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        Úvod

        Ačkoliv zobrazení srdce pomocí magnetické rezonance patří ve světě k etablovaným vyšetřovacím metodám, v našich podmínkách bývá indikováno vzácně. Vyjma arytmogenní kardiomyopatie, kde si MRI srdce vydobylo pevné místo v doporučených postupech, je toto vyšetření u jiných srdečních patologií v českých odborných publikacích uváděno jen jako vhodné či slibné bez doporučení k rutinnímu využití, což je jistě dáno i jeho nepříliš dobrou dostupností na přetížených MR pracovištích. Kardiologové vzhledem k chybějící zkušenosti s MRI srdce volí raději zobrazovací metodu, kterou buď sami ovládají (ECHO), nebo dlouhodobě znají (SPECT). Pro radiology, kteří se v rutinní praxi musí věnovat „celotělovému“ zobrazení, a to nejen pomocí MR, je sporadické provedení MRI srdce nepříliš vyhledávaným vyšetřením pro jeho složitost, nutnost hodnocení i dynamických sekvencí atd. Výsledkem obou přístupů je pak poměrně malý počet provedených vyšetření v naší republice. Snahou naší publikace je seznámit širokou odbornou veřejnost s MRI srdce jako s metodou, která nám otevírá řadu nových diagnostických možností. Nutností pro pochopení celé problematiky je i úvodní seznámení s fyzikálními principy MRI a s principy vyšetřovacích sekvencí, které jsme se snažili co možná nejvíce zkrátit a zjednodušit. Klinická část pak obsahuje bohatou obrazovou dokumentaci pocházející z našeho archivu. V textu je používána převážně terminologie firmy Philips, v příloze uvádíme akronyma ostatních firem. Pevně věříme, že tato rozsahem nevelká publikace bude spouštěcím mechanizmem většího zájmu kardiologické veřejnosti o tuto metodu.
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1 Zobrazování pomocí magnetické rezonance

Ouředníček Petr

Magnetická rezonance využívá magnetických vlastností jader atomů určitých prvků vykazujících tzv. spin, který vytváří jejich magnetický moment. Magnetický moment lze charakterizovat velikostí a směrem. Orientace magnetických momentů je náhodná a závisí na teplotě. Pokud jsou jádra umístěna do vnějšího magnetického pole, dojde k částečnému uspořádání těchto magnetických momentů, a to paralelně a antiparalelně vzhledem k vnějšímu magnetickému poli. Jejich energie může být změněna díky schopnosti přijímat radiofrekvenční energii a tu pak zpětně emitovat při návratu do původního nízkoenergetického stavu (Hende, Morgan, 1984; Philips, 2010; Rummeny, Reimer, Heindel, 2006; Schlichter, 1996; Vlaardingerbroek, Boer, 2003). Tato emitovaná energie ve formě vysokofrekvenčního vlnění může být zachycena, zpracována a převedena do obrazové informace. Vzhledem k vysokému zastoupení vody v lidském těle pochází valná většina obrazů magnetické rezonance z vodíkových jader a mluvíme pak o protonové magnetické rezonanci (Hende, Morgan, 1984; Philips, 2010; Schlichter, 1996; Vlaardingerbroek, Boer, 2003). Kontrast v obraze je pak ovlivněn dalšími fyzikálními parametry, jako jsou relaxační děje, pohyb vodíkových jader „in vivo“, chemický posun a jiné (Hende, Morgan, 1984; Philips, 2010).

1.1 Magnetické vlastnosti jader

Jádro, mající elektrický náboj a spin, vytváří svůj magnetický moment (magnetický dipól). Tento magnetický moment (vektor) má svoji velikost a směr (obr. 1.1, obr. 1.2). Dipóly jsou orientovány náhodně. Pokud jsou jádra umístěna do vnějšího statického magnetického pole, dojde k částečnému uspořádání (tab. 1.1) dipólů podle orientace magnetického pole, a to paralelně nebo antiparalelně vzhledem k vnějšímu magnetickému poli (obr. 1.3).

Celkový příspěvek všech magnetických momentů jednotlivých spinů tvoří vektor magnetizace.

Tento vektor (právě díky spinu jednotlivých jader) vykonává precesní pohyb kolem osy statického magnetického pole (obr. 1.4). Frekvence precesního pohybu je dána Larmorovou rovnicí ω = γ × B0, kde γ charakterizuje magnetické vlastnosti látky (tzv. gyromagnetický poměr) a B0 představuje indukci magnetického pole (obr. 1.5) (Hende, Morgan, 1984; Philips, 2010; Schlichter, 1996; Vlaardingerbroek, Boer, 2003).

