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Suhrn

Hlavnymi prednostami zobrazenia magnetickou rezonanciou (MR) je vynikajuci tkanivovy kontrast, moznost
multiplandrneho zobrazenia, neinvazivnost a v neposlednej miere i absencia dokazatelne Skodlivych vplyvov na ludsky
organizmus. Nevyhodou je nemoznost' vySetrovania 0sob s elektronickymi implantatmi a feromagnetickymi cievnymi
svorkami, vysoké obstaravacie nadklady, a s tym spojend vysoka cena vySetrenia, a v nasich podmienkach doneddavna
i obmedzend dostupnost pristrojového vybavenia [1]. V tomto prehladnom clanku su predstavené najdélezitejsie MR
artefakty, ktoré sposobuje pacient. Pri kazdom artefakte je popisany a vysvetleny fyzikalno-technicky predpoklad jeho
vzniku a zaroven aj mechanizmus jeho pésobenia na signal obrazu.
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Abstract

The main advantage of magnetic resonance imaging (MR) is the excellent tissue contrast, the possibility of the
multiplanar imaging, non-invasiveness and not least the absence of the demonstrably harmful effect on the human body.
Disadvantages consist in the fact that the examination of individuals with electronic implants and ferromagnetic
vascular clamps is not possible, high purchase cost associated with high cost of screening, and limited availability of
equipment in our country until recently [1]. In the present review the most important MR artifacts due to the patient are
presented. The physical and technical aspects of the artifact origin and also the mechanism of its effect on the image
signal is described.
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Artefakty MR zobrazovania a prietoku krvi. Tiez zavisi od zvolenej vySetrovacej
sekvencie a jej parametrov ako aj vlastnosti MR
Zobrazovanie magnetickou rezonanciou (MR) je pristroja  (sily magnetického pola, homogenity
v porovnani s inymi radiologickymi metddami omnoho statického magnetického pol'a a gradientov).
citlivej8i na artefakty. Suvisi to s tym, ze signdl MR Okrem toho je vzor MR artefaktov velmi
obrazu zivisi od mnohych fyziologickych a fyzikal- komplikovany a nie je mozné jednoducho priradit’ mu
nych parametrov tkaniva, napr. od hustoty protonov, pricinu, ktora ich spdsobuje. Je to spdsobené tym, Ze
T1 a T2 relaxa¢nych asov, od difuzie vody, teploty koédovanie miesta v MR zobrazovani na zéklade
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vysokych vilnovych dizok sa vykonava nie priamo
pomocou smerovo zavislého projekéného merania, ale
nepriamo cez gradienty magnetického pol'a a inverznu
Fourierovu transforméaciu nameraného signalu. Vzhla-
dom na tito komplikovanost’ je pre identifikovanie
a interpretovanie artefaktov nutna detailna fyzikalno-
technicka znalost’ vzniku MR obrazu.

Pri pouzivani MR diagnostiky je velmi dolezité
spoznat’ a pochopit’ obraz artefaktov, zabranit’ im alebo
ich minimalizovat. Artefakty moézu totiz maskovat’
alebo napodobnit’ patologické nalezy [2]. V principe
nic je jednoduché systematicky rozlis$it medzi
(pozitivnymi) obrazovymi efektmi a (negativnymi)
artefaktmi obrazu. Casto vedie systematicky vyskum
priciny artefaktu k vyvoju inovacnej MR techniky. Tak
napriklad skreslenie magnetického pola vyvolané
lokalnou inhomogenitou susceptibility na jednej strane
spdsobuje vymazanie alebo skreslenie signalu ana
druhej strane vznik nového MR kontrastu. V zasade je
poc¢as MR vysetrenia snaha zvolenymi sekvenciami
minimalizovat’ citlivost’ na pohyb. Boli v§ak vyvinuté
metddy, ktorych podkladom je pohyb molekul vody
v magnetickom poli, ako je fazovo Kkontrastna
angiografia a difuzne MR zobrazovanie.

