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Streszczenie

Nadrzędnym celem radioterapii jest wyleczenie, 

a także polepszenie komfortu jakości życia pacjen-

tów. Aby cel ten został zrealizowany, istotne jest pre-

cyzyjne określenie granicy guza w  trakcie planowania 

leczenia. Kolejnym ważnym aspektem jest precyzyjne 

odtworzenie położenia określonych struktur i narządów 

podczas planowania leczenia. 

Mimo że badanie tomografii komputerowej nadal po-

zostaje podstawową metodą diagnostyczną stosowaną 

w  planowaniu leczenia, coraz częściej stosuje się nowe 

metody obrazowania: rezonans magnetyczny i  pozytro-

nową tomografię emisyjną. Przewagą badania rezonansu 

magnetycznego nad innymi metodami diagnostycznymi 

jest doskonała zdolność obrazowania tkanek miękkich 

(mięśnie, więzadła, ścięgna, nerwy) z  dokładnością zbli-

żoną do atlasów anatomicznych i  zmian w  ich obrębie 

(również naczyń krwionośnych), przy jednocześnie za-

chowanym obrazie struktur kostnych. Korzyści wynika-

jące z stosowania dodatkowych metod obrazowania jest 

bardzo dużo. Najważniejszą z nich jest polepszenie jakości 

wizualizacji w planowaniu leczenia.

Słowa kluczowe: MRI, CT, 3D MPRAGE, sekwencja izo-

tropowa, 3D SPACE

Abstract

The main purpose of radiotherapy is to cure pat-

ent and to improve his quality of live. To achieve 

this aim precise definition of shape of the tumor and 

healthy tissues during treatment planning process is 

significant. Accurate location of structures, used in 

treatment planning, is also very important feature. 

Despite the fact that CT scanning is the primary imag-

ing method used in radiotherapy treatment planning, 

other imaging modalities such as MRI and PET are in-

creasingly used. Advantage of MRI over other diagnos-

tic methods is excellent for soft tissue imaging capa-

bility (e.g. muscles, ligament, tendon, nerves), with an 

accuracy similar to the anatomical atlases, and changes 

within them (even blood vessels) preserving the image 

of bone structures at the same time. There are a  lot 

of benefits of using additional imaging methods, but 

most important is to improve the visualization process 

in radiotherapy treatment planning.
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Wstęp

W grudniu 2012 roku w Instytucie Onkologii w Gliwi-

cach uruchomiono rezonans magnetyczny Magne-

ton Aera 1,5 T firmy Siemens przeznaczony wyłącz-

nie do planowania leczenia. Rezonans wyposażony  

jest w dodatkowe funkcje i aplikacje, które ułatwiają  

proces planowania leczenia pacjentów. Dodatko-

wym atutem jest wielkość otworu rezonansu wy-

nosząca 70 cm, a  także nośność stołu do 250 kg, 

co pozwala badać pacjentów nawet z  dużą nad-

wagą. Badania tego typu nie wymagają opisów 
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Przyjęcie pacjenta

Gabinet lekarski

Wykonanie stabilizacji – maska, materac

Pracownia diagnostyczna – TK, MR, PET-TK –  
Wirtualna symulacja

Pracownia planowania leczenia –  
wykonanie planu leczenia

Symulator RTG 
( jeżeli nie wykonano wirtualnej symulacji)

Aparat terapeutyczny

Rys. 1. Schemat przedstawiający procedury, które muszą być wykonane u pacjen-

tów, u których zaplanowano leczenie promieniowaniem jonizującym – radioterapię

medycznych, niezbędna jest jednak duża precyzja w  układa-

niu chorego w  czasie badania. Jego pozycja musi być bowiem 

identyczna z pozycją, w jakiej pacjent zostanie unieruchomiony 

w  czasie prowadzonej radioterapii. Ponadto ułożenie chorego 

musi być takie samo jak w czasie badania tomografią kompute-

rową, aby umożliwić nałożenie obrazów – fuzję obrazów. Nale-

ży pamiętać, że badanie wykonane metodą rezonansu magne-

tycznego jest badaniem pomocniczym w  planowaniu leczenia. 

