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Loengu eesmark:

Tutvustada erinevaid sekventse
Opetada dra tundma erinevaid sekventse

Tutvustada erinevate kudede/struktuuride
omadusi erinevatel sekventsidel

Mida vaadata/otsida erinevatelt sekventsidelt



*MRT uuring koosneb erinevatest sekventsidest, mis
on skanneeritud erinevates tasapindades

*Tavaliselt koosneb uuring T1, T2, PD kaalutud
kujutistest

*Sekventsid ja tasapinnad on valitud vastavalt
uuritavale piurkonnale ja klinilisele probleemile

*Sekventside ja tasapindade kombinatsiooni teatud
probleemile 1ahenemiseks nimetatakse
uuringualgoritmiks vO1 uuringuprotokolliks




Natuvuuringud ja kontrastainega uuringud

Kontrastainega uuringud-
T1 kujutised: Gd- signaali intensiivistumine

T2 kujutised- Fe sisaldavad k/a- signaali
langus



* T1 kujutised
TR 300 — 800
TE min/ min full
kontrastainega uuringutel TR< 500- enam T1
kaalutud, kontrasti efekt selgem

* T2 kujutised
TR 18300-10000
TE 50 —

* PD kujutised
TR 1500 — 3000
TE 20-40



Kujutiste kirjeldamine

* Signaalivaba- must

* Hupointensiivne signaal- tume

* [sointensiivne- sama intensiivsusega mingi objekti
vO1 struktuuriga vorreldes, nt. 1sointensiivne

skeletilihasega

* Intensiuivse vo1 hiiperintensiivse signaaliga- hele v.
vaga hele

* Homogeense vO1 inhomogeense signaaliga



T1 kujutised
T1SE; T1 TSE; T1 FSE

* Vesi- hiipointensiivne

* Rasv- hiiperintensiivne

* Ajukude- veest intensuvsema signaaliga

* Lihased — veest intensiivsema signaaliga

* Veri- soltuvalt vanusest, intensiivse voi1
vahepealse signaaliga

* Lubistused, kortikaalne luu- signaalivabad
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T2 kujutised
T2 FSE; T2 TSE; T2 FRFSE;T2 SSFSE...

* Vesi- huperintensiivne

* Rasv- huperintensuivne

* Veri- soltuvalt vanusest, intensiivse,
vahepealse signaaliga vO1 signaalivaba

* Ajukude- veest hiipointensiivsema
signaaliga

* Lihased — veest hiipointensiivsema
signaaliga

* Lubistused, kortikaalne luu- signaalivabad



T2 kujutised




T2 kujutised- emakas







PD kujutised
PD FSE; PD TSE

* Intermediate weighted- vahepealse signaaliga-
erinevad hallskaala toonid

* Vesi, ajukude, lihased- vahepealse signaaliga
* Rasv- intensiivse signaaliga

* Lubistused, kortikaalne luu- signaalivabad



PD kujutised




T1/ PD/ T2 aju







Rasv

Konventsionaalsetel sekventsidel (T1, PD
T2) intensiivse signaaliga

Rasva signaali on voimalik maha suruda

T2 EatSat




Rasvsupressiooniga kujutised
FS,; Fat Sat; STIR; SPIR; SPAIR

Rasva signaal surutakse maha, see on tume,
praktiliselt must, signaalivaba

T2 kaalutud kujutistel aitab valja tuua
patoloogia, kus kudedes on vedeliku sisalduse
tous- poletik, vaskulariseeritud tuumor,
vedelikukogumid

T1 kujutistel aitab leida verd

T1 kontrastainega kujutistel aitab valja tuua
patoloogilise kontrasteerumise



Rasvsupressmoma T2 kujutised-
selg

T2 FatSat




Rasvsupressiooniga T2 kujutised




Veri (hemorraagiline tsust)