Artefakty sposobené pacientom

Artefakt susceptibility sa vyskytuje predovsetkym
tam, kde statické magnetické pole nie je homogénne.
V spravnej prevadzke takéto artefakty nie st vyvolava-
né MR pristrojom, pretoze vyrobca garantuje homoge-
nitu magnetického pol'a v definovanom radiuse. Kazdy
objekt v MR skeneri vSak méze svojou magnetickou
susceptibilitou sposobovat’ minimalne zmeny magne-
tického pola. Na hrani¢nych plochach medzi ré6znymi
materialmi, napr. kost' - vzduch, okraj kosti a mékké
tkanivo alebo kovové objekty sa vyskytujii skoky
susceptibility, ktoré vedi k lokdlnemu naruSeniu
magnetického pola. Lokalne naruSenie magnetického
pola vedie k tomu, Ze spiny vo vnutri jedného voxelu
»vidia“ rozne silné magnetické pole. Vysledné
defazovanie mozno pri spin echo (SE) sekvenciach

Obr. 1: Artefakt susceptibility sposobeny kovovou
dentdlnou vyplitou. Vlavo v tesnej blizkosti kovu je
signal kompletne vymazany (Sipky). Vpravo vo
vzdialenejSich vrstvach je vymazany signal zretelny
dokonca vo forme hyperintenzivneho pruhu (Sipky) [3].
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kompenzovat’ pomocou refokusacnych impulzov, ¢o
vsak nie je mozné pri gradientnych echo sekvenciach,
a tym dochadza k lokalnej redukcii signalu (Obr. 1).
Zvlast silné su tieto artefakty pri gradientnych echo
(echo planar imaging - EPI) sekvenciach, pretoze tieto
sekvencie st vel'mi citlivé na porusenie magnetického
pola, kedZe pouzivaji mnoZzstvo gradientnych ech
a dlh¢ efektivne Casy ech. Artefakty s tym vicsie, ¢im
je vacsia sila magnetického pola. Na zaklade skokov
susceptibility sa vyskytuju artefakty aj pri spektralnom
saturovani tuku. Tieto si odvodené od toho, Ze nie je
mozné dostato¢ne saturovat’ protony tuku vo vsetkych
oblastiach, pretoze vo vySetrovanom objeme ich
rezonan¢na frekvencia nie je homogénna (Obr. 2) [3].

Obr. 2: Nehomogénna spektrdlna saturacia tuku. Na
zaklade silnej zmeny susceptibility medzi hlavou, krkom
a ramenami ma tuk v tychto oblastiach rozdielne
rezonancné frekvencie. Preto signdl tuku krku a hlavy
je spektralnou saturdaciou tuku potlaceny, zatial co
spektralna saturacia tuku vo vyske ramien zlyhala [3].

Ak su artefakty vel'mi rusivé, napriklad v blizkosti
kovovych implantatov, odporu¢a sa pouzivanie SE
sekvencii namiesto gradientnych echo sekvencii. Preto-
ze ide o artefakt defdzovania, je artefakt tym mensi,
¢im kratsi je Cas echa. Preto je tu potrebny Siroky pruh
Citania, ktory ma vSak za nasledok redukovany pomer
signal - Sum. U EPI sekvencii, ktoré su zvlast
postihnuté artefaktmi susceptibility, mozno dosiahnut’
mensiu senzitivitu na artefakty, ak sa skrati sled ech.
Mozno to dosiahnut’ aj pouzivanim paralelného zobra-
zovania, ako aj zvySenim $irky pruhu citania. Artefakty
z nehomogénnej saturacie tuku mozno odstranit aj
pouzivanim inversion-recovery saturdcie tuku, vtedy
Tl relaxacny ¢as vyvolany inversion-recovery
saturaciou tuku nebude vyznamne ovplyvneny
nehomogenitou magnetického pol'a [4].

Artefakty sposobené cudzimi telesami

Cudzie telesa zavadzané do tela pacienta takmer vzdy
sposobuju artefakty susceptibility, pretoze ich materiél
je len vzacne diamagneticky. VSeobecné tidaje o arte-
faktoch susceptibility mozno aplikovat’ aj na artefakty
z cudzich telies. Ak su cudzie telesa kovové, tak
spdsobuju rézne artefakty v zavislosti od toho, ¢i su
vodivé, alebo ¢i s feromagnetické. V druhom pripade
je efekt vodivosti zanedbatelny. Bolo demonstrované,
ze dokonca aj ,,nemagneticky”, alebo len mierne



ORIGINAL RESEARCH

paramagneticky vodivy material vykazuje artefakty
sposoben¢ indukovanym prudom pri spinani 20 gradi-
entov magnetického pola. Vzhl'ad stent graftov pouzi-
vanych v endovaskularnej chirurgii sa v poslednych
rokoch zmenil, ¢o umoznilo zvySené vyuzivanie
kontrastnej angiografii magnetickou rezonanciou
(MRA) nielen na diagnostiku, ale aj na sledovanie
a overovanie priechodnosti stentov. Niektoré starSie
stenty boli zretelne feromagnetické, ¢o spdsobovalo
nepritomnost’ signalu za lokalizdciou stent graftu.
Nasledujuca generacia stentov bola zhotovend uz len
z mierne paramagnetickych materidlov, ¢o nasledkom
efektu vysokofrekvencného tienenia (Faradayov Stit)
sposobuje, ze lumen sa javi mierne hypointenzivny
v porovnani s hyperintenzivnymi cievami (Obr. 3).
Najnovsie stenty st dokonca na obrazoch MRA
vySetreni neviditené, takze umoznuju diagnostiku
cievnej priechodnosti bez obmedzenia [5].

