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Wprowadzenie

Spektroskopia rezonansu magnetycznego in vivo
(MRS) jest nieinwazyjnym narzedziem dajacym
ogromne mozliwosci badania proceséw zachodza-
cych w organizmach zywych na poziomie moleku-
larnym. W technikach obrazowych Zrédtem sygnatu
NMR (Nuclear Magnetic Resonace) s protony wody

Streszczenie

pektroskopia rezonansu magnetycznego in vivo
S(MRS) jest nieinwazyjnym narzedziem pozwalaja-
cym bada¢ procesy zachodzace w organizmach zywych
na poziomie molekularnym. Mozliwosé¢ilosciowej anali-
zy biochemicznej wybranego obszaru zainteresowania
czyni te technike cenng, zwtaszcza w zastosowaniu do
wspomagania diagnostyki zmian w mézgu. Jesli jed-
nak MRS ma znalez¢ swoje state miejsce w praktyce
klinicznej, wymaga prostego i wiarygodnego systemu
kontroli jakosci QC (Quality Control) oraz standaryzacji
technik akwizycji widm i wysokiej jakosci danych spek-
troskopowych. Kontrola jakosci procedur MRS jest
zatem niezbedna zaréwno, by upewnic sie, ze system
MR jest optymalnie skalibrowany do badan spektro-
skopowych, jak i na etapie zbierania danych i ich prze-
twarzania. W artykule przedstawiono ogdlng strategie
funkcjonowania systemu QC na obu poziomach, opisa-
no podstawowe testy, wskazano sugerowane kryteria
ich akceptacjii podano ogdlne zasady analizy widm MR.

Stowa kluczowe: 'H MRS, PRESS, kontrola jakosci,
fantom, rejestracjaianaliza widm, kryteria akceptacji
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i ttuszczu, za$ w technikach spektroskopowych
najbardziej interesujace z diagnostycznego punk-
tu widzenia sa sygnaty pochodzace od protonéw
zwigzkéw chemicznych uczestniczacych w proce-
sach metabolicznych, tzw. metabolitéw. Analiza
tych sygnatéw i ich wzajemnych zaleznosci pozwala

réznicowac zmiany patologiczne.

Abstract

ocalized Magnetic Resonance Spectroscopy
I_(MRS) is a nuclear magnetic resonance-based
technique that allows in vivo non-invasive measure-
ments of biomolecules. The feasibility of acquiring
quantitative biochemical information from a certain
region of interest makes this technique especially
valuable in assisting the diagnosis of brain lesions.
However, if MRS is to be used in clinical practice, it re-
quires a simple and reliable system of quality control
(QC), standardization of acquisition of spectra and
collecting high quality spectroscopic data. The MRS
quality controlsystemis, thus, necessary both, to en-
sure that MR system is optimally calibrated for spec-
troscopic studies, as well as it is required at the time
of data acquisition and data post-processing. This
paper outlines a recommended general QC testing
strategy, overviews some basic tests, provides their
suggested acceptance criteria and describes the
general aspects of post-processing of MR spectra.
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Obecnos¢ techniki '"H MRS w medycynie rozpoczeta sie od
jej zastosowan w badaniach mézgu - ze wzgledu na duza ho-
mogenicznos$¢ tkankowga tego organu, ograniczone artefakty
ruchowe oraz mozliwo$¢ uzyskania dodatkowej wiedzy diagno-
stycznej bez koniecznosci ingerencji chirurgicznej — ta odmiana
spektroskopii nosi nazwe neurospektroskopii. Szereg prac na-
ukowych z ostatnich lat pokazuje, jak skuteczne moze by¢ wyko-
rzystanie spektroskopii protonowej w onkologii [1-6], pediatrii
[7] oraz neurologii [8].

Jednakze metoda ta ciagle nie moze zaistnie¢ na szeroka ska-
le w diagnostyce klinicznej, gtéwnie z powodu ztozonego cha-
rakteru widma spektroskopowego — co wynika z superpozydji
sygnatéw, szumu i artefaktédw aparaturowych. Ponadto analiza
widm 'H MRS nadal jest czasochtonna, a interpretacja i przypi-
sanie otrzymanych wynikéw do konkretnych stanéw klinicznych
nastrecza wiele trudnosci.

