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Imaging of Magnetic Nuclear Resonance in Neuroradiology

Obserwujemy szczegélny zalew informacji na temat nowosci technicznych, dlatego obecnie
podjecie jakiegokolwiek opracowania w tym zakresie wiaze si¢ z ryzykiem przynajmniej czgsciowej
jego dezaktualizacji. Niezwykly postep techniczny umozliwia precyzyjniejsze niz dawniej okreslanie
zaawansowania procesu chorobowego wewnatrz ciata ludzkiego, a takze pozwala wczesniej go
wykrywad, a zatem i skuteczniej leczy¢. Trudno jednak rozwiazaé problem wzrastajacych wydatkow
wiazacych si¢ z zakupem, proponowanych przez rézne firmy, nowych generacji aparatury. Wiadomo
bowiem, ze sprzet, ktorego amortyzacje szacuje si¢ na okres kilkuletni, czgsto przed jego upltywem jest
juz przestarzaly (3, 6). Obecnie stosowane oraz proponowane nowe techniki obrazowania narzadow
beda w najblizszym czasie dominujace, gdyz facza zalety badania czynnosciowego i morfologicznego.
Zadna dyscyplina medyczna nie notuje takich osiagnigé w zakresie wykorzystywania wspolczesnej
techniki, jak rentgenodiagnostyka. Sledzac dotychczasowy jej rozwdj, stwierdzamy, 7e nigdy nie
rozwijaly si¢ tak gwaltownie nowe metody badania, jak wlasnie dzisiaj (12). Wzbogacilismy si¢
ostatnio o takie techniki badawcze, jak tomografia transmisyjna, emisyjna tomografia izotopowa,
ultrasonografia i subtrakcyjna angiografia cyfrowa (23). Jednak wprowadzenie do kliniki techniki
wykorzystujacej zjawisko jadrowego rezonansu magnetycznego stworzylo nowe perspektywy
diagnostyczne. Technika ta rozni si¢ od innych tym, ze bezinwazyjnie umiejscawia i rozréznia
obszary o zréznicowanej ge¢stosci jader wodoru, tj. protondw.

Od czasu odkrycia tego zjawiska przed 41 laty technika ta w pdZniejszych
latach wywieratla olbrzymi wptyw na rozwdj fizyki, chemii i innych dziedzin, stajac
si¢ podstawowym badaniem spektroskopowym materii (5, 36). Dobrze wyposazo-
ne laboratoria nie moga sie oby¢ bez spektrometrow NMR. Mozliwe stato si¢
zatem dokonywanie strukturalnej i dynamicznej oceny cieczy i cial stalych.

Obecne opracowanie oparto na analizie dostgpnego piSmiennictwa i na
wiasnych spostrzezeniach dokonywanych podczas uczestniczenia w wielu kon-
gresach krajowych i zagranicznych. Jego celem jest ukazanie zakresu skuteczno-
sci diagnostycznej techniki obrazowania NMR w réznych schorzeniach osrod-
kowego ukladu nerwowego (OUN). Mimo ze do dzisiaj urzadzenie NMR nie jest
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jeszcze dostepne w Polsce, jednak zakupienie go to juz kwestia czasu. Dlatego
uwazam za zasadne przedstawienie stanu wiedzy w tej dziedzinie.

ZJAWISKO REZONANSU MAGNETYCZNEGO A METODA BADANIA NMR

NMR to technika badania materii wykorzystujaca efekty rezonansowego
pochtaniania fal elektromagnetycznych o czgstotliwosci radiowej przez niektore
jadra atomowe poddane dzialaniu stalego pola magnetycznego. Jest to znamien-
ne zjawisko dla wszystkich stabilnych jader atomowych zawierajacych nieparzy-
sta liczbg protonow, neutrondéw badz jednych i drugich. Jadra te posiadaja
,Spin’’ oraz ,moment magnetyczny” i zachowuja si¢ jak zyroskop w polu
magnetycznym. W organizmie Zywym najczesciej wystepujacym jadrem, posia-
dajacym wlasciwosci magnetyczne, jest proton w atomie wodoru. Wprowadze-
nie jader wykazujacych moment magnetyczny do pola magnetycznego powoduje
ustawienie si¢ ich osi rownolegle do linii tego pola. Wytracenie jader z potozenia
rownowagi przez impulsy pola magnetycznego prostopadlego do ich osi obrotu
powoduje ruchy precesyjne osi magnetycznych jader wokot linii pola magnetycz-
nego, ktére przypominaja ruchy wirujacego dziecigcego baka wytraconego
z rownowagi. Ruch protondéw mozna znieksztalci¢ dzialaniem zmiennego pola
magnetycznego, ktore przyklada sig¢ do gléwnego pola magnetycznego. Jest to
efekt rezonansowy o czestotliwosci zaleznej od natezenia glownego pola
magnetycznego. Protony odchylaja si¢ od osi rownowagi o 90 lub 180°
w zaleznosci od czasu, w ktdrym zadziala znieksztalcenie zmiennego pola
magnetycznego, oraz od natezenia pola. W wypadku wylaczenia zakldcajacego
pola protony uwalniaja si¢ od udzielonej im energii, wypromieniowujac ja.
Sygnal otrzymywany natychmiast po zadziataniu impulsu jest proporcjonalny
do gestosci rezonujacych protondw, czyli ich liczby (27).

