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Πρόλογος 

Η παρούσα µελέτη έχει σαν στόχο την διερεύνηση των δυνατοτήτων 

εφαρµογής της µαγνητικής τοµογραφίας στην µελέτη του γαστρεντερικού 

σωλήνα και κυρίως στο λεπτό και παχύ έντερο.  

Οι εξετάσεις στα πλαίσια αυτής της µελέτης έγιναν στην µονάδα 

Μαγνητικής Τοµογραφίας του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Ηρακλείου και 

σε άµεση συνεργασία µε την Γαστρεντερολογική κλινική. 

Θα ήθελα αρχικά να ευχαριστήσω τον Καθηγητή Ακτινολογίας κ. 

Νικόλαο Γκουρτσογιάννη, για την ανάθεση της διατριβής, την αµέριστη 

συµπαράσταση και εµπιστοσύνη που µου έδειξε κατά την διάρκεια εκπόνησης 

της, όπως επίσης και την καθοριστική καθοδήγηση του, δίχως την οποία η 

επιτυχία αυτού του εγχειρήµατος θα ήταν αβέβαια. 

Επίσης θα ήθελα να ευχαριστήσω τον Καθηγητή Γαστρεντερολογίας κ. 

Ηλία Κουρούµαλη για την σηµαντική βοήθεια που µου προσέφερε στην 

πορεία και συγγραφή της διατριβής µου. 

Θερµές ευχαριστίες στον Καθηγητή Ακτινολογίας κ. Παναγιώτη 

Πρασσόπουλο για τις ουσιαστικές επιστηµονικές συµβουλές και τον γόνιµο 

διάλογο κατά την διάρκεια εκπόνησης της διατριβής, όπως επίσης και στον 

άµεσο συνεργάτη ∆ρ. Ιωάννη Γραµµατικάκη, ο οποίος συµµετείχε ενεργά 

στην πραγµατοποίηση των εξετάσεων αλλά και στην ανάλυση των δεδοµένων. 

Θα ήταν παράλειψη να µην ευχαριστήσω τον Επίκουρο Καθηγητή 

Γαστρεντερολογίας κ. Γεώργιο Κολιό, όπως επίσης και τους ∆ρ. Μαρία 

Ρουσοµουστακάκη και ∆ρ. Ιωάννη Κουτρουµπάκη για τα εποικοδοµητικά  

σχόλια και την συµβολή του στην πρόοδο της µελέτης. 

Τέλος ένα µεγάλο ευχαριστώ από καρδιάς στην σύζυγο µου Αθηνά και 

τις κόρες µου, Κωνσταντίνα και Ιωάννα, για την ηθική  στήριξη αυτής της 

προσπάθειας αλλά και την αγάπη που καθηµερινά µου δείχνουν.
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Extended Summary 

 
The advent of powerful gradient systems resulted in substantial improvement of 
image quality in ultrafast MR imaging and therefore novel clinical applications 
emerged including gastrointestinal (GI) tract imaging. Within this context, MR 
imaging of the small and large bowel were developed, providing luminal, transmural 
and extramural diagnostic information of intestinal diseases. Current clinical 
applications of MR imaging of the small intestine  include diagnostic evaluation and 
follow-up of patients with inflammatory, systemic and neoplastic diseases, wheras 
MR Colonography can be performed in patients with incomplete colonoscopies.  
 
Contrast Agents 
Various contrast agents have been proposed for bowel MRI applications (1, 11-22). 
The most important characteristics of an intraluminal contrast agent suitable for 
gastrointestinal (GI) applications may be summarized into the following: uniform and 
homogeneous lumen opacification, high contrast resolution between the lumen and 
bowel wall, no significant adverse effects and low cost. In addition, minimal mucosal 
absorption and absence of artifact formation are highly desirable for an optimal 
contrast agent. GI contrast agents can be classified according to their effect on MR 
images into  positive, negative and biphasic. Positive contrast agents such as ferrous 
ammonium citrates, manganese chloride or iron phytate, produce increased 
intraluminal signal intensity, while negative contrast agents such as 
superparamagnetic iron oxide (SPIO),  result in decreased signal intensity of the 
bowel lumen. On T2-w images the uniform distribution of the negative contrast 
within the small and large bowel allows easier visualization of the dark bowel loops 
within the hyperintense mesenteric fat tissue, thus improving the overall image 
quality. Biphasic contrast agents, such as methylcellulose, mannitol, sorbitol or 
polyethylenoglycol (PEG) water solutions, behave as positive or negative, depending 
on the applied pulse sequence.   
 
Small Bowel 
Route of contrast administration 
MR Enteroclysis is the only technique that provides sufficient luminal distention to 
guarantee accurate individual lesion detection. According to the latter technique, 
patients are examined in the prone position, utilizing a phase-array coil. A total 
amount of 1,500 to 2,000 ml of an isoosmotic water solution (PEG) is administered 
through a nasojejunal catheter, by means of an MR compatible pump. A controlled 
infusion is employed and the contrast is administrated in two phases. At first, a flow 
rate of 80 – 150 ml/min is utilized untill the contrast reaches the terminal ileum. In 
the second phase, the flow rate is increased up to 300 ml/min in order to create reflex 
atony.   
 
Pulse sequences 
Optimum small bowel imaging should include fast and ultrafast pulse sequences. The 
spatial resolution of these sequences should be high enough to permitt demonstration 
of small lesions, such as ulcers or mucosal nodularity, usually present in bowel 
diseases. Inherent poor signal to noise ratio (SNR) of these sequences must be 
increased to result in clinically acceptable image quality. All these requirements can 
be fulfilled by using high-end MR scanners, with field strength of at least 1.5 Tesla,  
that can provide higher SNR. Short repetition and echo times, which are of great 
importance in ultra fast imaging, can be only achieved by using advanced gradient 
systems. Dedicated abdominal phased-array RF coils should be utilized to further 
increase the limited SNR of the ultrafast pulse sequences. 
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MR imaging examination protocols of the small bowel usually comprise T1- and T2-w 
sequences in axial and coronal planes. Both T1- and T2-w sequences should be fast 
enough to allow comfortable breath-hold acquisition times and reduce the motion 
related artifacts. For T1-w images, most authors are using gradient echo sequences in 
2D and 3D acquisition modes with or without fat saturation prepulses, wheras for T2-
w images, TSE and HASTE sequences are commonly employed. More recently, the 
true FISP sequence has been successfully applied in bowel imaging, providing high 
resolution images of the bowel wall  and additional information from the mesentery. 
Fat-suppressed TSE or STIR sequences have been also applied to assess the activity in 
Crohn’s disease.  
A 3D version of Spoiled Gradient Echo (SGE) sequences was recently introduced. As 
opposed to 2D SGE, 3D SGE sequences provide increased through-plane and in-plane 
spatial resolution by obtaining acquisition of thin partitions (2mm) and high matrices 
(512), respectively. In addition, they offer higher SNR comparing to the 2D SGE 
sequences. The acquisition time for covering the whole small bowel is 22-25 sec. and 
it can be further reduced by employing slice interpolation techniques, such as VIBE, 
which is becoming a promising one in abdominal imaging. The combination of such 
sequences with positive intraluminal contrast agents, results in images, which may be 
used to generate virtual endoscopic views. The major disadvantage of the 3D FLASH 
sequence is the increased sensitivity to motion artifacts that may cause blurring of the 
intestinal wall; administration of antiperistaltic drugs can overcome this drawback.  
The single shot variant of TSE sequence with half Fourier technique, the so called 
HASTE sequence, generates heavily T2-w images maintaining signals from solid 
tissues, although with lower resolution. The acquisition time can be as short as 1 sec 
per slice resulting in minimal respiratory related artifacts. Normal intestinal wall 
exhibits low SI, while inflammatory or neoplastic lesions exhibit high SI. The long 
echo train used in HASTE sequence makes it less sensitive to susceptibility artifacts, 
which may appear in gradient echo sequences due to presence of intraluminal air. 
Moreover it is not sensitive to chemical shift artifacts and therefore it can be used for 
accurate quantification of intestinal wall thickness. Sufficient reduction of the 
endoluminal SI, provided by the use of a negative contrast agent, results in depiction 
of bowel wall abnormalities with high conspicuity. In case of positive endoluminal 
contrast agents, HASTE sequence is sensitive to intraluminal flow voids related to 
peristaltic motion. This problem may be reduced when acquiring HASTE images after 
spasmolitic drug administration. Another limitation of the HASTE sequence is the 
poor demonstration of the mesenteric structures due to k-space filtering effects. 
Tissues with short T2 relaxation constant, such as lymph nodes and fibrous tissue, are 
missing the high order spatial frequencies thus resulting in a blurring effect due to the 
unique way that k- space is filled in HASTE sequence.    
 
Large Bowel 
MR imaging of the large bowel should fullfill the same technical requirements as for 
imaging the small intestine. The need for a larger field of view requires the use of at 
least two abdominal array coils. Patients should undergo bowel cleansing prior to the 
examination. Novel approches, like feacal tagging, show that this prerequisite may 
become unecessery. Usually the large bowel is distended using a maximum amount of 
2-3 liters of pure water or gadolinium-spiked water solution, through rectal 
administration. Antiperstaltic drugs, like scopolamine, should be used to minimize 
peristaltic artifacts. The so called “dark-lumen” MR Colonography technique is a 
combination of administration of pure water that renders the colonic lumen with low 
signal intensity and i.v. gadolinium injection, which results in high SI of the colonic 
wall, leading to this “double contrast” appearance. Bright lumen MR Colonography 
incorporates the administration of gadolinium-spiked (<2%) water solution. In such 
an approach i.v. gadolinium administration is not necessary. However, two 
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acquisitions should be performed in supine and prone position to differentiate 
between residual stool or air and polyps, since both present as filling defects.    
  
CLINICAL APPLICATIONS 

Small Bowel 
Crohn’s Disease 
The role of imaging has nowdays expanded to incorporate classification of Crohn 
disease subtypes. Accurate classification based on MR imaging findings can be 
achieved when using a technically demanding MRI examination protocol. MR 
Enteroclysis (MRE) has shown to be highly sensitive to demonstrate superficial, 
mural and extramural lesions in patients with Crohn disease. Subbtle lesions such as 
mucosal nodularity, superficial ulcerations and thickening of the folds may be 
depicted by MRE, although to a lesser extent as compared to conventional 
enteroclysis, due to its lower spatial resolution. Using true FISP images, MRE can 
demonstrate the characteristic descrete ulceration of Crohn’s disease; deep linear 
ulcers appear as thin lines of high signal intensity, longitudinally or transversely 
(fissure ulcers) oriented within the thickened bowel wall. Cobblestoning can also be 
appreciated on MRE images, as patchy areas of high signal intensity, sharply 
demarcated, along affected small bowel segments. True FISP images are superior to 
HASTE in demonstrating linear ulcers or cobblestoning and intramural tracts, wheras 
3D FLASH images are less sensitive. Wall thickening is clearly shown by all MRE 
sequences, provided that the small intestinal lumen is adequately distended. 
Thickened wall in the absence of extensive edema exhibits low to moderate signal 
intensity on true FISP and HASTE images. Accurate measurements of bowel wall 
thickening and estimation of the length of involved segment can be performed on 
MRE images. Luminal narrowing and associated prestenotic small bowel dilatation 
are easily recognized with all sequences. MRE  was in full agreement with 
conventional enteroclysis in detecting, localizing, estimating the length of all involved 
small bowel segments and in assessing thickening of bowel wall, luminal narrowing 
or high grade stenosis in one series. MRE has reported to have a clear advantage over 
conventional enteroclysis in the demonstration of exoenteric manifestations or 
complications of Crohn’s disease. The extent of fibrofatty proliferation and its fatty or 
fibrotic composition can be assessed on true FISP images, while it can be only 
suspected on conventional enteroclysis. Fibrofatty proliferation may present with 
space-occupying lesion characteristics, separating and/or displacing small bowel 
loops. The involved mesentery may contain small lymph nodes, mostly less than 8 
mm in diameter, easily detected on true FISP images by their low signal intensity 
against the bright mesenteric fat. Such lymph nodes are not clearly demonstrated on 
HASTE images, due to k-space filtering effects or on 3D FLASH images, due to 
saturation of mesenteric fat signal. Sinus tracts and fistulas are demonstrated by the 
high signal intensity of their fluid content on true FISP and HASTE images, but they 
may be overlooked on the 3D FLASH images, due to limited contrast resolution with 
surrounding  tissues. Abscesses can be recognized by their fluid content and wall 
enhancement.  
 
Large Bowel 
Although colorectal cancer screening has been advocated as a potential clinical 
application of MR Colonography, currently it is limited to patients who have 
undergone incomplete endoscopic colonoscopy (58). The absence of radiation 
exposure is an attractive feature of MR Colonography for screening applications. 
However, technical improvements in terms of spatial resolution and minimization of 
artifacts are still pending. MR Colonography may have a role in staging colorectal 
carcinoma. As shown in a recent report, tumors were demonstrated in all cases and in 
57% of them breach of the muscularis propria was correctly predicted. Future 



 9

applications of MR Colonography in staging colorectal carcinoma may be more 
appealing when combined with state-of-the-art MR imaging of the liver (59). Like for 
staging, MR Colonography can be also used for postoperative surveillance. In case of 
inflammatory bowel disease, MR Colonography might offer an alternative technique 
to colonoscopic evaluation for documenting the extent of disease and assessing 
disease activity (60). In patients with ulcerative colitis, estimation of disease 
extension using morphologic criteria known from conventional studies, has shown to 
be feasible (61). It has been additionally demonstrated that the use of a negative 
superparamagnetic oral contrast agent provides results comparable to endoscopy in 
the assessment of activity of ulcerative colitis (62). Moreover, wall thickness 
measurements are contributing to differentiate patients with mild to moderate 
disease from those with severe degree of clinical-endoscopic activity.  
 
CONCLUSIONS 

MR imaging is presently contributing to diagnostic assessment of GI diseases. The 
most important advantages of MR Imaging include superb soft tissue contrast, ability 
for functional information, direct multiplanar imaging and lack of radiation exposure. 
Adequate bowel distention, homogeneous lumen opacification, fast sequences with 
breath hold acquisition times, both T1- and T2-w imaging and contrast enhancement 
are cornerstones for an optimal MR imaging examination of the GI Tract. Especially, 
a comprehensive MR Imaging protocol for the small intestine should comprise 
SSTSE, true FISP, HASTE and fat suppressed 3D FLASH sequences. SSTSE is utilized 
for monitoring the infusion process and performing MR fluoroscopy, while true FISP 
and HASTE are mainly used for anatomic demonstration and detection of the 
pathology. 3D FLASH sequences after I.V. gadolinium injection may aid tissue 
characterization. Inflammatory or neoplastic diseases, including intestinal wall 
abnormalities, exoenteric disease manifestations and complications, disease activity 
and to a lesser extent, mucosal abnormalities can be appreciated on MR Imaging. 
There are strong indications that staging of gastric cancer and assessment of gastric 
motility can be reliably performed with MR Imaging. Currently, MR Colonography is 
considered as an alternative technique to CT Colonography and its most important 
clinical indication is in patients with incomplete endoscopy. Further technical 
improvements in terms of spatial resolution may increase its potential role in 
colorectal cancer screening programs.   
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ΓΓεεννιικκόό  ΜΜέέρροοςς  

11..  ΕΕιισσααγγωωγγήή  

Η διάγνωση των παθήσεων του γαστρεντερικού σωλήνα βασίζεται κυρίως σε 

απεικονιστικές και ενδοσκοπικές τεχνικές (1-5). Παρόλα αυτά, τόσο η 

ενδοσκόπηση όσο και ο απεικονιστικός έλεγχος µε βάριο (βαριούχο γεύµα, 

εντερόκλυση ή βαριούχος υποκλυσµός) δεν παρέχουν επαρκείς πληροφορίες 

σχετικά µε την ενδεχόµενη εξωαυλική επέκταση των παθήσεων του σωλήνα 

(6), ή αλλοιώσεις παρακείµενων οργάνων που προσβάλουν τον γαστρεντερικό 

σωλήνα και ακόµη αδυνατούν να αξιολογήσουν ενδοτοιχωµατικές βλάβες (7).  

Η αξονική τοµογραφία προσφέρει τέτοιες πληροφορίες µε ικανοποιητική 

διαγνωστική ακρίβεια (6-10), αλλά, όπως και ο συµβατικός ακτινολογικός 

έλεγχος, συνεπάγεται ακτινική επιβάρυνση για τον ασθενή. 

 Η µαγνητική τοµογραφία στερείται ακτινικής επιβάρυνσης ή άλλων 

ανεπιθύµητων παρενεργειών, προσφέρει πολυεπίπεδη, προβολική αλλά και 

τοµογραφική απεικόνιση στις τρεις διαστάσεις µε υψηλή αντίθεση µεταξύ των 

µαλακών ιστών, κάτι που θεωρητικά την καθιστά ιδανική εξέταση για την 

αξιολόγηση των νόσων του γαστρεντερικού σωλήνα. Στην πραγµατικότητα ο 

γαστρεντερικός σωλήνας αποτελεί, ίσως την µοναδική ανατοµική περιοχή 

στην οποία η µαγνητική τοµογραφία δεν έχει προσφέρει ως πρόσφατα µια 

κλινικά ευρέως αποδεκτή και εφαρµόσιµη, εναλλακτική µέθοδο 

τοµογραφικής απεικόνισης απαλλαγµένη από την ακτινική επιβάρυνση χωρίς 

την χρήση ιονιζουσών ακτινοβολιών. Οι λόγοι στους οποίους οφείλεται η µη-

εφαρµογή της µεθόδου αυτής στον γαστρεντερικό σωλήνα µπορούν να 

συνοψιστούν: α) στην παρουσία πολλαπλών φυσιολογικών κινήσεων 

(περίσταλση, αναπνοή) που επιδρούν αρνητικά στην ποιότητα της εικόνας 
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(11), β) στην απουσία ενός κατάλληλου σκιαγραφικού µέσου, το οποίο θα 

εξασφάλιζε την ανάδειξη του εντερικού αυλού µε υψηλή οµοιογένεια, 

επιτρεπτό κόστος και χωρίς ανεπιθύµητες ενέργειες (12) και γ) στο υψηλό 

κόστος της µεθόδου και την σχετικά περιορισµένη διαθεσιµότητα της. Κατά 

την προηγούµενη δεκαετία, η τεχνολογική ανάπτυξη οδήγησε σε σηµαντικές 

βελτιώσεις του λογισµικού αλλά και του εξοπλισµού των συστηµάτων 

µαγνητικής τοµογραφίας, επιτρέποντας την εφαρµογή νέων εξειδικευµένων 

ακολουθιών µε πολύ µικρότερους χρόνους λήψης, οι οποίες είχαν ως 

αποτέλεσµα την βελτίωση της ποιότητας της εικόνας σε “προβληµατικές” 

περιοχές όπως ο γαστρεντερικός σωλήνας. Παράλληλα µια σειρά νέων 

σκιαγραφικών ουσιών δοκιµάσθηκαν (13-15) µε αποτέλεσµα, κάποια από 

αυτά ικανοποιούν τις περισσότερες προϋποθέσεις για χρήση τους στον 

γαστρεντερικό σωλήνα (16).   

 Η παρούσα µελέτη επιχειρεί να απαντήσει στο ερώτηµα: “Πώς µπορεί 

να επιτευχθεί η απεικόνιση του γαστρεντερικού σωλήνα και των σχετιζοµένων 

µε αυτόν νόσων µε µαγνητική τοµογραφία µε την χρήση εξειδικευµένων 

ακολουθιών και καταλλήλων σκιαγραφικών µέσων;”. Τα επιµέρους 

ερωτήµατα που ετέθησαν είναι τα ακόλουθα: 

1. Ποιο σκιαγραφικό µέσο είναι κατάλληλο για εφαρµογή στην 

απεικόνιση του γαστρεντερικού σωλήνα σε συνδυασµό µε τις 

επιλέξιµες ακολουθίες; Μπορούν να χρησιµοποιηθούν σκιαγραφικά 

που είναι ήδη διαθέσιµα ή απαιτείται η ανάπτυξη νέων; Ποια είναι τα 

συγκριτικά πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα των επιλέξιµων 

σκιαγραφικών in-vivo;  



 12

2. α. Ποιες είναι οι καταλληλότερες ακολουθίες για την απεικόνιση του 

γαστρεντερικού σωλήνα; Οι ακολουθίες αυτές θα πρέπει να παρέχουν 

υψηλή διακριτική ικανότητα, υψηλή αντίθεση και µειωµένη 

ευαισθησία σε τεχνικά σφάλµατα. Θα πρέπει να είναι πάρα πολύ 

γρήγορες έτσι ώστε να εξασφαλίζεται το “πάγωµα” της κίνησης και η 

διεκπεραίωση της εξέτασης να πραγµατοποιείται σε εύλογο χρονικό 

διάστηµα.  

β. Μπορούν οι ακολουθίες αυτές να προκύψουν από τροποποίηση του 

ήδη υπάρχοντος λογισµικού ή απαιτείται ανάπτυξη νέων ακολουθιών; 

3. Ποιες είναι οι βέλτιστες τεχνικές παράµετροι των επιλέξιµων 

ακολουθιών, έτσι ώστε να επιτυγχάνεται η µεγιστοποίηση του λόγου 

σήµατος προς θόρυβο και του λόγου αντίθεσης προς θόρυβο; Υπάρχει 

δυνατότητα βελτίωσης της δυνατότητας χαρακτηρισµού των 

αλλοιώσεων µέσω νέων µεθόδων µαγνητικής τοµογραφίας; 

4. Είναι δυνατή η απεικονιστική µελέτη του παχέος εντέρου µε 

Μαγνητική Τοµογραφία; Μπορούν οι τεχνικές εικονικής 

πραγµατικότητας να εφαρµοσθούν για διαγνωστικούς σκοπούς στον 

γαστρεντερικό σωλήνα; 

 

22..  ΑΑππεειικκοοννιισσττιικκέέςς  µµέέθθοοδδοοιι  

H συµβατική εντερόκλυση αποτελεί εξέταση εκλογής για την απεικονιστική 

διερεύνηση των παθήσεων του λεπτού εντέρου. Κύριο πλεονέκτηµα της 

µεθόδου είναι η ικανοποιητική διάταση του εντερικού αυλού µέσω χορήγησης 

διαλύµατος βαρίου, η οποία επιτρέπει την ανίχνευση των περισσοτέρων 

µορφολογικών αλλοιώσεων λόγω της εξαιρετικής ανατοµικής ανάδειξης που 
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παρέχει. Η µέθοδος αυτή έχει αποδειχτεί ότι είναι ακριβής, µε ευαισθησία 

93.1% και ειδικότητα έως και 96.9% (1,2). Τα κύρια µειονεκτήµατα της 

συµβατικής εντερόκλυσης είναι: (α) η αδυναµία ανάδειξης εξωαυλικών 

αλλοιώσεων, οι οποίες είναι δυνατόν να σχετίζονται µε εντερική νόσο και (β) 

η έκθεση σε ιοντίζουσες ακτινοβολίες. 

Παράλληλα µε την συµβατική εντερόκλυση, τα τελευταία χρόνια 

τοµογραφικές απεικονιστικές τεχνικές όπως η υπολογιστική τοµογραφία, 

έχουν χρησιµοποιηθεί κυρίως για την αξιολόγηση τοιχωµατικών και 

εξωτοιχωµατικών αλλοιώσεων όπως επίσης και για τον έλεγχο τυχόν 

µεσεντερικής επέκτασης εντερικών νόσων (6). Πρόσφατα, η υπολογιστική 

εντερόκλυση εφαρµόστηκε µε στόχο να συνδυάσει τα πλεονεκτήµατα της 

εντερόκλυσης µε αυτά της τοµογραφικής απεικόνισης (7). Τα περιορισµένα 

δεδοµένα που υπάρχουν σήµερα προτείνουν την χρήση αυτής της µεθόδου σε 

ασθενείς µε συµπτώµατα απόφραξης ή γνωστή κακοήθεια όπως επίσης και 

στην αξιολόγηση των επιπλοκών της νόσου του Crohn (7). Η απεικόνιση 

µαγνητικού συντονισµού παρέχει υψηλή σκιαγραφική αντίθεση µεταξύ των 

µαλακών ιστών χωρίς την χρήση ιονιζουσών ακτινοβολιών. Επιπρόσθετα, 

είναι δυνατόν να απεικονιστούν κοίλες ανατοµικές δοµές µε µεγάλες 

ελικώσεις, όπως το λεπτό έντερο, στις τρεις διαστάσεις. Οι µεγάλοι χρόνοι 

λήψεως των τοµών, οι οποίοι ήταν υπεύθυνοι για την εµφάνιση τεχνικών 

σφαλµάτων λόγω φυσιολογικής αναπνευστικής κίνησης και εντερικής 

περίσταλσης, αποτέλεσαν τον βασικό λόγο µη-εφαρµογής της µαγνητικής 

τοµογραφίας στην απεικόνιση του λεπτού εντέρου.  

Πρόσφατα, µετά από σηµαντικές βελτιώσεις στην απόδοση των 

µαγνητικών τοµογράφων και την εισαγωγή υπερταχειών ακολουθιών, όπως η 
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true FISP, αναθερµάνθηκε το ενδιαφέρον για κλινικές εφαρµογές της 

µαγνητικής τοµογραφίας στο λεπτό έντερο, κυρίως λόγω της σηµαντικής 

µείωσης των τεχνικών σφαλµάτων και της βελτίωσης της ποιότητας εικόνας. 

Η µαγνητική εντερόκλυση αποτελεί µία νέα απεικονιστική µέθοδο για το 

λεπτό έντερο και τις σχετιζόµενες µε αυτό παθολογικές καταστάσεις  και 

συνδυάζει τα πλεονεκτήµατα της συµβατικής εντερόκλυσης µε αυτά της 

απεικόνισης µαγνητικού συντονισµού. 

  

33..  BBαασσιικκέέςς  ΑΑρρχχέέςς  ΠΠυυρρηηννιικκοούύ  ΜΜααγγννηηττιικκοούύ  ΣΣυυννττοοννιισσµµοούύ  ((NNMMRR))  

33..11  ΑΑππλλοοπποοιιηηµµέέννοο  κκββααννττοοµµηηχχααννιικκόό  µµοοννττέέλλοο  ττηηςς  ππυυρρηηννιικκήήςς  

ιιδδιιοοσσττρροοφφοορρµµήήςς::  ΠΠααρράάλλλληηλλαα  κκααιι  ααννττιιππααρράάλλλληηλλαα  ππρρωωττόόννιιαα  

    Σύµφωνα µε την κβαντοµηχανική περιγραφή ενός υποατοµικού 

σωµατιδίου, το πρωτόνιο έχει κβαντισµένη γωνιακή ροπή, η οποία ονοµάζεται 

ιδιοστροφορµή (spin). Η σύνδεση της γωνιακής ροπής µε την ιδιοστροφορµή 

αποτελεί την µαγνητική ροπή του σωµατιδίου. Λόγω του ότι το άτοµο του 

υδρογόνου έχει ένα µόνο πρωτόνιο ως πυρήνα, οι παραπάνω ιδιότητες του 

πρωτονίου ισχύουν συνολικά για το άτοµο αυτό.  

Στον πυρηνικό µαγνητικό συντονισµό το λαµβανόµενο σήµα 

δηµιουργείται από τις µαγνητικές ροπές των πρωτονίων. Αυτό το σήµα είναι 

ένα ηλεκτρικό ρεύµα το οποίο επάγεται σε ένα πηνίο-δέκτη από τις µεταβολές 

των µαγνητικών ροπών.  Παρόλα αυτά, η µαγνητική ροπή ενός πρωτονίου 

είναι πάρα πολύ µικρή για να δηµιουργήσει ένα ανιχνεύσιµο επαγωγικό 

ρεύµα στο πηνίο-δέκτη και ως εκ τούτου θα πρέπει τα πρωτόνια µε κάποιο 

τρόπο να “συνεργαστούν”, έτσι ώστε να δηµιουργηθεί µια συνισταµένη 

µαγνητική ροπή, η οποία θα έχει πολύ µεγαλύτερο πλάτος.   
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 Τα ανύσµατα των µαγνητικών ροπών των πρωτονίων, σε φυσιολογική 

θερµοκρασία σώµατος και απουσία εφαρµογής εξωτερικού µαγνητικού 

πεδίου, βρίσκονται σε τυχαίες διευθύνσεις στον χώρο (εικόνα 1), µε 

αποτέλεσµα να αλληλοεξουδετερώνονται και η συνολική µαγνητική ροπή του 

ανθρωπίνου σώµατος να είναι µηδέν.  

 

 

Εικόνα 1 

Πριν την εισαγωγή του ασθενούς στο µαγνητικό πεδίο τα ανύσµατα των µαγνητικών ροπών των πυρήνων βρίσκονται σε 

τυχαίες διευθύνσεις στο χώρο. 

 

Στην περίπτωση που εφαρµόζεται ένα εξωτερικό µαγνητικό πεδίο, οι 

µαγνητικές ροπές των πρωτονίων δεν βρίσκονται πλέον σε τυχαίες 

διευθύνσεις και παραλληλίζονται ή αντιπαραλληλίζονται µε αυτό (εικόνα 2). 

