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Wprowadzenie

Techniki obrazowania rezonansu magnetycznego
MR - MRI (Magnetic Resonance Imaging) daja na-
ukowcom i lekarzom mozliwos¢ lepszego poznania
anatomii cztowieka. Podstawy obrazowania tg me-
tody oparte s na zjawisku jadrowego rezonansu
magnetycznego. Isidor Rabi w 1938 roku opraco-
wat metode pozwalajaca na mierzenie wtasciwosci
magnetycznych jader atomowych. W 1952 roku
Felix Bloch i Edward Mills Purcell zauwazyli, ze na
ciato umieszczone w silnym polu magnetycznym
mozna dziata¢ falami radiowymi o okreslonej cze-
stotliwos$ci. Nastepnie, w 1972 roku skonstruowano
pierwszy skaner MR, a juz kilka lat péZniej udato sie

Streszczenie

brazowanie rezonansu magnetycznego (MR)
Opozwala nie tylko na uwidocznienie struktur
ciata cztowieka. Dzieki rozwojowi metody mozliwe
jest takze okreslenie funkcjonalnosci mézgu (bada-
nia funkcjonalne, FMRI), nieinwazyjna ocena sktadu
chemicznego tkanek (spektroskopia, MRS), obrazo-
wanie dyfuzji wody (dyfuzja, DWI oraz tensor dyfu-
zji, DTI), a takze pomiar perfuzji krwi przez poszcze-
gblne tkanki (perfuzja, PWI). Techniki te znajduja
coraz szersze zastosowanie w réznych dziedzinach
medycyny.

Stowa kluczowe: rezonans magnetyczny (MR),

spektroskopia (MRS), badania funkcjonalne (FMRI),
dyfuzja (DWI), tensor dyfuzji (DTI), perfuzja (PWI)
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otrzymac pierwszy obraz strukturalny z jego uzy-
ciem. Od tego czasu technika MR byta ulepszana,
aby méc otrzymywac obrazy lepszej jakosci, o wyz-
szym stosunku sygnatu do szumu SNR (Signal to
Noise Ratio). Zwiekszenie sity pola magnetycznego
oraz gradientéw, a takze ukierunkowane wykorzy-
stanie $rodkéw kontrastujacych spowodowaty, ze
otrzymuje sie obrazy wysokiej rozdzielczosci, na
ktérych mozna dostrzec nawet niewielkie zmiany
w prawidtowej strukturze anatomicznej [1].
Wprowadzenie nowych szybkich sekwencji akwi-
zycji danych umozliwito otrzymywanie obrazéow
zawierajacych wiecej informacji diagnostycznych
niz jedynie obraz strukturalny badanego narzadu
[2-4]. Dzieki rozwojowi nowych technik MR mozliwe

Abstract

agnetic resonance imaging (MRI) allows not
M only to visualize the structures of the human
body. Thanks to the development of this method, it
is also possible to determine the functionality of the
brain (Functional imaging, fMRI), non-invasively eval-
uate the tissues chemical composition (spectrosco-
py, MRS) image water diffusion (diffusion-weighted
imaging, DWI and diffusion tensor, DTI), as well as to
measure blood perfusion inindividual tissues (perfu-
sion-weighted imaging, PWI). These techniques are
increasingly used in various fields of medicine.
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jest wiec poznanie sktadu chemicznego poszczegdlnych tkanek,
dyfuzji wody czy tez przeptywu krwi w mdzgu w nieinwazyjny,
bezpieczny dla pacjenta sposéb. Ponadto dazy sie do stworze-
nia technik MR, ktére beda uwidacznia¢ konkretne zmiany pa-
tologiczne [2].

Obecnie rozwijany jest szereg technik MR, ktére daja informa-
cje diagnostyczne na temat funkcji zyciowych organizmu: spek-
troskopia MR (MRS), czynno$ciowy MR (cMR, fMRI), dyfuzja MR
(DWI), dyfuzja-tensor (DTI), perfuzja MR (PWI) [3].

