ، و در ايـن صـورت نگـه        هاي كليوي را نيـز دربرگيـرد        كليوي نيز وجود دارد، در صورت امكان حجم قطعه بايد شريان          

در جهت كرونال براي ناحيه ايليـاك لازم اسـت كـه بـه دليـل مـسير                  ) mm100-60تقريباً  ( ضخيم   D3هاي    حجم  . باشد  ضروري مي 
در جهـت    (256ايليـاك بـا يـك مـاتريس         بـراي    mm5/1ضخامت اين قسمت بـه طـور بهينـه          . باشد  ها مي   سطحي ايلياك در بين آن    

كنـد بـدون افـزايش زمـان       پا دو برابر مي- تفكيك را در جهت سر    256اگرچه، استفاده از ماتريس     . كند  كفايت مي ) نسكدگذاري فركا 
  . و كمي افزايش زمان اكوSNRاسكن، و اندكي كاهش 

روق، تفكيـك بـالاتر     هاي لگن استفاده كرد، اما به دليل اندازه كوچكتر ع           توان از پارامترهاي مشابه با شريان       ها، مي   براي ارزيابي ران    
  .شود ترجيح داده مي

  . هاي ساق تفكيك بالاتر ضروري است  ، به دليل اندازه كوچكتر شريانcalfهاي  براي ارزيابي شريان  

  نقش تصويربرداري دو بعدي

اده از تفريـق    با اسـتف  ( با بهبود كنتـراست     D2 توسط بيشتر مولفين مورد استفاده قرارگرفته است، تصويربرداري          D3اگرچه تكنيك     
نسبت ) MR DSA( ديناميك از ساق و كف پا CE MRA D2. كند مزاياي زيادي از نظر تفكيك زماني ارائه مي) در صورت امكان

  .كنند  را توصيه ميD3 /D2هاي مخلوط  برخي مؤلفين استفاده از تكنيك.  برتري داردD TOF MRA2به 

  هاي ساق و كف پا شريان

هـاي   روي هم افتادگي وريدي ممكن است رخ دهد به خصوص در موارد شانت. دهد  اين ناحيه رخ نمينوعاً آرتيفكت حركتي در     
AV           ممكـن اسـت طـولاني      ) همراه با آشكارسازي بولـوس    ( مركزي   -، اما زمان دستيابي با استفاده از كدگذاري فاز مركزي يا بيضوي



 ١۶٨

ايـد چـون    دهد، كه يك عامل مهم به حـساب مـي   افزايش ميتفكيك فضايي را ) kيا روش پرشدن فضاي (شود، اين روش كدگذاري    
بنابراين ابعاد واكسل در تمام سـه جهـت بايـد بـراي تفكيـك فـضايي                 .  متغير است  mm3 تا   mm1قطر سه شريان اصلي ساق پا بين        

mm1       براي جبران كاهش    .  تنظيم شود تا نتايج بهينه حاصل شودSNR        هـاي سـطحي      ويل در نتيجه ابعاد كوچك واكسل، استفاده از ك
توان با يك اسكن ديگـر ارزيـابي كـرد، در صـورت               هاي دورتر در كف پا را مي        شريان. هاي آرايه فازي مورد نياز است       مشابه با كويل  

يـا دوز دوبـل     ) mmol/kg1/0(شود، يا با دوز منفرد         پيش از اسكن تخت متحرك به بهترين شكل انجام مي          D2امكان با يك تكنيك     
)mmol/kg2/0 .(      يك تفكيك فضايي در صفحهmm1×1  براي يك اسكن D2)  ضخامت برشmm100-60 (  يـاmm1×1×1  اگـر 

   .شود  استفاده ميD3اسكن 

 
 

 AV ســـاجيتال يـــك مالفرماســـيون MIP 13-10شـــكل
اين تـصوير   . دهد  پالمونري را در لب تحتاني راست نشان مي       

) mmol Gd/kg1/0(در صفحه ساجيتال با يك دوز منفـرد  
  .آمده استبه دست 
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 اين مطالعه براي ارزيابي A-D 11-13شكل 
 انجام patent ductus arteriosusاحتمال يك 

 دوران داده MIPهيچ پاتولوژي در تصاوير . شد
 يك -(A, B) مشاهده نشد (rotated MIP)شده 

دار انجام شد اما همچنان   هدفMIPچينش از 
 توجه كنيد كه عروق همچنين. (C)نرمال بود 

توان با اين روش به  كوچك محيطي ريه را مي
با اين حال، باز ساخت مالتي . خوبي نمايش داد

هاي اصلي عمود بر شريان   از داده(MPR)پلانار 
عدم : اصلي پالمونري حضور پاتولوژي را نشان داد

) پيكان(سيگنال ناشي از آثار قوي دفازينگ 
 قوس آورت به تنه دهنده فوران جريان از نشان

 mmol: تكنيك. (D)اصلي پالمونري است 

Gd/kg 2/0 با سرعت تزريق ،ml/s3 كويل آرايه ،
  .فازي
 

 
    

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 ١٧٠

 
 

خوردگي آئورت و يك آنوريسم   بيماري با يك چينA, B 12-13شكل 
كوچك زير كليه، براي مشاهده تمام عـروق مزانتـري تزريـق دوز دوبـل               

Gd)    سرعت تزريقml/s2 ( گاهي  . ضروري استMIP     از تمام حجـم 
  هـاي انتخـابي   MIP، و بنابراين    (A)دهد    اي مي   اطلاعات سردرگم كننده  
(selective MIPs)باشد    مفيد مي(B) . پيكان(استنوز شريان سلياك (

هـاي انتخـابي بـه خـوبي        MIPهاي نرمال ولـي بلنـد رنـال بـا             و شريان 
  .شود تشيخص داده مي
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تصاوير با تفكيك بالا براي نـشان دادن اينكـه          . هاي ايلياك توسعه يافته است       به درون شريان   13-8 غشاء ديسكشن نشان داده شده در شكل         A-D 13-13شكل  
 مشكوك به استنوز (source)ي  و تصاوير اصلMIP (A)كرونال . شود باشد، كه به استنوز منجر مي هاي رنال را درگير كرده است ضروري مي ديسكشن شريان

  .شود  اثبات ميMPR (D) و تصاوير (C) انتخابي با دوران آكسيال MIPها توسط  اين يافته. شريان كليوي چپ است
 

  
 
 
 
 
 
 
 



 ١٧٢

 

 
 

ر يـك بيمـار بـا دوز يكـسان     هاي كويل استاندارد تنه با كويل آرايه فازي تنه د گيري مقايسه اندازه: هاي كليوي  از شريانCE MRA مطالعات A-D14-3شكل 
 ,A)توان با استفاده از كويل استاندارد تنه به دست آورد اما به هزينه كاهش تفكيـك و كـاهش    را مي) mm500( بزرگتر FOVيك . ماده كنتراست) دوز دوبل(

