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Abstract

Magnetic resonance imaging (MRI) has modified radiology 

in the field of brain research. This technique is based on 

the safe interaction between radio waves of a certain frequency 

and hydrogen nuclei in the human body or other object being 

tested. Particular progress has been observed in the quantita-

tive and qualitative studies of metabolites which by definition 

are not disorders of the central nervous system, and which are 

not caused by structural abnormalities and therefore occur in 

small amounts enodogenously. The paper presents the view on 

the current use of MRI in brain research.
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Streszczenie

Rezonans magnetyczny (MRI) zmodyfikował praktykę radio-

logii w dziedzinie badań mózgowia. Technika ta opiera się na 

bezpiecznej interakcji pomiędzy falami radiowymi o  określonej 

częstotliwości i jądrami wodoru w ciele człowieka lub w innym ba-

danym obiekcie. Szczególny postęp zaobserwowano w badaniach 

ilościowych i jakościowych metabolitów, które z definicji nie są za-

burzeniami ośrodkowego układu nerwowego i które nie są spowo-

dowane nieprawidłowościami strukturalnymi, dlatego występują 

endogennie w  niewielkich ilościach. W  pracy przedstawiono po-

gląd na obecne wykorzystanie MRI w badaniach mózgowia. 
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Wprowadzenie

W ostatnim dziesięcioleciu od wprowadzenia do praktyki klinicznej 

rezonansu magnetycznego (MRI), MRI zrewolucjonizował praktykę 

medyczną, a w szczególności radiologii. W porównaniu z rentge-

nowską tomografią komputerową (CT) MRI jest zarówno bezpiecz-

niejszy, jak i  zapewnia większy kontrast w  przypadku większości 

problemów obrazowych w mózgu. Wynika to zarówno z wielości 

zmiennych, od których zależy sygnał MR (np. gęstość protonów, T1 

i T2), jak i bogactwo dostępnej sekwencji (np. Echo spinowe, wa-

żone T1 i T2, odzyskiwanie inwersji, echo gradientu i częściowego 

nasycenia). MRI jest komputerową modalnością obrazowania [1-2].

CT i  MRI pokazują wiele zmian zarówno w  istocie szarej, jak 

i białej. Normalne wyniki któregokolwiek z powyższych testów 

mogą sugerować zapalenie naczyń i wykluczają częstsze wyja-

śnienia ośrodkowego układu nerwowego. Znalezienia angiogra-

ficzne w arteriach mózgu są klasycznie opisywane jako przery-

wane zwężenie i rozszerzenie naczyń krwionośnych. Zapalenie 

naczyń krwionośnych ograniczone do małych naczyń stwierdzo-

no po śmierci w przypadku normalnej angiografii [3-5].

Badania guzów mózgu dostarczyły przydatnego testu klinicz-

nego do opracowania szybszych sekwencji. Przy zmniejszonym 

kącie przerzutu kontrast zależny od T1 jest zmniejszony. Jeżeli za-

stosowane zostaną niskie wartości TR i TE, powstanie sekwencja 

szybka, ale o  niskim kontraście. Sekwencja ta jest wrażliwa na 

efekty masowe, ale nie porównuje wrażliwości na sekwencję SE 

silnie zależną od T2. Aby osiągnąć kontrast porównywalny z tym 

typem sekwencji, TE sekwencji PS musi zostać zwiększony [6-8].

Zobrazowano wiele różnych chorób z  sekwencją Partial sa-

turation (PS). Ogólnie sekwencja PS zależna od T2 zapewnia 

najwyższą czułość. Sekwencja jest szybka i  wrażliwa na efekt 

podatności i jest mniej odporna na ruch [9].

Niewiele aspektów rezonansu magnetycznego jest tak samo 

mylących, jak wpływ ruchu na obraz MR. Podczas gdy MR jest 

anatomicznie podobny do obrazu wytwarzanego przez CT, wy-

gląd MR płynącej krwi nie ma korelacji w CT. Następująca krew 

może wydawać się jasna do ciemnej w zależności od prędkości 

i kierunku przepływu.

Różnice w  czasach relaksacji szarej i  białej istoty mózgu zo-

stały po raz pierwszy opisane w 1974 roku, kiedy spektroskopia 

protonowa próbek autopsji u ludzi przeprowadzona z częstotli-

wością 60 MHz wykazała, że T1 i T2 istoty białej były mniejsze niż 

istoty szarej [10-11].

