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Введение

В данный документ включены подробные указания по технике безопасности и 
использованию SM160 1,5Т МРТ системы.
Перед началом работы системы полностью прочитайте Руководство по эксплуатации.

Мы будем рады получить ваши комментарии по всем нашим продуктам, включая 
руководства по эксплуатации. Если вы столкнетесь с проблемой или у вас появятся 
предложения по улучшению нашей продукции, свяжитесь с нами или вышлите 
комментарий на нижеуказанный адрес.

SciMedix Inc.

831-8 DoHwa-Dong Nam-Gu Incheon 

Korea.

+82-32-343-3109

info@SciMedix.com
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Глава 1. ОСНОВНЫ Е ДАННЫ Е

1.1 Вводная часть

Добро пожаловать в руководство по эксплуатации системы МРТ SciMedix Inc. SMI60.
В нем будет рассказано об эксплуатации системы МРТ SM160 1,5 Тесла.
Если необходимы разъяснения по любой процедуре, свяжитесь со специалистом по 
приложениям.

Перед запуском системы МРТ SM160 1,5 Тесла необходимо изучить ее характеристики и 
структуру. Система МРТ SM160 1,5 Тесла разработана и внедрена в современные 
технологии, поэтому пользователи могут ознакомиться с ее использованием. Все функции 
системы могут выполняться с помощью мыши, потому даже начинающие пользователи 
способны понять принцип ее работы и использовать без каких-либо проблем. Все, что 
необходимо знать, это основные принципы работы мыши.

Данная глава включает в себя следующие разделы:

♦ Запуск системы МРТ SM160 1,5 Тесла

♦ Основные функции мыши

♦ Рабочее пространство SM160

♦ Основная структура ориентации изображения

♦ Основная структура системы SM160

♦ Текст на изображении



1.2 Запуск системы M P T  S M 1 6 0  1,5 Тесла

1. Перед запуском системы МРТ SM160 1,5 Тесла необходимо включить ее питание. 
Это выполняется нажатием кнопки питания на передней части компьютера 
SM160 справа внизу и ее удерживанием до тех пор, пока не загорится свет.

2. После включения питания войдите в систему с помощью пароля (каждый блок 
имеет собственный пароль). Появится рабочий стол системы.

3. Дваждь[ нажмите на значок Phoenix на рабочем столе. Через несколько секунд
ф  появится следующее изображение.

4. Потом это изображение появится через несколько минут. Это означает, что ПО 
системы готово к работе.
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5. Затем нажмите на кнопку в правом нижнем углу экрана, чтобы соединиться с 
последовательностью сканирования. Процесс запуска завершен.



1.3 Основные функции мыши

Во время движения мыши по столу курсор воспроизводит движение на экране, позволяя 
поместить его в нужное место.
Чтобы двигать курсор мыши, перемещайте его в нужном направлении.

Двигайте мышь по столу в том направлении, в котором должен двигаться курсор по 
экрану.

Следующий этап -  узнать, как нажимать на кнопки мыши. Нажатие определяется, как 
быстрое щелканье по одной из кнопок мыши без ее перемещения.
Иногда определенные действия выполняются двойньгм нажатием кнопки мыши в 
быстрой последовательности.
Это известно как «двойное нажатие».

Следующий этап ~ узнать, как перетаскивать с помощью мыши. Это позволит выбирать 
объекты на рабочем столе и перетаскивать их в другое место.

Чтобы перетащить с помощью мыши, выберите объект, который хотите переместить, и 
нажмите на кнопку выбора. Затем, удерживая кнопку, переместите мышь.
Отпустите кнопку после того, как объект оказался в нужном месте. См. рисунок ниже.

Кнопка выбора Кнопка меню

Режим выбора

о Масштабирование
панорамирование
сброс

о Предыдущее 
изображение

о Следующее 
изображение

о С^ьггь все 
изображения



1.4 Рабочее пространство S M 1 6 0

Основную структуру рабочего пространства SM160 можно разделить на три режима. Это 
режим списка изображений и режим списка кадров, а также режим съемки. Рассмотрим 
каждый из них в отдельности.
1.4.1 Режим списка изображений

Функциональная
область

I. «|г43 LoidKlqtfl gjOBB
rite j ГкШ1 ]  MTSui
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списке

изображ ений

hr\j''\ iuii3:;:iL_.......J.iili ̂ ................. |:"4 I

Экран синхрониз

( Область изображения: Здесь появляется МР изображение.

( Функциональная область: находится в правой верхней части экрана и включает 
масштабирование изображений наряду с функциями измерения. 

(Область списка изображений: здесь находится информация о списке изученных 
изображений.

Список сканирований пациента появляется здесь в 
хронологическом порядке.



1.4.2 Режим списка кадров
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• Автосохранение съемки: В данной области кадры сохраняются в новый файл.
Если пациента необходимо обследовать снова, можно сделать 
это напрямую, без повторения всего процесса.



1.4.3 Режим съемки

Область съемки: Здесь осуществляется съемка полученных изображений.



1.5 О сновная структура ориентации изображ ения.

• Исследование: Одного пациента можно подвергать нескольким исследованиям. 
Например, если пациенту просканирован поясничный отдел позвоночника и мозг, это 
будет составлять 2 исследования. Каждое исследование пациента и количество 
изображений появляется в списке пациента.

• Изображение: Изображения, полученные во время обследования выбором
последовательности.

( Номер изображения: Каждый номер изображения пациента присваивается
последовательно. Этот параметр нельзя изменить после 
завершения сканирования.



1.6 О сновная структура системы  SM 160

Полный процесс системы М РТ S M 160 1,5 Тесла от регистрации пациентов до

съемки и сохранения информации можно представить следующим образом:

в

I
Регистрация информации о 
пациенте

i
Сканирование нужной области

\
Функция обзора отсканированных

I
Функция сохранения или удаления информации

Функция сохранения протоколов или

nn^^ODnauiiia пп/лтг»1/-гкпг>1э о о 1л^тли/1\/ 1л т  п



1.7 Текст на изображении

с  помощью функции комментариев в области функций можно отображать любой текст на 
активном изображении. Эта функция также позволяет отобразить или удалить отдельнь(е 
типы текста (( глава 5.2.6)

Стандартный текст

Стандартный текст создается во время сканирования или восстановления изображения, а 
следовательно, является частью файла каждого изображения. Текст изображения делится 
на четыре блока.

Шкала



Версия ПО  

Исследование №

Наименование

последовательно

сти

Название больницы 

Имя пациента 

Пациент №

Дата обследования 

Время обследования

Поле обзора

Толщина

среза/промежуток
Ш Ц



ф

2 .1  О п и с а н и е  ф у н к ц и и

Эта функция используется для регистрации информации о пациенте. Пациент может 

подвергаться обследованию только после регистрации необходимой информации.

Данная глава включает в себя следующие разделы:

♦ Регистрация нового пациента

♦ Ввод информации о пациенте

♦ Выбор протокола сканирования

♦ Список созданных протоколов и протоколов SciMedix Inc.



2 .2  Р е г и с т р а ц и я  н о в о г о  п а ц и е н т а

Patient KegistratK>n
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При нажатии на кнопку 

пациента.

t\%i iL \шлу̂ ий utOl 11СЛ04и ll|l) titfk lAtfi MJilMkto

на экране выше, появится окно регистрации нового



Введите идентификационный номер, имя, пол и дату рождения в вышеуказанную форму 

регистрации нового пациента. Затем нажмите кнопку

Идентифик
ационный
Hoiviep

Любые 26 знаков (цифры или буквы). 
Например, 19980508

Имя Имя пациента. (26 знаков максимум) 
Например, КИМ СОНГ НАМ

Пол мужской или женский
Дата
рождения

Дата рождения пациента (год/месяц/число) 
Например, 1 97 2 /1 0 / 15

: После окончания регистрации пациента

нажмите кнопку регистрации (REGIST).

01163032



: Если нужно отменить регистрацию пациента,

нажмите кнопку отмены (CANCEL).

При нажатии на кнопку регистрации, появится следующее окно регистрации пациента.



2 .3  В в о д  и н ф о р м а ц и и  о  п а ц и е н т е
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Имя и идент. 
№ последнего 
пациента

Create Visit Используется при перемещении данных о зарегистрированном 
пациенте в окно сканирования.

■ :1 я т ы 1 Л
Используется при обследовании другой области одного и того же 
пациента.

New Patient

Open Patient

Используется при вводе данных о новом пациенте.

Используется при поиске данных и изображений других пациентов.

Close Patient Используется при закрытии окна.

Используется при необходимости отключить соединение.

Кнопка ВЫХОД



Ввод данных о пациенте относительно веса, оператора, врача и комментариев. 

Информация выглядит следующим образом:

Вес
Введите вес пациента единицы веса; килограммы или 
фунты

Оператор
Введите имя оператора 
(например, Ричард Розен).

Врач
Введите имя врача 
(например, д-р Раймонд).

Катушка

Выберите катушку для соответствующего сканирования 
пациента
(например, катушка для мозга/головы, катушка для колена и 
т.п.).

Область
Введите область обследования
(например, шея, позвоночник, брюшной отдел и т.п.).

Направление
пациента

Лицом вверх: положение лежа на спине, первой в зазор магнита 
входит голова.

Лицом вниз: положение лежа на животе, первой в зазор магнита 
входит голова.

Ступни вверх: положение лежа на спине, первой в зазор магнита 
входит голова.

Ступни вниз: положение лежа на животе, первой в зазор 
магнита входит голова.

Примечания
Ссылки и комментарии
(например, повреждение мениска, левое плечо).

Вводите правильный вес пациента.

Расчет У К П  основывается главным образом на весе пациента, введенном во время 

регистрации.



УКП (удельный коэффициент поглощения)
Удельный коэффициент поглощения (УКП ) -  скорость поглощения энергии радиочастоты 

на единицу веса.

Поглощение энергии радиочастоты может вызвать нагревание ткани тела.

Во время МР обследования тело пациента поглощает тепло в виде РЧ энергии.

В основном расчет У К П  зависит от веса пациента.

Управление по контролю за продуктами и лекарствами (США) установило следующие 

значения УКП:

Среднее значение для всего тела: 2,0  Вт/кг 

Среднее значение для головы: 3 ,2  Вт/кг 

Среднее значение для прочих областей: 8,0 Вт/кг

Система S M 1 6 0  не позволяет превыщать максимальные пределы УКП , поэтому инженеру 

не нужно контролировать этот параметр. При превышении У К П  первый уровень контроля 

в 2,0 высветится на экране:

1-ый уровень
Высокий уровень УКП, требуется мониторинг.
Нажмите ОК или Отмена.
• Пациенту угрожает остановка сердца
• Беременная женщина
• Пациенты, страдающие приступами или клаустрофобией
• Пациенты с недостаточностью сердечной деятельности и пациенты с лихорадкой
• Пациенты со сниженным потоотделением
• Пациенты без сознания, пациенты под сильным воздействием седативных средств, 
пациенты, с которыми нельзя поддерживать нормальное общение
• Пациенты с высокой температурой, с ослабленной функцией терморегуляции или 
повыщепиой чувствительностью к повышению температуры
• Пациенты с термоизоляцией
Если состояние пациента невозможно проверить или риск слишком велик, 
параметры сканирования должны быть установлены на самый низкий уровень 
УКП.
Если риск допустим, можно начинать сканирование.
Пользователь обязан осознать эти предупреждения перед продолжением сканирования. 

Если последовательность превыщает второй уровень значения УКП , сканирование не



будет разрешено и отобразится следующее предупреждение:

2-ой уровень
УКП превысило максимально допустимое значение.

Значение У К П  для всего тела:

При относительной влажности 60% предел УКП  при нормальном режиме снижается до 

1,6 Вт/кг при 26,6°С, а при относительной влажности 100% предел У К П  снижается до 1,6 

Вт/кг при 25,в°С.

Раздражение периферического нерва (РПН)
Эффект, вызванный быстрым включением градиента. Когда последовательность превысит 

первый уровень, на экране появится следующее предупреждение:

РПН предупреждения

1-ый уровень
Возможность раздражения периферического нерва 
Требуется медицинское обследование пациента.
Нажмите ОК или Отмена для подтверждения.

Если последовательность превышает второй уровень, сканирование не будет разрешено.

2-ой уровень
Возможность раздражения периферического нерва 
превысила максимально допустимое значение.
Нажмите ОК или Отмена для завершения.



2 .4  В ы б о р  п р о т о к о л а  с к а н и р о в а н и я

После регистрации информации о пациенте выберите соответствующий протокол для 

обследуемой области. При выборе области обследования в левом окне протоколов 

появляются протоколы для данной области.
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< Окно протоколов > <Окно протокола для практического обследования>

(1) Перемещение выбранного протокола в окно практического протокола.
(2) Выбор всех протоколов обследуемой области.
(3) Удаление выбранного протокола.

После этого нажмите на кнопку «открыть посещение» ("open visit”). Появится 
следующий экран.
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2 .5  С п и с о к  с о з д а н н ы х  п р о т о к о л о в  и  п р о т о к о л о в  S c i M e d i x  

S M 1 6 0  1 , 5 Т

Созданны е протоколы
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< Окно протоколов > <Окно протокола для практического обследования>

Имеется две категории списков протоколов: созданные протоколы и протоколы, 

рекомендованные SciMedix Inc. При нажатии кнопки «Протоколы врача» появляется 

список протоколов врача. Пользователи могут настроить собственный список протоколов. 

Эта функция будет подробно описана в Главе 8.2.



ф

3 .1  О п и с а н и е  ф у н к ц и и  с к а н и р о в а н и я

Функцией сканирования является выбор соответствующих протоколов для обследования 

сканируемой области и модификация параметров каждой последовательности.

|Ср‘̂ Тр^ьк)Ь1Й t̂tHCpK

Катушка подсоединена.

Пациент находится в нужном положении и зарегистрирован.

Данная глава включает в себя следующие разделы:

♦ Диалоговое окно предварительного сканирования

♦ Получение предварительных изображений

♦ Запуск сканирования

♦ Окно с параметрами

♦ Начало сканирования



3 .2  Д и а л о г о в о е  о к н о  п р е д в а р и т е л ь н о г о  с к а н и р о в а н и я

Предварительное сканирование -  процедура определения оптимальных настроек для 

передачи и получения РЧ до начала сканирования.

Сигнал интеллектуального магнитного резонанса, являющийся способом применения РЧ 

импульса, изменит направление угла наклона вектора на 90° (или на 180° в случае 

последовательности импульсов инверсия-восстановление).

Количество РЧ, необходимой для получения угла наклона вектора в 90° или 180° будет 

зависеть от толщины среза, размера пациента, типа катущки (для головы или тела), 

одиночного или многократного среза и прочих факторов.

Правильная регулировка значений передачи/получения РЧ обеспечивает точный угол 

наклона вектора и точное получение.

Для обеих настроек имеются оптимальные значения, которые необходимо соблюдать для 

получения качественных изображений.

Предварительное сканирование регулирует амплитуду РЧ импульса (коэффициент 

усиления передачи) и уровень получаемого сигнала (коэффициент усиления приема).

Правильная настройка коэффициентов усиления передачи и приема:

□ обеспечивает точные углы наклона вектора

□ оптимизирует использование динамического диапазона при приеме

□ необходима для качественного изображения.
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Если нажать кнопку на экране вверху, автоматически появится диалоговое

окно предварительного сканирования.
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Предварительное сканирование является процессом оптимальной настройки данных для



коэффициента усиления передачи РЧ (амплитуда импульса) и коэффициента усиления 

приема (уровень получаемого сигнала) перед началом сканирования. Для получения 

изображений хорошего качества необходимо соблюдать этот процесс. Количество РЧ, 

необходимой для получения точного угла наклона вектора от 90° до 180° зависит от 

толщины среза, размера пациента, типа катушки (для головы или тела), одиночного или 

многократного среза и прочих факторов.

3.2.1 Процедура предварительного сканирования
До начала предварительного сканирования необходимо совершить эту процедуру.

1. Параметр средней частоты.

При нажатии на кнопку «Средняя частота» ( ‘Center freq’) появляется волна средней 

частоты и устанавливается пик средней частоты при предварительном сканировании.

Гх ProScan M anager
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FI

2. Автоматическое шиммирование: Автоматически находит оптимальное шиммирование в

соответствии с ферромагнитными свойствами пациента.

3. Угол наклона вектора: Выполняется после точного обнаружения угла в 90°.
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Для отмены выполнения функции, нажмите эту кнопку.

После успешного завершения предварительного сканирования нажмите этот 

значок. Автоматически начнется сканирование пациента.



3 .3  П о л у ч е н и е  н а б о р а  п р е д в а р и т е л ь н ы х  и з о б р а ж е н и й .

Вначале выполняется предварительное сканирование, поэтому можно точно расположить 

область исследования пациента по центру магнита.

Данное изображение позволит спланировать оставшиеся последовательности 

сканирования. Предварительное сканирование занимает меньше минуты.



3.3.1 Выбор предварительного протокола
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< Окно протоколов > <Окно протокола для практического обследования>

После выбора протокола, соответствующей области исследования, нажмите кнопку 

Протокол переместится в окно протоколов для использования в практическом 

обследовании.

Перемещение выбранного протокола в окно практического протокола.

Ы
М

Выбор всех протоколов обследуемой области.

Удаление выбранного протокола.



3.3.2 Начало предварительного сканирования
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Нажмите кнопку окна сканирования. На экране появится окно предварительного 

протокола, как показано выше.

Если значения параметров верны, нажмите кнопку 

сканирование.

Ш\
. Можно начинать

Предварительное сканирование занимает меньше одной минуты.



в окнах обзора появятся три среза предварительного сканирования.

Это поможет произвести настройку для оставшейся части сканирования.

3.3.3 Обзор предварительного изображения

1-ый локализатор 2-ои локализатор

Alt f«| Cot ф S sitpa»

(1) (2)

( I )  : Используется для выбора предварительного изображения. После нажатия этой 

кнопки можно вызвать любое изображение, поскольку здесь содержатся все 

изображения, отсканированные до этого момента.

(2) : Для модификации вида изображений в окне 3-его локализатора.



3 .4  З а п у с к  с к а н и р о в а н и я .

По окончании предварительного сканирования можно сканировать клинический ряд, 

опираясь на предварительное изображение.



3.4.1 Выбор протоколов
Как описано выше, необходимо выбрать протоколы, которые будут использоваться.
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После выбора нужного протокола, нажмите кнопку ■ ■ ■  для перемещения протокола в 

окно протоколов. Это позволит использовать его при обследовании.
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< Окно протоколов > <Окно протокола для обследования>



3.4.2 Окно протокола

Окно протокола выглядит следующим образом:

Open Visit Используется при необходимости открыть изображение.

Close Visit

Copy Scan

Delete Scan

Save Param

Используется после завершения сканирования.

Используется, когда необходимо применить те же самые параметры 
сканирования, что отображены сейчас (# 17).________________________
Используется при необходимости удалить окно параметра протокола.

Используется для сохранения текущих параметров протокола. 
Нажатием этой кнопки можно сохранить и зарегистрировать 
протоколы в окне конфигурации.__________________________________



3.4.3 Создание среза и блока предварительного насыщения
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: Используется для выбора предварительного кзобралсения. После нажатия этой

кнопки можно вызвать любое изображение, полученное при сканировании до этого 

момента.

Siit : Кнопка используется для модификации вида изображений в окне 3-его 

локализатора.

N e w  G r o u p N e w  P r e s a t
Используется для 

копирования положения группы срезов, номера, информации о положении 

предварительного насыщения и т.п. для их непосредственного повторного 

применения.

Если нажать на кнопку вставки после выполнения процесса (3), информация будет 

скопирована и не придется заново устанавливать положение среза и импульсы 

предварительного насыщения.



New Group

Delete Group

Используется при необходимости создать новую группу срезов.

Используется при необходимосги удалигь выбранную группу 
срезов.

D e le te  АН f и м i;>

New Presat

Delete Presat

D e le te  A l l  P re s a t

Используется при необходимости удалить все группы срезов.

Используется для создания нового блока предварительного 
насыщения.

Используется для удаления выбранного блока предварительного 
насыщения.

Используется для удаления всех блоков предварительного 
насыщения.



3.4.4 Вращение и перемещение блока срезов

(1). Если необходимо переместить целую группу срезов
Нажмите на точку посередине и перетащите левой кнопкой мыши в любое нужное 

место.

(2). Для вращения направления целой группы срезов
Нажмите на конечную точку и вращайте левой кнопкой мыщи в любом нужном 

направлении.



3 .5  П а р а м е т р ы  о к н а
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Ha верхнем рисунке показаны параметры окна.

Существует пять категорий параметров, которые будут описаны в следующей главе.



3.5.1 Информация о каяком параметре

< Основные параметры

т

TR (ВП) Время повторения единица измерения: 
мс

ТЕ (ВЭ) Эхо-время единица измерения: мс
ETL Длина эхо-трейна

EFFTE (ЭВЭ) Эффективное эхо-время единица 
измерения: мс

Average
(Среднее)

Добавленные данные на линии фазы в К- 
пространстве

Patient dir 
(Направление 

пациента)

Положение пациента

Имитация Имитация импульса, начальный импульс без 
сбора данных

TI (ВИЗ) Время инверсионной задержки 
единица измерения: мс

Presat Flip 
(Угол наклона 

вектора 
предварительн 

ого 
насыщения)

Угол наклона вектора импульса 
предварительного насыщения

Fatsat Flip 
(Угол наклона 

вектора 
насыщения 

жира)

Угол наклона вектора импульса насыщения 
жира

Fatsat Freq 
(Частота 

насыщения 
жира)

Частота насыщения жира единица 
измерения; Гц

< Параметры матрицы >
FOV (Поле 

обзора)
Поле обзора единица измерения: мм

М АТг Количество этапов кодирования частоты
МАТр Количество этапов кодирования фазы

Aspect Ratio 
(Коэффициент 
нропорцнональ 

ности)

Уменьшение времени сканирования путем 
приведения поля обзора к прямоугольному 
виду

Orientation
(Ориентация)

Направление сканирования

Transpose
(Перенос)

Смена направления кодирования фазы



< Параметры среза>

Slice grp 
(Группа срезов)

Общее количество групп срезов

Толщина Толщина среза единица измерения: мм
Gap (Зазор) Пространство между срезами единица 

измерения: мм
Общее 

количество 
срезов (Total 

slice)

Общее количество срезов на изображении

Перемежение 2 сбора данных, при которых срезы 
расположены в шахматном порядке



< Параметры калибровки>

Scaler
(Счетчик)

90° значение РЧ импульса

Dw Время задержки, 1Л)лу=диапазон частот 
единица измерения: разделитель элементов

RG Значение коэффициента усиления приема
FA1 90° угол наклона вектора РЧ импульса
FA2 180° угол наклона вектора РЧ импульса

< Особые параметры >

т

Fat Sat 
(Жировое 

насыщение)

Устранение сигнала от жира

МТ Sat Используется для контрастности передачи 
намагниченности

Partial Nex 
(Частичное 

число 
возбуждений)

Уменьшение числа возбуждений до 3/4 тыс.

Foldover supp 
(Подавление 

заворачивания 
изображения)

Уменьшение заворачивания вокруг артефакта

IR (инверсия- 
восстановление)

Импульс инверсия-восстановление вкл.

Flow comp 
(Компенсация 

потока)

Уменьшение артефактов потока

ECG Gating 
(Синхронизация 

ЭКГ)

Кардиосинхронизация



3.5.2 Модификация параметров сканирования
Каждый из разделов параметров сканирования состоит из отдельных секций, описанных в 

данном разделе.

Время повторения
Время повторения представляет собой интервал между последовательными импульсами 

возбуждения в срезе. Время повторения выражается в миллисекундах.

< Применение >
TR (ВП) ТЕ (ВЭ)

Т1-взвешенное Короткое <600 Короткое <30
PD-взвешенное Длинное ВП >2000 Короткое <30
Т2-взвешенное Длинное ВП >2000 Длинное ВЭ>80

ВП контролирует количество поперечной намагниченности, покрывающей продольную 

плоскость.

При взвешенном Т1 изображении, чем короче ВП, тем больше эффектов насыщения (Т1) 

можно увидеть в контрасте.

При взвешенном PD или Т2 изображении программируется длинное ВП, чтобы 

минимизировать эффекты насыщения. Прочие эффекты, такие как дефазирование (Т2) 

или количество протонов в ткани (PD) могут влиять на контрастность изображения.

Длина эхо-трейна
Количество эхо, полученное после однократного возбуждения при 90°,



Увеличение значений этого параметра уменьшает время сканирования. Количество срезов 

на пакет должно быть кратно длине эхо-трейна.

< Применение >

Методика быстрого спин-эха используется для получения изображений высокого 

разрешения и сверхдлинных ВП в разумный период времени сканирования. Эти 

сверхдлинные ВП могут использоваться для улучшения миелографических эффектов, 

повышения Т2 нагрузки на мозг, усиления соотношения сигнал/шум, получения PD 

информации для тканей с длительным Т1 временем, например, ЦСЖ, и увеличения 

количества доступных срезов.