Aby uzyskane dane spektroskopowe pozwalaty na ocene ilo-
$ciowg, akwizycja i analiza widm MRS muszg spetniac okreslone
standardy jakoSciowe [9-12]. W pracowniach MR wykonujacych
spektroskopie rezonansu magnetycznego, oprécz standardo-
wych testéw MR konieczne s3 testy kontroli jako$ci dedykowa-
ne dla MRS. Ich czestotliwo$¢ zalezy od liczby badan - testy nie
powinny by¢ jednak rzadsze niz raz w miesigcu. Niestety nie ma
formalnych zalecer dotyczacych procedur kontroli jakosci obo-
wiazujacych dla techniki 'H MRS. Jedyne wymaganie prawne
dotyczy obecnosci fizyka (obecnoé¢ fizyka jest narzucana Roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w spra-
wie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opie-
ki specjalistycznej [Dz.U. 2013 poz. 1413]).

Punktem wyjécia dla wtasnego systemu QC (Quality Control)
moga by¢ procedury opracowane przez amerykanskich fizykéw
medycznych zrzeszonych w American Association of Physicists in
Medicinei przedstawione w raportach [9, 13].

W przypadku badarn 'H MRS szczegélnie wysokie s3 wyma-
gania dotyczace jednorodnosci pola magnetycznego. Dlatego
waznym elementem systemu nadzoru nad jakoscig badan 'H
MRS sa testy fantomowe. Pozwalaja one uniknaé btedéw iloécio-
wych w badaniach in vivo.

Celem tej pracy jest przedstawienie podstawowych procedur
kontroli jakoéci przygotowujacych urzadzenie MR do badania
MRS oraz procedur weryfikacji oznaczen ilosciowych.

Techniki lokalizacyjne
i sekwencje pomiarowe
w spektroskopii *H MRS

Spektroskopowe techniki lokalizacyjne dzielg sie na metody
pojedynczego woksela (ang. single voxel, SV), polegajace na
rejestracji widma "H MRS z pojedynczego obszaru (objetosci)
zainteresowania ROl (Region Of Interest) lub VOI (Volume Of In-
terest), oraz metody obrazowania przesuniecia chemicznego
(ang. Chemical Shift Imaging, CSl), ktére daja mozliwos¢ akwizycji

widm z wielu obszaréw jednoczeénie. Widma rejestrowane przy
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uzyciu metody SV charakteryzuja sie lepsza jakoscia — ze wzgle-
du na wieksza efektywnoé¢ optymalizacji pola magnetycznego
dla matych objetosci pomiarowych (ok. 1-10 cm?) niz w przypad-
ku techniki CSI, w ktérej obszar pomiarowy jest znacznie wiekszy
(powyzej 50 cm?3). Zaleta drugiej metody jest natomiast mozli-
wos¢ przestrzennej oceny proceséw metabolicznych. Jako me-
tode ilosciowa pomiaru stosuje sie zatem metode SVS. Z kolei
technika obrazowania przesuniecia chemicznego (2D lub 3D CSI)
bedzie bardziej przydatna na przyktad w przypadku planowania
radioterapii [14].

W niniejszej pracy zostata wykorzystana technika SV i se-
kwencja lokalizacyjna PRESS (Point Resolved Spectroscopy). Na
rysunku 1 przedstawiono schemat tej sekwencji [15].
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Rys. 1. Sekwencja impulsowa PRESS
Zrédto: [15].

Sekwencja PRESS sktada sie z trzech impulséw 90°-180°-180°
podawanych wraz z odpowiednimi impulsami gradientowymi.
Sygnat echa spinowego, ktéry jest generowany po pierwszym
z impulséw 180°, nie jest rejestrowany. Zastosowanie kolej-
nego impulsu 180° (wraz z gradientem G, wzbudzajagcym war-
stwe w ptaszczyZnie yz) ostatecznie definiuje objetos$¢ pomia-
rowa jako objetos¢ na przecieciu warstw xy, xz i yz. Po czasie
TE=TE1+TE2 generowany i rejestrowany jest sygnat wtasciwego
echa spinowego. Czas miedzy impulsem 90° a wtasciwym sygna-
tem echa spinowego okresla sie czasem echa (ang. echo time,
TE), a czas miedzy kolejnymi impulsami 90° jest nazywany cza-
sem repetycji (ang. repetition time, TR).

