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Abstract  
The synthetic magnetic resonance (SyMRI) represents a quantitative technique of the magnetic resonance that measures 
the inherent T1 and T2 relaxation time, which represents the absolute magnetic characteristic of any tissue in the 
organism. The aim of the study is to present the possibilities and advantages of the synthetic magnetic resonance as the 
additional tool for the reconstruction of MRI image.  In the end of a 6-minutes long scanning, which is the duration of 
the sequence, two parametric maps are made based on the tissue characteristics: R1 and R2 relaxation maps. SyMRI 
uses quantitative examination of multiple physical characteristics in order to reconstruct different contrast of the tissues 
from single scanning. Synthetic MRI is currently available for the clinical use and it represents the promising imaging 
technique, especially in child population.   
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Apstrakt 
Sintetska magnetna rezonanca (SyMRI) predstavlja kvantitativnu tehniku magnetne rezonance koja mjeri inherentnu 
T1 i T2 relaksaciju vremena, što predstavlja apsolutno magnetno svojstvo bilo kojeg tkiva u organizmu. Cilj rada je 
predstaviti mogu nosti i prednosti sintetske magnetne rezonance kao dodatnog alata za rekonstrukciju slike magnetne 
rezonance.Na kraju jednog šestominutnog snimanja, koliko traje sekvenca,dvije parametrijske mape se naprave koje 
su bazirane na samim svojstvima tkiva: R1 i R2 relaksacijske mape. SyMRI koristi kvantitativno ispitivanje 
višestrukih fizi kih svojstava da bi rekonstruirao razli ite kontrasnosti tkiva iz jednog skeniranja. Sintetski MRI 
trenutno je dostupan za klini ku upotrebu i predstavlja obe avaju u tehniku snimanja pogotovo za pedijatrijsku 
populaciju.  
Klju ne rije i: sintetska magnetna rezonansa, MRI, TR, TE, SyMRI. 

 

Uvod 
od konvencionalnoga snimanja 
magnetnom rezonancom signal 
protona  služi za generisanje same slike. 

(1) Sam protokol se obi no sastoji od nekoliko 
razli itih tipova sekvenci koje se rade jedna 
nakon druge. Svaka sekvenca zahtjeva nezavisnu 
akviziciju sa odre enim parametrima. Samim 
podešavanjem parametara kod sekvence dobija 
se razli ita kontrasnost izme u tkiva. 
Kontrasnost na svakoj sekvenci na kraju zavisi 
od relaksacijskog vremena molekula protona. (2) 
Kada se završi akvizicija svake sekvence, sve 
snimke treba dobro vizualni pregledati i pažljivo 
analizirati da bi se dobili željeni kontrast tkiva. 
Trajanje samog skeniranja zavisi od ustanove do 
ustanove  sve u skladu sa predefiniranim 
protokolom. U zavisnosti od odabranog 

protokola, rutinsko snimanje mozga može trajati 
od 20 do 60 minuta. 
Sintetska magnetna rezonanca (SyMRI) 
predstavlja kvantitativnu tehniku magnetne 
rezonance koja mjeri inherentnu T1 i T2 
relaksaciju vremena, što predstavlja apsolutno 
magnetno svojstvo bilo kojeg tkiva u organizmu. 
Na kraju jednog šestominutnog snimanja, koliko 
traje sekvenca, naprave se dvije parametrijske 
mape koje su bazirane na samim svojstvima 
tkiva: R1 i R2 relaksacijske mape (Slika 1A i 1B). 
Tre a mapa koja se može matemati ki 
rekonstruirati je gustina protona (proton density 
– PD) (Slika 1C). Tako er se rekonstruira B1 
uniformna korekcijska mapa da bi se ispravila 
svaka nehomogenost za B1 magnetno polje 
(Slika 1D). R1 mapa je inverzija T1 mape, dok R2 
mapa predstavlja inverziju T2 mape gdje su 
vrijednosti od R1 i R2. 
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Slika 1. etiri mape generisane na kraju 6-minutnog niza 
skeniranja. R1 (A) i R2 (B) su dvije relaksacijske mape. PD mapa 
(C) je matemati ki generisana mapa. etvrta mapa (D) nazvana B1 
mapa uniformnosti generiše se da bi se ispravila B1 nehomogenosti. 
 