< Расчеты >
PD

(плотность
протонов)

Т2 Время
сканирован

ИЯ

№ среза Размытость
границ

ETL (длина 
эхо-трейна)|

i t 1 t

Повышение ETL уменьшает время сканирования.

Повышение ETL влияет на контрастность. При повышении ETL сигналы, влияющие на 

контрастность, распределяются по большему количеству точек во времени на кривой 

Т2.

Повышение ETL уменьшает количество срезов, которые соответствуют ВП.

Эффективное эхо-время
Эффективное эхо-время изображения быстрого спин-эха определяется при получении 

центральных изображений.



среднее значение
Среднее значение -  количество повторов последовательности импульсов в конкретном 

исследовании.

Соотношение сигнал/шум увеличивается на квадратный корень коэффициента среднего. 

Например, увеличение числа возбуждений (NEX) с 1 до 2 вызывает 40 % увеличение 

соотношения сигнал шум и удваивает время сканирования. (V2/1 = 1,41)

Среднее -  коэффициент при расчете времени сканирования.

(ВП) X (количество кодирований фаз) х среднее = основная формула времени двухмерного 

сканирования.

< Применение >

Обычно при увеличении разрешения увеличивается среднее значение. Исключением 

является визуализация при трехмерном сканировании.

Слишком большое количество средних значений может значительно увеличить время 

сканирования, а слишком малое их количество может дать изображения, не поддаюшиеся 

диагностике.

< Расчеты >

Отношение
сигнал/шум

Пространствеин 
ое разрешение

Время
сканирования Движение

Среднее f т NA т i

Ф

При передвижении курсора в окне параметров выберите одно из значений, 
предложенных системой, или введите собственное значение.



Поле обзора
Поле обзора -  область анатомии, выбранная для визуализации. Размер поля обзора 

указывается в миллиметрах.

Выберите поле обзора от 5 до 45 см (каждое увеличение -  10 мм).

Убедитесь, что поле обзора больше, чем общее количество срезов.

Пространственное разрешение (размер пикселей) для обычных комбинаций поля обзора и 

матриц исследования:

Полное поле обзора 256 X 128
М атрица исследования

256 X 192
М атрица исследования

256 X 256
М атрица исследования

80 мм 0,31 X 0,63 мм 0,31 х0,47 мм 0,31 X 0,31 мм
120 мм 0,47 X 0,94 мм 0,47 X 0,71 мм 0,47 X 0,47 мм
160 мм 0,63 X 1,25 мм 0,63 X 0,94 мм 0,63 X 0,63 мм
200 мм 0,78 X 1,56 мм 0,78 X 1,17 мм 0,78 X 0,78 мм
240 мм 0,94 X 1,88 мм 0,94 X 1,41 мм 0,94 X 0,94 мм
320 мм 1,25 X 2,50 мм 1,25 X 1,88 мм 1,25 X 1,25 мм
400 мм 1,56 X 3,13 мм 1,56 X 2,08 мм 1,56 X 1,56 мм
450 мм 1,76 X 3,52 мм 1,76 X 2,35 мм 1,76 X 1,76 мм

Полное ноле обзора 512x256
М атрица исследования

512x84
М атрица исследования

512x512
М атрица исследования

80 мм 0,16 X 0,31 мм 0,16 X 0,21 мм 0,16 X 0,16 мм
120 мм 0,23 X 0,47 мм 0,23 X 0,31 мм 0,23 X 0,23 мм
160 мм 0,31 X 0,63 мм 0,31 X 0,42 мм 0,31 X 0,31 мм
200 мм 0,39 X 0,78 мм 0,39 X 0,52 мм 0,39 X 0,39 мм
240 мм 0,47 X 0,94 мм 0,47 X 0,63 мм 0,47 X 0,47 мм
320 мм 0,63 X 1,25 мм 0,63 X 0,83 мм 0,63 X 0,63 мм
400 мм 0,78 X 1,56 мм 0,78 X 1,04 мм 0,78 X 0,78 мм
450 мм 0,88 X 1,76 мм 0,88 X 1,17 мм 0,88 X 0,88 мм



Чтобы рассчитать размеры писклей для других матриц исследования, разделите поле 

обзора (в мм) на фазу или частоту матрицы исследования. Например, для поля обзора в 80 

мм (или 8 см) и матрицы 256 х 164:

80 ^ 256 = 0,31 мм, 80 164 = 0,48 мм

Размер пикселя -  0,31 х 0,48 мм.

Фаза поля обзора уменьшается, если фаза матрицы меньше, чем частота.

При уменьшении размера пикселя уменьшается соотношение сигнал/шум, потому что на 

каждь[й пиксель приходится меньше протонов, даюших сигнал.

Предполагается, что прочие параметры равны. Соотношение сигнал/шум 

пропорционально квадрату поля обзора. Например, уменьшение поля обзора с 240 до 120 

приводит к уменьшению отношения сигнал/шум на 75 %. Изображение поля обзора 

орбиты в 120 мм имеет лучшее разрешение, чем изображение поля обзора в 240 мм. 

Однако результатом является значительное уменьшение соотношения сигнал/шум.

Чтобы компенсировать это, увеличьте среднее значение, отрегулируйте ВП или толщину 

среза, уменьшите размер матрицы или ВЭ для получения более сильного сигнала и 

улучшения качества изображения.

< Расчеты >

• Чем меньше поле обзора, тем меньше пиксель и сила сигнала на пиксель,

• Меньшее поле обзора улучшает пространственное разрешение, не влияя на время 

сканирования, но приводит к зернистости изображения.



Коэффициент пропорциональности
Прямоугольное поле обзора позволяет делать меньшее количество кодирований фаз 

(меньшее поле обзора, даюшее то же разрешение). Это позволяет пользователям 

приспосабливать полученное поле к анатомии и экономить время, необходимое для 

процесса. В окне параметров пользователь устанавливает переменную, называемую 

коэффициентом пропорциональности, число между 0,25 и 1,0. Данное число 

используется для расчета отношения между фазовым полем обзора и считываемым полем 

обзора. Считываемое поле обзора -  то же поле обзора, что установлено в окне 

параметров. В следующей таблице указаны различные используемые размеры.

Ф РАИЕЛ
ФОРМ АТНО Е
СООТНОШ ЕН

ИЕ

1,00
0,88
0,75
0,63
0,50

РАЗМЕР
МАТРИЦЫ

256
256
256
256
256

ЧЛПРОС
ФАЗОВОГО

КОДИРОВАНИЯ

256
256
256
256
256

# ПОЛУЧЕННОЙ 
ФА ЗЫ  

КОДИРОВАНИЯ

256
224
192
160
128

ОТНОСИТЕЛЬИ 
ЫЙ РАЗМЕР 
П И КСЕЛЯ

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

экономия
ВРЕМ ЕН И  в  %

00,0
12,5
35,0
37,5
50,0

ОТНОШ ЕНИЕ 
СИГНАЛ/Ш УМ В

100,0
93,5
86,6
79,1
70,7

В 1,00 256 256 256 1,00 00,0 100,0
в 1,00 256 224 224 1,14 12,5 106,9
в 1,00 256 192 192 1,33 35,0 115,5
в 1,00 256 160 160 1,60 37,5 126,5
в 1,00 256 128 128 2,00 50,0 141,4

С 1,00 256 256 256 1,00 00,0 100,0
С 0,88 256 224 196 1,14 23,4 100,0
С 0,75 256 192 159 1,21 37,9 95,2
С 0,63 256 160 144 1,33 43,8 100,0
С 0,50 256 128 100 1,60 60,9 100,0

Раздел А ~ Если матрица квадратична и используется коэффициент пропорциональности, 

количество этапов кодирования фазы изменяется, даже если изменения не заметны в окне 

параметров. Поскольку соотношение сигнал/шум уменьшается с уменьшением 

коэффициента пропорциональности, настоятельно рекомендуется не использовать 

коэффициенты пропорциональности ниже 0,67.

Раздел В -  Если используется матрица неквадратичной формы, количество этапов



кодирования фазы уменьшается. Произойдет увеличение соотношения сигнал/шум с 

уменьшением общего времени сканирования. Однако будет иметь место потеря в 

разрешении изображения.

Раздел С -  Чтобы поддерживать относительно постоянный уровень соотношения 

сигнал/шум, необходимо использовать коэффициент пропорциональности и матрицу 

неквадратичной формы. Это также повысит экономию времени при небольшой потере в 

разрешении.

Ф

Матрица исследования
Матрица исследования -  совокупность точек данных, сгруппированных по направлениям 

кодирования частоты и фазы. Более вьЕсокая плотность точек дает более высокое 

разрешение.

Фаза влияет на время сканирования и разрешение. Частота влияет на разрешение. 

Квадратичная матрица означает, что частота и фаза имеют равные значения. 

Асимметричная матрица означает, что ось фазы меньше оси частоты.

Ф

Если поле обзора фазы меньше 1 и вь(брана симметричная матрица, размер и форма 

пикселя имеют квадратную форму, а поле обзора -  прямоугольную форму.

Пиксель Поле обзора

Если поле обзора фазы меньше 1 и выбрана асимметричная матрица, размер и форма 

пикселя, а также форма поля обзора - прямоугольные.

Пиксель Поле обзора



< Расчеты >

• Небольшая матрица сокращает время исследования, но обладает меньшим разрешением.

Матрица 256 дает стандартное разрешение.

• Большая матрица имеет большее разрешение, но увеличивает время исследования. 

Матрица 512 дает высокое разрешение.
Сотношение
сигнал/шум

Пространственное
разрешение

время
сканирования

Фаза (квадратный 
пиксель)!

т NA т

Фаза (прямоугольный 
пиксель) t

Т т

Матрица частоты t i т NA

Примечание

Значение матрицы кодирования частоты равно или вь[ше значения матрицы 

кодирования фазы, но не меньше.

Перенос
Обычно направление кодирования фазы для поперечного или сагиттального среза идет 

вдоль оси Y, а для фронтальных срезов -  вдоль оси X. Перенос меняет направления 

для кодирования частоты.

Плоскость
изображения

Кодирование
фазы

Физические градиенты

X Y Z

Осевая
LR Фаза Чтение Срез

АР Чтение Фаза Срез

Сагиттальная
АР Срез Фаза Чтение

HF Срез Чтение Фаза

Фронтальная 
плоскость тела

LR Фаза Срез Чтение

HF Чтение Срез Фаза

Это помогает избежать наложения артефактов.

Перенос ВКЛ.: переносятся направления кодирования фазы и считьЕвания.



При передвижении курсора в окне параметров выберите одно из значений, 
предложенных системой, или введите собственное значение.

Pammaters 
S lic e  gcp 
Thickness  

Gap
T o ta l s l ic e s  

In te r le a v e

Толщина среза
Толщина среза измеряется в миллиметрах.

В целом, чем тоньше слой, тем лучше разрешение, но хуже соотношение сигнал/шум.

< Применение >

Для небольших структур, таких как гипофиз, позвоночник и внутреннее ухо, используйте 

тонкие срезы в 3-4 мм.

Для исследования брюшной полости, таза, почек и сердца используйте срезы толще.

< Расчеты >

• Соотношение сигнал/шум и соотношение несущая/шум улучшаются с увеличением 

толщины среза.

• Чтобы избежать слишком слабый сигнал при использовании тонких срезов, увеличьте 

поле обзора и среднее значение.

Промежуток
Расстояние между срезами в миллиметрах.

Общее количество срезов
Общее количество срезов всех пакетов.



Перемежение
Перемежение, или наложение, вызывается частичным возбуждением соседних срезов во 

время возбуждения РЧ и рефокусировкой импульса на 180 градусов. Это становится 

причиной уменьшения контрастности изображения, поскольку ожидаемое ВП и 

фактическое ВП могут отличаться.

< Перемежение = 1 > < Перемежение = 2 >

Например, при выборе перемежения 2 идут срезы 1, 3, 5, 7, затем срезы 2, 4, 6 и 

Функция перемежения предотвращает перекрестные артефакты.



Угол наклона вектора (угол переворота)
Угол наклона вектора - угол поворота вектора намагниченности, произведенный 

радиочастотным импульсом относительно продольной оси статического магнитного поля. 

Спин-эхо использует достаточное количество РЧ, чтобы переместить продольную 

намагниченность на поперечную плоскость. Для импульса возбуждения всегда 

используется стандартный угол наклона вектора в 90 градусов.

< Применение >

Угол наклона вектора используется для изменения контрастности изображения и 

соотношения сигнал/шум при получении любого типа градиентного эха,

< Расчеты >

• Для большинства последовательностей импульсов диапазон угла наклона вектора 

составляет от I до 180 градусов.

Время задержки
1 / Dw = диапазон частот

Диапазон частот, которые МРТ система «настроена» получать.

Получаемый диапазон частот изображения определяет количество частот, заключенных в 

изображение.

Частота диапазона сужает частоту приема системы для усиления соотношения 

сигнал/шум.

< Применение >

Улучшение соотношения сигнал/шум.



< Расчеты >

• Сужение частоты диапазона системы замедляет частоту дискретизации. В результате 

увеличивается время считывания.

Выбор диапазона частот системы зависит от ВЭ, матрицы и выбранного поля обзора.

При завершении предварительного сканирования значения RG и счетчика 

устанавливаются автоматически.

При передвижении курсора в окне параметров выберите одно из значений, 
предложенных системой, или введите собственное значение.

lOFF V
OFF ▼
OFF 9'
OFF

loFF ▼
lOFF f
iOFF

Особые параметры обеспечивают соответствующую обработку изображения и 

уменьшение шума.

Жировое насыщение

Fat s a t lOFF ▼

MT sat OFF
ia l Nex I on 1

Методика жирового насыщения включает частотно-избирательный импульс, за которым 

следует дефазирующий градиент. 110° импульс, являющийся частотно-избирательным, 

вызывает перенос изохром жира в поперечную плоскость, где они дефазируются 

градиентом, применяемым по всем трем осям. Продолжигельносгь импульса составляет 

5,2 мс. Этот импульс возбуждает спины жира на частоте приблизительно 220 Гц. Ширина 

перехода превышает 100 Гц, так что импульс не влияет на спины с частотой воды.

Данная функция уменьшает сигнал от жира при визуализации.



При использовании функции жирового насыщения установите ее из положения 

ВЫ КЛ. в положение ВКЛ.

Передача намагниченности

КТ e a t OFF ▼
.e l  Hex ЮК-
 ̂ Suivp. |0N

Передача намагниченности улучшает контрастность между током крови и окружающей 

тканью при трехмерной времяпролетной визуализации. При визуализации спин-эха 

передача намагниченности используется в основном для подавления сигнала мозговой 

паренхимы, относящейся к области поглощения гадолиний во время обследования. 

Передача намагниченности улучшает контрастность насыщением ткани, содержащей 

значительное количество протеина (например, мозговая паренхима (серое/белое 

вещество) и скелетные мышцы).

< Расчеты >

• Совместимость только с трехмерным мул ьтибл очным, времяпролетным или 

двухмерным спин-эхом.

• Совместимость только с головными или нейроваскулярными катушками.

При использовании передачи намагниченности установите ее из положения ВЫКЛ. 

в положение ВКЛ.

Частичное число возбуждений
Partial Nex 
dove г Supp. OFF 

IR ON I

Максимально короткое время сканирования очень важно для получения изображений за 

разумно необходимый период времени. Отчасти этого можно достичь, используя 

частичное число возбуждений. Это осуществляется применением симметрии фазового 

сопряжения. Тогда используется только половина изображений плюс 32 при выборе 

функции частичного числа возбуждений. Это особенно важно при подавлении 

заворачивания изображения, которое удваивает время сканирования.

При использовании функции частичного числа возбуждений установите ее из 

положения ВЫ КЛ. в положение ВКЛ.



Подавление заворачивания изображения

Подавление заворачивания изображения помогает избежать искажения или 

заворачивания, артефактов, которые появляются, если анатомия слишком велика для поля 

обзора. Анатомия, превышающая границы поля обзора, накладывается на 

противоположную сторону изображения. Чтобы избежать этой проблемы, в протоколе 

выбирается функция подавления заворачивания изображения, т.о. число кодирования фаз 

удваивается, а амплитуда уменьшается вдвое. Сотношение сигнал/шум увеличивается на 

коэффициент 1,4, однако, время сканирования удваивается.

< Применение >

Когда поле обзора, выбранное в фазовом направлении, меньше, чем сканируемая 

анатомия.

Смена фазы и частоты сагиттального или фронтального изображения приводит к 

расположению фазы по продольной оси тела, что приводит к помехам. Функция 

подавления заворачивания может исправить эту проблему.

Особенно полезно использовать функцию подавления заворачивания вместе с функцией 

частичного числа возбуждений. Это позволит получить оптимальное соотношение 

сигнал/шум и минимизировать влияние на время сканирования.

При использовании функции подавления заворачивания установите ее из 

положения ВЫ КЛ. в положение ВКЛ.

Компенсация потока
Компенсация потока, или обнуление момента градиента, уменьшает количество 

пульсирующих артефактов, возникающих из-за движения. Данная функция весьма 

полезна при сканировании шейного и поясничного отделов позвоночника (в частности 

для Т2-взвешенного изображения сагиттальных спинов). Компенсация потока бесполезна 

при очень быстром потоке, встречающемся в исследованиях сердца.

Компенсация потока обычно используется с Т2 взвешенными последовательностями, где 

проблема артефактов потока встречается гораздо чаще. Компенсация потока также 

распространяется на длительность градиентов, что в свою очередь сказывается на 

удлинении ВЭ. В последовательностях спин-эха компенсация потока используется при Т2



взвешенных сканированиях. Данное ограничение не распространяется на эхо поле.

Компенсация потока использует градиенты для того, чтобы спины потока оказались в 

одной фазе с неподвижными спинами. Дополнительные градиентные импульсы 

используются для корректирования дисперсии фазы, вызванной движением, 

обусловленным ускорением и скоростью. В результате сосуды, которые на изображениях 

имеют тенденцию быть серыми или черными, становятся яркими. В определенных 

областях артефакты потока могут стать более отчетливыми.

Направление компенсации потока -  опция исследований с быстрым спин-эхом. 

Компенсация потока уменьшает количество артефактов потока, устанавливая протоны 

потока в одну фазу с неподвижными протонами.

Flow Comp. ;OFF -1
ECG g a tin g  :t J h bft

SLICE
FRQ

Для применения градиента компенсации потока необходимо выбрать направление, 

направление среза и кодировку частоты.

Система предлагает направление в зависимости от плоскости сканирования. При 

сагиттальной или фронтальной плоскости сканирования [Частота] -  стандартная 

настройка. При осевой плоскости [Срез] -  стандартная настройка.

< Применение >

Направление компенсации потока должно совпадать с направлением потока протонов. 

Например, сагиттальный позвоночник должен иметь ту же ось частоты, что и 

направление компенсации потока, поскольку частота идет от головы к ногам, что является 

направлением ЦСЖ и тока крови.

При использовании функции компенсации потока установите ее из положения 

ВЫ КЛ. в положение направления компенсации потока.



Синхронизация
Синхронизация импульса позволяет синхронизировать РЧ триггер с сердечным циклом. 

Это минимизирует артефакты движения, обусловленные ЦСЖ или током крови. 

Синхронизация импульса в основном используется при получении изображений мозга, 

позвоночника и тела.

В таблице представлено время TR (ВП) для разных сердечных ритмов. Можно 

самостоятельно рассчитать TR (ВП), используя R-R интервал, по следующему 

уравнению:

ВП = (R-R интервал) * кол-во интервалов) * 80%

Сердечный ритм R-R интервал 
(мс)

Т2 TR 
(мс)

Т1 TR 
(мс)

55 1090 2800(3) 875
60 1000 2700(3) 800
65 923 2500(3) 738
70 857 2300(3) 685
75 800 2200(3) 640
80 750 2000(3) 600
85 705 1900(3) 564
90 666 2400(4) 532
100 600 2200(4) 480
110 545 2000(4) 436

Использование синхронизации в протоколе продлевает время сканирования, поскольку 

ВП зависит от сердечного ритма пациента.



3 .6  Н а ч а л о  с к а н и р о в а н и я

После установки всех параметров можно начинать сканирование.
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: Начать сканирование

: Остановить сканированиеп



4 .1  О п и с а н и е  ф у н к ц и и  п р о с м о т р а

Данная функция позволяет отображать отсканированные изображения. Также можно 

проводить анализ изображений.

Данная глава включает в себя следующие разделы:

♦ Рабочее пространство SM160

♦ Основная структура ориентации изображения

♦ Изменение формата экрана

♦ Вызов изображения

♦ Поиск пациента

♦ Поиск изображений пациента



4 .2  Р а б о ч е е  п р о с т р а н с т в о  S M 1 6 0

Основную структуру рабочего пространства SM160 можно разделить на три режима. Это 

режим списка изображений и режим списка кадров, а также режим съемки. Рассмотрим 

каждый из них в отдельности.

1.4.1 Режим списка изображений _____________

Область

g  1пип11<в" Loui r*Kj« C22E3BU
ti»i I riMi ) rwrsi»
hOI SfooilMl i

* ^  LI *'**■ ■ “COM
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^  ПмЮгвкаган

Область

Информация о 

J списке

изображений__

Экран синхронизаци

• Область изображения: Здесь находится изображение.

•  Область функций: Область функций находится в правой верхней части и включает

масштабирование изображений, а также функции измерения.

•  Область списка изображений: здесь отображается информация об уже изученных 

изображениях.

Список сканирований пациента появляется здесь в 

хронологической последовательности.



1.4.2 Режим списка кадров
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Автосохранение съемки: В данной области кадры сохраняются в новом файле.

Если необходимо провести повторную съемку пациента, 

можно сделать это напрямую, без повторения всего процесса.



1.4.3 Режим съемки
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•  Область съемки: Здесь осуществляется съемка полученных изображений.



4.3 Основная структура ориентации изображения

•  Исследование: Одного пациента можно подвергать нескольким исследованиям.

Например, если пациенту просканирован поясничный отдел позвоночника и 

мозг, это будут разные номера исследования.

•  Изображение: Во время обследования путем сканирования получают данные, которые

формируют изображение.

•  Номер изображения: Каждый номер изображения пациента присваивается

последовательно.



4 .4  И з м е н е н и е  ф о р м а т а  э к р а н а

Сканированные изображения исследования отображаются на мониторе. Можно изменить 

формат экрана, что повлияет на количество изображений на экране, отображаемых 

одновременно.

Нажмите кнопку форматов для отображения доступных форматов.



экранный формат 1 на 1

- 1
экранный формат 2 на 2

экранный формат 3 на 3

экранный формат 4 на 4

экранный формат 5 на 5

Выберите нужный формат экрана.



4.5 Вызов изображения
Сканированные изображения исследования можно отображать на экране в окне 

просмотра.

< Процедура >

1. Изменить на режим списка изображений.

2. Нажать на изображение исследования, которое необходимо отобразить в разделе 

информации об исследовании.

И3. Нажать кнопку I и появится следующее окно просмотра изображений.
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Выбранные изображения исследования отобразятся на экране в окне просмотра.

Выбрать все изображения в окне просмотра.

Удалить изображения из окна.

Закрыть окно.



4 .6  П о и с к  п а ц и е н т а

Для поиска сканирования пациента можно использовать окно регистрации пациента.

Patient Registration
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Для поиска последних изображений пациента нажмите на имя пациента в списке 

«Последний пациент» с правой стороны.

В данной области могут находиться данные максимум тридцати пациентов.

Самый последний пациент находится вверху списка.

Выберите режим имени или режим идентификационного номера пациента.
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4.6.1 Диалоговое окно поиска пациента
Для поиска последних изображений пациента можно использовать окно регистрации 

пациента. По завершении сканирования можно искать и изображение, и информацию в 

виде данных другого пациента.

< Процедура >

1. Нажмите кнопку [открыть посещение]. Появится следующее окно.
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: Выберите параметр поиска, который хотите использовать.

3. Например, введите идентификационный номер пациента.

4. Отобразится искомое изображение пациента.

шт■ Поиск

ИВш Выбрать тип поиска

| л̂ ;СМСЕ:1г ?:; Закрыть окно поиска

Предыдущий пациент

ишши Следующий пациент



4.7 Поиск изображений пациента

Также можно загрузить сканированные изображения на экран в окно просмотра.

< Процедура >

1. Изменить на режим списка изображений.

[Посещение]. Откроется диалоговое окно выбора2. Нажать кнопку „Wislt 

изображений.



3. Дважды нажать на идентификационный номер пациента или нажать кнопку с

выбранным идентификационным номером пациента.

4, Отобразится искомое изображение пациента.

FIND Найти нужное изображение

SELECT Выбрать изображение

CANCEL Закончить поиск изображения



5 . 1  О п и с а н и е  ф у н к ц и и  а н а л и з а

И зображ ения, полученны е при сканировании , обрабаты ваю тся с пом ощ ью  различны х 

функций анализа, им ею щ ихся в реж и м е инструм ентов.