Modyfikacja pasma czestotliwosci impulséw oraz wartosci
centralnejtego pasma pozwala na zmiane objetosci pomiarowe;j
oraz dowolng lokalizacje obszaru zainteresowania wzgledem
izocentrum skanera. Zmieniajac natomiast odstepy czasowe
(TE1 i TE2) miedzy impulsami RF (Radio Frequency) czestotliwo-
$ciradiowej mozna dokonac filtracji wystepujacych w widmie sy-
gnatéw metabolitéw ze wzgledu na czas relaksacji poprzecznej
(T2). Stopien relaksacji podtuznej dla grup funkcyjnych metabo-
litbw mozna modyfikowaé przez zmiane TR.

W zwigzku z tym, ze tkankowe stezenia metabolitdéw sg okoto
1000 razy nizsze od stezenia wody w tkankach, aby mozliwe byto
obserwowanie sygnatéw metabolitéw w widmach 'H MRS, se-
kwencje pomiarowe umozliwiajg selektywne ttumienie sygnatu
6/2016
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wody. Niettumiony sygnat wody jest takze rejestrowany — jest
on wykorzystywany do przeprowadzenia korekcji pradéw wiro-
wych i/lub normalizacji intensywno$ci sygnatu MRS uzyskanego
z ttumieniem wody. Znajduje tez swoje zastosowanie w kontroli
jakosci.

Kontrola jakos$ci w spektroskopii
rezonansu magnetycznego
przy uzyciu fantomu

Testy kontroli jakoSci MRS przedstawiono w oparciu o procedu-
ry przygotowane dla skanera GE 1.5 T. Testy wykonuje sie korzy-
stajac z cewki gtowowej i fantomu kulistego przeznaczonego do
testdéw specjalistycznych. Fantom zawiera wodny roztwér nisko-
czasteczkowych zwigzkdéw chemicznych (metabolitdéw) o steze-
niach zgodnych z fizjologicznym sktadem chemicznym médzgu
cztowieka (N-acetylo asparaginian (NAA) 12.5 mM, kreatyna (Cr)
10 mM, cholina (Cho) 3 mM, miolnozytol (Ins) 7.5 mM, glutamina
12.5 mM, mleczan (Lac) 5 mM, KH,PO, 50 mM, NaOH 12.5 mM,
0.1% NaN,, 1ml/L Magnevist) [16].

W protokole pomiarowym dla fantomu, oprécz sekwencji
lokalizatora, powinna sie znalez¢ sekwencja w ptaszczyZnie po-
przecznej stuzaca do zaplanowania woksela pomiarowego. Te-
sty wykonywane sa dla dwdch czaséw echa. Zwyczajowo s3 to
czasy: TE=35msoraz TE = 144 ms, ze wzgledu na powszechno$é
stosowania takich wtaénie wartosci parametru TE w badaniach
klinicznych (standard pomiarowy). W sekwencjach impulsowych
stosowanych w testach liczba powtérzen nie powinna by¢ nizsza
niz 16, a zalecana jest wartos$¢ 32 [9, 13].

Testy kontrolne obejmuja:

* monitorowanie szerokosci potéwkowych linii spektral-

nych metabolitéw FWHM (Full Width at Half Maximum)
— obserwacje te umozliwiaja ocene jednorodnosci pola
magnetycznego;

ocene stosunku sygnatu do szumu SNR (Signal-to_Noise_Ra-
tio) — zaréwno w fazie testu, jak i podczas akwizycji widm
klinicznych wspétczynnik ten stuzy do eliminacji widm o ni-
skiej jakosci;

analize stabilnosci systemu MR - poprzez ocene parame-
tréw spektralnych niettumionego sygnatu wody na sekwen-
cyjnie rejestrowanych widmach 'H MRS;

celem testéw jest takze okreslenie wptywu supresji sygnatu
wody na widmo.

Procedura optymalizacji jednorodnosci
pola magnetycznego

Procedura optymalizacji jednorodnoéci pola (shimming) jest
przeprowadzana dwukrotnie. Najpierw jako procedura global-
na, dla catej cewki, nastepnie lokalnie, dla obszaru VOI. Objetos¢
VOI, z ktorej zarejestrowane zostang widma 'H MRS, powinna
zostac zaplanowana na obrazach lokalizatora w centrum fanto-
mu kulistego. Jej zalecane wymiary to 2 x 2 x 2 cm?3.