Zanikanie sygnalu w czasie powracania protonow do stanu rownowagi znane
jest jako relaksacja spin-siatka, ktdrej stala czasowa ma miano T1. Protony
wprowadzone w rezonans przez impuls o czgstotliwosci radiowej poruszaja sig
synchronicznie. Po ustaniu dzialania zewngtrznego pola magnetycznego ich
momenty magnetyczne zaczynaja oddziatywac na siebie i miejscowe zmiany pola
magnetycznego. Zjawiska te okreslane sa jako proces relaksacji spin-spin,
w ktorym synchronizm ruchu protonéw zanika wraz ze stala czasowa T2.
Opierajac sie na znamiennej czg¢stotliwosci precesji i stalych czasowych jej
zanikania T1 oraz T2, uzyskujemy informacje o rodzaju atomow, jakie wchodza
w sklad probki, oraz ich powiazaniu z przyleglymi atomami. Elementy te tacznie
tworza sygnat rezonansu magnetycznego protonow. Aby uzyskac jednak obraz
rozktadu sygnatu, nalezy okresli¢ wielkos¢ sygnatu ijego potozenie. Fale radiowe
emitowane przez jadra atomowe w polu magnetycznym o natezeniu rz¢du kilku
tysiccy Gaussow maja dlugosé 10—100 m. Wykluczone jest zatem budowanie
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obrazu przy uzyciu urzadzen optycznych. Nalezy uzyska¢é rejestracje sygnalow
pochodzacych z wybranej warstwy obiektu.

Ograniczenie zjawiska rezonansu protonow do cienkiej warstwy w badanym
obiekcie uzyskujemy dzigki zastosowaniu gradientowego pola magnetycznego
w czasie dziatania impulsu o czgstotliwosci radiowej. Gradient zatem sprawia, ze
natezenie pola jest wlasciwe jedynie w warstwie wybranej plaszczyzny. Przed i za
plaszczyzna wartosci pola sa za duze lub za male do otrzymania czestotliwosci
rezonansowej. Zmiana ustawienia plaszczyzny badanej warstwy jest uzyskiwana
przez dobor sekwencji zmian gradientdow natezenia pola. Proces ten nie wymaga
zmiany polozenia badanego obiektu, kierowany jest bowiem przez komputer.

W celu uzyskania obrazu badanej warstwy nalezy okreslic, z jakiej czesci
przekroju pochodza sygnaly. Charakterystyke sygnalow wytwarzanych przez
jadrowy rezonans magnetyczny i przestrzenny rozklad ich Zrodet mozna
zobrazowaé za pomoca znanych nam technik KT. Obraz badanego obszaru
mozna uzyskaé przy uzyciu jadrowego rezonansu magnetycznego roznymi
sposobami. Rodzaj obrazu zalezy od nastepstwa impulsow o czestotliwosci
radiowej i impulséow gradientowych, ktdre uzywane sa podczas zbierania
danych. Do utworzenia obrazu z sygnatéw jadrowego rezonansu magnetycznego
niezbedne jest roznicowanie udzialu poszczegdlnych sygnaléw z roznych
obszarow badanego obiektu. Stosuje si¢ wiele metod, polegaja one na zasadzie
topologicznego zbierania sygnalow z czastkowej objetosci, a réznia si¢ jedynie
wielkoscia tej czasteczki (23): metoda nasycenia daje sygnal, w ktorym przewaza
liczba protonow, metoda odrostu magnetyzacji — sygnal, w ktérym przewaza
czas T1, a metoda echa spinowego — sygnal, w ktorym dominuje czas T2. Kazdy
z obrazow, zbudowany ze wspomnianych sygnatow, wykazuje nieco odmienne
cechy badanego obiektu.