Д анная глава вклю чает в себя следую щ и е разделы :

♦ И нструм енты  редактирования

♦ И зучаемая область

♦ Располож ение изображ ения

♦ П ерем ещ ение изображ ения на дисплее

♦ Располож ение экрана

♦ П роекция м аксим альной ин тенсивности

♦ М ультипланарная реконструкция изображ ений



5 . 2  И н с т р у м е н т ы  р е д а к т и р о в а н и и

5.2.1 Курсор

: О тклю чает вы бранны й инструмент.

5.2.2 Окно/центр

: К онтроль изображ ения окно/центр.

I—;П1Г)-------------------------- 'jittiiiii" • чтя
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5.2.3 Масштабирование

: М асш табирование оригинального  разм ера изображ ения



< Оригинальное изображение > < Масштабированное изображение>

5.2.4 Панорамирование

: П ерем ещ ени е изображ ения вверх -  вниз или вправо -  влево.

< Оригинальное изображение > < Масштабированное и панорамированное
изображение>



5.2.5 Фильтр

М ож но использовать ф ильтр для подавления артеф актов изображ ения, сглаж ивания, 

улучш ения резкости  и даж е улучш ения соотнош ения сигнал/ш ум . В ы бор фильтров 

определяется пользователем .

aasi r a s r — --------------
DPC-defauti 
xtremily-defauH 

_xtremt^-edge'imi>fOvement 
E«ttemtty-«moo»twf 
Exlremfc-texture-enhencemenl 
Head-Tl-default 
Head-Tl-sharpttr 
Head-TI-smooiher 
Hiad-T2-<le(auH 
lead-TZ-shatper 
1ead“T2-3fnooihef 
iigh
J>iei-TI-de1autl
.Ivigr-Tj-sharper
Jv«i-Tl-smoother
.Iver-T2*de1ault
Jver-T2-sh9rpgr
.iwr-TZ-smoother
ow
.umbar-delaull
.umbar“Sharp#r
-umbor-smecrtber
гтмг><яёо9
n w d l u m
mediumJiigh
rwdlumJov/
MfiA-MIP^jelence
MRA-fvflP- l̂ear
^A-MIP-default
KfflA-rsw-ima-ge-balance
KffflA-rew-lma^* -clear
KtflA-t>w-lm»iie-defeuK
NWCP-balance
MfiCP-clear
MflCP-delaull
Neck-TMefault
N6ck-TI-sharper
Necfc-TI-smoolhw
NecbT2“default
Neck-Tg-sharpet
Neck-T2-8moolher
lerftp

<  П роцедура >

1. В ы брать изображ ение.

2. В ы брать ф ильтр при необходим ости прим енить его к необработанном у 

изображ ению .



5.2.6 Комментарий

: П оказ инф орм ации об изображ ении, которая будет отраж ена на пленке

1  1
Н аж ать после вы бора инф орм ации, которая будет отраж ена на пленке.

1  C a n c e l Щ Н аж ать для отмены  вы ш еуказанного.

• 1  S e le c U l l  1 Н аж ать для вы бора всей инф орм ации.

< П роцедура >

1. В ы брать инф орм ацию  об изображ ении из меню  ком м ентариев.

При вы боре пункта кнопка становится тем ной («утопленной»). Если пункт не 

вы бран, кнопка остается  светлой.

2. Н аж ать кнопки пунктов при необходим ости добавить пункт.

3. Н аж ать кнопку по окончании.



5.2.7 Инвертирование

Все светлы е пиксели активного изображ ения отображ аю тся тем н ы м и, как на негативе.

< П роцедура >

1. В ы брать изображ ение.

2, Н аж ать кнопку инвертирования.
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< Оригинальное изображение > < Инвертированное изображение>



5 . 3  И з у ч а е м а я  о б л а с т ь

О

fA®

В ы берите опцию  из ниспадаю щ его меню .

5.3.1 Прямоугольник

Эту ф ункцию  м ож но использовать для расчета соотнош ения сигнал/ш ум . 

А втом атически отобразится ф орм а прямоугольника.



< П роцедура >

1. В ы брать область изображ ения для измерения.

2. В ы брать прям оугольник в ниспадаю щ ем  меню .



5.3.2 Круг 

| 0 |
ф ун кц и я  автоматического изм ерения соотнош ения сигнал/ш ум  в круге.

.JR I
■ ^
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< П роцедура >

1. В ы брать изображ ение.

2. В ы брать круг в ниспадаю щ ем  меню .



5.3.3 Профиль

Функция оценки профиля. Отображение распределения уровня яркости вдоль 
специальной линии среза в виде диаграммы. Результатом является кривая интенсивности, 
идущая через область.

< Процедура >
1. Выбрать изображение.
2. Выбрать профиль в ниспадающем меню.



5.3.4 Расстояние

IZI
Расстояние на М Р изображ ении изм еряется с точн остью  до  м иллим етра с помощ ью  

ф ункции изм ерения расстояния. Л инии чертятся м ы ш ью .

И!,..

\ V ' ' >'л-

< П роцедура >

1. В ы брать изображ ение.

2. В ы брать расстояние в ниспадаю щ ем  меню .



5.3.5 Текст

;а
в  изображ ение м ож но вставить комментарий. Зачастую  сущ ествует необходимость 

вы делить конкретны е детали  на изображ ении или ввести текст.

< П роцедура >

1. В ы брать изображ ение, в которое необходимо ввести текст.

2. Н аж ать кнопку текста.

3. Н аж ать правую  кнопку мыш и. П оявится следую щ ее м аленькое окно.

4, В вести нуж ны й текст.

о к Н аж ать после ввода текста в изображ ение.

О тм ен ить функцию .



5 . 4  П о л о в и н н ы й  р а з м е р



5.4.1 Верхняя / нижняя часть

Ф ункция разм ещ ения 2 изображ ений на экране, путем  его делен ия на верхню ю  и 

ниж ню ю  части.

5.4.2 Левая / правая часть

Ф ункция разм ещ ения 2 изображ ений на экране, путем его делен ия на правую  и левую  

части. Ч асто используется при съем ке изображ ений позвоночника.
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5.4.3 Обычный размер

: О тм ен яет вы ш еуказанны е функции деления экрана.



5.5. Перемещение изображения на дисплее
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5.5.1 Описание функции
Д анная функция представляет вы бранны е изображ ения зам кн уты м и в виде киноф ильма. 

Часто используется при исследовании сердца, сочленений и ангиоисследованиях.

5.5.2 Процедура

(1). В ы брать кнопку налож ения (“overlap”).

by Row 
by Col 
by Echo
Overla

(2). И зображ ения на экране будут последовательно наклады ваться.

(3). В ы брать тип  киноф ильм а.

(4). Д анны е числа представляю т номера изображ ений



1 ,2 ,3 ,4 ,5 ,6 ,7 -^ 6 ,5 ,4 ,3 ,2 ,1 ^ 2 ,3 ,4 ,5 ,6 ,7 -6 ,5 ,4 .

1,2 ,3 ,4 ,5 ,6 .7 ->  1 ,2 ,3 ,4 ,5 ,6 ,7 - . 1 ,2 ,3,4,5,6,7.

< YoYo > <  Ц и к л  >

FAST

(5). К онтролировать скорость. (М аксимум  30 кадров в секунду)

(6). Н аж ать кнопку для отм ены  ф ункции кино.



5 . 6 .  Ф у н к ц и я  р а с п о л о ж е н и я  э к р а н а

Ф ормат экрана м ож но изменить.

II т
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Ф орм ат показа изображ ения

ЦРМ  экранны й ф орм ат 1 на 1

Я Д  экранны й ф орм ат 2 на 2

экранны й ф орм ат 3 на 3

И Р  экранны й ф орм ат 4 на 4

i экранны й ф орм ат 5 на 5

< П роцедура >

1. В ы брать ж елаем ы й  ф орм ат из предлож енного выш е списка.

2. Ф орм ат изображ ений изм енится на вы бранны й формат.



5 . 7  П р о е к ц и я  м а к с и м а л ь н о й  и н т е н с и в н о с т и  ( M I P )

М етодика, рассм атриваю щ ая сум м у каж дой части том ограм м  как трехм ерн ы е данны е и 

позволяю щ ая наи вы сщ ей  точке, проходящ ей по линии проекции , бь[ть координирую щ ей 

точкой том ограм м ы .

Т рехм ерны е M IP исследования или исследования м ультисрезов рассчиты ваю тся с 

пом ощ ью  ф ункции M IR  К ом пью тер вы бирает пиксели  с наи вы сщ ей  интен си вностью  из 

набора дан н ы х  и загруж ает их в новы й файл изображ ения.

5.7.1 Описание функции
В основном  дан ная ф ункция используется для М Р вазограф ии. Э то процедура, при 

которой кровян ы е сосуды  отображ аю тся с больщ ей ин тен си вностью , чем все 

изображ ение.



5.7.2 MIP последовательность

Выбрать и загрузить основные изображения 
(Исследования 3D или мультисреза, мультиблок)

Наложить изучаемый объем (VOI)

Вращать, масштабировать и/или переключать с 
помощью мыщи

Определить направление просмотра серии 
сохранить как протокол расчета или загрузить 

протокол расчета серии

Отобразить и сохранить (при необходимости) 
проекции



5.7.3 Процедура

Imagebx (ф FdmList it FilmOtitVKW 
^  ReadOrglmage 

-1 SoHJt, 3 slices 
V tl_se_cor^256 , 11 slices
■4 t l  cor /'.b  , 11 •;hr,.'.

&  ImageLis 

Q  Rea

Exit

П оказать контрольное изображ ение

Начать M PR  (М ультипланарную  реконструкцию  изображ ений)

Н ачать M IP (П роекц иию  м аксим альной интенсивности)

П оказать обрабаты ваем ы е изображ ения

Закры ть програм м у



В ы б о р  о с н о в н ы х  и зо б р аж ен и й

Загрузить серию  в прилож ение, вы брать серию  из спи ска изображ ений и наж ать кнопку 

М1Р или M PR.

Layout MIP MPR DICOM

@  ImageLis ^  Film List ( 9  FilmOutView 

@  ReadOrglmage

#1  S c o u t, 3 slices 
# 2  tl_se_cor_256  , 11 slices 
# 4  tl_se_cor_256  , 11 slices
# 5  t2_fse_ax , 19 slices
# 6  tof3d_512 , 72"sTices
# 7  tof3d_512 , 50 slices
# 1 0  I4IP Processing , 9 slices
#11  MIP Processing , 9 slices
# 1 3  tof3d_512 MPR R esu lt, 15 slices
# 1 4  tl_se_cor_256  MIP R esu lt, 3 slices

З а г р у зк а  о с н о в н ы х  и зо б р аж ен и й



IE J I'

R enderingMIP Yaw ing

Now rendering.... 

Progress [70%]

'" ‘SI

MIP Tilting

S tart Direction

End Direction

No. P ro jec ted  S lices

15

C hange D irection

Projection

No. Control Point

30
1ПМГ

Add Control Point

D ele te  Control Point

D efine T h ick n ess

Exit

<  з а г р у зк а  о б р аб о тк и  и зо б р аж ен и я  >

О кно обработки загруж енного  изображ ения показы вает, какой процент загрузки 

соверш ен.



При заверш ен ии загрузки  в окне просм отра представлены  три изображ ения.

Осевое Сагиттальное

Фронтальное



В ы б о р  к о н т р о л ь н о г о  и зо б р аж ен и я

П осле загрузки  основн ого  изображ ения систем а показы вает изображ ения, по одному в 

каж дой ориентации.

В ы берите контрольное изображ ение перед установкой лю бы х парам етров.

К онтрольное изображ ение -  изображ ение, используем ое в качестве основы  для всех 

расчетов проекции.

К онтрольное изображ ени е м ож ет являться основны м  изображ ением  (такж е как и срезом) 

и располагается перпендикулярно ж елаем ой оси вращ ения.

В ы берите одно из трех  изображ ений в качестве контрольного изображ ения.

И зм ен ен и е  к о н т р о л ь н о г о  и зо б р аж ен и я

К онтрольное изображ ение м ож но изм енить в лю бое время

Эти кнопки пом огут м гновенно пом енять контрольное изображ ение.



Н алож ение изучаем ого объем а

Н ачальной точкой определения проекций является изучаем ы й объем, который 

устанавливает границы  пространства основн ы х изображ ений.

П осле прим енения M IP все основн ое изображ ение стан овится изучаем ы м  объемом.

П рям оугольны й изучаем ы й объем  наклады вается на каж дое изображ ение. 

И зучаемы й объем  ли бо  его часть м ож но изменить.



При наж атии кнопки
Т у р е

изучаем ы й объем отображ ается следую щ им  образом

i Ŝ idi
J 1пип)|>*о tJMd Noth) Q2SH

iSi »Ki| C*f«
J  uroui wu' т ч  спазм 

^  kniueuu ^  fh ilit t  ^  Ftrxtkivcw 
iJ  ЙмЮпЙп«1№
4 1 SIIMIT , Л нШшй j

11_лй_с«.гьб Д/j ■*“
jTiT?t!T!-:_4X ;  19 s4kM 

mnrt w
* 7 lul^d^S J . its «foei* I'J MIP  ̂  ̂’bA.v-Д11 MIPrvCfC«:V3ir4,̂ 4i03S. 
л1Э1Р*Эс1_Я2 NPfi ResijiM , П9*т JHtI fif cor 7V>i4IPR̂9iit.l̂ li:i<9

{!:Г|Я<МШ|И
Г'*ш 1|3|»6
L.-iiil

М аксим альны й разм ер изучаем ого объем а
И зм енить тип изучаем ого объема

О п р е д е л е н и е  н а п р а в л е н и я  п р о с м о т р а

Н еобходимо для устан овки  направления просм отра M IP для восстановления всей серии 

M IP над основн ы м  контрольны м  изображ ением .



M IP Y aw in g



V , " * ^  I , / ’
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Начало: Н ачальное полож ение:

И нтервал: П ростран ство  среза (единица измерения: градусы ) 

Срез; В есь срез

Н а ч а т ь  M I P  ( п р о е к ц и я  м а к с и м а л ь н о й  и н т е н с и в н о с т и )

Create I: С оздать ф ункцию  MIP.

Н а ч а т ь  р а с ч е т  с е р и и  п р о е к ц и й
ш ш ш ш ш ш ш ш ш ш ш т ш ш щ

"  niill lllll1й:
II!':'; :!,'  ̂ ■■ i p i
■ ...



О кно расчета M IP показы вает процент заверш енного расчета.

Define Effective Thickness

FOVs

44

N u m b e r of S lice

50

E ffec tiv e  T h ic k n e s s

1

OK

■ЭТЯП- И

ЛГ

19

О п р е д е л я е т  т о л щ и н у  ген ер и р у ем о й  M IP .



Отображение проекции

■га

М ожно просм отреть M IP изображ ения в кинореж им е

Запустить киноф ункцию

О стан овить киноф ункцию



5 . 8  М у л ь т и п л а н а р н а я  р е к о н с т р у к ц и я  и з о б р а ж е н и й  ( M P R )

5.8.1 Описание функции
Это технология получения нового изображ ения путем реконструкции двухм ерны х и 

трехм ерн ы х наборов данны х.

5.8.2 MPR последовательность

В ы брать и загрузить основн ы е изображ ения 

(И сследования 3D или мультисреза, мультиблок)

I
Использовать трехмерный указатель для поиска области

исследования в ортогональных изображениях.

О пределить наклонную , двойную  наклон ную

И спользовать планарны й срез для определения 

вращ аю щ ейся /параллельной серии или загрузить 

протокол расчета серии

I

I
О тобразить



5.8.3 Процедура
В ы б ор  о с н о в н ы х  и зо б р аж ен и й

О тображ ается ди алоговое окно изображ ения. Если нуж но другое изображ ение -  выберите 

его напрям ую  или из списка.

Л>ОкЦм» lv«|i г Г»гм*<44м*м

лЧ»/М»и# t

^  |г>мп »Лз UWtl Modo OmSSBI
r4s riMi tb» Jftvp.

f K I I  etc
2 l j j  L*roul •np CXCOM
& Jmiiidb f̂ bct 9 Г*тКЬ(Мп» 

9  Пм<1>вкпа|^
* 1 Stnu) , 3- н1ш«

U.ui_ce<_2b<>, n aluib 
Д4 , 1 > 4»<«
* 5 12JM _« . 10 sJlcw 1nlM_5l3 . »IW* 11иЫ ъи < M HliJM* 10 mp (У1>Ж«1|ГЧ1 < V aluibД11 MIP ,0'A<Ct
jJ>iw»Jrt_M2NPR Rewli, iJ s ic e i IH WIP RMut, 5 titm

.Hi»' I »«|Л Jdkr

I tw 

!' ,№», f— d

З а г р у зк а  о с н о в н ы х  и зо б р аж ен и й

за г р у з к а  о б р аб о тк и  и зо б р аж ен и й  >

О кно обработки загруж енного изображ ения показы вает, какой процент загрузки 

заверш ен.
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п р и  заверш ении загрузки  в окне просм отра представлены  три  изображ ения.

Осевое Сагиттальное

Фронтальное



И зм ен ен и е  о сн о в н о го  и зо б р аж ен и я

О сновное изображ ени е мож но изм енить в лю бое время

О п р ед ел ен и е  п р я м о у г о л ь н ы х  срезов

Тип среза мож но вы брать м еж ду наклонной и двойной наклонной.

I Siuich Wm 

^  Ими 1йЫ М*м>е ДВДИ

kjj
d j  Urwji *пм 1ЖШ

> И й |^  Ц| %пЫ(1 'ф 
1 Ьв1 1 >1 3 кп«вм

9 SI>̂iЬ%щл l*«|i
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11_кУ_СМ_,. , 11 lluibЯ* tl_S«L.C«_iW, 1 J ilWi. as Ujw.-jx. 13 s)lc«** (ОШ_МЗ , TJ »IO!», SOMtij» 
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Тип среза мож но изм енить с пом ощ ью  указанной вы ш е кнопки.



< Наклонная среза>

f i P l i

М ожно вращ ать и передвигать лини ю  среза в нуж ном направлении, произведя вы бор в 

нижнем левом  углу группы  срезов с пом ощ ью  левой  кнопки мы ш и. Н астройте нужным 

образом парам етры  визуализации ниже.

O b lique  Im a g e  -------

R e c o n s tru c tio n  P a r a m e te r

C re a te  FOV

FOV

T h ic k n e s s  
( 0  < -> 2 0 )

S lice  G ap 
( 0 <->  30 )

N u m b e r of 
S lic e s

2 0 0

15



Н а ч а т ь  р а с ч е т  се р и и  п р о е к ц и й

Сгсз1.= HPfU.

О кно расчета M P R  показы вает процент заверш енного расчета.

П о к а з а т ь  M P R  и зо б р аж ен и е

П еред сохранением  в базу дан ны х мож но соверш ить предварительны й просмотр

изображ ений, наж ав кнопку 

верхнем правом окне.

P re v ie w  S e le c te d  Im a g e s

. И зображ ения появятся в

Гац1за»1шкн1й'



< Д в о й н а я  н а к л о н н а я  >

..
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О севое изображ ение является основны м .

Д ругие изображ ения показаны  в виде прям оугольны х срезов, идущ их через основное 

изображ ение.

Когда серия загруж ена в M P R  и не вы бран процесс обработки, систем а по ум олчанию  

установлена на двойную  наклонную .



И зображ ение с изогнуты м  участком . П озволяет подвергать изогнуты е срезы  M PR 

обработке. Л евой кнопкой м ы ш и вы делите исследуем ы й участок.



ф

Д анная ф ункция позволяет сним ать изображ ения, представленнь[е в окне просм отра 

изображ ений.

6.1 Описание функции съемки

Д анная глава вклю чает в себя следую щ ие разделы:

♦ П роцедура съем ки

♦ С остояние печати

♦ А втосохранение кадров



6.2 Процедура съемки

1. В ы бери те ф орм ат съем ки

2 x 3 JUl
2 x 3 "ж

2 x 4  Я
3 x 3 1
3 x 4
3 x 5 ' [
4 x 4

2. П ри наж атии кнопки после вы бора изображ ения для съем ки в окне

просм отра изображ ений, оно переходит в зону съем ки.

3. П ри наж атии кнопки после вы бора всех изображ ений, они все



переходят в зону съем ки.

4. При наж атии клавиш и пробела после вы бора изображ ений, они переходят в зону 

съем ки.

5. П ри наж атии кнопки 

распечаты вается.

после вы бора изображ ений пленка

6 . 3  С о с т о я н и е  п е ч а т и

Если необходимо показать состоян ие печати, наж мите кнопку внизу экрана.

П оявится экран  состояния печати.



6 . 4  А в т о с о х р а н е н и е  к а д р о в

П осле окончания съем ки кадры  автоматически сохраняю тся в списке справа.

J Ими Irrt] iiMd MiKMr QJQQIS
-■̂ ir----  ■

r<te I r^' Ircte I I

U»oul «№ CXCON
(i> JniitfdUfr fkHiat Г*гКН«Лс*1 

KMlDnJrmpi

Съемка

Автосохранение

С писок кадров пригодится, когда понадобится вновь распечатать изображ ения. Нет 

необходимости трати ть время на повторную  загрузку последних отсн яты х страниц.



Г л а в а  7 .  А Р Х И В

7 . 1  О п и с а н и е  ф у н к ц и и  а р х и в а

Д анная функция позволяет храни ть и сохранять инф орм ацию  о пациентах  на ж естком 

диске или прочих носи телях  инф орм ации (C D  Rom, м агнитооптический  дисковод, пленка 

м ассива дан ны х или Z ip -дисковод).

Д анная глава вклю чает в себя следую щ ие разделы;

♦ Резервное копирование

♦ В осстановление

♦ К опирование

♦ П рограм м а управления диском

♦ С остояние

♦ Дисковая пам ять
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Значки соответствую т ф ункциям , которые необходимо использовать.



П роизведите резервное копирование после проверки носи теля, который будете 

использовать. (□ )

В первую  очередь инф орм ация резервного копирования вклю чает дан ны е о сканировании.

7.2 Резервное копирование

Н аж м ите кнопку резервного  копирования. А втом атически появится следую щ ее окно:

: Н ачать резервное копирование.

: П рекратить резервное копирование.

7 . 3  В О С С Т А Н О В Л Е Н И Е

П рочитайте инф орм ацию  после проверки устройства, на которое будет произведено 

восстановление. (□ )

В ы берите необходим ую  инф орм ацию . (□ )

Загрузите вы бран ную  инф орм ацию  в текущ ее меню , используя базу данны х.

Н аж мите кнопку восстановления. А втом атически появится следую щ ее окно:

ШШШРРЕГ
Restore Source Device 

Path ; , . /

Device s | i

LjuJ

_:;:L Jb



7 . 4  К О П И Р О В А Н И Е

П рочитайте инф орм ацию  после проверки п>ти копирования. ( □ )

В ы берите инф орм ацию  для копирования (□ )

С копируйте вы бран ную  инф орм ацию  после проверки пути копирования. (□ )

Н аж м ите кнопку копирования. А втом атически появится следую щ ее окно:

Сору Source Device 

Path :

D cvke  ; [d "

ti

ji,.-

Л1!



7 . 5  П Р О Г Р А М М А  У П Р А В Л Е Н И Я  Д И С К О М

П одготовьте ф айлы  и настройте пути. (□ )

Н аж м ите кнопку програм м ы  управления диском. А втом атически  появится следую щ ее 

окно:

о  Garbage file delete i!r:lb 
О  Backup file delete 
О  Select file delete 
Й  Old file dekte 

disk free

Ф ункция удаления ф айлов и настройки каталогов.

П ользователь м ож ет вы брать одну или более ф ункций из следую щ их:

Н енуж ны й файл: ф айлы , отличаю щ иеся от инф орм ации базы  дан ны х

Ф айл резервного копирования: ф айлы , предназначенны е для резервного  копирования

В ы бранны й файл: ф айлы , врем енно вы бранны е пользователем.

С тары й файл: ф айлы  с истекш им  сроком защ иты .

С вободное пространство  диска: ниж ний предел разм ера диска. Если доступн ая емкость 

диска стан ет м еньш е значения «свободное пространство  диска», ранние ф айлы  будут 

удалены в хронологическом  порядке.