6/2016
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Im lepszajednorodnoéé pola, tym wezsza szeroko$¢ potéwko-
wa linii spektralnej i wyzsza warto$¢ wspétczynnika SNR. Wyso-
ka jednorodnos$¢ utatwia takze wyttumienie sygnatu wody (wez-
szy pik wody mozna wyttumi¢, nie zaburzajac istotnie klinicznej
czedci widma). Technika SV jest mniej podatna na zaburzenia
jednorodnosci pola niz CSI. Z kolei wymagania dotyczace jedno-
rodnosci pola magnetycznego sa wyzsze dla techniki 'H MRS (~
0.1 ppm) niz dla obrazowania MR (~ 1 ppm) [17].

Kolejny etap procedury kontroli jakosci to rejestracja widm
"H MRS z fantomu. Na rysunku 2 przedstawiono widma 'H MRS
dla fantomu GE zarejestrowane przy zastosowaniu sekwencji
PRESS z czasami echa TE = 35 ms, TE = 144 ms. W systemach GE
w typowej procedurze pomiarowej kazde widmo rejestrowane
jest dwukrotnie: z ttumieniem sygnatu wody i bez ttumienia - to
ostatnie stuzy m.in. do korekgcji pradéw wirowych oraz do fazo-
wania widma z ttumieniem.
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Rys. 2. Widmo fantomowe 'H MRS zarejestrowane z ttumieniem wody przy czasach
echa (a) TE=35msi(b) TE= 144 ms
Zrédto: wtasne.

Jako$¢ zarejestrowanych widm fantomowych oceniana jest
w oparciu o warto$ci SNR dla sygnatéw metabolitéw oraz warto-
$ci szerokosci potéwkowych linii spektralnych. Wartoéci FWHM
okreélajg rozdzielczos¢ spektralng, a wiec mozliwos¢é rozréznie-
nia dwéch linii. Rozdzielczo$¢ spektralna zalezy od jednorodno-
$cipola B, oraz od rozdzielczosci cyfrowej (precyzji, z jaka sygnat
jest prébkowany).

W przypadku prawidtowo zoptymalizowanej jednorodno-
$ci pola, sygnat wody na widmach fantomowych ma szeroko$¢
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potéwkowa nie wieksza niz 7 Hz, natomiast warto$¢ szerokosci
potéwkowej sygnatu NAA na widmie SV z supresja sygnatu wody
i korekcja pradéw wirowych powinna by¢ ~1 Hz [13]. Linia bazo-
wa widma fantomowego powinna by¢ ptaska, a ksztatt sygnatow
singletowych lorentzowski.

Analiza stabilnosci systemu MR

Jesliistnieje mozliwos¢ rejestracji widm niettumionego sygnatu
wody, warto z niej korzysta¢, jako wskaZznika stabilnosci uktadu.
Test taki wymaga zarejestrowania kilku kolejnych widm wody
(bez supresji). Amplitudy sygnatu H,O na kolejnych widmach nie
powinny réznic sie wiecej niz o ~1%, a pozycja sygnatu nie po-
winna sie zmienia¢ o wiecej niz 1 Hz. Zmiany amplitudy, ksztat-
tu i fazy sygnatu moga by¢ powodowane niestabilnoscia pracy
systemu gradientowego lub niestabilnoscig zasilacza cewek
korekcyjnych drugiego rzedu, jesli zainstalowano taki uktad ko-
rekcyjny w systemie [13].

Protokét badania technika spektroskopii
rezonansu magnetycznego

Badanie MRS wykonuje zespét, w ktérym jest lekarz radiolog
planujacy i opisujacy badanie, fizyk planujacy i nadzorujacy
wykonanie badania oraz technik przygotowujacy pacjenta do
badania i wykonujacy badanie. Zadaniem fizyka jest tez analiza
badania pod wzgledem jakosciowym iilosciowym.

Wtasciwe przygotowanie pacjenta do badania jest wazne
z punktu widzenia jako$ci badania MRS. Gtowa pacjenta powinna
by¢wygodnie utozonaiunieruchomiona przy pomocy specjalnych
poduszek. Dzieki temu zredukowane zostanie ryzyko artefaktéw
ruchowych —artefakty takie dyskwalifikuja widma catkowicie.