Natezenie sygnalu widoczne jest w wielostopniowej skali szaro$ci. Sygnaly
o silnym natg¢zeniu sg jasne, o stabym za§ — ciemne. Wszakze natgzenie sygnatu
NMR zalezy od sposobu wzbudzania protonow, jednak mozna sformutowac
pewne ogolne prawidla, jak to, ze rézni si¢ wartos¢ czasow relaksacji T11 T2
w poszczegolnych tkankach (36, 38). Dlatego kod¢ i powietrze, zawierajac
bardzo malto wodoru, nie daja sygnatu.

Istotng cecha NMR jest fakt, ze wodor wody moze by¢ odrozniony od
wodoru wystepujacego w innym zwigzku. Podobnie wodér we krwi odroznia sig
od wodoru w innych tkankach. To zas umozliwia dokonywanie pomiardw czasu
przeptywu krwi w mézgu. Odrdznienie krwi od innych ptyndw w przestrzeniach
wewnatrz- i zewnatrzkomérkowych ulatwia réznicowanie ognisk, ktorych
gestosé elektronowa jest zblizona do tej, jaka cechuje tkank¢ prawidtowa, jednak
rozni sie perfuzja lub pozakomérkowa przestrzenia pltynowa (36). Dzigki NMR
rozne przegladowe rzuty mozna wykonywac nie zmieniajac pozycji chorego.
Zmienny czas ekspozycji obiektu pozwala na uzyskanie skanéw, na ktorych
poszczegolne struktury sa obrazowane bardziej lub mniej wyraznie (ryc. 1 a, b).
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W metodzie NMR winny by¢ stosowane techniki wizualizacji w zaleznosci od
potrzeby uzyskania réznych parametréw badanej materii. Giéwnymi pomiara-
mi sg zatem: a) metoda obrazowania rozkladu gestosci protonow; b) metoda
obrazowania odrostu magnetycznego (IR), wskazujaca na rozklad czasow
relaksacji T1; ¢) metoda echa spinowego (SE), obrazujaca rozklad czasow T2
(ryc. 2 a, b). W odpowiednich sekwencjach mozna podkresli¢ niektore elementy
OUN. Najczesciej uzywa si¢ sekwencji impulsow echa spinowego, osiagajac
skany OUN czasow relaksacji T1 poprzez krotkie czasy powtarzania (TR)iecha
(TE). Skany rzgdu T2 otrzymujemy przy dlugich czasach TR 1 TE, natomiast
skany z mapa protonow — przez dlugie TR i krotkie TE.

Ostatnio wprowadzono metod¢ obrazowania wieloptaszczyznowego. Polega
ona na rownoczesnych pomiarach licznych, potozonych rownolegle, ptaszczyzn.
To zas pozwala na ciagle obrazowanie obiektu w krotkim czasie. Zastosowanie
techniki podwyzszonego echa umozliwi dodatkowo otrzymanie 2 skanow tego
samego przekroju, rozniacych si¢ charakterem obrazu (inaczej uwidaczniajacych
parametry anatomiczne i patologiczne mozgu). Polaczenie obrazowania wielo-
plaszczyznowego z podwdjnym echem pozwala na utrzymanie w czasie jednego
cyklu pomiarowego wielu przekrojéw o roznym charakterze obrazu (4).

Zmniejszenie czasu pomiardéw uzyskujemy przez redukcje naplywajacych
danych badz skrocenie czasu ich zapisu (32), stosujac nowe sekwencje ciggow
impulséw badz w metodzie szybkiej akwizycji ze wzmozeniem czasu relaksacji
w rzedzie T2 (RARE). Znalazlo to zastosowanie w badaniach plynu
mozgowo-rdzeniowego. Inna szybka technika jest metoda wzbudzonego echa
Frahma (STEAM), ktéra rozwinieto poprzez redukcje kata impulsu i zwigk-
szenie odstepu sygnal-szum (FLASH). Ta sekwencja gradientowa, skracajac
czas akwizycji, umozliwia uzyskanie licznych cienkich warstw (14).

W badaniu mézgowia stosuje sie takie metody, ktére daja najwigcej
potrzebnych informacji. Dlatego pierwsza z nich jest technika uzyskiwania na
skanie mapy gestosci protondw, rozktad bowiem ich gestosci lepiej uwidacznia
struktury mozgowia. Dalszym skanem sa czasy relaksacji T2, dajace wprawdzie
gorsze obrazy przestrzenne, jednak cechujace si¢ wyzsza czuloscia diagnostyczna
zmian chorobowych. Wartos¢é rozpoznawcza sekwencji T1 uznawana jest zatem,
z wyjatkiem badania kontrastowego, za nizsza niz sekwencji T2.