Obr. 3: Vzhlad neferomagnetického, ale vodivého stentu,
v MRA obraze [5].

Akékol'vek cudzie teleso obsahujuce feromagneticky
material, ako st dentalne vyplne alebo kovové skrutky
v kostiach, lokalne zvySuje silu magnetického pola
a narusa jeho homogenitu d’aleko od svojej lokalizacie
(Obr. 4). V korelacii so zvySenim sily magnetického

Obr. 4: Artefakty sposobené cudzimi telesami. Vlavo
v tesnej blizkosti kovu je signal kompletne vymazany
(Sipky). Vpravo vo vzdialenejsich vrstvach je vymazany
signal zretelny dokonca vo forme hyperintenzivneho

pruhu (Sipky) [3].
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pola bude mat signilova odozva primerane vys$$iu
Larmorovu frekvenciu, nez aku systém ocakava na
zaklade aplikovaného gradientu magnetického pola.
Nasledok je priradenie signalu na nespravne miesto [5].

Artefakty pohybu a prudenia

Pohybové a pulzacné artefakty si najcastejSimi
artefaktmi v MR zobrazovani. Spiny, ktoré sa pohybuji
medzi excitatnym pulzom a precitanim dat v suhrne
iné¢ho gradientového pola, su registrované ako kl'udové
spiny. To ma za nasledok fazové chyby, ktoré st zase
pric¢inou nespravneho registrovania v MR obraze [5].

Artefakty moézu sposobovat dva rozdielne typy
pohybov:

*  Vedomé alebo netimyselné pohyby tela a organov
(napr. crevna peristaltika). Vo vSeobecnosti
sposobuju rozmazané obrazy a "duchov" mimo
pohybujucich sa organov a Casti tela.

* Pulzaéné pridenie tekutin (napr. tectca krv alebo
cerebrospinalny mok). V smere fazového kodova-
nia vznika periodicky obraz koépii pulzujucich
Struktir. Odstup medzi tymito duchmi je pritom
proporciondlny frekvencii pulzu (Obr. 5).

Obr. 5: Artefakty prudenia. V priecnom MR obraze su
v smere fazoveho kodovania (sprava - dolava) arte-
fakty prudenia sposobené pulzacnym prudenim krvi
v sinus sigmoideus. Malé artefakty prudenia su aj z a.
basilaris [5].

Pretoze pohybové a pulzacné artefakty moézu mat
roznu pricinu, existuji aj roézne sposoby ako im
zabranit’:

- Redukcia pohybu. Vedomym pohybom poc¢as MR
vySetrenia mozno zabranit stabilnym ulozenim
alebo fixaciou Casti tela. Tazsie je to v pripade
mimovol'nych pohybov. Napr. existuju lieky na
obmedzenie ¢revnej peristaltiky.

- Triggering. Pocas MR vySetrenia sa zachytavaju
aj fyziologické parametre ako je EKG, pulz alebo
dychacie pohyby. MR meranie sa pritom vyko-
nava len v ur€itych presne definovanych fazach
dychania alebo v urCitom S§tadiu akcie srdca.
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Pocas triggeringu sa vSak predlzuje akvizicny Cas,
v niektorych pripadoch aj znac¢ne.

- Saturacia. Artefakty spdsobené pruadiacou krvou
mozno redukovat pomocou saturovania spinov
v krvi. Vykonava sa umiestnenim saturac¢nych
vrstiev na jednej alebo na oboch stranach bloku
vrstiev.

- Spriemerovanie. Artefakty sposobené nepravidel-
nymi pohybmi mozno minimalizovat’ pomocou
snimok viacerych akvizicii a ich nasledného
spriemerovania.

- Kompenzacia toku. Pomocou $pecialneho zapina-
nia gradientov v jednom alebo viacerych smeroch
gradientu mozno zabranit’ fazovému efektu spdso-
benému linearne alebo sinusoidalne pulzujicej
krvi [6]. Pretoze pri tom musi byt v 1. alebo 2.
momente gradient nulovy, hovorime o tzv. gra-
dient moment nulling (GMN). Nedostatkom tejto
techniky kompenzacie toku je, Ze sa predlzuje
echo Cas a nie je mozné previest sekvencie
s vel'mi kratkym echo casom.

