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Лица, участвовавшие 
в создании данной книги 

Кэтрин Уэстбрук MSc, DCR (R), PgC (L&T), CT Cert, FHEA
 Ведущий лектор и руководитель курса по радиографии в Университете 

Англия Раскин, Кембридж, Великобритания.
 Ведет курс для аспирантов по МРТ, является независимым обучающим 

консультантом, преподающим МРТ по всему миру.
 Кэтрин Уэстбрук работает в области МРТ с 1990 г., она одна из пер-

вых в мире, кто получил научную степень по МРТ, имеет сертификат 
изуче ния углубленного курса МРТ. В настоящее время является членом 
докторантуры по образованию (МРТ), членом Академии высшего об-
разования, квалифицированным преподавателем-клиницистом.

 Кэтрин — основатель курса Магнитно-резонансная томография: 
практическое руководство (1992 г.) и бессменный его преподаватель. 
Кроме того, она обучает и принимает экзамены по многим другим на-
циональным и международным курсам как для студентов, так и для 
аспирантов. Кэтрин участвовала в разработке первого курса по МРТ 
для рентгенологов, а также первого курса для студентов по ассистиро-
ванию в МРТ.

 Кэтрин — автор нескольких книг, включая Магнитно-резонансную то-
мографию: справочник, Магнитно-резонансную томографию: практи-
ческое руководство, Магнитно-резонансную томографию в картинках, 
а также автор многих глав и статей в других изданиях. Она президент 
Британской ассоциации МР-рентгенологов, председатель Собрания по 
аккредитации в образовании по клиническому МР, почетный секретарь 
Британского института радиологии. 

Джон Талбот MSc, DCR (R), PgC (L&T), FHEA
 Ведущий лектор курса по радиографии в Университете Англия Раскин, 

Кембридж, Великобритания.
 Работал рентгенологом в Оксфорде, начал интересоваться МРТ в 1977 г., 

был одним из первых рентгенологов в мире, получивших степень в об-
ласти радиографии (МРТ) в 1997 г. 

 В настоящее время читает лекции по всему миру в качестве лек-
тора одного из наиболее известных курсов Магнитно-резонансная 
томография: практическое руководство, обучая до 800 человек в год.

 В Университете Раскин Джон составляет курсы по МРТ для студентов 
и аспирантов. Он ведущий лектор по МРТ для аспирантов, руководи-
тель выпускных работ по этому направлению. Кроме того, он обучает 
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исследовательской методологии и ведет исследования (как зарегистри-
рованный разработчик Apple) в области мобильных устройств с сенсор-
ным дисплеем как средств обучения. 

 Джон является соавтором и иллюстратором четвертого издания книги 
Магнитно-резонансная томография: практическое руководство, чет-
вертого издания Магнитно-резонансная томография: справочник, со-
автором издания Медицинские изображения: методы, отображения 
и трактовки. 

 Среди основных научных интересов Джона — изучение параллелей 
между технологией и обучением, работа над новыми педагогическими 
подходами в виртуальной обучающей среде. Он является разработчиком 
МРТ-сканеров «виртуальной реальности» для обучения и других ин-
терактивных обучающих материалов, участвовал в создании фильмов 
высокого разрешения и 3D-диаграмм к МРТ для всех обновлений изда-
ния МРТ на практике. Некоторые из них включены в web-содержимое 
последнего издания книги Магнитно-резонансная томография: прак-
тическое руководство и в набор образовательных МРТ-средств для 
устройств Apple. 

Уильям Фолкнер BS RT (R), (MR) (CT), FSMRT
 Работает независимым консультантом в своей собственной компании 

William Faulkner & Associates по обучению МРТ и КТ, а также операци-
ям с МРТ. Среди его клиентов —  организации, оказывающие медицин-
ские услуги, разработчики оборудования, производители и компании, 
такие как Philips, Siemens, Toshiba и др. Преподавал по программам 
МРТ в штате Теннеси более 20 лет.  За вклад в разработку образова-
тельных программ по МРТ-технологии имеет ряд наград. Активно уча-
ствует в SMRT (отдел технологов магнитного резонанса) как первый 
президент.