Badanie podstawowe to obrazowanie wykonane tomografią 

komputerową, ponieważ tylko ono pozwala uzyskać informa-

cje o gęstości tkanek. Dane te są wymagane w czasie kalkulacji 

rozkładu dawki. Wielu zmian nowotworowych nie można jednak 

w  sposób jednoznaczny zinterpretować w  tomografii kompu-

terowej, dlatego badania metodą rezonansu magnetycznego 

są bardzo przydatne. Warunkiem jest, jak wspominano wyżej, 

identyczne ułożenie chorego w czasie badania tymi dwoma me-

todami. Jeżeli badania realizuje doświadczony personel, może 

zwrócić uwagę na wiele sytuacji, które są nieistotne w  bada-

niach diagnostycznych, jednak bardzo ważne w  badaniach de-

dykowanych planowaniu leczenia. Nie bez znaczenia pozostaje 

również aspekt organizacyjny. Jeżeli aparaty tomografu kom-

puterowego oraz rezonansu magnetycznego są zainstalowane 

w Zakładzie Radioterapii, czas oczekiwania na badanie jest krót-

ki, wkomponowuje się go bowiem w  harmonogram procedur 

przygotowania do radioterapii. 

Wyposażenie –  
akcesoria dedykowane do badań 

Rezonans magnetyczny wyposażony jest w następujące cewki: 

Body 18 – stosowaną do badania klatki piersiowej, serca, jamy 

brzusznej, miednicy; Head/Neck 20 – przewidzianą do badania 

głowy, szyi, angiografii głowy i szyi, stawów skroniowo-żuchwo-

wych; Spine 32 – do obrazowania całego kręgosłupa z wysoką 

rozdzielczością; Flex Large 4 – do obrazowania dużych obszarów, 

takich jak barki, biodra czy kolana; Flex Small 4 – do obrazowania 

małych obszarów, tj. barków, nadgarstków, łokci bądź kostek [1]. 

Sekwencje szczególnie przydatne w planowaniu leczenia to:

–– 2D/3D TSE (Turbo Spin Echo) – pomiar sygnału występuje 

kilkakrotnie i  charakteryzuje ją częste występowanie im-

pulsów 180-stopniowych. Jest to najczęściej wykorzysty-

wana i najbardziej popularna sekwencja stosowana w dia-

gnostyce obrazowej.

–– 2D/3D HASTE (Half Fourier Acquisition Single Shot, Turbo Spin 

Echo) – to sekwencja T2 silnie zależna, wykorzystująca długi 

czas echa i technikę Fouriera, co pozwala na szybki czas po-

miaru obszaru skanowanego. Kodowanie każdej fazy indy-

widualnie pozwala uniknąć artefaktów ruchowych. Często 

wykorzystywana jest w  badaniach, które obarczone są ar-

tefaktami ruchowymi, np. klatka piersiowa, jama brzuszna.

–– 3D SPACE (Sampling Perfection Application Contrasts Evolution) 

– jest sekwencją wysokiej rozdzielczości dającą podobny kon-

trast jak w przypadku sekwencji T2 TSE. Dużą zaletą jest mały 

wpływ SNR (signal to noise ratio) na jakość sekwencji i możli-

wość rekonstrukcji tej sekwencji retrospektywnie. Sekwencja 

3D SPACE (Sampling Perfection Application Contrasts Evolution) 

jest stosowana u pacjentów, którym ze względu na uczulenie 

bądź zły wynik kreatyniny nie można podać kontrastu. Jest 

to najbardziej popularna sekwencja umożliwiająca uzyskanie 

izotropowego obrazu T2 zależnego.

–– 3D VIBE (Volume Interpolated Breath – Hold Examination) – 

sekwencja stosowana do badań na wstrzymanym oddechu. 

Jej zaletą jest możliwość selektywnego uzyskania supresji 

tkanki tłuszczowej. 

–– 3D MPRAGE (Magnetization Prepared Rapid Acquisition GRE ) 

– fast 3D gradient echo pulse sequence, najczęściej stosowana 

sekwencja do planowania leczenia ze względu na jej izotro-

powość oraz łatwość dokonywania fuzji z  obrazami tomo-

grafii komputerowej. 

Większość z wymienionych sekwencji charakteryzuje się roz-

dzielczością izotropową umożliwiającą obrazowanie w 3D i two-

rzenie rekonstrukcji. 