PERH

20.04.2010 T1 Fatsat
09:53:45



Rasvsupressiooniga T2 kujutised




Sapipois kividega

T2 FatSat




Rasvsupressiooniga PD kujutised




Rasvsupressiooniga PD kujutised




Rasvsupressiooniga T1 kujutised

T1 FatSat T1 FatSat + kontrast



T2 FLAIR
TIRM Dark Fluid, Turbo Dark Fluid

Kasutatakse aju uuringutel

Surutakse maha liikkvori signaal,
kahjustuskolded on intensiivse signaaliga

Vaga tundlik ka vaikeste kollete leidmisel



T2 FLAIR




T2 FLAIR




Infiltratiivne tuumor- T2, T1 ja




T2 gradient kujutised

* T2*"GRE
« SWAN

* SWI

* MERGE
* T2 hemo

* toob valja mikrohemorraagiad, lubistused,
ladestused, luu kontuurid



T2*GRE- veri




T2*GRE lubistused




Luude kontuurid




VERI: signaali intensiivsus soltub
hematoomi vanusest

* erutrotsuudid sisaldavad hapniku kandjana
hemoglobiini

* hemoglobiin seob hapnikku, selle koostises on
raud

* hemoglobiini oksudatsiooni aste on seotud
magneetiliste omadustega



Table2 Sequential signal intensity (SI) changes of intracranial
hemorrhage on MRI (1.5 T). Hb hemc-gloghm e-clectrons; PEDD
proton-¢lectron dipole-dipole interaction; 72- PRE T2-proton re-
laxationenhancement; FeQOH ferric’ oxyhydroxrde, = jsointense

relative to normal gray matter; T increased SI relative to normal
gray matter; | decreased SI relative to normal gray matter; L
markedly decreased SI relative to normal gray matter

Hyperacute Acute hemorrhage  Early subacute Late subacute Chronic hemorrhage
hemorrhage L hemorrhage hemorrhage
What happens Blood leaves the Deoxygénation with  Clot retraction and  Cell lysis (membrane Macrophages digest
vascular system formation of deoxy- deoxy-Hb is oxidiz-  disruption) the clot
(extravasation) Hb ed 1o met-Hb
Time frame <12h Hours to days A few days 4-7 days to 1 month  Weeks to years
(weeks in center
~ of hematoma) _
Red blood cells Intact erythrocytes  Intact, but hypoxic  Still intact, severely  Lysis (solution of Gone; encephalomal-
crythrocytes hypoxic lysed cells) acia with proleina-
. ceous fluid
State of Hb Intracellular oxy-Hb. Intraccllular deoxy- Intracellular met-Hb Extracellular met-Hb Hemosiderin (inso-
Hb (first at periphery of luble) and ferritin
_ . clot) (water soluble)
lonisation state Ferrous (Fe?'), . Ferrous (Fe®'), Ferric (Fe3*), five  Ferric (Fe™), five  Ferric (Fe®*) 2000 x 5
no unpaired e- four unpaired e- unpaired e- unpaired e- unpaired e-
Magnetic properties Diamagnetic () Paramagnetic (y > 0) Paramagnetic (y >0) Paramagnetic (y > 0) FeOOH is superpara-
magnetic
ston Tl-weighted  =or <(or ) (No PEDD TT(PEDD interac- 1T (PEDD interac- =or{ (no PEDD
images interaction) tion) tion) interaction)
sion T2-weighted T (High water | T2 PRE (suscep- 44 T2 PRE (suscep- 77 No T2 PRE 11 T2 PRE (suscep-
Images content) tibility effect) tibility effect) (loss of compart- tibility effect)

mentalization)



Veri: subduraalne hematoom




endometrioosikolle
munasarjas




VERI: kavernoom




Veri- age epiduraalne hematoom




Verl: mikrohemorraagiad




Akuutne i/c
hemorraagiag
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Infarkt sekundaarse

verdumisega




T1IR

Ettevalmistav
IImulss- faasi nihe
hall- ja valgeaine
vahel

Suurem erinevus
hall- ja valgeaine
signaali vahel

Struktuuri
hindamine, nt.
kortikaalsed
dusplaasiad



T1 IR- kortikaalne dusplaasia




DUALECHO kujutused

In- phase /out- phase kujutised

T1 kaalutud

Voimaldab maarata intratsellulaarse rasva
olemasolu- tekib signaali langus out- phase
kujutistel vorreldes in-phase kujutistega

Voimaldab hinnata raualadestust- in- phase
kujutistel on SI madalam kui out- phase
kujutistel



Dualecho- neerupealise adenoom

out-phase




Dualecho- maksa rasvdustroofia

out-phase

,,,.--"




Dualecho- maksa raualadestus




T2 FatSat




3D sekventsid

Isomeetriline voxe

Voimaldab teha hiljem rekonstruktsioone

erinevates tasapindades, 3D kujutiste
rekonstrueerimist

Hea anatoomiliste struktuuride lahutusvoime



3D sekventsid: tugevalt T2 kaalutud
FIESTA; DRIVE; CISS; T2 spc

Isomeetriline voxel
Eristab koelised struktuurid- vedeliku

Kasutatakse nt. kraniaalvarvide
visualiseerimiseks, sisekorva struktuuride
visualiseerimiseks, liikvoriteede labitavuse
hindamiseks