Джозеф Кастильо,  MSc (менеджмент в здравоохранении), Msc (МРТ)
 Менеджер Отдела медицинских изображений в Национальном центре 

здравоохранения на Мальте, а также приглашенный лектор Универ-
ситета Мальты, обучает и оценивает выпускников магистратуры при 
получении диплома по МРТ. Работает в области МРТ с 1995 г., име-
ет степень магистра в МРТ, помимо степени магистра в менеджменте 
в здравоохранении. Сейчас занимается диссертацией на тему образо-
вания в МРТ. В 2005 г. создал группу рентгенологов-специалистов по 
магнитному резонансу на Мальте, целью которой является образование 
в области МРТ. Группа организовала проведение нескольких симпозиу-
мов и семинаров по МРТ.

Эрик ван Ландаут, EVL, MC
 Менеджер по КТ и МРТ в ASZ Campus Аальст, Бельгия. Работал мед-

братом, специализировался в КТ в 1987 г. Имеет сертификат аспиран-
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та по радиографии из UZA/VUB, много лет работает специалистом 
по приложениям в Siemens (сейчас работает по системам 1,5 Т) и GE 
(систе мы 3,0 Т). Среди интересов в клинике — опорно-двигательный 
аппарат, неврология и изображения в МРТ. В число обязанностей Эри-
ка, связанных с образовательными проектами, входит курирование 
рентгенологов и младшего медицинского персонала в колледжах Брюс-
селя и Аальста. Является организатором курса Магнитно-резонансная 
томография: практическое руководство в Бельгии.



Предисловие 

В настоящее время Магнитно-резонансная томография: справочник явля-
ется одним из распространенных пособий мирового уровня для большин-
ства врачей и технического персонала, использующих этот метод исследо-
вания. В монографии Магнитно-резонансная томография: практическое 
руководство (также выпущенной издательством Blackwell Publishing) 
в форме, доступной для врачей радиографов и радиологов, излагаются тео-
ретические основы метода и практические аспекты его применения. Насто-
ящий справочник предназначается в качестве руководства для начи наю щих 
врачей и описывает методы и процедуры сканирования. В то же время для 
более опытных специалистов излагаются методики, позволяющие улуч-
шать качество изображения, а также выяв лять и исправлять наиболее рас-
пространенные артефакты. Во многих странах недостаток финансирования 
и образовательных возможностей, а также сложность самого метода созда-
ют трудности для практических врачей в овладении приемами МРТ. Выход 
в свет книги Магнитно-резонансная томография: справочник восполнил 
этот пробел, и она оказалась полезным пособием для клиницистов. Настоя-
щее, четвертое, издание  не только преследует те же цели, но и знакомит чи-
тателя с последними достижениями в области создания новых томографов 
и методов реконструкции изображения. Как и ранее, в создании руководства 
большую и важную роль сыграли специалисты из Великобритании, США 
и Европы.

Магнитно-резонансной томография: справочник состоит из двух ча-
стей. В первой части рассматриваются основные теоретические принципы, 
лежащие в основе процедур сканирования, а также высказываются практи-
ческие рекомендации по использованию сканеров, методам кардиосинхро-
низации и респираторной компенсации, подготовке больного и проблеме 
безопасности, приведены сведения о контрастных веществах. Для удобного 
поль зования руководством в текст добавлено несколько обобщающих та-
блиц, а в раздел, посвященный импульсным последовательностям, вклю-
чены некоторые недавно разработанные последовательности. Вторая часть 
представляет собой руководство по исследованию отдельных анатомиче-
ских отделов методом МРТ. В ней излагаются основные приемы, использу-
ющиеся в МРТ. Для каждого отдела приводятся такие характеристики, как 
медицинские показания, особенности положения тела  больного при про-
ведении томографии, необходимое оборудование, возможные артефакты, 
и даются рекомендации по улучшению качества изображения. Кроме того, 
приводятся сведения по методам применения контрастных средств. Из-за 
обилия систем формирования изображения и различия в их радиологиче-
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ских характеристиках в протоколах проведения исследований описываются 
главным образом импульсные  последовательности, даются проекции ска-
нирования и направления срезов. Цель описания конкретных протоколов за-
ключается в том, чтобы помочь врачу провести исследование. Протоколам 
исследования того или иного  анатомического отдела предшествует краткое 
описание его анатомического строения. 

На прилагаемом сайте представлены вопросы с выбором ответа и изо-
бражения, позволяющие читателю проверить свои знания. 