С пи сок посещ ений

1

Н ачать удаление

■ ;
Н . .  /.'-'iliiililL'ililiH

О тм ен ить удаление

Н аж мите кнопку 1. А втом атически появится следую щ ее окно:



0

S e l e c t  V i s i t  : T o t a l  S i z e  ( M B ) :

>J PARK BYUN... PARK BYUNG KON M 33 2001-10-10 0942 5 53 0
d» KIMHWAS.. KIM HWA SUN F 64 2001-10-10 10:25 5 53 0
'!j> son ju sun SON JU SUN F 73 2001-10-10 13:26 10 81 0

SON JU SUN SON JU SUN F 73 2001-10-10 14:28 4 42 0
V CHOI SANG CHOI SANG MOK M 45 2001-10-11 10:58 6 53 0
Ij KANG НЕЕ KAJ-JG НЕЕ CHANG M 32 2001-10-11 11 54 7 53 0
ijj» LEE YOUNG . LEE YOUNG RAE F 71 2001-10-15 13:45 5 53 0

SHINTAEO. . SHIN TAE OAK F 40 2001-10-15 15 14 6 64 0
jj» NAM JIN W. . NAM JIN WOO M 30 2001-10-15 16 19 7 64 0
Ъ JUNGSOO.. JUNG SOON RAE F 44 2001-10-16 11:28 7 58 0
I Jt JUNG SOO JUNG SOON RAE F 44 2001-10-16 12:33 5 28 0

KWAKGEU.. KWAK GEUM SOON F 44 2001-10-24 13:46 7 64 0
^ PARK JUNG... PARK JUNG SOON F 71 2001-10-26 12:49 9 67 0

. i  JEON YON JEON YONG AE F 43 2001-10-26 15 11 1 0 0
^ LEE JUNG . LEE JUNG GYU M 46 2001-10-26 16 12 8 64 0

V 1-3551 na byung jun M 81 2001-10-29 13:39 7 64 0
PARK JONG .. PARK JONG SIK M 32 2001-10-29 14 28 8 64 0

Ь  LEE DEOK ... LEE DEOK SOO M 73 2001-10-29 1522 7 63 0
U HAN IN SEOK HAN IN SEOK M 52 2001-10-29 1620 9 77 0

YEO VOUN . YEO YOUNG SOON F-. -39---- — -2001-19-34--46:64——e--8Й—------- 0
V KANG SOO... KANG SOON DAN F 74 2001-10-31 15:58 7 51 0
{rf MOON CHO MOON CHOL SIK M 44 2001-11-02 1333 5 53 0
J SEO KYUN SEO К YUNG SOON M 68 2001-11-02 14 11 7 53 0

KANG НЕЕ . KANG НЕЕ CHANG M 32 2001-11-02 16:23 7 64 0
J> WOO CHON .. WOO CHONG LIM M 69 2001-11-05 1409 7 64 0

Search / Select Select All
дид(й|1И1яЬш||..|

В списке посещ ений показано количество посещ ений и общ ий разм ер ф айлов.

Щ Sfardi/SeM Щ Н айти посещ ение

Щ SeleclAU Ц В ы брать все посещ ения

1  -  1
О бработка

1  Caocel H О тм ена

Н аж м ите к н о п !^  П оиск/вы бор. П оявится следую щ ее окно:

Н айдите п осещ ение по дате, идентиф икационном у ном еру пациента, им ени, области



исследования, последовательности  или ф айлу резервного копирования. 

Н аж м ите кнопку устройства. А втом атически появится следую щ ее окно:

Щ  ' Reset С бросить парам етры  устройства

■ ш я Д обави ть новое имя устройства

Удалить вы бранное устройство

1 П одтвердить изм енение

I  CanccI 1
■  ' ' Mint' ■

Закры ть диалоговое окно без изм енений

7 . 6  С О С Т О Я Н И Е

П оказать текущ ее состояние вы полнения действия (получить список, скопировать файл, 

обработать пункт и т.п.) (□ )

В ы полнение дей стви я мож но остановить.



Г л а в а  8 .  К О Н Ф И Г У Р А Ц И Я

8 . 1  О п и с а н и е  ф у н к ц и и  к о н ф и г у р а ц и и

Д анная ф ункция позволяет сохранять изм ененны е протоколы  и перем ещ ать части 

протоколов.

С истем а визуализации SM 160 вклю чает базовы й набор протоколов. Эти протоколы 

разработаны  сп еци али стам и  прилож ения SM 160.

SciM edix Inc.реком ендует использование этих протоколов, поскольку  они прош ли 

испытания и обесп ечиваю т хорош ее качество визуализации.

Хотя парам етры  базового протокола мож но изм енить до начала сканирования, базовьЕЙ 

протокол нельзя удалить. Таким  образом, обеспечивается ц елостн ость набора базовы х 

протоколов.

Такж е вполне вероятно, что базовы е протокольЕ м огут не соответствовать целям 

визуализации в каком -либо конкретном  случае. П о этой причине п рограм м а визуализации 

позволяет пользователю  создать собственны й протокол, используя сущ ествую щ ие.



П ротоколы являю тся копиями наиболее часто используем ы х устан овок сканирования для 

различны х частей анатомии тела. Конф игурация протоколов позволяет вы страивать эти 

протоколы в проц ессе сканирования.

8.2 Обзор конфигурации

< П рим енение >

Уменьш ить время обследования с пом ощ ью  стан дартизи рованны х протоколов. 

Создать архив наиболее часто используем ы х и эф ф ективны х протоколов. 

С озданны е протоколы  м ож но копировать или удалять.

(1) : О тображ ен ие или м одификация одного из протоколов в левой  части верхнего 

изображ ения (список созданны х протоколов). П ри наж атии этой кнопки после выбора 

конкретного протокола в правом окне появится его содерж им ое (опи сан ие протокола). 

Н апример, при наж атии этой кнопки после вы бора предварительного протокола в 

левом  окне, в секторе описания протокола появятся название, наименование



последовательности  и содерж им ое предварительного протокола.

(2) : М одиф икация сущ ествую щ их протоколов. При наж атии этой кнопки после 

отображ ения протокола для м одификации и неп осредствен но модификации, 

сущ ествую щ ие протоколы  м одиф ицирую тся.

(3) : И зм енение последовательности  протоколов. При наж атии кнопки «вниз» (D N ) после 

вы бора конкретного протокола этот п рою кол перем ещ аегся  вниз, при наж атии кнопки 

«вверх» (U P) протокол перем ещ ается вверх.

(4) : У даление сущ ествую щ его протокола. При наж атии этой кнопки после вы бора 

соответствую щ его протокола он удаляется из списка протоколов.

(5) : Регистрация новы х протоколов в списке протоколов. П ри наж атии этой кнопки 

после создания нового протокола в разделе описания протокола и вы бора каталога 

протокола (наприм ер, каталог протокола ш ейного отдела позвоночника в каталоге 

протокола позвоночника), созданны й протокол регистрируется в каталоге протоколов.

(6) : П роверка ощ ибок в создан ны х или изм ененны х протоколах. Н аж м ите эту кнопку 

после создания нового протокола в разделе описания протокола. При наличии ощ ибок 

появится сообщ ени е о синтаксической  ош ибке (“ Syntax erro r” ), при отсутствии 

ош ибок появится сообщ ение “G ood” .

(7) : Запрос ф айла сценария импульса (Pulse Script F ile(* .cps)) SciM edix  Inc. с жесткого 

диска. При наж атии этой кнопки после вы бора ф айла в окне, в разделе описания 

протокола появится файл сценария.



< П роцедура >

1. В ы брать «К онф игурация» [C onfiguration] в реж име.

2. В ы брать протокол.

3. П ерем естить в зону описания протокола. П оявится следую щ ее окно.

8.3 Добавление протокола в систему
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4. В ы берите из списка созданны х протоколов область анатомии, которую 

соби раетесь  добавить.

5. Н аж м ите кнопку под номером 5.



8 . 4  У д а л е н и е  п р о т о к о л а

< п р о ц ед у р а  >

1. В ы брать «К онф игурация» [C onfiguration] в реж име.

2. В ы брать из спи ска создан ны х протоколов протокол для удаления.

3. Н аж ать кнопку под номером  4.



Г л а в а  9 .  С И С Т Е М А

9 . 1  О п и с а н и е  с и с т е м н ы х  ф у н к ц и й

Всё оборудование систем ы  SM 160 M R  долж но оставаться вклю ченны м  после работы . 

Благодаря этом у сни ж ается преж деврем енны й износ оборудования, вы зы ваемы й 

регулярны м вклю чением  и вы клю чением . В целях б езопасности  при выходе из системы  

усилители переходят в реж им  ож идания.

ф

Д анная глава вклю чает в себя следую щ ие разделы :

♦ О бы чное вы клю чение

♦ Закры тие комнаты сканирования

♦ Э кстренное вы клю чение

♦ Ч истка и дезинф екц ия



9 . 2  О б ы ч н о е  в ы к л ю ч е н и е

к  концу рабочего дня все ф айлы  дан ны х о пациентах отправляю тся в М едиаархив.

П осле архивации необходимо произвести  выход из систем ы  и перевод усилителей  в 

реж им ож идания.

9.2.1 Выход из системы
Н еобходимо каж ды й ден ь осущ ествлять выход из систем ы  в целях обеспечения 

сохранности ваш ей инф орм ации.

П осле наж атия кнопки необходимо наж ать на кнопку выхода из систем ы .

И с п о л ь зу й те  Д и с п е т ч е р  зад ач  д л я  з а к р ы т и я  п р и л о ж е н и я , к о то р о е  не о твечает .

к
Блокировка Выход из системы 1

Изменение пароля Диспетчер задач

Выключение

Отмена

Н ажать кнопку Выключение

На экране появится следую щ ее сообщ ение:

iijii ка1ювы действия ком пью тера?

Ш нклю чёнй е.
liiiimUl.uiliniL

Заверш ен ие работы  и закры тие всех окон перед  вы клю чением  

питания
■

ОК О тм ена

Н ажать текстовую  кнопку. ОК



9 . 3  З а к р ы т и е  д в е р и  в  к о м н а т у  с к а н и р о в а н и я

Согласно реком ендациям  SciM edix  Inc., по окончании рабочего дня необходимо закры вать 

дверь в комнату сканирования в целях соблю дения безопасности . Э то необходимо для 

предотвращ ения попадания в комнату ферромагнитньЕХ объектов, которы е впоследствии 

могут нанести  пациентам  травму.

При уборке комнаты  сканирования запрещ ается использовать ф ерромагнитное 

оборудование, такое как м еталлические вёдра, аэрозольны е баллончики  или пы лесосы .

В комнате скан ирования запрещ ается использовать м еталлические или стальн ы е щ ётки 

или при работе с РЧ катущ ками.

9 . 4  Э к с т р е н н о е  в ы к л ю ч е н и е

С истем ой предусм отрено два уровня аварийного вы клю чения: аварийное вы клю чение 

питания и отклю чение м агнита.

В ы клю чение первого  уровня осущ ествляется из комнаты сканирования, второго 

уровня —  из аппаратной .

Э кстренное вы клю чение питания позволяет обесточить всю систему.

О тклю чение м агн и та позволяет снизить м ощ ность м агнита в случае попадания 

ф ерром агнитны х объектов.

9.4.1 Выключение питания
в  случае край ней  необходим ости м ож но вы клю чить питание всей систем ы .

Это реком ендуется делать только в чрезвы чайны х ситуациях, наприм ер, при угрозе 

пож ара.

9.4.2 Выключение магнита
Д ля экстренн ы х ситуаций предусм отрено вы клю чение м агнита.

О тклю чать м агн и т следует, наприм ер, в том случае, если  сущ ествует угроза нанесения 

травмы  пациенту или в случае прим агничивания больш ого объекта, которьЕЙ невозмож но 

удалить иным способом .

Д ля этого необходимо откры ть кры ш ку аварийного вы клю чателя и наж ать красную  

кнопку вы клю чения м агнита.

П осле этого сверхпроводим ость м агнита ослабн ет при близи тельн о на 30 секунд.



ф

Primary 
quench button

9.4.3 Меры предосторожности во время отключения магнита
Н еобходимо следовать следую щ и м  инструкциям  перед и во время вы клю чения магнита:

1. В ы вести весь вспом огательны й персонал и пациентов из М Р пом ещ ения.

2. О ткры ть окно, если таковое им еется, в комнате сканирования.

3. Если в комнату подводится гелий, необходимо остави ть дверь в пом ещ ение откры той. 

П р ед у п р еж д ен и е

Запрещ ается находиться и входить в пом ещ ение без автоном ны х дь[хательнь[х аппаратов, 

если содерж ание кислорода не превы ш ает 19,5%. Н изкое содерж ание кислорода опасно 

для ж изни. Н ахож дение в пом ещ ении с содерж анием  кислорода м енее 19,5% без 

дополнительного  источника кислорода мож ет привести  к серьёзны м  последствиям , 

иногда с летальн ы м  исходом. Д атчик концентрации кислорода, оборудованны й громким 

сигналом , позволит узнать, когда концентрация кислорода стан ет ниж е критической 

отметки.

П р ед у п р еж д ен и е

П ри необходим ости использования автоном ны х ды хательны х аппаратов, следует 

убедиться, что они не являю тся ф ерромагнитны м и.

П р ед у п р еж д ен и е

Запрещ ается прикасаться к отклю ченном у магниту. П ри определён ны х условиях на



поверхности м агн и та м ож ет бы ть электрически й  потенциал, превы ш аю щ ий 1 ООО вольт.

9 . 5  Ч и с т к а  и  д е з и н ф е к ц и я

в  этой главе опи сы ваю тся м ероприятия по уборке и дези н ф екц и и  систем ы .

9.5.1 Чистка компонентов системы
Следует регулярно чистить те компоненты  систем ы , которые часто использую тся. 

К омпоненты S M 160 M R  мож но чистить влаж ной тряпкой. Т ряпку следует смачивать либо 

в воде, либо в специ альном  тёплом  растворе.

Запрещ ается использовать абрази вны е бы товы е щ ётки. Т акж е запрещ ается использовать 

органические раствори тели  или растворы , содерж ащ ие органические растворители 

(наприм ер, этиловы й спирт, ацетон, пятновы водитель и др.), так  как они могут повредить 

син тетические м атериалы , использованны е при создании ком понентов системы .

Запрещ ается разбры зги вать м ою щ ую  ж идкость на секции систем ы , так  как она может 

просочиться внутрь компонентов.

Также запрещ ается разбры зги вать м ою щ ую  ж идкость неп осредствен но  на компоненты 

системы.

М о н и то р  Н а экране операци онной консоли им еется подавляю щ ий отраж ение слой, 

который крайне чувствителен  к царапинам . Экран следует протирать раз в две недели 

мягкой тряпкой . Запрещ ается  использовать м ою щ ие средства для удаления отпечатков 

пальцев и пы ли.

К а м е р а  К ам еру следует протирать чистой мягкой тряпкой . О птическую  и зеркальную  

системы  следует чисти ть только не оставляю щ ей ворса м атерией или бумагой для 

протирки оп ти чески х  стёкол.



9.5.2 Дезинфекция
Д ля дезинф екц ии  всех поверхностей  сканера реком ендуется использовать стандартны е 

водные растворы  дези н ф и ц и рую щ и х средств на основе ац етальдеги да и/или амфолитньЕХ 

поверхн остно-акти вны х вещ еств. Не реком ендуется использование дезинф ицирую щ их 

средств на основе ф енола или хлора, так  как они мог>т негативно повлиять на материалы  

аппарата. П о тем  ж е причинам  не рекомендуется использование концентрированны х 

растворов с вы соким  содерж анием  спирта, таки х  как средства для обеззараж ивания рук.

Не следует использовать дези нф иц ирую щ ий распы литель, так  как он мож ет просочиться 

внутрь м агнита и повредить чувствительную  электрони ку  (возм ож но повреж дение 

электрически х ком понентов и образование легковосплам еняем ой  см еси  из воздуха и 

паров раствора).

Обратите внимание: К ак известно, м нож ество добавок, входящ их в состав

дезинф иц ирую щ их средств, опасны  для здоровья. К онцентрация этих  препаратов в 

воздухе не долж н а превы щ ать ограничения, устан овлен ны е м естн ы м и регулятивны ми 

органам и. Н еобходим о следовать всем указаниям  производителя относительно 

использования продукта, а такж е обеспечить хорош ее проветривание комнаты.

9.5.3 Уход за полами

п р и  уходе за полам и следует использовать только таки е средства, которые не повредят 

антистати чески е свой ства  полового покры тия.

М ы рекомендуем:

□ Д ля чистки: Sofix  (Thom pson-W erke, D usseldorf)

□ Д ля ухода: C on ter liquid (T hom pson-W erke, D usseldorf)

□ Запрещ ается  использовать средства, обладаю щ ие следую щ им и свойствами:

□ С редства, вы деляю щ ие ам м иак (N H 3) в результате реакц ий  разлож ения или 

распада. А м м и ак вы зы вает м еханическую  коррозию .

□ С редства, содерж ащ и е силикон. С иликон им еет тенден цию  к скапливанию , что 

приводит к возни кн овен ию  проблем с контактом.

□ А эрозоли  (спреи). О ни содерж ат растворители , которые вы зы ваю т структурны е 

изм енения в терм опластике.



М ы надеемся, что дан ное руководство пом ож ет вам. Е сли  у  вас появятся какие-либо 

предлож ения или дополнени я, пож алуйста, сообщ ите нам.

М ы обязательно учтём  ваш и пож елания в следую щ ей версии руководства, если  это будет 

вы полнимо.

С пасибо за сотрудничество.

Предложения

Ц елью  данного  руководства является описание основн ы х ф ункций систем ы  М РТ SM 160 

1,5 Тесла.

Д анное руководство подлеж ит изм енения только с одобрения S ciM edix  Inc. R& D  Center.



П р и л о ж е н и е  А

А Л  П а р а м е т р ы

в  следую щ ей табли ц е перечислены  парам етры , которь(е появляю тся в окне парам етров 

при вы боре протокола. С писок протоколов незначительно варьируется в зависим ости  от 

типа сканирования. П оэтом у возмож ны  небольш ие расхож дения м еж ду  следую щ им  

списком и списком  парам етров ваш его аппарата.

Таблица А-1

П арам етры  и их опи сан ие

П арам етр О п и с ан и е

Количество пакетов К оличество пакетов срезов для сканирования

П олоса насы щ ения К оличество полос насы щ ения, которое требуется для 
сканирования. П ользователь м ож ет удалять и добавлять полосы.

О риентация пакетов Н аправление, в котором производятся срезы : осевое, 
сагиттальное, коронарное.

О бщ ее количество 
срезов

О бщ ее количество срезов всех пакетов.

К оличество срезов в К оличество срезов в текущ ем  пакете, подлеж ащ их
пакете сканированию .
П оле обзора П оле обзора, которое является частью  изображ ения (изм еряется 

в м иллим етрах  —  мм).
Толщ ина среза Толщ ина среза  изм еряется в м иллим етрах  (мм).

Зазор м еж ду срезам и Расстояние м еж ду срезам и в м иллим етрах  (мм).
С м ещ ение X Расстояние по оси X от срезов до изоцентра (в м иллим етрах).
С м ещ ение Y Расстояние по оси Y от срезов до  изоц ентра (в м иллим етрах).
С м ещ ение Z Расстояние по оси Z от срезов д о  изоц ентра (в м иллим етрах)
Угол_У Угол наклон а срезов (в градусах) относительно  передней и 

задней  (пз) панелей.
Угол_Х Угол наклона срезов (в градусах) относительно  правой и левой 

(пл) панелей.

У гол_г Угол наклона срезов (в градусах) относительно краниальной и 
ты льной  (кт) панелей.

Реж им сканирования И спользуем ая им пульсная последовательность. Режим 
сканирования не м ож ет бы ть изм енён в окне парам етров. Чтобы 
изм енить реж им сканирования, необходимо вы брать новый 
протокол в рам ках нуж ного реж им а сканирования.



ф
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М атрица изображ ений Разм ер матрицы  восстанавливаем ого  изображ ения.

Количество ф азовы х 
кодировок

К оличество ш агов ф азовы х кодировок, или «обзоров», 
используем ое при построении изображ ения.

Н аправление ф азовой 
кодировки

Н аправление, в котором будет осущ ествляться  фазовая 
кодировка: пз, пл, кт.

Таблица А-1

П арам етры  и их опи сан ие (продолж ение)

Параметр Описание

время простоя П ериод врем ени от начала одной последовательности  
им пульсов до начала следую щ ей последовательности  
им пульсов (T R  —  ВП ) в м иллисекун дах  (мс).

эхо-время П ериод времени м еж ду импульсом возбуж дения и эхо (ТЕ  —  
Э В ) в м иллисекундах (мс).

угол наклона вектора В ращ ение вектора нам агни ченн ости  за  счёт РЧ  импульса.

сдвиг воды /ж ира К оличество пикселей, на которое см ещ аю тся сигналы  воды и 
ж и ра друг от друга вследствие РЧ им пульса.

частичное число 
возбуждений

Если вы ставлено значение «да», то вьш олняется сим м етрия 
ф азового сопряж ения.
Зн ачительно сокращ ает время сканирования.

время и н верси онной  
задерж ки

П ром еж уток времени в м иллисекун дах  меж ду 
подготовительной инверсией и им пульсам и возбуж дения.

ETL Д ля бы стры х спин-эхо п оследовательностей  является длина 
эхо-трейна.
У величение значения этого парам етра ум еньш ает время 
сканирования. К оличество срезов на пакет долж но бы ть кратно 
д ли не эхо-трейна.

количество
возбуж дений

К оличество средних значений на срез, (пех)

название катуш ки Н азвани е используем ой РЧ катуш ки (как  указан о в протоколе)

компенсация потока: Если вы ставлено значение «да», ум еньш ается  количество 
артеф актов в изображ ениях.

синхронизация Если вы ставлено значение «да», время начала каждого 
повторения зависи т от пульса пациента. К  пациенту долж ен 
бы ть подклю чен пульсовь[й оксигем ом етр.

подавление
заворачивания
изображ ения

Если вы ставлено значение «да», устран яется  появление 
артеф актов при заворачивании изображ ения в направлении 
ф азы .

насы щ енность В ы бор им пульса возбуж дения ж и ровой  ткани  для обнуления 
си гн ала изображ ения



полож ение пациента П олож ение, в котором пациент л еж и т  на столе: на спине или на 
ж ивоте.

ориентация пац иента П арам етр  показывает, леж и т ли  п ац иент головой к прибору или 
ногам и.

угол наклон а вектора
им пульса
предварительного
насы щ ения
коэф ф ициент
проп орцион альн ости

Угол наклона вектора им пульса предварительного  насы щ ения 
определяет контраст, найденны й в сам и х  п олосах  насы щ ения.

Э то прям оугольная часть поля обзора, получаем ая в процессе 
направления фазы .

т

Таблица А-1

П арам етры  и их  опи сан ие (продолж ение)

Параметр Описание

реж им определен ия Е сли  вы ставлено значение «внутренний», усреднение
среднего производится посредством  получения изображ ени й. В противном 

случае, усредн ение вы полняется при сканировании.
частичное эхо Если вы ставлено значение «да», то вы полняется сим м етрия 

ф азового сопряж ения в данны х эхо. Д опускает укороченнь[е 
пром еж утки  эхо.

тон импульса О п и сы вает соотнош ения углов наклон а с вы браннь(м  трёхм ерны м  
блоком.

контрастность Е сли  вы ставлено значение «да», кон трастность передачи
передачи н ам агни ченн ости  рассчиты вается специ альной  подготовительной
нам агниченности поел ед 0  вател ь но стью
Тип ф ильтра В ы бор м еж ду трем я значениям и: «по умолчанию », 

«сглаж ивание», «контраст».
П ерем еж ение Д анны й парам етр определяет, в какой последовательности 

происходит получение срезов/блоков.
Ф лаг Ф ерми Д анны й парам етр определяет использование ф ильтра данны х. 

Значение «да» значительно пон изит качество изображ ений. 
Реком ендуется устан авли ваем ое по ум олчанию  значение «нет».



А.2 Опции визуализации

в  этом разделе описы ваю тся доступн ы е опции визуализации. 

П еречень доступ н ы х  опций:

Ф

т

Реж им  определения среднего

Ж ировое насы щ ение

К ом пенсация потока

П одавление заворачивания изображ ения

С ин хронизац ия

В изуализация срезов

М нож ественн о-един ичная визуализация срезов 

Ч асти чн ое эхо

Ч асти чн ое число возбуж дений 

П рям оугольное поле обзора 

РЧ подавление 

Г руппировка срезов 

П овтор сканирования 

П олосы  насы щ ения 

Угол наклон а вектора 

С двиг воды /ж ира



2.1 Режим определения среднего

в  п оследовательность добавлен а новая опция —  реж им  определения среднего. С её 

помощ ью  им еется возм ож ность определять среднее как внутри, т ак  и снаруж и цикла 

визуализации. В неш нее определен ие среднего позволяет усредн ять показатели движ ения. 

Режим определения среднего вы бирается из окн а панели ли бо  как внутренн ий (в этом 

случае цикл ф ункции частичного  числа возбуж дений устан авли вается  вокруг цикла 

среза), либо как внеш ний (в этом случае в этом случае цикл ф ункции частичного числа 

возбуж дений устан авли вается  вокруг цикла визуализации).

2.2 Жировое насыщение

М етодика ж ирового  насы щ ения вклю чает частотно-избирательны й импульс, за которым 

следует деф ази рую щ и й  градиент. 110° импульс, являю щ ийся частотно-избирательны м , 

вы зы вает п еренос изохром ж и ра в поперечную  плоскость, где они деф азирую тся 

градиентом, при м ен яем ы м  по всем трем  осям . П родолж ительность им пульса составляет

5.2 мс. Э тот импульс возбуж дает спины  ж и ра на частоте при близи тельн о 220 Гц. Ш ирина 

перехода превы ш ает 100 Гц, так  что им пульс не влияет на спины  с частотой воды.