Fot. 1. Rezonans magnetyczny firmy Siemens Aera 1,5 T 

W artykule zostanie przedstawiony jedynie diagnostyczny 

aspekt planowania leczenia odnoszący się do badania rezonan-

su magnetycznego. Nadrzędnym celem radioterapii jest wyle-

czenie, a także polepszenie komfortu i jakości życia pacjentów. 

Aby cel ten został zrealizowany, niezwykle istotne jest w trakcie 

planowania leczenia precyzyjne określenie granicy guza i tkanek 

zdrowych u leczonych pacjentów. Kolejnym istotnym aspektem 

jest dokładne odtworzenie położenia określonych struktur pod-

czas planowania leczenia [2]. Cały proces napromieniania pa-

cjenta można przedstawić w postaci schematu (Rys. 1). 
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Badanie, które pozwala na precyzyjne określenie granicy guza 

i  tkanek zdrowych, a  także precyzyjne odtworzenie położenia 

danych struktur anatomicznych, to tomografia komputerowa. 

W metodzie tej stosowane są skany poprzeczne obszaru ciała, 

w którym znajduje się zmiana nowotworowa. Tomografia kom-

puterowa wykorzystuje dane o pochłanianiu promieniowania jo-

nizującego przez obiekt badany do rekonstrukcji przestrzennej 

jego struktur wewnętrznych [3].

Mimo że badanie tomografii komputerowej nadal pozostaje 

podstawową metodą obrazowania stosowaną w  planowaniu 

leczenia, coraz częstsze jest stosowanie nowych metod obra-

zowania, takich jak rezonans magnetyczny i pozytronowa tomo-

grafia emisyjna [4]. Badanie tomografii komputerowej i rezonan-

su magnetycznego są komplementarne, uzupełniające się, ale 

nie konkurencyjne. Tomografia komputerowa daje szybszą dia-

gnostykę, jest mniej kosztowna i  bardziej dostępna. Rezonans 

magnetyczny natomiast to diagnostyka czasochłonna, bardziej 

kosztowna, mniej dostępna, lecz bardziej szczegółowa. W połą-

czeniu z badaniem wykonanym metodą tomografii komputero-

wej jest bardzo przydatnym narzędziem w definiowaniu objęto-

ści do napromieniania w radioterapii. 

Na fotografii 2 przedstawiono porównanie poprzecznych 

skanów mózgowia u  tego samego pacjenta ze zdiagnozowa-

nym oponiakiem w  okolicy nerwu wzrokowego lewego. Trzy 

górne skany to obrazy z rezonansu magnetycznego, począwszy 

od lewej to sekwencja T2 TSE, T2 FLAIR (Fluid Light Attenuation 

Inversion Recovery) i ostatnia T1 MPR po podaniu środka kontra-

stowego. Na fotografii 3 przedstawiono obraz z tomografii kom-

puterowej z wykorzystaniem odpowiedniego kernela do oceny 

tkanek miękkich i kostnych.

Na fotografii 3 przedstawiono skany poprzeczne jamy brzusz-

nej w  tomografii i  rezonansie magnetycznym u  pacjenta ze 

zdiagnozowanym przerzutem do wątroby. Dwa górne skany to 

obrazy z  tomografii komputerowej przed i  po podaniu środka 

kontrastowego. Dwa dolne skany to obrazy z rezonansu magne-

tycznego w sekwencji T2 TSE bez i z supresją tkanki tłuszczowej.

Przewagą badania rezonansu magnetycznego nad innymi 

metodami diagnostycznymi jest doskonała zdolność obrazo-

wania tkanek miękkich (mięśnie, więzadła, ścięgna, nerwy) 

z dokładnością zbliżoną do atlasów anatomicznych i zmian w ich 

obrębie (również naczyń krwionośnych), przy jednocześnie za-

chowanym obrazie struktur kostnych. Korzyści wynikające z sto-

sowania dodatkowych metod obrazowania jest bardzo dużo. 