Planowanie badania MRS, wybor obszaru VOI

Etap planowania badania "H MRS jest absolutnie konieczny, aby
prawidtowo dobra¢ ksztatt i rozmiary obszaru pomiarowego do
wielko$ci zmiany — przy matej zmianie i duzym wokselu istnieje
wysokie ryzyko usrednienia objetoéciowego, co prowadzi do
Jrozmycia” informacji diagnostycznej. Pozwala on tez uniknaé
zaburzen sygnatu wynikajacych z lokalizacji woksela w obszarze
o duzej niejednorodnosci tkankowej — nawet jesli obszar zain-
teresowania zawiera sie catkowicie w guzie nowotworowym,
kwestia heterogenicznosci tkankowej pozostaje otwarta, mozli-
we s3 tu bowiem zaréwno obszary komérkowe, jak i martwicze,
krwawienia i zwapnienia. Krew, naczynia krwionosne i zwapnie-
nia w obrebie obszaru pomiarowego bedg istotnie obnizac jakos¢
widm. Zdecydowanie nalezy unikac lokalizacji ROl w poblizu opon
i czaszki - sygnat zwiazkow lipidowych z tych obszaréw moze by¢
mylnie zinterpretowany jako pochodzacy ze zmiany.

W wiekszosci skaneréw MR minimalny rozmiar obszaru po-
miarowego to 1 cm?—jest to graniczna wartos¢, ktdéra umozliwia

uzyskanie akceptowalnej wartosci stosunku sygnatu do szumu
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przy rozsadnym czasie badania. Jest wiec to takze wartos¢
rozdzielczosci przestrzennej techniki '"H MRS - jest ona znacz-
nie nizsza niz rozdzielczo$¢ badan MRI (1-10 mm3) [13]. Dla ma-
gneséw 1.5 T optymalna objetos¢ pomiarowa w badaniu MRS
prowadzonym przy uzyciu sekwencji PRESS i dla 258 akwizycji
to 8-10 cm3. Definiujac ksztatt obszaru VOI, nalezy pamietad, ze
wptywa on na wartosci SNR — im bardziej skomplikowany VOI,
tym trudniej bedzie uzyska¢ w nim wysoka jednorodno$¢ pola.

O ile to mozliwe, widma 'H MRS powinny by¢ rejestrowane
nie tylko z obszaru obejmujacego zmiane, ale takze z obszaru
referencyjnego, utozonego symetrycznie po przeciwnej stronie
wzgledem zmiany.

Rejestracja widm

Jako pierwsza rejestruje sie sekwencje lokalizatora, ktéra sta-
nowi baze do wieloptaszczyznowego planowania sekwencji na
podstawie obrazéw morfologicznych.

W celu poprawnego zaplanowania obszaru pomiarowego
i dobrego zlokalizowania zmiany, rutynowo przed sekwencjami
MRS wykonuje sie sekwencje T1, T2 lub Flair w ptaszczyznach:
czotowych (coronal), poprzecznych (axial) i strzatkowych (sagit-
tal), jako podstawe dalszej czesci badania.

Widma "H MRS rejestrowane sa przy uzyciu sekwencji PRESS
w dwéch czasach echa (TE=35msi TE = 144 ms).

Obszar pomiarowy planowany jest na obrazach w ptaszczyz-
nie poprzecznej—-uktadajac go, trzeba réwnoczesnie orientowad
go wieloptaszczyznowo, zwracajac uwage na otoczenie, by mi-
nimalizowa¢ jego negatywne wptywy na widmo. Jezeli zmiana
potozona jest w bliskim sasiedztwie komér bocznych, komory Il
czy przestrzeni ptynowych, struktur o innym sygnale, np. kosci,
nalezy stosowa¢ saturacje w odpowiednich kierunkach w celu
wyttumienia szumu (w postaci niepozadanych sygnatéw widocz-
nych na widmie najczesciej w postaci duzego piku lipidéw lub
wody). Zaplanowana sekwencja powinna zosta¢ zapisana w ko-
lejce realizacji na aparacie MR. Przed jej uruchomieniem nalezy
sprawdzi¢ szerokos¢ linii rezonansowej wody — dla substancji
biatej mdzgu wartos¢ FWHM sygnatu wody powinna zawieracsie
miedzy 5a 7 Hz, natomiast w okolicy hipokampa wartosci FWHM
dochodza nawet do 9 Hz. W przypadku szerokiej linii (powyzej 9
Hz), czynno$¢ ustawiania jednorodnosci pola mozna powtoérzyé,
po uprzednim poprawieniu lokalizacji woksela pomiarowego.