- Zmena smeru fazového kddovania. Ak je zdrojom
artefaktov velmi mala Cast’ obrazu alebo Cast
obrazu, ktora nie je zaujimava, moze mat’ vyznam
pouzitie zmeny smeru fazového kédovania. Tym
sa zo zaujimavej oblasti alebo zaujimavého
regionu vytlacia "duchovia".

- Specialne MR sekvencie. Pouzivanim velmi
rychlych sekvencii (EPI, half Fourier acquired
single shot turbo spin echo - HASTE), ktoré su
schopné snimat’ obrazy pocas milisekiind, mozno
pohyb zmrazit. Inou moznostou je nasledna ko-
rekcia pohybu pomocou separatneho zachytenia
informacie o faze (navigator echo) [7]. Okrem
toho mozno tiez radidlne snimat’ K priestor, ¢im
sa dosiahne menSia citlivost’ na pohyb, pretoze
tento spdsob zachytdvania udajov viacnasobne
precita centrum K priestoru. Prikladom pre tento
druh sekvencii je PROPELLER sekvencia [8].

Artefakty ,,magického uhla“

Artefakt ,magického uhla“ sa vyskytuje vylucne
v tkanivach obsahujtcich kolagén (Slachy, ligamenta
a periférne nervy) (Obr. 6). V tychto Struktirach zavisi
T2 cas, a tym aj signal v T2 vazenych sekvenciach, od
toho, ako je Struktira orientovand v statickom magne-
tickom poli.

Ak je struktira ulozena paralelné s polom, st T2
Struktira a magnetické pole v uhle 55° resp. 125°.
Artefakt magického uhla, ktory moéze predstierat
patologické zvysSenie signalu, je odvodeny od toho, ze
pri uhle 55° a 125° sa potlaca bipolarna interakcia
medzi spinmi vody a pseudokrystalickej Struktary
tropokolagénu na nulova hodnotu, ¢o vyrazne predlzu-
je T2 cas, a tym zvysuje signal [6]. Tato skutocnost’ sa
modze vyuzit pri zobrazovani Sliach a ligamentov,
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pretoze tieto Struktary pre svoje vynimocné kratke T2
casy sa mozu zobrazit’ len v oblasti svojho ,,magického
uhla“ 55° a 125°.

Obr. 6: Artefakt ,,magického uhla“. Priecny rez steh-
nom. Vlavo je stehno orientované paralelne s magne-
tickym polom, n. ischiadicus sa zobrazuje izointenzivne
so svalom (kruh). Vlavo je stehno naklonené v uhle 55°
a n. ischiadicus je zretelne hyperintenzivny [5].

Tomuto artefaktu sa mozno vyhnut iba tym, ze
vySetrovant Struktiru ulozime podl'a moznosti paralel-
ne s magnetickym polom. Pri komplikovanych §trukta-
rach, ako je napr. plexus, to nie je mozné. V takychto
pripadoch sa mozno pokusit’ odlisit’ artefakt od efektu
patologicky zmenenej Struktary len vol'bou ¢asu echa.

Artefakty defazovania

Artefakty defdzovania sa vyskytuju tam, kde spiny
nachadzajlce sa v tom istom voxeli st medzi excitac-
nym pulzom a ¢itanim udajov vystavené réznemu
pOsobeniu  magnetického pola. Ide predovsetkym
o pripad intravaskularnych spinov. Artefakty defazova-
nia sa prejavuju negativne pri MR angiografii.
V oblastiach s turbulentnym pridenim, napr. za steno-
zou alebo v aneuryzme, moézZu spiny, ktoré pocas
¢itania susedia, podlichat’ réznemu pol'u gradientov,
a tym vykazovat’ odlisni fazu. Menej napadny, avsak
rovnako rusivy artefakt, je na okrajoch krvnych ciev.
Pretoze rychlostny gradient na zéklade paraboloidného
profilu pradenia je pri laminarnom pradeni najvacsi na
okraji cievy, vykazuju spiny v rovnakom voxeli rozlic-
nu fazu. Vedie to k tomu, ze menSie cievy, ktorych
priemer je va¢s§i nez nomindlne priestorové rozliSenie,
sa mozu nezobrazit’ alebo zobrazit’ ako neprechodné.

V zasade mozno pouzit’ 2 stratégie redukcie prejavov
defazovania vo voxeli:

- redukuje sa Cas echa, a tym majii spiny menegj
Casu na defazovanie. Podl'a mozZnosti sa pouziva
¢o najvacsi pruh Citania,

- zvacSuje sa priestorové rozliSenie, t. j. redukuje sa
vel'kost’ voxelu, a tym sa zabezpecuje podl'a moz-
nosti ¢o najhomogénnejsia faza spinov.