Tabulka 1.1 uvádí hodnoty precesní frekvence v závislosti na indukci statického magnetického pole B0 pro jednotlivá jádra a relativní senzitivitu.



[image: Obr.%201.1]


Obr. 1.1 Stavba atomu a znázornění jádra vody (Philips, 2002, 2003)
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Obr. 1.2 Magnetické vlastnosti protonů jsou dané nábojem a rotací (Philips, 2002, 2003)
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Obr. 1.3 Umístěním do vnějšího statického magnetického pole dochází ke spinové (anti-) i paralelní orientaci (Philips, 2002, 2003) (obrázek viz též barevná příloha)
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Obr. 1.4 Zjednodušený vektor magnetizace ukazuje na odklonění osy díky rotaci (precesnímu pohybu) (Philips, 2002, 2003)

[image: Obr.%201.5]







Obr. 1.5 Precesní rotace je závislá na indukci magnetického pole a na magnetických vlastnostech látky (Philips, 2002, 2003)







Tab. 1.1 Larmorova precesní frekvence f 0 v závislosti na indukci magnetického pole a relativní senzitivita rezonančních jader v těle (Philips, 2002, 2003)




	
Jádro


	
F 0 (0,5 T)


	
F 0 (1,0 T)


	
F 0 (1,5 T)


	
Senzitivita





	
1 H


	
21,3 MHz


	
42,6 MHz


	
63,8 MHz


	
1,000





	
19 F


	
20,0 MHz


	
40,1 MHz


	
60,2 MHz


	
0,830





	
31 P


	
8,6 MHz


	
17,2 MHz


	
25,7 MHz


	
0,066





	
23 Na


	
5,7 MHz


	
11,3 MHz


	
17,1 MHz


	
0,093





	
13 C


	
5,4 MHz


	
10,7 MHz


	
16,1 MHz


	
0,016









Vysláním radiofrekvenční (RF) energie v Larmorově frekvenci pomocí RF pulzu do tkáně umístěné v silném magnetickém poli B 0 dochází k excitaci spinů do vyššího energetického stavu, což se projeví sklopením vektorů magnetizace od směru magnetického pole (osa Z) (obr. 1.6). Energie RF pulzu určuje tzv. sklápěcí úhel ( flip angle ) odklonu magnetizace vůči ose Z, např. 90°, 180°. Vyslání RF pulzu je prováděno pomocí vysílací cívky.

[image: Obr.%201.6]

Obr. 1.6 Schematické zobrazení překlopení spinů vlivem 90° RF pulzu pomocí vysílací cívky (Philips, 2002, 2003)



Při aplikaci excitačního 90° RF pulzu vznikne příčná složka magnetizace (transverzální magnetizace) v rovině XY (obr. 1.7). Poté příčná složka magnetizace indukuje RF energii, která se projeví jako střídavý proud v přijímací cívce (obr. 1.8) (blíže o cívkách v další části kapitoly).

Při aplikaci excitačního 90° RF pulzu vznikne příčná složka magnetizace (transverzální magnetizace) v rovině XY (obr. 1.7). Poté příčná složka magnetizace indukuje RF energii, která se projeví jako střídavý proud v přijímací cívce (obr. 1.8) (blíže o cívkách v další části kapitoly).

[image: Obr.%201.7]

Obr. 1.7 Schematické znázornění vektoru magnetizace při 90⁰ RF pulzu v souřadnicovém systému XYZ (Philips, 2002, 2003)



Při relaxaci spinů (při zpětném návratu systému do energetické rovnováhy) pak můžeme odlišit dva různě rychlé a nezávislé děje, a to podélnou relaxaci (spin-mřížková) a relaxaci příčnou (spin-spinová) (Hende, Morgan, 1984; Philips, 2010; Schlichter, 1996; Vlaardingerbroek, Boer, 2003).

1.1.1 Podélná relaxace T1 (spin-mřížková relaxace)

Po aplikaci 90° RF pulzu dojde k vytvoření příčné magnetizace v rovině XY a po přerušení pulzu dochází okamžitě k postupné relaxaci k původnímu ekvilibriu díky výměně energie s okolní tkání (obr. 1.9). Různé látky se pak odlišují délkou časové konstanty T1 podélné relaxace (viz dále). Rozdíl v relaxačních časech vytváří základní kontrast v MR obrazu.