Spektroskopia (MRS)

Spektroskopia rezonansu magnetycznego MRS (Magnetic
Resonance Spectroscopy) jest wyspecjalizowang technikq umoz-
liwiajacg uzyskanie informacji o metabolizmie poszczegdlnych
narzadéw w ciele cztowieka. Pozwala na wykrycie iloéci oraz
przestrzennego rozktadu poszczegdlnych sktadnikéw bioche-
micznych, ktére sa czescig procesu metabolicznego w zdrowej
lub patologicznej tkance [5, 6]. Odbywa sie to w sposéb nieinwa-
zyjny przy wykorzystaniu wtasciwosci obecnych w ciele cztowie-
ka atomow 'H, 3'P, °F, *C lub 2Na znajdujgcych sie w polu magne-
tycznym, czyli bez koniecznosci wykonywania biopsji [7]. Jednak
w zastosowaniu klinicznym najczesciej wybierany jest wodér ("H)
ze wzgledu na swoja mata ruchliwos¢ i szerokie wystepowanie
w organizmie cztowieka, przez co badania wodorowej MRS nie
wymagaja zapewnienia specjalnego sprzetu (np. specjalnych ce-
wek, dodatkowych przedwzmacniaczy i wzmacniaczy), a jedynie
dedykowane oprogramowanie komputerowe [8].

Metoda ta bazuje na efekcie przesuniecia chemicznego
atomu, czyli fFakcie, ze jadra réznych komoérek precesuja przy
réznych czestotliwosciach [9]. W praktyce klinicznej na ogét
wykorzystuje sie metode pojedynczego voksela (SVS, ang. sin-
gle-voxel spectroscopy), w ktérej sygnat odbierany jest z jedne-
go wyznaczonego miejsca w tkance [10] (wybér lokalizacji jest
zalezny od potrzeb diagnostycznych). Pomiar wykonywany jest
z wykorzystaniem sekwencji PRESS (Pointed-Resolved Spectro-
scopy) lub STEAM (Stimulated Echo Aquisition Mode). Na podsta-
wie sygnatu zarejestrowanego z konkretnego woksela oblicza-
na jest transformata Fouriera i tworzone sg spektrogramy, na
ktérych kolejne piki odpowiadaja poszczegélnym metabolitom.
Na osi odcietych pokazane jest przesuniecie chemiczne czesto-
tliwosci sygnatu wyrazone w ppm (parts-per-million), natomiast
na osi rzednych jest amplituda sygnatu. Poszczegélne sktadniki
biochemiczne rozrézniane sg poprzez lokalizacje w spektrum na
osi x. Pole powierzchni pod danym pikiem w spektrum odpowia-
da stezeniu danego metabolitu [6, 8, 11-13].

W praktyce klinicznej wykonywana jest tez spektroskopia wie-
lu wokseli MRSI (Magnetic Rezonanse Spectroscopy Imaging), na-
zywana réwniez obrazowaniem przesuniecia chemicznego CSI
(Chemical Shift Imaging, Multiple Voxels Hydrogen Spectroscopy)
[10, 14, 15]. Wykorzystuje sie w niej dwie metody: echoplanar-
na EPSI (Echoplanar Spectroscopy Imaging) i spiralng MRSI (spiral
MRSI) [10]. W tym przypadku, w wyniku otrzymuje sie mapy, na
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ktérych poziom stezenia danego metabolitu jest kodowany za
pomoca koloru. Dzieki temu mozna zobrazowac rozktad meta-
bolitu w catym médzgu. Istnieje jednak problem, ze dane te moga
zawierac artefakty zwigzane z wyciekaniem wokseli (voxel ble-
eding), czyli zaszumieniem sygnatu z woksela przez otaczajace
go woksele [6, 8, 11].

W wyniku badania wyznaczane jest stezenie réznych meta-
bolitéw wystepujacych w danej tkance. W spektrogramie otrzy-
manym w wyniku badania 'H-MRS zdrowego médzgu najwyzsze
piki tworza substancje: N-acetyloasparaginian (NAA, pik przy
2,02 ppm), cholina (Cho, pik przy 3,22 ppm) oraz kreatyna (Cr,
pik przy 3,02 ppm). Sa one tez w spektrum w zdrowej tkance
wyraznie odréznialne niezaleznie od zastosowanego czasu echa
TE (Echo Time). Funkcja tej substancji jeszcze nie zostata dobrze
poznana, jednak wiadomo, ze powstaje ona w neuronach, przez
co jest markerem zywotnoséci i gestoséci neurondéw. Cholina ze
wzgledu na fakt, ze buduje btone komérkowa (fosfatydylocho-
lina), uczestniczy w syntezie i jej degradacji, a wiec w proliferacji
komérek [16]. Kreatyna natomiast odzwierciedla gospodarke
energetyczng organizmu, poniewaz odpowiada za metabolizm
wewnatrzkomaorkowy. Przyjmuje sie, ze jej stezenie jest state,
przez co stuzy czesto jako metabolit referencyjny przy oblicza-
niu stosunkéw metabolitéw (np. NAA/Cr) [8]. Jednak znane s3
przypadki zmian tej wartosci, np. zmieniony pik Cr w spektrum
moze $wiadczy¢ o wystepowaniu nowotworu ztosliwego lub
udaru. Ponadto, w zalezno$ci od zastosowanego czasu echa TE
oraz sity pola elektromagnetycznego skanera MR, wykrywane
moga by¢ tez m.in. mleczany (Lac, przy 1,33ppm), lipidy (Lip, du-
blet przy 0,9 1,3 ppm), glukoza (Glc), glutamina i glutaminiany
(Glx), mioinozytol (Myo, 3,56 ppm), GABA (kwas gammaamino-
mastowy), alanina (Ala, 1,48 ppm) [15, 16]. W zdrowym mdzgu
dorostego cztowieka mleczany nie powinny by¢ w ogéle rozréz-
nialne od artefaktéw towarzyszacych sygnatowi, poniewaz s3
produkowane w procesie metabolizmu beztlenowego. Réwniez
piki odpowiadajace mleczanom nie powinny by¢ widoczne, jedy-
nie dla czasu TE z zakresu 135-144 ms, poniewaz wtedy nastepu-
je inwersja pikow Lac, przez co piki te sq widoczne na spektogra-
mie ponizej linii bazowej [1, 2, 6, 8, 9, 11].