Efekt defazovania posobi menej pri kontrastnou lat-

kou zvyraznenej MR angiografii nez pri konvencnych
technikéach ako je time of flight (TOF) MR angiografia
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aMR angiografia s fazovym kontrastom, pretoze
kontrast pri MR angiografii zvyraznenej kontrastnou
latkou je zalozeny predovsetkym na T1 efekte a menej
na efekte pradenia.

Artefakty skreslenia

Pri artefaktoch skreslenia ide o chybné priestorové
priradenie nameraného signdlu v MR obraze. Tieto
efekty su spdsobené dvoma moznymi pri¢inami:

- Nelinearita gradientov magnetického pol'a chybne
fazovo alebo frekvencne kodovala signal
postihnutého objemového prvku. Takéto artefakty
sa zosiliuju so zva¢Sovanim odstupu od izocentra
magnetu.

- Lokalne inhomogenity magnetického pola vzni-
kajuce napr. zkovovych objektov alebo na
hrani¢nych plochach medzi vzduchom a tkanivom
alebo vzduchom a kostou. Tieto odchylky
skutoéného magnetického pol'a od nominélneho
statického pol'a magnetu sa pripocitaji na pole
gradientov a spdsobujui chybni registraciu signa-
lu. Z tychto pri¢in sa artefakty skreslenia
vyskytuji predovSetkym pri metddach Citania
udajov, pri ktorych sa chyba fazy cez dlhsi Cas
Citania pripocita. Ako priklad tu mozno uviest
sekvencie s gradientnym echom s nizkou Sirkou
pruhu citania alebo pri EPI. EPI ma sice v smere
frekvenéného kodovania velmi vysoku Sirku
pruhu, ale efektivna Sirka pruhu v smere fazového
kédovania je velmi nizka, pretoze na zaklade
metdody snimania uplynulo vela casu medzi
Citanim prvého a posledného riadku fazového
kédovania.

Tak ako su rézne pri¢iny vzniku tychto artefaktov,

existuju aj rozne sposoby ich redukcie:

- Nelinearne gradienty: Podla skiisenosti mozno
skreslenie korigovat’, pretoze linearitu gradientov
mozno zachytit' pre kazdy bod v skeneri a ta sa
v priebehu ¢asu nemeni. Takéto korekcie skresle-
nia existuju tak v rovine rezu (2D) ako aj v celom
objeme (3D) [9].

- Nehomogénne statické magnetické pole: Regis-
trovanie na zdklade porovnania so suborom uda-
jov je nedostatocné, pretoze korekény subor nie je
prisposobeny na pri¢inu artefaktu. Alternativou
k tejto metode registrovania je oddelené snimanie
fazovych chyb s néslednou korektarou [10], ktora
vSak Cas merania zretelne predlzuje. Vyssiu
casovu efektivitu vykazuje BO-field-mapping, pri
ktorom sa magnetické pole pomocou Specialnej
gradientnej multi echo sekvencie bod po bode
premeria [11]. Na zéklade tejto mapy pol'a mozno
potom chybu fazy spétne prepocitat’.

- Celkom iny ucinok sleduje pouzivanie paralelné-
ho zobrazovania. Tato technika méze napriklad
pri EPI
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Obr. 7: Artefakt skreslenia. Vliavo TSE FLAIR obraz.
Vpravo na spin-echo-EPI obraze mozno frontalne vi-
diet skreslenie, ktoré je sposobné inhomogenitou
magnetického pola v oblasti celovych dutin [5].

drasticky skratit’ sled ech, takze chyba fazy sa moze
vytvorit’ len v obmedzenom rozsahu. PretozZe pri tejto
metdde nie s potrebné ziadne dodatoéné casy, je
okrem iné¢ho hlavnou metédou na zabranenie arte-
faktom skreslenia pri EPI (Obr. 7).

Zaver

MR sa svojou mnohostrannostou, citlivostou a ne-
Skodnost'ou spolu s vynikajicou rozliSovacou schop-
nostou zaradila pravom medzi najvyznamnejsie inova-
cie v medicine 20. storo¢ia. Pre adekvatne vyuzitie
tejto zobrazovacej metddy v klinickej praxi je dolezité
rozpoznat artefakty a vediet ako im zabranit. Na
druhej strane mnohé MR artefakty poskytuju diagnos-
ticky uzitoény prostriedok a ich podstata moéze byt
pouzita pri vyvoji novych zobrazovacich sekvencii.
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