[image: Obr.%201.8]




Obr. 1.8 Relaxující spiny emitující RF vlnění. Znázorněno pomocí vektoru magnetizace, který se vrací do původního stavu magnetizace v ose Z (Philips, 2002, 2003)




[image: Obr._1.9_new.tif]




Obr. 1.9 Schematické zobrazení spin-mřížkové relaxace pomocí vektoru magnetizace a zobrazení nárůstu původní magnetizace v ose Z (Philips, 2002, 2003)





T1 relaxační čas je časový interval, který uběhne od excitace, dokud podélná magnetizace tkáně nezíská zpět 63 % své původní rovnovážné hodnoty (obr. 1.10). Typická klinická hodnota kolísá mezi desítkami milisekund až sekundami (Philips, 2010, 2011b). T1 relaxační čas je závislý na velikosti magnetického pole B0 a je tím delší, čím je vyšší B0. Volná voda má relativně delší T1 relaxační čas ve srovnání s relaxačním časem T1 ostatních tkání, např. tukem (obr. 1.11). Paramagnetické látky na bázi gadolinia T1 relaxační čas silně zkracují.



[image: Obr.%201.10]

Obr. 1.10 Schematické znázornění rychlosti podélné relaxace různých tkání (schematicky různou barvou), včetně zobrazení odečtení 63 % hodnoty, a jejich konečná kontrastní prezentace v T1 váženém obrazu (Philips, 2002, 2003)



Měření T1 relaxačního času nemůže být prováděno přímo, protože nelze měřit magnetizaci ve směru osy Z. Kvantifikace T1 se většinou provádí sekvencemi, kdy RF pulzy jsou aplikovány s různě dlouhým opakovacím časem (repetiční čas TR) a mohou promítnout rozdíl v podélné relaxaci do měřící roviny XY (obr. 1.12) (viz spin echo technika).




[image: Obr.%201.11]





Obr. 1.11 Rozdíl ve schopnosti relaxace spinů u různých tkání (schematicky různou barvou) se projeví až po následujícím 90° RF pulzu. S přibývajícím časem však rozdíl v podélné relaxaci klesá (Philips, 2002, 2003)





[image: Obr.%201.12]





Obr. 1.12 Rozdíl v kontrastu u T1 váženého obrazu v závislosti na rozestupu refokusačních pulzů a typické časové parametry pro T1 vážený obraz (viz dále sekvence spinového echa) (Philips, 2002, 2003)
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Obr. 1.13 Znázornění vektorů prezentující různé skupiny spinů o různé úhlové rychlosti v rovině XY a jejich postupné rozfázování. Generovaný FID (free induction decay) signál klesá v čase (Philips, 2002, 2003)











1.1.2 Příčná relaxace T2 (spin-spinová relaxace)

Druhým nezávislým dějem, který nastává současně s podélnou relaxací, je relaxace příčné složky magnetizace. Při aplikaci RF excitačního pulzu dochází k fázové synchronizaci, a tím se vytvoří transverzální komponenta magnetizace. Proto je možno naměřit v rovině XY silný signál FID (free induction decay). Díky spin-spinové interakci však dochází ke ztrátě fázové koherence, a tím i ztrátě transverzální složky magnetizace a MR signálu (obr. 1.13).




T2 relaxační čas je časový interval potřebný na to, aby příčná magnetizace tkáně ztratila 63 % své původní transverzální magnetizace (obr. 1.14) (Hende, Morgan, 1984; Philips, 2010; Schlichter, 1996; Vlaardingerbroek, Boer, 2003).



[image: Obr.%201.14]

Obr. 1.14 FID signál a jeho charakteristika hraje hlavní význam v T2* kontrastu tkáně. Příčná relaxace a zobrazení 63% poklesu původního signálu (Philips, 2002, 2003)



Kvantifikace relaxačního času T2 je možno provést generací více signálů spinového echa (použitím refokusačních 180° RF pulzů) (obr. 1.15). Amplituda jednotlivých signálů ech klesá exponenciálně s charakteristickou časovou konstantou T2 (při výpočtu T2 se používá exponenciální fit) (obr. 1.16, obr. 1.17) (Hende, Morgan, 1984; Philips, 2010; Schlichter, 1996; Vlaardingerbroek, Boer, 2003).
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Obr. 1.15 Schematické znázornění generace echa pomocí 180° refokusačního pulzu a znázornění opětovného sfázování spinů (Philips, 2002, 2003)







[image: Obr.%201.17]