Badania 3'P-MRS umozliwiaja natomiast dokonanie anali-
zy stezenia metabolitdéw, ktére zawieraja fosfor: fosfomono-
estréw (PME), nieorganicznych fosforanéw (P), fosfodiestréw
(PDE), fosfokreatyny (PCr) i adenozynotrifosforanéw (a-ATP,
B-ATP, y-ATP). Fosfomonoestry (fosfocholina, PC oraz fosfo-
etanolamina, PE) i fosfodiestry (glicerofosfocholina, GPC oraz
glicerofosfoetanolamina, GPE) s3 markerami odpowiednio syn-
tezy i rozpadu btony komérkowej. Nieorganiczny fosforan (Pi)
jest przytaczany do ADP w reakcji syntezy ATP katalizowanej
przez obecno$¢ PCroku, ATP natomiast stanowi no$nik energii
chemicznej, uzywanej w metabolizmie komorki. Ponadto na
podstawie analizy wzglednego potozenia pikdéw Pii PCr obliczy¢
mozna wewnatrzkomoérkowe pH [17].

Podczas gdy MRI pozwala na wykonanie jedynie obrazéw
przedstawiajacych strukture badanego narzadu, MRS dostarcza
6/2015

vol. 4 Inzynier i Fizyk Medyczny



artykut naukowy / scientific paper

informacji o jego metabolizmie, a takze integralnosci i funkcjo-
nowaniu struktur nerwowych [1, 9, 15]. Technika ta moze zatem
wspomaéc diagnostyke i prognozowanie patologii w centralnym
systemie nerwowym. Umozliwia czesto okreslenie, jaki jest sto-
pien ztosliwosci guzéw, pozwala na szerszg diagnostyke udaréw
mdbzgu oraz stwardnienia rozsianego, a takze na poszerzenie
diagnostyki choréb neurodegeneracyjnych. Pozwala na rozréz-
nienie zmian neoplastycznych od nieneoplastycznych i guzéw
pierwotnych od przerzutéw. Ponadto utatwia ocene dynamiki
procesu patologicznego [16]. Przyktadowo wzrost stezenia NAA
Swiadczy o chorobie Canavana, natomiast jego spadek moze by¢
oznaka degradacji neuronéw przy nowotworze ztosliwym lub
chorobach istoty biatej. Z kolei zmiany stezenia Cr wskazywac
moga na choroby ogdlnoustrojowe, np. choroby nerek (ponie-
waz kreatyna i fosfokreatyna sg przetwarzane do kreatyniny,
aonajest wydalana z organizmu z moczem) [5-6, 8].

Niezaprzeczalng zaleta tej metody jest fakt, iz informacje
o sktadzie biochemicznym pozyskiwane sg bez koniecznosci
wykonywania biopsji [7, 10]. Wadami tej techniki s relatywnie
dtugi czas akwizycji danych oraz niski SNR spowodowany duza
czutoscia na wystepowanie artefaktow.