Магнитно-резонансная томография: справочник может стать хоро-
шим рабочим  руководством для специалистов, использующих метод МРТ, 
а также послужит пособием для повышения уровня их квалификации. Его 
нельзя отнести к клиническим пособиям, поскольку на современном книж-
ном рынке имеется много подобных книг, специально предназначенных 
для врачей-клиницистов. Поэтому материал представлен в виде диаграмм 
и изображений, главным образом описывающих проекции и направление 
срезов, а также импульсные последовательности сканирования, что отра-
жает техническую направленность справочника. Настоящее издание книги 
Магнитно-резонансная томография: справочник должно оказаться особен-
но полезным специалистам, проходящим подготовку для получения серти-
фикационных дипломов, обучающихся в аспирантуре или проходящих док-
торантуру. Книга также может быть использована техническим персоналом, 
обслуживающим МР-сканеры, специалистами-радиографами и радиолога-
ми, желающими повысить свою квалификацию. Авторский коллектив на-
деется, что настоящее пособие отвечает всем изложенным выше целям.

Кэтрин Уэстбрук

Благодарности 

Я должна выразить свою глубокую признательность авторскому коллективу 
в лице Джона Талбота, Уильяма Фолкнера, Джозефа Кастильо и Эрика ван 
Ландаута, без участия которых  эта книга никогда не вышла бы в перерабо-
танном виде. Я, как всегда, высоко оцениваю их профессионализм и вдум-
чивость и очень благодарна им за участие. 

К. У.



Сайт справочника
 

Данное издание имеет сайт:
www.wiley.com/go/westbrook/mritechnique

Сайт включает:
• Интерактивные вопросы с выбором ответа для самоконтроля
• Интерактивные изображения иллюстраций данного справочника.
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Введение
Целью создания настоящего пособия является систематическое объясне-
ние основ наиболее распространенных приемов исследования с исполь-
зованием метода магнитно-резонансной томографии (МРТ). Справочник 
состоит из двух частей.

В первой части кратко обсуждаются основные положения, относящи-
еся к тем теоретическим и практическим вопросам, которые часто рас-
сматриваются во второй части. К ним относятся следующие:

• • Основные параметры и компромиссы выбора.
• • Импульсные последовательности.
• • Феномен потока и артефакты изображения.
• • Методы кардиосинхронизации и респираторной компенсации (RC).
• • Подготовка больного и вопросы безопасности.
• • Применение контрастных веществ.

В справочнике перечисленные вопросы не излагаются подробно, 
а дается лишь описание их основных положений и практических аспектов 
применения. Для более подробного ознакомления с физическими основа-
ми МРТ читатель может обратиться к нескольким специальным изданиям. 
Более подробно принципы метода изложены в книге Магнитно-резонанс-
ная томо графия: практическое руководство К. Уэстбрук, К. Каут-Рот 
и Джон Талбот (Wiley Blackwell, 2011, 4-е издание).

Во второй части рассматриваются вопросы МРТ-обследования следу-
ющих анатомических областей:

• • Голова и шея.
• • Позвоночник.
• • Грудная клетка.
• • Брюшная полость.
• • Тазовая полость.
• • Верхние конечности.
• • Нижние конечности.

Обследование каждой области включает несколько отдельных про-
цедур сканирования. Например, в гл. 8 Голова и шея рассмотрены про-
цедуры сканирования головного мозга в целом, височных долей, турец-
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1 кого седла и т. д. Для каждого сканирования описываются следующие 
 параметры:

• • Общая анатомия.
• • Основные показания к проведению МРТ.
• • Необходимое оборудование.
• • Положение больного при сканировании.
• • Рекомендуемый протокол.
• • Методы оптимизации изображения.
• • Подготовка больного.
• • Использование контрастирующих веществ.

Общая анатомия
Для облегчения восприятия материала приводятся схематичные изображе-
ния большинства сканируемых анатомических отделов.

Основные показания к проведению МРТ
Излагаются наиболее распространенные показания к проведению скани-
рования определенного анатомического отдела, хотя в отдельных случа-
ях рассматриваются и некоторые редкие причины.

Необходимое оборудование
Приводится список оборудования, необходимого для проведения скани-
рования определенной области, включающий тип катушки, электроды от-
ведения и приспособления для фиксации тела больного. В первой части 
объясняется, как правильно использовать кардиосинхронизацию и респи-
раторную компенсацию (см. гл. 5 Методы кардиосинхронизации и респи-
раторной компенсации). Представлены наиболее часто используемые типы 
катушек. К их числу относятся следующие:

• •  Объемные катушки способны как передавать, так и принимать 
радиочастотные сигналы (РЧ-сигналы) и обычно называются тран-
сиверами. Большинство трансиверов представляют собой квадра-
турные структуры, состоящие из пары катушек, которые переда-
ют и принимают сигнал, что позволяет увеличить отношение сиг-
нал–шум (SNR). Они обеспечивают сканирование протяженных 
анатомических областей и однородность сигнала по всей области 
сканирования (FOV). Примером таких катушек является катушка 
для тела.