Αυτό το γεγονός έχει ως αποτέλεσµα την δηµιουργία µιας συνισταµένης 
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µαγνητικής ροπής των πρωτονίων, η οποία είναι δυνατόν να προκαλέσει 

ανιχνεύσιµα επαγωγικά ρεύµατα. 

 

 

 Εικόνα 2 

Κατά την εισαγωγή του ασθενούς στο µαγνητικό πεδίο, οι µαγνητικές ροπές των πυρήνων παραλληλίζονται (χαµηλή 

ενεργειακή κατάσταση) ή αντιπαραλληλίζονται (υψηλή ενεργειακή κατάσταση) µε το άνυσµα της έντασης του µαγνητικού 

πεδίου Bo.  

 

Η επίδραση του στατικού µαγνητικού πεδίου στον προσανατολισµό των 

µαγνητικών ροπών των πρωτονίων µπορεί να εξηγηθεί χρησιµοποιώντας δύο 

διαφορετικά µοντέλα. Όπως ακριβώς στην Φυσική, οι ιδιότητες του φωτός 

µπορούν να εξηγηθούν βάσει της κλασσικής ηλεκτροµαγνητικής θεωρίας και 

της κβαντικής θεωρίας των σωµατιδίων, έτσι και οι βασικές αρχές του 

φυσικού φαινοµένου του Πυρηνικού Μαγνητικού Συντονισµού (NMR) 

µπορούν να περιγραφούν χρησιµοποιώντας είτε την κλασσική είτε την 

κβαντοµηχανική θεωρία. 
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 Κατά το απλοποιηµένο κβαντοµηχανικό µοντέλο, οι µαγνητικές ροπές 

των πρωτονίων παρουσία εξωτερικού στατικού µαγνητικού πεδίου, µπορούν 

να έχουν δύο δυνατούς προσανατολισµούς στον χώρο: είτε παράλληλα είτε 

αντιπαράλληλα προς το εξωτερικό στατικό µαγνητικό πεδίο Βο.  Οι δύο 

αυτοί προσανατολισµοί ουσιαστικά αναπαριστούν δύο διαφορετικά 

ενεργειακά επίπεδα των πρωτονίων (εικόνα 2). Το πρωτόνιο το οποίο 

παραλληλίζεται µε το Βο έχει κατά τι χαµηλότερη ενέργεια από την 

αντίστοιχη του πρωτονίου το οποίο αντιπαραλληλίζεται.  Όπως συνηθίζεται 

στην φύση, η κατάσταση µε την χαµηλότερη ενέργεια είναι περισσότερο 

επιθυµητή.  Ως εκ τούτου, στην περίπτωση που µια οµάδα πρωτονίων βρεθεί 

κάτω από την επίδραση ενός εξωτερικού στατικού µαγνητικού πεδίου, µετά 

την πάροδο µικρού χρονικού διαστήµατος, τα πρωτόνια τα οποία θα 

παραλληλιστούν (χαµηλή ενέργεια) µε το Βο θα είναι περισσότερα από αυτά 

που θα αντιπαραλληλιστούν (υψηλή ενέργεια). Εξαιτίας αυτού του 

φαινοµένου, θα δηµιουργηθεί µια συνισταµένη µαγνητική ροπή, της οποίας η 

φορά και η διεύθυνση θα συµπίπτουν µε αυτήν του εξωτερικού στατικού 

µαγνητικού πεδίου, ενώ το µέτρο του ανύσµατος προκύπτει από την διαφορά 

των µέτρων των  παράλληλων και αντιπαράλληλων συνιστωσών (εικόνα 3). 

Αυτό λοιπόν το συνολικό ανυσµατικό µέγεθος µαγνητικής ροπής στην µονάδα 

της µάζας των ιστών αναφέρεται ως άνυσµα της µαγνήτισης ή απλά 

µαγνήτιση Μ. Η δηµιουργία ενός ανύσµατος µαγνήτισης µετά την 

εφαρµογή εξωτερικού στατικού µαγνητικού πεδίου σε µια οµάδα πρωτονίων 

αποτελεί εκδήλωση µιας διαδικασίας η οποία ονοµάζεται Τ1 χαλάρωση ή 

διαµήκης χαλάρωση ή θερµική χαλάρωση. Η διαδικασία αυτή θα 

αναλυθεί σε επόµενο κεφάλαιο.  
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Εικόνα 3 

Η περίσσεια των µαγνητικών ροπών οι οποίες έχουν την ίδια φορά µε το εξωτερικό µαγνητικό πεδίο αποτελούν την 

συνισταµένη µαγνήτιση Μ. 

 

 Όταν επιτευχθεί η ισορροπία µεταξύ των πληθυσµών των παράλληλων 

και αντιπαράλληλων, ως προς το εξωτερικό µαγνητικό πεδίο, πρωτονίων, το 

αποτέλεσµα είναι η µεγιστοποίηση του πλάτους της συνισταµένης µαγνήτισης 

και η επίτευξη της θερµικής ισορροπίας µεταξύ των δύο οµάδων 

πρωτονίων. Αυτή λοιπόν η συνιστάµενη µαγνήτιση, θα δηµιουργήσει και το 

τελικό σήµα µετά από κάποιες διαδικασίες, οι οποίες θα παρουσιασθούν 

αναλυτικά παρακάτω.  

 Κατά την θερµική ισορροπία, ο λόγος του αριθµού των παράλληλα 

προσανατολισµένων πρωτονίων (Νπαραλ) προς τον αριθµό των 
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αντιπαράλληλα προσανατολισµένων πρωτονίων (Ναντιπαρ) στην µονάδα 

µάζας του ιστού δίδεται από την εξίσωση Boltzmann:  

      

kTά e
∆Ε

=
Ν

Ν

αντιπαρ

λπαρ      (3-1) 

 

Στην σχέση αυτή, ∆Ε είναι η διαφορά των ενεργειών των αντιπαράλληλα και 

παράλληλα προσανατολισµένων πρωτονίων, k είναι η σταθερά του 

Boltzmann, και Τ είναι η απόλυτη θερµοκρασία σε βαθµούς Kelvin (oK). To 

γινόµενο kT είναι κατά προσέγγιση η µέση θερµική ενέργεια, η οποία 

εµπεριέχεται σε κάθε µόριο λόγω των θερµικών κινήσεων.  

 Στην θερµική ισορροπία, η περίσσια παράλληλα προσανατολισµένων 

πρωτονίων στην µονάδα µάζας του ιστού, και άρα το µέγεθος του ανύσµατος 

της µαγνήτισης, Μ, είναι ευθέως ανάλογο της έντασης του εφαρµοζόµενου 

στατικού µαγνητικού πεδίου Βο και της πυκνότητας πρωτονίων του ιστού ενώ 

είναι αντιστρόφως ανάλογο της απόλυτης θερµοκρασίας. Σε θερµοκρασία 

δωµατίου και λαµβάνοντας υπόψη την ένταση των µαγνητικών πεδίων που 

χρησιµοποιούν οι σύγχρονοι µαγνητικοί τοµογράφοι, η περίσσια παράλληλα 

προσανατολισµένων πρωτονίων είναι µόνο 0.3 έως 5 πρωτόνια ανά 

εκατοµµύριο. Θα πρέπει, επίσης να ληφθεί υπόψη ότι το άνυσµα της 

µαγνήτισης το οποίο δηµιουργείται από έναν όγκο ιστού είναι επίσης ανάλογο 

της πυκνότητας πρωτονίων σε αυτόν το όγκο. Παραδείγµατος χάριν, σε 1 ml 

νερού, υπάρχουν περίπου 6x1022 πρωτόνια. Η δυνατότητα λήψεως 

ικανοποιητικού σήµατος µαγνητικού συντονισµού οφείλεται, λοιπόν, στην 

µεγάλη περιεκτικότητα των ιστών σε νερό και λίπος.  
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33..22  ΚΚλλαασσσσιικκόό  µµοοννττέέλλοο  ττηηςς  ππυυρρηηννιικκήήςς  ιιδδιιοοσσττρροοφφοορρµµήήςς::  

ΜΜεεττααππττωωττιικκήή  κκίίννηησσηη,,  ΣΣυυχχννόόττηητταα  LLaarrmmoorr  

Όπως αναφέρθηκε προηγουµένως, η συµπεριφορά των πρωτονίων παρουσία 

στατικού µαγνητικού πεδίου Βο, µπορεί να εξηγηθεί µε δύο εντελώς 

διαφορετικές θεωρίες. Το απλοποιηµένο κβαντοµηχανικό µοντέλο το οποίο 

περιγράφηκε στο προηγούµενο κεφάλαιο, εξήγησε τον τρόπο µε τον οποίο 

κατανέµονται στις δύο ενεργειακές καταστάσεις (ή προσανατολίζονται 

παράλληλα ή αντιπαράλληλα µε το Βο) µε αποτέλεσµα την δηµιουργία της 

διαµήκους µαγνήτισης, Μο. Τα µαθηµατικά αυτού του µοντέλου 

αποδεικνύουν ότι το πλάτος της µαγνήτισης Μο είναι ανάλογο της έντασης 

του στατικού µαγνητικού πεδίου Βο και της πυκνότητας πρωτονίων. Ας 

εξετάσουµε τώρα τις δυνατότητες µεταβολής της θέσης του ανύσµατος αυτού 

χρησιµοποιώντας το κλασσικό µοντέλο. 

 Κατά την κλασσική θεωρία, εάν τοποθετηθεί ένας µαγνήτης µέσα σε 

ένα µαγνητικό πεδίο, το µαγνητικό πεδίο θα προσπαθήσει να περιστρέψει τον 

µαγνήτη έτσι ώστε το άνυσµα της µαγνήτισης του να ευθυγραµµιστεί µε την 

διεύθυνση εφαρµογής του µαγνητικού πεδίου. Το µέγεθος που περιγράφει 

αυτήν την περιστροφική δύναµη που ασκείται π.χ. από το µαγνητικό πεδίο 

της γης σε µία βελόνα µίας πυξίδας , ονοµάζεται ροπή. Στην περίπτωση όπου 

µια ροπή ασκείται σε ένα περιστρεφόµενο σώµα, ο άξονας περιστροφής του 

σώµατος δεν θα κινηθεί στην ίδια διεύθυνση µε αυτήν της περιστροφής που 

δηµιουργήθηκε από την εφαρµογή της ροπής. Αντίθετα, ο άξονας της 

περιστροφής θα κινηθεί σε µια διεύθυνση κάθετα στην περιστροφική ροπή. 

Το αποτέλεσµα είναι µία σύνθετη κίνηση η οποία ονοµάζεται µετάπτωση. 
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   Το πρωτόνιο έχει µαγνητική ροπή και ιδιοστροφορµή. Ας 

υποθέσουµε ότι ένα πρωτόνιο τοποθετείται µέσα σε ένα στατικό µαγνητικό 

πεδίο Βο έτσι ώστε ο άξονας περιστροφής του να βρίσκεται σε µια γωνία µε 

την διεύθυνση εφαρµογής του Βο. Το µαγνητικό πεδίο θα εφαρµόσει µια ροπή 

πάνω στο πρωτόνιο. Αυτή η ροπή θα προσπαθήσει να ευθυγραµµίσει το 

πρωτόνιο µε την διεύθυνση εφαρµογής του Βο. Λόγω της ιδιοπεριστροφής του 

πρωτονίου δεν είναι δυνατόν να επιτευχθεί ευθυγράµµιση µε το Βο. Αντίθετα, 

αυτό που θα συµβεί είναι η µεταπτωτική κίνηση του πρωτονίου γύρω από τον 

άξονα εφαρµογής του Βο έχοντας σταθερή γωνία.  

 Στην πραγµατικότητα, η γωνία του κώνου της µετάπτωσης ενός 

πρωτονίου θα αλλάζει µε τον χρόνο (πολύ αργά συγκρινόµενη µε την 

ταχύτητα της µετάπτωσης). Οι αλληλεπιδράσεις του πρωτονίου µε άλλα 

γειτονικά πρωτόνια και άτοµα τα οποία συνθέτουν το άµεσο περιβάλλον του 

είναι δυνατόν να µειώσουν την ενέργεια του πρωτονίου. 

 Στην θεωρητική περίπτωση όπου η θερµοκρασία του ιστού ο οποίος 

περιέχει το πρωτόνιο, πλησίαζε στο απόλυτο µηδέν, το πρωτόνιο θα έχανε όλη 

την ενέργεια του και θα ευθυγραµµίζονταν µε το εξωτερικό µαγνητικό πεδίο 

Βο. Σε υψηλότερες θερµοκρασίες από το απόλυτο µηδέν, το πρωτόνιο µπορεί 

επίσης να κερδίσει ενέργεια από τις θερµικές κινήσεις των ατόµων, και έτσι 

δεν θα γίνει ποτέ δυνατή η σταθερή ευθυγράµµιση µε το µαγνητικό πεδίο. 

 Κατά το απλοποιηµένο κβαντοµηχανικό µοντέλο, καθώς το πρωτόνιο 

κερδίζει και χάνει ενέργεια, απλά µεταπηδά από την µία ενεργειακή 

κατάσταση στην άλλη, ή διαφορετικά παραλληλίζεται και αντιπαραλληλίζεται 

µε το εξωτερικό µαγνητικό πεδίο. Κατά το κλασσικό µοντέλο, η µαγνητική 

ροπή δεν είναι κβαντισµένη και άρα µπορεί να έχει οποιοδήποτε 
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προσανατολισµό και θέση σε σχέση µε την διεύθυνση εφαρµογής του 

µαγνητικού πεδίου, εποµένως το πρωτόνιο δεν έχει διακριτές τιµές ενέργειας 

αλλά µια συνεχή ενεργειακή κατανοµή. Το πρωτόνιο κατέχει το µικρότερο 

ποσό ενέργειας όταν η µαγνητική ροπή του βρίσκεται παραλληλισµένη µε το 

Βο , ενώ έχει το µέγιστο ποσό ενέργειας όταν η µαγνητική ροπή του βρίσκεται 

αντιπαράλληλα µε το Βο. 

 Η γωνιακή συχνότητα της µεταπτωτικής κίνησης ενός πρωτονίου είναι 

ευθέως ανάλογη της έντασης του στατικού µαγνητικού πεδίου, Βο: 

   οο γω B⋅=     (3-2) 

όπου ωο  είναι η γωνιακή συχνότητα της µετάπτωσης, και γ είναι ο 

γυροµαγνητικός λόγος, ο οποίος εκφράζει την σχέση µεταξύ της µαγνητικής 

ροπής και της ιδιοπεριστροφής του πρωτονίου (εικόνα 4).  

    

Εικόνα 4 

Η κίνηση της µαγνήτισης Μ παρουσία ενός στατικού µαγνητικού πεδίου έντασης Βο:  Το άνυσµα της µαγνήτισης Μ 

εκτελεί µεταπτωτική κίνηση γύρω από το Βο µε γωνιακή συχνότητα ωο.  

  



 23

Η γωνιακή συχνότητα ωο στην εξίσωση 3-2 µετριέται σε ακτίνια ανά 

δευτερόλεπτο. Μπορεί να ξαναγραφεί η σχέση αυτή µετατρέποντας τα 

ακτίνια ανά δευτερόλεπτο σε κύκλους ανά δευτερόλεπτο ή Hertz (Hz). Έτσι 

ισχύει η σχέση: 

    of⋅= πωο 2      (3-3) 

και άρα η σχέση 3-2 µπορεί να ξαναγραφεί ως εξής: 

  ογπ Β⋅=⋅ of2            ή          
π

γ ο

2
Β⋅

=of    (3-4) 

 

Η συχνότητα της µετάπτωσης (fo) επίσης ονοµάζεται συχνότητα 

συντονισµού ή συχνότητα Larmor.  

 Η ποσότητα γ/2π έχει µονάδες συχνότητας ανά ένταση µαγνητικού 

πεδίου. Η τιµή του γ/2π για τα πρωτόνια είναι 42.58 ΜΗz/T. Αυτό σηµαίνει 

ότι σε ένταση µαγνητικού πεδίου 1 Tesla, η συχνότητα συντονισµού των 

πρωτονίων είναι 42.58 ΜΗz. Μια και ο γυροµαγνητικός λόγος διαφέρει από 

πυρήνα σε πυρήνα, ο κάθε πυρήνας θα έχει διαφορετική συχνότητα 

συντονισµού στην ίδια ένταση µαγνητικού πεδίου.  

 

33..33  ΑΑππλλοοπποοιιηηµµέέννοο  κκββααννττοοµµηηχχααννιικκόό  µµοοννττέέλλοο  ττοουυ  ΠΠυυρρηηννιικκοούύ  

ΜΜααγγννηηττιικκοούύ  ΣΣυυννττοοννιισσµµοούύ::  ΡΡααδδιιοοκκύύµµαατταα  κκααιι  φφωωττόόννιιαα..    

Το µοντέλο αυτό δεν είναι πολύ χρήσιµο για την εξήγηση της κίνησης του 

ανύσµατος της µαγνήτισης, Μ, αλλά εξηγεί πώς µπορεί να διαταραχθεί η 

ισορροπία µεταξύ των παράλληλα και αντιπαράλληλα προσανατολισµένων 

πρωτονίων. Η ισορροπία µεταξύ των δύο πληθυσµών δεν είναι στατική. Αν 

και ο λόγος των παράλληλων και αντιπαράλληλων πρωτονίων παραµένει 
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σταθερός, τα διάφορα πρωτόνια µεταπηδούν από την µία κατάσταση στην 

άλλη µέσω ανταλλαγής ενέργειας µεταξύ τους και µε τις ενέργειες της 

µοριακής θερµικής κίνησης. Σε συνθήκες θερµικής ισορροπίας, ο αριθµός των 

πρωτονίων που µετακινούνται από την χαµηλή ενεργειακή κατάσταση στην 

υψηλή ενεργειακή κατάσταση είναι ακριβώς ο ίδιος µε αυτόν των πρωτονίων 

που µετακινούνται από την υψηλή στην χαµηλή ενεργειακή κατάσταση. Η 

θερµική ισορροπία µπορεί να διαταραχθεί εάν προστεθεί ενέργεια στο 

σύστηµα (πρωτόνια), η οποία θα έχει ως αποτέλεσµα την αύξηση του αριθµού 

των πρωτονίων που µεταβαίνουν από την χαµηλή στην υψηλή ενεργειακή 

στάθµη και την ταυτόχρονη µείωση του αριθµού των πρωτονίων που 

µεταπίπτουν από την υψηλή στην χαµηλή ενεργειακή κατάσταση. Αυτό 

µπορεί να επιτευχθεί µέσω ακτινοβόλησης του ιστού µε ραδιοκύµατα σε µια 

συγκεκριµένη συχνότητα.  

 

33..44  ΚΚλλαασσσσιικκόό  µµοοννττέέλλοο  ττοουυ  ΜΜααγγννηηττιικκοούύ  ΣΣυυννττοοννιισσµµοούύ::  9900οο  κκααιι  118800οο  

ππααλλµµοοίί  

Αν αγνοήσουµε τις αλληλεπιδράσεις του πρωτονίου µε γειτονικά πρωτόνια, η 

µαγνητική ροπή του θα εκτελεί µεταπτωτική κίνηση γύρω από το κύριο 

µαγνητικό πεδίο µε συχνότητα ίση µε την συχνότητα Larmor: 

  οο γω Β⋅=  ή   
π

γ ο

2
Β⋅

=of   

Η γωνία του σχηµατιζόµενου κώνου της µεταπτωτικής κίνησης θα αλλάζει µε 

την πάροδο του χρόνου, καθώς οι µαγνητικές ροπές των πρωτονίων θα 

«αισθάνονται» µια συνολική αύξηση ή µείωση της ενέργειας. Έτσι λοιπόν 

δίνοντας ενέργεια στα πρωτόνια µε την µορφή ηλεκτροµαγνητικών πεδίων 

εφαρµοζόµενων στην συχνότητα Larmor είναι δυνατόν να αλλάξουµε την 
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θέση του ανύσµατος της µαγνήτισης ως προς την διεύθυνση του εξωτερικού 

µαγνητικού πεδίου.  Το απλό κβαντοµηχανικό µοντέλο προβλέπει ότι φωτόνια 

µε συχνότητα Larmor χρησιµοποιούνται για την µεταφορά ενέργειας από και 

προς το πρωτόνιο. Σ’ αυτό ακριβώς το σηµείο υπάρχει ταύτιση του 

κβαντοµηχανικού και του κλασσικού µοντέλου του πυρηνικού µαγνητικού 

συντονισµού. 

 Η διέγερση και άρα η εναπόθεση ενέργειας στο πρωτόνιο µπορεί να 

επιτευχθεί µέσω ενός ταλαντούµενου ηλεκτροµαγνητικού πεδίου, Β1 (εικόνα 

5)  Η µετάπτωση της µαγνήτισης, Μ, γύρω από το Β1 δίδεται από την ίδια 

εξίσωση που χρησιµοποιήθηκε για την κίνηση γύρω από το Βο: 

     ογω Β⋅=1  

 

Εικόνα 5 

Το ηλεκτροµαγνητικό πεδίο Β1 παίζει τον ρόλο της διέγερσης, όπου µε την εφαρµογή του µεταφέρεται ηλεκτροµαγνητική 

ενέργεια µε την µορφή παλµού από το πηνίο-ποµπό στους ιστούς µε αποτέλεσµα οι πυρήνες από την κατάσταση ισορροπίας 

να βρίσκονται σε διεγερµένη κατάσταση λόγω της εξωτερικής ενέργειας που δέχτηκαν.  Ένας παλµός 90ο ισοδυναµεί µε 

την εφαρµογή ενός πεδίου Β1 της τάξεως των 11.7 µΤ. 
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Μια και το Β1 είναι τουλάχιστον τρεις τάξεις µεγέθους µικρότερο από το Βο, η 

µεταπτωτική κίνηση που περιγράφεται από την συχνότητα ω1 είναι πολύ πιο 

αργή από την αντίστοιχη γύρω από το Βο. Αν θεωρήσουµε την συνολική 

κίνηση του ανύσµατος της µαγνήτισης Μ, γύρω από το Βο, παρουσία του Β1, 

θα διαπιστώσουµε ότι αυτή περιγράφεται από µια µεταπτωτική τροχιά γύρω 

από το Βο, όπου η γωνία του µεταπτωτικού κώνου αλλάζει µε κυκλικό τρόπο 

(εικόνα 6).  

 

Εικόνα 6 

Η µεταπτωτική κίνηση που εκτελεί το άνυσµα της µαγνήτισης προκύπτει από τον συνδυασµό περιστροφικής και 

µεταφορικής κίνησης του Μ µετά την εφαρµογή ενός παλµού διέγερσης. 

 

Η µαγνήτιση, ως ανυσµατικό µέγεθος, µπορεί να αναλυθεί σε δύο 

συνιστώσες. Η συνιστώσα κατά µήκος του διαµήκους άξονα z ονοµάζεται 

διαµήκης µαγνήτιση, Μz, ενώ η συνιστώσα που κείται στο επίπεδο xy 

ονοµάζεται εγκάρσια µαγνήτιση, Mxy.  
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 Ας υποτεθεί ότι επιτρέπεται στα πρωτόνια των υπό µελέτη ιστών να 

έρθουν σε κατάσταση θερµικής ισορροπίας εφαρµόζοντας ένα εξωτερικό 

στατικό µαγνητικό πεδίο Βο. Η µικρή περίσσεια πρωτονίων, µε µαγνητικές 

ροπές παράλληλες προς το Βο, αποτελεί την συνισταµένη µαγνήτιση, Μ. Εάν 

γίνει εκποµπή ραδιοκυµάτων στους υπό µελέτη ιστούς στην συχνότητα 

Larmor, έτσι ώστε το Β1 να βρίσκεται κατά µήκος του θετικού ηµιάξονα x, η 

µαγνήτιση Μ, θα εκτελέσει µεταπτωτική κίνηση γύρω από το Β1, όσο διαρκεί 

η εκποµπή ραδιοκυµάτων. Στην περίπτωση  που η εκποµπή των 

ραδιοκυµάτων δεν είναι συνεχής αλλά παλµική, µπορεί να µετατοπισθεί η 

θέση του ανύσµατος της µαγνήτισης σε οποιοδήποτε σηµείο του χώρου. Οι 

παλµική διέγερση γίνεται µε τους ονοµαζόµενους ραδιοπαλµούς. Όταν η 

διάρκεια του ραδιοπαλµού είναι τέτοια ώστε το άνυσµα της µαγνήτισης να 

περιστραφεί κατά 90ο (π.χ. από τον διαµήκη άξονα z στο εγκάρσιο επίπεδο 

xy) αυτός ο ραδιοπαλµός ονοµάζεται 90ο παλµός. Εάν η διάρκεια του 

προηγούµενου παλµού διπλασιαστεί, τότε η µαγνήτιση θα περιστραφεί κατά 

180ο , αυτός ο ραδιοπαλµός ονοµάζεται 180ο παλµός. Η γωνία περιστροφής 

της µαγνήτισης Μ µπορεί να ελεγχθεί και από την ένταση του εφαρµοζόµενου 

πεδίου Β1. Η εξίσωση που περιγράφει την γωνία νεύσης  και το αίτιο που 

την προκαλεί είναι η ακόλουθη: 

    t⋅= 1ωθ  ή t⋅Β⋅= 1γθ   

όπου θ είναι η γωνία νεύσης και t η διάρκεια εφαρµογής του ραδιοπαλµού 

ενώ Β1 είναι η ένταση του µαγνητικού πεδίου του ραδιοπαλµού. 

 Συµπερασµατικά, το κλασσικό µοντέλο εξηγεί τον τρόπο µε τον οποίο 

το άνυσµα της µαγνήτισης µπορεί από παράλληλο να γίνει αντιπαράλληλο ως 

προς τον άξονα z, εφαρµόζοντας έναν 180ο παλµό. Το ίδιο µοντέλο εξηγεί τον 
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τρόπο µε τον οποίο το άνυσµα της µαγνήτισης περιστρέφεται γύρω από τον 

διαµήκη άξονα z, προς το εγκάρσιο επίπεδο xy µετά την εφαρµογή ενός 90ο 

παλµού. Η µεταπτωτική κίνηση του ανύσµατος της µαγνήτισης στο εγκάρσιο 

επίπεδο αποτελεί την πηγή δηµιουργίας του σήµατος πυρηνικού 

µαγνητικού συντονισµού.  

 

33..55  ΤΤοο  σσήήµµαα  σσττοονν  ΠΠυυρρηηννιικκόό  ΜΜααγγννηηττιικκόό  ΣΣυυννττοοννιισσµµόό  

Η εφαρµογή ενός 90ο παλµού µεταφέρει το άνυσµα της µαγνήτισης Μ από 

τον άξονα z στο εγκάρσιο επίπεδο xy. Στην περίπτωση  που τοποθετηθεί ένα 

πηνίο-δέκτης κοντά στους υπό µελέτη ιστούς µε τέτοιο τρόπο ώστε ο άξονας 

του να συµπίπτει µε το εγκάρσιο επίπεδο (εικόνα 7), θα δηµιουργηθεί ένα 

ηλεκτρικό ρεύµα εξ επαγωγής λόγω της χρονικά µεταβαλλόµενης µαγνήτισης 

Μ.  

 

Εικόνα 7 

Η µεταβολή του πλάτους της εγκάρσιας µαγνήτισης προκαλεί την δηµιουργία ενός ρεύµατος εξ’ επαγωγής σε ένα πηνίο-

δέκτη κατάλληλα τοποθετηµένο κάθετα στο εγκάρσιο επίπεδο. 
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Το σήµα αυτό ονοµάζεται ελεύθερη επαγωγική απόσβεση (ΕΕΑ). Το 

επαγόµενο ρεύµα στο πηνίο-δέκτη δηµιουργεί ένα ταλαντούµενο σήµα το 

οποίο έχει την ίδια συχνότητα µε αυτήν της µετάπτωσης της µαγνήτισης 

(συχνότητα Larmor). Το πλάτος αυτού του σήµατος µειώνεται µε την πάροδο 

του χρόνου (συνήθως µετά από µερικά εκατοστά του δευτερολέπτου). Ο λόγος 

για τον οποίο το άνυσµα της µαγνήτισης (και κατά συνέπεια το πλάτος του 

σήµατος ΕΕΑ) µειώνεται µε την πάροδο του χρόνου, σχετίζεται µε την 

παρουσία τοπικών ανοµοιογενειών του στατικού µαγνητικού πεδίου κατά 

µήκος των ιστών, καθώς επίσης µε τις αλληλεπιδράσεις των µαγνητικών 

ροπών των γειτονικών µορίων στους υπό µελέτη ιστούς. Οι ανοµοιογένειες 

του µαγνητικού πεδίου και οι αλληλεπιδράσεις των µαγνητικών ροπών των 

γειτονικών µορίων οδηγούν σε µικρές µεταβολές της µεταπτωτικής 

συχνότητας των πρωτονίων. Καθώς οι µαγνητικές ροπές των πρωτονίων 

χάνουν την συµφασικότητα µεταξύ τους στο εγκάρσιο επίπεδο, το πλάτος της 

εγκάρσιας συνιστώσας της µαγνήτισης µειώνεται. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα 

την προοδευτική µείωση του πλάτους του σήµατος ΕΕΑ. Στην περίπτωση 

πλήρους απώλειας της συµφασικότητας, η εγκάρσια συνιστώσα της 

µαγνήτισης Μxy µηδενίζεται.  