Badanie funkcjonalne (fMRI)

Obrazowanie czynnosciowe MR FMRI (functional Magnetic Re-
sonanse Imaging) aktywnej kory médzgowej zostato opisane
pierwszy raz w 1990 roku [7]. W standardowej technice MRI
wykorzystuje sie wtasciwosci magnetyczne jader atoméw wo-
doru, natomiast metoda FMRI bazuje na detekcji zmian hemo-
dynamicznych w naczyniach wtosowatych. Istnieje bowiem
silna korelacja pomiedzy lokalng intensywnoscia przeptywu
krwi a aktywnoscia tkanek nerwowych w osrodkowym uktadzie
nerwowym. Kazda aktywnoé¢ neuronalna wymaga dostarczenia
energii, ktora jest produkowana w reakcjach chemicznych wyko-
rzystujacych glukoze i tlen. Aby mozliwe byto dostarczenie tych
sktadnikéw, pobudzeniu lokalnemu kory mébzgowej towarzyszy
lokalne zwiekszenie przeptywu krwi oraz jej objetosci. W zwiaz-
ku z tym obserwuje sie lokalny wzrost objetosci krwi i w konse-
kwencji lokalne podniesienie poziomu tlenu [3, 11, 13, 18]. Roz-
woj tej metody mozliwy byt dzieki opracowaniu ultraszybkiej
sekwencji EPI (Echo-Planar Imaging), poniewaz zmiany aktywno-
$ci nastepuja bardzo szybko, a zmiana natezenia sygnatu wynosi
ok. 2-5% dla skaneréw 1,5T i 15% dla skaneréw 4T [19].

Zjawisko zaleznoéci kontrastu od stezenia tlenu we krwi jest
podstawa metody BOLD (Blood Oxygen Level Dependent). Wy-
korzystuje ona fakt, iz hemoglobina utlenowana (oksyhemo-
globina) i hemoglobina nieutlenowana (deoksyhemoglobina)
wykazuja rézne wtasciwosci magnetyczne. Oksyhemoglobina
jest diamagnetykiem, natomiast deoksyhemoglobina parama-
gnetykiem. Obecno$¢ deoksyhemoglobiny stanowi naturalny
kontrast dla sygnatu MRI, poniewaz wzmacnia ona sygnat emi-
towany przez molekuty wody skupione wokét naczyn krwiono-
Snych [9, 13-14, 19-21].
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Lokalny wzrost poziomu tlenu podczas aktywnosci neuro-
nalnej powoduje zwiekszenie stosunku oksyhemoglobiny do
deoksyhemoglobiny w poréwnaniu ze stanem spoczynkowym
neurondw. W rezultacie przez cewki odbiorcze rejestrowany jest
inny sygnat w przypadku hemoglobiny utlenowanej i nieutleno-
wanej — wzrost stezenia oksyhemoglobiny w kapilarach i zytach
odzwierciedlany jest przez wzrostintensywnoscisygnatu. To po-
zwala stwierdzi¢, gdzie w badanym narzadzie zachodza procesy
zwiazane z intensywna produkcja energii [3, 7, 14].

fFMRI wykorzystuje ultraszybkie metody obrazowania EPI
w celu zebrania informacji na temat zmian utlenowania krwi lub
zmian w jej przeptywie wystepujacych w odpowiedzi na zadane
bodZce. W sekwencji tej stosuje sie czasy TE zblizone do czaséw
relaksacji T2 [7, 9]. Podczas badania stymuluje sie poszczegdlne
rejony mozgu z uzyciem uprzednio zdefiniowanego paradygma-
tu, czyli algorytmu okreslajacego, kiedy i jakie zadania ma wy-
konywac¢ pacjent. Najczesciej stosowane sg schematy blokowe,
w ktérych blok aktywnosci przeplata sie z blokiem odpoczynku,
a wszystkie bloki sg rownej dtugosci i trwaja kilkadziesiat sekund
[11]. Rzadziej stosuje sie metode zwigzana z wystapieniem wyda-
rzenia (event related method), ktéra jest bardziej skomplikowana
iniepolecana w praktyce klinicznej [19]. Nastepnie obraz wyniko-
wy konstruowany jest z otrzymanego sygnatu przy uzyciu metod
statystycznych. Tworzone sg kolorowe mapy aktywnosci, ktére
prezentowane s3 po naniesieniu na obrazy strukturalne [9].

Rozwdj tej techniki pozwolit na doktadne i nieinwazyjne
monitorowanie dynamicznych proceséw w moézgu cztowieka.
Mozliwe jest okreslenie lokalizacji osrodkéw sensorycznych
i motorycznych, a takze o$rodkéw zwigzanych z wyzszymi ko-
gnitywnymi funkcjami, np. pamiecia, nauka jezykéw obcych.
Ponadto dzieki tej technice mozliwe jest ocenienie lateralizacji
tych funkgji [3, 19-20]. Standardowo w praktyce klinicznej wyko-
nywane sg badania czynnosciowe mézgu w zakresie kory rucho-
wej konczyn gérnych oraz dolnych, kory stuchowej i wzrokowej
oraz osrodkéw rozumienia mowy.