• •  Катушки с линейной фазовой решеткой содержат набор кату шек 
и приемников. Сигналы от приемников каждой катушки объединяют-
ся, формируя изображение. Такое изображение обладает всеми пре-
имуществами, которые обеспечивают как небольшие катушки (высо-
кие значения SNR), так и большие объемные катушки (возможность 
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1сканирования протяженной области). Поэтому катушки с фазовой ре-
шеткой могут обеспечить как сканирование больших участков тела, 
напри мер всего позвоночника, так и однородность сигнала и его ин-
тенсивность на небольших участках, например при сканировании мо-
лочной железы. При сканировании позвоночника обычно использует-
ся этот тип катушек.

• •  Катушки с объемной фазовой решеткой (параллельное изобра-
жение) используют сигналы, полученные от многочисленных катушек 
или каналов, расположенных вокруг области интереса. Их использо-
вание сокращает время сканирования и/или увеличивает разрешение. 
При этом необходимо дополнительное оборудование и программное 
обеспечение. Оборудование включает в себя несколько катушек, рас-
положенных перпендикулярно по отношению друг к другу, или одну 
катушку с несколькими каналами. Количество катушек или каналов 
может быть разным, однако обычно минимальное их число составля-
ет 2, а максимальное — 32. При сборе данных каждая катушка обе-
спечивает заполнение собственных строк К-пространства (например, 
если совместно используется две катушки, то с участием одной за-
пол няются четные строки К-пространства, а с участием другой —  не-
четные. Поэтому за одно и то же время сканирования К-пространство 
заполняется или в два раза быстрее, или с удвоенным разрешением). 
Количество катушек/каналов обозначается понятием «фактор редук-
ции», что в принципе аналогично понятию турбо фактора ETL быстро-
го спин-эха (см. гл. 3 Импульсные последовательности, ч. 1). Каждая 
катушка продуцирует отдельные изображения, в которых часто прояв-
ляются артефакты из-за эффекта наложения сигнала (см. гл. 4 Феномен 
потока и артефакты изображения, ч. 1). С помощью компьютерных 
программ можно устранить наложение сигнала и объединить изобра-
жения, полученные от каждой катушки, в одно. Большин ство произ-
водителей МР-сканеров выпускают приборы, в которых используется 
такая технология, и их можно применять при обследовании любых 
областей и при любых последовательностях. 

• •  Поверхностные/локальные катушки обычно используются для уве-
личения SNR, когда сканируемые структуры располагаются непосред-
ственно под кожным покровом. Часто они обладают специальной 
конструкцией, позволяющей сканировать определенный участок тела, 
и обычно только принимают сигнал. При использовании катушки это-
го типа РЧ-сигнал обычно передается катушкой для тела. По сравне-
нию с объемными катушками поверхностные обеспечивают получе-
ние больших значений SNR. Это связано с тем, что катушка находит-
ся близко к обследуемой области, что позволяет повышать амплитуду 
генерируемого в ней сигнала, причем шумы возникают в области рас-
положения катушки. Однако поверхностные катушки могут получать 
сигнал только в пределах места их расположения и на глубине своего 
радиуса. Для визуализации глубоко расположенных структур следует 
использовать объемные катушки, катушки с фазовой ре шет кой, ка-

´



14  Как пользоваться справочником

1 тушки параллельного изображения или локальные катушки, помеща-
емые внутрь объекта исследования (например, ректальные).
Выбор катушки, наиболее подходящей для обследования, служит од-

ним из важнейших факторов, определяющих SNR изображения. Перед 
использованием любого типа катушки необходимо выполнить следующее:

• • Проверить исправность и целостность электрических кабелей.
• • Убедиться в том, что катушка укреплена надлежащим образом и ис-

пользуется соответствующий коннектор.
• • Убедиться в том, что приемная часть катушки обращена к больно-

му. Обычно эта часть катушки помечена. Запомните: сигнал получа-
ют обе части катушки, но из-за особенностей конструкции оптималь-
ный сигнал получает лишь одна ее часть. Особенно это справедливо 
в отношении профилированных катушек, предназначенных для ска-
нирования определенных анатомических областей. Если катушка об-
ращена к больному неправильной частью, происходит потеря сигнала 
и качества изображения.