C) SNR .توان مشاهده كرد  هاي كوچكتر عروق محيطي را فقط با كويل آرايه فازي مي شاخه(B, D) .هاي عروق در   به وضوح لبههمچنينD در مقايسه با C 
  .توجه كنيد
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استنوز درجه بالاي شريان . هاي كليوي به دست آيد دهد تصاويري با كيفيت بالا از شريان  و تكنيك تفكيك بالا امكان ميGd دوز دوبل A, B 15-13شكل 
 انتخاب mm5/1شود، به شرط آنكه تفكيك بالا و ضخامت برش كمتر از   مشاهده مي(B) آكسيال MIPتنوز در تصاوير كليوي راست همراه با اشباع بعد از اس

علاوه بر آن استنوز شريان اصلي كليه چپ و شريان فرعي كليه چپ . اما اين تكنيك فقط براي بيماراني مناسب است كه توانايي نگهداشتن تنفس را دارند. شود
  .وير شده استنيز به خوبي تص

 

  

  



 



   قفسه سينه 14

بـه عـلاوه،   . ها محـدوديت دارد  ها و قلب و تعداد كم پروتون هاي حركتي ريه  از قفسه سينه به دليل آرتيفكت MRIبه طور سنتي،      
و معرفي مواد ) داشتن تنفس نگه(هاي سريع  اخيراً توسعه دنباله. هاي قابليت پذيرش ناشي از هوا يك عامل محدودكننده است  آرتيفكت
در . كارگرفتـه شـود   ها به  از قفسه سينه در گستره رو به رشدي از پاتولوژي    MRIهاي جديد، سبب شده است كه          و مكانيسم  كنتراست

  .كنيم اين فصل، الزامات تكنيكي و پارامترهاي تصويربرداري را بحث مي

   نيازهاي تكنيكي-1-14

  ها، وضعيت و صفحات برش كويل

ايـن نيازمنـد   . در نزديكي بدن متكي است    ) RF(هاي راديو فركانس      يت قرارگيري كويل   از قفسه سينه به وضع     MRتصويربرداري    
هـا    يعنـي كويـل   . طراحي پيشرفته كويل است، كه بايد هم اندازه و هم شكل بدن همچنين تغيير قطر ناشي از تنفس را به حساب آورد                     

كننـد، بـه جـز     ها از طراحي آرايه فازي استفاده مي   بيشتر كويل بنابراين  . بايد حداقل از دو قسمت ساخته شوند و يا قابل انعطاف باشند           
به علاوه، تصويربرداري تفكيك بالا از جدار قفسه سـينه  . شود نيز استفاده مي) wrap-aroundهاي   نظير كويل (اينكه بعضي تعديلات    
  . هاي فردي كويل تنه آرايه فازي است هاي سطحي، مانند كويل ستون فقرات، يا كاربرد انتخابي آرايه نيازمند استفاده از كويل

، با اين حال تصاوير كرونال داراي يـك مزيـت           CT، تصاوير آكسيال همچنان مفيد هستند به خصوص هنگام مقايسه با            MRIدر    
 تواند جزئيات ساختارهايي نظير ديـافراگم را بـا وضـوح بيـشتري     دهد و مي عمده است از اين جهت كه تمام قفسه سينه را پوشش مي   

هاي سوپريور سالكاس نيز كه احتمـال         در احتمال درگيري جدار قفسه سينه بايد به سطوح ساجيتال نگاه شود، و در توده              . نمايش دهد 
  .درگيري شبكه بازويي و عروقي وجود دارد چنين است

ارد، از بيمـار خواسـته      در بيـشتر مـو    . شـود    مـي  MRشود و از سر وارد اسكنر         به طور كلي بيمار در وضعيت سوپاين قرارداده مي          
اما در تصويربرداري تفكيك بالا از مدياستن يا عروق خوني، معمولاً بهتر است بازوهـا در                . شود كه بازوها را در كنار بدن نگه دارد          مي

  .دهد  را كاهش ميwrap-aroundهاي  بالاي سرقرارگيرد چون آرتيفكت

  عوامل موثر بر كيفيت تصوير

 CT اسـت،  CTتـر از    ذاتاً پـايين MRIتفكيك فضايي در . نهايت مشكل است  بيMRIيه با استفاده از  مشاهده پارانشيم نرمال ر     
 مالتي اسلايس، به طوركلي به عنوان استاندارد طلايي براي مشاهده مورفولوژي پارانشيم ريوي پذيرفتـه                CTرال با تفكيك بالا، يا      ياسپ

  .دهد  به دست ميmm1در هاي همسانگرد   نتايجي عالي با واكسلCT. شده است
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 مطلوب از قفسه سـينه لازم اسـت چنـد چـالش تكنيكـي مـورد ملاحظـه                   يبه منظور به دست آوردن تصاويري با كيفيت تشخيص          
  .كنيم ها را بحث مي هاي بعدي آن قرارگيرد، كه در پاراگراف

  افت سيگنال به دليل حركت فيزيولوژيك

) 3(قلـب و عـروق خـوني بـزرگ، و     ) 2(هـا،   ريـه ) 1: (ها عبارتنـد از  ترين آن  مهم.شود  حركات فيزيولوژيك از چند جا ناشي مي        
  . حركت خون

  حركت تنفسي

ايـن حركـت سـبب محوشـدگي، از دسـت رفـتن             .  از قفسه سينه مهمترين تأثير را دارد       MRIحركت تنفسي روي كيفيت تصوير        
 حركتي بسيار موثر اسـت تـصويربرداري بـا نگـه داشـتن               كتترين تكنيك كه در كاهش آرتيف       ساده. شود  جزئيات و كاهش تفكيك مي    

 بـا   HASTE يـا    FLASHهايي نظيـر      براي اين منظور دنباله   .  است s30هايي با زمان دستيابي كمتر از         اين نيازمند دنباله  . تنفس است 
  .يافته استاي  ها، مقبوليت و كاربرد گسترده كار گرفته شده است، به دليل سادگي و نتايج خوب آن موفقيت به

يتگر اهاي هـد    است، كه ممكن است شامل پالس     ) gating(گذاريهاي دريچه      تنفسي روش   هاي ديگر براي كاهش آرتيفكت      شيوه  
 مكان ديافراگم را navigatorهاي  پالس.  كدگذاري فاز باشد(reordering)، يك كمربند دريچه تنفسي يا باز ترتيبي navigatorيا  