fFMRI wykazuje szerokie spektrum zastosowan ze wzgledu na
liczne zalety: jest to badanie nieinwazyjne o wysokiej rozdzielczo-
Sci przestrzennej i powtarzalnosci. Badanie to wykorzystywane
jest przede wszystkim przed interwencjami neurochirurgicznymi
(np. resekcja guza), poniewaz moze dostarczy¢ informacji po-
trzebnych neurochirurgowi w celu minimalizacji defektu pozabie-
gowego osrodkow korowych pacjenta [5, 19-20]. Ponadto fMRI
wykorzystywane jest przy farmakologicznych badaniach klinicz-
nych [7]. Tym samym, gdzie tylko to mozliwe, metoda ta powoli
zastepuje techniki medycyny nuklearnej, takie jak PET [11].

Dyfuzja (DWI)

Dyfuzja MR DWI (Diffusion Weighted Imaging) to obrazowanie
ruchéow czasteczek wody w przestrzeni zewnatrzkomérkowej
[21-22]. Pierwsze obrazy ta technika zostaty wykonane w 1985
roku. W tym czasie byta to bardzo wolna metoda o duzej czutosci

nawystepowanie artefaktéw. Znaczne polepszenie parametréw
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tej techniki nastgpito w 1990 roku, gdy dostepna juz byta se-
kwencja obrazowania EPI [4, 10].

DWI dostarcza obraz oparty na réznicach w dyfuzji czasteczek
wody w mézgu. Dyfuzja reprezentuje losowe ruchy czasteczek
znane jako ruchy Browna (chaotyczne ruchy wywotane zderze-
niami czasteczek ptynu) [1, 7, 23]. Przemieszczenia czasteczek
wody mozna podzieli¢ na trzy rézne kategorie swobody ruchéw
[20]: wolna dyfuzja — czasteczki wody przemieszczaja sie dowol-
nie we wszystkich kierunkach w przestrzeni (dyfuzja w petniizo-
tropowa); ograniczona dyfuzja izotropowa — przemieszczenie
czasteczek wody jest ograniczone w dowolnym kierunku w prze-
strzeni z licznymi przeszkodami; ograniczona dyfuzja anizotro-
powa — pewne tkanki tworzg ograniczenia ruchu dla czgsteczek
wody, przez co moga przemieszczac¢ sie one jedynie w jednym
lub kilku konkretnych kierunkach [20, 22-26]. Na podstawie
ksztattu dyfuzji we wtéknach na mapach 3D przypominajagcym
elipsoide lub cygaro wnioskowa¢ mozna o wystepowaniu dyfu-
zji anizotropowej. Natomiast gdy ksztatt 3D dyfuzji przypomina
sfere, jest to informacja o wystepowaniu dyfuzjiizotropowej [2].

Metoda DWI dostarcza informacji jedynie na temat wielko$ci
oraz rodzaju dyfuzji wody, a nie o jej kierunku [7]. Ponadto po-
$rednio informuje o przestrzeni, w ktérej ona zachodzi [20]. Wpty-
waja na nig mikrostruktura, jak réwniez czynniki fizjologiczne,
np. efektywna dyfuzja czasteczek we wtédknie odbywa sie prze-
waznie gtéwnie w kierunku rownolegtym do dtugiej osi wtdkna,
natomiast w kierunku prostopadtym do nich jest ograniczona [2,
25]. Wszelkie ograniczenia i zmiany w ruchu czasteczek wody po-
woduja zmiany w obrazie MR DWI. Co za tym idzie, DWI pokazuje
mikrostrukture tkanki in vivow sposéb nieinwazyjny [1, 7, 20, 25].

Obrazowanie DWI mozliwe jest dzieki wykorzystaniu specjal-
nych przetaczalnych cewek gradientowych [2]. Jadra atoméw
wodoru, ktére w homogenicznym polu magnetycznym obracaja
sie z jednakowa czestotliwoscia, moga zostac zatrzymane przez
zastosowanie gradientu [1], co powoduje zmiane sygnatu [7, 23].
Jest ona widoczna jako hiperintensywno$¢ na obrazach DWI
i wskazuje na ograniczenie dyfuzyjnego ruchu wody [2]. Czuto$é
dyfuzji moze by¢ zwiekszona poprzez dwa impulsy gradientowe
potozone symetrycznie wokétimpulsu 180° (dwubiegunowa se-
kwencja Stejskala-Tannera) [23-24]. Jest ona wyrazana poprzez
wartos$¢ b (ang. b-value):

b=y>G*6*(A-5/3)

gdzie: G—gradient amplitudy, - dtugos$¢ gradientu, A— tymczasowa
odlegto$¢ miedzy dwoma pulsami, y —wspdtczynnik zyromagnetycz-
ny jadra wodoru [3, 23].