Najważniejszą z nich jest polepszenie całego procesu wizualiza-

cji w planowaniu leczenia. Rezonans magnetyczny jest badaniem 

znacznie przewyższającym badanie tomografii komputerowej 

ze względu na szereg zalet, takich jak lepsza kontrastowość 

tkanek miękkich, możliwość uzyskania obrazów wysokiej roz-

dzielczości w  dowolnej płaszczyźnie, a  także brak artefaktów 

pochodzących od struktur kostnych. Jeżeli chodzi o ogranicze-

nia tej metody, to przede wszystkim czasochłonność 

(średnio badanie trwa ok. 30 minut). Cała aparatura, 

a  także jej eksploatacja jest bardzo kosztowna, co 

wiąże się z mniejszą dostępnością tej metody. Bez-

względnym przeciwwskazaniem do wykonania ba-

dania MR jest posiadanie przez pacjenta rozrusznika 

serca, magnetycznych implantów, starych klipsów 

tętniaków, wszczepionych stymulatorów bądź meta-

lowych implantów świeżo po operacji. Pole magne-

tyczne wytwarzane przez aparat MR może spowo-

dować zakłócenia pracy rozrusznika i  doprowadzić 

do stanu zagrażającego zdrowiu i  życiu pacjenta 

[5]. Niebezpieczna jest również sytuacja, w  której 

pacjent w  wyniku urazu ma pozostawione w  gał-

ce ocznej metaliczne ciało obce, np. opiłek żelaza, 

który pod wpływem pola magnetycznego może się 

przemieścić i  doprowadzić do uszkodzenia wzroku. 

Względnym przeciwwskazaniem do badania MR jest 

posiadanie przez pacjenta sztucznej zastawki, klip-

sów naczyniowych bądź metalicznych implantów or-

topedycznych, np.: endoprotez stawów biodrowych, 

śrub bądź stabilizatorów [3]. Obrazowanie metodą NMR opiera 

się na analizie właściwości fizycznych wodoru. Impulsy pola ma-

gnetycznego o  częstotliwości rezonansowej wpływają na ich 

pobudzenie, a  podczas jego zaniku następuje emisja fal radio-

wych. W zależności od rodzaju tkanki różnica występuje także 

w natężeniu sygnału, co umożliwia otrzymanie obrazu dwuwy-

miarowego tkanek, prezentowanego w  skali szarości. Badanie 

rezonansu magnetycznego pozwala na otrzymanie obrazów 

wysokiej rozdzielczości i dobrej jakości w dowolnej płaszczyźnie. 

Fot. 2. Porównanie obrazów mózgowia w TK i MR. Trzy górne przekroje poprzeczne przedstawiają opo-

niaka nerwu wzrokowego lewego, obrazowanego w rezonansie magnetycznym. Dwa dolne przekroje 

poprzeczne przedstawiają oponiaka nerwu wzrokowego lewego u tego samego pacjenta w badaniu TK.

Fot. 3. Porównanie przekrojów poprzecznych jamy brzusznej w TK i MR. Dwa górne 

przekroje poprzeczne przedstawiają obraz przerzutu w obrębie wątroby obrazowa-

nego w TK, natomiast dwa dolne przekroje poprzeczne przedstawiają ten sam prze-

rzut w obrębie wątroby w rezonansie magnetycznym.
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Jest to badanie wysoce czułe i  dokładne [4]. Obrazowanie za 

pomocą rezonansu magnetycznego daje możliwość uzyskania 

wyższego kontrastu tkanek miękkich w porównaniu z badaniem 

tomografii komputerowej, natomiast możliwość oceny badania 

w dowolnej płaszczyźnie jest przydatna przy wizualizacji i obry-

sie struktur anatomicznych, takich jak: skrzyżowanie nerwów 

wzrokowych, nerw trójdzielny, nerw VII [6]. Dokładność badania 

rośnie wraz z zastosowaniem w badaniu środka kontrastowego. 

Stosowane w  diagnostyce rentgenowskiej jodowe środki kon-

trastowe nie znajdują jednak zastosowania w  badaniu MR. Ich 

cechą charakterystyczną jest osłabianie wiązki promieni X  [7]. 