Voimaldab rekonstruktsioone erinevates
tasapindades, 3D kujutiste rekonstrueerimist



FIESTA

MIF HNo cut Ex:Apr 08 2010
1,38 x

DFOY 13.0 cm

ET:1

Ho VOI
M3D/FIESTRA-C
TR:5.4




Fiesta- n. acusticuse neurinoom




3D FIESTA
liikvoriteede labitavuse hindamiseks




3D FIESTA- MPR




3D sekventsid:
T1, FLAIR, PD, T2 kaalutud

CUBE,
BRAVO
3D FSPGR
3D T1 FFE
FLASH




3D sekventsid- T1 3D FSPGR







MRCPG




MR Muelogramm

.*



DWI ja ADC

Meetod pohineb veemolekulide difusiooni
muutusel ruumis:

Isheemilised alad akuutses staadiumis

abstsessid

rakurikkad koed (hypercellular tissue)-
tuumorid



DWI ja ADC

Diffusion Weighted Images; ep. diff
Appearent Diffusion Coeficient

Difusiooni muutuse e. restriktsiooni korral on naha
DWI signaali intensiivistumine
ADC signaali langus

T2 shine throught efekt

nii DWI kui ADC signaali intensiivistumine, nt.
vasogeense turse puhul



DWI- age isheemia

Signaali muutus tekib esimese 30 min jooksul

Rakkudes hapniku nalg, energia puudus,
rakumembraani pumbad ei toota, rakud
paisuvad, rakkudevaheline ruum vaheneb




DWI ja ADC- &ge infarkt




DWI- aju abstsess




DWI ja ADC- tuumor ajus




DWI- ADC tuumor/
vasogeenne turse




DWI- tuumor ja mts maksas




DW!I- rektumi tuumor




Veresoonte uuringud

TOF angio

Kontrastainega MR angio
RUN-OFF angio
Dunaamiline angio (TRICS)




TOF angio

Kujutise moodustamine verevoolu signaali
alusel

Kontrastainet el kasutata

Kasutatakse enam aju arterite
visualiseerimiseks

Aju magistraalveenide visualiseerimiseks

Kaela, perifeersed arterid- sageli taiendava
uuringuna



3D TOF angio aju arteritele

Nb Views: 12




TOF angio aju
veenidele




Kontrastainega MR- angio

Sustitakse i/v kontrastaine

Puutakse kinni kontrastaine boolus, kujutis
moodustatakse valendiku kontrastainega
taitumise alusel

Kasutatakse enam karotiidarterite, aordi,
neeruarterite hindamisel






Neeruarterite MR angio

HD MIP Mo cut

o VOI
20X192/0 A hHES s
0:17 ¥
. 8mm A1, 456
FEI‘-.-‘ 26,0 Ch
CARDIALC . ’ | No WOI
?5 320X192/0,74 NEX
C:1/1 4 ?kH ‘\‘ ' 00:17
E:1.,77 k8 Z‘ 2,.8mm A1,.d=sp
R: 54L DFOV 13,0 cm
RASS/SIGHA HDx 1.5T SCARDIAC
AST _GEMSSWVASCTOF_GEMSSPFF~PFP
= 2756 L = 1900 EC:1-1 41.7kH=z
THZRak o A T
TFY.‘:‘E
GRASSS 1.5T
FAST_ I:EH‘- 1rH‘:I"I'IIF _GEMS
W = 1457 L = 1390




RUN-OFF ANGIO

Kontrastainega MR- angio

Skanneeritakse jarjest erinevad anatoomilised
piirkonnad ja lidetakse omavahel uheks
terviklikuks kujundiks (pasting)



RUN-OFF ANGIO




Dunaamiline angio e. TRICS

Skanneeritakse sama anatoomilist piirkonda
korduvalt, saadakse ajaliselt erinevad
kontrasteerumisfaasid: arterid — veenid