Réznice w otrzymywanym sygnale MR z poszczegdlnych
wokseli moga by¢ mapowane topograficznie. Zazwyczaj gene-
rowane sg izotropowe obrazy DWI, ktére taczg w sobie sygnaty
zwiazane zaréwno z dyfuzja, jak i z relaksacja T2. Ponadto wy-
konywane sg kolorowe mapy ADC (widoczny wspotczynnik dy-
fuzji, ang. apparent diffusion coefficient of water) [1-2, 7, 26-27].
Aby uzyskac takie mapy, wymagane sa minimum dwie akwizy-
cje: skan bazowy z b=0 i skan (przyktadowo) z b>1000 [23].
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Wspdbtczynnik dyfuzji dla kazdego woksela obliczany jest na
podstawie regresji liniowej wartosci b [24, 27-28]:

S1

In ( s, j

ADC = ———F=
b

gdzie: SI - natezenie sygnatu obrazu DWI, S~ natezenie sygnatu
w obrazie T2-zaleznym dla akwizycji bez gradientéw pola magne-
tycznego (b=0) [22, 26].

Technika ta pozwala na nieinwazyjne rozpoznawanie nowo-
tworéw, w tym okreélenie stopnia zaawansowania nowotwo-
ru, wykrywanie przerzutéw, a takze rozréznianie glejakow od
ropni i chtoniakéw [5]. Ponadto umozliwia monitorowanie sku-
teczno$ci leczenia, szybka diagnostyke choréb neurodegene-
racyjnych oraz stwardnienia rozsianego. Szerokie zastosowanie
metoda DWI znajduje réwniez w diagnostyce lokalizacji ognisk
niedokrwiennych i zasiegu ostrego udaru, nawet kilka minut po
jego wystapieniu, jeszcze zanim jest to mozliwe przy zastosowa-
niu standardowych technik MR [2, 4, 7, 20, 23].

Tensor dyfuzji (DTI)

Obrazowanie dyfuzja-tensor DTI (Diffusion-Tensor Imaging), po-
dobnie jak DWI, umozliwia pomiary dyfuzji czasteczek wody
w tkankachizapewnia wglad w mikrostrukture tkanki[2, 5, 7]. Do-
datkowo pozwala na analize anizotropii i wyznaczenie kierunku
przeptywu czasteczek wody w poszczegdlnych rejonach mézgu.

Dyfuzja wody w tkankach mézgu jest ograniczona i anizotropo-
wa, co powoduje, ze wynik pomiaru zalezny jest od jego kierunku.
Zazwyczaj dyfuzja mierzona jest w trzech ortogonalnych kie-
runkach i szukana jest wartos$¢ Srednia jako aproksymacja dyfuzji
w dowolnym kierunku. Ta Srednia wyznacza tensor dyfuzji — obiekt
matematyczny, ktéry w petni opisuje zaleznos¢ dyfuzji od jej orien-
tacji. Aby wyznaczy¢ petny tensor dyfuzji, konieczny jest pomiar dy-
fuzji w co najmniej szedciu réznych kierunkach [24]. Gdy znany jest
ten tensor, anizotropia dyfuzji moze zosta¢ wyznaczona ilosciowo
i mozliwe jest wskazanie np. orientacji Sciezek istoty biatej [3].

W wyniku badaf DTI generowane s3 mapy wartosci i prze-
strzennego rozktadu anizotropowego komponentu dyfuzji.
Zazwyczaj obliczane sq mapy niecatkowitej anizotropii FA (Frac-
tional Anisotropy) bedace miara kierunkowosci dyfuzji [24]. Na
mapach tych intensywno$¢ sygnatu jest zwigzana ze stopniem
dyfuzji anizotropowej i przyjmuje wartosci z zakresu 0-1. War-
tos¢ FA=0 wskazuje na catkowicie izotropowa dyfuzje, nato-
miast FA=1 na dyfuzje w petni anizotropowa. Wartosci FA moga
by¢ mapowane topograficznie w taki sposdb, ze woksele, dla
ktérych FA=0, sg czarne, a woksele z wartoscig FA=1 sg biate
[2]. Gtéwny kierunek dyfuzji moze by¢ wyswietlany jako wek-
tor dla kazdego z wokseli, a takze moze zosta¢ zakodowany
w postaci koloru —jest to tzw. traktografia (tractography). Kolor
niebieski reprezentuje dyfuzje w osi pionowej (reprezentacja
pionowa), czerwony — dyfuzje w osi poziomej (reprezentacja
od lewej do prawej strony), zielony — dyfuzje w osi strzatkowej
(reprezentacja przednio-tylna) w mdzgu. Mapy te dostarczajg
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informacje o strukturze i integralnoéci tkanek. Na ich podstawie
mozna obliczy¢ i ,zrekonstruowac” wtékna iich orientacje. Wo-
ksele o podobnym kierunku anizotropowej dyfuzji sg bowiem
bardzo prawdopodobnie czescig tych samych wtékien [2].