Środki kontrastowe stosowane w badaniu MR mają za zadanie 

skrócić czas relaksacji w  sekwencjach T1. Po wzmocnieniu sy-

gnału za pomocą kontrastu składającego się z  jonu gadolino-

wego, który identyfikuje obszary upośledzonego ukrwienia 

i  uszkodzonej bariery krew – mózg, można dokonać jeszcze 

dokładniejszej diagnostyki badanej zmiany. Badanie rezonansu 

magnetycznego pozwala również na podstawową identyfikację 

ośrodków korowych w badaniach czynnościowych mózgu, opie-

rających się na różnicy pomiędzy sygnałem krwi utlenowanej 

i  nieutlenowanej. Dodatkową opcją wykorzystywaną w  bada-

niach MR jest spektroskopia. Metoda ta polega na ocenie pro-

cesów biochemicznych, zachodzących w danej objętości tkanki, 

np. mózgowej. Ocenie podlega, jak stężenie różnych związków 

zawartych właśnie w tej tkance. Przykładami mogą być: związek 

N-acetyloasparaginianu (NAA) czy związki zawierające choli-

nę (CHO), inozytol, kwas mlekowy, glutaminian czy inozytol. 

Metoda spektroskopii rezonansowej pozwala na bezpieczne 

i bezinwazyjne obserwowanie przemian biochemicznych in vivo 

u  ludzi [5]. Jeżeli chodzi o  aspekt szkodliwości badania MR, to 

niewątpliwym atutem jest brak czynnika uznanego jednoznacz-

nie za szkodliwy. Badanie może być powtarzane bez ryzyka dla 

organizmu. Rezonans magnetyczny wykorzystuje do uzyskania 

obrazu stałe pole magnetyczne, np. o indukcji 1,5 T, skorelowane 

z  falami elektromagnetycznymi o  częstotliwości radiowej (im-

pulsy RF) – częstotliwości bliskiej mikrofalom (efekt wzbudzenia 

ciepła). Ewentualne czynniki niesprzyjające, tj. hałas, ciepło czy 

nawet odczuwalny przez niektórych pacjentów wzbudzenie ner-

wów obwodowych nie zostawia po badaniu żadnego wpływu na 

organizm pacjenta. Nieznany jest wpływ silnych i zmiennych pól 

elektromagnetycznych na rozwój płodu, dlatego zaleca się uni-

kanie badania MR w pierwszym trymestrze ciąży [3].

W Instytucie Onkologii w Gliwicach badanie metodą rezonan-

su magnetycznego dedykowane do planowania leczenia jest ba-

daniem podstawowym wykonywanym u większości pacjentów. 

Ze względu na możliwość konsultacji diagnostycznej danego pa-

cjenta, protokoły badań są rozbudowane i zawierają niezbędne 

sekwencje do oceny diagnostycznej przez radiologów. Protoko-

ły do badań są podzielone na sześć podstawowych grup odpo-

wiadających podziałowi wykorzystywanemu w  radioterapii na 

poszczególne obszary, w  których może znajdować się zmiana 

nowotworowa, tj.: 

1.	 obszar mózgowia, 

2.	 obszar głowy i szyi, 

3.	 obszar płuc, 

4.	 obszar jamy brzusznej, 

5.	 obszar miednicy mniejszej, 

6.	 inne. 

Główne wskazania do badania rezonansu magnetycznego ze 

strony:

1)	 ośrodkowego układu nerwowego to :

–– nowotwory mózgu,

–– ocena struktur przysadki mózgowej, tylnej części jamy 

czaszki, oczodoły,

–– guzy kanału kręgowego,

–– choroby otępienne,

–– zmiany demielinizacyjne;

2)	 obszaru głowy i szyi:

–– górne piętro – jama nosowo-gardłowa, zatoki oboczne 

nosa, przewody słuchowe,

–– środkowe piętro – język, migdałki, łuki podniebienne,

–– dolne piętro – krtań, przełyk;

3)	 obszar płuc, jamy brzusznej, miednicy:

–– guzy serca,

–– choroby naczyniowe,

–– guzy płuc naciekające ścianę klatki piersiowej,

–– diagnostyka schorzeń wątroby,

–– obrazowanie trzustki, śledziony, nerek,

–– obrazowanie dróg żółciowych,

–– nowotwory narządów rodnych u kobiety,

–– nowotwory gruczołu krokowego u mężczyzn.