Ф

4И ахм атн ая деф азировка 

РЧ

чтение

ф аза



Компенсация потока, или обнуление м ом ента градиента, ум еньш ает количество 

пульсирую щ их артеф актов, возникаю щ их из-за движ ени я. Д анная ф ункция очень полезна 

при сканировании ш ейного  и поясничного отделов позвоночника. К омпенсация потока 

бесполезна при очень бы стром  потоке, встречаю щ ем ся в исследован иях  сердца.

К омпенсация потока обы чно используется с Т2 взвеш енны м и последовательностям и , где 

проблем а артеф актов потока встречается гораздо чащ е. К ом пенсация потока такж е 

р аспространяется  на д ли тельн ость  градиентов, что в свою  очередь сказы вается на 

удлинении ВЭ. В последовательностях  спин-эха ком пенсация потока используется при Т2 

взвеш енны х сканированиях.

П ринцип работы : К ом пенсация потока использует градиенты  для того, чтобы  спины  

потока оказались в одной ф азе с неподвиж ны м и спинам и. Д ополни тельны е градиентны е 

импульсы использую тся для  корректирования дисперсии  ф азы , вы званной движ ением , 

обусловленны м  ускорением  и скоростью . В результате сосуды , которы е на изображ ениях 

имею т тенден цию  бы ть серы м и или черны м и, стан овятся яркими. В определенны х 

областях артеф акты  потока м огут стать более отчетливы м и.

2.3 К о м п е н с а ц и я  п о т о ка

Ф

2.4 Подавление заворачивания изображения

П одавление заворачивания изображ ения пом огает избеж ать искаж ения или 

заворачивания, артеф актов, которые появляю тся, если анатом ия слиш ком велика для поля 

обзора. А натом ия, превы ш аю щ ая границы  поля обзора, наклады вается на 

противополож ную  сторону изображ ения. Ч тобы  избеж ать этой проблем ы , в протоколе 

вы бирается ф ункция подавления заворачивания изображ ения, т.о. число кодирования фаз 

удваивается, а ам плитуда ум еньш ается вдвое. С оотнош ение сигнал/ш ум  увеличивается на 

коэф ф ициент 1,4; однако, время сканирования удваивается.

Указание по при м ен ению  —  О собенно полезно использовать ф ункцию  подавления 

заворачивания вм есте с ф ункцией частичного числа возб}окдений. Это позволит получить 

оптим альное отнош ен ие сигнал/ш ум  и м иним изировать влияние на время сканирования.



2.5 Принцип работы синхронизации

Синхронизация импульса позволяет синхронизировать Р Ч  триггер с сердечным 
циклом. Это минимизирует артефакты движения, обусловленные ЦСЖ или током 
крови. Синхронизация импульса в основном используется при получении 
изображений мозга, позвоночника и тела.

В таблице представлено врем я T R  (В П ) для разны х сердечны х ритмов. М ожно 
сам остоятельно рассчитать T R  (В П ), используя R -R  ин тервал , по следую щ ем у 
уравнению :

T R  = (R -R  ин тервал) * кол-во интервалов ) * 80%

Ч астота
сердцебиений

R -R  интервал 
(мс)

Т2 T R  
(мс)

Т1 TR  
(м с)

55 1090 2800(3) 875
60 1000 2700(3) 800
65 923 2500(3) 738
70 857 2300(3) 685
75 800 2200(3) 640
80 750 2000(3) 600
85 705 1900(3) 564
90 666 2400(4) 532
100 600 2200(4) 480
110 545 2000(4) 436

И спользование син хронизац ии  в рам ках  вы бранного протокола увеличивает время 

сканирования, так  как T R  (В П ) зависи т от частоты  сердц ебиен ий пациента.

Ф
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Визуализация срезов является  методом сбора данны х и их трансф орм ац ии  в изображ ение. 

Д анны е с нескольких срезов собираю тся в течение одного врем ени повторения (T R  —  

ВП). Т ради цион ное спин-эхо использует этот метод сбора дан ны х. К аж ды й срез 

традиционного  спин-эха им еет одну лини ю  К -пространства, которая соби рается  за каж дое 

повторение (см . схем у ниже). О днако бы стры е спин-эхо последовательности  (FSE  —  

БС Э ) характеризуется нескольким и линиям и К -пространства (E T L ) на каж ды й срез в этом 

режиме.

ВРЕМЯ СКАНИРОВАНИЯ = TR * количество визуализаций * число возбуиздений * 
коэффициент пропорциональности / ETL

2.6 В и зу а л и за ц и я  срезов

TR Slice

С рез 3 --------- ►
— ^

Срез 1 Срез 2 | | Срез 3 ... Срез N
1 — ►

__ ^
Зап олн яет  1 лини ю  К -пространства

W

2.7 Множественно-единичная визуализация срезов

Д анны е по м нож ественн о-един ичной  визуализации срезов соби раю тся иначе, неж ели при 

обы чной визуализации срезов. П ри использовании этого м етода дан ны е собираю тся 

только с одного среза  за  каж дое повторение (TR ). В случае короткой последовательности 

визуализаций только для  одного среза собирается лини я К -пространства  в течени е одного 

периода повторения. В этом  м етоде период повторений значительно короче, чем при 

м нож ественно-единичной визуализации.

ВРЕМЯ СКАНИРОВАНИЯ = СРЕЗЫ * TR * число изображений * коэффициент 

пропорциональности / ETL

T R  T R  T R  T R  К у

С рез 1 Срез 2 Срез 3 ... Срез N — ►

1------------------------------------- ►



2,8 Частичное эхо

П оддерж ание м аксим альн о короткого врем ени сканирования и эхо-интервала очень важно 

для получения изображ ений с м елким и ды хательны м и артеф актам и, обладаю щ им и 

вы соким соотнош ен ием  сигнал/ш ум . О тчасти  этого м ож но достичь, используя частичное 

число возбуж дений. У м еньш ение продолж ительности  эхо-интервала позволит снизить 

количество артеф актов потока. Это осущ ествляется при м ен ением  сим м етрии ф азового 

сопряж ения. Тогда используется только половин а эхо плю с 10% при вы боре функции

частичного эхо. Э то особен но важ но, когда требуется короткий £Ц и вы бирается  w fs от 1,3 

и выш е.

2.9. Частичное число возбу>кдений

М аксим ально короткое врем я сканирования очень важ но для получения изображ ений за 

разумно необходим ы й период времени. О тчасти этого мож но достичь, используя 

частичное число возбуж дений. Э то осущ ествляется прим енением  сим м етрии ф азового 

сопряж ения. Тогда используется только половина изображ ений плю с 32 при выборе 

функции частичного  числа возбуж дений. Это особен но важ но при подавлении 

заворачивания изображ ения, которое удваивает время сканирования.

Ф



2.10 Прямоугольное поле обзора
П рям оугольное поле обзора позволяет делать м еньш ее количество ф азовы х кодировок 

(м еньш ее поле обзора, даю щ ее то ж е разреш ение). Э то позволяет пользователям  

приспосабливать полученное поле к анатом ии и эконом ить врем я, необходимое для 

процесса. В окн е парам етров пользователь устан авли вает перем енную , назь[ваемую 

коэффициентом пропорциональности, число м еж ду 0,25 и 1,0. Д анное число 

используется для расчета отнош ения м еж ду фазовьЕм полем обзора и считы ваем ы м  полем 

обзора. С читы ваем ое поле обзора -  то ж е поле обзора, что устан овлен о в окне 

парам етров. В следую щ ей таблиц е указаны  различны е используем ы е разм еры .

СЕКЦИЯ коэфф-т
проп-ти

.00

0,88

0.75
0.63
0.50

РАЗМЕР
МАТРИЦ

Ы

256
256
256
256
256

ЗАПРОС
ФАЗОВОГ

О
КОДИРОВ 

АНИЯ

256
256
256
256
256

ПОЛУЧЕНН
Ы Й№

ФАЗОВОГО
КОДИРОВАН

ИЯ

256
224
192
160
128

ОТНОСИТ
ЕЛЬНЫЙ
РАЗМЕР

ПИКСЕЛЕ
Й

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

%
СЭКОИОМ
ЛЕННОГО
ВРЕМЕНИ

00.0

12.5
35,0
37.5
50.0

%
СООТИО
ШЕПИЯ

СИГНАЛ/
ШУМ

100.0

93.5
86.6

79.1
70,7

В 1.00 256 256 256 1,00 00.0 100.0
в 1,00 256 224 224 1.14 12.5 106.9
в 1.00 256 192 192 1.33 35.0 115.5
в 1.00 256 160 160 1.60 37.5 126.5
в 1.00 256 128 128 2.00 50.0 141.4

С 1.00 256 256 256 1.00 00.0 100.0
С 0.88 256 224 196 1.14 23.4 100.0
С 0.75 256 192 159 1.21 37.9 95.2
С 0.63 256 160 144 1.33 43.8 100.0
С 0.50 256 128 100 1.60 60.9 100.0

Раздел А  -  Если м атрица квадратична и используется коэф ф ициент пропорциональности , 

количество этапов кодирования ф азы  изм еняется, даж е если  изм енения не зам етны  на 

экране панели . П оскольку соотнош ен ие сигнал/ш ум  ум еньш ается  с ум еньш ением  

коэф ф ициента п роп орцион альн ости , настоятельно реком ендуется не использовать 

коэфф ициенты  п роп орцион альн ости  ниже 0,67.



Р азд ел  В -  Е сли  используется м атрица неквадратичной ф орм ы , количество этапов 

кодирования фазы  ум еньш ается. П роизойдет увеличен ие соотнош ен ия сигнал/ш ум  с 

ум еньш ением  общ его  времени сканирования. О днако будет им еть м есто потеря в 

разреш ении изображ ения.

Раздел С -  Ч тобы  поддерж ивать относительно постояннь[й уровень отнош ения 

сигнал/ш ум , необходим о использовать коэф ф ициент п роп орцион альн ости  и матрицу 

неквадратичной ф орм ы . Э то такж е повы сит эконом ию  врем ени при небольш ой потере в 

разреш ении.

2.11 РЧ подавление
РЧ подавление осущ ествляется  посредством  настройки добавления ф азы  к  а  импульсу. 

Э та дополнительная ф аза является ф ункцией собираем ого ш ага кодирования фазы . RG 

подавление вы зьш ает изм енение контраста посредством  инкогерентности фазы 

последовательности . Х орош им прим ером  последовательности  с РЧ подавлением  является 

f  короткая последовательность. По этой причине п оследовательность теряет свою 

внутриф азовую  когерентность в состоянии покоя и стан овится  подавленной 

последовательностью , которая Т1 взвеш ена.

2.12 Полосы насыщения

П олосы  насы щ ения пом огаю т ум еньш ить артеф акты  потока с пом ощ ью  блоков 

насы щ ения ткани  за пределам и объем а ф орм ирования изображ ения. К оличество 

артеф актов потока м иним изируется, поскольку спины , поп адаю щ ие в объем 

визуализации, находятся не в фазе.

2.13 Повтор сканирования

П овтор сканирования позволяет пользователю  прим енять тот ж е протокол много раз с 

постоянны м  или перем енны м  интервалом  м еж ду каж дой процедурой сканирования. 

В ы бор осущ ествляется  внизу страницы  протокола или через каталог сканирования под 

заголовком «И нтервалы » (D elays). Н а экране вы свечиваю тся кнопки для вы бора значений 

(м иллисекунды , секунды  и м инуты ) и вы бора реж им а интервала (стартстартны й, 

стартстопны й или кум улятивны й интервал по отнош ению  к первом у сканированию ). 

Значение и н тервала первого сканирования -  всегда ноль. Если интервал не установлен , 

попробуйте использовать ф ункцию  загрузка/пауза. Д оп олн и тельн ы е повторные



сканирования являю тся дополнительны м и срезам и в базе дан н ы х для формирования 

единого, объединенного сканирования. М аксим альное количество срезов, доступное для 

сканирований м атрицы  256, со ставляет  256. Более подробная инф орм ация об интервалах 

сканирования п редставлена в Главе 8.

2.14 Группировка срезов

Группировка срезов позволяет проводить объединенны е сканирования для получения 

больш его количества срезов, чем при обы чном  времени повторения. Э то осущ ествляется 

автоматически, путем  возврата и проведения второго сбора с целью  получения второго 

Ф  набора срезов. Н априм ер, если  необходимо получить 23 среза, а  текущ ее время

повторения позволяет получить только 18 срезов, появится серия окон сообщ ений, 

извещ аю щ их о том , что м ож но увеличить время повторения, ум еньш ить количество 

срезов или провести  группировку срезов и удвоить время сканирования.

2.15 Изменяемый угол наклона вектора

П оследняя ф ункция, добавляем ая к турбо короткой п оследовательности , - изменяемы й 

угол наклона вектора. Э то означает, что прим еняем ы й угол наклона вектора становится 

м еньщ е при перем ещ ении через К -пространство. С тандартная устан овка -  0,0. Это 

означает, что во время визуализации угол не м еняется. О днако если  переменная 

устан овлен а на 0,75, во врем я визуализации угол ум еньш ится на 75% . С ледовательно, при 

сам ы х вы соких частотах  к-п ространства, можно будет увидеть угол наклон а вектора лиш ь 

в 3 градуса, при условии, что изначальны й угол наклона был 12 градусов. Д анная 

функция предназначена для ум еньш ения вы сокочастотны х помех.

Ф



2.16 Водно-жировой сдвиг

В одно-ж ировой сдви г позволяет оператору контролировать диапазон  частот приемника, 

тем  сам ы м , увеличивая соотнош ен ие сигнал/ш ум  изображ ения. Больш инство 

последовательностей  позволяю т напрям ую  контролировать водно-ж ировой сдвиг. 

И склю чение со ставляет  бы строе спин-эхо, при котором водно-ж ировой сдвиг 

устанавливается в соответствии  с вы бранны м  врем енем  внутреннего эха. П овы ш ение 

водно-ж ирового сдви га увеличивает соотнош ение сигнал/ш ум , а такж е повы ш ает 

м иним ально допусти м ое эхо-время. П оэтом у сущ ествует оптим альное соотнош ение 

меж ду двумя перем енны м и.

Принцип работы: В одно-ж ировой сдви г определяет устан авли ваем ы й приним аем ы й 

диапазон частот. В одно-ж ировой сдви г в 2,0 позволяет устан овить при ем н ик на 16 кГц. 

Эта разница частот прием ника позволяет увеличить соотнош ен ие сигнал/ш ум  путем 

устранения случайн ы х электронн ы х ш умов систем ы . П ри увеличен ии  водно-ж ирового 

сдвига диапазон  частот ум еньш ается, так  ж е как и количество ш ума, поступаю щ его в 

приемник. О днако увеличивается эхо-время. Н апример, при увеличении водно-ж ирового 

сдвига с 2,0 до 4,0 м ож но ож идать увеличения соотнош ения сигнал/ш ум  на

------=  1.41

л/Г

О днако при увеличен ии  соотнош ения сигнал/ш ум  такж е наблю дается увеличение 

артеф актов хим ического  сдви га с двух  до четы рех пикселей. Э то м ож ет оказаться очень 

полезны м при диагностике определенны х заболеваний.

Ф



Б.1 Стол пациента
1,1 Функции стола пациента
Стол пациента используется для перем ещ ения пациента.

П ри М Р обследовании  очень важ но сотрудничество пациента.

А ккуратно и прави льн о  пом естите пациента.

Стол пациента используется для позиционирования пац иента во врем я сканирования, а 

такж е для удерж ания лю бы х нуж ны х катуш ек.

Приложение Б

< Схема соединений >



1.2 Эксплуатация стола пациента

Вверх Стоп1
Индикатор

Наружу □
Вниз

Лазер Освещени Вентилятор

< Панель управления >

Ф



1. Вверх: П одним ает стол пац иента

П ри наж атии этой кнопки стол пациента начинает плавно подниматься с 

м аксим альной скоростью  30 мм в секунду. П ри дости ж ен и и  максим ально 

верхнего предела (или отж атии кнопки) стол пац иента плавно остановится. 

К огда стол полностью  д ости гает  верхнего/рабочего полож ения, загорается 

светодиод рядом  с кнопкой стрелки вверх. Д альнейш ее наж атие этой кнопки не 

при ведет ни к какому результату.

2. Вниз: О пускает стол пац иента

П ри наж атии этой кнопки И ТО Л ЬК О  ЕСЛ И  СТО Л  П А Ц И ЕН ТА  

Н А Х О Д И Т С Я  В БЕЗО П А С Н О М  П О Л О Ж Е Н И И , стол пациента начинает 

п лавно опускаться с м аксим альной скоростью  30 мм в секунду При 

д о сти ж ен и и  м аксим ально ниж него предела (или отж атии  кнопки) стол 

пац иента плавно остан овится. Когда стол полностью  дости гает  нижнего 

полож ения, загорается светодиод рядом с кнопкой стрелки вниз. Д альнейш ее 

наж атие этой кнопки не приведет ни к какому результату.

3. Внутрь: П ерем ещ ает  поверхность стола к м агниту

П ри наж атии этой кнопки И ТО Л ЬК О  ЕСЛ И  СТО Л  П А Ц И Е Н Т А  Н А Х О Д И ТС Я  В 

В ЕРХ Н Е М /РА БО Ч ЕМ  П О Л О Ж ЕН И И , стол пациента начинает плавно двигаться в 

н аправлении м агнита с м аксим альной скоростью  150 мм в секунду.

П ри дости ж ен и и  предела (или отж атии кнопки) стол пац иента плавно 

остан овится. К огда стол полностью  д ости гает  полож ения В Н У Т РЕ Н Н Е ГО  

П РЕ Д Е Л А , загорается  светодиод рядом  с кнопкой стрелки внутрь. Д альнейш ее 

наж атие этой кнопки не приведет ни к какому результату.

4. Наружу: П ерем ещ ает поверхн ость стола за предель[ м агнита

П ри наж атии этой кнопки стол пац иента начинает п лавно перем ещ аться в 

н аправлении от м агнита с м аксим альной скоростью  150 мм в секунду. При 

достиж ении  предела (или отж атии кнопки) стол пациента плавно остановится.



Когда стол полностью  дости гает  полож ения В Н Е Ш Н Е ГО  П РЕ Д Е Л А , загорается 

светодиод рядом  с кнопкой стрелки наружу. Д альнейш ее наж атие этой кнопки 

не при ведет ни к какому результату.

5. Стоп: Н аж атие этой кнопки прекращ ает питание привода стола и д ает  возмож ность 

извлечь пац иента из м агнита вручную .

Если сущ ествует линия связи  м еж ду столом пац иента и главным 

ком пью тером , стол пац иента мож ет отправить команду аварийн ой ситуации 

на главны й компью тер.

6. Лазер: П ри наж атии этой кнопки происходит вклю чение или вьЕключение лазера.

П овторное наж атие кнопки ВКЛ. лазера  приведет к вы клю чению  лазера.

Е сли  п оследовательность уж е запущ ена, стол м едленно перем естится для 

точн ого  позиционирования. П ри повторном  наж атии произойдет отмена 

точного позиционирования.

7. Положение отметки
При наж атии этой кнопки индикатор покаж ет “d “ мм, что означает расстояние 

в м и лли м етрах  м еж ду отм еткой лазера и центром  визуализации градиентной 

систем ы . Д ля каж дой систем ы  расстояние определяется и настраивается во 

время устан овки  и калибровки с пом ощ ью  кнопок модифицирования 
центра.

С
8. Фокусировка (функция + внутрь)

О т оператора требуется вначале наж ать функциональную кнопку, затем 

кнопку внутрь (IN) и удерж ивать в течение 2 секунд для активации этого 

действия. При активации этой функции (ТО Л ЬК О  ЕС Л И  СТОЛ П А Ц И ЕН ТА  

Н А Х О Д И Т С Я  В В ЕРХ Н ЕМ /РА БО ЧЕМ  П О Л О Ж Е Н И И ) стол пациента 

начинает двигаться  в направлении м агнита на точное расстояние в “ d “ мм. В 

результате стол плавно при м ет задан н ое полож ение без возврата в исходное 

полож ение с точн остью  в ±1 мм. При ф окусировке стола индикатор потухает. 

О тображ ается  ООО мм.

Д ля прекращ ения перем ещ ения наж мите функциональную кнопку или 

кнопку внутрь (IN),



9. Автоматический выход наружу (функция + наружу)
О т оператора требуется вначале наж ать функциональную кнопку, затем 

кн опку  внутрь (IN) и удерж ивать в течение 2 секунд для активации этого 

д ей стви я. П ри активации этой ф ункции стол перем ести тся  от м агнита в 

полож ение В Н Е Ш Н Е ГО  П РЕД ЕЛ А .

Д ля прекращ ения перем ещ ения наж м ите функциональную кнопку или 

кнопку наружу (Out).

10. Модифицирование центра (функция + вверх)

О т оператора требуется вначале наж ать функциональную кнопку, затем 

кн опку  вверх (UP) и удерж ивать в течени е 3 секун д  для активации этого 

дей стви я. О пределится расстояние м еж ду отм еткой лазера  и центром 

визуализации гради ентной систем ы  во время процедуры  установки  и 

калибровки  для каж дой систем ы . В начале будет м игать текущ ее расстояние. 

Д ля точной настройки  наж мите кнопку «поднять» или «опустить». Чтобы 

избеж ать реж и м а установки , вначале наж м ите функциональную кнопку, 
затем  кнопку вверх (UP) и удерж ивайте в течение 3 секунд

11. Индикатор положения
И ндикатор отображ ает полож ение в мм до четы рех (4) разрядов и символ. При 

горизонтальном  перем ещ ении стола индикация обновляется.

12. Подсветка

Этой кнопкой вклю чается и вы клю чается подсветка в трубе пациента.



1.2.1 Последовательность операций
П оследовательность операций обращ ения с пациентом;

Один раз нажать кнопку положения отметки для отображения расстояния 
от отметки лазера до центра изображения.

Чтобы переместить центр области изучения к центру визуализации в 
магните, вначале нажмите функциональную кнопку, затем кнопку 
внутрь, через 2 сек  стол плавно перем естится и остан овится  в центре

визуализации.

I
Чтобы извлечь пациента из магнита, нажмите функциональную кнопку, а 

затем кнопку внутрь, через 2 сек стол начнет перем ещ аться из магнита.

Нажимайте кнопку «вниз» (Down Button), пока стол полностью  не достигн ет
ниж него полож ения.



1.3 Средства защиты органов слуха
В виду наличия акустического  ш ум а при М Р сканировании пациенту  рекомендуется 

носить средства защ иты  органов слуха во врем я проц едуры  сканирования. 

Реком ендую тся уш ны е заты чки.



Б.2 РЧ катушки

При М Р визуализации предъявляю тся вы сокие требования к используем ы м  РЧ катуш кам. 

П ередаю щ ая катуш ка долж на возбуж дать протоны  водорода в необходимом объеме с 

м аксим ально возм ож ной гом огенностью . В се спины долж ны  подвергаться одному и тому 

же уровню  возбуж дения.

П риним аю щ ие катуш ки долж ны  приним ать РЧ  сигналы  с м аксим альн о возмож но низким 

уровнем ш ума.

Среди прочего, соотнош ен ие сигнал/ш ум  зависи т от объем а возбуж дения в пределах 

катуш ки, а такж е от расстояния катуш ки до объекта изм ерений.

Катуш ка для тела  встроен а в магнит.

О на работает в передаю щ ем  и приним аю щ ем  реж имах. Э та  катуш ка обладает ш ирокой 

областью  изм ерений, а следовательно относительно низким  соотнош ением  сигнал/ш ум .

В данной главе опи сы ваю тся следую щ ие виды  РЧ катуш ек.

I Катуш ка для головы

L'j К атуш ка для ш еи

II К атуш ка для  позвоночника

11 П лечевая катуш ка

К атуш ка для тулови щ а

I ; К атуш ка для колена

II К атуш ка для запястья



Катуш ка для головы передает и приним ает РЧ сигналы . 

Катуш ка для головы состои т из верхней и ниж ней частей.

Отметка центра

1. К а т у ш к а  д л я  го л о в ы

■i \  ' 
Ъ 'v Ч»1 ГА*, ■■

< П рим енение >

• Голова

• П ериф ерические части конечностей

1.1 П озиц иони рование катуш ки

• П оместите катуш ку с соединителем  катуш ки рядом с зазором  магнита.

• П одсоедините соеди нитель катуш ки к разъем у РЧ катуш ки. С оедини тель катуш ки и 

кабель всегда долж ны  бы ть направлены  прямо на м агнит и никогда не долж ны  

оборачиваться вокруг катуш ки или пациента.

1.2 П озиционирование пациента

П роцедура

1. У далите верхню ю  часть катуш ки. Чтобы  снять верхню ю  часть катуш ки, 

одноврем енно наж м ите обе кнопки отпирания и обеим и руками поднимите 

верхню ю  часть. П однятие верхней части при только одной наж атой кнопке 

повредит катушку.

2. Разм естите пациента в полож ении головой вперед, леж а на спине, плечи напротив 

основания катуш ки для головы.



3. Руки пациента находятся вдоль туловищ а или на ж ивоте (как он посчитает 

удобнее для себя). При использовании ф ункции син хронизац ии пом естите руки 

пациента вдоль туловищ а, чтобы  обеспечить хорош ий ток  крови к пальцам .