 

33..66  ∆∆ιιααµµήήκκηηςς  ΧΧααλλάάρρωωσσηη  ΤΤ11  

Η κατάσταση θερµικής ισορροπίας ενός αριθµού πρωτονίων που βρίσκονται 

στους ιστούς έχει δύο βασικές ιδιότητες: α) δεν υπάρχει συνιστώσα της 

µαγνήτισης στο εγκάρσιο επίπεδο (Mxy=0) και β) η παρουσία περίσσειας 

πρωτονίων µε παράλληλα προσανατολισµένη την µαγνητική ροπή προς τον 
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άξονα εφαρµογής του εξωτερικού µαγνητικού πεδίου, οδηγεί στην δηµιουργία 

ενός συνιστάµενου ανύσµατος της µαγνήτισης Μ κατά µήκος του άξονα z, Mo.  

 Η κατάσταση θερµικής ισορροπίας επανακτάται µέσω δύο 

διαφορετικών διαδικασιών, οι οποίες αντανακλούν τις δύο ιδιότητες της, που 

προαναφέρθηκαν. Η απόσβεση της εγκάρσιας συνιστώσας της µαγνήτισης 

λόγω απώλειας της συµφασικότητας είναι ταχύτερη από αυτήν της ανάκτησης 

της διαµήκους µαγνήτισης. Η τελευταία ονοµάζεται διαµήκης χαλάρωση 

Τ1. Η διαµήκης µαγνήτιση Μz αυξάνεται από το µηδέν µέχρι την τιµή Μο , 

ενώ η σταθερά αυτής της αύξουσας εκθετικής συνάρτησης, η οποία 

περιγράφει την ανάκτηση της διαµήκους µαγνήτισης, ονοµάζεται Τ1 

σταθερά χρόνου (εικόνα 8). 

   )1()( 1T
t

eMotMz
−

−⋅=  

 

Εικόνα 8 

Επάνω σειρά: Μετά την εφαρµογή ενός παλµού διέγερσης 90ο  µηδενίζεται η διαµήκης συνιστώσα και µεγιστοποιείται η 

εγκάρσια συνιστώσα. Με το πέρασµα του χρόνο ανακτάται η µαγνήτιση στον διαµήκη άξονα λόγω της Τ1 χαλάρωσης και 

αποσβένεται στο εγκάρσιο επίπεδο λόγω της Τ2 χαλάρωσης (κάτω σειρά). 
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Μικρή Τ1 σταθερά χρόνου συνεπάγεται ταχεία ανάκτηση της διαµήκους 

µαγνήτισης, χαρακτηριστικό των συµπαγών ιστών. 

 

33..77  ΕΕγγκκάάρρσσιιαα  χχααλλάάρρωωσσηη  ΤΤ22  

Η απώλεια της εγκάρσιας µαγνήτισης, η οποία οφείλεται σε αλληλεπιδράσεις 

των πρωτονίων µε γειτονικά µόρια ονοµάζεται εγκάρσια χαλάρωση Τ2 

(εικόνα 8). Η διαδικασία αυτή λαµβάνει χώρα αµέσως µετά την παύση της 

εφαρµογής του ραδιοπαλµού διέγερσης (90ο) και περιγράφεται από την 

ακόλουθη σχέση: 

2)0()( T
t

eMxytMxy
−

⋅=  

Η συνάρτηση αυτή είναι φθίνουσα εκθετική, όπου η παράµετρος Τ2 αποτελεί 

την σταθερά χρόνου της συνάρτησης. Μεγάλη Τ2 σταθερά χρόνου 

συνεπάγεται αργή ανάκτηση της διαµήκους µαγνήτισης, χαρακτηριστικό των 

ιστών µε ελεύθερα κινούµενα πρωτόνια (υγρά). 

 

  44..  ΑΑππεειικκόόννιισσηη  µµααγγννηηττιικκοούύ  σσυυννττοοννιισσµµοούύ  

44..11    ΕΕιισσααγγωωγγήή  

Η απεικόνιση µαγνητικού συντονισµού (ΑπΜΣ) βασίζεται στην 

αλληλεπίδραση µεταξύ ενός µεταβαλλόµενου µαγνητικού πεδίου (διέγερση) 

µε τους πυρήνες των ατόµων του υδρογόνου το οποίο βρίσκεται µε την µορφή 

ύδατος στους ιστούς, παρουσία κάποιου ισχυρού στατικού µαγνητικού πεδίου 

(Βο). Η αντίθεση σε µία εικόνα µαγνητικού συντονισµού εξαρτάται από την 

πυκνότητα πρωτονίων των ιστών όπως επίσης και από τον τρόπο µε τον οποίο 

αντιδρούν στην αρχική διέγερση (Τ1 και Τ2 χαλάρωση). Έτσι, είναι δυνατόν 
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να γίνει λήψη εικόνων µε αντίθεση βασισµένη στην πυκνότητα πρωτονίων 

(ρ), όπως επίσης και στις σταθερές χαλάρωσης Τ1 και Τ2. Οι σταθερές αυτές 

είναι διαφορετικές για κάθε ιστό και εξαρτώνται από την βιοχηµική σύσταση 

του ιστού (ποσότητα ύδατος, πρωτεΐνες κ.α.). Αυτός είναι και ο λόγος για τον 

οποίον οι εικόνες µαγνητικού συντονισµού έχουν µεγάλη αντιθετική 

ικανότητα ειδικά µεταξύ των µαλακών µορίων.   

 

44..22  ΜΜααγγννήήττιισσηη  ιισσττώώνν  

Το ανθρώπινο σώµα αποτελείται κατά 70% περίπου από νερό. Κάθε µόριο 

νερού αποτελείται από δύο άτοµα υδρογόνου τα οποία συνδέονται µε ένα 

άτοµο οξυγόνου. Ο συνολικός αριθµός πυρήνων υδρογόνου στο ανθρώπινο 

σώµα µπορεί να φτάσει τους 5Χ1027. Ο κάθε πυρήνας υδρογόνου έχει µία 

µαγνητική ροπή (σπίν) και µε άλλα λόγια µπορεί να θεωρηθεί σαν ένας µικρός 

µαγνήτης. Στην περίπτωση  που δεν εφαρµόζεται κάποιο εξωτερικό 

µαγνητικό πεδίο τα σπινς έχουν τυχαίο προσανατολισµό στον χώρο. Όταν 

εφαρµόζεται ένα ισχυρό στατικό µαγνητικό πεδίο (εισαγωγή του ασθενούς 

στον µαγνητικό τοµογράφο) τότε τα σπινς προσανατολίζονται µε αυτό σε 

παράλληλες ή αντιπαράλληλες διευθύνσεις. Τελικά δηµιουργείται µία 

συνισταµένη µαγνήτιση, η οποία κείται στην διεύθυνση εφαρµογής του 

στατικού µαγνητικού πεδίου και έχει την ίδια φορά µε αυτό. Η ένταση της 

συνισταµένης µαγνήτισης είναι ευθέως ανάλογη µε την ένταση του στατικού 

µαγνητικού πεδίου. Όπως ήδη αναφέρθηκε σε προηγούµενο κεφάλαιο, κατά 

τον προσανατολισµό αυτό τα σπινς δεν παραµένουν σε στατικές θέσεις αλλά 

περιστρέφονται µε µία συχνότητα η οποία δίνεται από την εξίσωση (3.2). Αν 

και οι πυρήνες του υδρογόνου βρίσκονται σε µεγάλες συγκεντρώσεις στο 
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ανθρώπινο σώµα, υπάρχουν και άλλοι πυρήνες όπως φωσφόρου, νατρίου και 

άνθρακα οι οποίοι υπόκεινται στο φαινόµενο του µαγνητικού συντονισµού και 

µπορούν να δώσουν διάφορες πληροφορίες (κυρίως φασµατοσκοπία). Η 

λήψη µίας εικόνας ΜΣ περιλαµβάνει διάφορα στάδια τα πιο βασικά εκ' των 

οποίων είναι: η διέγερση, η αποδιέγερση, η λήψη του σήµατος και τέλος η 

ανακατασκευή της εικόνας. 

 

44..33  ∆∆ιιέέγγεερρσσηη  

Ας εξετάσουµε τι συµβαίνει κατά την χρονική στιγµή όπου ο ασθενής 

εισάγεται στο στατικό µαγνητικό πεδίο (εικόνα 9). Όλοι οι πυρήνες του 

υδρογόνου προσανατολίζονται προς την διεύθυνση εφαρµογής του στατικού 

µαγνητικού πεδίου µε αποτέλεσµα να δηµιουργείται µία συνισταµένη 

µαγνήτιση στον άξονα z (ο οποίος είναι ο άξονας εφαρµογής του στατικού 

µαγνητικού πεδίου).  

 

Εικόνα 9 

Στην εικόνα αυτή περιγράφεται η κατανοµή των σπινς κατά την είσοδο του ασθενούς στο µαγνητικό πεδίο και πριν την 

εφαρµογή του παλµού διέγερσης. 
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Κατά την έναρξη της εξέτασης ο ασθενής δέχεται την επίδραση ενός 

µεταβαλλόµενου µαγνητικού πεδίου, Β1 το οποίο παίζει τον ρόλο της 

διέγερσης. Η δράση του πεδίου Β1 προκαλεί την µετάπτωση του ανύσµατος 

της µαγνήτισης από τον άξονα z στο επίπεδο xy όπως επίσης και περίσσεια 

σπινς στην στάθµη υψηλής ενέργειας (διεγερµένη κατάσταση –εικόνα 10). 

Από τον συνδυασµό µίας σειράς παλµών διαφόρων ειδών προκύπτουν οι 

διάφορες παλµοσειρές ή ακολουθίες, µε τις οποίες θα ασχοληθούµε πιο κάτω.  

 

Εικόνα 10 

Στην εικόνα αυτή περιγράφεται η κατανοµή των σπινς κατά την είσοδο του ασθενούς στο µαγνητικό πεδίο και µετά την 

εφαρµογή του παλµού διέγερσης, όπου ο πληθυσµός της υψηλής ενεργειακής στάθµη είναι αριθµητικά µεγαλύτερος από τον 

αντίστοιχο της χαµηλής ενεργειακής στάθµης λόγω της περίσσειας ενέργειας που αποδόθηκε στο σύστηµα µε την εφαρµογή 

του παλµού διέγερσης. 

 

 



 35

  

44..44  AAπποοδδιιέέγγεερρσσηη  

Μετά την εφαρµογή του παλµού διέγερσης ακολουθεί η αποδιέγερση των 

πυρήνων, η οποία εκφράζεται από δύο σταθερές χρόνου (Τ1 και Τ2). Λίγο 

πριν την εφαρµογή του παλµού διέγερσης η µαγνήτιση στον άξονα z είναι 

µέγιστη και µηδενική στο εγκάρσιο επίπεδο xy. Αµέσως µετά την δράση του 

παλµού διέγερσης η µαγνήτιση µεγιστοποιείται στο εγκάρσιο επίπεδο και 

µηδενίζεται στον διαµήκη άξονα z. Με την πάροδο του χρόνου οι πυρήνες 

αποδιεγείρονται αυξάνοντας την µαγνήτιση στον διαµήκη άξονα και 

µειώνοντας την µαγνήτιση στο εγκάρσιο επίπεδο (εικόνα 11). Ο ρυθµός 

αύξησης της µαγνήτισης στον διαµήκη άξονα εκφράζεται από την Τ1 σταθερά 

ενώ ο ρυθµός µείωσης της µαγνήτισης στο εγκάρσιο επίπεδο εκφράζεται από 

την Τ2 σταθερά χαλάρωσης (relaxation time). Η λήψη του σήµατος γίνεται 

στο εγκάρσιο επίπεδο από κάποιο πηνίο-δέκτη στο οποίο εξ επαγωγής 

δηµιουργούνται ρεύµατα ανάλογα των µεταβολών της µαγνήτισης στο 

εγκάρσιο επίπεδο. 

  

Εικόνα 11 

Κατά την φάση της αποδιέγερσης ένας αριθµός σπινς µεταπίπτει από την υψηλή ενεργειακή στάθµη στην χαµηλή 

ενεργειακή στάθµη αποδίδοντας πίσω την ενέργεια που δέχτηκε µε τον παλµό διέγερσης υπό την µορφή θερµότητας. 
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Η χρήση ενός µόνο 90ο παλµού διέγερσης δεν είναι κατάλληλη για την λήψη 

σηµάτων τα οποία θα χρησιµοποιηθούν για την δηµιουργία της εικόνας. Αυτό 

οφείλεται στην ταχύτατη απώλεια της µαγνήτισης στο εγκάρσιο επίπεδο. 

Έτσι, προσθέτοντας έναν 180ο είναι δυνατόν να καθυστερήσουµε την 

απόσβεση της µαγνήτισης, επιτρέποντας την λήψη καταλλήλων σηµάτων για 

απεικόνιση. Ο συνδυασµός του παλµού διέγερσης 90ο και του παλµού 180ο, ο 

οποίος ονοµάζεται παλµός επανεστίασης δηµιούργησε την πρώτη ακολουθία 

παλµών η οποία ονοµάζεται Spin Echo (SE).   

  

44..55  ∆∆ηηµµιιοουυρργγίίαα  εειικκόόννααςς  

Το σήµα στον µαγνητικό συντονισµό δηµιουργείται από τις µεταβολές του 

πλάτους της εγκάρσιας συνιστώσας της µαγνήτισης η οποία προέρχεται από 

την επιλεγµένη τοµή. Το σήµα διαβάζεται κάτω από την παρουσία ενός 

βαθµιδωτού πεδίου κωδικοποίησης της συχνότητας, gx, έτσι ώστε να 

εµπεριέχεται σε αυτό ολόκληρη η πληροφορία σχετικά µε την χωρική 

κατανοµή των σπινς κατά µήκος του άξονα χ. Αυτό λοιπόν το σήµα έχει 

µονοδιάστατο χαρακτήρα (µαγνήτιση – χρόνος). Πώς λοιπόν ένα 

µονοδιάστατο σήµα, όπως αυτό που περιγράφηκε, θα συνδεθεί µε ένα 

µέγεθος δύο διαστάσεων όπως µια εικόνα; Για να γίνει αυτό, θα πρέπει να 

συλλεχθούν πολλαπλά  σήµατα και να οµαδοποιηθούν, έτσι ώστε να 

δηµιουργηθεί ένας δισδιάστατος πίνακας από τον οποίο θα προκύψει η τελική 

εικόνα.  Αυτός ο δισδιάστατος πίνακας ονοµάζεται k-χώρος (εικόνα 12) (17). 

Τα σήµατα από τα οποία αποτελείται ο k-χώρος δεν είναι ταυτόσηµα. Καθένα 

από αυτά, καταγράφεται σε διαφορετικές χρονικές περιόδους ενώ πριν από 

την έναρξη καταγραφής τους ενεργοποιείται ένα συγκεκριµένο βαθµιδωτό 
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πεδίο κωδικοποίησης της φάσης, gy, για ένα µικρό χρονικό διάστηµα, tp. Αυτό 

γίνεται µε στόχο την µερική κωδικοποίηση του σήµατος µε χωρικές 

πληροφορίες κατά µήκος του άξονα y. Το πλάτος του βαθµιδωτού πεδίου 

κωδικοποίησης της φάσης gy, που εφαρµόζεται πριν από την λήψη κάθε 

σήµατος καθορίζει την ακριβή θέση του σήµατος αυτού στον κάθετο άξονα χ 

του k-χώρου. 

 

Εικόνα 12 

Ο k-χώρος περιγράφεται από δύο ξεχωριστές ζώνες: την ζώνη των υψηλών χωρικών συχνοτήτων (περιφέρεια) και την 

ζώνη των χαµηλών χωρικών συχνοτήτων (κέντρο). 

 

 Έτσι, ο k-χώρος αποτελείται από γραµµές ξεχωριστών σηµάτων, καθένα από 

τα οποία καταγράφεται ως συνάρτηση του χρόνου κατά την διάρκεια 

εφαρµογής του βαθµιδωτού πεδίου κωδικοποίησης της συχνότητας. Μια 

στήλη του k-χώρου αναπαριστά δείγµατα της εγκάρσιας µαγνήτισης σε µια 

καθορισµένη χρονική στιγµή κατά την λήψη κάθε σήµατος, τα οποία έχουν 
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επισηµανθεί µέσω της εφαρµογής του βαθµιδωτού πεδίου κωδικοποίησης της 

φάσης. Το σήµα δεν είναι τίποτε άλλο παρά η εγκάρσια µαγνήτιση των ιστών, 

η οποία προέρχεται από ολόκληρη την επιλεγµένη τοµή ως καταγραφή κατά 

την διάρκεια εφαρµογής ενός σταθερού βαθµιδωτού πεδίου κωδικοποίησης 

της συχνότητας µετά την επιλεκτική διέγερση των σπίνς στην εν  λόγω τοµή 

και την εφαρµογή ενός σύντοµου βαθµιδωτού πεδίου κωδικοποίησης της 

φάσης, gy. 

 

44..66  ΑΑκκοολλοουυθθίίεεςς  ππααλλµµώώνν  

Οι ακολουθίες παλµών µπορούν να χωριστούν σε δύο βασικές οµάδες 

ανάλογα µε τον τρόπο που γίνεται η επανεστίαση των ανυσµάτων µε στόχο 

την δηµιουργία του σήµατος. Αυτές οι δύο οµάδες είναι οι ακολουθίες 

ραδιοφωνικής ηχούς (Spin Echo) και οι ακολουθίες βαθµιδωτής ηχούς 

(Gradient Echo). Σε κάθε οµάδα υπάρχουν βασικές ακολουθίες, όπως επίσης 

και πιο εξειδικευµένες, σύνθετες ακολουθίες.   

 

4.6.1 Spin Echo ακολουθίες 

Η ακολουθία Spin Echo (SE) πρώτο-χρησιµοποιήθηκε από τον Hahn στην 

φασµατοσκοπία πυρηνικού µαγνητικού συντονισµού (NMR Spectroscopy) 

στα 1950 (18). Αποτελεί ακολουθία αναφοράς κυρίως ως προς τις µεγάλες 

δυνατότητες που έχει στην αντίθεση της εικόνας. Η ακολουθία Spin Echo 

φαίνεται στην εικόνα 13, όπου απεικονίζεται ο χρονισµός και οι επιµέρους 

παλµοί (ραδιοφωνικοί και βαθµιδωτοί) από τους οποίους αποτελείται. Η 

συµπεριφορά της µαγνήτισης ενός ιστού σε επίπεδο τρισδιάστατου 

εικονοστοιχείου, κατά την διάρκεια εφαρµογής της ακολουθίας φαίνεται στην 
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εικόνα 14. Πριν την εφαρµογή του ραδιοπαλµού 90ο , ένα σηµαντικό ποσό 

µαγνήτισης βρίσκεται κατά µήκος του διαµήκη άξονα z (άξονας εφαρµογής 

του Βο – εικόνα 14Α). Η διαµήκης αυτή µαγνήτιση δεν είναι δυνατόν να 

µετρηθεί ευθέως. Η εφαρµογή του παλµού διέγερσης 90ο   έχει ως 

αποτέλεσµα την περιστροφή της µαγνήτισης από τον διαµήκη άξονα στο 

εγκάρσιο επίπεδο, όπου είναι δυνατόν να µετρηθεί (εικόνα 14Β). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 13 

Η ακολουθία SPIN ECHO αποτελείται από έναν παλµό διέγερσης και έναν παλµό επανεστίασης και δηµιουργίας του 

σήµατος (ηχώ). Επίσης χρησιµοποιούνται τρία ορθογώνια βαθµιδωτά πεδία για την χωρική κωδικοποίηση των σηµάτων. 

 

Αυτό είναι δυνατόν να επιτευχθεί µε την τοποθέτηση ενός ευαίσθητου πηνίου 

δέκτη κάθετα προς το εγκάρσιο επίπεδο xy. Μετά την µεταφορά της 

µαγνήτισης στο εγκάρσιο επίπεδο, η εγκάρσια µαγνήτιση µεταπίπτει ενώ το 

συνιστάµενο άνυσµα της µειώνεται σε πλάτος λόγω κυρίως φαινοµένων 

απώλειας της συµφασικότητας των µαγνητικών δίπολων µέσα στο 

τρισδιάστατο εικονοστοιχείο (εικόνα 14Γ). Αυτή η απώλεια της 

συµφασικότητας συµβαίνει διότι τα διάφορα δίπολα βρίσκονται σε 
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διαφορετικά µικροσκοπικά µαγνητικά περιβάλλοντα παρότι βρίσκονται στο 

ίδιο τρισδιάστατο εικονοστοιχείο. Μετά το πέρας ενός µικρού χρονικού 

διαστήµατος (ίσου µε ΤΕ/2) µετά την εφαρµογή του 90ο παλµού, εφαρµόζεται 

ένας παλµός 180ο ο οποίος έχει ως στόχο την επανεστίαση των επιµέρους 

συνιστωσών της εγκάρσιας µαγνήτισης (εικόνα 14∆).  

 

 

Εικόνα 14 

Η εφαρµογή του 90ο  έχει ως αποτέλεσµα την διέγερση του συστήµατος (αύξηση της ενέργειας του) ενώ ο 180ο είναι 

αυτός που επανεστιάζει τα ανύσµατα της µαγνήτισης και δηµιουργείται το σήµα.  

 

Μετά το πέρας µικρού χρονικού διαστήµατος και την µεγιστοποίηση της 

επανεστίασης των ανυσµάτων ακολουθεί και πάλι απώλεια της 

συµφασικότητας,  που συνήθως προσοµοιάζεται µε το άνοιγµα µίας 

βεντάλιας, η οποία έχει ως αποτέλεσµα της µείωση έως και τελική απόσβεση 

του σήµατος.   

Η βασική ιδέα στην οποία στηρίζεται αυτή η ακολουθία είναι η χρήση 

ενός εκλεκτικού βαθµιδωτού πεδίου για την κωδικοποίηση της θέσης της 
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τοµής, ενός βαθµιδωτού πεδίου κωδικοποίησης της φάσης του σήµατος και 

ενός βαθµιδωτού πεδίου κωδικοποίησης της συχνότητας του σήµατος. Τα δύο 

τελευταία βαθµιδωτά πεδία είναι υπεύθυνα για την δισδιάστατη χωρική 

κωδικοποίηση των σηµάτων (x,y συντεταγµένες). Επίσης, χρησιµοποιούνται 

δύο ραδιοφωνικοί παλµοί 90ο και 180ο  για την διέγερση και την επανεστίαση 

των µαγνητίσεων των πυρήνων, αντίστοιχα.  

  

4.6.2  Ακολουθίες βαθµιδωτής ηχούς 

∆ιάφορες ακολουθίες παλµών χρησιµοποιήθηκαν και προτάθηκαν για την 

µείωση του µεγάλου χρόνου λήψεως των εικόνων σε µία εξέταση µαγνητικής 

τοµογραφίας. Μια σηµαντική οµάδα ακολουθιών που συγκαταλέγεται στις 

ταχείες ακολουθίες είναι οι ακολουθίες βαθµιδωτής ηχούς (19). Σήµερα αυτού 

του τύπου οι ακολουθίες θεωρούνται συµβατικές, όπου στην συµβατική 

απεικόνιση, ο χρόνος λήψης των εικόνων δίδεται από το γινόµενο της τιµής 

του χρόνου επανάληψης, του αριθµού των γραµµών του k-χώρου και τέλος 

του αριθµού λήψεων του σήµατος. Στην περίπτωση µείωσης του χρόνου 

επανάληψης αυξάνεται σηµαντικά ο λόγος ειδικής απορρόφησης (SAR) και 

άρα  η αποτιθέµενη θερµότητα στους ιστούς. Το πρόβληµα αυτό µπορεί να 

ξεπεραστεί αν αφαιρέσουµε τον 180
ο
 παλµό όπως φαίνεται και στην εικόνα 15 

κάτι που θα έχει ως αποτέλεσµα την απουσία µηχανισµών απώλειας της 

συµφασικότητας που επηρεάζουν την αντίθεση της εικόνας. Οι µηχανισµοί 

αυτοί στις ακολουθίες βαθµιδωτής ηχούς είναι σταθεροί χωρικά και χρονικά 

και επανεστιάζονται µε τον 180
ο
 παλµό στην ακολουθία Spin Echo.  
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Εικόνα 15 

Σχηµατική αναπαράσταση της ακολουθίας FLASH όπου λείπει ο 180ο και η δηµιουργία του σήµατος γίνεται µε χρήση 

ενός διπολικού βαθµιδωτού πεδίου. 

 

Ο εγκάρσιος χρόνος χαλάρωσης απουσία του ραδιοπαλµού επανεστίασης 

ονοµάζεται Τ2*. Σε αυτόν τον χρόνο συµπεριλαµβάνονται η απώλεια της 

συµφασικότητας λόγω Τ2 χαλάρωσης καθώς επίσης και επιπρόσθετοι 

µηχανισµοί λόγω µεταβολών της µαγνητικής επιδεκτικότητας,  

ανοµοιογενειών του µαγνητικού πεδίου κλπ. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα την 

ευαισθησία των ακολουθιών βαθµιδωτής ηχούς σε µεταβολές της µαγνητικής 

επιδεκτικότητας οι οποίες λαµβάνουν χώρα στις παρυφές µαλακών µορίων 

και αέρα προκαλώντας σηµαντική απώλεια σήµατος στις περιοχές αυτές.  

Ένα άλλο ενδιαφέρον φαινόµενο στην απεικόνιση µε ακολουθίες 

βαθµιδωτής ηχούς είναι η αποκαλούµενη απεικόνιση σε φάση (in-phase) και 

εκτός φάσης (out of phase). Τα πρωτόνια του λίπους και του νερού 
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παρουσιάζουν µια µικρή διαφορά στην συχνότητα συντονισµού. Αµέσως µετά 

την διέγερση, η µακροσκοπική µαγνήτιση του νερού θα κινηθεί πιο γρήγορα 

από αυτήν του λίπους στο εγκάρσιο επίπεδο. Στην απεικόνιση µε spin echo 

ακολουθίες αυτό δεν αποτελεί πρόβληµα διότι ο 180ο  παλµός θα τοποθετήσει 

την µαγνήτιση του λίπους µπροστά από την αντίστοιχη του νερού. Κατά την 

χρονική στιγµή λήψεως της ηχούς τα δύο ανύσµατα θα βρίσκονται εντός 

φάσης . Σε αυτήν την περίπτωση το µόνο που υπολείπεται είναι η ολίσθηση 

µεταξύ της εικόνας του νερού και του λίπους, της οποίας ο βαθµός εξαρτάται 

από το εύρος συχνοτήτων του δέκτη. Στην περίπτωση αφαίρεσης του 180ο 

παλµού, η απώλεια της συµφασικότητας της εγκάρσιας µαγνήτισης που 

προέρχεται από το νερό και η αντίστοιχη του λίπους θα λάβουν χώρα µετά την 

διέγερση. Αµέσως µετά θα δηµιουργηθεί µία κατάσταση κατά την οποία οι 

µαγνητίσεις των πρωτονίων του νερού και του λίπους θα δείχνουν προς την 

ίδια κατεύθυνση, κάτι που θα είναι σε άµεση εξάρτηση µε την τιµή του χρόνου 

ηχούς. Η προηγούµενη κατάσταση ονοµάζεται εντός φάσης . Είναι δυνατόν 

επίσης να υπάρξει η άλλη ακραία κατάσταση όπου οι µαγνητίσεις των 

πρωτονίων του νερού και του λίπους θα δείχνουν προς αντίθετες 

κατευθύνσεις. Η κατάσταση αυτή ονοµάζεται εκτός φάσης. Η εναποµείνασα 

µαγνήτιση σε επίπεδο τρισδιάστατου εικονοστοιχείου µπορεί ακόµη και να 

µηδενιστεί, εξαρτώµενη από το περιεχόµενο σε πυρήνες νερού και λίπους στο 

εν λόγω τρισδιάστατο εικονοστοιχείο, έχοντας ως αποτέλεσµα την απώλεια 

σήµατος. Οι εντός και εκτός φάσης καταστάσεις, οι οποίες εξαρτώνται από 

την τιµή του χρόνου ηχούς, στην απεικόνιση βαθµιδωτής ηχούς είναι 

συνάρτηση της διαφοράς στην συχνότητα συντονισµού των πυρήνων του 

λίπους και των πυρήνων του νερού. Ανάλογα µε το είδος του µορίου λίπους, η 
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διαφορά στην συχνότητα συντονισµού µπορεί να βρίσκεται µεταξύ 3.2 και 3.5 

ppm.  