دريچه تنفس با استفاده . دهد تا تصويربرداري همواره در موقعيتي ثابت از ديافراگم و حجم ريه انجام گيرد        ان مي كنند، و امك    رديابي مي 
طور جبران تنفس با اسـتفاده از بـاز ترتيبـي             از يك كمربند آكاردئوني نيز كيفيت تصوير را به طور قابل توجهي بهبود داده است، همين               

  . و كدگذاري فاز مفيدتر باشدnavigatorهاي  رسد پالس ا، به نظر ميه از بين اين تكنيك. كدگذاري فاز

هـا    عـدم مزيـت ايـن روش      . هاي تنفسي را كاهش دهـد       تواند شدت آرتيفكت    گيري مي   ها نيز از طريق متوسط      تعداد بيشتر دستيابي    
  . ستپنه مشكل ساز ا اين به خصوص در بيماران با ديس. ها است كردن زمان دستيابي داده طولاني

  حركت قلب و عروق خوني بزرگ

 سـايه افكنـي در جهـت     هاي ضـربان قلـب و عـروق، ماننـد آرتيفكـت      اي براي كاهش آرتيفكت  به طور گسترده   ECGاندازي    راه  
كنـد، در   هـا فـراهم مـي     در دياستول فرصت بيشتري براي بـه دسـت آوردن داده  يانداز راه. رود كدگذاري فاز و محوشدگي، به كار مي  

بـاز ترتيبـي كدگـذاري فـاز عمـدتاً بـراي كـاهش              . تـر اسـت     اندازي در سيستول داراي مزيت يك پروفايل زماني ثابـت           كه راه   يصورت
 ECGانـدازي   هاي دريچه تنفـسي، راه  شبيه به روش. شود  كارگرفته مي   محوشدگي پارانشيم ريوي در مجاورت قلب و عروق بزرگ به         

  . كند زمان تصويربرداري را طولاني مي

  ركت خونح
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توان براي به دست آوردن تصاويري در حين سرعت بالاتر جريان خون استفاده كرد، بنـابراين                   در سيستول را مي    ECGاندازي    راه  
  .شود منجر مي) تصويربرداري خون سياه (flow voidبه يك اثر بزرگتر 

  هاي  قابليت پذيرش آرتيفكت

نظير هـوا و بافـت نـرم كـه ريـه              تركيب بي . باشد  مورفولوژي اختصاصي ريه مي   هاي قابليت پذيرش در ارتباط نزديك با          آرتيفكت  
هاي موضـعي تـشكيل     بافت گراديان-هاي قابليت پذيرش است، چون سطح تماس هوا دهد علت اصلي آرتيفكت     هوادار را تشكيل مي   

 ppm9كنـد، كـه تـا     ها توليد مـي  ه از فركانسشود، يك بيناب پيچيد هاي ميدان مغناطيسي منجر مي ها به ناهمگني    اين گراديان . دهد  مي
. يابد   كوتاه بازتاب مي   2T*شوند كه با يك       آنها همچنين سبب افت سيگنال ناشي از پراكندگي فاز درون واكسلي مي           . يابد  گسترش مي 

هـاي    است، تصويربرداري از كونـسوليداسيون هاي قابليت پذيرش مشكل    كه تصويربرداري از پارانشيم نرمال به دليل آرتيفكت         در حالي 
 بافـت و در نتيجـه ميـزان         -كاهش هوا و افزايش همايند بافـت، سـلول يـا مـايع تعـداد سـطوح تمـاس هـوا                    . تر است   ريه بسيار ساده  

 در ريه دچار آتلكتازي ms35 تا  در ريه نرمالms 7 از 2T*. دهد اي كاهش مي    هاي قابليت پذيرش را به طور قابل ملاحظه         آرتيفكت
 هاي بسيار كوتاه در پارانشيم نرمال يك تاثير بسيار مهم روي دنباله 2T*اين .  در تومورهاي ريه افزايش مي يابدms140و تا بيش از     

سـبب محوشـدگي سـاختارهاي ريـوي        ) SE(هاي اسپين اكـو       ها خيلي بيش از دنباله      دارد، چون اين دنباله   ) GRE(هاي گراديان اكو    
  .دهد  را به همين طريق تحت تأثير قرارميSE و GREهاي   پارانشيم ريوي دنباله2Tدر اين ضمن، زمان كوتاه آسايش . شود مي

 بـراي   TEتـاه   هـاي كو    اسـتفاده از زمـان    . هاي قابليت پـذيرش پيـشنهاد شـده اسـت           هاي متفاوتي براي كاهش آرتيفكت      استراتژي  
آميـزي بـراي    به طـور موفقيـت    ) μs 250-50(هاي فوق كوتاه    TE. شود   به كار گرفته مي    GREهاي     يا دنباله  1T وزن   SEهاي    دنباله

 يـا   2T وزن   TSEهـاي     تـوان از دنبالـه      يـا مـي   . شـوند    مي SNRها منجر به بهبود قابل ملاحظه         اين. كار رفته است    پارانشيم ريوي به  
 180 ريفوكاسـينگ ْ   RFهـاي     توان با استفاده از پالس      به علاوه مي  .  با توربو فاكتورهاي بالا استفاده كرد      2Tهاي فوق سريع وزن       دنباله

  . پذيرش را به حداقل رساند هاي قابليت آرتيفكت

  نسبت سيگنال به نويز

تر  اي پايين ها به طور قابل توجه  محتوي هوا است و فقط يك سوم آن بافت و خون است، دانسيته پروتون         چون حدود دو سوم ريه      
هاي ريـوي     به خصوص براي مشاهده بيماري    . ها است    از ريه  MRIدانسيته پايين پروتون مهمترين عدم مزيت       . از هر اندام ديگر است    

هاي ريه، مقدار بافت، مايع و يا سلول توسط فرآينـدهاي پاتولوژيـك    اما، در ديگر بيماري . اهش بافت همراه است، مانند آمفيزم     كه با ك  
براي سود بردن   . آيد   به دست مي   SNRبنابراين تعداد بيشتري پروتون قابل دسترس خواهد بود، و بهبود قابل ملاحظه             . يابد  افزايش مي 

 كوتـاه   TE، بـا    FLASH، مانند   1T وزن   GREهاي    ، دنباله )>TE) ms7 با   1T وزن   SEهاي    ها، دنباله   روتوناز اين تعداد بالاتر پ    
)ms3(  2هاي كوتاه اكو به ويژه براي جلوگيري از افت سيگنال ناشي از آسايش                زمان. شود تعداد بالاتر دستيابي توصيه مي       ، يا يكT 

  . دارندبرتري SEهاي   نسبت به دنبالهGREهاي  به اين منظور دنباله. شود  ميSNR مهم هستند، كه منجر به افزايش 
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  هاي پالس  دنباله-2-14