4. Для больш его  комф орта пациента имеется подуш ечка для располож ения катуш ки. 

Для стабили зации  полож ения головы и избеж ания движ ения пациента во время 

сканирования мож но вставить небольш ие там поны .

5. П осле позиционирования пациента пом естите верхню ю  часть головы прямо на 

ниж ню ю  часть следую щ им  образом:

(1). Н аж ать на кнопки на верхней части.

(2). П риж ать верхню ю  часть к нижней.

(3). О сторож но отпустить кнопки.

6. Л иния бровей пациента является ориентирном  для позиционирования светового 

центратора.

7. П ерем естите стол пациента в зазор м агнита для сканирования.



П ередняя катуш ка для ш еи является приемной катуш кой. 

Катуш ка для ш еи состои т из трех  частей.

2. К а т у ш к а  д л я  ш еи

Отметка центра

< П рим енение >

• Ш ея, ш ейны й отдел позвоночника

• М РТ сонной артерии

2.1 П озиционирование катуш ки

С оедините передню ю  катуш ку с задней частью  катуш ки для головы.

П одсоедините соеди нитель катуш ки к разъем у РЧ катуш ки. С оединитель катуш ки и 

кабель всегда долж ны  бы ть направлены  прямо на м агнит и никогда не долж ны



оборачиваться вокруг катуш ки или пациента.

1 2  П озиционирование пациента 

П роцедура

1. У далите передню ю  часть катуш ки. Чтобы снять верхню ю  часть катуш ки, 

одноврем енно наж м ите обе кнопки отпирания и обеим и рукам и поднимите 

передню ю  часть. П однятие передней части при только одной наж атой кнопке 

повредит катушку.

2. Разм естите пац иента в полож ении головой вперед, л еж а на спине, плечи плотно 

прилегаю т к боку катуш ки.

3. Руки пац иента находятся по бокам . При использовании ф ункции синхронизации 

пом естите руки пациента вдоль туловищ а, чтобы обеспечить хорош ий ток крови к 

пальцам .

4. Д ля больш его  ком ф орта пациента имеется подуш ечка для располож ения катуш ки. 

Д ля стабили зации  полож ения ш еи и избеж ания движ ения пациента во время 

сканирования м ож но вставить небольш ие там поны .

5. П осле пози цион ировани я пациента пом естите передню ю  часть ш еи прямо на 

ниж ню ю  часть следую щ им  образом:

(1). Н аж ать на кнопки на передней части.

(2). П риж ать передню ю  часть к нижней.

(3). О сторож но отпустить кнопки.

6. У становите отм етку центра на центр катуш ки приблизительно на С4.

7. П ерем естите стол пациента в зазор м агнита для сканирования.



К атуш ка для позвоночника является приемной катуш кой.

П олное обследование позвоночника можно провести с пом ощ ью  передней катуш ки для 

ш еи с катуш кой для позвоночника с переклю чением  катуш ек.

3. К а т у ш к а  д л я  п о з в о н о ч н и ка

Ш е й и ы п  01ДСМ1 
п о зво н о чн и ка

С р едн и й  отдел 
и о и ш н о ч и и к л

noiBOHO'imiK'

< П рим енение >

• Ш ейны й, средний и ниж ний отделы  позвоночника

• Ш ея

3.1 П озиц иони рование катуш ки

П ом естите катуш ку с соединителем  катуш ки рядом с зазором  м агнита (см. Рисунок 1).



П одсоедините соеди нитель катуш ки к разъем у РЧ катуш ки. С оедини тель катуш ки и 

кабель всегда долж ны  бы ть направлены  прямо на м агнит и никогда не долж ны  

оборачиваться вокруг катуш ки или пациента.

Рисунок 1

3.2 П озиционирование пациента

П роцедура

1. Удалите передню ю  часть катуш ки. Чтобы  снять верхню ю  часть катуш ки, 

одноврем енно наж м ите обе кнопки о т и р а н и я  и обеим и руками поднимите 

передню ю  часть. П однятие передней части при только одной наж атой кнопке 

п овредит катуш ку (см . Рисунок 2).

2. П остели те на катуш ку чистую  хлопчатобум аж ную  просты ню , чтобы кожа 

п ац иента не вступала в прямой контакт с катуш кой.

3. П ом ести те пац иента в полож ение головой вперед, леж а на спине, плечи плотно 

при легаю т к боку  катуш ки.

Рисунок 2

4. Руки пациента находятся по бокам . При использовании ф ункции синхронизации 

пом естите руки пациента вдоль туловищ а, чтобы обеспечить хорош ий ток крови к 

пальцам .

5. Д ля больш его  комф орта пациента им еется подуш ечка. Д ля стабилизации 

полож ения ш еи и избеж ания движ ения пациента во время сканирования можно 

вставить небольш ие там поны .

6. П осле позиционирования пациента пом естите передню ю  часть ш еи прямо на



ниж ню ю  часть следую щ им  образом:

(1). Н аж ать на кнопки на передней части.

(2). П риж ать передню ю  часть к ниж ней.

(3). О сторож но отпустить кнопки (см. Рисунок 3).

Рисунок 3

7. У становите отм етку центра на центр катуш ки, на области, где планируется 

сканирование.

О б л а с т ь Ц е н т р  л о к а л и з а ц и и

Ш ейны й
отдел

позвоночни
ка

П риблизительно ш ейны й, 4-ы й

С редний
отдел

позвоночни
ка

П риблизительно грудные, с 4-ого по 7-ой

Н иж ний
отдел

позвоночни
ка

П риблизительно подвздош ны й гребень

8. П ерем естите стол пациента в зазор м агнита для сканирования.



П лечевая катуш ка является прием ной катуш кой.

4. П л е чева я  к а т у ш к а

< П рим енение >

• Плечо

4.1 П озиционирование катуш ки

• П ом естите катуш ку с соединителем  катуш ки рядом с зазором  м агнита.

• П одсоедините соеди нитель катуш ки к разъем у РЧ катуш ки. С оедини тель катуш ки и 

кабель всегда долж ны  бы ть направлены  прямо на м агнит и никогда не долж ны  

оборачиваться вокруг катуш ки или пациента.

4.2 П озиц иони рование пациента 

П роцедура

1. П ом естите руку пациента в отверстие катуш ки (см . Рисунок 1).

2. П роденьте руку пац иента в катуш ку до плеча.

3. П ом естите пац иента в полож ение леж а на спине и убедитесь, что катушка 

правильно располож ена в области плеча (см. Рисунок 2).

4. Для оптим ального  позиционирования предлагается использовать опорную  

прокладку, которая пом ещ ается под катушку.

Рисунок 1 Рисунок 2

5. У становите среди нны й ориентир на головку плеча. Это такж е долж но являться



центром  катуш ки.

6. П ерем естите стол пац иента в зазор м агнита для сканирования.

5. Катушка для туловищ а

П ередняя часть катуш ки для туловищ а является 4 канальной прием ной катуш кой. О на 

используется вм есте с катуш кой для позвоночника.

О т м е т к а  ц е н тр а

:'-4. 11 1 U ''i и  ):|ТЬ. . 0д, 1

< П рим енение >

• Брю ш ной отдел

• Таз, бедро, сердце, дли нная трубчатая кость

5.1 П озиционирование катуш ки

• П ом естите катуш ку с соединителем  катуш ки рядом с зазором  магнита.

• П одсоедините соеди нитель катуш ки к разъем у РЧ кат>'шки. С оедини тель катуш ки и 

кабель всегда долж ны  бы ть направлены  прям о на м агнит и никогда не долж ны  

оборачиваться вокруг катуш ки или пациента.

5.2 П озиционирование пациента

П роцедура

1. О тсоедин ить крепления на липучках.

2. О тсоедин ить кабель, соединяю щ ий передню ю  и задню ю  части катуш ки.

3. П ациент находится в полож ении леж а на спине, ногам и вперед. О беспечить 

пациента заты чкам и для уш ей. Д ля удобства пациента пом естить валики под



колени. ^

4. О тсоедин ить кабель, соединяю щ ий передню ю  и задню ю  части катуш ки.

5. Застегн уть крепления на липучках  для надеж ности  и удобства.

6. Располож ить руки по бокам  или над головой.

7. В клю чите луч лазера  и располож ите центральны й свет по центру катуш ки.

8. Н аж м ите кнопку «ориен ти р» (“ landm ark”).

9. П ерем естите стол пациента в зазор м агнита для сканирования.



6. К а т у ш к а  д л я  ко л е н а

Катуш ка является прием ной катуш кой.

OiM 0 tiGl цен тра
i i i i J ' - v ' . . ’  ■

< П рим енение >

• Колено, лоды ж ка

• П ериф ерические части конечностей

6.1 П озиционирование катуш ки

П ом естите катуш ку с соединителем  катуш ки рядом с зазором  м агнита (см . Рисунок 1). 

П одсоедините соеди нитель катуш ки к разъем у РЧ катуш ки. С оединитель катуш ки и 

кабель всегда долж ны  бы ть направлены  прямо на м агнит и никогда не долж ны  

оборачиваться вокруг катуш ки или пациента.

Рисунок 1 

6.2 П озиционирование пациента



П роцедура

1. Для стабили зации  катуш ки предусм атривается опорная панель. К атуш ку можно 

перем ещ ать за основани е для визуализации каж дого колена, поставив 

переклю чатели в полож ение отпирания и устан овив катуш ку в нуж ное 

полож ение. Когда катуш ка находится в нуж ном м есте, перем естите 

переклю чатели в полож ение запирания (см. Рисунок 2).

2. С ним ите верхню ю  часть катуш ки, если она все ещ е при соедин ена к нижней 

части, просты м  наж атием  на отпираю щ ий механизм , располож енны й по бокам 

катуш ки (см . Рисунок 3).

Рисун ок 2 Рисунок 3

3. Располож ите пациента ногам и вперед; колено находится в центре катуш ки. Для 

больш его ком ф орта пациента на катуш ке имеется подуш ечка. Для стабилизации 

полож ения колена и избеж ания движ ения пациента во время сканирования можно 

вставить небольш ие там поны .

4. П осле располож ения колена в катуш ке соедините напрям ую  верхню ю  часть 

катуш ки с ниж ней, убедивш ись, что пом етки «м агнит» совм ещ ены  (см. Рисунок

4).

5. Д ругое колено пациента долж но находиться на пом еченной опоре, 

располож енной сбоку катуш ки (см. Рисунок 5).

Рисунок 4 Рисунок 5



6. В клю чите луч лазера  и располож ите центральны й свет по центру катуш ки.

7. Н аж м ите кнопку «ориентир» (“ landm ark”).

8. П ерем естите стол пациента в зазор м агнита для сканирования.

7. Катушка для запястья

Катуш ка для запястья является приемной катуш кой.

< П рим енение >

• Запястье

7.1 П озиционирование катуш ки

• П ом естите катуш ку с соединителем  катуш ки рядом с зазором  м агнита (см . Рисунок 1).

• П одсоедините соеди нитель катуш ки к разъем у РЧ катуш ки. С оедини тель катуш ки и 

кабель всегда долж ны  бы ть направлены  прямо на м агнит и никогда не долж ны  

оборачиваться вокруг катуш ки или пациента.

Рисунок 1

7.2 П озиц иони рование пациента

П роцедура



1. Д ля стабили зации  катуш ки предусм атривается оп ора основания. Катушка 

подсоеди няется к опоре просты м  нанизы ванием  на направляю щ ую , 

располож енную  на опоре основания. О пора основания им еет направляю щ ие как 

для полож ения над  головой, так  и вдоль туловищ а. Д ля ком ф орта пациента 

им еется подуш ечка (см . Рисунок 2).

Рисунок 2

2. Удобно располож и те голову пациента, при этом  рука/зап ястье пац иента находятся 

в катуш ке (см . Рисунок 3).

Рисунок 3

3. Располож ите подуш ечки катуш ки в соответствии  с полож ением  визуализации 

(над  головой или по бокам). Д ля стабилизации полож ения запястья и избеж ания 

движ ения п ац и ен та во время сканирования мож но вставить небольш ие тампоны .

4. В клю чите луч л азер а  и располож ите центральны й свет по цен тру  катуш ки,

5. Н аж м ите кнопку «ориен ти р» (“ landm ark”).

6. П ерем естите стол пациента в зазор м агнита для сканирования.



Т е р м и н о л о г и ч е с к и й  г л о с с а р и й

Аварийная ситуация, вызванная магнитным нолем: А варийная ситуация, при которой 

человек придавливается к м агниту  ж елезны м  объектом . В таком  случае необходимо 

отклю чить м агнитное поле.

Автоматическая печать; Ф ункция, позволяю щ ая пользователю  автоматически 

распечаты вать пленку, когда все кадры  изображ ения заполнены .

Автоматическое предварительное сканирование: М етод, используем ы й для

автоматической калибровки  м ощ ности  радиочастоты , передаваем ой и получаем ой по 

частям.

Автошиммирование: О собен ность систем ы , которая улучш ает качество изображ ения, 

обеспечивая постоян н ость ш им м ирования, в частности при визуализации хим ического 

сдвига. А втош им м ирование использует предписанны е парам етры  сканирования, чтобы 

рассчитать полож ение ф акультативной изучаем ой области.

Азот: Элемент, используем ы й в ж идкой ф орм е, наряду с гелием , чтобы  поддерж ивать 

м агнит М РТ  в переохлаж денном  рабочем  состоянии. А зот  прим еняется только в 

некоторы х кон ф и гурац иях  м агнита.

Активная защита: С пособ  резкого ум еньш ения краевого поля м агнита. М агнитная 

защ ита при использовании вторичны х экранированн ы х катуш ек предназначена для 

создания м агнитного  поля от перви чны х катуш ек в тех  м естах, где оно неж елательно. Эти 

катуш ки м огут находиться внутри м агнитного криостата. И х м ож но прим енять к 

основном у м агниту  или к м агнитны м  полям. См. такж е м агнитная защ ита, 

сам оэкран ирование и экранировани е помещ ений.

Активное шиммирование: Ш им м ирование с пом ощ ью  корректируем ого тока в 

ш им м ирую щ их катуш ках.

Акустический шум: В ибраци и  опорной структуры  градиентной катуш ки, создаю щ ие 

звуковые волны . И х причиной являю тся взаим одействия м агнитного  поля, созданного 

импульсами тока через градиентную  катушку, с постоянны м  м агнитны м  полем Земли, 

подобно катуш ке гром коговорителя. Звуковое давление отм ечается на логариф м ической  

ш кале, им енуем ой уровнем  звукового давления, и вы раж ается в дец ибелах  (dB ) от самого 

слабого слы ш и м ого звукового давления в 1,000 Гц 2х  10'^ паскалей. Ш умом еры  содерж ат 

фильтры, сим улирую щ и е частотную  характеристику уха. Н аиболее часто употребляем ы й 

ф ильтр обесп ечивает так  назы ваем ое А взвеш ивание. Буква А добавляется  к единице dB, 

т.е. dBA.

Алгоритм: П оследовательны й процесс для реш ения проблемы, В М РТ  используется для



преобразования полученны х дан ны х в изображ ение.

Антенна: П рибор для  отправки  или получения электром агнитны х волн, В контексте Я М Р 

предпочтительней говорить о полях, чем об электром агнитном  излучении , поскольку 

вектор нап ряж ённости  м агнитного поля сам остоятельно соеди няет спины  и катушки. 

Н еобходимо пользоваться терм ином  «катуш ка».

Аппаратные средства; Э лектрические и м еханические части спектром етра или 

компью тера.

Артериальный кр у г большого мозга: К руг (им еет ф орм у близкую  к пятиугольнику), 

соединяю щ ий артери и  у основани я мозга.

Артериовенозная мальформация С осудистая м альф орм ация состои т из сплетения 

расш и ренны х артерий и вен, обы чно при бы стром  артериовенозном  ш унтировании. 

Артефакт отсечения; О граничение сигнала («отсечение») происходит, когда установлен 

слиш ком вы сокий коэф ф ициент усиления прием ника во время предварительного 

сканирования. См. такж е аподизация и явление Гиббса.

Асимметричное эхо: Эхо, пик которого не центрировано в строб-им пульсе. Также 

назы вается ф ракци онны м  эхом или частичны м  эхом.

А Ц П : См. аналого-циф ровой  преобразователь.

Быстрое преобразование Фурье (Б П Ф ): Э ф ф ективны й метод расчета преобразования 

Ф урье.

Вазография: П рим енен ие М РТ  для визуализации кровяны х сосудов (наприм ер, при 

определении воздействия потока или разницы  врем ени расслабления). Н екоторые 

обы чны е подходы использую т вы м ы вание насы щ енны х спинов из области исследования 

с пом ощ ью  тока крови , чтобы повы сить относительную  ин тен си вность  кровяньЕХ сосудов 

в пределах изображ ени я или использовать перем енную  чувствительность  к движ ению , 

вы званному изм ен ен иям и ф азы  из-за регулирую щ его постепенного  движ ения с целью 

дискрим инировать сигнал  от неподвиж ной ткани .

Вектор; М атем атическая величина, обладаю щ ая значением  и направлением . 

Визуализация спин-эха: Л ю бая из м нож ества м етодик М Р визуализаций, при которой 

используется спин-эхо, а  не ССД. И спользуется при создании изображ ений, которые 

напрям ую  зави сят  от Т2, если  В Э им еет значение близкое или больш ее, чем Т2 деталей 

соответствую щ его изображ ения. И м ейте в виду, что визуализация спин-эха не влияет 

напрям ую  на визуализацию  распределения Т2. Спин-эхо м ож ет бы ть сгенерировано как 

трейн м ногих эх.

Визуализация срезов; М етод изм енения последовательны х двухм ерн ы х изображ ений, 

который можно использовать с вы борочны м и методами возбуж дения, не влияю щ им и на 

соседние срезы .



С оседние срезы  подвергаю тся визуализации, пока ож идается релаксаци я первого среза в 

направлении равновесного  состояния. В результате ум еньш ается время получения 

изображ ения для  набора срезов

Визуализация химического с д в и га : Технология м агнитно-резон ан сной  визуализации, 

обеспечиваю щ ая отображ ен ие распределения интен си вности  определен ны х диапазонов 

хим и чески х сдвигов в области  изучения, которы е соответствую т отдельны м  линиям 

спектра или их группам . Х им и чески й  сдви г можно рассм атривать как дополнительное 

изм ерение, подлеж ащ ее восстановлению . Н апример, все пространственнь[е измерения 

м огут кодироваться с пом ощ ью  ф азового кодирования до обнаруж ения сигнала. Затем 

сигнал получаю т в отсутствии  гради ента м агнитного поля. В осстановление 

пространственного  изм ерения и изм ерения хим ического сдви га м ож но заархивировать 

соответствую щ им  преобразованием  Ф урье результирую щ его набора данны х.

Вихревой ток: Э лектри чески е токи, вызванньЕе изм енением  м агнитны х полей в таких 

проводниках, как пациенты . Такие токи ухудш аю т качество изображ ения, если не 

устраняю тся или не ком пенсирую тся надлеж ащ им  образом.

Возбуждение: С овокупность точек, полученны х во время прохож дения через

последовательность им пульсов

Воксел: Э лем ен т трехм ерн ого  изображ ения в трехм ерн ом  пространстве,

соответствую щ ий пикселю , при конкретной толщ ине среза.

Восстановление изображения: П роцесс перевода необработанны х М РТ  данны х в 

двухмерное изображ ение.

ВП: Время повторения. П ром еж уток врем ени м еж ду началом  импульсной

последовательности  и началом  п оследую щ ей  (в основном  такой ж е) импульсной 

поел едо вател ьности

Время инверсионной задержки: П ром еж уток м еж ду центрам и первого (180-градусов) 

инверсионного им пульса и началом второго (90-градусов) им пульса реф окусировки в 

последовательности  инверси я-восстановлени е.

Время между импульсами: П ром еж уток м еж ду последовательны м и радиочастотны м и 

им пульсам и в им пульсном  реж име.

Время повторения (TR): В ремя м еж ду последовательны м и возбуж дениям и среза. Время 

от начала одной им пульсной последовательности  до  начала следую щ ей. При обы чной 

визуализации это ф иксированное значение, вы бираем ое пользователем. При 

исследованиях с прим енением  кардиосинхронизации это время зави си т от изм енений в 

сердечном ритм е пациента.

Время получения: См. В ремя получения изображ ения.



Время получения изображения: Время сканирования, прием, передача и количество 

этапов кодирования. К оличество этапов кодирования зависи т от количества фаз видов 

кодирования и количества срезов при трехм ерном  сканировании.

Время продольной релаксации: См. Т1.
Время релаксации: В рем я, необходим ое для того, чтобы  63%  ядер  вернулось в 

изначальное состоян ие м агнитного поля после отклю чения РЧ импульса.

Время реконструкции: В рем я от начала реконструкции изображ ения до окончания 

реконструкции изображ ения.

Время сканирования: К оличество врем ени, необходимое для сбора данны х. 

Времяпролетная ангиография: М етодика двухм ерной и трехм ерн ой  визуализации, 

которая в основн ом  основы вается  на повы ш ении качества визуализации, связанной с 

потоком, чтобы  различать двигаю щ иеся и неподвиж ны е спины  при создании М РТ 

ангиограмм. К ровь, попадаю щ ая на срез, не подвергнется воздействию  РЧ импульсов и, 

следовательно, будет ярче, чем неподвиж ная ткань.

Влияние потока: Д виж ен ие м атериального вещ ества, в частности  текущ ей крови, может 

оказать сам ое различное влияние на изображ ения, вклю чая усилени е сигнала, 

ум еньщ ение си гн ала или см ещ ен ие сигнала (см ещ ени е изображ ения). Д анное влияние 

объясняется врем енем  прохож дения сигнала или сдви гам и по ф азе, которые могут 

произойти из-за возбуж денны х спинов, двигаю щ ихся вдоль градиентов магнитного поля. 

Н есоответствие си гн алов  из-за пульсирую щ его кровотока м ож ет при вести  к артеф актам  

на изображ ении. Их м ож но ум еньш ить путем син хронизац ии последовательности  

импульсов с сердечны м  циклом  ("карди осинхрон изаци я"), подавлением  сигнала от крови 

импульсами насы щ ения или ум еньш ением  сдвигов по ф азе путем  обнуления градиента. 

В лияния потока м огут использоваться для М Р вазограф ии или изм ерения параметров 

потока.

Выбор среза: Н аправление сканирования, связанное с градиентом  вы бора среза. О бы чно 

соответствует н ап равлени ю  ди апазона сканирования.

Выключение: У словие, при котором статическое м агнитное поле сверхпроводящ его 

магнита устран яется , а  ж и дки й  гелий выкипает. О чень гром кий, но короткий звук, после 

чего криогенное вещ ество выкипает. П осле подобного вы клю чения необходимо больш ое 

количество врем ени и м атериала для возобновления состояния сверхпроводим ости .

Гаусс (Гс): Е диница, используем ая для изм ерения силы  м агнитного  поля. М еж дународно 

признанной еди ниц ей  является Т есла (1 Т есла =  10.000 Гс). В качестве сравнения, 

м агнитное поле зем ли приблизительно 0,5 Гс.

Гелий: И спользуется в ж идкой форме (иногда с азотом), чтобы  поддерж ивать магнит



M PT  в переохлаж денном  рабочем  состоянии.

Гибридный магнит: М агнитная систем а, использую щ ая обе токонесущ ие катуш ки и 

постоянно н ам агни ченн ое вещ ество  для генерации м агнитного поля.

Глабелла: Расстояние м еж ду бровям и, анатом ический ориентир на голове.

Гомогенность; О днородн ость. Гом огенность статического м агнитного поля является 

важ ны м качеством  м агнита.

Горизонталь окна: Н астройка, в целом подобная регулировке яркости в телевизоре. 

Градиент магнитного поли: У стройство для изм енения силы  статического магнитного 

поля при разны х пространственны х полож ениях. О но используется при вы боре среза и 

определении п ространственного  полож ения визуализируем ы х протонов. Такж е 

используется для кодирования скорости, ком пенсации потока и вм есто РЧ им пульса во 

время получения градиентного  эха для изм енения ф азы  спинов. О бы чно изм еряется в 

гауссах на сантим етр .

Градиент считывания: Г радиентны й импульс, прим еняем ы й при получении М РТ 

сигнала, используем ы й для кодирования частоты .

Градиентное эхо: О сновной им пульсны й реж им, который использует импульсы  от 1 до 

180 градусов для возбуж дения нуж ны х протонов и изм енения их фазы.

Градиентные катушки: К атуш ки, предназначенны е для изм енения основного

магнитного поля таки м  образом , что в некоторы х м естах  оно стан овится сильнее, чем в 

других. Градиентны е катуш ки предназначены  для п ространственного  кодирования 

информ ации среза.

Двойное нажатие: Д важ ды  бы стро нажать и отпустить кнопку м ь е ш и .

Дефазирующий градиент: Градиентны й импульс м агнитного поля, прим еняем ы й для 

изм енения простран ствен н ой  вариации фазь[ поперечного нам агничивания. 