Podstawowymi sekwencjami stosowanymi do planowania 

leczenia są sekwencje izotropowe, w których użyta cienka war-

stwa i  kwadratowa matryca pozwala na dokładne sfuzjowanie 

z  obrazem tomografii komputerowej. Do podstawowych zalet 

sekwencji izotropowych należy szybkie obrazowanie i  otrzy-

mywanie obrazów o  wysokiej rozdzielczości, co znacznie uła-

twia organizację pracy i  zapewnia dokładniejszą diagnostykę. 

Obrazowanie z  użyciem sekwencji izotropowych pozwala na 

rekonstrukcję wielopłaszczyznową, co oznacza możliwość zmia-

ny formatu obrazów w  dowolnej płaszczyźnie, tj. strzałkowej, 

wieńcowej, osiowej, skośnej, podwójnie skośnej, zakrzywionej 

(ustawianej odręcznie) [8].

Fot. 4. Parametry sekwencji izotropowej, której cechą charakterystyczną jest gru-

bość warstwy wynosząca 1 mm i kwadratowa matryca
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Na fotografii 4 przedstawiono główne parametry sekwencji 

izotropowej: grubość warstwy (1 mm), wielkość matrycy (256 

x 256), pole widzenia. Wybór optymalnych parametrów pozwala 

na otrzymanie obrazu wysokiej jakości i  rozdzielczości, a także 

możliwość obróbki obrazu w dodatkowych płaszczyznach.

dynamicznych wykreślić krzywą wzmocnienia, która pozwala na 

dokładniejszą ocenę zmiany patologicznej. 

W pierwszej części fotografii 8 przedstawiono „post proces-

sing” badania dynamicznego prostaty w zakładce „mean curie”, 

która umożliwia wykreślenie krzywej wzmocnienia. Kolejna 

część ukazuje mapę dyfuzji z możliwością wyznaczenia średniej 

wartości ADC (Apparent Diffusion Coefficient). Ostatnia to obrób-

ka angiografii bez kontrastu w zakładce 3D.

Fot. 5. Obróbka 3D sekwencji izotropowej (miednica). Badanie wykonane w tej se-

kwencji pozwala na wielopłaszczyznową rekonstrukcję obrazu.

Na fotografii 5 przedstawiono obróbkę sekwencji T1 VIBE 

(Volume Interpolated Breath – Hold Examination) w zakładce 3D, 

która dzięki swojej izotropowości pozwala na wielopłaszczyzno-

wą rekonstrukcję.

Fot. 6. Obróbka 3D sekwencji izotropowej (głowa). Sekwencja MPR jest bardzo 

przydatna w  badaniach głowy ze względu na możliwość wielopłaszczyznowej 

rekonstrukcji.

Na fotografii 6 przedstawiono obróbkę sekwencji MPR w za-

kładce 3D, która dzięki swojej izotropowości pozwala na wielo-

płaszczyznową rekonstrukcję.

Dodatkowym atutem badania MR jest rekonstrukcja obrazu 

wzdłuż linii łamanej i/lub linii krzywej (możliwość odręcznej re-

konstrukcji). Istnieje także możliwość wyboru grubości warstwy 

i przyrostu przekrojów w obrazach po rekonstrukcji. 

Wykonane rekonstrukcje można zapisać i  przekazać leka-

rzowi radiologowi do oceny diagnostycznej badania. Ponadto 

można dokonać oceny 2D, pomiaru wielkości zmiany, oceny jej 

objętości, a  także zmierzyć za pomocą ROI (Region of Interest) 

wartość ograniczenia na mapach ADC dyfuzji oraz w badaniach 

Fot. 7. Obróbka angiografii TOF (Time of Flight) z  wykorzystaniem techniki MIP 

(Maximum Intensity Projection)

Fot. 8. Post processing sekwencji w MR – dynamika w badaniu prostaty, dyfuzja w badaniu 

mózgowia, angiografia tętnic mózgowia – TOF (Time of Flight)

Podstawową sekwencją izotropową stosowaną w obrębie gło-

wy i głowy/szyi jest sekwencja MPR, FLAIR (Fluid Light Attenuation 

Inversion Recovery), CISS (Constructive Interference in Steady State), 

T1 VIBE (Volume Interpolated Breath – Hold Examination). Dodat-

kowe sekwencje izotropowe, które także można wykorzystać do 

planowania leczenia, to sekwencja 3D SPACE (Sampling Perfection 

Application Contrasts Evolution), bardzo dobrze zastępująca se-

kwencję MPR u pacjentów, u których nie można podać kontrastu 

z powodu np. niewydolności nerek lub uczulenia na gadolin.