 Η µείωση του χρόνου επανάληψης θα έχει ως αποτέλεσµα την µείωση 

του λόγου σήµατος προς θόρυβο, διότι η διαµήκης µαγνήτιση έχει 

περιορισµένο χρόνο στην διάθεση της για να ανακτηθεί. Από την 

φασµατοσκοπία είναι ευρέως γνωστό ότι γωνίες διέγερσης µικρότερες από 

90
ο
 τείνουν να δηµιουργούν περισσότερο σήµα. Η γωνία διέγερσης κατά την 

οποία το δηµιουργούµενο σήµα είναι µέγιστο ονοµάζεται γωνία Ernst (20). Η 

βασική ακολουθία βαθµιδωτής ηχούς σε συνδυασµό µε την χρήση µικρής 

γωνίας διέγερσης ονοµάστηκε FLASH (Fast Low Angle SHot) (21). Με 

δεδοµένο την χρήση µικρών χρόνων επανάληψης στην ακολουθία FLASH 

είναι δυνατόν να χρησιµοποιηθεί σε συνδυασµό µε τρισδιάστατη λήψη των 

δεδοµένων (3d FLASH – εικόνα 16). Το λογισµικό ανακατασκευής των 

εικόνων δεν ενδιαφέρεται για το ως προς ποια διεύθυνση θα εφαρµοστεί το 

βαθµιδωτό πεδίο κωδικοποίησης της φάσης. Με στόχο να διαχωρίσουµε δύο 

ορθογώνιες διευθύνσεις κωδικοποίησης της φάσης , η µόνη προϋπόθεση είναι 

το γεγονός ότι για κάθε ένα βήµα κωδικοποίησης της φάσης στην µία 

διεύθυνση, θα πρέπει να επαναλαµβάνονται όλα τα βήµατα κωδικοποίησης 

της φάσης στην άλλη διεύθυνση. Το προφανές πλεονέκτηµα των 

τρισδιάστατων λήψεων είναι η κάλυψη µιας περιοχής απεικόνισης χωρίς την 

ανάγκη χρήσης διάκενων  
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Εικόνα 16 

Σχηµατική αναπαράσταση της ακολουθίας VIBE. Στην περίπτωση αυτή το σήµα µας δηµιουργείται χρησιµοποιώντας όπως 

και στην FLASH ένα διπολικό βαθµιδωτό πεδίο µε την διαφορά ότι στην VIBE εµφανίζεται ένα βαθµιδωτό πεδίο 

επιλογής της τοµής της µορφής του βαθµιδωτού πεδίου κωδικοποίησης της φάσης.
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µεταξύ των τοµών. Το άλλο σηµαντικότερο ίσως πλεονέκτηµα έχει να κάνει µε 

το γεγονός ότι κάθε µετρούµενη γραµµή περιέχει πληροφορίες από ολόκληρο 

τον όγκο απεικόνισης και ως εκ  τούτου παρέχει αυξηµένο λόγο σήµατος προς 

θόρυβο. Η µόνη προϋπόθεση για την τρισδιάστατη λήψη είναι η δυνατότητα 

επιλογής βραχέως χρόνου επανάληψης, έτσι ώστε ο συνολικός χρόνος λήψης 

των εικόνων να είναι σε λογικά πλαίσια.  

 

4.6.3 Τεχνικές Σταθερής Κατάστασης  

Η ιδέα της ακολουθίας FLASH εξελίχθηκε κατά την µελέτη τεχνικών 

σταθερής κατάστασης µε στόχο την περαιτέρω µείωση του χρόνου λήψης. Η 

σταθερή κατάσταση στην ακολουθία FLASH αναφέρεται στην διαµήκη 

συνιστώσα της µαγνήτισης. Ο πρώτος παλµός διέγερσης θα κάνει χρήση 

ολόκληρης της µαγνήτισης. Μια και η γωνία διέγερσης είναι µικρή, η προβολή 

της µαγνήτισης στον z άξονα θα παραµείνει ως διαµήκης µαγνήτιση και θα 

αυξηθεί σε πλάτος µέχρι την εφαρµογή του επόµενου παλµού διέγερσης, ο 

οποίος θα έχει ως αποτέλεσµα την µείωση του πλάτους της διαµήκους 

συνιστώσας της µαγνήτισης. Όσο περισσότερο µειώνεται το πλάτος της 

διαµήκους µαγνήτισης τόσο µεγαλύτερος είναι ο ρυθµός χαλάρωσης. Μετά 

από µερικές διεγέρσεις, ο ρυθµός χαλάρωσης θα είναι αρκετά υψηλός έτσι 

ώστε να εξισορροπήσει την µείωση του πλάτους της διαµήκους µαγνήτισης 

λόγω της εφαρµογής των παλµών διέγερσης. Σε αυτό ακριβώς το χρονικό 

σηµείο, λαµβάνει χώρα η σταθερή κατάσταση (steady state). Στην περίπτωση 

που χρησιµοποιηθεί ακόµα µικρότερη γωνία διέγερσης, είναι δυνατόν να 

ελαχιστοποιηθούν οι διαφορές οι οποίες βασίζονται στην Τ1 ανάκτηση, έτσι 

ώστε η αντίθεση της εικόνας να εξαρτάται από την Τ2* σταθερά.  
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Εικόνα 17 

Σχηµατικό διάγραµµα της ακολουθίας FISP (σταθερής κατάστασης) όπου εφαρµόζονται ένα επιπρόσθετο βαθµιδωτό πεδίο 

κωδικοποίησης της φάσης αµέσως µετά την λήψη του σήµατος και κατά την αντίθετη φορά από αυτήν του αρχικού 

βαθµιδωτού πεδίου κωδικοποίησης της φάσης έτσι ώστε να εξασφαλιστεί η ανάκτηση της συµφασικότητας στον άξονα της 

φάσης. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα την δηµιουργία εγκάρσιας µαγνήτισης λόγω σταθερής κατάστασης. 

 

 

Χρησιµοποιώντας µια σχετικά µικρή γωνία διέγερσης, η µακροσκοπική 

µαγνήτιση παραµένει κοντά στην θέση ισορροπίας, και ο ρυθµός Τ1 

χαλάρωσης είναι πολύ µικρός, σχεδόν ανεξάρτητος από την τιµή της Τ1 

σταθεράς. Η επιρροή της Τ1 χαλάρωσης ελαχιστοποιείται και οι διαφορές οι 

οποίες οφείλονται στην Τ2* σταθερά επικρατούν στην αντίθεση της εικόνας. 

Στην περίπτωση χρήσης µεγάλης γωνίας διέγερσης, είναι δυνατόν να 

εµφανιστεί ένα σχετικά σηµαντικό ποσό εναποµείνασας µαγνήτισης στο 

εγκάρσιο επίπεδο µετά την λήψη µιας γραµµής του k-χώρου. Με στόχο την 

αποφυγή της επίδρασης της εναποµείνασας εγκάρσιας µαγνήτισης µε την 

επόµενη διέγερση, αυτή η εγκάρσια µαγνήτιση µπορεί να καταστραφεί 

διαµέσου ενός ισχυρού βαθµιδωτού πεδίου ή εξειδικευµένου τύπου 

ραδιοπαλµών. Σύµφωνα µε µια άλλη τεχνική, γίνεται χρήση της εγκάρσιας 
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µαγνήτισης µε διόρθωση της µεταβολής φάσης που εισάγεται από τα 

βαθµιδωτά πεδία χωρικής κωδικοποίησης των σηµάτων. Η ακολουθία αυτή 

ονοµάζεται FISP (Fast Imaging with Steady state Precession) (22) και 

φαίνεται σχηµατικά στην εικόνα 17. Η αρχική ιδέα ήταν να ανακτηθεί η 

συµφασικότητα και στις τρεις ορθογώνιες διαστάσεις (φάση, συχνότητα και 

επιλογή τοµής). Παρόλα αυτά, τεχνικά προβλήµατα αρχικά δεν επέτρεψαν 

την πρακτική υλοποίηση της ιδέας αυτής, ενώ πρόσφατα µετά από την 

εισαγωγή ισχυρών βαθµιδωτών πεδίων στην κλινική απεικόνιση έγινε δυνατή 

η υλοποίηση της ακολουθίας αυτής η οποία ονοµάστηκε true FISP (εικόνα 18) 

(23). Η βέλτιστη αντίθεση µεταξύ των µαλακών µορίων στην ακολουθία true 

FISP είναι δυνατόν να επιτευχθεί µε την χρήση µεγάλων γωνιών διέγερσης 

(90ο < a < 45 ο) όπως επίσης και µικρών χρόνων επανάληψης (TR). Στην 

περίπτωση που γίνει χρήση µέρους της εγκάρσιας µαγνήτισης, τότε η 

ακολουθία ονοµάζεται ανάστροφη FISP ή PSIF (εικόνα 19) (24). Η 

εναποµείνασα εγκάρσια µαγνήτιση µπορεί να περιλαµβάνει συνεισφορές από 

βαθµιδωτές όσο και ραδιοφωνικές ηχούς. Στην περίπτωση της ακολουθίας 

PSIF αποµονώνεται και γίνεται χρήση µόνο των ραδιοφωνικών ηχών. Αυτό 

έχει ως αποτέλεσµα η ακολουθία αυτή να είναι η µοναδική ακολουθία 

βαθµιδωτής ηχούς που να µπορεί να προσφέρει εικόνες Τ2 προσανατολισµού.    
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Εικόνα 18 

Σχηµατική αναπαράσταση της ακολουθίας true FISP.  Η βασική διαφορά της ακολουθίας αυτής σε σχέση µε την FISP 

είναι το γεγονός ότι και στις τρεις ορθογώνιες διαστάσεις (x,y,z) τα βαθµιδωτά πεδία είναι εξισορροπηµένα και συµµετρικά. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 19 

Σχηµατική αναπαράσταση της ακολουθίας  PSIF. Η ακολουθία αυτή είναι η µόνη ακολουθία βαθµιδωτής ηχούς στην οποία  

το λαµβανόµενο σήµα προκύπτει από ραδιοφωνικούς παλµούς και όχι από βαθµιδωτά πεδία.  
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4.6.4 Τεχνικές Ταχείας Απεικόνισης 

 

4.6.4.1 Tεχνική k-space interpolation 

Το πιο χρονοβόρο µέρος στην συµβατική απεικόνιση µε Spin Echo ή 

ακολουθίες βαθµιδωτής ηχούς είναι η πλήρωση του k-χώρου στην διεύθυνση 

κωδικοποίησης της φάσης. Αν κανείς µελετήσει τον k-χώρο µπορεί να 

διαπιστώσει ότι οι γραµµές που αντιπροσωπεύουν τις υψηλές χωρικές 

συχνότητες έχουν σηµαντικά µικρότερο πλάτος σήµατος σε σχέση µε αυτές 

των χαµηλών χωρικών συχνοτήτων.  Στην περίπτωση παράλειψης των 

γραµµών υψηλών χωρικών συχνοτήτων το αποτέλεσµα θα είναι η απώλεια 

διακριτικής ικανότητας κατά µήκος του άξονα κωδικοποίησης της φάσης 

(εικόνα 20). Το σχήµα του τρισδιάστατου εικονοστοιχείου θα είναι 

παραλληλεπίπεδο. Ο µετασχηµατισµός Fourier µιας οµάδας δεδοµένων από 

την οποία λείπουν οι γραµµές υψηλών χωρικών συχνοτήτων θα έχει ως 

αποτέλεσµα την δηµιουργία µιας εικόνας χαµηλής ευκρίνειας. Η 

ασαφοποίηση των  παρυφών των ανατοµικών δοµών είναι το αποτέλεσµα του 

τεχνικού σφάλµατος τµηµατοποίησης το οποίο εµφανίζεται στην περίπτωση 

όπου τα δεδοµένα που αφορούν τις υψηλές χωρικές συχνότητες δεν έχουν 

ληφθεί. Μια συνηθισµένη πρακτική περιλαµβάνει την πλήρωση των περιοχών 

του k-χώρου από όπου δεν ελήφθησαν δεδοµένα µε την τιµή µηδέν (zero 

padding). Αυτή η µέθοδος ονοµάζεται sinc-interpolation κατά την διεύθυνση 

της κωδικοποίησης της φάσης. Η χωρική διακριτική ικανότητα µετά από  

sinc-interpolation δεν επανακτάται αλλά υπάρχει λείανση των τεχνικών 

σφαλµάτων απώλειας της ευκρίνειας της εικόνας (εικόνα 18). Μια και το 

µέγεθος του τρισδιάστατου εικονοστοιχείου αυξάνεται, βελτιώνεται ο λόγος 
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σήµατος προς θόρυβο και λόγω της µέτρησης λιγότερων γραµµών στον k-

χώρο µειώνεται ο συνολικός χρόνος λήψης. Η µέθοδος του interpolation στον 

k-χώρο έχει εφαρµοστεί µε επιτυχία και στην τρισδιάστατη απεικόνιση µε 

παράδειγµα την πολύ γνωστή ακολουθία VIBE (Volume Interpolated Breath-

hold Examination) (25).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχηµατική αναπαράσταση του k-χώρου 

 

 

 

 

 

Εικόνα 20 

Η ανακατασκευή της εικόνας που γίνεται µε λήψη µόνο του κεντρικού µέρους του k-χώρου (απώλεια υψηλών χωρικών 

συχνοτήτων)  έχει ως αποτέλεσµα την µείωση της ευκρίνειας λόγω τεχνικών σφαλµάτων τµηµατοποίησης. Στην περίπτωση 

όπου οι περιφερικές περιοχές αντικατασταθούν µε µηδενικά η εικόνα µας εµφανίζονται σαφώς µειωµένα τα τεχνικά 

σφάλµατα λόγω τµηµατοποίησης. Η µέθοδος αυτή αποκαλείται interpolation του k-χώρου.  
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4.6.4.2 Απεικόνιση Half-Fourier 

Οι περιφερικές περιοχές του k-χώρου συµπληρώνονται µε δεδοµένα τα οποία 

περιέχουν πληροφορίες σχετικά µε τις υψηλές χωρικές συχνότητες των 

απεικονιζόµενων αντικειµένων, ενώ η κεντρική περιοχή του k-χώρου περιέχει 

πληροφορίες σχετικά µε τις χαµηλές χωρικές συχνότητες. Ένας πολύ 

συνηθισµένος τρόπος πλήρωσης του k-χώρου είναι ο γραµµικός, όπου η 

πλήρωση γίνεται από πάνω προς τα κάτω, ξεκινώντας από την περισσότερο 

θετική γραµµή προχωρώντας στην µηδενική γραµµή και καταλήγοντας στην 

περισσότερο αρνητική γραµµή. Τι συµβαίνει λοιπόν καθώς ξεκινά η λήψη των 

δεδοµένων; Η πρώτη γραµµή στον k-χώρο περιέχει τις υψηλές χωρικές 

συχνότητες των αντικειµένων και συµπληρώνεται µε την βοήθεια ενός 

µεγάλου πλάτους θετικού βαθµιδωτού πεδίου κωδικοποίησης της φάσης 

ικανού να προκαλέσει µία ολίσθηση φάσης 180ο µεταξύ των εγκαρσίων 

µαγνητίσεων των γειτονικών τρισδιάστατων εικονοστοιχείων. Η κεντρική 

περιοχή του k-χώρου περιέχει τις πληροφορίες σχετικά µε την αδρή δοµή του 

απεικονιζόµενου αντικειµένου (εικόνα 21), ενώ η τελευταία γραµµή του k-

χώρου περιέχει υψηλές χωρικές συχνότητες του αντικειµένου (εικόνα 22), η 

οποία συµπληρώνεται µε την βοήθεια ενός ίσου πλάτους µε το αρχικό 

βαθµιδωτού πεδίου κωδικοποίησης της φάσης µε αρνητική πολικότητα αυτήν 

την φορά.  



 53

 

Εικόνα 21 

Επάνω σειρά εγκάρσια εικόνα εγκεφάλου και ο αντίστοιχος k-χώρος. Στην κάτω σειρά η ίδια εικόνα (δεξιά) έχει 

ανακατασκευαστεί χρησιµοποιώντας µόνο την κεντρική περιοχή του k-χώρου (αριστερά).  

 

 

Εικόνα 22 

Η ίδια εικόνα µε την 21 µόνο που στην κάτω σειρά απεικονίζεται εικόνα η οποία έχει ανακατασκευαστεί χρησιµοποιώντας 

τις περιφερικές ζώνες του k-χώρου. 
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Βάσει της θεωρίας λοιπόν ο µισός k-χώρος λόγω συµµετρίας εµπεριέχει όλη 

την πληροφορία η οποία απαιτείται για την ανακατασκευή της εικόνας. 

Παρόλα αυτά, στην πράξη παρουσιάζονται παραµορφώσεις της φάσης οι 

οποίες καταστρέφουν αυτήν την συµµετρία. Αυτές οι παραµορφώσεις 

συµβαίνουν στις χαµηλές χωρικές συχνότητες, άρα θεωρείται αρκετό για την 

ικανοποιητική ποιότητα εικόνας, εάν πέρα από την λήψη του µισού k-χώρου 

γίνει επιπρόσθετη λήψη έως και 8 γραµµών οι οποίες ανήκουν στην κεντρική 

ζώνη χαµηλών συχνοτήτων. Αυτές οι 8 επιπρόσθετες γραµµές 

χρησιµοποιούνται για την διόρθωση των παραπάνω παραµορφώσεων της 

φάσης. Αυτή η µέθοδος ονοµάζεται απεικόνιση Half-Fourier (εικόνα 23). Αν 

και είναι δυνατόν να συνδυαστεί η τεχνική αυτή µε τις περισσότερες 

ακολουθίες, η ακολουθία εκείνη η οποία συγκεντρώνει τα περισσότερα 

πλεονεκτήµατα όταν συνδυάζεται µε την τεχνική Half-Fourier είναι η single-

shot Turbo Spin Echo. Θα πρέπει τέλος να σηµειωθεί ότι αν και ο χρόνος 

λήψης µπορεί να µειωθεί περίπου στο µισό, υπάρχει µια σηµαντική µείωση 

του λόγου σήµατος προς θόρυβο.  
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Εικόνα 23 

Η ίδια εικόνα µε την 21 µόνο που στην κάτω σειρά απεικονίζεται εικόνα η οποία έχει ανακατασκευαστεί χρησιµοποιώντας 

τις µισές συν 8 γραµµές του k-χώρου (Half-Fourier τεχνική). 

 

4.6.4.3 Τεχνικές Παράλληλής Απεικόνισης  

Ο συνδυασµός σηµάτων τα οποία προέρχονται από διαφορετικά πηνία δέκτες 

µπορεί να χρησιµοποιηθεί µε στόχο την µείωση του χρόνου λήψεως σε 

διάφορες ακολουθίες. Αυτός ο τρόπος µείωσης του χρόνου εξέτασης 

ονοµάζεται παράλληλη απεικόνιση (26-28). Ένα από τα πιο ενδιαφέροντα 

χαρακτηριστικά των τεχνικών παράλληλης απεικόνισης είναι το γεγονός ότι η 

απόδοσή τους δεν εξαρτάται από την συγκεκριµένη ακολουθία στην οποία και 

εφαρµόζονται. Γενικά, ισχύει ότι ο χρόνος λήψης οποιασδήποτε ακολουθίας 

µπορεί να µειωθεί κατά έναν παράγοντα που είναι περίπου όσο ο αριθµός των 

επιµέρους πηνίων µιας συστοιχίας δέκτη. Βέβαια, θα πρέπει να τονιστεί ότι 

για την εφαρµογή των τεχνικών παράλληλης απεικόνισης απαιτείται 
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πρόσθετος εξοπλισµός του µαγνητικού τοµογράφου µε ξεχωριστά κανάλια 

λήψεως του σήµατος και σύνθετα συστήµατα επεξεργασίας και 

ανακατασκευής της εικόνας. 

 ∆ύο διαφορετικές τεχνικές παράλληλης απεικόνισης έχουν προταθεί 

και εφαρµοστεί µε επιτυχία. Σε αυτές τις τεχνικές γίνεται συνδυασµός είτε 

εικόνων είτε σηµάτων τα οποία λαµβάνονται από πολλαπλά πηνία-δέκτες τα 

οποία καλύπτουν την ανατοµική περιοχή ενδιαφέροντος. Στην εικόνα 24 

φαίνεται µια σχηµατική αναπαράσταση της βασικής αρχής της τεχνικής του 

«πραγµατικού χώρου» η οποία ονοµάστηκε από τον Pruessman (27) SENSE 

(Sensitivity Encoding). Στην εικόνα 25 απεικονίζεται ο τρόπος µε τον οποίο 

παρουσιάζονται τα τεχνικά σφάλµατα αναδίπλωσης λόγω µείωσης του 

εξεταστικού πεδίου στο µισό κατά την διεύθυνση αριστερά – δεξιά.  Η µείωση 

αυτή µπορεί να επιτευχθεί διάµεσο διπλασιασµού της απόστασης µεταξύ δύο 

διαδοχικών γραµµών στον k-χώρο. Έτσι εάν π.χ. λαµβάνονται 128 γραµµές 

για το πλήρες εξεταστικό πεδίο, όταν µειωθεί αυτό στο µισό απαιτούνται µόνο 

64 γραµµές κάτι που ισοδυναµεί µε µείωση στο 50% του χρόνου λήψης. Με 

αυτή την µέθοδο η χωρική διακριτική ικανότητα δεν επηρεάζεται, αν και ο 

λόγος σήµατος προς θόρυβο µειώνεται κατά έναν παράγοντα της τάξης του 

2/12  λόγω του µικρότερου αριθµού λαµβανοµένων γραµµών (στο κέντρο) του 

k-χώρου.  

Το µεγαλύτερο πρόβληµα που παρουσιάζεται µετά την εφαρµογή της 

τεχνικής αυτής αποτελούν τα τεχνικά σφάλµατα αναδίπλωσης, όπως 

φαίνονται και στην εικόνα 25 όπου τα τµήµατα περιφερικά του εξεταστικού 

πεδίου από δεξιά και αριστερά απεικονίζονται στην λάθος πλευρά. Ο τρόπος 

µε τον οποίο µπορεί κανείς να µειώσει ή και να εξαλείψει τα τεχνικά 
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σφάλµατα αυτού του είδους είναι να χρησιµοποιηθούν τουλάχιστον δύο 

πηνία-δέκτες ένα από δεξιά και ένα από αριστερά. Η εικόνα η οποία 

δηµιουργείται από το πηνίο RF1 θα παρουσιάσει µεγάλου βαθµού 

αναδίπλωση στην αντίθετη περιοχή σε σχέση µε την θέση του πηνίου 

(Περιοχή S) ενώ στην εγγύς του πηνίου περιοχή η αναδίπλωση είναι 

περιορισµένης έκτασης (Περιοχή W) (εικόνα 24).  

 

Εικόνα 24 

Βασική αρχή της τεχνικής παράλληλης απεικόνισης SENSE. Επάνω: Τεχνικά σφάλµατα αναδίπλωσης κατά µήκος του 

άξονα κωδικοποίησης της φάσης  (δεξιά-αριστερά) στην περίπτωση όπου το εξεταστικό πεδίο µειωθεί στο µισό. Αυτό έχει 

ως αποτέλεσµα την διατήρηση της χωρικής διακριτικής ικανότητας και την µείωση του χρόνου λήψεως στο µισό ενώ 

εµφανίζονται πολλαπλά τεχνικά σφάλµατα αναδιπλώσεως ιστών οι οποίοι βρίσκονται εκτός του εξεταστικού πεδίου. Κάτω: 

Απεικονίζεται ο τρόπος µε τον οποίο οι περιοχές αναδίπλωσης παρουσιάζουν υψηλής έντασης σήµα (περιοχή S) ή χαµηλής 

έντασης σήµα (περιοχή W), σε σχέση µε την θέση του πηνίου δέκτη (αριστερά ή δεξιά της απεικονιζόµενης περιοχής). 

Χρησιµοποιώντας το γεγονός ότι οι περιοχές αναδίπλωσης παρουσιάζονται µε διαφορετικές εντάσεις σήµατος στις εικόνες 

που λαµβάνονται χρησιµοποιώντας κάθε ένα ξεχωριστά πηνίο δέκτη, είναι δυνατόν να ανακατασκευαστεί µια εικόνα από την 

οποία θα λείπουν τα τεχνικά σφάλµατα αναδίπλωσης τα οποία εµφανίζονται στις επιµέρους εικόνες. 
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Αυτό οφείλεται στο προφίλ ευαισθησίας του πηνίου όπου τα σπινς τα οποία 

βρίσκονται µακριά από το πηνίο δίνουν µικρότερο σήµα από αυτά που 

βρίσκονται πιο κοντά στο πηνίο. Τα διαφορετικά προφίλ ευαισθησίας των δύο 

πηνίων από δεξιά και αριστερά είναι υπεύθυνα για τον διαχωρισµό των 

επιπροβαλλόµενων σηµάτων τα οποία προκαλούνται από τεχνικά σφάλµατα 

αναδίπλωσης. Οι αλγόριθµοι ανακατασκευής των εικόνων στην περίπτωση 

της παράλληλης απεικόνισης είναι πολύ πιο σύνθετοι από αυτούς της 

συµβατικής απεικόνισης (28).  

 

 

Εικόνα 25 

Στην πάνω σειρά της εικόνας απεικονίζεται η συµπλήρωση ολοκλήρου του k-χώρου ενώ στην κάτω σειρά φαίνεται η λήψη 

λιγότερων δεδοµένων µε αποτέλεσµα την εµφάνιση τεχνικών σφαλµάτων αναδίπλωσης ιστών που βρίσκονται εκτός του 

εξεταστικού πεδίου. 
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Χρησιµοποιώντας αυτούς τους εξειδικευµένους αλγόριθµους είναι δυνατόν να 

προκύψουν εικόνες ελεύθερες από τεχνικά σφάλµατα όπου ο χρόνος λήψεως 

είναι µειωµένος έως και 50% λόγω συλλογής λιγότερων γραµµών στον k-χώρο 

οι οποίες προκύπτουν από τον συνδυασµό δύο εικόνων (οι οποίες 

λαµβάνονται ξεχωριστά από κάθε πηνίο). Απαραίτητη προϋπόθεση για την 

σωστή λειτουργία των αλγορίθµων ανακατασκευής εικόνας µε παράλληλη 

απεικόνιση αποτελεί η γνώση όλων των προφίλ ευαισθησίας των πηνίων-

δεκτών που εµπλέκονται στην απεικόνιση (εικόνα 26). Αυτό µπορεί να 

επιτευχθεί, µετρώντας ξεχωριστά τα προφίλ για κάθε τοµή είτε 

χρησιµοποιώντας καλιµπράρισµα το οποίο προκύπτει από προηγούµενα 

πειράµατα. Το βασικό µειονέκτηµα της τεχνικής SENSE είναι η απώλεια 

λόγου σήµατος προς θόρυβο διότι λαµβάνονται λιγότερες γραµµές στον k-

χώρο, όπως επίσης και η χρήση σύνθετων αλγόριθµων ανακατασκευής της 

εικόνας, οι οποίοι απαιτούν την γνώση του καθενός προφίλ ευαισθησίας των 

διαφόρων πηνίων-δεκτών. 
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Εικόνα 26 

Προφίλ ευαισθησίας των διαφόρων πηνίων-δεκτών που συµµετέχουν στην παράλληλη απεικόνιση. 

 

4.6.5 Ταχείες και Υπερταχείες Ακολουθίες  

4.6.5.1 Ταχεία Απεικόνιση µε Spin-Echo Ακολουθίες     

Η ακολουθία Turbo Spin Echo (TSE) βασίζεται σε µια αλληλουχία παλµών 

γνωστή ως ακολουθία CPMG (Carr – Purcell – Meiboom – Gill) (29) κατά την 

οποία µια σειρά παλµών o
x180 εφαρµόζονται µε χρονική απόσταση µεταξύ 

τους ίση µε 2τ µετά την εφαρµογή ενός παλµού διέγερσης o
y90  ο οποίος 

εφαρµόζεται χρόνο ίσο µε τ πριν από την έναρξη της αλληλουχίας των o
x180  
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παλµών. Η τυπική δισδιάστατη TSE ακολουθία, όπως και τα εµπλεκόµενα σε 

αυτήν βαθµιδωτά πεδία, φαίνονται στην εικόνα 27 . 

 

Εικόνα 27 

Η εφαρµογή διαδοχικών 180ο παλµών επανεστίασης έχει ως αποτέλεσµα την δηµιουργία αντίστοιχου αριθµού σηµάτων.  

 

Η βασική διαφορά της ακολουθίας TSE σε σχέση µε την Spin Echo (SE) είναι 

το γεγονός ότι µετά την εφαρµογή ενός παλµού διέγερσης είναι δυνατόν να 

συµπληρωθούν περισσότερες από µία γραµµές στον k-χώρο, όπου ο αριθµός 

των γραµµών αυτών είναι ίσος µε τον αριθµό των εφαρµοζοµένων παλµών 

επανεστίασης και συχνά ονοµάζεται παράγοντας επιτάχυνσης (Turbo Factor). 