Dunaamiline angio e.
TRICS



Kontrastainega uuringud

Paramagneetilised kontrastained
Gd, Mn
T1 kujutistel signaali intensiivistumine

Ekstratsellulaarse- hepatobiliaarse jaotusega

SPIO uhendid

Fe

T2 signaal langeb

T1 signaali intensiivistumise efekt on tagasihoidlik

Retikuloendoteliaalse jaotusega



Vastavalt jaotumisele jagatakse kontrastained

1) ekstratsellulaarsed
Gd-DTPA (Magnevist®)
Gd-DOTA (Dotarem®)
Gd-DTPA-BMA (Omniscan®)
Gd-HP-DO3A (ProHance®)
Gd-BT-DO3A (Gadovist®)

2) organspetsiifilised
Mn-DPDP (Teslascan®)

3) ekstratsellulaarsed ja organspetsiifilised
Gd-BOPTA (Multihance®)
Gd-EOB-DTPA (Primovist®)

4) retikuloendoteliaalsed
AMI 25 (Endorem®)
SH U 555 A (Resovist®)



Ekstratsellulaarsed kontrastained

sisaldavad gadoliiniumit (Gd)

1 efekt- signaali intensiivistumine T1 kujutistel
Eestis saadaval

Omniscan (Gd-DTPA-BMA)

Magnevist (Gd-DTPA)

Gadovist (Gd-BT-DO3A)



Ekstratsellulaarsed kontrastained

Sustitakse veeni, enamasti boolusena

Filtreeruvad veresoontest kudede
ekstratsellulaarsesse ruumi

Voimalik teostada dunaamiline mitmefaasiline
uuring

Paljudel fokaalsetel muutustel tuupilised
kontrasteerumismustrid



Kontrasteeruv tuumor- T1 pre- ja
postkontrast




Spinaalne tuumor T1 natiiv ja
kontrastainega




FIESTA

Neurinoom




Rasvsupressiooni lisamine
kontrastainega seeriatele

Kasutatakse kontrastaine efekti paremaks
valjatoomiseks

T1 kujutistel on rasvkude hele- kontrasteeruv
muutus on heledal foonil halvasti eristuv

T1 rasvsupressiooniga kujutistel on rasva
signaal maha surutud- tume; kontrasteeruv
muutus on tumedal foonil heledana hasti
eristuv



C2 kolle: T1 natiiv ja T1 kontrastainega




Rasvsupressiooniga T1
sekventsid
T1 (SE, FSE, TSE) FS
T1 (SE, FSE, TSE) Fat Sat

LAVA (GE)
VIBE (Siemens)
THRIVE (Philips)



Luli mts
T1 T1+ kontrast: T1FS+kontrast




Luli mts




Rektumi tuumor
LAVA kontrastainega




Emakakaela
tuumor,
LAVA

kontrastainega




Dunaamiline
kontrasteerimine



Osteomueliit




Uuringualgoritmi valik

Uuring koosneb erinevate sekventside
kombinatsioonist erinevates
tasapindades

Sekventside valik soltub kliinilisest
probleemist

Adekvaatse uuringualgoritmi valikuks on
vajalikud kliinilised andmed, Kkliiniline
probleem, kusimuseasetsus



Uuringualgoritmi valik
Erinevad koed on erinevate MR
karakteristikutega:
erinev T1, T2 signaali intensiivsus

erinev rasvsupressiooniga seotud signaali
intensiivsus

erinev kontrasteerumismuster
erinev ajaline kestvus



Erinevatel sekventsidel on erinev
ajaline kestvus

Kiired sekventsid- aeg sekundites
konventsionaalsed sekventsid- aeg minutites

oluline kdhu ja rindkere piirkonnas- hingamine,
sudame pulsatsioonid

Kilred sekventsid- saab kasutada
hingamispeetusega- BH (Breath Hold)

aeglased sekventsid- vabal hingamisel RT
(Respiratory Triggered)



Aju uuringud

Rutiin (SI 5 mm, Sp 1mm, FOV 22- 24 mm)

3 plane loc (localizer, pilot, scout, survey, plan scan)
T2 kujutised

T1 kujutised

FLAIR kujutised

DWI kujutised

T2*GRE (MERGE, SWAN)

Erinevad tasapinnad: aksiaalid, sagitaalid,
koronaarid




Erinevate kliiniliste probleemide puhul voib lisada
voimaliku taiendavat infot andvaid sekventse

Hudrotseefalus- liikvoriteede labitavuse
hindamiseks FIESTA (CISS, DRIVE)

Kraniaalnarvide hindamiseks FIESTA
Epilepsia- T1 IR kortikaalse hallaine hindamiseks
Sclerosis multiplex- PD kujutised