 پـذيرش   هاي حركتـي و قابليـت       هاي پالس مورد استفاده به دليل قيد و بندهاي آرتيفكت           هنگام تصويربرداري از قفسه سينه، دنباله       
. انـد  كـار رفتـه    كوتـاه بـا موفقيـت بـه    TE كوتـاه و    TRهاي تصويربرداري سريع با استفاده از         به طوركلي، دنباله  . نسبتاً محدود هستند  

هـاي   ، در ارزيـابي تـوده  )Inversion recovery) IRهـاي بازگـشت وارون    تصويربرداري با سركوب چربي، با اسـتفاده از تكنيـك  
شود، به عـلاوه، از تركيبـات گـادولينيوم           ها را سبب مي     همچنين افزايش نسبي سيگنال ريه    . باشد  ه سينه مفيد مي   مدياستن و ديواره قفس   

)Gd (     هاي سـركوب     ها تصاوير بعد از تزريق بايد شامل تكنيك         در ارزيابي توده  . شود  ها استفاده مي    براي بهبود كنتراست عروق و توده
هاي  ها يا نودول   و در ارزيابي توده   ) پالمونري آنژيوگرافي (توان براي مطالعات عروقي       ت را مي  هاي ديناميك كنتراس    تكنيك. چربي باشد 

 برخـي   MRهاي گونـاگون      در بين سيستم  . دهد   قفسه سينه را نشان مي     MRIهاي رايج در       پروتكل -14-1جدول   .ريوي استفاده كرد  
 ـ        تغييرات ممكن است لازم باشد، و اين پروتكل        ه عنـوان يـك راهنمـا بـراي تـصويربرداري خـوب از قفـسه سـينه                  ها را فقـط بايـد ب

  .درنظرگرفت

  هاي كنتراست مكانيسم

ال نگيابـد، و سـي      ها افزايش مـي      پروتون ها همراه است، تعداد     هاي ريوي كه با افزايش مقدار بافت، مايع و يا سلول            در تمام بيماري    
امـا  . شـود    بالاتر منجر مي   SNRنامند كه به يك       كنتراست مرتبط با بيماري مي    اين را با عنوان مكانيسم      . توان به دست آورد     بالاتري مي 

براي ايـن منظـور از مـواد    . در بسياري موارد اين مكانيسم براي مشخص كردن صحيح جزئيات و تشخيص فرآيند بيماري كافي نيست 
  .شود كنتراست استفاده مي

  مواد كنتراست

هـاي موجـود منجـر     پذيري اسپين  است كه به افزايش آسايش   Gdراست، مانند تركيبات  ترين تكنيك تزريق وريدي مواد كنت       عمومي  
 آنژيـوگرافي يـا تـصويربرداري پرفيـوژن اسـتفاده           MRهـا،     ها و اپاسيفيكاسيون    اين مواد كنتراست براي بهبود كنتراست ندول      . شود  مي
گـادولينيوم بـه شـكل      .  نيز تحت آزمون قراردارند    USPIO و ذرات    Gdمواد كنتراست جديدتر، نظير عوامل خوني مبتني بر         . شود  مي

نهايتـاً،  . كـار رفتـه اسـت       هـاي هـوايي بـه       روسل براي ارزيـابي راه    ئبه صورت آ  ) DTPA( استات   -آمين پنتا   اتيلن تري   يك تركيب دي  
  .تصويربرداري تهويه ريوي با استفاده از اكسيژن استنشاقي مورد بررسي قرارگرفته است

   وريديتزريق: متركيبات گادولينيو

توانـد جزئيـات و مشخـصات فرآينـدهاي           مـواد كنتراسـت پارامنيتيـك مـي       .  توصيف شد  2 در فصل    Gd اصول اساسي كنتراست    
همچنـين، امكـان    . ها و تمايز تومورها از سـاختارهاي مجـاور را تعيـين كنـد               پاتولوژيك، نظير تعيين خوش خيم يا بدخيم بودن ندول        

شوند    آن است كه به سرعت ترشح مي       Gd عدم مزيت تركيبات  . ظير فيبروز ريوي و آلوئوليت وجود دارد      بررسي فعال بودن بيماري، ن    
 آنژيـوگرافي مزيـت   MRماننـد و بـراي    در خون باقي مي. شود ناميده مي) blood pool(آنچه عوامل خوني . كنند وخون را ترك مي

  .دارند
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MRآنژيوگرافي   

هـاي پـالمونري     از شـريان CE-MRA بـراي  ms2 كمتـر از  TE و ms5كمينه كمتر از  TR با يك    D3هاي    به طوركلي، تكنيك    
 كوتـاه سـيگنال زمينـه و        TEيـك   . كنـد   پـذير مـي     داشتن تنفس را امكـان       كوتاه امكان دستيابي در مدت نگه      TRيك  . شود  استفاده مي 
بـا  . تواند مفيد باشـد     مي) time-resolved ( با تفكيك زماني   CE-MRAاستفاده از   . كند  هاي قابليت پذيرش را حداقل مي       آرتيفكت

هاي پالمونري را  ها يا ونوگرام توان به طور انتخابي آرتريوگرام ، مي )DSA(ها، مانند آنژيوگرافي با تفريق ديجيتالي         تفريق مجموعه داده  
 TONE tilted(يـپ  لوايـاي ف حتي افـزايش خطـي ز  .  پيشنهاد شده است70، و تا 40ْ تا 15ْزواياي فليپ مختلف از ْ. به دست آورد

optimised N excitation, (  يا افزايش غيرخطي زواياي فليـپ)VUSE variable angle uniform signal excitation( ،
 بـراي بهتـر آشـكاركردن عـروق         CE-MRAتواند در     اند، مي   داشتن تنفس استفاده شده     هاي بدون كنتراست، بدون نگه      كه در دستيابي  

  .ر رودكا محيطي ريوي به

هـاي   كننده خودكار جهت حصول كنتراست بالا بـين شـاخه   با يك تزريق ) mmol/kg 2/0-1/0(بندي مناسب ماده كنتراست       زمان  
به طوركلي، بهبود كنتراست شرياني بايد غالب باشد چون وريدهاي پـالمونري            . باشد  شريان ريوي و ساختارهاي پيراموني ضروري مي      

ها و وريدهاي پالمونري بسيار كوتاه است، مـشاهده           از آنجا كه فاصله زماني بين بهبود كنتراست شريان        . اهميت تشخيصي اندكي دارند   
شـود     سـالين دنبـال مـي      ml20 كه با    ml/s5 تا   2به اين منظور، يك بولوس فشرده، با سرعت تزريق بين           . انتخابي عروق مشكل است   