Najczesciej stosujemy przekroje osiowe, skany sa bowiem wdwczas porow-
nywalne ze zdjeciami osiowymi KT. Badania NMR jednak rozpoczynamy od
warstw strzatkowych, gdy chorego podejrzewamy o patologi¢ umiejscowiona
w okolicy siodta, szyszynki, pnia mozgu badZz na pograniczu czaszko-
wo-kregostupowym. Przekroje wiencowe uzywane sa w przypadku zmian
umiejscowionych przy podstawie czaszki i nadspoidlowo. Nierzadko sporzadza
si¢ pomiary w 3 sekwencjach podczas jednego ukierunkowania warstw, a dopie-
ro potem wykonuje uzupelniajaco inne plaszczyzny. W zaleznosci od techniki
badania grubos¢ przekrojow waha si¢ od 10 do 0,8 mm.
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Zastosowanie srodkdw paramagnetycznych w celu uzyskania efektu wzmoc-
nienia kontrastowego podwyzsza skutecznosc diagnostyczng NMR (35). Stosu-
jemy je doustnie i dozylnie. Sg to albo jony paramagnetyczne, albo state wolne
rodniki. Jony metali to jony tytanu, manganu, zelaza, wanadu, kobaltu, nikly,
chromu, magnezu i miedzi oraz lantanowce i aktynowce. Wolne rodniki tp
pochodne pyrrolidyny i piperidyny oraz tlen czastkowy. Umozliwiaja oné
skrocenie czaséw T1 i T2, dajac wzrost intensywnosci sygnalu NMR. Aby
otrzymaé w obrazie SE wzrost intensywnosci sygnatu, efekt skrocenia czasu T1
musi przewazac nad efektem skrocenia T2, Najwyzszy moment magnetyczny ma
mangan i gadolin, jednak czynny chemicznie gadolin jest niezwykle toksyczny.
Po licznych probach opracowano preparat pod nazwa Gd-DTPA, podawany
dozylnie i, jak dotad, nie ma wzmianek co do jego toksycznosci (18, 37, 40). Po
iniekcji tego preparatu nastgpuje w tkankach zmienionych chorobowo efekt
paramagnetyczny juz po 5 minutach i utrzymuje si¢ do pot godziny. Najwiekszy
efekt wzmocnienia kontrastowego notuje si¢ w sekwencjach rzedu T1 odrostu
magnetycznego lub w sekwencji SE, jednak wykorzystywany takze bywa
w sekwencjach rzedu T2 (24).

W obrazowaniu NMR wspoldzialanie chorych z badajacym umozliwia
korzystanie z subtrakcji (14). Szczegdlowe omowienie zjawiska NMR, danych
technicznych aparatury i stosowanej terminologii znalez¢ mozna w pismiennic-
twie (2, 7, 15, 19, 21, 26, 27, 35, 39, 40).

ZASTOSOWANIE W KLINICE

Panuje zgodne przekonanie, ze badaniem NMR uzyskujemy wysoka czutos¢
rozpoznan srodczaszkowych zmian chorobowych (29, 30, 41, 43).

W wykrywaniu pewnych zmian morfologicznych metoda ta nie tylko
doréwnuje, ale i przewyzsza badanie KT. Skany NMR otrzymane technika
swobodnej precesji, dajace rozklad gestosci protondw, ukazuja maty kontrast
istoty szarej i bialej mozgu, dobrze jednak przedstawiaja przeplyw krwi
w naczyniach. Skany uzyskane technika odrostu magnetyzacji (z przewagg T1)
wyrdzniajg si¢ wysokimi kontrastami obrazdw, roznicujacymi istote biala
i szarg, a takze szczegotami anatomicznymi, ktdre nie sa widoczne w badaniu
KT. Skany z uzyciem echa spinowego, a wigc z przewaga T2, sa mniej
kontrastowe, jednak ich przydatnos¢ jest duza w wykrywaniu ognisk patologicz-
nych (37, 38). Takze w NMR moézgowie w okolicy podstawy czaszki i w sasiedz-
twie sklepistosci jest lepiej uwidocznione ze wzgledu na brak artefaktow
z przyleglych kosci i niewystgpowanie zjawiska usredniania sygnalu w grubszej
warstwie przekroju. Badanie NMR dobrze ukazuje nie tylko potkule mozgu, lecz
takze modzdzek, pien moézgu, cialo modzelowate, zwlaszcza w plaszczyznie
strzatkowe;.
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Wigkszosé procesow rozrostowych powoduje wydtuzenie czaséw T1 i T2,
jednak ich specyficznos$é rozpoznawcza w NMR jest znacznie nizsza niz si¢
poczatkowo spodziewano (14, 19). Gradzki (14) uwaza, Ze réznicowanie
rodzaju guza w NMR nie tylko jest trudne, lecz wrgcz niemozliwe i nie jest to
poglad odosobniony (8, 24). Istnicje takze przekonanie, ze wprowadzenie
srodkow kontrastowych paramagnetycznych zwiekszylo wykrywalnosé guzow,
szczegdlnie malych rozmiardéw, umiejscowionych w bliskosci struktur kostnych
(19). Sygnatl protonowy w guzach zalezy od zawartosci w nich wody, zwlaszcza
w przestrzeniach pozakomoérkowych. Zawartos¢ w guzie innych substancji
(wapna, tluszczu, krwi, melaniny) moze zmienia¢ dominujacy sygnal wody.
Uwidocznienie torbieli jest wowczas pomocne w roznicowaniu zmian, Guzowi
przewaznie towarzyszy obrzgk mozgu. Ogniska przerzutowe i pierwotne guzy
anaplastyczne s3 otoczone obrzekiem miazszowym. Natomiast guzy tagodne
powoduja obrzek naczyniopochodny, pochodzacy z ucisku srodblonka przyleg-
tych do guza naczyn (14).