SyMRI koristi kvantitativno ispitivanje 
višestrukih fizi kih svojstava da bi rekonstruirao 
razli ite kontrasnosti tkiva iz jednog skeniranja 
(3). Nakon toga, od te dvije mape (R1 i R2) može 
se sinteti ki generisati do 10 razli itih kontrastnih 
slika (Slika 2), svaka sa razli itim kontrastom, i 
svaka se može podešavati za bilo koju 
kombinaciju eho vremena (TE), vremena 
ponavljanja (TR) i vremena inverzije (TI) (slike 3 
i 4). TR, TE i TI se mogu mijenjati matemati kim 
izra unavanjem, a ne unaprijed definirati. (4) 
 

 
Slika 2. Deset slika napravljenih kod zdravog volontera na razini 
bazalnih ganglija, pokazuju i osnovne i napredne sintetske kontraste. 
Osnovni sintetski MRI snop uklju uje T1W, T2W, PDW, T1W 
FLAIR, STIR i T2W FLAIR. Napredni snop uklju uje (PSIR), 
PSIR (krvni sudovi), DIR WM supresiju i DIR GM supresija. 
PSIR ozna ava fazno osjetljivi povratni oporavak; STIR, kratka TI 
inverzija. 
 

 
Slika 3. Slobodan izbor TE, TR i TI. Isti presjek kod pacijenta sa 
multiplom sklerozom. 

 
Slika 4. Odabrane slike pokazuju varijacije TR i TE vrijednosti. A, 
TR / TE: 100/5 ms, (B) TR / TE: 200/5 ms, (C) TR / TE: 
500/5 ms, (D) TR / TE: 100/10 ms, (E) TR / TE: 200/10 
ms, i (F) TR / TE: 500/10 ms. Mogu nost prilagodbe TR i TE 
poslije akvizicije i bez potrebe za ponovnim skeniranjem smanjuju 
stopu ponovnih poziva pacijenta u ustanovu. 
 
Samim time što ima do 10 razli itih kontrasnosti 
na svakome sloju snimka postoji mogu nost i 
fleksibilnost da se poslije svakoga snimanja 
podešava kontrasnost u zavisnosti od nivoa koji 
se želi posti i bez same potrebe da se pacijent 
skenira ponovo. Još jedna prednost sintetskog 
magneta ogleda se u mogu nosti da se uradi 
automatska segmentacija tkiva i volumetrijska 
mjerenja sive mase (Slika 5A), bijele mase (Slika 
5B), cerebrospinalne te nosti (Slika 5C) i mijelina 
(Slika 5D). (5-8) 
 

 
Slika 5. Automatska segmentacija sive mase (A), bijele mase (B), 
cerebrospinalne teku ine (C) i mijelina (D) 
 
Akvizicija sintetske MRI sekvence se postiže sa 
višedinami nim  i sekvencama sa više odjeka. 
Ovo je saturacijski oporavak predefinirane 2D 
FSE  i napravljena je da dobije sirove podatke 
koji su potrebni za kvantifikaciju T1 T2 PD i B1 
mapa u mozgu. (5) Sekvenca dobija snimke na 
dva TE okreta (obi no 21 i 94 ms) i etiri 
saturacijska vremena oporavka (obi no 150, 580, 
2000 i 4130) naizmjeni no ime se pravi 
višestruki kontrast na snimcima i na tim 
snimcima se mogu izra unati okretni parametri 
(Slika 6). 
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Ukupan broj snimaka po sloju je (broj 
saturacijskih oporavaka vremena =5) x (broj 
TE=2) što rezultira sa 10 kompozitnih snimaka 
po sloju sa razli itim saturacijskim kašnjenjima i 
TE vremenima. Ova sekvenca kombinira 
karakteristike tradicionalnih T1 i T2 mapiranja u 
jednoj sekvenci.  