• • Разместить катушку возможно ближе к сканируемой области. Катуш-
ка не должна касаться кожи, так как при сканировании она может 
нагреваться. В качестве изоляции обычно используют поролон или 
бумажные салфетки, которые помещают между поверхностью кожи 
больного и катушкой.

• • Убедиться в том, что катушка, размещенная в области интереса, не-
подвижна. Смещение катушки при сканировании приводит к смазан-
ному изображению!

• • Следует всегда проверять, что приемная поверхность катушки рас-
полагается параллельно Z-оси магнита. Это обеспечивает перпен-
дикулярную ориентацию поперечного компонента магнитного поля 
относительно катушки и, как следствие, получение максимального 
сигнала. Если плоскость катушки находится под углом к этой оси 
или параллельно осям Х или Y, происходит потеря интенсивности 
сигнала (рис. 1.1).

 Положение больного при сканировании
В этом пункте описано правильное положение больного, его размещение 
внутри катушки, а также способы фиксации тела. Правильное центрирова-
ние и расположение тела больного по отношению к трем осям координат 
достигаются с помощью лазерной системы ориентации (рис. 1.2):

• • Продольный прожектор центрирования направляет луч парал-
лельно (вдоль) Z-оси тоннеля магнита.

• • Горизонтальный прожектор направляет луч слева направо вдоль 
Х-оси тоннеля магнита.

• • Вертикальный прожектор направляет луч сверху вниз вдоль Y-оси 
тоннеля магнита.
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Рис. 1.1. Размещение плоской поверхностной катушки в тоннеле магнита. При по-
лучении сигнала поверхность катушки (закрашенная область) должна располагаться 
параллельно Z-оси. Поэтому катушку располагают таким образом, чтобы поперечное 
магнитное поле, возникающее по осям Х и Y, по отношению к ней было сориентировано 

в перпендикулярном направлении
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Во второй части при описании процедур предполагается, что при 
проведении следующих видов исследования больной находится в тонне-
ле магнита в положении «головой вперед»:

• • Сканирование головы и шеи (всех областей).
• • Сканирование всего позвоночника, а также его шейного и грудного 

отделов.
• • Сканирование грудной клетки (всех областей).
• • Сканирование области живота (отделов, расположенных над под-

вздошным гребнем).
• • Плечо и верхняя конечность (исключая особые случаи).

При обследовании прочих анатомических отделов больного размеща-
ют в тоннеле магнита в положении «ногами вперед». В этом положении 
сканируют:

• • Тазовую область.
• • Бедра.
• • Нижние конечности.

Рекомендуемый протокол
Предложенные описания служат лишь для ориентировки. Почти в каж-
дой клинике используют свои протоколы, что зависит от типа аппаратуры 
и от предпочтений врача. Однако этот раздел может оказаться полезным 
для технического персонала, проводящего сканирование в отсутствие ра-
диолога, или в тех случаях, когда обследование проводится столь редко, 
что ни радиолог, ни оператор не представляют себе, как следует выполнять 
такую процедуру. В представленных протоколах в основном приведены 
сведения о плоскостях сканирования, взвешенности изображения, выборе 
импульсных последовательностей и расположении срезов.

Рис. 1.2. Положение лазерных осей контроля положения тела больного
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1Необходимо подчеркнуть, что изложенные протоколы отражают 
лишь практический опыт авторов, и их никоим образом не следует 
рассматривать как руководство к действию!

Если протоколы, которыми вы уже пользуетесь, вполне вас устраива-
ют, то данный раздел может представлять лишь ознакомительный инте-
рес. Если же некоторые приемы были вам ранее неизвестны, то соответ-
ствующий протокол может оказаться полезным.

В отдельных случаях, когда это оказывается возможным (в основном 
для локалайзеров), даются точные координаты разметки срезов, которые 
обозначаются в миллиметрах жирным шрифтом. Для этой цели нельзя 
использовать графические координаты, поскольку они определяются точ-
ным положением больного в просвете тоннеля магнита и расположением 
области интереса (ROI). Точные координаты всегда обозначаются по сле-
дующей схеме:

• • Слева направо от L к R.
• • Снизу вверх от I к S.
• • Сзади вперед от Р к А.