Gwiazdziaki I° fatwo ujawniaja sic w NMR w sekwencjach z krétkim TR,
ulegaja bowiem zmianom torbielowatym. Masa guza daje wydtuzone czasy T1
1 T2. Gwiazdziaki I1° ukazuja si¢ w obrazach T2 giownie jako ostro zarysowany
obszar o wigkszej intensywnosci sygnatu, natomiast w obrazach T1 wykazuja
nizszy sygnal (sa ciemniejsze) w poréwnaniu z nie zmieniona tkanka. Jak
wiadomo, w KT sprawiaja one znaczne trudnosci diagnostyczne (14). Na
skanach NMR odréznienie tkanki guza od obrzeku jest dotychczas niemozliwe
przez poroéwnanie czasow relaksacji. Uzycie Gd-DTPA korzystnie ocenia si¢
w diagnostyce guzéw (18). Gwiazdziaki I11° czesto wewnatrz zawieraja zwap-
nienia, ogniska martwicy, wynaczyniona krew. W tych przypadkach podane
ciecze paramagnetyczne umozliwiaja wyrdznienie tkanki litej guza od torbieli
badZz martwicy, guz bowiem ulega wzmocnieniu kontrastowemu. Jednakze
roznicowantie z innymi torbielami badz pseudotorbielami sprawia dalej trudno-
sci (14, 29).

Skapodrzewiaki wykazuja podobny do glejakow obraz NMR. Dlatego tez
KT jest tu technika bardziej uzyteczna z uwagi na mozliwos¢ wykazania
zwapnien w guzie. Podanie substancji paramagnetycznej nie poprawia czutosci
diagnostycznej, gdyz, jak w innych guzach o malej ztosliwosci, nie zwieksza si¢
intensywnos¢ sygnatu (14).

Wysciotczaki sa rozpoznawane na podstawie ich wewnatrzkomorowego
umiejscowienia. Podobnie jak gwiazdziaki wykazuja wyrazne wydtuzenie cza-
sow T1i T2.

Gabczaki wielopostaciowe wykazuja w obrazach T2 strefy o roznej intensyw-
nosci sygnalow i zroznicowana strukture guza. Na pustym skanie T2 nie udaje si¢
odgraniczyc masy guza od obrzeku (24). Sekwencje wielokrotnych ech pozwalaja
rozpoznac ognisko martwicy w masie guza. Po podaniu Gd-DTPA wystepuja
obraczkowate wzmocnienia kontrastowe (14). W przypadku glejowacenia
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médzgu NMR jest metoda z wyboru w jego rozpoznawaniu. Wowczas wystgpuje
zmniejszenie intensywnosci sygnatu T2, podwyzszony zas sygnal w obrazowaniu
T2 w pétkulach, pniu mézgu i w jadrach podkorowych.

Oponiaki na pustych skanach stabo wyrdzniaja si¢ od mozgowia, daja
bowiem tylko nieznaczne wydluzenie czasow T1 1 T2. Wokol oponiaka
wystepuje pierscien 0 mniejszej intensywnosci sygnatu, odpowiadajacy przylega-
jacym do guza naczyniom i zylom na powierzchni guza. W sekwencjach
z wydluzonym czasem T2 tatwie) mozna odgraniczy¢ guz od obrzeku (28).
W oponiakach brodawczakowatych pojawia si¢ wzmocnienie kontrastowe
w pomiarach T1 po iniekcji Gd-DTPA paramagnetycznej. Natomiast efekt ten
nie wystepuje w oponiakach (14).