Czas trwania standardowej sekwencji nie przekracza 4 mi-
nut. Jako$¢ uzyskanych widm ocenia sie wstepnie na konsoli
aparatu MR.

Analize iloSciowa przeprowadza sie w programach dedykowa-
nych: Sage (program dedykowany dla skanera GE) lub LCModel
(program uniwersalny) [18].

Stosunek sygnatu do szumu

SNR — stosunek sygnatu do szumu — jest waznym kryterium
oceny jakosci widm MRS. Niska wartos¢ SNR (< 4 dla sygnatu
6/2016
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0 najwyzszej intensywnosci spektralnej z przedziatu 0-3.5 ppm)
wyklucza ich wartoé¢ kliniczna. SNR mozna wyznaczaé bezpo-
Srednio z widma, jako stosunek powierzchni sygnatu MR do am-
plitudy szumu w obszarze widma pozbawionym sygnatéw.

Aby poprawi¢ SNR dwukrotnie, konieczne jest czterokrotne
wydtuzenie czasu akwizycji, bowiem SNR =+/N, gdzie Njest licz-
ba akwizycji. Zbytnie wydtuzenie czasu pomiaru zwieksza ryzyko
pojawienia sie artefaktéw ruchowych, bowiem pacjent nie be-
dzie w stanie leze¢ bez ruchu. Badanie nie powinno wiec prze-
kraczac 0,5 godziny, jesli ma by¢ badaniem iloSciowym.

SNR zalezy réwniez od objetosci obszaru pomiarowego —a do-
ktadnie od liczby protonéw w tym obszarze. Dwukrotne zwiek-
szenie VOI przetozy sie na dwukrotny wzrost SNR. Poziom szumu
w obu przypadkach bedzie staty, bowiem szum generowany jest
przez caty badany obiekt, a nie przez wskazany obszar pomiarowy.

SNR zalezy tez od czynnikdéw sprzetowych — od jednorodnosci
pola, a wiec od efektywnosci systemu optymalizacji jednorodnosci
pola w obszarze cewki, oraz od wyboru samej cewki pomiarowej.
O ile we wspbtczesnych urzadzeniach MR optymalizacja jedno-
rodnosci pola przeprowadzana jest automatycznie, o tyle wybér
cewki pomiarowej jest $wiadoma decyzja wykonujacego badanie.
| tak wartosci SNR beda nizsze dla cewki objetosciowej niz dla
powierzchniowej. Objetos¢ cewki takze wptynie na wartos¢ tego
wspdtczynnika, bowiem im wieksza objeto$¢ cewki, tym wyzszy
szum, a ponadto wieksza jest odlegtos¢ cewki od pacjenta [19].

SNR zalezy wreszcie od parametréw sekwencji: od czasu echa
TE (istotnie) i czasu repetycji TR (stabo), poprzez ich zalezno$¢ od
czasow relaksacji T2 i T1. Z kolei czasy relaksacji, rézne dla réznych

LCModel (Version 6.1-4F) Copyright: S.W. Provencher.

Ref.: Magn. Reson. Med. 30:672-679 (1993).
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metabolitéw, zaleza od pola B;. Im wyzsze pole By, tym wyzszy
stosunek sygnatu do szumu. Teoretycznie wzrost indukcji pola
magnetycznego z 1.5 T do 3 T powinien wigza¢ sie z dwukrotnym
wzrostem stosunku sygnatu do szumu oraz rozdzielczosci spektral-
nej. W praktyce jednak zaobserwuje sie wzrost SNR tylko 0 20-50 %
[20]. Mozna to wyttumaczy¢ zmianami czaséw relaksacji (wzrost T1
i spadek T2) oraz mniejsza efektywnoscia optymalizacji jednorod-
nosci pola magnetycznego dla3 Tw poréwnaniuz 1.5T. Biorgc pod
uwage rozdzielczoé¢ spektralna, efekty zwiazane z podwojeniem
réznicy czestotliwosci rezonansowych poszczegélnych metaboli-
téw (wyrazonej w Hz) sg czesciowo kompensowane wzrostem sze-
rokosci potéwkowych dla wyzszej indukcji pola magnetycznego.