  .گردد توصيه مي

شـامل تنـه اصـلي      (هاي پالمونري مركزي      مشاهده كامل شريان  ) 1: (هميت عبارتند از   به ترتيب ا   CE-MRAمعيارهاي كيفيت در      
هـاي محيطـي پـالمونري     مشاهده سيگنال بالاي شريان) 2(هاي سگمنتال با سيگنال بالا؛       و شريان ) ها  هاي لب   شريان پالمونري و شريان   

ون روي هم افتادگي قابل ملاحظه وريدهاي ريه يا آئـورت و            هاي پالمونري بد    مشاهده انتخابي شريان  ) 3(؛  )انشعابات ساب سگمنتال  (
  .هاي جانبي آن شاخه

 stackنمـايش سـينمايي يـا    ) 1: (ها و وريدها پيـشنهاد شـده اسـت    در حالت روي هم افتادگي چند استراتژي براي تمايز شريان  

mode  ،)2 (   ،چرخش پيوسته)(بازساخت مالتي پلانار    ) 3MPR (  يا)(يشينه  پروجكشن شدت ب  ) 4MIP .(  هـا كمـك      اين اسـتراتژي
كـه   تر دارنـد در صـورتي     ها يك مسير عمقي     شريان(ها تشخيص دهيم      ها و وريدها را مطابق با مسير ويژه آناتوميك آن           كند تا شريان    مي

  ).تر دارند وريدها در قفسه سينه مسيري افقي
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  ).chest(نه  از قفسه سيMRIهاي پالس مورد استفاده در   دنباله-14-1جدول 

 SE  2D GRE  دنباله پالس
(FLASH)  

3D GRE 
(FLASH)  True Fisp 2D HASTE SE 

  T1  T1  T1  T2  T2  T2  وزن تصوير

  صفحة برش
آكسيال يا 
  كرونال

آكسيال يا 
  كرونال

  يا كرونآكس
   ساجيتاليا

آكسيال يا 
  كرونال

  آكسيال يا كرونال
آكسيال يا 
  كرونال

  10  8  10  قطعه  11  8  تعداد برش

TR(ms) 
ECG  

1100 -600  165-140  7/6 -6/4  ۵/٨٠٠  >٧ECG 2700 -2200  

TE (ms)  20  5/4  2/2 -8/1  5/3<  25  80  
TI (ms)  50            
    160  >80  15-30  80    زاوية فليپ

ETL     -  -  160    
پهناي برش 

(mm) 
5  6  10-4  10  6  8  

  128×256  128×256  128×256  128×256  128×256  128×256  ماتريس
  2  1  1  1  1  4  يابيتعداد دست

  
 14-1ادامة جدول 

 

  دنباله پالس
UF TSE راه 

 STIR  اندازي تنفس
3D VIBE  
  قطع تنفس

3D 
FLASH FAIR/FAIRER TONE/VUSE 

      T2  T2  T1  T1  وزن تصوير
صفحة 
  برش

آكسيال يا 
  كرونال

آكسيال يا 
  كرونال

آكسيال يا 
  كرونال

آكسيال يا 
  كرونال

  رونالآكسيال يا ك  آكسيال يا كرونال

  قطعه  1  قطعه   قطعه3  8  10  تعداد برش
TR(ms) 5000 -3000  2200  5/4  5/6 -65/3  ECG 7/6  
TE (ms)  120  43  9/1  8/1 -6/1  36  9/1  
TI (ms)    160      1800 -100    
  6-35    25-40  12  180  180/90  زاوية فليپ

ETL 7- 15  11- 7  -  -      
پهناي برش 

(mm) 
  2/1  8  25/1-3  5/2موثر   8  6

  64×256  128×256  128×256  512×512  128×256  270×512  ماتريس
تعداد 
  دستيابي

2  2  1  1  5-3  1  

 



15  MRIپستان   

   پيش از شروع-1-15

با اين كار دو    . ترين مراحل انجام مصاحبه با بيمار پيش از ورود به مگنت است              موفق از پستان، يكي از مهم      MRIبراي انجام يك      
وضيح دادن ت) 2(به دست آوردن اطلاعاتي از سابقه بيمار، كه براي تفسير كافي تصوير ضروري است، و                ) 1: (شود  هدف مهم دنبال مي   

 حركتـي، از ايـن رو،        به خصوص كاهش آرتيفكت   (به بيمار كه چه كاري در حال انجام است، تا از همكاري وي اطمينان حاصل شود                 
گرفتن سابقه از بيمار بايد بـه موضـوعات         . انجامد  نوعاً، اين قسمت از آزمون بيشتر از قسمت مگنت به طول مي           ). هاي تفريق   آرتيفكت

  :هايي كه بايد پاسخ داده شوند عبارتند از پرسش. ها و فيزيولوژي پستان مرتبط باشد مرتبط با بيماري

  سرطان قبلي پستان، شامل مرحله، سن در زمان تشخيص  -1

پرتو درماني قبلي، جراحي بازسـازي كننـده،  شـيمي            ،در صورت امكان، نوع درمان سرطان پستان، كنسرواتيو يا ماستكتومي          -2
 نيمودرماني، درمان ضد هور

 سابقه خانوادگي از سرطان پستان يا تخمدان، شامل سن در زمان تشخيص -3

 هاي خوش خيم آسپيراسيون سوزن باريك قبلي، بيوپسي قبلي از آسيب -4

 حالت قاعدگي يا يائسگي -5

 درمان جايگزيني هورمون -6

 ) از پستان را انجام ندهيدMRاگر پاسخ مثبت است، آزمون (حاملگي يا شيردهي  -7

 :ر، به ويژه در مواردشكايت فعلي بيما -8

 )به قوام و رنگ آن توجه كنيد(ترشح از نوك پستان  -9

 )آيا به دوره قاعدگي وابسته است؟(درد پستان  -10

 هاي قابل لمس ناهنجاري -11
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تواند سبب    ها مي   به هرگونه تغيير التهابي توجه كنيد، چون اين       . پستان را براي ترشح از نوك پستان يا تغييرات پوستي بررسي كنيد             
اگر هر نوع تغييرات التهابي وجود دارد، به تعويق انداختن تصويربرداري را تا زمان برطرف               . كلات جدي در تشخيص افتراقي شود     مش

 است و لازم اسـت بـه طـور كامـل            MRها بخشي از مطالعات تصويربرداري        يك معاينه باليني از پستان    . شدن آن در نظر داشته باشيد     
  .ري قابل لمس مشخص گرددانجام گيرد تا هر نوع ناهنجا

انجـام شـده باشـد و در        ) مـاموگرافي، سـونوگرافي   (هـاي سـنتي        از پستان ضروري است قبلاً تصويربرداري      MRIپيش از شروع      
  .دسترس باشد