Gruczolaki przysadki wykazuja po podaniu kontrastu wyrazne wzmocnienie
sygnatu. Szczegolnie uzyteczne w rozpoznawaniu mikrogruczolakéw okazaly si¢
przekroje strzalkowe NMR. Uzyskujemy na nich dobre uwidocznienie stosunku
guza do skrzyZzowania nerwéw wzrokowych (14).

Nerwiaki, nawet wewnatrzprzewodowe o malych wymiarach, sa dobrze
widoczne po podaniu Gd-DTPA, a zatem latwiej rozpoznawane w NMR niz
w KT, poniewaz kos¢ zbita sygnatu nie daje. Najlepsze rezultaty diagnostyczne
w technice wieloplaszczyznoweji FLASH otrzymuje si¢ w przekrojach osiowych
1 wiencowych (14). A

Guzy pnia mézgu i jego sasiedztwa tatwiej sa rozpoznawane technika NMR
niz KT (20). Wéjtowicz (35) uwaza, ze NMR te) okolicy jest metoda z wyboru
i zupelnie wyeliminowuje cysternografie.

Torbiele skorzaste i naskorkowe cechuje w obrazie T2 roéznorodnosé
sygnalow jako nastepstwo roznych czaséw relaksacji w wyniku zawartosci
keratyny, cholesterolu i wody (31). Torbiele te nie powoduja obrzgku. Intensyw-
nos¢ sygnatu jest w nich wyzsza niz w torbielach pajeczynowki (32). Torbiele
koloidowe komory IIl daja wyzszy sygnal w obrazach T2 niz plyn moézgo-
wo-rdzeniowy. Duze zbiorniki i torbiele pajeczyndwki sa tatwo rozpoznawane,
wyrozniaja si¢ bowiem znamiennym obrazem (33).

Czaszkogardlaki zawieraja torbiele cholesterolowe, co wyraza si¢ obszarem
o skroconym czasie T1 (22). Natomiast lite guzy ze zwapnieniami s3 latwiej
rozpoznawane w KT.

Przerzuty nie wykazuja znamiennych cech w NMR, jednak przy uzyciu
techniki NMR sa wykrywalne wszystkie ogniska. Wyjatek stanowi przerzut
czerniaka. Zawarta w nim melanina posiada wlasciwosci paramagnetyczne,
dlatego daje pola o znamiennym wysokim sygnale. Na skanach NMR otrzymu-
jemy na tle ciemnych ognisk jasne plamy (1).

Zawal moézgu wydluza czas T1 i T2 oraz powoduje utrate kontrastu migdzy
istotg biala i szara w badaniu odrostu magnetyzacji. Szczegolnie dobrze odroznia
si¢ pole niedokrwienne prawidlowego mdzgu w sekwencjach SE z wydtuzonymi
czasami TR i TE. Ostry zawal krwotoczny wykazuje zmniejszenie intensywnosci
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sygnalu w T2, otacza go bowiem strefa obrzgku dajaca wyzszy sygnal, a w T1
zmiana jest izointensywna (14). Dopiero starsze zawaly uwidaczniaja si¢
w obrazach T1 i T2 jako odgraniczone obszary o nierownych konturach.
W obrazie T1 martwica ujawnia si¢ jako pole o niskim sygnale i malym
kontrascie, podczas gdy w obrazie T2 demielenizacja istoty bialej powoduje
podwyzszenie sygnalu. Wigksze zawaly nie stwarzaja trudnoéci réznicowych
z uwagi na ich znamienny ksztalt i umiejscowienie. Glebokie zawaly matych
rozmiarow moga da¢ podobny obraz jak plaki SM. Czutos¢ NMR jest wyzsza od
KT o 40%, réwniez pola ujawnione — wieksze niz w KT (14).

Zatory zylne sa trudne do wykrycia w angiografii i KT. Duze naczynia zylne
ujawniaja si¢ w NMR, podobnie jak tetnice, jako strefy o niskim sygnale.
Zwolnienie przeptywu krwi zwigksza intensywnos¢ sygnatu, nie pozwala jednak
uchwyci¢ roznicy migdzy zastojem a zatorem (4). Dopiero taka mozliwosc
stwarza technika podwdjnego echa poprzez poréwnywanie intensywnosci obu
ech. Zamknigcie naczynia wytwarza sygnat wysokiej intensywnosci w pierwszym
i zmniejszonej intensywnosci w drugim. Przy zwolnionym przeptywie krwi
w drugim echu sygnat jest taki sam jak w pierwszym (17).

Naczyniaki tetniczo-zylne tatwo mozna rozpoznaé¢ nawet bez podawania
kontrastu. Szybko plynaca krew pojawia si¢ w obrazach T1 i T2 SE jako pole
o niskiej intensywnosci. Podobny obraz daja zwapnienia oraz naczyniaki ze
zwapnieniami, wykazujac obraz falszywie negatywny. W takich razach KT jest
czulsza metoda niz NMR. Natomiast NMR ujawnia krwawienia §rodmiazszowe
i zakrzepy dajace zwigkszony sygnal.