 
Slika 6. Multidinami ka multi-echo (MDME) sekvenca akvizicije 
za sintetski magnet. FE ozna ava kodiranje frekvencije; PE, fazno 
kodiranje; RF, radio frekvencija; SS, odabir sloja. 

Obrada podataka 
Stvaranje relaksacijskih mapa i višestrukih 
kontrasnosti sintetskih snimaka, parametrijskih 
mapa, segmentacijskih volumena predstavlja 
automatsku funkciju sintetskog magnetnog 
programa. Sam softverski program može biti 
implementiran kod svakoga proizvo a a MRI 
ure aja i ti snimci mogu biti napravljeni za 
nekoliko minuta nakon same akvizicije ili može 
biti implementiran u bilo koji PACS sistem. 
Sirovi podaci sa aparata se pošalju u PACS i 
program za sintetski magnet može vršiti 
ispitivanje snimaka i napraviti rekonstrukcije u 
sam PACS na zahtjev radiologa ili sam program 
može biti instaliran na posebnu radnu stanicu. 
(Slika 7) 
 

 
Slika 7. Prikaz procesa prikupljanja sinteti kih slika i 
postprocesiranih sinteti kih kontrastnih slika i segmentiranih 
volumena. PSIR ozna ava fazno osjetljivi povratni oporavak; STIR, 
kratku TI inverziju. 

Parametrijske mape 
Nerazdvojiva snaga sintetskog magneta je 
akvizicija i pravljenje T1, T2, R1, R2 i PD mapa. 
Sekvenca dozvoljava izra unavanje apsolutnog 
voksel algoritma R1 i R2 relaksiviteta i PD 
vrijednosti kroz program sintetskog magneta. 
Koriste i QMRI se dobivaju snimci bez 
razli itog intenziteta u signalu što se dešava 
prilikom konvencionalnog snimanja gdje sam 
kontrast slike zavisi od drugih vrijednosti piksela 
same slike. Samim time ovo ini sintetski MRI 
mogu im za komparaciju snimaka izme u 
razli itih vremena snimanja. 

Segmentacija mozga 
Sintetski MR pravi mape relaksiviteta koje se 
koriste za kvantitativnu segmentaciju. 
Segmentacija koja se koristi može biti jako 
korisna u nekoliko klini kih i istraživa kih polja. 
Sintetski MR dozvoljava automatsku 
segmentaciju i volumetrijska mjerenja koja su 
optimizirana za klini ku upotrebu bez 
manuelnog uplitanja. (9,10) Sintetski bazirana 
volumetrijska mjerenja su komparirana sa 
drugim segmentacijskim programima koji se 
obi no koriste za istraživa ke svrhe i došlo se do 
zaklju ka o malom broju ponovljenih mjerenja. 
(11) 

Standardizacija intenziteta snimka 
Kod konvencionalnih snimanja magnetnom 
rezonancom postoji nedostatak u intenzitetu 
snimaka usljed bitne razlike u senzitivnosti 
zavojnica, pulsnih sekvenci i parametara koji se 
koriste. Signal se razlikuje od jednog do drugog 
snimanja usljed ega nije mogu e komparirati 
snimke. Sintetski magnet može zaobi i tu 
nedosljednost izme u snimanja i karakteristika 
tkiva. (12-14) 

Kvantitativni podaci 
Sa programom za sintetski magnet dostupni su 
razni alati za mjerenja. Mogu e je mjeriti 
volumen tkiva u regiji od interesa koju radiolog 
prethodno definira. Mijelinska izra unavanja i 
segmentacija se može tako er raditi. (15-17) Ovi 
alati se mogu koristiti kod pacijenata kod kojih 
osnovno oboljenje uti e na mijelin. 
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Smanjivanje ponovljenih snimanja, ali 
pove anje rizika od neuspjeha 
Kontrastni snimci sintetiziraju i kombiniraju TE, 
TR i TI bez ponavljanja  snimanja pacijenta. 
Same postavke se mogu mijenjati i nakon 
završenog snimanja ime se dodatno mogu 
optimizirati vrijednosti. Ovo je posebno korisno 
kod pedijatrijske populacije  iz razloga što je 
posebno teško znati optimizirati postavke 
skenera za mozak koji je u razvoju.  