بـه  .  پستان بررسي شود كاملاً درك شـده اسـت      MRIاگر مورد بيمار ناشناخته است، مطمئن شويد كه مسئلة بيمار كه بايد توسط                
 بايد مطابق با آن طراحي      MRها مشخص كنيد، چون آزمون        ه، اگر يك يافته مشكوك ماموگرافي وجود دارد، آن را روي ماموگرام           ويژ
شود، ممكن است به تغيير جهت تصويربرداري براي چرخانـدن            مثلاً در حالتي كه توسعه پاتولوژي به امتداد آگزيلاري يافت مي          . شود

  .ن قلب نياز باشدو دوركردن نوار آرتيفكت ضربا

توان از بسياري مشكلات تشخيصي با انديكاسيون و انتخاب مناسب            مي.  پستان را كنترل كنيم    MRIهاي    مهم است كه انديكاسيون     
  .بندي كرد توان در دو مقوله اصلي تقسيم  پستان را ميMRIهاي  انديكاسيون. بيمار جلوگيري كرد

، به ويژه بعد از درمـان، يـا در بيمـاراني بـا              )ماموگرافي، سونوگرافي (اي سنتي   ه  هاي مشكوك در تصويربرداري     توضيح يافته  -1
تمايز اسكار از عود    (هاي بسيار متراكم، اين شامل موارد فالوآپ بعد از جراحي كنسرواتيو و پرتودرماني                ريسك بالا با پستان   

ه يا كمكي، و جستجوي سرطان اوليه پستان در         ، فالوآپ بعد از جراحي بازسازي يا ايمپلنت، پايش شيمي درماني اولي           )تومور
  .بيماراني با لنف آدنوپاتي آگزيلاري

2- MRI     در بيماراني كه قرار است در آنها بيوپسي اكسيژنال        ، پستان پيش از عمل جراحي excisional از يك كانون مشكوك 
ور ارزيـابي شـود، تـا يـك مؤلفـه           كند تا گسترش حقيقـي توم ـ       بندي لوكال پيش از عمل كمك مي        اين به مرحله  . انجام شود 

يا انفيلتراسيون ديواره قفسه سينه يا نوك پستان نمايش داده شود، و بيماري مالتي فوكال، مـالتي                 ) EIC(گسترده اينتراداكتال   
 .سنتريك يا درگيري پستان ديگر پيش از شروعِ جراحي بازسازي پستان، رد شود

 core(هاي قابل لمس يا يافت شده در تصويربرداري سنتي، بيوپسي مركزي  اهنجاريبايد به خاطر داشته باشيم كه، براي توضيح ن  

biopsy) (    يك جايگزين ايمن و ارزان براي       ) تحت راهنمايي ماموگرافي، يا سونوگرافيMRI  بايـد بگـوئيم كـه      . هـا اسـت      از پستان
MRI  رام بايد خواندن هر     يك ماموگ . عنوان جايگزين يك ماموگرافي استفاده شود       تواند به    پستان نميMR       پـستان را همراهـي كنـد - 

 مطمئن شـويم، و     in-situبلكه براي كنترل انديكاسيون ضروري است، تا از تشخيص حساس كانسرهاي              اين يك الزام رسمي نيست،      
ا افزايش سطحي مانند، كانسرهايي ب (MRاز خطاهاي تشخيصي ثانويه به خطاهايي در كانسرهاي پستان با تظاهر غيرنوعي در تصاوير 

  .جلوگيري كنيم) كنتراست
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   الزامات سخت افزاري-2-15

معمـولاً ايـن يـك كويـل سـطحي          . نياز ضروري است    براي تصويربرداري از پستان، يك كويل سطحي اختصاصي پستان يك پيش            
ره كويـل سـطحي را توسـعه    مهم نيست كـه گـست  . كند  پستان دوبل است كه امكان تصويربرداري همزمان از هر دو پستان را فراهم مي             

 پستان نيست، چـون بـه هـر حـال           MRIتشخيص درگيري گره لنفي يك جزء ضروري يكپارچه از          . دهيم تا زير بغل را نيز دربرگيرد      
هاي لنفي بزرگ شـده را جـستجو كنـد،            اگر راديولوژيست هنوز هم مايلست گره     . معياري براي تمايز گره درگير از نرمال وجود ندارد        

  . ين كار را با يك كويل تنه انجام دادتوان ا مي

تر باشـد،   هرچه ميدان بالاتر و گراديان قوي:  پستان، يك قاعده ساده وجود دارد      MR مورد استفاده براي     MRدر ارتباط با سيستم       
 MRتـصاصي  شود قادر است الزامات فنـي اخ   ارائه ميT5/1هاي  بالاتري كه توسط مگنت   ) SNR(نسبت سيگنال به نويز     . بهتر است 

 T0/1هـاي      پستان با سيستم   MRهاي قوي در دسترس باشد،        هاي مناسب پالس و گراديان      اما، اگر دنباله  . پستان را كاملاً برآورده نمايد    
  . راحت استT5/0يا 

   وضعيت بيمار-3-15

بالاآوردن بازوهـا در بـالاي      . ارگيردبازوها بايد در كنار بدن قر     . تصويربرداري بايد با قرارگرفتن بيمار در وضعيت پرون انجام گيرد           
شود، كـه بـه     است، اما در اين وضعيت، جريان گردش خون محدود ميfold overشدگي  هاي تاه سر داراي مزاياي كاهش آرتيفكت

يمار از درون   هاي ب   به علاوه، با قرارگرفتن بازوها در بالاي سر، احتمال بيشتري دارد كه پستان            . شود  نوبه خود به حركت بيمار منجر مي      
  .كويل خارج گردد

پيش از حركت بيمـار بـه   . شود گيرد و با انفوزيون سالين بازنگه داشته مي      در وريد قدامي آرنج قرار مي     ) G20-18(يك آنژيوكاتتر     
نر وقتـي سـرو صـداي اسـك       (هـا      همچنين بين اسـكن    -حركت دراز بكشد    درون مگنت، دوباره به بيمار توضيح دهيد كه بايد كاملاً بي          

به روشني به او آموزش دهيد كه سرخود را به اين           . حركت بودن اهميت زيادي دارد       و به او توضيح دهيد كه چرا بي        -)شود  متوقف مي 
حركت انـدام فوقـاني تقريبـاً هميـشه بـا           . سو و آن سو نچرخاند، و بازوهايش را حركت ندهد، به ويژه در حين تزريق ماده كنتراست                

شـود، از ايـن رو سـبب          ي همراه است، كه به نوبه خود به تغييرات نماي عرضي از تمامي پـستان منجـر مـي                  ا  انقباضات عضلات سينه  
  .شود هاي شديد حركتي و تفريقي مي آرتيفكت