Obr. 1.17 Princip měření T2 kontrastu: při dostatečně dlouhém TR (tedy dostatečně dlouhém odstupu dalšího 90° pulzu) dojde ke zmenšení podílu složky podélné relaxace a lze měřit rozdíl v signálu příčné relaxace (Philips, 2002, 2003)





[image: Obr.%201.16]

Obr. 1.16 Série ech vyvolaná refokusačními RF pulzy, jejich amplituda klesá v čase (Phi-lips, 2002, 2003)



Čas T2 ve tkáních kolísá od několika desítek milisekund po sekundy (Hende, Morgan, 1984; Philips, 2010; Schlichter, 1996; Vlaardingerbroek, Boer, 2003) (obr. 1.18). Ve srovnání s tukem má voda dlouhý T2 relaxační čas.



[image: Obr.%201.18]

Obr. 1.18 Klinické parametry TR a TE pro T2 vážený obraz a rozdíl v kontrastu na příkladu mozkové tkáně při rozdílném TE (Philips, 2002, 2003)

1.1.3 Vztahy mezi T1 a T2 relaxacemi

Oba relaxační mechanizmy nastávají současně. Obecně příčná spin-spinová relaxace je významně kratší než spin-mřížková. Tkáně s typicky krátkým T1 mají i krátký T2 (např. tuk) a tkáně s dlouhým T1 mají i dlouhý T2 (např. tkáně s velkým obsahem vody) (obr. 1.19).

1.2 Generování MR signálu a jeho zpracování

Pro získání obrazové informace z jednotlivých anatomických vrstev je nutné určit prostorové rozložení magnetizace vyšetřované tkáně. To se děje pomocí gradientních cívek vytvářejících přídavné gradientní magnetické pole (magnetické pole, které se lineárně mění podle určitého směru). To umožňuje určení pozice voxelů pomocí prostorového kódování signálu. Zobrazovací sekvence nejprve vymezí vyšetřovací vrstvu cestou selektivní excitace, a poté je provedeno kódování frekvence a fáze signálu tak, že každý pixel matice obsahuje unikátní fázi a frekvenci. Jinými slovy naměřením kódovaných signálů dostáváme datovou matici v signálové reprezentaci (raw data), kterým říkáme k-prostor. K-prostor je definován jako prostor zahrnující fázově a frekvenčně kódovaná signálová data a je v praxi vzorkován buď řádek po řádku, nebo po libovolné trajektorii.
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Obr. 1.19 Relaxační děje podélné a příčné relaxace nastávají současně. Schéma tkání s krátkým a dlouhým relaxačním časem T1 i T2 (Philips, 2002, 2003)
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Obr. 1.20 Znázornění k-prostoru s principem zpětné Fourierovy transformace a výpočet rozlišení velikosti pixelu podle pole pohledu (FOV) a skenované matice obrazu při 100% plnění k-prostoru (Philips, 2002, 2003) (obrázek viz též barevná příloha)







Rekonstrukcí k-prostoru pomocí zpětné Fourierovy transformace se nakonec získá výsledný anatomický obraz (Hende, Morgan, 1984; Philips, 2010; Schlichter, 1996; Vlaardingerbroek, Boer, 2003) (obr. 1.20).

Existují techniky, které umožňují urychlení načtení k-prostoru (Hende, Morgan, 1984; Schlichter, 1996; Vlaardingerbroek, Boer, 2003) a řada z nich se využívá i při zobrazování srdce. Mezi ně patří např. redukce počtu naměřených řádků, a to různými metodami jako např. částečné Fourierovo zobrazení (halfscan), paralelní techniky jako např. Sense (Chung, 2004; Pruessmann et al., 2001; Weiger et al., 2000), redukce plnění okrajových částí k-prostoru (scanpercentage, k-space shutter), EPI technika (echo planar imaging) (Duerinckx, 2002; Lee, 2006; Rummeny et al., 2006), k-t Blast (Tsao et al., 2003) a jiné (Hende, Morgan, 1984; Philips, 2010; Schlichter, 1996; Vlaardingerbroek, Boer, 2003).

Skenování může probíhat v principu buď po vrstvách (2D), nebo cestou excitace celého cíleného objemu (3D). Výhodou 3D zobrazovacích technik je možnost multiplanárních rekonstrukcí (MPR).

Výhodou zobrazení pomocí magnetické rezonance je také možnost použití speciálních prepulzů (přípravných pulzů) v sekvencích, které umožňují selektivní zobrazování tkání, např. s potlačením signálu tuku, vody či proudící krve apod. (Rummeny, Reimer, Heindel, 2006; Schlichter, 1996; Vlaardingerbroek, Boer, 2003).