Αυτό έχει ως αποτέλεσµα την δραµατική µείωση του χρόνου λήψεως των 

τοµών στην ακολουθία TSE σε σύγκριση πάντοτε µε τον αντίστοιχο χρόνο της  

ακολουθίας SE. Εκτός της µικρότερης διάρκειας λήψεως των δεδοµένων στην 

ακολουθία Turbo Spin Echo παρουσιάζονται κάποιες σηµαντικές διαφορές ως 
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προς την αντίθεση της εικόνας σε  σχέση µε τις Spin Echo ακολουθίες. Αυτές 

οι διαφορές µπορούν να συνοψισθούν στα παρακάτω: 

α) Οι ακολουθίες TSE είναι λιγότερο ευαίσθητες στην ανίχνευση 

αιµορραγικών βλαβών λόγω εναπόθεσης αιµοσιδηρίνης (30) διότι η παρουσία 

πολλαπλών παλµών επανεστίασης έχει ως αποτέλεσµα την διόρθωση των 

ανοµοιογενειών οι οποίες οφείλονται στην παρουσία αιµοσιδηρίνης. Για τον 

ίδιο ακριβώς λόγο και οι γεωµετρικές παραµορφώσεις που µπορεί να 

δηµιουργηθούν παρουσία κάποιου µεταλλικού αντικειµένου είναι πολύ 

µικρότερες στις Turbo Spin Echo ακολουθίες. 

β) Στις εικόνες TSE παρουσιάζεται η επιλεκτική µείωση του σήµατος ιστών οι 

οποίοι είναι πλούσιοι σε µακροµόρια (π.χ. λευκή ουσία, ήπαρ, µυς κλπ) λόγω 

φαινοµένων µεταφοράς µαγνήτισης (31). Αυτό έχει ως αποτέλεσµα οι τιµές 

του χρόνου ηχούς που θα πρέπει να χρησιµοποιούνται στις Turbo Spin Echo 

ακολουθίες να είναι λίγο διαφορετικές από τις αντίστοιχες στις ακολουθίες 

Spin Echo. Έτσι οι τυπικές τιµές του χρόνου ηχούς για την λήψη εικόνων Τ2 

προσανατολισµού  κυµαίνονται από 110-140 ms για τις ακολουθίες Turbo 

Spin Echo και από 70-100 ms για τις ακολουθίες Spin Echo και, 

γ) το λίπος απεικονίζεται µε υψηλότερο σήµα στις ακολουθίες Turbo Spin 

Echo (32) λόγω φαινοµένων τροχιακής σύζευξης της µαγνήτισης (J coupling 

effects) µε αποτέλεσµα να είναι πολλές φορές απαραίτητη η εφαρµογή 

τεχνικών καταστολής του σήµατος του λίπους σε ακολουθίες TSE. Είναι 

επίσης δυνατόν να προστεθεί ένας προπαλµός αναστροφής πριν την κύρια 

ακολουθία Turbo Spin Echo. Σε αυτήν την περίπτωση η ακολουθία που 

προκύπτει ονοµάζεται Turbo Inversion Recovery και είναι ιδιαίτερα 

σηµαντική διότι µε  κατάλληλη επιλογή του χρόνου αναστροφής (χρόνος από 
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την εφαρµογή του προπαλµού αναστροφής έως τον παλµό διέγερσης) είναι 

δυνατόν να κατασταλεί επιλεκτικά το σήµα συγκεκριµένων ιστών. Πιο 

συγκεκριµένα είναι δυνατόν να κατασταλεί το σήµα του λίπους οπότε η 

ακολουθία που προκύπτει ονοµάζεται STIR ενώ αντίστοιχα η ακολουθία στην 

οποία καταστέλλεται το σήµα του εγκεφαλονωτιαίου υγρού ονοµάζεται 

FLAIR. Όπως αναφέρθηκε και σε προηγούµενο κεφάλαιο, µια σηµαντική 

τεχνική για την µείωση του χρόνου λήψης είναι η τεχνική Half-Fourier. Ο 

συνδυασµός της µε την ακολουθία Turbo Spin Echo είναι ιδιαίτερα 

αποδοτικός ως προς την συνολική µείωση του χρόνου λήψης και επιτρέπει την 

λήψη µιας εικόνας µε µία µόνο διέγερση (single shot). Αυτή ειδικά η 

ακολουθία ονοµάζεται HASTE (Half-Fourier Acquired Single shot Turbo spin 

Echo) (33). 

 

4.6.5.2 Ταχεία Απεικόνιση µε ακολουθίες βαθµιδωτής ηχούς     

Ο όρος υπερταχεία απεικόνιση αναφέρεται συνήθως στις ακολουθίες Echo 

Planar Imaging (EPI) (34). Κατά την ακολουθία αυτή χρησιµοποιείται ένας 

παλµός διέγερσης και πολλαπλά ταχέως ενεργοποιούµενα και 

απενεργοποιούµενα βαθµιδωτά πεδία κωδικοποίησης της φάσης και της 

συχνότητας (εικόνα 28), έτσι ώστε να συµπληρωθεί ολόκληρος ο k-χώρος µε 

µία διέγερση (single-shot).  
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Εικόνα 28 

Σχηµατική αναπαράσταση της ακολουθίας EPI. Μετά την εφαρµογή του παλµού διέγερσης, συλλέγονται πολλαπλά σήµατα 

βαθµιδωτής ηχούς. Τα δεδοµένα λαµβάνονται κατά την διάρκεια της Τ2* χαλάρωσης µε αποτέλεσµα  ο χρόνος λήψης µε 

την υπερταχεία ακολουθία EPI να περιορίζεται σηµαντικά από την Τ2* χαλάρωση λόγω της οποίας το σήµα µειώνεται 

κατά την λήψη των τελευταίων ηχών. 

 

Με αυτήν την ακολουθία είναι δυνατόν ο χρόνος λήψης της εικόνας να είναι 

από 80ms έως 120ms. Το µεγαλύτερο µειονέκτηµα δεν είναι µόνο η απαίτηση 

εξειδικευµένου εξοπλισµού (ισχυρά βαθµιδωτά πεδία) αλλά η ευαισθησία 

αυτών των εικόνων σε µια σειρά από τεχνικά σφάλµατα τα οποία περιορίζουν 

την εφαρµογή αυτής της ακολουθίας σε επίπεδο ρουτίνας. Τα τεχνικά 

σφάλµατα µπορούν να συνοψισθούν κυρίως σε α) γεωµετρικές 

παραµορφώσεις ειδικά σε περιοχές µεταβολής της µαγνητικής 

επιδεκτικότητας (παρυφές µαλακών ιστών – αέρα) β) µεγάλη χηµική 

µετατόπιση νερού και λίπους, η οποία κάνει απαραίτητη την χρήση τεχνικών 

καταστολής του σήµατος του λίπους και γ) σφάλµατα ανεπαρκούς 

δειγµατοληψίας τα οποία παρουσιάζονται ως είδωλα ανατοµικών δοµών. 

Επίσης, η χωρική διακριτική ικανότητα που προσφέρουν οι ακολουθίες EPI 
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είναι σαφώς µικρότερη από την αντίστοιχη συµβατικών ακολουθιών. Οι 

κλινικές εφαρµογές λοιπόν είναι εξειδικευµένες και κυρίως έχουν να κάνουν 

µε την µελέτη της διάχυσης των µορίων του νερού, µε µελέτες αιµάτωσης 

αλλά και λειτουργικής απεικόνισης. Με πολύ λίγες εξαιρέσεις οι ακολουθίες 

EPI εφαρµόζονται κατά κύριο λόγο για την απεικόνιση του εγκεφάλου.      

 

44..77  ΕΕιιδδιικκέέςς  ττεεχχννιικκέέςς  ββεελλττίίωωσσηηςς  ττηηςς  δδυυννααττόόττηηττααςς  χχααρραακκττηηρριισσµµοούύ  ττωωνν  

ιισσττώώνν  σσεε  εειικκόόννεεςς  ΜΜΣΣ  

4.7.1 Τεχνικές καταστολής του σήµατος του λίπους 

4.7.1.1 Φασµατικός κορεσµός του σήµατος του λίπους 

Το λίπος συνήθως απεικονίζεται µε υψηλή ένταση σήµατος στις εικόνες 

πυκνότητας πρωτονίων και Τ1 προσανατολισµού. Η υψηλή ένταση σήµατος 

µειώνει την δυναµική περιοχή αντίθεσης της εικόνας ή ακόµη µπορεί να 

µειώσει την ευκρινή ανάδειξη περιοχών παθολογικού σήµατος. Τα τεχνικά 

σφάλµατα αναπνευστικών κινήσεων συνήθως προέρχονται από το υποδόριο 

λίπος (εικόνα 29).  

 

Εικόνα 29 

Εγκάρσια τοµή Τ2 προσανατολισµού όπου η αναπνευστική κίνηση δηµιουργεί τεχνικά σφάλµατα (αριστερή εικόνα), ενώ 

µετά την εφαρµογή προπαλµών καταστολής του σήµατος του λίπους τα τεχνικά σφάλµατα αυτά εξαφανίζονται. 
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Η συχνότητα συντονισµού των υδρογόνων του λίπους είναι περίπου 3.5 ppm 

χαµηλότερα από την συχνότητα συντονισµού των πυρήνων υδρογόνου του 

νερού, π.χ. 217 Hz για το 1.5Τ ή 147 Ηz για το 1Τ. Είναι δυνατόν να 

καταστείλουµε το σήµα του λίπους µέσω της εφαρµογής ενός φασµατικά 

επιλεκτικού προπαλµού κορεσµού (εικόνα 30). Η επιτυχία της µεθόδου αυτής 

εξαρτάται σε πολύ µεγάλο βαθµό από το πόσο οµοιογενές είναι το µαγνητικό 

πεδίο (35-37). Αυτό συµβαίνει διότι  σε περίπτωση ανοµοιογενούς µαγνητικού 

πεδίου είναι δυνατόν να µεταβληθούν οι συχνότητες συντονισµού των 

πυρήνων του νερού ή του λίπους ή και των δύο. Αυτό θα είχε ως αποτέλεσµα 

τον µη αποτελεσµατικό κορεσµό του λίπους διότι, όπως προαναφέρθηκε, ο 

προπαλµός κορεσµού είναι φασµατικά επιλεκτικός, δηλαδή εφαρµόζεται σε 

µια στενή περιοχή  συχνοτήτων. Ένας από τους πιο συνηθισµένους λόγους 

εµφάνισης ανοµοιογενειών στο µαγνητικό πεδίο είναι η παρουσία µεταλλικών 

αντικειµένων σε αυτό. Είναι πολύ σηµαντικό λοιπόν, πριν την έναρξη λήψεως 

των δεδοµένων, να εφαρµόζονται εξειδικευµένες µέθοδοι εξοµάλυνσης του 

µαγνητικού πεδίου µε τον ασθενή να βρίσκεται µέσα σε αυτό διότι, ως 

γνωστόν, ακόµη και η παρουσία του σώµατος του ασθενούς είναι δυνατόν να 

προκαλέσει ανοµοιογένειες στο µαγνητικό πεδίο.          

 

4.7.2 Τεχνικές µεταφοράς µαγνήτισης 

Η εφαρµογή τεχνικών µεταφοράς µαγνήτισης έχει ως αποτέλεσµα την αλλαγή 

της έντασης σήµατος ορισµένων ιστών λόγω επιλεκτικής αλληλεπίδρασης των 

πρωτονίων του νερού µε τα πρωτόνια των µακροµορίων. Οι τεχνικές 

µεταφοράς µαγνήτισης βασίζονται σε καλώς ορισµένες βιοφυσικές και 

βιοχηµικές ιδιότητες των ιστών. Μια και διαφορετικοί ιστοί έχουν 
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διαφορετική µακροµοριακή σύσταση, ο βαθµός αλληλεπίδρασης ή η 

µεταφορά της µαγνήτισης µπορεί να διαφέρει σηµαντικά µε αποτέλεσµα την 

δηµιουργία εικόνων υψηλής αντίθεσης βασισµένης στην µακροµοριακή 

σύσταση των ιστών.  

 Οι τεχνικές µεταφοράς µαγνήτισης δεν είναι τίποτε άλλο παρά 

εξειδικευµένοι παλµοί που εφαρµόζονται πριν την κύρια ακολουθία 

(προπαλµοί), έτσι ώστε να προετοιµάσουν την µαγνήτιση. Η ηµεροµηνία 

σταθµός για την κλινική εφαρµογή των τεχνικών µεταφοράς µαγνήτισης είναι 

το 1989, όταν οι Wolf και Βalaban (38) ήταν οι πρώτοι που εφάρµοσαν 

µεθόδους µεταφοράς µαγνήτισης σε διάφορες ανατοµικές περιοχές του 

ανθρωπίνου σώµατος.  

 Στα βιολογικά συστήµατα οι πυρήνες του υδρογόνου είναι δυνατόν να 

ανήκουν σε δύο οµάδες ή «δεξαµενές».  Η επονοµαζόµενη δεξαµενή 

ελεύθερων πρωτονίων αποτελείται από ελεύθερα πρωτόνια (χρόνοι 

συσχέτισης 3x10-12 ) που κινούνται µέσα στο νερό και σε µερικούς ιστούς µε 

λίπος. Αυτή η δεξαµενή έχει µια στενή φασµατική γραµµή (10-100Hz) και µια 

σχετικά µεγάλη Τ2 σταθερά (>10-100 ms). Κατά την συµβατική απεικόνιση 

µαγνητικού συντονισµού το σήµα το οποίο συλλέγεται προέρχεται κατά κύριο 

λόγο από αυτήν την δεξαµενή. Η δεύτερη δεξαµενή ή αλλιώς η δεξαµενή 

δεσµευµένων πρωτονίων αποτελείται από πρωτόνια τα οποία περιορίζονται 

ως προς την δυνατότητα κίνησης τους λόγω του ότι είναι συζευγµένα σε 

µεγάλα µακροµόρια όπως πρωτεΐνες ή κυτταρικές µεµβράνες. Αυτή η 

δεξαµενή έχει µια πολύ ευρεία φασµατική γραµµή (10-50 kHz) και άρα πολύ 

µικρούς χρόνους Τ2 (<0.1ms). Αυτού του τύπου τα πρωτόνια δεν είναι ορατά 

στην συµβατική απεικόνιση µαγνητικού συντονισµού, δηλαδή δεν 
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συνεισφέρουν στο λαµβανόµενο σήµα διότι έχουν πολύ µικρή Τ2 σταθερά. Να 

σηµειωθεί ότι και οι δύο δεξαµενές έχουν την ίδια κεντρική συχνότητα 

συντονισµού (εικόνα 30) και ότι η µοναδική διαφορά είναι η πολύ µεγάλη 

διασπορά ως προς τις συχνότητες που παρουσιάζουν τα συζευγµένα 

πρωτόνια.  

        Υπό φυσιολογικές συνθήκες µαγνητικού συντονισµού, η µαγνήτιση 

ανταλλάσσεται µεταξύ της ‘ελεύθερης’ και της ‘συζευγµένης’ δεξαµενής 

πρωτονίων και αντιστρόφως, έχοντας ως αποτέλεσµα µια κατάσταση 

ισορροπίας η οποία είναι χαρακτηριστική για κάθε είδος ιστού.  

 

Εικόνα 30 

Φάσµα συχνοτήτων συντονισµού των ελευθέρων και συζευγµένων πρωτονίων των ιστών. 

 

Στην περίπτωση που µε κάποιον τρόπο διαταραχθεί η µαγνήτιση σε µία 

από τις δύο δεξαµενές αυτό θα έχει ως αποτέλεσµα να επηρεαστεί και η άλλη 

δεξαµενή. Μια ειδική κατάσταση συµβαίνει όταν, λόγω κάποιου εξωτερικού 

αίτιου, προκαλείται επιλεκτικός κορεσµός στην ‘δεσµευµένη’ δεξαµενή. Αυτό 
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θα έχει ως αποτέλεσµα τον µηδενισµό της µαγνήτισης της ‘δεσµευµένης’ 

δεξαµενής και άρα, κατ’ αυτόν τον τρόπο, θα δηµιουργηθεί µια διαφορά στην 

µαγνήτιση µεταξύ των δύο δεξαµενών. Αυτό που θα συµβεί λόγω φαινοµένων 

διασταυρούµενης χαλάρωσης, θα είναι η µεταφορά ποσού µαγνήτισης από 

την ‘ελεύθερη’ στην ‘δεσµευµένη’ δεξαµενή (εικόνα 31).     

 

 

 

Εικόνα 31 

Το ‘συγκοινωνούν’ µοντέλο (εικόνα Α). Η δεξαµενή Α είναι η ‘ελεύθερη’ δεξαµενή ενώ η Β είναι η ‘συζευγµένη’ 

δεξαµενή. Η διαµήκης µαγνήτιση της δεξαµενής Α ονοµάζεται ΜΑ0 και για την δεξαµενή Β, ΜΒ0 . Οι διαµήκεις ρυθµοί 

χαλάρωσης  απουσία ανταλλαγής µαγνήτισης ονοµάζονται R1A και R1B. Oι ρυθµοί µεταφοράς µαγνήτισης µεταξύ της Α 

και Β δεξαµενής ονοµάζονται Kfor και Κrev. Το επίπεδο ύδατος στο σχήµα αναπαριστά το ποσό µαγνήτισης κάθε 

δεξαµενής. Στην περίπτωση όπου η δεξαµενή Β υποστεί επιλεκτικό κορεσµό (εικόνα Β), θα εδραιωθεί µία νέα κατάσταση 

ισορροπίας κατά την οποία η δεξαµενή Α θα έχει λιγότερη διαµήκη µαγνήτιση (Μαsat). Η µεγαλύτερη τιµή του ρυθµού 

µεταφοράς µαγνήτισης Kfor θα έχει ως αποτέλεσµα την µικρότερη τιµή της Μαsat  (εικόνα Γ). Ενώ τέλος, µια µεγαλύτερη 

τιµή του διαµήκους χρόνου χαλάρωσης Τ1Α θα έχει ως αποτέλεσµα την µικρότερη τιµή της Μαsat  (εικόνα ∆). 
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ΕΕιιδδιικκόό  ΜΜέέρροοςς  

11..  ΕΕιισσααγγωωγγήή  

Η παρούσα µελέτη πραγµατοποιήθηκε σε 4 φάσεις,  ως ακολούθως: 

1. Πραγµατοποιήθηκε αξιολόγηση διαφόρων σκιαγραφικών ουσιών, 

όπως νερό, διαλύµατα βαρίου, διαλύµατα γαδολινίου, σε σχέση µε την 

βέλτιστη συγκέντρωση των διαλυµένων ουσιών. Η βέλτιστη 

σκιαγραφική ουσία χορηγήθηκε σε ασθενείς µε παθολογία του 

γαστρεντερικού σωλήνα και εκτιµήθηκε η απόδοση τους σε σχέση µε 

τον βαθµό διάτασης του αυλού, την οµοιογένεια σκιαγράφησης, την 

παρουσία τεχνικών σφαλµάτων και την ανάδειξη του τοιχώµατος. 

2. Έγινε αξιολόγηση των διαθέσιµων ταχέων ακολουθιών (true FISP, 

FLASH και HASTE) και προσαρµογή των κυρίων παραµέτρων τους για 

την απεικόνιση του γαστρεντερικού σωλήνα. Ακολούθησαν µετρήσεις 

του λόγου σήµατος προς θόρυβο, αντίθεσης προς θόρυβο και σχετικής 

αντίθεσης για τις παραπάνω ακολουθίες.   

3. Αναπτύχθηκε νέα µέθοδος απεικόνισης σε πραγµατικό χρόνο της 

κινητικότητας του εντέρου (real-time true FISP), ενώ επίσης 

αναπτύχθηκε µια νέα µέθοδος µεταφοράς µαγνήτισης η οποία βοηθά 

στην διαφοροδιάγνωση µεταξύ ινωτικής και οιδηµατώδους πάχυνσης 

του εντερικού τοιχώµατος. 

4. Εφαρµόστηκαν µέθοδοι εικονικής ενδοσκόπησης και αναπτύχθηκαν 

τεχνικές αποφυγής του καθαρισµού του εντέρου πριν από την εξέταση. 
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22..  ΥΥλλιικκόό  κκααιι  µµέέθθοοδδοοιι  

22..11  ΦΦάάσσεειιςς  11  &&  22  

2.1.1 Μελέτη σε οµοιώµατα  

∆εκαέξι φιαλίδια τα οποία περιείχαν 20% θειικό βάριο και διαφορετικές 

συγκεντρώσεις γαδολινίου (0, 2.5, 5, 7.5, 10, 12.5, 15, 17.5, 20, 22.5, 25, 30, 

32.5, 35, 40 and 45 ml/lt), ένα φιαλίδιο µε ισο-οσµωτικό υδατικό διάλυµα και 

ένα φιαλίδιο µε ύδωρ τοποθετήθηκαν στον µαγνητικό τοµογράφο. Το ισο-

οσµωτικό υδατικό διάλυµα προετοιµάσθηκε χρησιµοποιώντας 17.6 mmol/l  

πολυαιθυλενογλυκόλης, 125 mmol/l  sodium, 10 mmol/l of potassium, 40 

mmol/l of sulphate, 35 mmol/l of chloride and 20 mmol/l of bicarbonate. Οι 

συγκεντρώσεις της πολυαιθυλενογλυκόλης και των ηλεκτρολυτών ήταν 

υπεύθυνες για την ισο-οσµωτική συµπεριφορά του διαλύµατος. Οι χρόνοι 

χαλάρωσης (Τ1 και Τ2 σταθερές) των διαλυµάτων µετρήθηκαν διαµέσου µίας 

Spin Echo ακολουθίας πολλαπλών ήχων (16 ήχοι ξεκινώντας από τα 22.5 ms 

για την µέτρηση της Τ2 σταθεράς) και πολλαπλές Spin echo ακολουθίες µε 

διαφορετικούς χρόνους επανάληψης (50ms, 100ms, 200ms, 300ms, 400ms, 

500ms, 700ms, 1000ms, 2000ms, 3000ms και χρόνος ηχούς 15ms για την 

µέτρηση της T1 σταθεράς). Η βέλτιστη γωνία νεύσης για την επίτευξη του 

µέγιστου σήµατος των διαλυµάτων υπολογίστηκε διαµέσου της ακόλουθης 

εξίσωσης η οποία ισχύει όταν ο χρόνος επανάληψης είναι πολύ µικρότερος 

από την Τ2 σταθερά και περιγράφει την συνιστώσα της εγκάρσιας 

µαγνήτισης (Mxy) σε σταθερή κατάσταση για την ακολουθία true FISP (23): 

   Mxy =  (Mo*sina) /(1+T1/T2-(T1/T2-1)cosa)  (1) 

Όπου a είναι η γωνία νεύσης. 
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Έγιναν µετρήσεις του λόγου σήµατος ως προς θόρυβο (Σ/Θ), τοποθετώντας 

µία περιοχή ενδιαφέροντος κυκλικού σχήµατος σε κάθε φιαλίδιο σε εικόνες 

true FISP, 3d FLASH µε καταστολή του σήµατος του λίπους σε διαφορετικές 

γωνίες νεύσης (10, 20, 30, 40 and 45 µοίρες) και σε εικόνες HASTE µε τεχνική 

καταστολής του σήµατος του λίπους (οι πιο σηµαντικές παράµετροι φαίνονται 

στον πίνακα 1). Η βέλτιστη συγκέντρωση γαδολινίου καθορίστηκε από τον 

βαθµό µείωσης της έντασης του σήµατος στις HASTE ακολουθίες και τον 

βαθµό αύξησης του σήµατος στις ακολουθίες true FISP και 3d FLASH.  

Μετρήθηκε επίσης η µαγνητική χαλαρωσιµότητα του µίγµατος γαδολινίου και 

βαρίου.  

Πίνακας 1: Οι πιο σηµαντικές παράµετροι των ακολουθιών της µαγνητικής εντερόκλυσης 

Παράµετροι HASTE True FISP 3d FLASH 

Πάχος τοµής 6mm 4mm 2.5 mm 

Αριθµός τοµών 15 24 20 

Εξεταστικό πεδίο 380mmX380m 380mmX380m 380mmX380m

Χρόνος επανάληψης Άπειρο 6.5 ms 4.8 ms 

Χρόνος ηχούς 90ms 3.1 ms 1.8 ms 

Γωνία νεύσης 150 70o 40o 

Παράγοντας 128 - - 

Χρόνος λήψης ανά τοµή 1.5s 1.5 s - 

Χρόνος λήψης ανά όγκο - - 22 s 

 

 

2.1.2 Ασθενείς 

Εξήντα ένας ασθενείς συµπεριελήφθησαν στην παρούσα µελέτη µε υποψία 

διαφόρων παθολογιών του λεπτού εντέρου (n=27) ή σε επαναληπτικές 

εξετάσεις ασθενών µε ιστολογικά επιβεβαιωµένη νόσο του Crohn's (n=34).  Οι 
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ασθενείς χωρίστηκαν σε δύο οµάδες (Α και Β). Στους ασθενείς της οµάδας Α 

χορηγήθηκε ισο-οσµωτικό υδατικό διάλυµα, ενώ στους ασθενείς της οµάδας Β 

χορηγήθηκε το βέλτιστο διάλυµα βαρίου και γαδολινίου που προέκυψε από 

την µελέτη στα οµοιώµατα. 

Όλοι οι ασθενείς που συµµετείχαν στην µελέτη είχαν ένδειξη για την 

πραγµατοποίηση συµβατικής εντερόκλυσης ενώ πραγµατοποιήθηκε και 

εξέταση µαγνητικής εντερόκλυσης 3 έως 5 ώρες πριν την συµβατική 

εντερόκλυση (Οµάδα Α) ή αµέσως µετά το πέρας της συµβατικής 

εντερόκλυσης (Οµάδα Β). 

2.1.3 Απεικόνιση Μαγνητικού Συντονισµού 

Οµάδα Α 

Οι ασθενείς τοποθετήθηκαν σε πρηνή θέση στην εξεταστική τράπεζα του 

µαγνητικού τοµογράφου χρησιµοποιώντας ένα πηνίο συνεργίας για την λήψη 

του σήµατος, ενώ χορηγήθηκε 1,500 έως 2,000 ml υδατικού ισο-οσµωτικού 

διαλύµατος διαµέσου ρινονηστιδικού καθετήρα και συµβατής χειροκίνητης 

αντλίας συµβατής µε τον µαγνητικό τοµογράφο. Η χορήγηση του 

σκιαγραφικού έγινε σε δύο φάσεις. Κατά το πρώτο στάδιο χρησιµοποιήθηκε 

ρυθµός έγχυσης 80 – 150 ml/min η οποία διήρκεσε µέχρις ότου το 

σκιαγραφικό να φτάσει στο τυφλό. Κατά την δεύτερη φάση, ο ρυθµός 

έγχυσης αυξήθηκε έως και 300 ml/min µε στόχο την δηµιουργία 

αντανακλαστικής ατονίας. Όλες οι εξετάσεις πραγµατοποιήθηκαν σε σύστηµα 

µαγνητικής τοµογραφίας έντασης 1.5T (Vision Plus, Siemens Medical 

Systems, Erlangen, Germany) µε µέγιστη ένταση βαθµιδωτών πεδίων 25 

mT/m. Η ακολουθία Single shot TSE εφαρµόστηκε κάθε 7 δευτερόλεπτα µε 

σκοπό την παρακολούθηση της διαδικασίας της χορήγησης του σκιαγραφικού 
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και του ελέγχου του βαθµού της διάτασης του εντερικού αυλού. Μόλις 

σκιαγραφήθηκε το τυφλό, σταµάτησε η χορήγηση του σκιαγραφικού και 

εφαρµόστηκε  η ακολουθία True FISP λαµβάνοντας συνολικά 24 τοµές 

πάχους 4 χιλιοστών σε στεφανιαίο επίπεδο. Η λήψη των εικόνων έγινε µε 

τεχνική συγκράτησης της αναπνοής. Πριν την λήψη της ακολουθίας true FISP 

µια ειδική διαδικασία τρισδιάστατης εξοµάλυνσης του µαγνητικού πεδίου (3d 

shimming) έλαβε χώρα έτσι ώστε να ελαχιστοποιηθούν τα τεχνικά σφάλµατα 

λόγω ανοµοιογενειών του µαγνητικού πεδίου (Bo artifacts).  