Дефазирующий градиент: И м пульс гради ента м агнитного  поля, используем ы й для 

создания простран ствен н ой  вариации ф азы  поперечного нам агничивания. Н апример, он 

может бы ть исп ользован  до при ем а сигнала в п ри сую тви и  гради ен та м агнитного поля с 

противополож ной полярностью  (или того же сигнала, с представлением  более полного 

стробирования преобразования Ф урье нуж ного изображ ения). См. такж е импульс 

подавляю щ его градиента.

Дефект изображения: О ш ибка в воспроизводим ом  изображ ении, которое не

соответствует реальн ом у состоян ию  пациента. П ри ЯМ Р>томографии сущ ествую т три 

основны е форм ы  деф ектов, которы е м огут стать причиной плохого качества изображ ения; 

геом етрическое искаж ение, неоднородная интенсивность сигнала и лож ны й сигнал. 

Диамагнетик: С пособен  ум еньш ать силу м агнитного поля, в которое он помещ ен. 

П олярность нам агни чиван ия диам агн итного  вещ ества противополож на окруж аю щ им



ф

магнитны м  полям.

Диапазон частот: Д иапазон  частот, которые М РТ  систем а «настроена»  получать. 

П олучаем ы й диапазон  частот изображ ения определяет количество частот, заклю ченны х в 

изображ ение. В ы бор  диапазона частот систем ы  зависи т от Т Е  (В Э ), матрицы  и 

вы бранного поля обзора.

Д и а с т о л а : П ром еж уток м еж ду окончанием  зубца Т и началом зубца R  в сердечном  цикле. 

Также назы вается наполнением  желудочка.

Диффузия: П роцесс, при котором молекулы и другие частицы  см еш иваю тся и 

перем ещ аю тся из-за их беспорядочного  теплового движ ения. Я М Р обесп ечивает точную  

технологию  изм ерения диф ф узии некоторы х вещ еств.

Длительность (ширина) импульса: В рем я продолж ительности  импульса. Д ля РЧ 

импульса, близкого к Л арм оровой  частоте, чем дольш е дли тельн ость им пульса, тем 

больш е будет угол вращ ения м акроскопического вектора нам агни ченн ости  (угол больш е 

180 градусов м ож ет при вести  к первоначальном у полож ению ). Д ля РЧ им пульса заданной 

формы, как ф ункции врем ени, чем дольш е дли тельн ость импульса, тем  ниже будет 

соответствую щ ий диапазон  частот в импульсе.

Дьюары: Б ольш ие вакуум ны е контейнеры , в которых хранится кри огенное вещ ество. 

Задержка в последовательности: П ром еж уток м еж ду каж ды м  изображ ением  в 

сердечном цикле.

Значок: Н ебольш ое, граф ическое представление окна. И спользуется для переклю чения 

активны х окон или откры тия окон на экране.

Заполнение нулями; Зам ена нулей на неизм еренны е точки дан н ы х  с целью  увеличить 

разм ер м атрицы  н о в ь е х  д ан н ы х  д о  начала Ф урье преобразования М Р дан ны х. Э то подобно 

проведению  ин терп оляци и  в преобразованны х данны х. В результате пиксели становятся 

м еньш е, чем ф актическое разреш ен ие изображ ения.

Избирательное возбуждение: К онтролирование частотного сп ектра излучаемого РЧ 

им пульса при воздействии гради ента м агнитного поля на спины . Т о . воздействию  

резонансной частоты  и возбуж дению  подвергается только нуж ны й участок. Раньш е 

использовалось для возбуж дения всех частей, кроме вы бранного участка. Теперь более 

часто используется только для возбуж дения нуж ного участка, наприм ер, плоскости. 

И спользуется без одноврем енны х градиентов м агнитного  поля. Н астроенны е РЧ 

импульсы  при м ен яю тся для избирательного возбуж дения отдельны х линий спектра или 

групп линий спектра. К ом бинации РЧ и градиентны х им пульсов м огут рассчиты ваться 

как для вы бора п ространственны х областей, так  и спектральны х частот.

Изохромы: С пины , им ею щ ие одну и ту  же фазу и частоту в конкретны й м ом ент времени.



Изоцентр: Точка, в которой пересекаю тся три  плоскости градиента.

Изучаемая область: О пределяем ая пользователем  область полученного изображ ения, 

используем ая для проведения и отображ ения статистического анализа.

Изменяемый угол наклона вектора: В рем енны е изм енения угла н аклон а вектора (от 

одного РЧ им пульса д о  следую щ его), чтобы улучш ить соотнош ен ие сигнал/ш ум  и/или 

отрегулировать ин тен си вность сигнала для каж дого этапа кодирования фазы.

Импульс, 90° (я/2 импульс): РЧ импульс, предназначенны й для враш ения

макроскопического вектора нам агни ченн ости  под углом в 90 градусов в пространстве, 

относительно поворотной рамы , обы чно вокруг оси под прям ы м  углом к основному 

м агнитном у полю . Е сли  спины  изначально настроены  на м агнитное поле, такой импульс 

станет причиной поперечного  нам агничивания и ССД.

Импульс, 180° (я  импульс): РЧ импульс, предназначенны й для вращ ения

макроскопического вектора нам агниченности  под углом в 180 градусов в пространстве, 

относительно поворотной  рам ы , обы чно вокруг оси под прям ы м  углом к основному 

магнитном у полю . Е сли  спины  изначально настроены  на м агнитное поле, такой импульс 

станет причиной инверсии.

Импульс насыщения: С резо-избирательны й РЧ импульс для насы щ ения спинов и, 

следовательно, м иним изации их сигнала. За ним часто следует деф азирую щ ий градиент. 

Н апример, используется, чтобы м иним изировать сигнал  от крови , движ ущ ейся в 

направлении среза, или  сигнал от ж и ра в плоскости среза.

Импульс подавления: Градиентны й импульс, прим еняем ы й для деф азирован ия спинов и 

м иним изации или устранения остаточного сигнала.

Импульс радиочастоты (РЧ импульс): В ы брос РЧ энергии , которая при правильной 

W  Л арм оровой частоте поворачивает м акроскопический вектор нам агниченности  на

определенны й угол, в зависи м ости  от амплитуды  и продолж ительности  импульса.

Инверсия-восстановление: П оследовательность, которая ин верти рует нам агниченность, 

а затем изм еряет степень восстановления, когда ядра возвращ аю тся в состояние 

равновесия. С тепень восстановления зависи т о т Т 1 .

Искажение: 1. П ри обы чной визуализации м огут возникать артеф акты , когда поле обзора 

меньш е, чем визуализируем ы й объект; объект за пределам и поля обзора загибается на 

изображ ение. Т акж е назы вается «заворачиванием ». 2. П ри ф азово-контрастной 

васкулярной визуализации феном ен, возникаю щ ий, когда сигнал от сосудов с более 

бы стры м  потоком появляю тся на экране с м еньш ей скоростью , либо поток движ ется в



обратном направлении. Э то происходит, когда кодировка скорости  м еньш е, чем самы й 

бы стры й представленн ы й поток.

Кардиосинхронизация: См. синхронизация и синхронизация кардиологическая. 

Кардиофаза: О пределенная точка в сердечном  цикле.

Квадратный пиксель: О пция визуализации, позволяю щ ая проводить сканирование с 

полем обзора, м асш таби рованны м  соотнош ением  точек частоты  к фазовы м точкам  в 

направлении ф азы , даю щ ая в результате разреш ен ие с квадратны м  пикселем  при 

м еньш ем  врем ени сканирования.

Квадратурная катушка: Катуш ка, производящ ая РЧ поле с круговой поляризацией, 

обеспечивая РЧ точки, сдвинуты е по ф азе на Э ти катуш ки ф орм ирую т сигнал в ^2 

раз больш ий по сравнени ю  с катуш ками с одним проводом. 

кГц: См. килогерц .

Килогерц (кГц): Е дини ца частоты , равная одной ты сяче герц.

Кинорежим: Д ля динам ического  отображ ения такой анатом ии, как, наприм ер, сердце. 

Кодирование потока: Т ехнология, используем ая в М РТ, для изм ерения или отображ ения 

движ ения, такого как ток крови в сосудах.

Кодирование скорости: Значение, вводимое для установки  сам ы х  вы соких скоростей для 

кодирования без искаж ения ф азово-контрастной  ангиограф ии.

Кодирование частоты: К одирование распределения источников М Р сигналов по 

направлению , путем при ем а сигнала в присутствии гради ента м агнитного поля по этому 

направлению  таким  образом , что имеется соответствую щ ий гради ент резонан сн ы х частот 

по этому направлению . В отсутствии  иного позиционного кодирования, преобразование 

Ф урье результирую щ его си гн ала является одном ерной проекцией  объекта.

Количество ударов в минуту: С редняя частота сердц ебиен ий , отраж енная на дисплее 

сигналов сердечны х колебаний.

Комментарий: П ри создании изображ ения опи сан ие ф акторов долж но вклю чать тип и 

время последовательности  импульсов, среднее количество сигналов или размер 

обрабатьш аем ой области, разм ер м атрицы  исследования в каж дом направлении и 

толщ ину среза.

Компенсация вихревых токов: С редство ум еньш ения влияния ви хревы х токов на 

им пульсны е поля градиентов с использованием  электри чески х  преды скаж ений в 

градиентны х усилителях . О бы чно для введения поправки на влияние вихревы х токов в 

разны х структурах М Р систем ы  {например, в кри оэкран ах  и радиочастотном 

экранировании) долж ны  использоваться различны е врем енны е постоянны е.

Компенсация потока: О значает ум еньш ение влияния потока. П овы ш ение качества



визуализации с использованием  градиентов системы . У становление протонов в потоке в 

фазу неп одвиж ны х ф отонов, тем  сам ы м , ум еньш ая количество артеф актов потока. 

П рим еняется в нап равлени ях среза и/или частоты .

Контраст: У правление кам ерой, позволяю щ ее увеличивать или ум еньш ать плотность 

тем н ы х областей в кинокадре по отнош ению  к плотности  светлы х областей.

Контрастное разрешение: Ф ункция изображ ения, обеспечиваю ш ая способность

диф ф еренцировать анатом ический градиент плотности по отнош ению  к окруж аю щ им  

анатом ическим  областям .

Контрастность передачи намагниченности: П олучение изм енения относительной 

интенсивности си гн ал а  с пом ощ ью  передачи нам агниченности . Н априм ер, насы щ ение 

ш ироких линий спектра м ож ет привести  к ум еньш ению  интен си вности  линий, которые 

Ф  не насы щ аю тся напрям ую , посредством  обм ена н ам агни ченн остью  меж ду

соответствую щ им и состояниям и. Более тесн о  связанны е состояния проявляю т больш ие 

изменения ин тен си вности .

Концевая катушка: К вадратурная приемная катуш ка, используем ая для визуализации 

суставов и конечностей.

Коэффициент качества (Q): О тносится к лю бом у ком поненту резонан сн ой  цепи. Ч ащ е 

всего коэф ф ициент качества катуш ки определяет общ ий коэф ф ициент качества цепи. 

О братно пропорционален  части энергии при потере колебательной систем ы  в цикле 

колебаний. К оэф ф ици ен т качества обратно пропорционален  диапазону частот, по 

которому систем а проявляет резонанс. Он влияет на отнош ение сигнал-ш ум , поскольку 

приняты й сигнал  увеличивается  проп орцион альн о коэф ф ициенту качества, в то  время как 

^  шум п роп орцион ален  квадратном у корню  из Q. К оэф ф ициент качества катуш ки будет

^  зависеть от обстоятельств, в которы х проводится изм ерение, наприм ер, «разгруж ена» ли

она (нет пациента) или «загруж ена» (паци ент имеется»).

Краевое магнитное ноле: О бласть, окруж аю щ ая м агнит и вьщ еляю щ ая силу м агнитного 

поля, которая значительно вы ш е м агнитного поля Зем ли (обы чно 0,05-0,1 м иллитесла, в 

зависим ости  от географ ического  полож ения). И з-за ф и зических  свойств м агнитны х полей 

магнитны й поток, который п рон икает в полезны й объем  магнита, возвращ ается через 

м агнитное окруж ение, чтобы  сф орм ировать линии зам кнутого  поля. В зависим ости  от 

конструкции м агнита, возвращ аю щ ийся поток проникает в больш ие откры ты е 

п ространства (незащ ищ енны й м агниты ) или зам ы кается в ж елезное ярмо магнита, или 

проходит сквозь вторичны е катуш ки (защ ищ енны е м агниты ).

Криогенное вещество: В ещ ество  (в М РТ  -  гелий и иногда азот), производящ ее низкие 

тем пературы , требуем ы е для  сверхпроводящ его М РТ  м агнита. В ообщ е криогенное



вещ ество представляет собой  ж идкое вещ ество, которое в обь[чнь(Х условиях  является 

газом.

Криостат: А ппарат, поддерж иваю щ ий низкие тем п ературы , необходимы е для

ф ункционирования сверхпроводящ его  магнита. К риостат состои т из двух 

кон центрических ци ли н дри чески х  контейнеров, заклю ченн ы х во внеш ний 

вакуум плотны й резервуар. М агнит находится во внутреннем  контейнере, который 

наполнен ж и дким  гелием . В неш ний контейнер мож ет бы ть заполнен  ж идким  азотом или 

охлаж даться внеш ней систем ой охлаж дения.

Крона: Горизонтальная плоскость вдоль продольной оси тела, делящ ая ее на передню ю  и 

задню ю  половины .

Ларморова частота (соо или fo): Ч астота, при которой м агнитны й резонанс может 

возбудиться по уравн ен и ю  Л арм ора. И зменяя м агнитное поле тела  градиентом 

магнитного поля, соответствую щ ее изм енение Л арм оровой  частоты  мож ет быть 

использовано для кодировки полож ения. Д ля протона (водородное ядро) Л арм орова 

частота составляет  42,58 М Гц/тесла.

Локализатор: П рям оугольное или косоугольное изображ ение, используем ое для

определения начала и конца координат м еста для новой установки .

Магнитная восприимчивость (х): С тепень сп особн ости  вещ ества становиться

нам агниченны м.

Магнитно-резонансная визуализация: С оздание изображ ений с пом ощ ью  феномена 

м агнитного резонан са. Такое прим енение вклю чает визуализац ию  распределения 

водородны х ядер (протонов) в теле. Я ркость изображ ения в конкретной области обы чно 

совокупно зави си т от концентрации спинов и времени релаксации.

Я ркость изображ ения такж е зависи т от движ ения (наприм ер, тока  крови).

Магнитное ноле (Н): О бласть вокруг магнита, нам агничиваю щ ая тело  в своих пределах 

Магнитный момент: М ера величины  и направления м агнитны х свойств объекта, которая 

заставляет его вы равниваться со  статическим  м агнитны м  полем  и создавать собственное 

м агнитное поле.

Магнитный р е зо н а н с : П оглощ ение или вы деление электром агнитной  энергии ядрами в 

статическом  м агнитном  поле после возбуж дения соответствую щ им  РЧ импульсом . 

М а т р и ц а : Н абор чисел, обы чно организованны й в ряды  и колонки. М атрица получения 

относится к количеству видов, при м ен яем ы х к полученны м  дан ны м ; м атрица 

восстановления -  к количеству пикселей, исп ользован ны х для восстановления 

изображ ения.

Матрица исследования: В 2-х м ерной визуализации преобразования Ф урье количество



точек на граф ике, представленн ы х в определенной частоте, и направления фазового 

кодирования (напри м ер, 256x192).

Матрица получения изображения: К оличество пикселей в изображ ении на экране, 

вы раж енное в отнош ен ии их количества на оси (наприм ер, 256 х 192).

Мегагерц (МГц); Е ди н и ц а частоты , равная одному м иллиону герц.

Мечевидный отросток: С ам ая ниж няя точка грудины. Я вляется анатом ическим  

ориентиром.

Множество катушек; Н абор разъединенны х РЧ катуш ек, обы чно в реж им е приема, 

устан овлен ны х для покры тия всей изучаем ой области. Э то как пространственное 

покры тие катуш кой для  больш ой изучаем ой области, так  и вы сокое соотнош ение 

сигнал/ш ум  поверхн остной  катуш ки.

МРА: См. м агнитно-резон ан сная ангиограф ия.

МРС: См. м агн итно-резон ан сная спектроскопия.

Назион; Точка м еж ду глазами, в которой встречаю тся лобн ая кость и носовая кость; 

анатом ический ориентир.

Наклонная визуализация: М етод сбора данны х, позволяю ш ий пользователю  получать 

изображ ения в различны х плоскостях. Это может сказаться на изображ ении, полученном 

в наклонной или вращ аю щ ейся плоскости через локализую щ ее изображ ение.

Настройка: П роцесс  регулирования резонансной частоты , наприм ер, РЧ цепи, на нужное 

значение, наприм ер, частоту Л арм ора. В более общ ем  см ы сле, проц есс регулировки 

компонентов спектром етра для оптим альной  работы , вклю чая согласование импедансов. 

Насыщение: М ногократн ое прим енение РЧ им пульсов за короткое врем я, сравним ое с 

Т1 ткани, производящ ее неполную  ресинхрон изаци ю  результирую щ ей нам агниченности 

со статическим  м агнитны м  полем.

Негомогенность: О тсутствие однородности в магнитном  поле, вы раж енн ое в промилле 

как ф ракционное отклонение от среднего значения поля.

Необработанные данные; Д анны е сканирования до  реконструкции, которые могут 

содерж ать ценны е сведения для инж енеров по эксплуатации, определяю щ и х причины 

проблем при сканировании.

Обнуление момента градиента: П рим енение градиентов с целью  исправления ф азовы х 

искаж ений, вы званн ы х скоростью , ускорением  или ины м движ ением . П ервая очередь 

обнуления гради ен та -  то  ж е сам ое, что компенсация потока.



Объемное изображение: М етодика визуализации, при которой Я М Р сигналы  собираю тся 

из всего объем а объекта для одноврем енной визуализации. П редназначена для 

кодирования РЧ  им пульса и полож ений спинов. В принципе мож но сказать, что многие 

м етодики визуализации п оследовательностны х плоскостей  предназначены  для объемной 

визуализации. С реди преим ущ еств вы деляю т потенц иальное улучш ение соотнош ения 

сигнал/ш ум  путем одноврем енного  использования сигнала всего объема; недостатки 

вклю чаю т более слож ную  вы числительную  задачу для реконструкции изображ ения и 

более долгое врем я получения изображ ения (хотя весь объем  мож но визуализировать из 

одного набора д ан ны х). Д ругое название -  одноврем енная объем ная визуализация.

Одиночный импульс: О диночны й импульс используется для н астройки  особого реж има 

однократного возбуж дения для последовательностей  бы строго  спин-эха.

Опора: Ч асть стола пациента, доставляю щ ая его на магнит.

Отклоняющая катушка: К онф игурация РЧ катуш ки обы чно используем ая, когда 

статическое м агнитное поле совп адает  с осью  катуш ки, идущ ей по оси тела  (например, 

сверхпроводящ ие м агниты  и м ощ ны е резистивн ы е м агниты ). В противополож ность 

соленоидной и поверхн остной  катуш кам.

Охладитель: Х олодильная установка, сохраняю щ ая воду холодной

Панорамирование/масштабирование: Ф ункция дисплея, позволяю щ ая пользователю  

передвигать окно просм отра по изображ ению  в проц ессе увеличения и исследования 

сектора.

Параметры: Значения всех перем енн ы х сканирования, таки х  как последовательность 

импульсов, начальное и конечное м естополож ения, координаты  X, Y, Z, магнитны й 

коэф ф ициент и улучш ени е визуализации.

Парамагнетик: О пределен ие вещ ества с полож ительной м агнитной  восприим чивостью ; 

противополож ность диам агнетику. П арам агн итны е вещ ества настраиваю тся на внеш нее 

магнитное поле и м огут влиять на время релаксации тканей , содерж ащ и х их. Н апример, 

вода им еет более короткий период релаксации по сравнени ю  с парам агнитны м и 

вещ ествам и, добавленны м и к ней.

Пассивная защита: М агнитная защ ита с использованием  м атериала, обладаю щ его 

высокой м агнитной  прон ицаем остью  (см. такж е м агнитная защ ита, сам оэкран ирование и 

экранирование пом ещ ений).

Пассивное щиммирование: Ш им м ирование с пом ощ ью  регулирования полож ения 

соответствую щ их кусочков ф ерром агнитного м еталла внутри или вокруг основного



€

м агнетика Я М Р систем ы .

Передатчик: Часть Я М Р аппарата, которая генерирует то к  радиочастоты  и доставляет  его 

на передаю щ ую  катушку.

Передача намагниченности: Т рехм ерная технология врем ени пролета, которая улучш ает 

контраст насы щ ением  коротких Т2 компонентов ткани, таки х  как серое/белое веш ество и 

скелетны е мы ш цы .

Передающая катушка: К атуш ка РЧ передатчика, используем ая для возбуж дения спинов.

Перемещение под уклоном: П рим енение м ощ ности  для установки  м агнита в 

соответствии с нап ряж енностью  поля. С ниж ение м ощ ности  приводит к обратному 

процессу.

Планарная визуализация: М етод визуализации, при котором изображ ение плоскости 

строится от сигналов, полученны х от всей плоскости.

Поверхностная катушка: РЧ  катуш ка, располагаю щ ая или поднимаю ш ал поверхность 

области изучения для визуализации с целью  усилить соотнош ен ие сигнал/ш ум . 

Подавление: О дна из м етодик, предназначенная для м иним изации влияния определенной 

составляю щ ей объекта на приним аем ы й сигнал. Н апример, часто используется 

подавление сильного  сигнала от воды, с целью  определить лини ю  спектра от других 

компонентов.

Подавление сигнала воды: П одавление сигнала воды в М Р спектре. О бы чно 

осущ ествляется специ альной  возбуж даю щ ей последовательностью .

Положение лежа на спине: П олож ение пациента, леж ащ его  лицом  вверх.

Поперечная намагниченность (М^у): С оставляю щ ая вектора нам агниченности,

перпендикулярная статическом у м агнитном у полю  Во- О бнаруж иваем ы й М РТ  сигнал 

создается, когда поперечная нам агни ченн ость прец есси рует на Л арм оровой  частоте. 

П осле отклю чения РЧ  им пульса сигнал  угасает  в м асш табе Т2*.

Поперечная плоскость: См. осевая плоскость.

Подавление сигнала: У странение или ум еньш ение определенного  сигнала путем 

прим енения частотно-избирательного  им пульса узкого диапазона, настроенного на 

резонансную  частоту сигнала. Этого такж е м ож но дости чь с пом ощ ью  методики 

инверси и-восстан овлен ия, обнуляю щ ей сигнал, когда он восстанавливает свою  

продольную  нам агни ченн ость.

Положение горизонтально на животе: П олож ение пациента, леж ащ его  лицом  вниз. 

Порог: М етодика устан овки  нуж ны х значений интен си вности  сигналов пикселей,



которые систем а использует для обработки изображ ения.

Повышение качества визуализации, связанное с потоком; П роцесс, при котором 

и нтенсивность си гн ала двигаю щ ихся ж идкостей (таких  как кровь или Ц С Ж ) мож ет бы ть 

повы ш ена по сравнени ю  с сигналом  от неподвиж ной ткани. П роисходит, когда 

ненасы щ енны е, п олностью  нам агниченны е спины  зам ен яю т насы щ енны е спины  в 

пром еж утках м еж ду  радиочастотны м и импульсами.

Подавление жира/воды: П овы ш ен ие качества визуализации, при котором происходит 

подавление си гн ала в пределах визуализации от ж и ра или от воды путем прим енения 

частотно-избирательного  им пульса насы щ ения.

Подвздошный гребень; Н аходится в тазовой  (подвздош ной) области. Я вляется 

анатом ическим  ориентиром ,

Поле обзора (Исследование поля обзора): В изуализированная область анатомии, 

обы чно вы раж аем ая в м иллим етрах . Разм ер изображ ения поля обзора является ф ункцией 

матрицы исследования, регулирую щ ей разм ер пикселя.

Помехи при химическом сдвиге: См. п ространственное см ещ ен ие при химическом  

сдвиге.

Постоянная когерентность: С остояние спинов, ведущ ее к равновесной

нам агниченности  для продольной и поперечной нам агни ченн ости , или когда 

нам агни ченн ость при или после каж дого Р Ч  им пульса им еет то  ж е значение, что и при 

преды дущ ем импульсе.

Предел Найквиста: Ч астота сигнала, ниж е которой произойдет искаж ение в процессе 

квантования. Ч астота равна половине частоты  квантования.

Предварительное насыщение: О пция визуализации, м иним изи рую щ ая артеф акты , 

которые м огут появиться по причине движ ения скан ируем ы х анатом ических объектов. 

П редварительное насы щ ение вращ ается за  пределам и поля обзора с дополнительны м и РЧ 

импульсами, чтобы  перебросить протоны  из потока в поперечную  плоскость. П ротоны, 

см ещ енны е по ф азе гради ентны м и им пульсам и, не м огут создать сигнал, который м ог бы 

стать причиной артеф актов.