Efikasna skrining metoda 
Samo skra enje vremena skeniranja otvara 
mogu nost da se magnetna rezonanca koristi kao 
skrining metoda za razli ita oboljenja centralnog 
nervnog sistema. Trenutno se kompariraju 
dijagnosti ka ta nost i kvalitet sintetskim putem 
napravljenih sekvenci sa onima koje su dobijene 
konvencionalnim putem. West i saradnici su 
proveli studiju da bi ustanovili dijagnosti ku 
ta nost sintetske magnetne rezonance sa 
konvencionalnim sekvencama kod pedijatrijskih 
pacijenata. Sintetske aksijalne T1, t2 i T2 FLAIR 
ili PD slike su napravljene da bi se komparirale 
sa klini kim sekvencama koje su dobijene 
konvencionalnim putem. (18-20) Potrebno je 
naglasiti da nije mogu e napraviti 3D sekvencu 
pomo u sintetskog magneta. Svi ve i svjetski 
centri koriste 3D izometrijsku izotropijsku 
sekvencu koja se dalje može rekonstruirati u 
potrebnim ravnima bez gubljenja anatomske 
rezolucije. 

Sintetski MR u evaluaciji mijelina kod djece 
Proces mijelinizacije predstavlja bitan korak za 
razvoj CNS-a. Ovaj proces je brži tokom prve 
dvije godine života i nastavlja se tokom 
djetinjstva i adolescencije. (21) Sazrijevanje 
mijelina povezano je sa skra ivanjem T1 i T2 
vremena relaksacije, smanjenjem difuzije vode i 
PD i pove anjem anizotropije i prijenosa 
magnetizacije. (22) Trenutne tehnike magnetne 
rezonance koriste kombinaciju T1, T2, FLAIR, 
DTI, senzibilnosti i spektroskopije magnetnom 
rezonancom kao neizravni biomarker za 
pružanje kvalitativnih i kvantitativnih 
informacija o sadržaju mijelina. (23–26) 
Sintetski magnet procjenjuje parcijalni volumen 
mijelina kao dio multikomponentnog parcijalnog 
modela volumena u svakome akvizicijskome 
vokselu. (27) Mijelin se procjenjuje koriste i 
modele koji svaki akvizicijski voksel dijele na 

etiri modela, mijelinski parcijalni volumen, 
celularni tkivni parcijalni volumen, slobodna 
voda i ograni eni parcijalni volumen vode. (28) 
Nedavna studija koju je proveo McAllister i 
saradnici je evaluirala cijeli mozak vrijednostima 
mijelinske segmentacije u dobi razvijanja 
koriste i sintetski MRI. Prema ovoj studiji 
procjena mijelinskog statusa je usporediva 
izme u sintetskog i konvencionalnog snimanja 
magnetnom rezonancom.  

Zaklju ak 
Sintetski MRI trenutno je dostupan za klini ku 
upotrebu i predstavlja obe avaju u tehniku snimanja 
pogotovo za pedijatrijsku populaciju. Iako se sedacija 
koristi rutinski kod mla e djece, potencijal sintetskog 
MRI pregleda je u tome da za djecu ne e biti potrebna 
sedacija kod skrining metode zbog znatno kra eg vremena 
skeniranja. Potrebno je napraviti dodatne studije koje e 
istražiti benefite korištenja sintetskog MRI pregleda u 
smanjenju sediranja i uvo enja djece u opštu anesteziju 
kao i evaluaciji oboljenja koja se ti u nekih procesa 
mijelinizacije. 
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