  پارامترهاي دنباله پالس و مستندسازي:  تصويربرداري-4-15

انجام تصويربرداري ديناميك بـراي ارزيـابي   » ييرهيافت اروپا«. ه است پستان تكامل يافت MRIمتفاوت در   » مكتب«در گذشته، دو      
تصويربرداري استاتيك با تفكيك بالا براي مشخص كردن مورفولـوژي          » رهيافت آمريكايي «. ها است   مشخصات بهبود كنتراست آسيب   

ه به معيـار تشخيـصي   فقط بست. كنند هاي كاملاً متفاوتي استفاده مي     در نتيجه، اين دو مكتب مختلف از تكنيك       . دهد  آسيب را ترجيح مي   
هاي پيشنهادي تصويربرداري در اينجا تفكيك فضايي بهينه يا تفكيك زماني  ، دنبالهMRكه قبلاً ارائه شد، و محدوديت معين تجهيزات   
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 بايد  دهند، اين توافق جمعي وجود دارد كه هر دو مفهوم            پستان انجام مي   MRIتا اين زمان، بين كساني كه       . كند  پذير مي   بهينه را امكان  
 پستان بايد هم مورفولوژي آسيب و هم سينتيك بهبود كنتراست آسـيب را بـه حـساب                  MRIاين به معني آن است كه       . يكپارچه شود 

اي اسـت بـين نيازهـاي         افزار دنباله پالس، هر دنباله پالس پيشنهادي فقـط مـصالحه             و نرم  MRهاي رايج     اگرچه، هنوز با سيستم   . آورد
تمام پارامترهاي ارائه شده در اينجا    . وجود ندارد » دنباله پالس بهينه  «بنابراين، چيزي مانند يك     . فكيك فضايي متفاوت تفكيك زماني و ت    

ها تفكيك زماني كافي و تفكيك فضايي بالا           اين دنباله  T5/1پيشنهادي هستند و بايد براين اساس شناخته شوند، در عمل با يك اسكنر              
  .دهند دست مي به

 پستان بايد بـه عنـوان يـك         MRIه موارد تكنيكي گوناگون، مهم است درك كنيم كه تجربه عملي شخصي در              پيش از بحث دربار     
 پستان درنظرگرفته شود، و اين قطعـاً روي صـحت تكنيـك از هـر پـارامتر                  MRپيش نياز مطلق براي استفاده باليني از تصويربرداري         

تمـام  . هـاي تـصويربرداري سـنتي پـستان متفـاوت نيـست              پستان به هيچ وجه بـا تكنيـك        MRاز اين نظر،    . ديگري بيشتر موثر است   
 D3يـا   ) D2(، دو بعـدي      )W- 1T (1Tوزن سـنگين    ) GRE(هاي گراديان اكو       پستان دنباله  MRIهاي پالس پيشنهادي براي       دنباله

فاز كه وابسته به شـدت        هاي تشديد آب و چربي در حالت هم         كم و بيش با فركانس    ) TE( اكو   هاي  چون زمان ). 15-1جدول  (هستند  
سپس زاويه فليـپ بايـد      . شود  ممكن مي ) TR(ها فقط با كاهش زمان تكرار          دنباله 1Tشود، افزايش كنتراست      باشند تعيين مي    ميدان مي 
  .تر، زاويه فليپ بايد كوچكتر تنظيم شود ي كوتاههاTR باشد؛ به طوركلي، با TRمطابق با 

 اسـتفاده  512 × 400 بـا مـاتريس تـصويربرداري    =TR= ،6/4 TE=ْ ،90 FA 290 بـا  D GRE2، از يك دنباله پالس T5/1در   
 يا  mm3يد  ضخامت برش با  .  براي دستيابي دوطرفه   mm300-280بايد با اندازه پستان تنظيم شود، نوعاً        ) FOV(ميدان ديد   . كنيم  مي

مجموعـاً  .  برش براي پوشش تمام پارانشيم پستان لازم است        30-35با اين تنظيمات برش، حدود      . ها باشد   كمتر بدون فاصله بين برش    
 از mmol/kg1/0 اسكن بعـد از تزريـق   4-6آيد، يعني يك اسكن پيش از كنتراست و    اسكن ديناميك در يك سري به دست مي        7-5

magnevist . دقيقه  1داشته شود، افزايش تفكيك زماني به كمتر از            دقيقه براي هر اسكن ديناميك نگه      1-2 بايد در حد     تفكيك زماني 
 تنظـيم شـود، و      min2-1در عـوض، تفكيـك زمـاني بايـد در           . آيـد   شود، چون اطلاعات تشخيصي بيشتري به دست نمي         توصيه نمي 

  .گذاري شود باقيمانده ظرفيت اسكنر بايد روي بهبود تفكيك فضايي سرمايه

 بافت با استفاده از يك دنبالـه پالـسي بـا            1Tتر آسايش     هاي كوتاه   ، زمان  لازم است   انجام شود  T5/0 پستان در    MRاگر قرار است      
TR به اين دليل است كه يك دنباله پالس         . تر جبران شود     كوتاهD3   براي MR          در  .  پستان در اين شدت ميـدان اجبـاري اسـتT5/0 ،
TE    هاي تشديد آب وچربي        هم فاز براي فركانسms14               ،است، با اين حال، براي يك تفكيك زماني كافي اين مقدار خيلي بلند است 

سازي فاز، در عـين حـال          براي كاهش آثار خنثي    =ms0/3 TEبنابراين يك   . كند   وارد مي  2T بلند مقداري كنتراست     TEو به علاوه،    
، يـك   )in-phase(، تنظيمات تصويربرداري هم فـاز       T0/1در  . شود  كند، توصيه مي    هاي تصويربرداري ديناميك را حفظ مي       قابليتكه  
ms 0/7TE= كند اي محدود مي كند، ضرورتي كه سرعت دستيابي تصوير را به طور قابل ملاحظه  را ديكته مي .  