Technike te wykorzystuje sie w zastosowaniu klinicznym do
planowania przedoperacyjnego zabiegdéw resekcji guzéw méo-
zgu, m.in. aby wyodrebni¢ guz od otaczajacego obrzeku tkanki.
Ponadto pomiary te stosuje sie srédoperacyjne, aby zwizualizo-
wac i zlokalizowa¢ gtéwne $ciezki istoty biatej (np. trakt pirami-
dalny). Pozwala to na ograniczenie uszkodzen zdrowych i/lub
istotnych czynnosciowo regionéw moézgu [7]. Duza zaleta tej
techniki jest fakt, ze badanie moze by¢ przeprowadzone u nie-
przytomnych pacjentéw [2].

Perfuzja (PWI)

Perfuzja rezonansu magnetycznego PWI (Perfusion-Weighted
MR Imaging) jest zrédtem informacji o hemodynamicznym stanie
tkanki i pozwala oceni¢ przeptyw tkankowy krwi w mézgu [3].
Metoda ta bazuje na zjawisku przeptywu krwi przez poszczegdél-
ne tkanki w celu dostarczenia im sktadnikéw odzywczych oraz
odprowadzenia zbednych produktéw przemian metabolicznych.

Perfuzja okresla objetos¢ krwi przeptywajacej przez sie¢ kapi-
lar w tkance (mikrocyrkulacja, mikrokrazenie) w jednostce cza-
su. Ze wzgledu na maty SNR konieczne jest jednak stosowanie
egzogennych érodkéw kontrastowych w trakcie badania [1, 7],
co stanowi istotng wade tej metody. Uzyty $rodek kontrastujacy
przeptywa przez naczynia krwiono$ne mdzgu, wywotujac tym
samym zmiany sygnatu pochodzacego z kolejnych wokseli, przez
co moze byé w prosty sposéb Sledzony [3]. Zazwyczaj stosuje sie
gadolinium (Gd-DTPA) [4, 6].

Badania PWI wykonywane s3 metoda T2*-wazong (T2*-based
perfusion). Réznica w podatnosci magnetycznej kapilar wypet-
nionych $rodkiem kontrastujacym i otaczajacych go tkanek wy-
twarza lokalny gradient pola magnetycznego [3, 28]. W rezulta-
cie zmienia to warto$¢ mierzonego sygnatu (obnizenie sygnatu),
poniewaz nastepuje zmniejszenie czasu relaksacji T2* [23]. Efekt
ten jest wprost proporcjonalny do ilosci kontrastu przeptywa-
jacego przez dany obszar. Po przeptynieciu kontrastu, sygnat,
przynajmniej czeéciowo, wraca do poprzedniej wartosci [1]. Wy-
nik badania perfuzji opracowywany jest na podstawie réznicy
natezenia sygnatu w danym rejonie przed i po podaniu $rodka
kontrastujacego. Jezeli w pewnym obszarze mdzgu wystepuje
uposéledzenie krazenia, to réznice takie nie bedg obserwowalne
[23]. Jest to tzw. technika $ledzenia pierwszego przejscia DSC
(Dynamic Susceptability Contrast Imaging) [26, 28].

Na podstawie uzyskanych w ten sposéb danych diagnostycz-
nych mozliwe jest obliczenie i wygenerowanie map perfuzji, na
ktérych obrazowane sg rézne parametry hemodynamiczne moé-
zgu: wzgledna objetos¢ krwi mdzgowej rCBV (Relative Cerebral
Blood Volume), wzgledny przeptyw krwi mézgowej rCB (Relati-
ve Cerebral Blood Flow) oraz Sredni czas przeptywu czasteczek
znacznika do krazenia kapilarnego MTT (Mean-Transit-Time) [5,
6/2015
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26]. Warto$¢ rCBV obliczana jest na podstawie pola powierzch-
ni pod krzywa na wykresie zmian koncentracji paramagnetyku
w czasie w trakcie jego przeptywu przez kapilary. Jest to pomiar
ilosci kapilar w danym wokselu. Wyznaczenie rCBF odbywa sie
w nastepujacy sposéb:

Cyor (t)=CBF -jA[F(T)~R(z—r)dr

gdzie AIF - tetnicza funkcja wejscia (ang. arterial input function),
R(t) — funkcja pozostatosci (residue function), ktéra jest miarg zmian
wstrzyknietego znacznika w uktadzie krwionosnym w funkgji czasu.
Warto$¢ MTT natomiast obliczana jest na podstawie znajomos$ciwar-
tosci rCBV i rCBF (jest to iloraz tych wartosci) [3, 4, 26].