Analiza iloSciowa widm *H MRS

Oprogramowanie Functool (dostepne na stacjach opisowych
GE) nie daje mozliwosciiloSciowej analizy widm 'H MRS. Progra-
mem dedykowanym do tego typu zadan jest dla aparatéw GE
program Sage. Jednak najpetniejsza analize iloSciowa umozliwia
oprogramowanie LCModel [21].

W programie LCModel analiza widm 'H MRS jest prowadzona
przy zatozeniu, ze widmo jest liniowa kombinacja widm poszcze-
g6lnych metabolitdéw zmierzonych w warunkach in vitro lub sy-
mulowanych (tzw. zestaw bazowy). Wspétczynniki kombinacji
liniowej odzwierciedlajagce poziomy metabolitéw wyznaczane
sq robwnoczeénie z potozeniami pikdw, ich szerokos$ciami potéw-
kowymi, korekcjg fazy oraz linii bazowej. Standardowy wynik
analizy przedstawiony jest na rysunku 3.
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Rys. 3. Wynik analizy widma'H MRS przeprowadzonej przy uzyciu oprogramowania LCModel. Grubq liniq ciqggtq zaznaczono dopasowanie widma, cienkq liniq — linie bazo-
wq, a powyzej widma znajdujq sie wartosci reszt (réznic miedzy wartosciami uzyskanymi z dopasowania a warto$ciami zmierzonymi, po korekgji linii bazowej); w tabeli obok
widma przedstawiane sq stezenia metabolitéw, ich proporcje wzgledem kreatyny oraz niepewnosci oszacowania stezer
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Chociaz w praktyce klinicznej najczeéciej ocenia sie wzajem-
ne proporcje metabolitéw, oprogramowanie LCModel pozwala
wyznaczy¢ stezenia bezwzgledne przy pomocy metody stan-
dardu wewnetrznego lub zewnetrznego [22]. Jako standard
wewnetrzny wykorzystuje sie sygnat niettumionego piku wody
zarejestrowany z tego samego woksela spektroskopowego,
z ktérego pochodzi wtasciwe widmo 'H MRS zmierzone z su-
presja wody. W metodzie tej wyeliminowany jest wptyw czyn-
nikéw zwiazanych z niejednorodnoscia pola B1, zmiennoscia
zatadowania cewki oraz niestabilnoscia pracy skanera MR. Do-
ktadno$¢ wyznaczonych stezer zalezy gtéwnie od poprawnosci
przyjetych zatozen dotyczacych czaséw relaksacji oraz stezenia
wody w wokselu pomiarowym. Chociaz parametry te s znane
dla zdrowego mézgu [20], doktadne ich okreslenie w warunkach
patologicznych wymaga przeprowadzenia iloéciowego obrazo-
wania MRI. Akwizycja widm przy krétkim czasie echa (TE < 35
ms) oraz dtugim czasie repetycji (TR > 5000 ms) pozwala zmini-
malizowac¢ btedy zwiazane z niepewnosciami czaséw relaksacji.
W metodzie standardu zewnetrznego natomiast stezenia meta-
bolitébw mézgowych wyznaczane sg na podstawie niezaleznego
pomiaru widma z fantomu o znanym sktadzie. W metodzie tej
nalezy uwzgledni¢ wptyw niejednorodnosci pola B1, przepro-
wadzi¢ korekcje zmiennego zatadowania cewki pomiarowej oraz

kontrolowa¢ stabilnos¢ pracy skanera MR.
Podsumowanie

W pracowniach MR wykonujacych obok badar obrazowych tak-
ze spektroskopie rezonansu magnetycznego, system kontroli ja-
kosci—oprécz standardowych testéw MR — musi zawierac takze
procedury dedykowane bezposrednio dla MRS: testy kontrolne
oraz zasady postepowania przy akwizycji widm "H MRS i przy ich
analizie. Nadzér nad jakoscia badaf MRS jest wiec niezbedny
zaréwno na etapie kalibrowania systemu MR do badan spek-
troskopowych, jak i na etapie planowania pomiaru, zbierania
danychiich przetwarzania. Jedynie przy spetnieniu standardéw
jako$ciowych dane spektroskopowe beda dostarczac informacji
ilosciowych, co jest wymagane przy zastosowaniach klinicznych
techniki pomiarowej./ﬁ
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