Принята такая форма изложения протоколов, при которой некоторые 
параметры остаются постоянными, а некоторые меняются. Например, при 
описании методики обследования головного мозга в режиме коронарного 
спин-эха (SE) в тексте также фигурирует обозначение протонной плотно-
сти (PD/T2) последовательности.

 Коронарная проекция SE/FSE PD/T2
Выполняется так же, как и при выполнении PD/T2-последовательности 
в аксиальной проекции, за исключением разметки срезов, направленных 
от мозжечка к лобной доле.

Это свидетельствует о том, что импульсная последовательность, вре-
менные параметры, толщина среза и матрица остаются такими же, как 
и в аксиальной проекции, исключая разметку срезов, которая проводится 
в другой области. Такой формат изложения принят для того, чтобы избе-
жать повторений. В протоколах большинства обследований предусмотре-
ны разделы для дополнительных последовательностей. Это дополнитель-
ные последовательности, которые обычно не используются, однако могут 
быть включены в протокол обследования. Конечно, часть персонала мо-
жет рассматривать «дополнительные» последовательности как используе-
мые часто, и наоборот.

Методы оптимизации изображения
Этот раздел делится на следующие подразделы:

• • Технические детали.
• • Возможные артефакты.



Часть   2

Анатомические области 
и органы тела
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8 Голова и шея

Головной мозг
Височные доли
Задняя черепная ямка и внутренний слуховой проход
Гипофизарная ямка
Глазницы
Параназальные синусы
Глотка
Гортань
Щитовидная и паращитовидная железы
Слюнные железы
Височно-нижнечелюстные суставы
Сосуды
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Таблица 8.1. Некоторые параметры МРТ

1,5 T 3 T
Спин-эхо (SE) Спин-эхо (SE) 
 короткое ТE
 длинное ТE
 короткое TR
 длинное ТR

min до 30 мc
70 мс +
600–800 мс
2000 мс +

 короткое ТE
 длинное ТE
 короткое TR
 длинное ТR

min до 15 мc
70 мс +
600–900 мс
2000 мс +

Быстрое спин-эхо (FSE) Быстрое спин-эхо (FSE)
 короткое ТE
 длинное ТE
 короткое TR
 длинное ТR
 короткое EТL
 длинное EТL

min до  20 мc
90 мс +
400–600 мс
4000 мс +
2–6
16 +

 короткое ТE
 длинное ТE
 короткое TR
 длинное ТR
 короткое EТL
 длинное EТL

min до  15 мc
90 мс +
600–900 мс
4000 мс +
2–6
16 +

Инверсия-восстановление (IR) T1 Инверсия-восстановление (IR) T1
 короткое TE
 длинное ТR
 TI

min до  20 мc
3000 мс +
200–600 мс

 короткое TE
 длинное ТR
 TI

min до  20 мc
3000 мс +
Короткое или 
нулевое время 
ткани

 короткое EТL 2–6  короткое EТL 2–6
STIR STIR
 длинное TE
 длинное ТR
 короткое TI
 длинное EТL

60 мc +
3000 мс +
100–175 мс
16 +

 длинное TE
 длинное ТR
 короткое TI
 длинное EТL

60 мc +
3000 мс +
210 мс
16 +

FLAIR FLAIR
 длинное TE
 длинное ТR

80 мc +
9000 мс +

 длинное TE
 длинное ТR

80 мc +
9000 мс + 
(минимальное 
значение TR  
равно 4 × TI)

 длинное TI 1700–2500 мс  длинное TI 1700–2500 мс
(зависит от TR)

 длинное EТL 16 +  длинное EТL 16 +
Когерентное GRE Когерентное GRE
 длинное ТE
 короткое TR
 угол отклонения

15 мс +
< 50 мс
20–50°

 длинное ТE
 короткое TR
 угол отклонения

15 мс +
< 50 мс
20–50°

Некогерентное GRE Некогерентное GRE
 длинное ТE
 короткое TR
 угол отклонения

min
< 50 мс
20–50°

 длинное ТE
 короткое TR
 угол отклонения

min
< 50 мс
20–50°

Сбалансированное GRE Сбалансированное GRE
 ТE
 TR
 угол отклонения

min
min
> 40°

 ТE
 TR
 угол отклонения

10–15 мс
min
> 40°

SSFP SSFP
 ТE
 TR
 угол отклонения

10–15 мс
< 50 мс
20–40°

 ТE
 TR
 угол отклонения

10–15 мс
< 50 мс
20–40°
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1,5 T и 3 T