 Η ακολουθία true FISP ανήκει στην κατηγορία των σύµφωνων 

ακολουθιών βαθµιδωτής ηχούς σταθερής κατάστασης (coherent steady state) 

(22-24) κατά τις οποίες το λαµβανόµενο σήµα συντίθεται από την επιπροβολή 

ενός σήµατος ελεύθερα αποσβενόµενης επαγωγής και µιας ραδιοφωνικής 

ηχούς. Σε αντίθεση µε τις συνηθισµένες ακολουθίες σταθερής κατάστασης η 

εγκάρσια µαγνήτιση ισορροπίας στην ακολουθία true FISP διατηρείται ακόµα 

και παρουσία κίνησης διότι στην ακολουθία αυτή γίνεται χρήση 

εξισορροπηµένων και συµµετρικών βαθµίδων (23). Η true FISP ακολουθία 

επιλέχθηκε λόγω κυρίως του µικρού χρόνου λήψεως ανά τοµή έτσι ώστε να 

µειωθούν τα τεχνικά σφάλµατα λόγω κίνησης.  Αµέσως µετά, χορηγήθηκε 

ενδοφλεβίως 1mg γλουκαγόνου (GlucaGen, Novo Nordisk, Bagsvaerd, 

Denmark) και περίπου δύο λεπτά µετά έγινε ενδοφλέβια έγχυση 

παραµαγνητικού σκιαγραφικού (Gd-BOPTA (n=31) ή Gadobutrol (n=30)). H 

ακολουθία 3d FLASH µε προπαλµούς καταστολής του σήµατος του λίπους 

εφαρµόστηκε σε στεφανιαίο και εγκάρσιο επίπεδο 75 δευτερόλεπτα µετά την 

έγχυση του παραµαγνητικού σκιαγραφικού. Τέλος,  έγινε λήψη της 
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ακολουθίας HASTE σε στεφανιαίο και εγκάρσιο επίπεδο. Οι πιο σηµαντικές 

παράµετροι των ακολουθιών φαίνονται στον πίνακα 1.  

 

Οµάδα Β 

Μετά την πραγµατοποίηση της συµβατικής εντερόκλυσης µε χορήγηση 1.2 

λίτρων του βέλτιστου διαλύµατος γαδολινίου- BaSO4 διαµέσου ενός 

ρινογαστρικού καθετήρα, ο ασθενής µεταφέρθηκε στην µονάδα µαγνητικής 

τοµογραφίας µε τον ρινογαστρικό καθετήρα. Μία επιπρόσθετη ποσότητα 

(200-300ml) σκιαγραφικού χορηγήθηκε στον ασθενή λίγο πριν την έναρξη 

της µαγνητικής εντερόκλυσης έτσι ώστε να εξασφαλισθεί η βέλτιστη διάταση 

της νήστιδος (εικόνα 32).  

 

Εικόνα 32 

Στεφανιαίες true FISP εικόνες σε ένα ασθενή χωρίς παθολογικά ευρήµατα. Στην εικόνα στα αριστερά διαπιστώνεται 

ανεπαρκής διάταση του αυλού των ελίκων της νήστιδος. Η λήψη αυτή έγινε αµέσως µετά το τέλος της συµβατικής 

εντερόκλυσης και µε καθυστέρηση περίπου 5 λεπτών. Αντίθετα µετά την χορήγηση επιπρόσθετης ποσότητας σκιαγραφικού 

100 ml (εικόνα στο κέντρο) και 300ml (εικόνα στα δεξιά) ο αυλός των ελίκων της νήστιδος παρουσιάζει ικανοποιητική 

διάταση.  

 

Το διάλυµα χορηγήθηκε χρησιµοποιώντας µία χειροκίνητη αντλία. Οι 

ασθενείς εξετάστηκαν σε πρηνή θέση χρησιµοποιώντας ένα εξειδικευµένο 

πηνίο συνεργίας για την λήψη του σήµατος από την περιοχή της κοιλιάς. Ο 
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µαγνητικός τοµογράφος στον οποίο έγιναν οι εξετάσεις ήταν έντασης 

µαγνητικού πεδίου 1.5 Τesla (Vision Plus, Siemens Medical Systems, 

Erlangen, Germany) ενώ η µέγιστη ένταση των βαθµιδωτών πεδίων ήταν 25 

mT/m. Οι ακολουθίες που χρησιµοποιήθηκαν ήταν οι επόµενες: true FISP, 

T1w 3d FLASH µε τεχνική καταστολής του σήµατος του λίπους και HASTE 

T2w µε τεχνική καταστολής του σήµατος του λίπους. Η βελτιστοποίηση της 

οµοιογένειας του µαγνητικού πεδίου πριν την εξέταση έγινε µε 

φασµατοσκοπική ογκοµετρική τεχνική (shim3d, Siemens Medical Systems, 

Erlangen, Germany) και αµέσως µετά έγινε λήψη στεφανιαίων τοµών µε 

ακολουθία true FISP. Για την µείωση της περισταλτικής κίνησης χορηγήθηκε 

ενδοφλεβίως 1mg Glucagon (GlucaGen, Novo Nordisk, Bagsvaerd, Denmark) 

και ακολούθησε η λήψη στεφανιαίων τοµών µε τις ακολουθίες 3d FLASH και 

HASTE µε προπαλµούς καταστολής του σήµατος του λίπους κατά την 

διάρκεια αναπνευστικής άπνοιας. Ο συνολικός χρόνος της εξέτασης 

κυµάνθηκε από 15 έως 20 λεπτά. Οι εικόνες 3d FLASH µεταφέρθηκαν σε 

εξειδικευµένο σταθµό επεξεργασίας διαµέσου τοπικού δικτύου για την 

δηµιουργία εικόνων εικονικής ενδοσκόπησης του εντέρου χρησιµοποιώντας 

το λογισµικό fly-through (3D Virtuoso, Siemens Medical Systems, Erlangen, 

Germany). 

2.1.4 Αξιολόγηση των εικόνων 

Οι εικόνες µε ακολουθίες true FISP, 3d FLASH and HASTE αξιολογήθηκαν 

ξεχωριστά από δύο ακτινολόγους (Οµάδες Α και Β ξεχωριστά). Μία 

πεντάβαθµη κλίµακα (0: κακό, 1: µέτριο, 2: καλό, 3:πολύ καλό και 4:άριστο) 

χρησιµοποιήθηκε για την αξιολόγηση των παρακάτω παραµέτρων: διάταση 

του εντερικού αυλού, οµοιογένεια  της σκιαγράφησης του εντερικού αυλού 
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και συνολική ποιότητα εικόνας στις εξετάσεις συµβατικής και µαγνητικής 

εντερόκλυσης (Οµάδες Α και Β) όπως και στην εικονική µαγνητική 

εντεροσκόπηση (Οµάδα Β). Η ευκρίνεια του εντερικού τοιχώµατος επίσης 

αξιολογήθηκε χρησιµοποιώντας µια πεντάβαθµη κλίµακα όπου ο βαθµός 0 

δόθηκε στην περίπτωση που δεν απεικονιζόταν το εντερικό τοίχωµα, ο 

βαθµός 1, στην περίπτωση ανάδειξης µέρους του εντερικού τοιχώµατος σε 

λιγότερη έκταση από τα 2/3 του συνολικού µήκους του, ο βαθµός 2, στην 

περίπτωση ανάδειξης µέρους του εντερικού τοιχώµατος σε µεγαλύτερη 

έκταση από τα 2/3 του συνολικού µήκους του, και /ή συνολικής ανάδειξης του 

εντερικού τοιχώµατος, που σε πολλές περιοχές η ανάδειξη των παρυφών του 

ήταν µέτρια, βαθµός  3, στην περίπτωση συνολικής ανάδειξης του εντερικού 

τοιχώµατος,  που σε λίγες περιοχές η ανάδειξη των παρυφών του ήταν µέτρια, 

βαθµός 4, στην περίπτωση άριστης ανάδειξης του εντερικού τοιχώµατος σε 

όλο του το µήκος. 

 Η συµβατική εντερόκλυση ήταν διαθέσιµη κατά την αξιολόγηση των 

εικόνων της µαγνητικής εντερόκλυσης. Τα τεχνικά σφάλµατα τα οποία 

συνοψίσθηκαν σε διάφορους τύπους όπως: φαινόµενα χηµικής µετατόπισης, 

είδωλα, µεταβολές µαγνητικής επιδεκτικότητας και τεχνικά σφάλµατα λόγω 

κίνησης, αξιολογήθηκαν υποκειµενικά για κάθε τµήµα του εντέρου 

χρησιµοποιώντας µια πεντάβαθµη κλίµακα (0: χωρίς τεχνικά σφάλµατα, 1: 

λίγα τεχνικά σφάλµατα, 2: µέτρια τεχνικά σφάλµατα, 3: πολλά τεχνικά 

σφάλµατα, 4:µη-διαγνωστικές εικόνες λόγω παρουσίας πάρα πολλών 

τεχνικών σφαλµάτων). Η στατιστική ανάλυση έγινε µε το Wilcoxon’s rank test 

έτσι ώστε να αξιολογηθεί η στατιστική δύναµη των διαφορών στην 

βαθµολογία σχετικά µε την διάταση και οµοιογένεια σκιαγράφησης του 



 78

εντερικού αυλού καθώς επίσης και για την ευκρίνεια ανάδειξης του εντερικού 

τοιχώµατος στην νήστιδα, τον ειλεό και τον τελικό ειλεό. Ως στατιστικά 

σηµαντικές θεωρήθηκαν οι διαφορές εκείνες όπου το πολυώνυµο p ήταν 

µικρότερο από 0.05. 

  

22..22  ΦΦάάσσηη  33  

∆έκα ασθενείς µε νόσο του Crohn συµµετείχαν στην φάση 3 όπου 

επιπρόσθετα µε το κανονικό πρωτόκολλο µαγνητικής εντερόκλυσης 

εφαρµόστηκαν ακολουθίες υπερταχείας απεικόνισης σχεδόν σε πραγµατικό 

χρόνο µε χρόνο λήψης ανά εικόνα 250ms. Η ακολουθία που χρησιµοποιήθηκε 

για την απεικόνιση σε πραγµατικό χρόνο ήταν η true FISP µε προπαλµούς 

καταστολής του σήµατος του λίπους σε συνδυασµό µε τεχνικές παράλληλης 

απεικόνισης (GRAPPA & SENSE). Ο συνολικός αριθµός των εικόνων ανά 

λήψη ήταν 100 κατά την διάρκεια τεχνικής συγκράτησης της αναπνοής (20 

δευτερόλεπτα). Έγιναν εντοπισµένες λήψεις στην περιοχή στενώσεων του 

αυλού για να µελετηθεί η κινητικότητα του εντέρου. Επιπρόσθετα, 

αναπτύχθηκε εξειδικευµένη ακολουθία FISP µε προπαλµούς µεταφοράς 

µαγνήτισης για τον υπολογισµό του λόγου µεταφοράς µαγνήτισης του 

εντερικού τοιχώµατος. Χρησιµοποιήθηκαν προπαλµοί εκτός συντονισµού 

1.5kHz µακριά από την συχνότητα συντονισµού του νερού. 

Πραγµατοποιήθηκαν δύο λήψεις µια χωρίς και µια µε προπαλµούς µεταφοράς 

µαγνήτισης και υπολογίστηκε η επί τοις εκατό ποσοστιαία µεταβολή του 

σήµατος του παθολογικού τοιχώµατος. 



 79

22..33  ΦΦάάσσηη  44  

Μετά την φάση ανάπτυξης και βελτιστοποίησης ακολουθιών όπως και του 

ενδοαυλικού σκιαγραφικού για την µελέτη του λεπτού και παχέος εντέρου µε 

µαγνητική τοµογραφία, έγινε εφαρµογή τεχνικών εικονικής ενδοσκόπησης σε 

ασθενείς µε πολύποδες στο παχύ έντερο και τέλος αναπτύχθηκε µια νέα 

µέθοδος αποφυγής καθαρισµού του εντέρου σε εξέταση Μαγνητικής 

Κολονογραφίας.  

 

Μαγνητική Κολονογραφία 

Η εξέταση του παχέος εντέρου µε µαγνητικό συντονισµό (Μαγνητική 

Κολονογραφία) έγινε σε 20 ασθενείς οι οποίοι παραπέµφθηκαν για 

συµβατική κολονοσκόπηση, µε υποψία παρουσίας πολύποδα ή µάζας στο 

παχύ έντερο. Η συµβατική κολονοσκόπηση πραγµατοποιήθηκε 3 – 5 ηµέρες 

µετά την Μαγνητική Κολονογραφία. Ζητήθηκε από τους ασθενείς να πιουν 

200ml πυκνού θειικού βαρίου (Micropaque; Guerbet, Sulzbach, Germany; 

1mg barium sulfate/ml) µετά από κάθε  κύριο γεύµα, ξεκινώντας 48 ώρες πριν 

την εξέταση. Οι ασθενείς εξετάστηκαν σε πρηνή και ύπτια θέση, ενώ για την 

µείωση της περισταλτικής κίνησης του εντέρου χορηγήθηκε ενδοφλεβίως 1 

mg γλουκαγόνου (GlucaGen, Novo Nordisk, Bagsvaerd, Denmark) . Αµέσως 

µετά επακολούθησε πλήρωση του παχέος εντέρου ενδο-ορθικά 

χρησιµοποιώντας 2.000 έως 2.500 ml ύδατος µε τον ασθενή τοποθετηµένο σε 

πρηνή θέση στην εξεταστική τράπεζα. Κατά την διάρκεια χορήγησης του 

νερού γινόταν λήψη SSTSE εικόνων έτσι ώστε να παρακολουθείται ο βαθµός 

διάτασης και η συνολική σκιαγράφηση του παχέος εντέρου (εικόνα 33). Μετά 

την συνολική πλήρωση και διάταση του αυλού επακολούθησε ενδοφλέβια 
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έγχυση παραµαγνητικού σκιαγραφικού και λήψη ακολουθιών 3d VIBE 

(FLASH) σε στεφανιαίο επίπεδο µε τοµές πάχους 1.5mm και δυνατότητα 

πολυεπίπεδης ανασύνθεσης. Η χρονική καθυστέρηση µεταξύ της έναρξης της 

έγχυσης του σκιαγραφικού και της έναρξης της λήψεως της ακολουθίας ήταν 

περίπου 75 sec.  

 

  

  

  

  

  

  

Εικόνα 33 

∆ιαδοχικές στεφανιαίες λήψεις µε Single Shot TSE ακολουθία κατά την διάρκεια χορήγησης του νερού ενδοορθικά. 

 

Αµέσως µετά το πέρας της λήψης της 3d VIBE ακολουθίες ακολούθησε η 

λήψη της turbo FLASH µε παλµό αναστροφής. Στους πρώτους 10 ασθενείς 

εφαρµόστηκαν πολλαπλοί χρόνοι αναστροφής (TI: 10ms, 250ms, 500ms and 

1000ms) έτσι ώστε να επιλεχθεί ο κατάλληλος χρόνος αναστροφής που 

εξασφαλίζει την οµοιογενή καταστολή του ενδοαυλικού σήµατος. 

 Έγινε ποιοτική αξιολόγηση των δύο ακολουθιών από δύο έµπειρους 

ακτινολόγους, η οποία αφορούσε την απόδοση της καταστολής του σήµατος 

των κοπράνων, την ευκρινή ανάδειξη του τοιχώµατος του εντέρου και το 

επίπεδο τεχνικών σφαλµάτων στις εικόνες. Η βαθµολόγηση έγινε 

χρησιµοποιώντας µία πεντάβαθµη κλίµακα (0: χωρίς τεχνικά σφάλµατα, 1: 
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λίγα τεχνικά σφάλµατα, 2: µέτρια τεχνικά σφάλµατα, 3: πολλά τεχνικά 

σφάλµατα, 4:µη-διαγνωστικές εικόνες λόγω παρουσίας πάρα πολλών 

τεχνικών σφαλµάτων). Η αξιολόγηση της απόδοσης της καταστολής του 

σήµατος των κοπράνων έγινε βάση µίας 3-βαθµης κλίµακας (0 : φτωχή, 

απεικονιζόµενο περιεχόµενο µε υψηλό σήµα, 1 : µέτρια, απεικονιζόµενο 

περιεχόµενο µε χαµηλότερο σήµα από αυτό του τοιχώµατος, και 2 : υψηλή, µη 

απεικονιζόµενο περιεχόµενο).  Η ποσοτική αξιολόγηση περιελάµβανε τον 

υπολογισµό του λόγου αντίθεσης προς θόρυβο και της σχετικής αντίθεσης 

µεταξύ του εντερικού τοιχώµατος και του αυλού, σύµφωνα µε τις ακόλουθες 

σχέσεις: 

    CNRAB = 
SI SI
noise
A B−

     (1) 

ReConAB = 
BA

BA

SISI
SISI

+
−

    (2) 

Όπου CNR ο λόγος σήµατος προς θόρυβο µεταξύ του τοιχώµατος και του 

αυλού, και ReCon η σχετική αντίθεση. 

Ο θόρυβος µετρήθηκε ως την τυπική απόκλιση µιας µέτρησης που έγινε µε µία 

κυκλική περιοχή ενδιαφέροντος η οποία τοποθετήθηκε στον αέρα. Η 

στατιστική ανάλυση πραγµατοποιήθηκε µε την βοήθεια του Student t-test για 

τον έλεγχο των διαφορών µεταξύ των λόγων αντίθεσης προς θόρυβο και 

σχετικής αντίθεσης µεταξύ των δύο ακολουθιών. Το Wilcoxon’s signed test 

χρησιµοποιήθηκε για την αξιολόγηση των διαφορών µεταξύ των ακολουθιών 

σχετικά µε το επίπεδο τεχνικών σφαλµάτων, την απόδοση καταστολής του 

σήµατος του εντερικού περιεχοµένου και την ευκρινή ανάδειξη του 

τοιχώµατος. Η τιµή του πολυωνύµου p που χρησιµοποιήθηκε ως κατώφλι 

σηµαντικότητας ήταν 0.05. 
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33..  ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα  

33..11  ΦΦάάσσεειιςς  11  &&  22  

3.1.1 Μελέτη σε οµοιώµατα 

Η σταθερά Τ1 του ισο-οσµωτικού υδατικού διαλύµατος µετρήθηκε στα 2,500 

msec ενώ η T2 σταθερά του ίδιου διαλύµατος ήταν 1,400 ms. Η γωνία νεύσης 

κατά την οποία το ισο-οσµωτικό υδατικό διάλυµα παρουσίασε µέγιστο σήµα 

µετά από αριθµητική ανάλυση χρησιµοποιώντας την εξίσωση 1 ήταν 70o 

(εικόνα 34). 

ΕΝΤΑΣΗ ΣΗΜΑΤΟΣ - ΓΩΝΙΑ ΝΕΥΣΗΣ 
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Εικόνα 34 

Γραφική παράσταση της έντασης σήµατος – γωνίας νεύσης στην ακολουθία true FISP για ισο-οσµωτικό υδατικό διάλυµα 

(κόκιννο) και απλό νερό (µπλέ). 

 

Η ελάχιστη συγκέντρωση γαδολινίου η οποία προστιθέµενη σε 20% 

εναιώρηµα BaSO4 εξασφάλισε οµοιογενώς χαµηλή ένταση σήµατος στις 
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HASTE ακολουθίες και υψηλή ένταση σήµατος στις trueFISP και 3d FLASH 

ακολουθίες ήταν 15 ml/lt (εικόνα 35). Η διαµήκης χαλαρωσιµότητα του 

µείγµατος γαδολινίου και βαρίου ήταν 3 L mmol-1 sec-1 ενώ η εγκάρσια 

χαλαρωσιµότητα µετρήθηκε στα 2.17 L mmol-1 sec-1.    

 

 

ΕΝΤΑΣΗ ΣΗΜΑΤΟΣ - ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗ ΓΑ∆ΟΛΙΝΙΟΥ 
ΣΕ ∆ΙΑΦΟΡΕΣ ΓΩΝΙΕΣ ΝΕΥΣΗΣ

ΑΚΟΛΟΥΘΙΑ 3D FLASH
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Εικόνα 35 

Γραφική παράσταση έντασης σήµατος – συγκέντρωσης γαδολινίου σε διάφορες γωνίες νεύσης για την ακολουθία 3d 

FLASH. Η συγκέντρωση 15 ml/lt αποδεικνύεται η βέλτιστη ως προς την µεγιστοποίηση της έντασης σήµατος στις 

ακολουθίες 3d FLASH. 
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ΕΝΤΑΣΗ ΣΗΜΑΤΟΣ - ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗ ΓΑ∆ΟΛΙΝΙΟΥ
ΑΚΟΛΟΥΘΙΑ HASTE
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Εικόνα 36 

Γραφική παράσταση έντασης σήµατος – συγκέντρωσης γαδολινίου στην ακολουθία HASTE. 

 

3.1.2 Μελέτες Ασθενών 

Οµάδα Α 

Κανένας ασθενής δεν παρουσίασε οποιαδήποτε αντίδραση κατά την διάρκεια 

της εξέτασης της Μαγνητικής Εντερόκλυσης.  Στον πίνακα 2 φαίνονται οι 

τιµές του λόγου σήµατος προς θόρυβο, όπως επίσης και αντίθεση προς 

θόρυβο και σχετική αντίθεση µεταξύ του διαφόρων ανατοµικών δοµών. Στον 

πίνακα 3 φαίνεται η αξιολόγηση των τεχνικών σφαλµάτων σε εικόνες true 

FISP, HASTE και 3d FLASH και στα τρία τµήµατα του λεπτού εντέρου. 
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Πίνακας 2 

Αποτελέσµατα της ποσοτικής αξιολόγησης (µέση τιµή ±  τυπική απόκλιση) και για τις τρεις 

ακολουθίες. 

 Σ/Θφτ Σ/Θπτ Α/Θφτα Α/Θπτα ΣΑφτα ΣΑπτα 

True FISP 49.1 ± 11 30.5 ± 9 49.4 ± 17 67.9 ± 18 33.5 ± 10 52.8 ± 9 

HASTE 23 ± 3 15.2 ± 3 29.3 ± 11 37.1 ± 11 38.1 ± 10 54.4 ± 10 

3d FLASH 23.3 ± 4 34.4 ± 9 18.8 ± 3 29.9 ± 8 67.6 ± 4 76.1 ± 6 

 

Σ/Θφτ: λόγος σήµατος προς θόρυβο του φυσιολογικού εντερικού τοιχώµατος 

Σ/Θπτ: λόγος σήµατος προς θόρυβο του παχυσµένου εντερικού τοιχώµατος 

Α/Θφτα: λόγος αντίθεσης προς θόρυβο µεταξύ του φυσιολογικού τοιχώµατος και του αυλού 

Α/Θπτα: λόγος αντίθεσης προς θόρυβο µεταξύ του παχυσµένου τοιχώµατος και του αυλού 

ΣΑφτα: σχετική αντίθεση µεταξύ του φυσιολογικού τοιχώµατος και του αυλού 

ΣΑπτα: σχετική αντίθεση µεταξύ του παχυσµένου τοιχώµατος και του αυλού 

 

Πίνακας 3 

Μέσες τιµές των τεχνικών σφαλµάτων στις εικόνες µαγνητικής εντερόκλυσης µε ισο-

οσµωτικό υδατικό διάλυµα 

Τεχνικά 
Σφάλµατα 

TrueFISP 3d FLASH  HASTE 

Χηµική 
Μετατόπιση 

1.89 ± 0.2 0.0 ± 0.0  0.0 ± 0.0 

Είδωλα 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 

Μαγνητική 
Επιδεκτικότητα 

1.07 ± 0.1 0.11 ± 0.04        0.0 ± 0.0 

Κίνηση 0.0 ± 0.0 0.92 ± 0.1        0.4 ± 0.05 

 

Συνολικά, τα τεχνικά σφάλµατα λόγω χηµικής µετατόπισης ήταν µέτρια έως 

λίγα στην ακολουθία true FISP  ενώ δεν υπήρχαν στις ακολουθίες HASTE και 

3d FLASH. Τεχνικά σφάλµατα ειδώλων δεν παρουσιάστηκαν σε καµία από τις 

παραπάνω ακολουθίες ενώ τα τεχνικά σφάλµατα λόγω µεταβολής της 
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µαγνητικής επιδεκτικότητας ήταν λίγα στην ακολουθία true FISP, ελάχιστα 

στην ακολουθία 3d FLASH και δεν υπήρχαν στην ακολουθία HASTE. Τα 

τεχνικά σφάλµατα λόγω κίνησης δεν υπήρχαν στην ακολουθία true FISP, ενώ 

αντίθετα ήταν λίγα στις ακολουθίες 3d FLASH (περίσταλση, αναπνοή) και 

HASTE (περίσταλση).  

Η οµοιογένεια σκιαγράφησης του εντερικού αυλού ήταν πολύ καλή έως 

άριστη στην νήστιδα, καλή στον ειλεό και τελικό ειλεό, όπως φαίνεται και 

στον πίνακα 4.  

 

Πίνακας 4:  Μέσες τιµές της ευκρίνειας ανάδειξης του τοιχώµατος, της οµοιογένειας της 

σκιαγράφησης του αυλού, της συνολικής ποιότητας εικόνας και της διάτασης του αυλού στις 

εικόνες µαγνητικής εντερόκλυσης µε χρήση ισο-οσµωτικού υδατικού διαλύµατος.   

 TrueFISP HASTE 3d FLASH 

Ευκρίνεια ανάδειξης τοιχώµατος  3.55 ± 0.7 3.22 ± 0.6 3.22 ± 0.8 

Οµοιογένεια σκιαγράφησης του αυλού 3.11 ± 0.8 3.0 ± 0.7 4.0 ± 0.0 

Συνολική ποιότητα εικόνας 3.66 ± 0.5 3.33 ± 0.7 3.55 ± 0.5 

∆ιάταση αυλού 3.9 ± 0.3 4.0 ± 0.0 3.78 ± 0.4 

 

Οι διαφορές σχετικά µε την οµοιογένεια σκιαγράφησης του εντερικού 

αυλού ήταν µη-σηµαντικές µεταξύ της νήστιδος και του τελικού ειλεού 

(p=0.22), µεταξύ του ειλεού και του τελικού ειλεού (p=0.66) και µεταξύ της 

νήστιδος και του ειλεού (p=0.5). Η διάταση του εντερικού αυλού και η 

σαφήνεια ανάδειξης του εντερικού τοιχώµατος ήταν πολύ καλή έως άριστη 

στην νήστιδα και τον ειλεό και πολύ καλή στον τελικό ειλεό (πίνακας 4). Οι 

διαφορές στην βαθµολόγηση σχετικά µε την διάταση του εντερικού αυλού 

µεταξύ της νήστιδος και του ειλεού (p=0.74) και του τελικού ειλεού (p=0.015) 

όπως επίσης και οι αντίστοιχες διαφορές µεταξύ ειλεού και τελικού ειλεού 
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(p=0.18). Η σαφήνεια ανάδειξης του εντερικού τοιχώµατος βαθµολογήθηκε 

στατιστικώς σηµαντικά υψηλότερα στην νήστιδα και τον ειλεό σε σχέση µε 

τον τελικό ειλεό (p<0.05). Η συνολική ποιότητα εικόνας ήταν πολύ καλή έως 

άριστη (µέση τιµή ± τυπική απόκλιση: 3.46 ± 0.65). 

 

Οµάδα Β 

Οι µέσες τιµές της παρουσίας τεχνικών σφαλµάτων στις τρεις ακολουθίες 

φαίνονται στον πίνακα 5.  

 

Πίνακας 5: Μέσες τιµές των τεχνικών σφαλµάτων στις εικόνες µαγνητικής εντερόκλυσης µε 

χρήση διαλύµατος γαδολινίου- BaSO4 

 TrueFISP HASTE 3d FLASH 

Χηµική µετατόπιση 1.7 ± 0.3 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 

Μαγνητική επιδεκτικότητα 1.0 ± 0.2 0.0 ± 0.0 0.1 ± 0.02 

Κίνηση 0.0 ± 0 0.4 ± 0.1 0.9 ± 0.1 

Είδωλα 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 0.0 ± 0.0 

 

Τα τεχνικά σφάλµατα χηµικής ολίσθησης ήταν µέτρια στις ακολουθίες true 

FISP, ενώ δεν υπήρχαν στις ακολουθίες HASTE και 3d FLASH (p<0.01).Τα 

τεχνικά σφάλµατα µεταβολής της µαγνητικής επιδεκτικότητας ήταν λίγα στις 

ακολουθίες true FISP, πολύ λίγα στις 3d FLASH (p<0.01) και απουσίαζαν από 

τις ακολουθίες HASTE (p<0.01). Τα τεχνικά σφάλµατα λόγω κίνησης ήταν 

σηµαντικά λιγότερα στις ακολουθίες true FISP συγκριτικά µε αυτά στις 3d 

FLASH (p<0.01) και HASTE (p=0.375). Τα τεχνικά σφάλµατα ειδώλου δεν 

εµφανίστηκαν σε καµιά από τις τρεις ακολουθίες. Η οµοιογένεια της 

σκιαγράφησης του αυλού ήταν πολύ καλή στην συµβατική εντερόκλυση, όπως 

και στις τρεις ακολουθίες της µαγνητικής εντερόκλυσης (πίνακας 6), χωρίς να 
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παρουσιαστούν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ τους. Η ευκρίνεια 

ανάδειξης του εντερικού τοιχώµατος ήταν άριστη στις true FISP και 3d 

FLASH ακολουθίες, ενώ στην HASTE ακολουθία αναδείχθηκε το εντερικό 

τοίχωµα σε όλο του το µήκος µε µερικές περιοχές χαµηλής ευκρίνειας 

(πίνακας 6).  Οι διαφορές στις µέσες τιµές µεταξύ των ακολουθιών HASTE και 

true FISP ή 3d FLASH σχετικά µε την ευκρίνεια ανάδειξης του εντερικού 

τοιχώµατος ήταν στατιστικά σηµαντικές (p<0.01). Η διάταση του εντερικού 

αυλού ήταν άριστη και στις τρεις ακολουθίες και δεν βρέθηκαν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές (πίνακας 6). Τέλος, η true FISP ακολουθία παρείχε 

σηµαντικά καλύτερη συνολική ποιότητα εικόνας (p<0.01) σε σχέση µε την 

ακολουθία HASTE, ενώ συγκρινόµενη µε την αντίστοιχη της ακολουθίας 3d 

FLASH η διαφορά δεν ήταν στατιστικά σηµαντική (p=0.12) (πίνακας 3). Η 

γραφική παράσταση στην εικόνα 2 συνοψίζει τα προηγούµενα αποτελέσµατα. 