Tetniaki sa widoczne w NMR jako jasne twory z uwagi na krotkie T1
skrzeptej krwi. W przypadku krwi ptynnej w tetniaku twory te sa na skanach
ciemne.
~ Krwiak nad- i podtwardéwkowy jest w NMR wyraznie widoczny pomigdzy
koscia a tkanka mézgowa, ktdra rézni sie od krwiaka czasem relaksacji T11 T2.
W krwiaku $rodmozgowym wystepuje wzrost gestosci protondw, w czesci
zewnetrznej obserwujemy skrocenie T1 przy zachowaniu dhugiego T1 w czesci
centralnej oraz przediuzenie T2 (10, 13).

Zmiany zanikowe uwidaczniaja si¢ w NMR wyraznie, zarowno w istocie
bialej, jak i szarej mdzgu i mozdzku.

Kawernomy, niewidoczne w angiografii i niezbyt znamienne w KT, przed-
stawiaja si¢ w NMR jako ograniczone kuliste ogniska o zmniejszonym sygnale,
niekiedy wewnatrz zawierajace pola o wyzszym sygnale (10).

Procesy demielinizacyjne i dysmielinizacyjne naleza do chordb istoty bialej
mozgu. Stwardnienie rozsiane (SM) prowadzi do uszkodzenia neuronédw,
a w nastepstwie do rozpadu mieliny. Uwaza si¢, ze NMR technika odrostu
magnetyzacji uwidacznia wigcej mniejszych ognisk wydluzenia czasu T1 i T2,
szczegolnie w tylnym dole czaszki, niz KT (9, 14, 36). W sekwencjach rzedu T1
plaki przedstawiaja si¢ na skanach jako pola ciemne (niski sygnal), w T2 jako









Zastosowanie jadrowego rezonansu magnetycznego... 9

pola ciemne, ostro konturowane (wysoki sygnat). Ogniska SM umiejscowione sa
gtownie w sasiedztwie komor bocznych, rzadziej podkorowo, w torebce
wewnetrznej, spoidle wielkim oraz w pniu i mézdzku. W zaawansowanym SM
ogniska zlewaja si¢, obejmujac wigksze obszary mozgu. W leukodystrofii
nieprawidiowa istota biata wykazuje wydtuzony czas T1. Zmiany pojawia)a si¢
w otoczeniu tylnych rogow, prowadzac takze do utraty kontrastu w platach
potylicznych.

Metoda odrostu magnetyzacji uwidacznia u dzieci proces mielinizacji dzigki
mozliwosci odrozniania istoty bialej od szarej. Poszerzenie komor oraz obrzegk
podwysciotkowy jest dobrze widoczny w technice echa spinowego. Przyjmuje
sie, ze NMR przewyzsza KT i USG w badaniu proceséw chorobowych u dziect

35, 36).

( W rozpoznawaniu choréb oczodotu KT daje lepsze wyniki niz NMR.
Powodem jest znaczna intensywnos¢ silnego sygnatu tluszczu, zjawisko usred-
niania sygnalu w warstwie grubszej, a w nast¢gpstwie nieostro$¢ matych
szczegdtow oraz brak obrazowania zwapnien i struktur kostnych oczodotu (38).

Zmiany zapalne (ropnie gruzlicze, wirusowe zapalenie mézgu) daja w NMR
wydtuzenie czasu T1 i T2 (8).

Zmiany w zwojach podstawnych takze bywaja wykrywane badaniem NMR.
Widocznosé jader podstawy jest dobra, a to umozliwia obrazowanie nawet
drobnych ognisk, ich struktury i otoczenia w chorobie Parkinsona, plasawicy
Huntingtona i chorobie Wilsona (8, 36).

Badanie NMR odgrywa coraz wigksza role w rozpoznawaniu zmian
w scianach tetnic. Okazuje sie, Ze thuszcze zawierajace trojglicerydy wykazuja
dtugi czas T2, a zwapnienia daja staby sygnal ze wzgledu na skrécenie czasu T2.
Podobnie tkanki martwicze w scianie naczynia wykazuja staby sygnal, otrzymu-
jemy bowiem przedtuzony czas T1. Mozna to wykorzysta¢c do wykrywania
ognisk miazdzycy w scianach naczyn oraz oznaczania przeptywu w nich krwi (12,
16, 17).