W 1978 roku Clow and Young zastosowali sekwencję odzyski-

wania inwersji w wysokim stopniu zależną od T1, aby stworzyć 

obraz mózgu wykazujący wysoki poziom kontrastu między mate-

rią szarą i białą. Poziom kontrastu między tymi dwiema tkankami 

był większy niż we współczesnych obrazach CT rentgenowskiej, 22
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co stymulowało znaczne zainteresowanie potencjałem MRI 

w wykrywaniu zmian w chorobie demielinizacyjnej. W tym cza-

sie wiadomo było, że w stwardnieniu rozsianym (SM) w mózgu 

zwykle występuje wiele mniejszych zmian niż podejrzewano. 

Wiadomo również, że badania CT rentgenowskie były stosunko-

wo intensywną techniką wykrywania tych zmian. W ciągu dwóch 

lat udowodniono, że MRI wykazało więcej zmian niż CT z kontra-

stem. Zastosowanie kliniczne sekwencji spin-echo na początku 

1982 roku dostarczyło nowego podejścia do diagnozy blaszek 

stwardnienia rozsianego za pomocą MRI. Sekwencje te dały 

obrazy o  niższym kontraście między materią szarą i  białą, ale 

o wysokiej czułości na wiele różnych zmian patologicznych. Ze 

względu na niższy poziom kontrastu między materią szarą i białą 

z tymi sekwencjami częściowe efekty objętościowe między tymi 

dwiema tkankami nie utrudniały diagnozy [12].

Rezonans magnetyczny jest bardzo czuły w  wykrywaniu 

sarkoidozy i  jest dobry do oceny obszaru płatka, dołu tylnego 

i  rdzenia kręgowego. Rezonans magnetyczny wykazał zmiany 

podwzgórzowe niewidoczne na skanie tomografii komputero-

wej i  ujawnił klinicznie niepodejrzewaną chorobę obejmującą 

istotę białą w istocie białej w okołokomorowej w obszarach oko-

łokomorowych. Chociaż zarówno skanowanie CT, jak i MRI łatwo 

wykazało wodogłowie, MRI może lepiej zdefiniować przeszkodę 

na poziomie akweduktu mózgowego lub czwartej komory. Co 

więcej, MRI może uzyskać dostęp do przepływu płynu mózgo-

wo-rdzeniowego w miejscach możliwej niedrożności zmiany na 

poziomie akweduktu mózgowego. MRI ze środkiem kontrasto-

wym jest preferowaną techniką oceny sarkoidozy. Ulepszone 

obrazy często wskazują na rozproszoną lub ogniskową chorobę 

leptomeningalną i  mogą wykazywać stan zapalny. Normalny 

wzmocniony skan MRI nie wyklucza rozpoznania sarkoidozy. An-

giografia MRI ma niewielki wkład w sarkoidozę [13-14].

Dzisiaj MRI należy do podstawowych metod badania tej jed-

nostki chorobowej, jak również w badaniu jej przebiegu. W pi-

śmiennictwie światowym można zauważyć ogromny wzrost 

liczby publikacji mówiącej o SM. Badacze w publikacji dowodzą, 

iż perfuzja ASL może być pomocna w diagnostyce SM i zwracają 

uwagę na potrzebę dalszych badań parametrów perfuzji jako 

biomarkerów tej jednostki chorobowej. ASL jest metodą ba-

dania, która nie wymaga środka kontrastowego, co czyni MRI 

dobrym narzędziem do badania SM. Podobne wnioskowanie 

wysuwają badacze, którzy to na parametry tensora dyfuzji (DTI) 

wskazują jako te, które będą pomoce w diagnostyce stwardnie-

nia rozsianego. 

Przeprowadzono wczesne badania, które wskazały, że se-

kwencja echa spinowego jest bardziej czuła niż sekwencje od-

wracania i  odzyskiwania. Inne badania następnie potwierdziły 

ten wynik, z wyjątkiem pnia mózgu, w którym przywrócenie in-

wersji może mieć zaletę. Wybór sekwencji echa spinowego jest 

bardziej podyktowany zachowaniem CSF. Sekwencja, w  której 

sygnał CSF jest niższy niż mózg, ma wartość w  rozdzielczości 

efektów częściowej objętości między mózgiem a CSF.

Podsumowanie

Obrazowanie przy pomocy rezonansu magnetycznego nale-

ży do najbardziej dynamicznie rozwijających się metod dia-

gnostycznych. Wciąż powstające nowe aplikacje, jak również 

sekwencje pozwalają na coraz to dokładniejsze obrazowanie 

mózgowi zarówno pod względem morfologicznym, jak również 

funkcjonalnym.  
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