 

Πίνακας 6:  Μέσες τιµές της ευκρίνειας ανάδειξης του τοιχώµατος, της οµοιογένειας της 

σκιαγράφησης του αυλού, της συνολικής ποιότητας εικόνας και της διάτασης του αυλού στις 

εικόνες µαγνητικής και συµβατικής εντερόκλυσης µε χρήση διαλύµατος γαδολινίου- BaSO4. 

Η ευκρίνεια ανάδειξης του τοιχώµατος αξιολογήθηκε µόνο στις εικόνες µαγνητικής 

εντερόκλυσης. 

 TrueFISP HASTE 3d FLASH CE 

Ευκρίνεια ανάδειξης τοιχώµατος  3.9 ± 0.2 2.9 ± 0.4 3.4 ± 0.3 - 

Οµοιογένεια σκιαγράφησης του αυλού 3.5 ± 0.6 3.1 ± 0.7 3.3 ± 0.1 3.8 ± 0.2 

Συνολική ποιότητα εικόνας 3.8 ± 0.3 2.8 ± 0.4 3.3 ± 0.2 3.8 ± 0.1 

∆ιάταση αυλού 3.6 ± 0.2 3.6 ± 0.2 3.5 ± 0.2 3.6 ± 0.1 
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Επίσης έγινε ανακατασκευή εικονικών ενδοσκοπικών εικόνων (εικόνα 37) του 

λεπτού εντέρου (µέση τιµή συνολικής ποιότητας εικόνας: 2.9). Η δηµιουργία 

των εικόνων αυτών διήρκεσε όχι περισσότερο από 30 λεπτά. 

 

 

Εικόνα 37 

Εικόνα εικονικής ενδοσκόπησης του λεπτού εντέρου σε έλικα της νήστιδας (δεξιά). Στην εικόνα αριστερά απεικονίζεται η 

θέση (βέλος) του εικονικού ενδοσκοπίου.  

    

33..22  ΦΦάάσσηη  33  

∆ώδεκα περιοχές του λεπτού εντέρου µε στένωση ελέγχθηκαν από τις οποίες 

οι 3 ήταν υψηλού βαθµού ενώ οι υπόλοιπες χαµηλού βαθµού 

χρησιµοποιώντας την υπερταχεία έκδοση της ακολουθίας true FISP για τον 

έλεγχο της κινητικότητας του εντέρου. Εκτός των µορφολογικών 

χαρακτηριστικών τα οποία βοηθούν στον χαρακτηρισµό του τύπου της 

στένωσης όπως π.χ. ύπαρξη προστενωτικής διάτασης, η µελέτη της 

κινητικότητας έδωσε άµεσες πληροφορίες σχετικά µε τον τύπο της στένωσης 

αναδεικνύοντας ακινητικά ή υποκινητικά τµήµατα του εντέρου.  
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 Η εφαρµογή της τεχνικής µεταφοράς µαγνήτισης είχε ως αποτέλεσµα 

τον καλύτερο διαχωρισµό του παθολογικού υποστρώµατος της στένωσης ως 

οιδηµατώδους ή ινωτικού τύπου (εικόνα 38). Στην περίπτωση παρουσίας 

κολλαγόνου (ινωτικού τύπου στενώσεις) η µέση τιµή του λόγου µεταφοράς 

µαγνήτισης ήταν 45.3 ± 2.6 %, ενώ στην περίπτωση παρουσίας οιδήµατος η 

µέση τιµή ήταν 35.2 ± 7.1 % (p<0.05).  

 

 

Εικόνα 38 

Χειρουργικό παρασκεύασµα από ασθενή µε νόσο του Crohn. (Α) Εικόνα πριν την εφαρµογή προπαλµού µεταφοράς 

µαγνήτισης, (Β) Εικόνα µετά την εφαρµογή προπαλµού µεταφοράς µαγνήτισης, (Γ) Εικόνα Τ2 προσανατολισµού όπου οι 

περιοχές ίνωσης απεικονίζονται µε χαµηλής έντασης σήµα ενώ περιοχές οιδήµατος απεικονίζονται µε υψηλής έντασης 

σήµα, (∆) χάρτης λόγου µεταφοράς µαγνήτισης όπου οι οιδηµατώδεις περιοχές παρουσιάζουν χαµηλότερο λόγο µεταφοράς 

µαγνήτισης από τις ινωτικές λόγω απουσίας µακροµορίων (κολλαγόνου). (Ε) µακροσκοπικό παρασκεύασµα. 

33..33  ΦΦάάσσηη  44  

Η από του στόµατος χορήγηση πυκνού βαρίου ήταν αποδεκτή από όλους τους 

ασθενείς. Ο συνδυασµός του σεσηµασµένου µε βάριο εντερικού 
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περιεχοµένου, του ενδοαυλικού νερού και των εναποµεινάντων φυσαλίδων 

αέρα είχαν ως αποτέλεσµα την απεικόνιση του αυλού µε χαµηλή ένταση 

σήµατος στις 15 από τις 15 περιπτώσεις (100%) στις 2d turbo FLASH εικόνες 

και σε 10 από τις 15 περιπτώσεις (66.7%) στις 3d VIBE εικόνες (εικόνα 39). 

  

Εικόνα 39 

Στεφανιαία τοµή µε ακολουθία (α) 3d VIBE και (β) 2d turbo FLASH όπου στην (β) η καταστολή του σήµατος του 

εντερικού περιεχοµένου είναι εµφανώς καλύτερη από αυτήν στην εικόνα (α) λόγω της εφαρµογής ενός προπαλµού 

αναστροφής της µαγνήτισης. 

 

Η µέση βαθµολογία σχετικά µε την απόδοση της καταστολής του σήµατος του 

εντερικού περιεχοµένου ήταν 1.8 ±  0.3 και 1.1 ±  0.2 για τις 2d turbo FLASH 

και 3d VIBE, αντίστοιχα (p<0.05). Ο χρόνος αναστροφής που παρείχε την 

βέλτιστη καταστολή του σήµατος του εντερικού περιεχοµένου ήταν 10ms 

(εικόνα 40). 
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Εικόνα 40 

Οβελιαίες τοµές 2d turbo FLASH σε έναν ασθενή µε ένα σχετικά µεγάλο πολύποδα (>15mm). Έγινε εφαρµογή 

διαφόρων χρόνων αναστροφής έτσι ώστε να επιλεχθεί ο χρόνος εκείνος που εξασφαλίζει καλύτερη καταστολή του σήµατος 

του εντερικού περιεχοµένου. Στην εικόνα (a) χρησιµοποιήθηκε χρόνος 10ms, στην (b) 250ms, στην (c) 500ms και τέλος 

στην (d) 1000 ms. Όπως αποδεικνύεται από τις εικόνες αυτές, καθώς αυξάνεται ο χρόνος αναστροφής εξασθενεί η 

απόδοση του προπαλµού ως προς την δυνατότητα αξιόπιστης καταστολής του σήµατος του εντερικού περιεχοµένου. 

  

Επιπρόσθετα, στις εικόνες 2d turbo FLASH τα τεχνικά σφάλµατα λόγω 

κίνησης (µέση τιµή:0.8 , τυπική απόκλιση: 0.2) ήταν λιγότερα (p<0.05) από 

τα αντίστοιχα στις εικόνες 3d VIBE (µέση τιµή: 2.3, τυπική απόκλιση: 0.4). Η 

ανάδειξη του τοιχώµατος του παχέος εντέρου σε όλο του το µήκος 
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επιτεύχθηκε σε 13 από τους 15 ασθενείς (86.6%) στις εικόνες 2d turbo FLASH 

και σε 14 από τους 15 ασθενείς (93.3%) στις εικόνες 3d VIBE.  Η ευκρίνεια 

ανάδειξης του τοιχώµατος ήταν καλύτερη στις εικόνες 3d VIBE  ((µέση τιµή: 

3.3, τυπική απόκλιση: 0.8) από την αντίστοιχη στις εικόνες 2d turbo FLASH 

(µέση τιµή: 2.7, τυπική απόκλιση: 0.2) αν και η διαφορά δεν ήταν στατιστικά 

σηµαντική (p=0.091).  H ακολουθία 2d turbo FLASH παρείχε µικρότερο λόγο 

αντίθεσης προς θόρυβο (µέση τιµή: 18.3, τυπική απόκλιση: 2.5) και σχετική 

αντίθεση (µέση τιµή: 61.8% τυπική απόκλιση: 12.3%) µεταξύ του τοιχώµατος 

του εντέρου και του αυλού, σε σύγκριση µε την ακολουθία 3d VIBE (λόγος 

αντίθεσης προς θόρυβο, µέση τιµή: 32.5, τυπική απόκλιση: 5.3, σχετική 

αντίθεση, µέση τιµή: 73.7%, τυπική απόκλιση: 10.2%). Οι  διαφορές στις µέσες 

τιµές του λόγου αντίθεσης προς θόρυβο µεταξύ των ακολουθιών 2d turbo 

FLASH και 3d VIBE ήταν στατιστικά σηµαντικές (p<0.005) κάτι που δεν 

συνέβη µε τις αντίστοιχες διαφορές στην σχετική αντίθεση (p=0.36).  

Σε µία περίπτωση ένας πολύποδας µικρότερος από 8 mm 

αναγνωρίστηκε και στις δύο ακολουθίες αν και η ανάδειξη του στην 2d turbo 

FLASH ήταν καλύτερη (εικόνα 41), ενώ σε µία άλλη περίπτωση ένας µεγάλος 

πολυλοβωτός πολύποδας (>15mm) απεικονίστηκε το ίδιο καλά και στις δύο 

ακολουθίες (εικόνα 42). 
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Εικόνα 41 

Στεφανιαία εικόνα (a) 3d VIBE και (b) 2d turbo FLASH σε έναν ασθενή µε έναν  πολύποδα διαµέτρου <8 mm. Η 

οµοιογενής καταστολή του ενδοαυλικού σήµατος καθώς και η απουσία τεχνικών σφαλµάτων κίνησης στην εικόνα  2d turbo 

FLASH έχει ως αποτέλεσµα την ευκρινή ανάδειξη του µικρού αυτού πολύποδα σε σύγκριση µε την εικόνα 3d VIBE 

λόγω της  παρουσίας τεχνικών σφαλµάτων κίνησης καθώς και ανοµοιογενούς απεικόνισης του αυλού. 
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Εικόνα 42  

Στεφανιαίες τοµές (a) 3d VIBE και (b) 2d turbo FLASH όπου αναδεικνύεται ένας µεγάλος πολύποδας. Αν και η 

δυνατότητα καταστολής του σήµατος του λίπους στην εικόνα (a) παρέχει υψηλή αντίθεση µεταξύ του αυλού και του 

εντερικού τοιχώµατος, ο πολύποδας αναδεικνύεται µε µεγάλη σαφήνεια στην εικόνα (b) λόγω της απουσίας τεχνικών 

σφαλµάτων κίνησης.  

 

 

Eικόνα 43 

Aνάδειξη µικρού πολύποδα (διάµετρος 5 mm) στο τυφλό σε στεφανιαία τοµή µε ακολουθία 3d vibe µετά από έγχυση 

γαδολινίου (αριστερά) και σε ανασύνθεση εικονικής κολονοσκόπησης όπου απεικονίζεται ο αυχένας του πολύποδα. 
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44..  ΣΣυυζζήήττηησσηη  

44..11  ΕΕίίδδοοςς  κκααιι  ττρρόόπποοςς  χχοορρήήγγηησσηηςς  εεννδδοοααυυλλιικκώώνν  σσκκιιααγγρρααφφιικκώώνν  οουυσσιιώώνν  

γγιιαα  ττοο  λλεεππττόό  έέννττεερροο  

Η σκιαγράφηση του αυλού του λεπτού εντέρου µε την χρήση κατάλληλων 

σκιαγραφικών µέσων είναι θεµελιώδης στην ΜΤ του λεπτού εντέρου. Το 

ιδανικό ενδοαυλικό σκιαγραφικό µέσο θα πρέπει να παρέχει οµοιογενές σήµα 

στον αυλό και σαφή διάκριση µεταξύ αυλού – εντερικού τοιχώµατος, να µην 

απορροφάται από τον βλεννογόνο σε σηµαντικές ποσότητες, να µην 

παρουσιάζει σοβαρές ανεπιθύµητες ενέργειες και να έχει σχετικά χαµηλό 

κόστος. Σηµαντικός αριθµός ενδοαυλικών σκιαγραφικών έχουν προταθεί (39-

42) τα οποία αποδίδουν είτε υψηλό σήµα (θετικά σκιαγραφικά όπως π.χ. 

διαλύµατα γαδολινίου – εικόνα 44) είτε χαµηλό σήµα (αρνητικά σκιαγραφικά 

όπως διαλύµατα οξειδίων του σιδήρου) είτε εµφανίζουν συµπεριφορά 

εξαρτηµένη από το είδος της ακολουθίας (διφασικά σκιαγραφικά, π.χ. νερό, 

εικόνα 45) δηλαδή χαµηλή ένταση σήµατος σε εικόνες Τ1 προσανατολισµού 

και υψηλή ένταση σήµατος σε εικόνες Τ2 προσανατολισµού. Στη διεθνή 

βιβλιογραφία δεν υπάρχει συγκριτική αξιολόγηση των σκιαγραφικών αυτών 

και η επιλογή ανάµεσα σε αυτά που συγκεντρώνουν τις προϋποθέσεις που 

αναφέρθηκαν θα πρέπει να γίνεται µε βάση τις λοιπές παραµέτρους του 

πρωτοκόλλου εξέτασης στη ΜΤ (ακολουθίες, τρόπος χορήγησης κτλ).  

Στην µελέτη αυτή για πρώτη φορά παρουσιάζεται η χρήση ενός ίσο-

οσµωτικού υδατικού διαλύµατος µε πολυαιθυλενογλυκόλη και ηλεκτρολύτες 

ως διφασικό σκιαγραφικό το οποίο χορηγήθηκε διαµέσου ρινογαστρικού 

καθετήρα µε τον ασθενή να βρίσκεται µέσα στον µαγνητικό τοµογράφο για 

την απεικονιστική µελέτη του εντέρου. Άλλες οµάδες έχουν προτείνει την από 
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του στόµατος χορήγηση νερού (15,40). Η χρήση ενός µη ισο-οσµωτικού 

υδατικού διαλύµατος έχει ως αποτέλεσµα την ανοµοιογενή σκιαγράφηση του 

αλλά και την µη ικανοποιητική διάταση του εντερικού αυλού κυρίως λόγω της 

απορρόφησης του νερού από το έντερο (16). 

 

Εικόνα 44 

Εγκάρσια τοµή Τ1 προσανατολισµού 2d FLASH µε καταστολή του σήµατος του λίπους. Το ενδοαυλικό σκιαγραφικό που 

χρησιµοποιήθηκε ήταν µίγµα γαδολινίου και θειικού βαρίου µε αποτέλεσµα να δρα ως θετικό σκιαγραφικό λόγω της 

παρουσίας του παραµαγνητικού γαδολινίου. 

 

Η οδός χορήγησης του ενδοαυλικού σκιαγραφικού µπορεί να είναι πιο 

σηµαντική από αυτό καθαυτό το είδος το σκιαγραφικού µέσου. Μέχρι 

σήµερα, έχουν προταθεί δύο τρόποι χορήγησης: από του στόµατος και µέσω 

ρινογαστρικού καθετήρα µετά από καθετηριασµό του δωδεκαδάκτυλου. Η 

χορήγηση από του στόµατος είναι ευχερής αλλά πολύ συχνά δεν επιτυγχάνει 

επαρκή διάταση των εντερικών ελίκων, κυρίως στην περιοχή του ειλεού (15), 

συνθήκη αναγκαία ιδίως για την ανάδειξη αρχόµενων ή µικρής έκτασης 

αλλοιώσεων. Πρόσφατα έχει προταθεί η χορήγηση ουσιών όπως Metamucil 

µε ικανοποιητικά αποτελέσµατα ως προς την διάταση του λεπτού εντέρου 

(43), αλλά δεν υπάρχει επί του παρόντος τεκµηρίωση της κλινικής αξίας του 

σκιαγραφικού αυτού. 
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Εικόνα 45 

Το ισο-οσµωτικό υδατικό διάλυµα δρα ως θετικό σκιαγραφικό σε ακολουθίες true FISP (αριστερά) και αρνητικό 

σκιαγραφικό σε ακολουθίες 3d FLASH (δεξιά). 

 

Ο καθετηριασµός του δωδεκαδάκτυλου είναι καλώς ανεκτός από τον ασθενή 

και τεχνικά ευχερής, όταν υπάρχει η σχετική εµπειρία. Μέσω του 

ρινογαστρικού καθετήρα χορηγούνται 2 λίτρα σκιαγραφικού µε την βοήθεια 

αντλίας, µε τον ασθενή να βρίσκεται σε πρηνή θέση µέσα στον µαγνητικό 

τοµογράφο. 

 Βέλτιστο σκιαγραφικό έχει αποδειχθεί το ισο-οσµωτικό υδατικό 

διάλυµα πολυαιθυλενογλυκόλης (PEG) µε ηλεκτρολύτες (16). Το σκιαγραφικό 

χορηγείται σε δύο φάσεις: αρχικά µε ρυθµό 80-150 ml/min µέχρι να φτάσει 

στον τελικό ειλεό και ακολούθως µε ρυθµό 200ml/min προκειµένου να 

προκληθεί αντανακλαστική υποτονία που επιτρέπει λήψη εικόνων χωρίς 
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τεχνικά σφάλµατα κίνησης. Ο περιορισµός της κινητικότητας του εντέρου 

µπορεί περαιτέρω να επιτευχθεί µε τη χορήγηση 1 mg γλουκαγόνου. 

 Η ενδοφλέβια χορήγηση παραµαγνητικού σκιαγραφικού (π.χ. Gd-

DTPA) θεωρείται απαραίτητη για τον χαρακτηρισµό χωροκατακτητικών 

αλλοιώσεων και την εκτίµηση της ενεργότητας της νόσου του Crohn. Η 

ανάδειξη του φυσιολογικού εντερικού τοιχώµατος σε ακολουθίες Τ1 

προσανατολισµού µε καταστολή του σήµατος του λίπους είναι ιδεώδης µετά 

την ενδοφλέβια χορήγηση σκιαγραφικού αν οι εικόνες ληφθούν 70-80 

δευτερόλεπτα µετά την ενδοφλέβια έγχυση. 

Μια άλλη απεικονιστική προσέγγιση του λεπτού εντέρου περιλαµβάνει 

την πραγµατοποίηση συνδυασµού των εξετάσεων συµβατικής εντερόκλυσης 

και µαγνητικής τοµογραφίας η οποία πρωτοεφαρµόστηκε από τους Aschoff et 

al (44) ενώ ακολούθησαν και οι  Holzknecht et al (13). Σε αυτές τις µελέτες η 

συµβατική εντερόκλυση πραγµατοποιήθηκε χρησιµοποιώντας ένα µίγµα 

BaSO4 και µεθυλοκυτταρίνης σε διάλυµα µε θετικά (44) ή αρνητικά 

σκιαγραφικά µέσα (13) ενώ ακολούθησε εξέταση µε µαγνητική τοµογραφία.  

Τα θετικά σκιαγραφικά στον γαστρεντερικό σωλήνα έχουν ως αποτέλεσµα 

την δηµιουργία υψηλής αντίθεσης µεταξύ του εντερικού τοιχώµατος που 

απεικονίζεται µε µέτρια έως χαµηλή ένταση σήµατος και του ενδοαυλικού 

περιεχοµένου το οποίο απεικονίζεται µε υψηλή ένταση σήµατος (16). Οι 

εικόνες Τ1 προσανατολισµού µε χρήση θετικού ενδοαυλικού σκιαγραφικού 

είναι ευαίσθητες στην ανάδειξη του παχυσµένου εντερικού τοιχώµατος και 

στην ανίχνευση ενδοπεριτοναικών  αποστηµάτων (45). 

 Στην παρούσα µελέτη, αναπτύχθηκε και ελέγχθηκε ένα  διφασικό 

σκιαγραφικό µέσο για να χρησιµοποιηθεί στις εξετάσεις µαγνητικής 
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εντερόκλυσης αλλά και εικονικής µαγνητικής εντεροσκόπησης. Το 

προτεινόµενο διάλυµα γαδολινίου - BaSO4 δεν επηρέασε την ποιότητα 

εικόνας στην συµβατική εντερόκλυση. Είχε ως αποτέλεσµα την δηµιουργία 

χαµηλού ενδοαυλικού σήµατος στις εικόνες HASTE. Επιπρόσθετα, το 

προτεινόµενο διάλυµα έδρασε ως θετικό σκιαγραφικό µέσο στις ακολουθίες 

true FISP, διευκολύνοντας την ανάδειξη του εντερικού τοιχώµατος το οποίο 

περιστοιχίζεται από περιτοναϊκό λίπος υψηλής έντασης σήµατος (εικόνα 46). 

 

Εικόνα 46 

Στεφανιαία εικόνα µε ακολουθία true FISP σε ασθενή µε νόσο του Crohn και προσβολή του τελικού ειλεού. Το µίγµα 

γαδολινίου – θειικού βαρίου έδρασε ως θετικό σκιαγραφικό µε αποτέλεσµα την υψηλή αντίθεση µεταξύ του αυλού και του 

παχυσµένου τοιχώµατος. 

 

 Η αντίθεση στις ακολουθίες true FISP βασίζεται στον λόγο T2/T1, ενώ το 

νερό απεικονίζεται µε υψηλή ένταση σήµατος λόγο του υψηλού λόγου Τ2/Τ1. 

Το προτεινόµενο διάλυµα γαδολινίου απεικονίζεται µε υψηλή ένταση σήµατος 

λόγω της ταυτόχρονης µείωσης των Τ1 και Τ2 σταθερών, µε αποτέλεσµα ο 

λόγος Τ2/Τ1 είναι περίπου ίδιος µε αυτόν του νερού. Οι εικόνες true FISP 

παρείχαν άριστη ανάδειξη της ανατοµίας του λεπτού εντέρου, του 
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µεσεντερίου και της αγγείωσης του (εικόνα 47) και έχει προταθεί ως η 

καλύτερη ακολουθία για την απεικόνιση του λεπτού εντέρου µε µαγνητική 

τοµογραφία (16,46).  

 

Εικόνα 47 

Στεφανιαία εικόνα µε ακολουθία true FISP σε ασθενή µε νόσο του Crohn και προσβολή του έλικας του ειλεού. 

Αναγνωρίζεται πάχυνση του τοιχώµατος και υπεραγγείωση του µεσεντερίου στις περιοχές προσβολής.  

 

Το διάλυµα γαδολινίου που χρησιµοποιήθηκε στην παρούσα µελέτη έδρασε 

ως θετικό σκιαγραφικό στις εικόνες 3d FLASH παρέχοντας υψηλή 

σκιαγραφική αντίθεση µεταξύ του εντερικού αυλού και του τοιχώµατος, κάτι 

που αποτελεί σηµαντική προϋπόθεση για την επιτυχή εικονική 

εντεροσκόπηση.  Μία παρόµοια τεχνική έχει εφαρµοστεί επιτυχώς στην 

µαγνητική εικονική κολονοσκόπηση (47). Η δηµιουργία ενδοαυλικών εικόνων 

του λεπτού εντέρου, αν και είναι αρκετά χρονοβόρα, ήταν δυνατή σε όλους 

τους ασθενείς που συµµετείχαν στην παρούσα µελέτη (εικόνα 5). Οι λεπτές 
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τοµές όπως επίσης και η υψηλή αντίθεση µεταξύ του αυλού και του εντερικού 

τοιχώµατος στην ακολουθία 3d FLASH διευκόλυνε την διαδικασία 

κατηγοριοποίησης των ιστών, και παρείχε υψηλής ποιότητας ενδοσκοπικές 

εικόνες. Η χορήγηση αντιπερισταλτικών ουσιών ήταν απαραίτητη για την 

ελαχιστοποίηση των τεχνικών σφαλµάτων λόγω περισταλτισµού. Το 

προτεινόµενο σκιαγραφικό µέσο - 15 ml/lt γαδολίνιο +20% BaSO4 διάλυµα – 

ήταν κατάλληλο για την διενέργεια των εξετάσεων συµβατικής και 

µαγνητικής εντερόκλυσης  µε υψηλή ποιότητα εικόνας. Η µαγνητική 

εντερόκλυση µπορεί να πραγµατοποιηθεί αµέσως µετά το πέρας της 

συµβατικής εντερόκλυσης έτσι ώστε να εκµεταλλευτούµε την υπάρχουσα 

διάταση του εντερικού αυλού, η οποία θεωρείται ως σηµαντική προϋπόθεση 

για την επιτυχή διενέργεια της µαγνητικής εντερόκλυσης αλλά και της 

µαγνητικής εικονικής εντεροσκόπησης.  

  

44..22  ΑΑκκοολλοουυθθίίεεςς  ΜΜΤΤ  σσττηηνν  ααππεειικκόόννιισσηη  ττοουυ  λλεεππττοούύ  εεννττέέρροουυ  

∆ιάφορες ακολουθίες έχουν εφαρµοστεί για την µελέτη του λεπτού εντέρου 

µε µαγνητικό συντονισµό (46, 48-50). Ο συνδυασµός των µεγάλων χρόνων 

λήψης (µερικά λεπτά) και της ενδογενούς φυσιολογικής κίνησης 

(αναπνευστική, περισταλτική) αποτέλεσε βασικό εµπόδιο για την λήψη 

διαγνωστικών εξετάσεων του εντέρου µε µαγνητικό συντονισµό. Τα βασικά 

χαρακτηριστικά των ακολουθιών που θα πρέπει να χρησιµοποιούνται στην 

απεικόνιση του εντέρου µε µαγνητικό συντονισµό µπορούν να συνοψισθούν 

στα ακόλουθα: δυνατότητα λήψης εικόνων υψηλής χωρικής διακριτικής 

ικανότητας, οι οποίες θα είναι όσο το δυνατόν λιγότερο ευαίσθητες στην 

δηµιουργία τεχνικών σφαλµάτων λόγω κίνησης, ειδώλων αλλά και µεταβολών 
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της µαγνητικής επιδεκτικότητας, ενώ θα πρέπει η διάρκεια λήψεως να µην 

ξεπερνά τα 20 δευτερόλεπτα, έτσι ώστε να µπορούν να εφαρµοστούν τεχνικές 

συγκράτησης της αναπνοής. Με την εισαγωγή των ταχειών και υπερταχειών 

ακολουθιών, των βαθµιδωτών πεδίων υψηλής απόδοσης αλλά και 

εξειδικευµένων πηνίων συνεργίας, η ποιότητα εικόνας της µαγνητικής 

τοµογραφίας στην περιοχή της κοιλιάς µπορεί να βελτιωθεί σηµαντικά 

(εικόνα 48). 

 

Εικόνα 48 

Οι συµβατικές ακολουθίες όπως η turbo spin echo (αριστερά) δεν είναι κατάλληλες για την απεικόνιση του λεπτού εντέρου 

λόγω πολλών τεχνικών σφαλµάτων κίνησης σε αντίθεση µε τις ταχείες true FISP ακολουθίες οι οποίες παγώνουν την 

κίνηση και παρέχουν υψηλή ποιότητα εικόνας. 
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Ακολουθίες Τ1 προσανατολισµού 

Ακολουθίες βαθµιδωτής ηχούς Τ1 προσανατολισµού (2d ή 3d Gradient Echo) 

περιλαµβάνονται σε όλα τα πρωτόκολλα εξέτασης του λεπτού εντέρου µε ΜΤ 

(46,48,51). Συµπληρωµατικά, η εφαρµογή τεχνικών καταστολής του σήµατος 

του λίπους, η ενδοφλέβια χορήγηση παραµαγνητικού σκιαγραφικού και το 

αρνητικό ενδοαυλικό σκιαγραφικό εξασφαλίζουν την άριστη ανάδειξη του 

εντερικού τοιχώµατος που ενισχύεται και εµφανίζει υψηλή διακριτική 

αντίθεση σε σχέση µε το χαµηλό σήµα του διατεταµένου αυλού και του 

περιτοναϊκού λίπους που περιβάλει το τοίχωµα του εντέρου (εικόνα 49). 