Schorzenia pasozytnicze moga byé wykryte w NMR, jesli nie wystepuja
w nich zwapnienia. W wagrzycy ujawniaja si¢ torbiele srednicy 1 cm z charak-
terystycznymi przysciennymi guzkami, zawierajacymi czerwiocha i dajacymi
wysoki sygnal (24). Procesy demielinizacyjne w toksoplazmozie wykrywane sa
czgsciej niz w KT, co w lacznosci z danymi klinicznymi stanowi podstawe do
uscislenia rozpoznania (14).

Zmiany toksyczne wywotuja strefy demielinizacji w potkulach i moscie. Sa
zwykle bardziej rozlane niz w SM. Wspolistnieje czgsto zanik kory bez zaniku
spoidta wielkiego. U alkoholikow wykazano w NMR ogniska demielinizacyjne
w spoidle wielkim. Ma to byé typowe dla choroby Marchiafava-Bignama
(14, 29).

Stwardnienie guzowate, bedace dyshistiogeneza, wykazuje w KT drobne
zwapnienia rozsiane podkorowo i przykomorowo. Zwapnienia w NMR nie daja
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sygnatu, jednak niewidoczne w KT guzki korowe i podwysciotkowe, a takze
wodoglowie wewnetrzne sa rozpoznawane w NMR.

Skany NMR zlacza szczytowo-potylicznego, kanalu krggowego i rdzenia
wykonane technika echa spinowego, ktore daje przewage T2, sa ostre i dos¢
kontrastowe. Z latwoscia mozna wyrdzni€ na nich szczegdly anatomiczne.
Mozliwe jest zatem rozpoznawanie syringomyelii, zespotu Chiarego, wypad-
niecia migdatkéw moézdzku do kanatlu kregowego, nastgpstw urazu oraz bloku
kanatlu w odcinku szyjnym (34). W przepuklinie jadra miazdzystego technika
NMR wprawdzie wykazano zmniejszenie intensywnosci sygnatu, co pozwolito
odrdéznié jadro od pierscienia wldknistego, a takze wykry¢ pooperacyjne blizny
lacznotkankowe, jednak do dzisiaj KT pozostaje metoda z wyboru w rozpoz-
nawaniu tego schorzenia (4, 11, 35, 38, 41).

WSKAZANIA 1 PRZECIWWSKAZANIA

Najcenniejsza wlasciwoscia NMR jest nieszkodliwos¢ metody w przeciwien-
stwie do technik stosujacych promieniowanie X. Istnieje poglad, ze gtownym
wskazaniem do badania NMR jest uzyskanie informacji dotyczacych zmian
morfologicznych, ktére umiejscowione sg gtownie w poblizu kosci sklepienia
i podstawy czaszki, szczegolnie w tylnym dole i w zlaczu czaszkowo-kr¢go-
stupowym. Brak sygnatu z kodci jest z jednej strony niekorzystnym zjawiskiem,
z drugiej pozwala na uniknigcie omylek spowodowanych na skanach KT przez
artefakty z kosci.

Panuje poglad, ze w przypadku rozpoznawania guzow modzgu pierwsza
technika badania winna pozosta¢ KT, jako metoda pewna, dostepna i tansza (41,
42). Dopiero, gdy wynik badania KT jest ujemny, a dane kliniczne niedwuznacz-
nie wskazuja na guz, wowczas skierowad nalezy chorego na badanie NMR.
Ponadto w guzach tylnej jamy czaszki, nerwiakach, guzach IV komory i okolicy
zlacza technika NMR przewyzsza KT.

Badanie NMR, wykonane w dowolnych plaszczyznach bez zmiany ulozenia
chorego, lepiej okresla topografie procesu ekspansywnego, a takze wykazuje
kierunek penetracji, zasieg, ksztalt i jego wielkos¢. Duze znaczenie ma
obrazowanie struktur linii srodkowej w rzucie strzalkowym. Istnieje bowiem
mozliwos¢ rozpoznawania guzow siodla oraz ukazania ich stosunku do sasied-
nich struktur. Badanie NMR jest cenne w wykrywaniu guzow szyszynki i jej
okolicy. Podobnie w przypadku guzéw umiejscowionych w pniu, odrastajacych
gwiazdziakow, zawaldéw, krwawien, przetok tetniczo-zylnych — NMR jest
technika z wyboru (4, 20, 24). Najnowsze doswiadczenia wskazuja na mozliwosci
oceny przeptywu plynu moézgowo-rdzeniowego i krwi w naczyniach zaopatru-
jacych mozg (11, 17, 25). Uwaza sie, ze szczegolnym wskazaniem do NMR sg
chorzy podejrzani o zmiany demielinizacyjne, zapalne, pasozytnicze, ukladowe
i niedokrwienne (1, 4, 8, 16).
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