Толщина среза 2D Толщина среза 3D
 тонкий 2–4 мм
 средний 5–6 мм
 толстый 8 мм

 тонкий < 1 мм
 толстый > 3 мм

FOV Матрица (частота × фаза)
 маленький < 18 см
 средний 18–30 см
 большой > 30 см

 крупная 256 × 128 или 256 × 192
 средняя 256 × 256 или 512 × 256
 мелкая 512 × 512
 очень мелкая > 1024 × 1024

NEX/NSA Количество срезов 3D
 низкий 1
 средний 2–3
 множественный > 4

 маленький < 32
 средний 64
 большой > 128

PC-MRA 2D и 3D TOF-MRA 2D
 TE min
 TR 25–33 мс
 угол отклонения 30°
 VENC венозной крови 20–40 см/с 
 VENC артериальной крови 60 см/с

 TE min
 TR 28–45 мс
 угол отклонения 40–60°
TOF-MRA 3D
 TE min
 TR 25–50 мс
 угол отклонения 20–30°

Представлены значения для 1,5 Т и 3 Т систем. Параметры зависят от силы поля, может 
требоваться их корректировка для систем с очень низким и очень высоким полем.
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Головной мозг

Общая анатомия (рис. 8.1 и 8.2)

Рис. 8.1. Поперечный разрез головного мозга, показывающий нижние структуры

Основные показания к проведению МРТ
• • Рассеянный склероз (MC).
• • Ранняя диагностика опухоли и/или метастазов.
• • СПИД (токсоплазмоз).
• • Инфаркт (острое нарушение мозгового кровообращения (CVA), в про-

тивоположность преходящей ишемии мозга (TIA).
• • Геморрагии.
• • Утрата слуха.
• • Расстройства зрительной функции.
• • Инфекции.
• • Травмы.
• • Неврологическая симптоматика неизвестной природы.
• • Предоперационное обследование.
• • Обследование перед назначением лучевой терапии.
• • Наблюдение за больным (после хирургического вмешательства или 

медикаментозного лечения).
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Необходимое оборудование

• • Головная катушка (квадратурная или многоканальная).
• • Поролоновые прокладки и синтетические бинты для иммобилизации 

больного.
• • Беруши или наушники.
• • Быстродействующие градиенты для программ EPI, для диффузионной 

и перфузионной визуализации.

Положение больного при сканировании
Больной лежит на подвижном столе на спине, причем голова его находится 
в полости магнита. Голова ориентирована строго прямо таким образом, что 
межзрачковая линия проходит параллельно горизонтали стола. Больного 
укладывают так, чтобы продольная световая ось контроля положения тела 
проходила по середине туловища, а горизонтальная ось —  через верхне-
носовую точку. Для иммобилизации используют поролоновые прокладки 
и эластичные бинты.

Рекомендуемый протокол
Сагиттальная проекция, в режиме SE/FSE/некогерентная 
(спойлерная) GRE T1-последовательностей
Выполняют средние срезы/промежутки с каждой стороны от продольной 
световой оси контроля в направлении от одной височной доли к другой. 

Рис. 8.2. Косой разрез головного мозга, показывающий нижние структуры
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Рис. 8.3. FSE T2-взвешенное изображение головного мозга здорового человека, полу-
ченное в аксиальной проекции в наклонной плоскости

В изображение включают площадь между большим затылочным отверсти-
ем и верхушкой свода черепа. L 37 мм до R 37 мм

Аксиальная проекция с наклоном, в режиме 
SE/ FSE PD/ T2-последовательностей (рис. 8.3)
Выполняют средние срезы/промежутки от большого затылочного отвер-
стия к верхней поверхности мозга. Срезы могут располагаться с наклоном 
так, чтобы они лежали вдоль оси, соединяющей переднюю и заднюю спай-
ки мозга. Это позволяет точно локализовать обнаруженные изменения, ру-
ководствуясь анатомическим атласом (рис. 8.4 и 8.5). Часто вместо после-
довательности PD используют Т2-FLAIR (см. ниже). Последовательности 
T2-FLAIR полезны при использовании после введения контрастирующе-
го вещества. В связи с вкладом Т1 в инверсионные последовательности 
«усиливающие» повреждения и структуры обладают гиперинтенсивно-
стью, что облегчает выявление лептоменингиальных метастазов и/или 
менингита. Однако следует помнить, что «усиление» от менингиом не 
видно на T2-FLAIR-изображениях после контраста, что объясняется ко-
роткими периодами Т2-релаксации. При экспресс-обследовании тяжелых 
больных может оказаться необходимым использовать SS-FSE- или SS-EPI-
последовательности.
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Рис. 8.4. SE T1-взвешенное изображение среза головного мозга в сагиттальной плоско-
сти. Показана ось, соединяющая переднюю и заднюю спайки мозга