  

Εικόνα 49 

Εγκάρσια τοµή µε ακολουθία 2d FLASH και προπαλµούς καταστολής του σήµατος του λίπους πριν (αριστερά) και µετά 

(δεξιά) την ενδοφλέβια χορήγηση γαδολινίου. Παρατηρήστε τον υψηλό βαθµό πρόσληψης του σκιαγραφικού που 

παρουσιάζει η προσβεβληµένη έλικα (ασθενής µε νόσο του Crohn).   

 

Όταν πληρούνται τα ανωτέρω, το φυσιολογικό τοίχωµα διαγράφεται 

ικανοποιητικά µε υψηλό σήµα και τυχόν βλάβες – κυρίως χωροκατακτητικές 

αλλοιώσεις – µπορούν να χαρακτηριστούν από τον τύπο πρόσληψης του 

παραµαγνητικού σκιαγραφικού. Περαιτέρω, η χωρική διακριτική ικανότητα 

µπορεί να βελτιωθεί αν χρησιµοποιηθεί µια 3d FLASH ακολουθία µε πάχος 

τοµής 2 χιλιοστά και µεγάλη µήτρα ανακατασκευής της εικόνας (π.χ. 
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512x512). Η ανάγκη χορήγησης αντιπερισταλτικών είναι επιτακτική λόγω της 

ευαισθησίας που παρουσιάζει η 3d FLASH ακολουθία σε τεχνικά σφάλµατα 

κίνησης (εικόνα 50). 

 

Εικόνα 50 

Στεφανιαία τοµή µε 3d FLASH ακολουθία (αριστερά) χωρίς την χρήση αντιπερισταλτικών. Τα τεχνικά σφάλµατα λόγω 

περίσταλσης κάνουν την εικόνα µη-διαγνωστική σε αντίθεση µε την true FISP ακολουθία (δεξιά), της οποίας η ποιότητα 

εικόνας παραµένει υψηλή ακόµη και κατά την διάρκεια περισταλτισµού. 

  

Ακολουθίες Τ2 προσανατολισµού 

Από τις ακολουθίες Τ2 προσανατολισµού που έχουν προταθεί στην 

απεικόνιση του λεπτού εντέρου µε ΜΤ, η HASTE (33,50) φαίνεται ότι 

συγκεντρώνει τα περισσότερα πλεονεκτήµατα. Παρέχει υψηλής ευκρίνειας 

εικόνες σε λιγότερο από 1 δευτερόλεπτο ανά τοµή (εικόνα 51), απαλλαγµένες 

από τεχνικά σφάλµατα. Το φυσιολογικό τοίχωµα του εντέρου απεικονίζεται 
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µε χαµηλή ένταση σήµατος, ενώ οι φλεγµονώδεις η νεοπλασµατικές 

αλλοιώσεις παρουσιάζονται µε υψηλή ένταση σήµατος. Η χορήγηση 

αντιπερισταλτικών κρίνεται απαραίτητη για την αποφυγή τεχνικών 

σφαλµάτων λόγω κίνησης – προώθησης του εντερικού περιεχοµένου. 

Μειονέκτηµα της HASTE ακολουθίας είναι η µη-ικανοποιητική ανάδειξη του 

µεσεντερίου και των αγγείων του (εικόνα 52).  Όταν χρειάζεται να ληφθούν 

γρήγορα πληροφορίες σχετικά µε την κινητικότητα του λεπτού εντέρου, τον 

βαθµό πλήρωσης ή την διάταση του σε τµήµατα πάνω από στενωµένες 

περιοχές η εφαρµογή υπερταχειών spin echo ακολουθιών (π.χ. Single Shot 

TSE) Τ2 προσανατολισµού είναι εξαιρετικά χρήσιµη (49). 

 

 

Εικόνα 51 

Απεικόνιση φυσιολογικού εντέρου σε στεφανιαία τοµή µε ακολουθία HASTE. Λόγω του Τ2 προσανατολισµού της 

ακολουθίας το ισο-οσµωτικό υδατικό διάλυµα δρα ως θετικό σκιαγραφικό.   
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Εικόνα 52 

Στεφανιαία εικόνα µε ακολουθία ΗASTE (αριστερά) και true FISP (δεξιά) σε ασθενή µε νόσο του Crohn και προσβολή 

περιφερικών ελίκων του ειλεού. Και στις δύο ακολουθίες είναι αναδεικνύεται η πάχυνση του τοιχώµατος αλλά η παρουσία 

µεσεντερικών λεµφαδένων και µικρών αγγείων είναι ανιχνεύσιµη µόνο στις true FISP εικόνες. 

 

Υβριδικές Ακολουθίες 

Η ακολουθία true FISP ως ακολουθία βαθµιδωτής ηχούς είναι ευαίσθητη, 

λόγω µεταβολής της µαγνητικής επιδεκτικότητας, στα τεχνικά σφάλµατα τα 

οποία µπορούν να µειώσουν δραστικά την διαγνωστική αξία των εικόνων 

(εικόνα 53). Παρόλα αυτά, τα ίδια τεχνικά σφάλµατα µπορούν να βοηθήσουν 

στην διαφοροδιάγνωση µεταξύ παρουσίας ενδοαυλικού αέρα ή παγιδευµένου 

αέρα σε εντερικό περιεχόµενο από συµπαγείς ενδοαυλικές µάζες (16). Η 

ακολουθία true FISP είναι ιδιαίτερα ευαίσθητη στην παρουσία 

ανοµοιογενειών του στατικού µαγνητικού πεδίου. Τα τεχνικά σφάλµατα που 

µπορούν να προκύψουν από την παρουσία ανοµοιογενειών του µαγνητικού 

πεδίου περιορίζονται σηµαντικά διότι πριν την έναρξη της λήψης τοµών 

εφαρµόζεται µία τεχνική εξάλειψης των ανοµοιογενειών στις τρεις διαστάσεις 

(3d shimming) (46). 
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Εικόνα 53 

Χαρακτηριστικά τεχνικά σφάλµατα λόγω µεταβολής της µαγνητικής επιδεκτικότητας µπορούν να παρουσιαστούν στις 

εικόνες true FISP ειδικά σε περιοχές όπου υπάρχουν µεταλλικά αντικείµενα όπως τα κλιπς στην αναστόµωση (εικόνα πάνω 

αριστερά) σε ασθενή µε νόσο του Crohn. Αντίθετα µε την true FISP, οι εικόνες 3d FLASH (πάνω δεξιά) και HASTE 

(κάτω αριστερά) δεν επηρεάζονται στον ίδιο βαθµό από αυτού του είδους τα προβλήµατα. 

 

 Η ακολουθία true FISP δεν παρουσιάζει ευαισθησία σε τεχνικά σφάλµατα 

απώλειας σήµατος λόγω ροής (flow voids) τα οποία µπορούν να 

παρουσιαστούν σε άλλες ακολουθίες λόγω της περισταλτικής κίνησης (εικόνα 

54). Αυτό οφείλεται κατά κύριο λόγο στον συµµετρικό και εξισορροπηµένο 

σχεδιασµό των βαθµίδων και στις τρεις διαστάσεις (x,y,z) στην ακολουθία 

αυτή. Έτσι είναι δυνατόν να αποφευχθεί η χρήση αντιπερισταλτικών 

φαρµάκων κάτι που αποτελεί µοναδικό πλεονέκτηµα της ακολουθίας αυτής σε 

σχέση µε όλες τις άλλες (46).  Η πιο σηµαντική διαφορά της ακολουθίας true 

FISP και των υπολοίπων ακολουθιών σταθερής κατάστασης βαθµιδωτής 

ηχούς είναι το γεγονός ότι τα βαθµιδωτά πεδία ανάκτησης της 

συµφασικότητας εφαρµόζονται και στις τρεις διευθύνσεις (εικόνα 18), 
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έχοντας ως αποτέλεσµα την καταστολή των τεχνικών σφαλµάτων λόγω 

κίνησης. Η συµφωνία φάσης στην σταθερή κατάσταση διατηρείται ακόµα και 

υπό την παρουσία µη επιταχυνόµενης  (1st τάξης) κίνησης. Επιπρόσθετα, η 

ακολουθία true FISP µπορεί να χρησιµοποιηθεί για την µελέτη αγγειακής 

παθολογίας η οποία µπορεί να σχετίζεται µε νόσους του εντέρου λόγω  της 

ιδιότητας που έχει να µην επηρεάζεται από τεχνικά σφάλµατα ροής. Η ταχεία 

ροή στα κύρια µεσεντέρια αγγεία απεικονίζεται µε υψηλής έντασης σήµα, ενώ 

τα τελικά ευθέα αγγεία απεικονίζονται µε χαµηλής έντασης σήµα λόγω 

φαινοµένων κορεσµού. Το ισο-οσµωτικό υδατικό διάλυµα που 

χρησιµοποιήθηκε παρουσιάζει υψηλή τιµή του λόγου Τ2/Τ1 µε αποτέλεσµα να 

απεικονίζεται µε υψηλής έντασης σήµα στις εικόνες true FISP (16).  

 

Εικόνα 54 

Στεφανιαίες τοµές µε ακολουθίες true FISP (αριστερά) και HASTE (δεξιά). Στην HASTE παρουσιάζονται φαινόµενα 

απώλειας σήµατος (βέλη) λόγω περισταλτισµού ενώ στις ίδιες ακριβώς περιοχές στις true FISP εικόνες η σκιαγράφηση του 

αυλού είναι οµοιογενής. 

 

Το πιο συνηθισµένο τεχνικό σφάλµα που παρουσιάστηκε στις εικόνες 

true FISP ήταν το φαινόµενο χηµικής µετατόπισης (black boundary – 
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chemical shift artifacts), το οποίο εµφανίζεται αποκλειστικά στα τρισδιάστατα 

εικονοστοιχεία όπου συνυπάρχουν πυρήνες νερού και λίπους. Ο λόγος για τον 

οποίο εµφανίστηκαν αυτού του τύπου τα τεχνικά σφάλµατα ήταν η τιµή του 

χρόνου ηχούς η οποία βρισκόταν στην περιοχή «εκτός φάσης» (out of phase). 

Αυτού του τύπου το τεχνικό σφάλµα µπορεί εύκολα να ανιχνευθεί λόγω της 

χαρακτηριστικής απεικόνισής του ως λεπτής µαύρης γραµµής, σε αντίθεση µε 

το εντερικό τοίχωµα το οποίο απεικονίζεται µε µέτριας έντασης σήµα. Σε 

περίπτωση που αυτό δεν είναι εφικτό είναι δυνατόν να εφαρµοστούν 

προπαλµοί καταστολής του σήµατος του λίπους σε συνδυασµό µε την 

ακολουθία true FISP µε αποτέλεσµα την εξαφάνιση αυτού του τεχνικού 

σφάλµατος (εικόνα 55).   

 

Εικόνα 55 

Στεφανιαία τοµή σε true FISP ακολουθία χωρίς (αριστερά) και µε προπαλµούς καταστολής του σήµατος του λίπους (δεξιά). 

Παρατηρήστε ότι στην δεξιά εικόνα τα φαινόµενα χηµικής µετατόπισης έχουν εξαφανισθεί. 

 

Η ανάδειξη των εντερικών πτυχών όπως και η πάχυνση του τοιχώµατος δεν 

επηρεάζονται από τα τεχνικά σφάλµατα χηµικής µετατόπισης και έτσι η 
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παρουσία αυτών των τεχνικών σφαλµάτων δεν επηρεάζει την διαγνωστική 

ικανότητα της µεθόδου. 

Η σκιαγράφηση του εντερικού αυλού ήταν οµοιογενής σε όλο του το 

µήκος κυρίως λόγω του ότι η χορήγηση του ενδοαυλικού σκιαγραφικού 

πραγµατοποιήθηκε κατά την διάρκεια της εξέτασης µε µαγνητικό συντονισµό 

και όχι σε κάποιον άλλο χώρο (44) έχοντας ως αποτέλεσµα την ελάχιστη 

δυνατή χρονική καθυστέρηση µεταξύ της απεικόνισης και της χορήγησης του 

ενδοαυλικού σκιαγραφικού.  Η πρηνής θέση στην οποία τοποθετήθηκε ο 

ασθενής αποδείχθηκε ιδιαίτερα χρήσιµη λόγω του περιορισµού της περιοχής 

απεικόνισης (µετατόπιση προς το κοιλιακό πρόσθιο τοίχωµα των εντερικών 

ελίκων). 

 

44..33  ΚΚλλιιννιικκέέςς  εεφφααρρµµοογγέέςς  µµααγγννηηττιικκήήςς  εεννττεερρόόκκλλυυσσηηςς  

Η µέχρι τώρα κλινική εµπειρία από την Μαγνητική Εντερόκλυση έχει δείξει 

ότι η µέθοδος αποτελεί αξιόπιστο διαγνωστικό εργαλείο στη νόσο του Crohn, 

στα νεοπλάσµατα του λεπτού εντέρου και στην εντερική απόφραξη. 

 

Νόσος του Crohn 

Η Μαγνητική Εντερόκλυση µπορεί να αναδείξει όλο το φάσµα των 

απεικονιστικών ευρηµάτων της νόσου τα οποία έχουν λεπτοµερώς 

καταγραφεί στην συµβατική εντερόκλυση µε βάριο που είναι η µέθοδος 

αναφοράς. Τα βαθέα διαµήκη ή εγκάρσια έλκη που είναι χαρακτηριστικά της 

νόσου αναδεικνύονται ευχερέστερα στην trueFISP ακολουθία (εικόνα 56) ως 

λεπτές γραµµές υψηλής έντασης σήµατος µέσα στο πεπαχυσµένο ενδιάµεσης 

έντασης σήµατος τοίχωµα. Το πρότυπο του πλακόστρωτου είναι επίσης 
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ευχερώς αναγνωρίσιµο στην trueFISP από τα τµήµατα του οιδηµατώδους 

βλεννογόνου που έχει ενδιάµεσης έντασης σήµα, όχι σαφή αφορισµό και 

υπεγείρεται ανάµεσα στα έλκη (εικόνα 57). Αρχόµενες, επιφανειακές µη 

ειδικές αλλοιώσεις, όπως οζώδης διαµόρφωση του βλεννογόνου ή αφθώδη 

έλκη, απεικονίζονται στην Μαγνητική Εντερόκλυση (εικόνα 58), αν και σε 

µικρότερους αριθµούς απ’ ότι στην Συµβατική Εντερόκλυση λόγω της 

χαµηλότερης χωρικής διακριτικής ικανότητας της Μαγνητικής Εντερόκλυσης 

(52). 

 

Εικόνα 56 

Βαθύ έλκος σε έδαφος παχυσµένου τοιχώµατος σε έλικα του ειλεού αναδεικνύεται σε στεφανιαία true FISP εικόνα 

 

 Η πάχυνση του τοιχώµατος των προσβεβληµένων τµηµάτων του 

λεπτού εντέρου αναδεικνύεται σε όλες τις ακολουθίες της Μαγνητικής 

Εντερόκλυσης. Σε εικόνες trueFISP και HASTE, η ένταση σήµατος του 

παχυσµένου τοιχώµατος είναι σχετικά χαµηλή όταν απουσιάζει το 

τοιχωµατικό οίδηµα. Στένωση του αυλού και τυχόν προστενωτική διάταση του 

λεπτού εντέρου απεικονίζονται επίσης σε όλες τις ακολουθίες της Μαγνητικής 

Εντερόκλυσης (εικόνα 59). Έχει βρεθεί ότι η Μαγνητική Εντερόκλυση έχει 

την ίδια διαγνωστική αξία µε την Συµβατική Εντερόκλυση στην ανίχνευση και 
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τον εντοπισµό των προσβεβληµένων τµηµάτων του εντέρου, στην εκτίµηση 

του µήκους προσβολής, του πάχους του τοιχώµατος και της στένωσης του 

αυλού (49,52). 

 

 

Εικόνα 57 

Στεφανιαία τοµή µε ακολουθία true FISP σε ασθενή µε νόσο του Crohn. Σε προσβεβληµένη έλικα του ειλεού απεικονίζεται 

σχηµατισµός πλακόστρωτου (βέλος). 
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Εικόνα 58 

Στεφανιαία (αριστερά) και εγκάρσια (δεξιά) τοµή µε ακολουθία true FISP όπου απεικονίζονται αφθώδη έλκη διαµέτρου 

λιγότερο από 4 mm. 

 

Εξωεντερικές – περιτοναϊκές συνοδές αλλοιώσεις ή επιπλοκές της νόσου του 

Crohn αποκαλύπτονται ευχερώς στην Μαγνητική Εντερόκλυση. Σε αυτές 

περιλαµβάνονται: α) η ινολιπώδης διήθηση του µεσεντερίου- που 

παρουσιάζεται ως τοπική αύξηση της ποσότητας του περιτοναϊκού λίπους µε 

συνύπαρξη άλλοτε άλλης ποσότητας ινώδους ιστού – και αναδεικνύεται 

καλύτερα στις εικόνες trueFISP (εικόνα 60), β) η υπεραιµία του µεσεντερίου 

στο επίπεδο των ευθέων αγγείων που αναγνωρίζονται µε αυξηµένο πάχος και 

κάθετη κατεύθυνση ως προς το µεσεντερικό χείλος του λεπτού εντέρου 

κυρίως στην trueFISP ακολουθία και την 3d FLASH µε καταστολή του 

σήµατος του λίπους και µετά από ενδοφλέβια χορήγηση παραµαγνητικού 
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σκιαγραφικού (εικόνα 61), γ) µικροί µεσεντερικοί λεµφαδένες που 

απεικονίζονται επίσης στις εικόνες των ακολουθιών που αναφέρθηκαν στο (β) 

(εικόνα 62), δ) συριγγώδης πόροι – συρίγγια αναγνωρίζονται από το υψηλής 

έντασης σήµατος περιεχόµενο τους στις trueFISP (εικόνα 63) και HASTE 

ακολουθίες και ε) αποστήµατα που διαγιγνώσκονται καλύτερα από την 

ενίσχυση του τοιχώµατος τους µετά την ενδοφλέβια χορήγηση 

παραµαγνητικού σκιαγραφικού στην 3d FLASH ακολουθία µε καταστολή του 

σήµατος του λίπους. 

  

Εικόνα 59 

Στένωση µεγάλου βαθµού και προστενωτική διάταση σε ασθενή µε νόσο του Crohn που εντοπίζεται στον τελικό ειλεό και 

στο εγκάρσιο κόλον. 
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Ασθενείς µε ενεργό νόσο του Crohn παρουσιάζουν στα προσβεβληµένα 

τµήµατα του εντέρου αύξηση της έντασης σήµατος του παχυσµένου 

τοιχώµατος στις HASTE εικόνες (εικόνα 64) και σηµαντική σκιαγραφική 

ενίσχυση ανάλογη ή και µεγαλύτερη από αυτήν του παρεγχύµατος του 

νεφρού (εικόνα 65).  

 

Εικόνα 60 

Στεφανιαία τοµή µε ακολουθία true FISP σε ασθενή µε νόσο του Crohn.  Αναδεικνύεται ινολιπώδης διήθηση του 

µεσεντερίου γύρω από την προσβεβληµένη έλικα του ειλεού, η ο οποία έχει ως αποτέλεσµα την µετατόπιση των 

παρακείµενων φυσιολογικών ελίκων.  

 

Εικόνα 61 

Υπεραγγείωση του µεσεντερίου ή το σηµείο της κτένας (comb sign) αναδεικνύεται σε στεφανιαίες τοµές 3d FLASH 

(αριστερά) µετά από σκιαγραφικό και true FISP (δεξιά). 
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Εικόνα 62 

Στεφανιαίες τοµές true FISP (Α) και 3d FLASH (Β) µετά από έγχυση παραµαγνητικού σκιαγραφικού. Απεικονίζεται 

πάχυνση του τοιχώµατος του τελικού ειλεού (διαγραµµισµένο βέλος) όπως επίσης και ένα ζευγάρι λεµφαδένων οι οποίοι 

προσλαµβάνουν το γαδολίνιο ασθενώς.   

 

 

Εικόνα 63 

Εγκάρσια τοµή µε ακολουθία true FISP όπου φαίνονται δύο εντερο-εντερικά  συρίγγια σε ασθενή µε νόσο του Crohn.  
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Εικόνα 64 

Η παρουσία ενδοτοιχωµατικού οιδήµατος είναι δυνατόν να ανιχνευθεί µε µεγάλη ακρίβεια σε εικόνες ακολουθίας 

HASTE, όπου παρουσιάζει υψηλή ένταση σήµα (βέλη). 

 

 

Εικόνα 65 

Στεφανιαίες τοµές µε ακολουθία 2d FLASH και προπαλµούς καταστολής του σήµατος του λίπους όπου η έγχυση 

γαδολινίου προκαλεί αυξηµένη σκιαγράφηση των περιοχών µε υπεραιµία και φλεγµονή. 
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Νεοπλάσµατα του λεπτού εντέρου 

Η Μαγνητική Εντερόκλυση συνδυάζει τα πλεονεκτήµατα της πολυεπίπεδης 

τοµογραφικής απεικόνισης µε αυτά της Συµβατικής Εντερόκλυσης στην 

ανάδειξη και τον χαρακτηρισµό νεοπλασµάτων του λεπτού εντέρου. Εικόνες 

3d FLASH µετά την ενδοφλέβιο χορήγηση παραµαγνητικού σκιαγραφικού 

αναδεικνύουν τα νεοπλάσµατα και αποκαλύπτουν την έντονη ενίσχυση που 

χαρακτηρίζει τους συχνότερους από τους όγκους του λεπτού εντέρου, όπως το 

λειοµύωµα (εικόνα 66) , λειοµυοσάρκωµα, αδενοκαρκίνωµα και καρκινοειδές 

(53). Στις true FISP εικόνες όπου τα νεοπλάσµατα του λεπτού εντέρου έχουν 

σήµα ενδιάµεσης έντασης είναι ευχερής η ανάδειξη της περιτοναϊκής 

επέκτασης τους και η ανίχνευση τυχόν συνυπάρχουσας λεµφαδενοπάθειας. 

 

Εικόνα 66 

Καλοήθης στρωµατικός όγκος σε έλικα της νήστιδας σε ακολουθία true FISP (αριστερά), 3d FLASH µετά από έγχυση 

γαδολινίου (κέντρο) και στην συµβατική εντερόκλυση (δεξιά). 
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Εντερική Απόφραξη 

Η Μαγνητική Εντερόκλυση µπορεί να διαγνώσει εντερική απόφραξη και να 

τεκµηριώσει το επίπεδο απόφραξης, το ίδιο καλά µε την Συµβατική Εντερόκλυση. Σε 

υψηλού βαθµού αποφράξεις η λήψη προβολικών SSTSE εικόνων είναι συνήθως 

επαρκής (εικόνα 67) (49). 

  

Εικόνα 67 

Ασθενής µε υποτροπή καρκίνου του σιγµοειδούς (δεξιά, αστεράκι) η οποία διηθεί έλικες του λεπτού εντέρου όπως 

φαίνονται στην εικόνα αριστερά µε SSTSE ακολουθία. 

 

 Η διαδοχική, ανά 1-3 δευτερόλεπτα, λήψη τοµών true FISP ακολουθίας είναι 

ιδιαίτερα χρήσιµη στην ανάδειξη του επιπέδου απόφραξης στις περιπτώσεις που το 

αίτιο είναι µετεγχειρητικές συµφύσεις. Οι εικόνες 3d FLASH µετά την ενδοφλέβιο 

χορήγηση παραµαγνητικού σκιαγραφικού είναι χρήσιµες στην ανακάλυψη άλλων 

αιτιών, πλην των συµφύσεων, που µπορούν να προκαλέσουν εντερική απόφραξη. 

  

44..44  ΜΜααγγννηηττιικκήή  ΚΚοολλοοννοογγρρααφφίίαα  

Η ιδέα της αποφυγής καθαρισµού του εντέρου πριν από την εξέταση παρουσιάστηκε 

πρόσφατα στην βιβλιογραφία και έχει ως στόχο την βελτίωση της αποδοχής της 
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εξέτασης από τους ασθενείς (54-56). Αν και στην παρούσα µελέτη συµπεριλήφθηκε 

ένας µικρός αριθµός ασθενών, αποδείχτηκε ότι η µέθοδος αυτή είναι χρήσιµη για την 

καταστολή του σήµατος του περιεχοµένου κατά την πραγµατοποίηση µιας εξέτασης 

Μαγνητικής Κολονογραφίας. Η ακολουθία 3d VIBE επιλέχτηκε λόγω της 

δυνατότητας λήψης λεπτών τοµών σε συνδυασµό µε την υψηλή αντίθεση µεταξύ του 

τοιχώµατος και του περικολικού λίπους που παρέχει. Παρόλα αυτά, η απόδοση της 

ως προς τον βαθµό καταστολής του σήµατος του εντερικού περιεχοµένου δεν ήταν 

σταθερά υψηλή και σχετίζονταν µε την σύνθεση και την ποσότητα του περιεχοµένου. 

Για να ξεπεραστεί αυτός ο περιορισµός είναι δυνατόν να ζητηθεί από τους ασθενείς 

να αποφύγουν την κατανάλωση συγκεκριµένου τύπου τροφών λίγες ηµέρες πριν από 

την εξέταση. Αυτές οι τροφές όπως σοκολάτα, φρούτα και λαχανικά είναι πλούσιες σε 

ίνες και µεταλλικά ιχνοστοιχεία κάποια από τα οποία (σίδηρος, µαγγάνιο) είναι 

παραµαγνητικά και απεικονίζονται µε υψηλή ένταση σήµατος στις εικόνες της 

Μαγνητικής Κολονογραφίας. 

 Στην παρούσα µελέτη, χρησιµοποιήθηκε η ακολουθία 2d turbo FLASH µε 

προπαλµό αναστροφής η οποία συγκρίθηκε µε την 3d VIBE και αποδείχτηκε πιο 

αποδοτική ως προς την καταστολή του σήµατος του περιεχοµένου ενώ η ίδια 

ακολουθία παρείχε εικόνες µε ελάχιστα τεχνικά σφάλµατα λόγω κίνησης. Ο λόγος 

αντίθεσης προς θόρυβο µεταξύ του αυλού και του τοιχώµατος που παρείχε η 

ακολουθία 2d turbo FLASH ήταν µικρότερος από τον αντίστοιχο της 3d VIBE. Αυτό 

ήταν αναµενόµενο καθώς στην ουσία αντικατοπτρίζει τον ενδογενή µειωµένο λόγο 

σήµατος ως προς θόρυβο που παρουσιάζει η ακολουθία αυτή, ιδίως σε συνδυασµό µε 

λήψη λεπτών τοµών που απαιτείται για την εξέταση του παχέος εντέρου. 

Συµπερασµατικά, η ακολουθία 2d turbo FLASH µπορεί να δώσει επιπρόσθετες 

διαγνωστικές πληροφορίες διαµέσου της καλύτερης καταστολής του σήµατος του 

εντερικού περιεχοµένου και των περιορισµένων τεχνικών σφαλµάτων λόγω κίνησης 

και άρα θα πρέπει να συµπεριλαµβάνεται στο εξεταστικό πρωτόκολλο Μαγνητικής 

Κολονογραφίας µαζί µε την γνωστή ακολουθία 3d VIBE. 
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55..  ΣΣΥΥΜΜΠΠΕΕΡΡΑΑΣΣΜΜΑΑΤΤΑΑ  

Η Μαγνητική Εντερόκλυση είναι µια πολλά υποσχόµενη µέθοδος για την 

απεικονιστική διερεύνηση των παθήσεων του λεπτού εντέρου. Η υπάρχουσα 

κλινική εµπειρία αποδεικνύει ότι στη νόσο του Crohn, στα νεοπλάσµατα του 

λεπτού εντέρου και στην εντερική απόφραξη, η µέθοδος έχει υψηλή 

διαγνωστική αξία. Η επαρκής διάταση του αυλού του λεπτού εντέρου, η 

οµοιογενής σκιαγράφηση του, η χρήση ταχειών βέλτιστων ακολουθιών που 

παρέχουν σειρά εικόνων κατά την διάρκεια συγκράτησης της αναπνοής, η 

απεικόνιση µε ακολουθίες τόσο Τ1 όσο και Τ2 προσανατολισµού, και η χρήση 

ενδοφλέβιου παραµαγνητικού σκιαγραφικού είναι απαραίτητα στοιχεία για 

την υψηλής ποιότητας απεικόνιση του λεπτού εντέρου και την αξιόπιστη 

ανάδειξη της παθολογίας του. 

Η Μαγνητική Κολονογραφία είναι µια ευαίσθητη απεικονιστική 

µέθοδος στην ανάδειξη µεγάλων πολυπόδων (>10 mm) ενώ µετά από 

περαιτέρω βελτιώσεις ως προς την χωρική διακριτική ικανότητα της θέτει 

υποψηφιότητα για χρήση σε οµάδες υψηλού κινδύνου για εµφάνιση καρκίνου 

του παχέος εντέρου, ως µέθοδος πρώιµης ανίχνευσης του λόγω της απουσίας 

ακτινοβολίας και της δυνατότητας αποφυγής εντερικού καθαρισµού.  
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