Na fotografii 9 przedstawiono sekwencję SPACE IR (Sampling 

Perfection Application Contrasts Evolution Inversion Recovery) 

umożliwiającą zróżnicowanie istoty białej i szarej. 
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Na fotografii 10 przedstawiono obróbkę sekwencji CISS 

w  zakładce 3D. To przydatne narzędzie do zobrazowania pod-

stawy czaszki, które dedykowane jest do planowania leczenia. 

Pozwala na dokładną ocenę kątów mostowo-móżdżkowych ze 

względu na możliwość rekonstrukcji obrazu w  dodatkowych 

płaszczyznach.

Podsumowanie

Aparat rezonansu magnetycznego jest przydatnym narzędziem 

w planowaniu leczenia promieniowaniem jonizującym. Pozwala 

na obrazowanie zmian nowotworowych, których zdefiniowanie 

za pomocą tomografu komputerowego byłoby utrudnione lub 

niemożliwe. Instalacja tego aparatu w  Zakładzie Radioterapii 

jako elementu wyposażenia znacznie poprawia organizację pra-

cy, zwiększając jej wydajność. Pozwala na optymalne wykorzy-

stanie wyposażenia aparatu MR dedykowanego do planowania 

leczenia. Jest to niewątpliwie kosztowne, ale bardzo przydatne 

rozwiązanie poprawiające jakość leczenia radioterapeutyczne-

go. Bardzo ważnym elementem badań wykonanych za pomocą 

metod rezonansu magnetycznego, jest możliwość wykonania 

fuzji z badaniem przeprowadzonym metodą tomografii kompu-

terowej. Poprawnie wykonana fuzja tych dwóch badań obrazo-

wych powinna być podstawą planowania rozkładu dawki w ra-

dioterapii [9-11].
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Najlepszą sekwencją do diagnostyki drobnych struktur, np. 

nerwów czaszkowych, po podanym kontraście jest 3D TrueFISP 

(True Fast Imaging with Steady – State Precession). Jego głównym 

atutem jest efekt przesunięcia chemicznego, natomiast wadą 

podatność na artefakty pasmowe w  miejscach o  zmniejszonej 

jednorodności, np. różnego rodzaju implanty nadające się do 

badania w rezonansie magnetycznym, np. tytanowa endoprote-

za biodra. Kolejną sekwencją jest sekwencja gradientowa wie-

lokrotnego echa zwana MEDIC (Multi-Echo Data Image Combina-

tion). Następuje tu łączenie 6 sygnałów echa, aby uzyskać jeden 

obraz. Sekwencja MEDIC doskonale nadaje się do oceny obsza-

rów gdzie występują artefakty wynikające z przepływu płynów 

[8]. CISS (Constructive Interference in Steady State) jest sekwencją 

gradient echo stosowaną w planowaniu leczenia do oceny ner-

wów słuchowych. Jest to składowa dwóch sekwencji TrueFISP 

(True Fast Imaging with Steady – State Precession) z różną warto-

ścią impulsu RF. Ma ona wysoki sygnał i dużą rozdzielczość ma-

trycy, co pozwala na ocenę drobnych struktur. Jest to sekwencja 

T2 silnie zależna, która pozwala na ocenę nerwów znajdujących 

się w środowisku płynowym. 

Fot. 9. Sekwencja SPACE IR (Sampling Perfection Application Contrasts Evolution 

Inversion Recovery) stosowana w różnicowaniu istoty białej i szarej

Fot. 10. Sekwencja CISS (Constructive Interference in Steady State) stosowana m.in. 

do oceny podstawy czaszki. Badanie wykonane w tej sekwencji pozwala na dokładną 

ocenę kątów mostowo-móżdżkowych. Ze względu na swoją izotropowość sekwen-

cja CISS pozwala na rekonstrukcję obrazu w dodatkowych płaszczyznach.