Ebaselge koldeleiu tapsustamiseks-
kontrastainega T1



Vaskulaarse patoloogia kahtlusel
arteritele kaalutud TOF angio

veenidele kaalutud TOF angio
malformatsioonidele kaalutud TOF angio

Orbitate, koljupohimiku muutuste hindamiseks-
rasvsupressiooni lisamine

Hupofuusi patoloogia- piirkonnale suunatud
korgema resolutsiooniga kujutised



Lulisamba uuringud

3 plane loc (localizer, pilot, scout, survey, plan scan)
T2 kujutised

T1 kujutised
T2 FS kujutised

Erinevad tasapinnad: aksiaalid, sagitaalid, koronaarid

Erinevatel tootjatel lisaks spetsiaalselt disainitud
sekventse, nt. COSMIC, MERGE kaela uuringutel (GE)



Erinevate kliiniliste probleemide puhul voib
lisada voimaliku taiendavat infot andvaid
sekventse

PD kujutised- sclerosis multiplex

T2*GRE- vere otsimiseks- trauma, vaskulaarne
patoloogia

kontrastaine lisamine koldeleiu tapsustamiseks

iIntraspinaalne muutus, m.h. seljaaju kolle el vaja
rasvsupressiooni lisamist

lulisamba koldemuutus- rasvsupressiooniga



Liigeste uuringud

3 plane loc (localizer, pilot, scout, survey, plan scan)
T1 kujutised

PD Fat Sat kujutised

T2 Fat Sat kujutised

Erinevad tasapinnad: aksiaalid, sagitaalid, koronaarid

GRE kujutised- voib lisada luu kontuuride, labrumite
paremaks visualiseerimiseks, vere leidmiseks

DWI kujutised- pOletiku- abstsessi otsimiseks



Liigeste uuringud intra- artikulaarse
kontrasteerimisega

Sustitakse i/a Gd sisaldavat kontrastainet

3 plane loc (localizer, pilot, scout, survey, plan scan)
T1 Fat Sat kujutised

PD Fat Sat kujutised

T2 Fat Sat kujutised

T1 kujutised

Erinevad tasapinnad: aksiaalid, sagitaalid,
koronaarid



Olg i/a
kontrastainega




Kohu piirkonna uuringud

3 plane loc (localizer, pilot, scout, survey, plan scan)

T2 kaalutud kujutised rasvsupressiooniga ja/vOl
rasvsupressioonita

T1 kaalutud kujutised (Dualecho in- phase/ out-
phase)

DWI kujutised

Kontrastainega uuring- enamasti dunaamilise
kontrasteerimisega (LAVA, THRIVE, VIBE)

Erinevad tasapinnad: aksiaalid, sagitaalid,
koronaarid



FNH
T2 ja DWI

i’ kujutised




» FNH dunaamiline

B

arteriaalne

natiiv

ekviliibrium Y  maksaspetsiifiline
faas




Erinevate kliiniliste probleemide puhul
vOoib lisada voimalikku taiendavat infot
andvaid sekventse

MRCPG- sapiteede, pankrease juha, tsustilise
haiguse korral

MRU- urotrakti probleemide korral

T1 FSPGR- hea tundlikkusega pankrease
tuumorite korral

spetsiaalsed sekventsid erinevatelt tootjatelt
nt. FIESTA (GE)



Vaagna piirkonna uuringud

3 plane loc (localizer, pilot, scout, survey, plan scan)
T2 kujutised

DWI kujutised

T1 kaalutud kujutised

T2 Fat Sat kujutised

kontrastainega seeriad- vastavalt vajadusele
Erinevad tasapinnad: aksiaalid, sagitaalid, koronaarid



Pehmete kudede uuringud

3 plane loc (localizer, pilot, scout, survey, plan scan)
T2 Fat Sat kujutised

T1 kujutised

DWI kujutised

kontrastainega seeriad- vastavalt vajadusele

Erinevad tasapinnad: aksiaalid, sagitaalid,
koronaarid



Lopetuseks

Erinevatelt skventsidelt saame erinevat infot
Erinevat infot kokku pannes saame tervikpildi
Vajab aega harjumiseks/ harjutamiseks

Vaga oluline on Kliiniline info- sellest soltub
uuringu planeerimine, sageli ka dif. dgn. dige
diagnoosini joudmine

Vajab head anatoomia tundmist, aega
suvenemiseks- eriti keerulisematel juhtudel

Kindlasti on ponev!