هـاي تـك      هاي فعلي، تصويربرداري ساجيتال فقط در پروتكل        ند؛ با مكنت  در ارتباط با انتخاب جهت تصوير، نكات ذيل مهم هست           
هاي آكسيال براي ارزيابي ناحيـه   برش. هاي دوطرفه، بايد بين جهت آكسيال وكرونال تصميم بگيريم در پروتكل . باشد  پستاني عملي مي  

مزيت تصويربرداري كرونـال    . ري ضروي است  هاي كمت   تر است، و براي پوشش پارانشيم برش        خلفي آرئولار و قدامي پكتورال راحت     
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با تصويربرداري كرونال، در جهت كدگـذاري فـاز         :  است T0/1فاز در      بلند هم  TEدر جبران تفكيك زماني محدود ثانويه به تنظيمات         
  . كاهش دادتوان از يك ميدان ديد مستطيلي استفاده كرد تا تعداد مراحل كدگذاري فاز را در يك تفكيك فضايي معين  سر، مي-پا

كننـد    هايي كه بهبود كنتراست پيدا مـي         پستان، سيگنال بافت چربي بايد سركوب شود تا جزئيات آسيب          MRهاي    در تمام پروتكل    
يـا غيرفعـال    ) هاي بينـابي يـا فركانـسي انتخـابي          پيش پالس (هاي فعال     توان با تكنيك    در اصل، سركوب چربي را مي     . بهتر آشكار شود  

يك سركوب انتخاب فركانسي يا . در تصويربرداري ديناميك، سركوب چربي بايد از طريق تفريق تصوير انجام گيرد    . انجام داد ) تفريق(
  .پذير نيست گير است كه دستيابي سريع با الگوي ديناميك امكان بينابي چربي آنقدر وقت

 بافت به   - نسبت به  -، چون كنتراست آسيب   آيد  شود تا تصاويري از جهات تكميلي به دست         هاي ديناميك، توصيه نمي     بعد از سري    
كه آسيب مـورد سـؤال بـه سـختي در ايـن تـصاوير آشـكار                   يابد، به طوري    سرعت در دوره مياني و ديرهنگام بعد از تزريق كاهش مي          

هـاي شـدت بيـشينه       به منظور مشخص كردن مكان آسيب از روي صفحات آكسيال يا كرونال، مفيدتر اسـت كـه پروجكـشن                  . شود  مي
)MIP (      يا نماهاي بازسازي مالتي پلاناز)MPR (         پيش از سري ديناميك،    . دست آيد   از تصاوير تفريق شده زود هنگام بعد از تزريق به

 و پارامترهاي هندسي مشابه بـا سـري ديناميـك بـه دسـت      =2800TR= ،110TE= ،16TF با پارامترهاي 2T وزن TSEيك دنباله  
 براي بهتر آشكارشدن ادم اينتراستيشل بعد از راديوتراپي يا بعد از تغييرات التهابي، براي بهتر آشكار شـدن                   2Tر وزن   تصاوي. آوريم  مي

  .آيد بندي بهبود كنتراست تومورهاي جامد، به دست مي هاي سيستيك، و همچنين كمك به طبقه جزئيات لنف آنژيوزيس يا آسيب

يا متاستازهاي استخواني بايـد ارزيـابي       ) اي   ترقوه  فوق(يا دوردست   ) اگزيلاري، داخل پستاني  (اي    هاي لنفي ناحيه   اگر درگيري گره    
اين بايد پيش از تزريق .  پيش از سري ديناميك استفاده كنيد1T وزن SEتنه براي دستيابي تصاوير ) built- in(شود، از كويل داخلي 

هاي هايپواينتنس  هاي لنفاوي يا متاستازهاي استخوان فقط در تصاوير قبل از كنتراست به صورت آسيب ام شود، چون گره   كنتراست انج 
  .شود در برابر بافت چربي مغز استخوان يا زير جلدي كه هايپراينتنس است ديده مي

ميـاني و ديرهنگـام بعـد از كنتراسـت بـا            از تصاوير زودهنگـام،     ) چاپ روي فيلم  (هاي سخت     مستندسازي بايد حداقل شامل كپي      
 شـدت   -هـاي زمـان     به علاوه، منحني  . باشد  و تصاوير تفريق نشده قبل از كنتراست و بعد از كنتراست            ) يا تفريق شده  (سركوب چربي   

  .بايد همراه با تصوير آسيب متناظر آن مستند شود) بخش بعدي را ببينيد(

   آناليز سينتيك-5-15

تعريـف شـود تـا رونـد زمـاني      ) ROI( بهبود كنتراست آسيب، بايد روي آسيب يك ناحيه كوچك مورد نظـر            براي آناليز سينتيك    
 بايد روي قسمت زنده تومور انتخاب شود، چون فقط در ايـن قـسمت               ROIاين  . شدت سيگنال در طول سري ديناميك به دست آيد        

تصوير زودهنگام بعد از تزريق كنتراست با جستجوي بهبود كنتراست          تومور زنده بايد ابتدا روي      . آيد  دار به دست مي     روند زماني معني  
توانـد   ترين بهبود، در بازترين تنظيم پنجره تصاوير پارامتري مي ترين و شديد   اي با سريع    تشخيص داده شود، يعني از طريق تعيين ناحيه       

 بزرگ روي آسيب يا قراردادن يك ناحيـه بـزرگ           ROIقراردادن يك   . ترين بهبود كنتراست كمك كند      در تعيين نواحي تومور با سريع     



   پستانMRI 15فصل 
 

 ١٨۶

. شـوند  گيري مـي  كه تمامي آسيب را دربرگيرد مفيد نيست، چون نواحي نكروتيك يا هايپرواسكولار تومور همراه با ناحيه زنده متوسط                
  : استخراج كردROI زمان -)SI(توان از منحني شدت سيگنال  دو پارامتر سينتيك را مي

سرعت افزايش كنتراست آسيب را به دسـت        ) قسمت بالا رونده منحني   (ه زودهنگام بعد از كنتراست       در دور  SIصعود اوليه    -1
  .دهد مي

شود و به نوع      به طور شهودي ارزيابي مي    ) روند زماني يا شكل منحني    ( در دوره ديرهنگام و مياني بعد از كنتراست          SIرفتار   -2
I-IIIشود بندي مي  طبقه.  

   پستانMRIة پالس در  پارامترهاي دنبال15-1جدول 

 TSEa  TSEb SEc  2D or 3D dynamic GREd  دنباله پالس

  T2  T2  T1  T1  وزن تصوير
  آكسيال  كرونال  آكسيال  آكسيال  صفحة برش
  20-35  25-35  25-35  20-35  تعداد برش
TR(ms) 4000-2500  4000-2500  500-300  (2D) ٢۵و٠(3D) ١۵  
TE (ms)  110-90  110-90  15-10  6/4  

  25 (3D)و90 (2D)  90  90  90   فليپزاوية
ETL 15-12  15-12  -  -  
  4 - 3  4 - 3  4 - 3  4 - 3 (mm)پهناي برش 
  512×512  512×512  512×512  512×512  ماتريس
FOV 320 - 270  320 - 270  350  320 - 270  

recFOV  100  100  60  100  
  1  2  2  2  تعداد دستيابي

a : دنباله استاندارد بدون سركوب چربي . 

b : دنباله دلخواه با سركوب ييناب انتخابي چربي                 .  

c : كودال-آگزيلاري، با جهت كد گذاري فاز كرانيوبراي پوشش ديوارة قفسة سينه شامل دنباله دلخواه .  

d :  گادولينيوم(است  بار تصوير برداري متوالي بعد از كنتر5 – 8دنباله استاندارد براي مطالعة پيش از تزريق كنتراست و.(  




