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Multiparametrikus képalkotas

T2 slyozoft

Protondenzitasi




Felix Blach Edwiard Mills Purcell

Torténelmi attekintés

» 1946 F. Bloch (Stanford) es E.M. Purcell (Harvard): NMR
» 1952 Nobel dij: F. Bloch + E.M. Purcell

» 1971 Damadian: a daganatok T1 es T2 parameterei

» 1973 Lauterbur: "Zeugmatography”

« 1976 Moor es Hinsaw: elsé emberi felvetel

» 2003 Nobel dij: Sir Peter Mansfield, Paul C. Lauterbur
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Az MR jel intenzitasa

SSE = P . g TET2 « {'1_8-TRIT1} * f(ﬂ}

S=1(P, T1, T2, A, TR, TE, d, Ps)

P: protondenzitas = flviztartalom, térerd, homeérseklet)

T1: T1-relaxacios idd = flviztartalom, zsirtartalom, szdvell magnesesseg, tererd)
T2 : TZ-relaxacios 1dd = f{viztartalom , kémial eltolddas, szdveli Inhomogenitas)
Az mozgas (diffuzid, véraramlas, liqguorpulzacio)

________ T R
TE: echd idd

o kibillentési szog (gradiens-echd)

Ps: preszaturacio (terbell, frekvencia szelektiv (MTC, FATSAT), inverzid (T1))

Szdvet jgllemzd
(infringic)

Walaszthatd
(extrinsic)

sejtkozottl viztartalom rostos szerkezet
cytoplasma viztartalom myelin alapota
zsirtartalom gliosis
fehéretartalom cellularitas

se|tmag/plasma arany
paramagneses anyagok, femek
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Az MR jel intenzitasa
Spin-echd
TE=15ms TR=3000 ms
TR=300 TR=600 TE=25 TE=50

TR=1000 TR=2000 TE=120 TE=180




Protondenzitasu, T1 vagy T2 sulyozott?




Az MR jel intenzitasa

A jelintenzitast noveli:

- a nagyobb protonsuriseg

- a hosszabb T2 relaxatios ido
- ardvidebb T1 relaxatios ido

A jelintenzitast csdkkenti:

- a kisebb protons(ruseg

- arovidebb T2 relaxatios ido
- a hosszabb T1 relaxatios ido

Az MR jelet befolyasolo tényezok

SE Mozgas GE Inhomogenitas

Paraméagneses anygaok

Cellulantas




T1 hyperintenzitas

Rovid T1 relaxacids ido (zsir, subacut vér, Gd)

* Lipidek (zsir, olaj es faggyu tartaimu anyagok)

* Myelin

« Paramagneses anyagok (Gd, mangan, magnezium, réz, vas)
« Ver (metHgb vizes oldata -> hemolysis)

* Melanin

« Kalcium (meszesedes)

* Feherje (15-35 mg/dl vizes oldat, pl.: mucinosus valadek)

« Lassu aramlasu ver (flow-related enhancement)

T1 hyperintenzitas

Ectopias hatsd lebeny

Melanoma met




Meszesedés

Gentralis neurocytoma




T2 hyperintenzitas

Hosszu T2 relaxacios idé (viztartalom)

* Vasogéen dodema

+ Cytotoxikus odéma
* Demyelinizécio

» Cysla

+ (Gliosis

Gliomatosis

T2-hypointenzitas

Ravid T2 relaxacios id6 (szuszceptibilitas killonbsegek)

+ Kemial eltolodas
* Inhomogenitas
+ Celulantas

* Myeln épsége

* Intracelularis paramagneses anyagok

+ Acut wér

* Intravascularis paramagneses anyagok
Sejtkazott allomany

+ Alacsony protondenzitas




BOLD

T2-hypointenzitas

Intravascularis paramagneses anyag
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A normalis myelinizacio

hurakarni, 1933




A normalis myelinizacio

26 weeks Birth
(preterm) (term)

Evans, 1996
A myelin szerkezete
Cell Body
Dendriteslsuma} Presynaptic

Terminal

Node of Ranvier




A myelin szerkezete

Myelin egyseg

major dense
line

(cytoplasm)
lipid bilayer

intrapariod line
(extracellular)

lipid bilayer

major densa
line

(cytoplasmy)
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Wajor period line, myelin basic protein (MBP)

Intraperiod line, proteclipid protein (PLP)

Lipid kettosmembran

CYTOPLASM
(phospholipids)
Iong chain
fany acids
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Demyelinizacio

Diffuzio-sulyozott MR
(DWI)

Trace (Nyom) = XYZ




DWI - ADC

* Az ADC a szurke- és  fehéréllomany-ban  kozel
egyforma.

+ Az astrocytoma terdletén a DWW gatolt diffizidt mutat,
pedig az ADC nagy (T2 shine-through® T2 attlnes,
maradek T2 |

* A B-lymphoma nagy cellularitasa miatt az ADC kics!
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Lym pﬁ oms

Did 100

Provenzale, 2006

T2 Washout, T2 Blackout

Obstructiv hydrpcephalus

Metal depositio Hinatashi, 2003




Az ischemias stroke idobeli
megjelenése az MR felvéeteleken
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Az ischemias stroke idobeli
megjelenése az MR felvételeken




Abscesus «— Glioblastoma

Diffuzio-sulyozott MR alkalmazasa

Centralis necrosis

1000 ADC
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Intracerebralis
hematoma

Intracerebralis vérzés

Jelmenetet befolyasold tényezok

A hemoglobin és lebomlasi
termékeinek megjelenése:

* intakt
oxihemoglobin [ diamagneses * lysalt
deoxihemoglobin / paramagneses
methemoglobin / paramagneses
hemosiderin { paramagneses
hemochromatinok  / paramagneses Macrophagok

A vorosveértestek allapota:

l

T1 és T2 relaxacios ido rovidiilées
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Sotétedik
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A hematoma CT megjelenésének
idobeli valtozasa

Hyper

L

Iso

Hypo

A hematoma MR megjelenésének
idobeli valtozasa
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A hematoma jelmenet
valtozasa

o

”-m }ﬁpfﬁisu

10

" Chroni

Késdi subacut




Subarachnoidalis vérzées

FLAIR!

Normal spin-echo