1.3 Základní sekvence MRI

1.3.1 Sekvence spinového echa

Sekvence spinového echa (SE) začíná 90° RF pulzem, který generuje FID signál (T2*). Poté následuje 180° pulz, který provede refokusaci spinů vedoucí k získání signálu spinového echa. Tato celá sekvence pulzů se opakuje tolikrát, kolik řádků v k-prostoru musíme naměřit (řádky matice) (obr. 1.21). Čas mezi 90° pulzem a měřeným echem se nazývá echo čas TE ( time to echo ) a čas, který trvá k následnému 90° excitačnímu pulzu se nazývá repetiční čas TR ( repetition time ). Refokusační 180° RF pulz je aplikován v polovině TE. Kontrast v obraze získaný technikou SE je vždy určitou kombinací vlivu T1 a T2 relaxace, avšak příslušnou správnou volbou délky TR a TE lze dosáhnout převahy určitého vlivu, např. T1, T2 relaxace, popř. PD ( proton density ). Tyto obrazy se pak nazývají T1 či T2 vážené obrazy spinového echa. Definici TR ( repetition time ) a TE ( time to echo ) lze nejlépe pochopit na schématu klasické spin echo (SE) techniky (obr. 1.21).
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Obr. 1.21 Schéma pulzní sekvence u SE techniky (Philips, 2002, 2003)



Použitím relativně krátkého TR a krátkého TE získáme T1 vážený obraz, jak ukazuje tabulka 1.2. Je zřejmé, že tkáně obsahující tuk nebo kontrastní paramagnetickou látku (obecně tkáně s krátkým relaxačním časem T1) jsou signálově hyperintenzní (světlé, hypersignální) a naopak tkáně s dlouhým relaxačním časem jsou hypointenzní (tmavé, hyposignální).



Tab. 1.2 Charakteristika kontrastu při zobrazení některých základních patologických stavů v T1 váženém SE obrazu (Philips, 2002, 2003)




	
Krátká T1 relaxace – hyperintenzní





	
– tuk, čerstvé krvácení

– paramagnetické kontrastní látky (gadolinium)





	
Dlouhá T1 relaxace – hypointenzní





	
– tumory

– edém, záněty

– čistá tekutina, cerebrospinální mok







TR < 600 ms, TE < 25 ms



Při použití relativně dlouhého TR se eliminuje vliv T1 relaxace. Abychom získali T2 vážený obraz (aby nastal i dostatečný rozdíl v příčné relaxaci), je nutné použít relativně delší TE. Obraz je pak nazýván T2 váženým obrazem. Tkáně, které mají dlouhý T2 relaxační čas (např. tkáně s vyšším obsahem tekutin) (tab. 1.3), jsou pak v T2 vážených obrazech signálově hyperintenzní na rozdíl od tkání obsahujících tuk či paramagnetické látky, které jsou signálově hypointenzní (Hende, Morgan, 1984; Philips, 2010; Schlichter, 1996; Vlaardingerbroek, Boer, 2003; Tintěra, 2008).



Tab. 1.3 Charakteristika kontrastu při zobrazení některých základních patologických stavů v T2 váženém SE obraze (Philips, 2002, 2003)




	
Krátká T2 relaxace – hypointenzní





	
– depozita železa v játrech, srdci

– susceptibilní efekty paramagnetických látek





	
Dlouhá T2 relaxace – hyperintenzní





	
– edém

– zánět, AIM

– čisté tekutiny, cerebrospinální mok







TR > 1800 ms, TE > 80 ms



Srovnávací tabulka 1.4 ukazuje kombinace TR a TE a vliv vážení na výsledný obraz.



Tab. 1.4 Kombinace TR a TE a jejich vliv na vážení kontrastu v obrazu (Philips, 2002, 2003)




	
	
Krátký TR


	
Dlouhý TR





	
Krátký TE


	
T1 vážený


	
PD vážený





	
Dlouhý TE


	
nepoužívá se


	
T2 vážený









Klasická sekvence SE má zásadní nevýhodu v délce trvání měření. Proto např. při morfologickém zobrazování srdce se používá především technika spinového echa ve formě své rychlé verze tzv. turbo spinové echo varianty (TSE, FSE) (Lee, 2006; Philips, 2011b; Rummeny et al., 2006; Tintěra, 2008).





	
	


	
		Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy MRI srdce.

		Pokud se Vám ukázka líbila, na našem webu si můžete zakoupit celou knihu.
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