Рис. 8.5. SE T1-взвешенное изображение среза головного мозга в сагиттальной плоско-
сти. Показаны границы выполнения срезов и положение срезов при получении изобра-

жения в аксиальной проекции в наклонной плоскости
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Корональная проекция, в режиме 
SE/ FSE PD/ T2- последовательностей
Так же как для аксиальной проекции в РD/T2, но срезы выполняют в на-
правлении от мозжечка к лобной доле (рис. 8.6).

Дополнительные последовательности
Аксиальная проекция с наклоном в режиме 
IR T1-последовательностей (рис. 8.7)
Срезы выполняют так же, как для аксиальной проекции с наклоном в по-
следовательности Т2.

Эта последовательность особенно подходит для проведения МРТ 
у детей. У детей до 5-летнего возраста белое вещество миелинизировано 
лишь частично, поэтому у них серое и белое вещество характеризуется 
близким временем релаксации Т1, и на изображениях, полученных в SE 
T1-последовательностях, значение CNR очень мало.

Аксиальная проекция с наклоном в режиме 
FLAIR/ EPI-последовательностей (рис. 8.8)
Срезы выполняют так же, как для аксиальной проекции с наклоном в по-
следовательности Т2.

Рис. 8.6. SE T1-взвешенное изображение головного мозга в сагиттальной плоскости. 
Показаны границы расположения срезов и их ориентация при получении изображения 

в корональной плоскости
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Рис. 8.7.   IR T1-взвешенное изображение головного мозга в аксиальной плоскости, по-
лученное при TI 700 мс

Рис. 8.8.   FLAIR изображение головного мозга в аксиальной проекции в наклонной 
плоскости. Периваскулярные аномалии будут обладать более интенсивным сигналом, 

чем сигналы от CSF, которые обнуляются при использовании продолжительного TI



82  Голова и шея

8

Эта последовательность обеспечивает быстрый сбор данных и пода-
вление сигнала от CSF. Ее целесообразно использовать при обследовании 
перивентрикулярных областей или спинного мозга, например при подо-
зрении на рассеянный склероз.

Аксиальная проекция с наклоном в режиме SE/FSE/некоге рент-
ной (спойлерной) GRE T1-последовательностей (рис. 8.9)
Срезы выполняют так же, как для аксиальной проекции с наклоном в по-
следовательности Т2.

Обычно проводят сканирование до и после контрастирования, осо-
бенно при подозрении на опухоль.

SS-FSE T2-последовательность (рис. 8.10)
Используют для проведения быстрого сканирования тяжелых больных.

Аксиальное 3D-изображение, полученное в режиме 
некогерентной (спойлерной) GRE T1-последовательности 
Эта последовательность особенно подходит для получения изображений 
небольших структур головного мозга с высоким разрешением. Если хо-
тят переформатировать срезы, то должен быть получен набор изотроп-
ных данных (см. Объемные изображения в гл. 2 Основные параметры 
и компромиссы выбора, ч. 1).

Аксиальная проекция с наклоном в режиме 
GRE/ EPI T1/  T2-последовательности (рис. 8.11)
В режиме этих последовательностей геморрагии видны лучше, чем при 
использовании SE и FSE, что объясняется их большей чувствительностью 
к уровню магнитной восприимчивости.

Аксиальная проекция с наклоном в режиме 
SE MT-последовательности
Срезы выполняют так же, как для аксиальной проекции с наклоном в по-
следовательности Т2.

Последовательность МТ используется для облегчения визуализации 
таких патологических очагов, как метастазы и некоторые малозлокаче-
ственные опухоли, поскольку серое и белое вещество мозга при исполь-
зовании этой последовательности теряет 30–40% интенсивности сигнала. 
Поэтому значение CNR для поврежденной и здоровой ткани увеличива-
ется (см. гл. 3 Импульсные последовательности, ч. 1).
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Рис. 8.10. SS-FSE T2-взвешенное изображение головного мозга

Рис. 8.9.   Некогерентное (спойлерное) GRE-изображение головного мозга в аксиаль-
ной проекции в наклонной плоскости



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /RUS <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [481.890 694.488]
>> setpagedevice