Uzyskane w ten sposdb obrazy dostarczaja istotnych klinicznie
informacji dotyczacych mikrokrazenia mézgowego. Przy analizie
wynikdéw nalezy jednak pamietaé, ze perfuzja mdzgu zmienia sie
wraz z wiekiem pacjenta — szczegdlnie dobrze jest to obserwowal-
new przypadku dzieci, uktérych podczas dorastania zmienia sie tez
anatomiczna struktura mézgu. Niezaleznie od warto$ci uzyskanych
parametréw, istotna informacja diagnostyczng jest symetryczny
rozktad map perfuzji lub jego brak [5, 28]. Przy zastosowaniu tej
metody mozliwe jest szybkie rozpoznanie zmian udarowych, zmian
niedokrwiennych w mézgu, a takze rozréznienie strefy martwicy.
Ponadto pomiar perfuzji w mdzgu pomaga przy diagnozowaniu
hipoglikemii, hiponatremii, a takze przy wykrywaniu i pomiarach
guzéw oraz krwiakéw podtwardéwkowych [7], co jest niezbedne
podczas planowania operacji lub terapii [1, 5]. Co istotne, perfuzja
pozwala na obrazowanie przeptywu juz na poziomie kapilarnym,
a wiec umozliwia obserwacje juz bardzo matych zmian [3].

Technika ta jest minimalnie inwazyjna i nie wykorzystuje pro-
mieniowania jonizujacego. Do jej zalet zaliczy¢ mozna réwniez
wyzszy stosunek sygnatu do szumu niz w przypadku obrazowania
TK. Ze wzgledu na krétki czas przeptywu kontrastu, w metodach
PWI konieczne jest zastosowanie bardzo szybkich sekwencji ob-
razowania EPI [7], aby w wyniku méc uzyskaé mozliwie doktadna
krzywa amplitudowo-czasowa [3]. Gwarantuje to uzyskanie wy-
starczajgco duzej rozdzielczosci czasowej oraz przestrzennej,
a takze otrzymanie duzejiloéci obrazéw kolejnych przekrojéw mé-
zgu [1]. W konsekwencji, czas badania jest relatywnie krotki [5, 28].

Istnieje tez druga, mniej powszechnie stosowana metoda
PWI, ktérej niewatpliwym plusem jest brak koniecznosci sto-
sowania srodkéw kontrastujacych. Pomiar perfuzji ta metoda
polega na etykietowaniu pulsacyjna energia o czestotliwosci ra-
diowej spindw wody ASL (Arterial Spin Labelling) w krwi tetniczej
naptywajacej do obrazowanego przekroju mdzgu [26]. Odbywa
sie to poprzez wybidrcze odwracanie magnetyzacji podtuznej
w regionie poprzedzajacym dany obszar zainteresowania [11,
28]. Stosunek wartosci magnetyzacji zmierzonych przed i po
inwersji daje mozliwo$¢ obliczenia CBF, poniewaz zmiana ma-
gnetyzacji jest bezposrednio zwigzana z lokalng perfuzjg w mé-
zgu [26]. Ponadto metoda ta ma mozliwos¢ selektywnej oceny
wszystkich tetnic odzywiajgcych mozg, czyli kazdy region perfu-
zji moze by¢ mapowany oddzielnie [28].
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Podsumowanie

MR rozwija sie bardzo dynamicznie i ma coraz szersze zastoso-
wanie w réznych dziedzinach medycyny [18]. Pozwala obecnie
na uzupetnienie informacji o strukturze tkanki informacjami
o jej funkcjonalnosci. Zaawansowane metody MR staja sie obec-
nie coraz bardziej znaczace w praktyce klinicznej, jak réwniez
przy badaniach naukowych. Umozliwiaja obrazowanie funkgji
tkanki z duza rozdzielczoscia przestrzenna. Doskonale uzupet-
niaja i rozwijaja mozliwosci standardowego obrazowania MR,
a tym samym w sposéb nieinwazyjny dostarczaja dodatkowych
informacji koniecznych m.in. do rozpoznania wielu choréb, po-
stawienia prawidtowej diagnozy, monitorowania stanu pacjenta
oraz zaplanowania operacji [3]./[9
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