Предыскажение: С редство  ком пенсации неи деального  отклика систем ы  (такой как 

систем а гради ен та м агнитного поля) путем  м одиф ицирования входной функции. 

Предварительное сканирование: П роцедура, позволяю щ ая пользователю  достигать 

оптим альны х н астроек  передачи и получения для каж дого сканирования.

Преобразование Фурье: М атем атическая операция отделения ком понентов частоты  

сигнала от его амплитуд, как ф ункции врем ени, или спин-эхо в им пульсе М Р технологий. 

О бязательно для больш ин ства М Р методов получения изображ ения. П реобразование



Ф урье мож но распространить на разны е измерения. Н апример, соотнести  изображ ение с 

его же отображ ением  в к -п ространстве, или вклю чить ин ф орм аци ю  о хим ическом  сдвиге 

в некоторы е методы  визуализации хим ического сдвига.

Прецессия; С равни тельно  м едленное вращ ение оси  вращ аю щ егося тела, чтобы 

вы чертить конус, вы званное прим енением  вращ аю щ его м ом ента, стрем ящ егося изменить 

направление оси  вращ ения и постоянно располож енного под прямьЕм углом к плоскости 

вращ аю щ его м ом ента. М агнитны й м ом ент ядра со спином  испьЕТывает такой вращ аю щ ий 

момент, когда наклон ен  под углом к м агнитном у полю , что приводит к прецессии 

ларм оровской частоты . И звестны м  прим ером  является воздействие гравитации на 

движ ение вращ аю щ ей ся верхуш ки или гироскоп.

П роекц ионн о-восстанови тельная визуализация: Т ехнология, создаю щ ая изображ ения из 

набора п роекцион ны х проф илей, когда лучи проецирую тся параллельно срезам  под углом 

Продольная намагниченность (M z): Ч асть м акроскопического вектора

нам агниченности , параллельная статическом у м агнитном у полю . П осле РЧ возбуждения 

M z возвращ ается к равновесном у состоянию , М о, как ф ункция врем ени ткани  Т1 . 

Продольная релаксация: В озвращ ение продольной нам агни ченн ости  к равновесном у 

значению  после возбуж дения. Требует обм ена эн ерги ей  м еж ду ядерньЕМИ спинам и и 

реш еткой.

Проекция максимальной интенсивности; Технология получения м ногочисленны х 

проекций изображ ений из объем а изображ ений, подлеж ащ их обработке (трехм ерны й 

объем или пакет двухм ерн ы х срезов); изображ ения обрабаты ваю тся под вы бранны м 

углом, и пиксель с наибольш ей интен си вностью  си гн ала является  проекцией  на 

двухм ерное изображ ение.

Пространственное разрешение: С ам ое маленькое расстояние м еж ду двумя точками 

объекта, которые мож но различить как отдельны е детали  изображ ения. О бы чно 

обозначается как дли н а  или количество черно-белы х пар прям ы х на м иллим етр. ОсобьЕМ 

критерием  вы бора используем ого разреш ения служ ит тип испы тания. П оскольку 

способность разделять и определять объекты  зависит от их контрастности  и ш ума, и 

поскольку различны е Я М Р парам етры  объектов будут влиять на контрастность 

изображ ения п о-разн ом у при прим енении разны х м етодик визуализации, нуж но особенно 

вним ательно подходить к вы бору разреш ения. Разреш ение м ож ет бы ть анизотропны м . 

Разреш ение м ож ет бы ть больш е, чем размер, соответствую щ ий элементу 

дискретизи рован ного  изображ ения (пикселю ), но м еньш е оно бы ть не может.

Протокол: Э лектронны й ф айл, содерж ащ ий ш ироко используем ы е процедуры.



П ользователь м ож ет создать ф айлы  протоколов на м есте или использовать SciM edix Inc. 

протоколы, встроен ны е в систему.

Протонная плотность -  взвешенная; И зображ ения, взвеш енны е по протонной 

плотности, им ею т контрастность, которая в основном  обусловлена количеством  протонов 

в структурах. И зображ ения, взвеш енны е по протонной плотности , даю т результат, когда 

вы браны  врем енны е парам етры  сканирования, м ин им изи рую щ ие контрастное действие 

Т1 и Т2.

Радиочастота (РЧ); Ч астота (средняя м еж ду звуковой частотой и инф ракрасны м  

излучением ), используем ая в систем е м агнитного резонан са для возбуж дения резонанса 

ядер.

Расчет амплитуды: Результат извлечения квадратного корня из суммы  квадратов 

дей стви тельной  и м ним ой частей  М Р сигнала.

Реальное изображение; И зображ ение, созданное из ком понентов Ф урье, которьсе 

находятся в ф азе с опорн ы м  сигналом . А ктивная составляю ш ая генерации изображ ения 

является частью  нам агничивания в ф азе с опорны м  сигналом .

Режим с подавлением сигнала свободной воды: Реж им, который позволяет получать Т2 

с подавлением  си гн ала ЦСЖ .

Резонанс: П ередача энергии , когда объект подвергается воздействию  той ж е частоты, 

какую  им еет сам . В М Р резонан с вы зы вается воздействием  РЧ им пульса на той же 

частоте, на которой п рец есси рую т ядра. РЧ импульс вы зы вает переход этих  ядер из 

низкого энергетического состояния в вьЕСОкое эн ергетическое состояние.

Респираторная компенсация: Улучш ение изображ ения посредством  миним изации 

артеф актов, вы званн ы х ды хательны м  движ ением .

V  Решетчатая катушка: С остоящ ая из м нож ества отдельны х элем ентов радиочастотная

катуш ка м ож ет использоваться отдельно (переклю чаем ая катуш ка) или совм естно с 

другим и элем ентам и. П ри совм естном  использовании элем енты  могут; 1) электрически  

соединяться друг с другом  («соеди ненн ы е реш етчаты е катуш ки») посредством  общ их 

линий передач или взаим ной индуктивности , или 2) бы ть электрически  изолированны м и 

друг от друга («изоли рован ны е реш етчаты е катуш ки») с отдельны м и лини ям и  передач и 

ресиверам и, а такж е с м иним альной взаим ной индуктивностью ; сигналы  каж дой линии 

передачи обрабаты ваю тся независим о или на разны х частотах.

РЧ: См. радиочастота.

РЧ катушки: О борудование, отвечаю щ ее за возбуж дение исследуем ой ткани

радиочастотны м и им пульсам и.



Р Ч  подавление: И спользовани е различны х фаз или син хронизац ии  РЧ им пульсов для 

предотвращ ения устойчивого  состояния свободной прецессии , наприм ер, при бы строй 

М Р визуализации возбуж дения.

Р Ч  экранирование: Э лектропроводное экранирование предназначено для изоляции ЯМР 
систем ы  от окруж аю щ ей среды , настроенной на резонансную  частоту.

Сагиттальная плоскость; П лоскость, разделяю щ ая правую  сторону тела  слева. 

Сегментированный сбор данных к-нространства: С овокупность к-п ространственн ы х 

линий, собран ны х в особом  порядке, но не составляю щ их полного покры тия к- 

пространства.

Систола: П ром еж уток м еж ду  зубцом R и окончанием  зубца Т. Т акж е известна под 

названием  ж елудочковое сокращ ение.

Синхронизация: С ин хронизац ия визуализации с ф азой сердечного  или ды хательного 

циклов. Ряд средств для определения того, что мож но использовать (наприм ер, ЭКГ, 

периф ерический пульс, движ ени е грудной клетки и т.д.). С инхронизация мож ет быть 

перспективной или ретросп ективной .

Скаляр: В еличина, обладаю щ ая только значением .

Скорость выпаривания: С корость криогенного испарения в сверхпроводящ их м агнитах, 

обы чно изм еряем ая в литрах  ж идкости  в час. О на увеличивается  во время наклона 

магнита и при ви хревы х токах, вы званны х в кри оэкран ах  отклонени ям и импульсного 

поля. П ри расчете потребления криогенного вещ ества необходимо учитывать 

дополнительную  передачу и потери при наполнении.

Смещение: устан овка  или показ изображ ений, центр которы х не совп адает  с изоцентром . 

_ Смещенное иоле обзора: П оле обзора, не центрованное по изоцентру.

Собственная частота: В се объекты  имею т определен ную  собственн ую  частоту, при 

которой они вибрирую т. Н апример, при заж им е струны  настроенной  гитары  на ноте соль, 

она всегда вибрирует с одинаковой частотой. Такую  вибрацию , или частоту, называю т 

собственной частотой.

Согласование импедаисов: Регулирование электрически х  сопротивлений двух  цепей, 

которые объединяю тся в ин терф ейсе таким  образом, что стан овятся равны м и, наприм ер, с 

согласую щ ей схем ой.

Соотношение контраст-шум: О тнош ен ие абсолю тной разницы  интенсивностей  между 

двумя областям и к уровню  отклонений интенсивности  ввиду ш ума.

Соотношение сигнал/шум: О тнош ен ие амплитуды  си гн ала к шуму. Т е . амплитуда 

сигнала от протонов пациента, поделенная на количество ш ума, исходящ его от пациента, 

и электронного ш ума, присущ его лю бом у электронном у инструменту.



Спин: С обственны й ки нетический  мом ент протона. Ф и ксированн ое значение, такж е 

отвечаю щ ее за м агнитны й м ом ент протона. П оскольку пары  ней трон ов или протонов 

регулирую т и уравн овеш и ваю т свои спины , только ядра с нечетны м  числом  частиц м огут 

иметь ненулевую  вращ ательную  составляю щ ую , вы раж енную  ядерны м  спином  номер 1. 

Спин-эхо: РЧ им пульсная последовательность, в которой за импульсом  возбуж дения в 

90° следует 180° им пульс реф окусировки , чтобы устран ить неоднородность поля и 

влияние хим ического  сдви га на эхо. РЧ спин-эхо является более подходящ им названием.

Стандартное отклонение: С татистическое изм ерение изм ен чивости  пиксельны х

значений в изучаем ой области.

0̂ Среднее фракционное: Х арактеристика, даю щ ая систем е команду использовать

приблизительно половину (а если  точно, то три  четверти) ф азового кодирования при 

обы чной визуализации. Зн ачительно сокращ ает время сканирования.

ССД: См. сигнал свободной индукции.

Стимулированное эхо: Ф орм а спин-эха, произведенная трехим пульсны м и РЧ

последовательностям и , состоящ им и из двух РЧ импульсов, следую щ и х за начальным 

возбуж даю щ им РЧ  им пульсом . С тим улированное эхо появляется в м ом ент временной 

задерж ки после третьего  импульса, равного пром еж утку м еж ду первы м и двумя 

импульсами. Хотя обы чно стим улированное эхо генерируется им пульсам и в 90°, оно 

может бы ть произведено лю бы м и им пульсам и (кром е в 180°). И нтен си вн ость эха зависит 

отчасти от врем ени релаксации Т1, поскольку возбуж дение сохраняется в виде 

продольной н ам агни ченн ости  м еж ду первы м  и третьи м  РЧ им пульсам и. Н апример, 

использование стим улированного  эха с пространственно-избирательны м  возбуж дением  с 

градиентам и прям оугольного м агнитного поля разреш ает объем но-избирательное 

возбуж дение для спектроскопической  локализации.

Соотношение сигнал/шум: О тнош ен ие амплитуды  си гн ала к шуму. Т.е. амплитуда 

сигнала от протонов пациента, поделенная на количество ш ума, исходящ его от пациента, 

и электронного ш ума, присущ его лю бом у электронном у инструменту.

Тесла (Тл): М еж дународно принятая единица изм ерения м агнитного поля. 1 Тл равняется 

10000 Гс.

Точка данных: Точка в сердечном  цикле, где соби рается  эхо. П ри кино-исследовании 

точка дан ны х соби рается  для каж дого приема-передачи .

Турбулентность; В текущ ей  ж идкости  скорость компонентов, которы е изм еняю тся в



случайном порядке, вы зы вая деф азирован ие спинов и потерю  сигнала.

Угловая частота: (со) Ч астота  колебаний или вращ ений (изм еренная, например, в 

радианах в секунду). О бы чно обозначается греческой буквой со: со = 2nf, где f  - частота 

(наприм ер, в Герцах (Гц)).

Угол наклона вектора; Угол наклона вектора - угол поворота вектора нам агниченности, 

произведенны й радиочастотны м  импульсом  относительно продольной оси  статического 

м агнитного поля. Угол наклон а вектора улучш ает контраст.

Удельный коэффициент поглощения (УКП): К оличество РЧ энергии, которую 

пациенту разреш ается  получать за определенны й пром еж уток времени.

УКП: См. удельны й коэф ф ициент поглощ ения.

С  Уравнение Лармора; В ы раж ение пропорционального  отнош ения м еж ду частотой

прецессии м агнитного  м ом ента ядра (fo) и м агнитны м  полем  (Во) с гиром агнитны м  

отнош ением  (g) в Герцах/Гауссах: fo= g B q.

Усреднение Т ехнология усиления соотнош ения сигнал/ш ум , при которой одинаковые 

сигналы  М РТ  склады ваю тся, а затем их сум м а делится на количество полученны х 

сигналов.

Фаза: 1. В ы деляем ы й период врем ени в сердечном  ци кле (наприм ер, систола). 2. 

Н аправление скан ирования, связанное с ф азовы м  градиентом , обы чно соответствую щ ее 

короткой оси  изображ ения. 3. П олож ение вращ аю щ егося протона.

Фазовое кодирование: Л окализация М РТ сигнала с использованием  градиентного 

импульса, с целью  изм енить фазу спинов до вьЕвода сигнала.

Фазовое изображение: И зображ ение, генерируем ое ком пью тером , в котором пиксельная 

4 0  интенсивность п роп орц и он альн а сдвигу  по ф азе, созданном у от настоящ его и мнимого

изображ ений.

Фазовая коррекция: 1. К оррекция спектра таким  образом , что все линии спектра с 

разны ми частотам и находятся в ф азе абсорбции. 2. В визуализации, регулировка сигнала 

в различны х частях изображ ения, с целью  получить еди нообразную  фазу.

Фантом: О бъект с известны м и разм ерам и и свойствам и, используем ы й для проверки 

рабочих характеристик М Р Т  визуализации. Ф антом ы  использую тся для еж едневного 

контроля качества.

Ферромагнетик: В ещ ество , такое как ж елезо, в котором им еется вы сокая полож ительная



магнитная воспри им чи вость.

Хана эхо: П олучен ие спин эха с пом ощ ью  повторяю щ ихся радиочастотны х импульсов. 

П ервое наблю даем ое использование, равное (90°) радиочастотны х им пульсов, теперь 

обы чно используется для описания реф окусирования поперечного  нам агничивания на 

180° ради очастотн ы х им пульсов.

Химический сдвиг; И зм енение ларм оровской частоты  конкретного ядра при застревании 

в различны х частях в м олекуле из-за эф ф ектов м агнитного экранирования электронны х 

орбиталей . Х и м и чески е сдвиги позволяю т проводить диф ф ерен ц и ац и ю  различны х 

молекулярны х соеди нени й  с вы соким  разрещ ением  сп ектра ЯМР. С двиг пропорционален 

силе м агнитного поля и обы чно определяется в частях на м иллион (пром илле) 

резонансной частоты  в отнощ ен ии к стандартной. Ф акти ческая  частота, изм еренная для 

конкретной сп ектральн ой  линии, м ож ет зависеть от ф акторов окруж аю щ ей средьЕ, таких 

как воздействие на силу локального  магнитного поля из-за изм енений магнитной 

восприим чивости .

ЦАП: См. циф роаналоговы й преобразователь.

Центральная регулировка частоты: П редварительное скан ирование для точной 

настройки частоты  передачи /п рием а систем ой прец есси онной  частоте протонов во время 

исследования, при условии оптим ального  вы бора анатомии пациента.

Ц С Ж : цереброспин альн ая ж идкость.

Частичная визуализация Фурье: В осстановление изображ ения из набора дан ны х МР, 

вклю чаю щ ее ассим етри чн ую  дискретизаци ю  к-п ространства. Н априм ер, ее можно 

использовать для сокращ ения врем ени получения изображ ения, ум еньш ая количество 

требуем ы х ф аз кодирования, либо  для сокращ ения эхо-врем ени, см ещ ая эхо из центра в 

окне сбора дан ны х. В лю бом  случае, соотнош ен ие сигнал-ш ум  ум еньш ается, а 

разреш ение м ож ет улучш иться до соответствия м аксим ально возм ож ном у разреш ению  

данны х.

Частота (f): К оличество  повторов периодического проц есса  за единицу времени. 

П реж няя еди ниц а изм ерения (количество циклов за секунду) бы ла зам ен ен а единицей в 

систем е СИ , герц, сокращ енно  Гц. О н а соотносится с угловой частотой, со, при f  = со / 2я. 

Частотно-избирательный радиомагиитный импульс: Радиом агнитны й импульс,

содерж ащ ий эн ерги ю  только в пределах установленного  частотного диапазона. О бы чно 

используется для активации или для вы борочны х им пульсов насы щ ения.

Чередующееся получение изображения: О бщ ая совокуп ность дан н ы х двух или более 

отдельны х изображ ений так, что подгруппа образцов к-п ространства  второго 

изображ ения получается сразу  же после первого изображ ения. Такой способ  позволяет



избеж ать см ещ ен ия м еж ду двумя изображ ениям и и д ает  возм ож ность провести точное 

вы читание двух изображ ений.

Шиммирование; И справление неоднородностей  основного м агнитного поля. 

Шиммирующие катушки: К атуш ки для устран ения неоднородностей  в основном  

магнитном поле. Н еоднородности  могут бы ть вы званы  деф ектам и  м агнита или влиянием 

ф ерром агнитны х объектов окруж аю щ ей среды .

Ширина окна: Ш ирин а окна определяется как сумма ин тен си вностей  вы ш е и ниже 

установленного уровня. О кно настраивается с пом ощ ью  регулятора разм ера по 

горизонтали.

Шум: К ом понент ф орм ирования изображ ения (или спектра), обусловленны й случайньЕми 

и непредсказуем ы м и процессам и, противопоставленны й сигналу  сам ого изображ ения, 

который обусловлен прогнозируем ы м и процессам и. Не следует путать с артеф актам и, 

которые не являю тся случайны м и ош ибкам и в изображ ении. О бы чно характеризуется 

стандартны м  отклонением  интенсивности  сигнала изображ ения равном ерного объекта 

(ф антома) в отсутствии  артеф актов. И зм еренны й ш ум м ож ет зависеть от конкретного 

ф антома, обусловленного  различны м и воздействиям и на Q прием ной катуш ки. 

Шум/сигнал: См. соотнош ен ие ш ум-сигнал.

«Щелкнул и потянул»: Н аж ать и удерж ивать кнопку м ы ш и при перем ещ ении курсора 

по экрану.

Экран Фарадея: Э лектрический  проводник, пом ещ енны й м еж ду передаю щ ей и/или 

приемной катуш кой и пациентом , для блокирования электрически х  полей. 

Экранирование помещений: М агнитное экранирование стен (а такж е пола и потолка) с 

использованием  м атериала вы сокой м агнитной проницаем ости  в пом ещ ении с магнитом. 

Э кранирование пом ещ ений мож но вь(поднять полностью  или частично, если  краевое 

поле будет ум еньш аться только в определенны х зонах  (см . такж е м агнитное 

экранирование).

Электронный парамагнитный резонанс (ЭПР): См. электронн ы й спи новы й резонанс. 

ЭПР: См. электронн ы й спиновы й резонанс.

ЭСР: См. электронны й спиновы й резонанс.

Эффект парциального объема: П отеря контрастности  м еж ду двумя соседним и тканям и 

на изображ ении, вы званное недостаточны м  разреш ением  так, что более чем один тип 

ткани зан и м ает  один и тот ж е воксел (или пиксель).

Эхо: См. С пин-эхо 

Эхо-время (ВЭ): См. ВЭ.

Эхо-планарная визуализация: Технология визуализации спин-эха или одиночного



градиента, которая создает полное двухм ерное изображ ение набора дан ны х с 

декартовским  к-п ространством  при однократном  возбуж дении. Н апример, сигнал 

свободной индукции наблю дается при периодическом  вклю чении м агнитного поля у в 

присутствии гради ен та м агнитного поля х. П реобразование Ф урье по результирую щ ему 

ряду спин-эха м ож ет использоваться для получения изображ ения активн ой плоскости.

B q I Условное обозначение для контрастирую щ его м агнитного (ин дукцион ного) поля в 

М Р систем е. (Хотя раньщ е использовался знак Но (единицы  силы  м агнитного поля, 

ам пер/м етр), его необходимо отличать от более подходящ его Во (единицы  м агнитной 

индукции, тесла).

В]. У словный знак для радиочастотного м агнитно-индукционного  поля, используем ы й в 

М Р систем е (другой ранее используем ы й сим вол - H i). П олезно  рассм атривать его, как 

состоящ ий из двух  противополож но вращ аю щ ихся векторов, обы чно в плоскости, 

перпендикулярной B q. П ри  ларм оровской  частоте векторное вращ ение в том ж е самом 

направлении, что и прец есси рую щ ие спины  будет сильно взаим одействовать со спинами. 

D B /d t: С корость изм енения м агнитного поля (индукции) с течени ем  врем ени. П оскольку 

изм енение м агнитны х полей м ож ет вы звать электрически е токи, в этой области 

необходимо соблю дать пределы  безопасности.

G x, G y, G z: У словны е знаки для градиента м агнитного поля. И спользую тся с ниж ним 

индексом для обозначения пространственного  направления градиента, т.е. направления по 

которому м еняется поле.

Н о : Условный знак, использовавщ ийся раньш е для постоянного м агнитного поля в М Р 

системе. С точки зрения ф изики более правильно использовать Во. М агнетик 

обеспечивает н ап ряж ённость поля, Н. О днако в точке объекта спины  испы ты ваю т 

м агнитную  индукцию .

H it У словный знак, использовавш ийся раньш е для радиочастотного магнитного поля в 

М Р систем е. С точки зрения ф изики более правильно использовать В ь П равильно 

рассм атривать его, как состоящ ий  из двух противополож но вращ аю щ ихся векторов.

J :  О бы чно используется для обозначения постоянной взаим одействия. Р азность частот, 

полученная от спи н-спин ового  взаим одействия.

J -м о д у л я ц и я : И зм енени е в относительной ф азе рядов ком понентов мультиплета (см. 

спин-спиновое взаим одействие), вы званное аккум уляциям и диф ф еренц иальной  фазы.



зависящ их от конкретны х используем ы х парам етров сбора. Н априм ер, в различны х 

последовательностях  спин-эха результирую щ ая модуляция чистого вы бора 

внутри им пульс ной модуляции задерж ивает эхо.

к-пространство: М атем атическое пространство , в котором представлено преобразование 

Ф урье изображ ения. Д анны е, полученны е для восстан овлен ия М Р-изображ ения, в целом 

соответствую т образцам  к-п ространства, которые представляю т значения преобразования 

Ф урье изображ ения в конкретном  м естополож ении в к-п ространстве. См. такж е 

пространственная частота.

Мо: Р авновесное значение нам агниченности , идущ ее в направлении статического 

м агнитного поля. См. продольная нам агниченность.

€  Т1: П остоянная врем ени для возврата вектора нам агни ченн ости  на продольную  ось после

возбуждения РЧ  им пульсом . Д ругие названия -  с пин-ре щ етчатое врем я или время 

продольной релаксации.

T l-взвешенное изображение; П ротоколы  сканирования, в которы х влияние Т1 

превалирует над други м и  релаксаци онны м и эф ф ектам и.

Т2: П остоянная врем ени для потери фазовой когерентности среди спинов, вы званной их 

взаим одействием  и результирую щ ая потеря в М Р Т  сигнале поперечного нам агничивания. 

Д ругие названия -  спи н-спин овое или поперечное время релаксации.

€

Т2-взвешенное изображение: П ротоколы сканирования, в которы х влияние Т2 

превалирует над другим и эф ф ектам и контраста.

Т2*: Время спи н-спин овой  релаксации, результирую щ ее из вкладов молекулярны х 

взаим одействий и не гом огенностей  м агнитного поля. П оскольку эти негом огенности не 

восполняю тся градиентны м  реверсированием , контрастность на градиент-эхо 

изображ ениях зависи т от Т2*.

Т2*- взвешенное изображение: П ротоколы  сканирования, в которы х влияние Т2* 

превалирует над други м и  эф ф ектам и контраста. С ущ ествую т две основн ы е градиент-эхо 

импульсны е п оследовательности , которые могут использоваться для создания Т2*- 

взвеш енны х изображ ений.

ТЕ (ВЭ): Э хо-врем я. В рем я м еж ду 90-градусны м  импульсом и м аксим альны м  эхо в спин-



эхо последовательности ,

Т Е 1 : В рем я от середины  первого возбуж даю щ его им пульса д о  середины  первого 

считы вания в асим м етри чн ой  спин-эхо им пульсной последовательности .

Т Е 2 : В рем я от середи ны  первого возбуж даю щ его им п ульса до середины  второго 

считы вания в асим м етри чн ой  спин-эхо импульсной последовательности .
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