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o 1تصویربرداری پرفیوژن تشدید مغناطیسی 

o است بافت به خون  تحویل  وژنیپرف. 

o و یابیارز یبرا یاصل یپارامترها از یکی و است برخوردار ییبالا تیاهم ازظریف بافت  خونرسانی از یربرداریتصو 

 یربرداریتصو یبرا ارزشمند مکمل کی بنابراین تصویربرداری پرفیوژن ،می باشد مغزمونیتورینگ پاتولوژی 

 .باشد یم MR شرفتهیپ یها کیتکن ریسا نیهمچن و کیکلاس

o وژنیپرف یربرداریتصو MR انیجر و مغز کینامیهمود ی مطالعه در راستای که است تحول حال در یفناور کی 

 . می باشد CTوژنیپرف و یا هسته یپزشک مانند انزیونی پرتو یها کیتکن یبرا محبوب نیگزیجا کی خون،

o است مؤثر سطح کی به خون در آن غلظت شیافزا منظور به ،کنتراست ماده از خاصی مقدار تزریق ،بولوس کی. 

o شود انجام تواند یم بولوس قیتزر از استفاده با مغز وژنیپرف یپارامترها یکم نیتخم. 

o وژنیپرف یربرداریتصو در MR، حاجب ماده کی از که است نیا دهیا exogenous، intravascular و 

nondiffusible مانند GBCA2 ابیرد کی عنوان به ماریبداخل بدن  آب یمولکولها ازیا  و شود استفاده 

endogenous diffusible حاصل  گنالیس رییتغ از استفاده با یمغز وژنیپرف یکم یپارامترهاو  استفاده شود

 باروش   دو روش، سه از استفاده با یمغز وژنیپرف MRI رو، نیا از  بدست آید. داینامیک ریتصاو از یسر کیدر 

 :شود ماده حاجب انجام می بدون یگرید و حاجب ماده

o  پرفیوژن تصویربرداری کیتکنمتداولترین، DSC  یبراماده کنتراست  با تمرکز روی اولین عبور یابا وزن 

 می باشد. 3رگ زایی تومور  و خون حجم یابیارز

o کیتکن DCE، کاربرد دارد. 4یرگیمو یرینفوذپذ نیتخم یبرا 

o روش ASL از استفاده با ،یا منطقه خون انیجر صیتشخ یبرا magnetic labeling عنوان به یانیشر خون 

 .انجام می شود ومینیگادولکنتراست  یجا به حاجب ماده کی

 

o  

                                                 
1 Perfusion MR Imaging 

2 Gadolinium-Based Contrast Agent 

3 tumor neovasculature 

4 capillary permeability 
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o روش یمغز وژنیپرف یابیارز یبرا پرکاربرد اریبس یها کیتکن از یکی DSC یدارا ریتصاو از استفاده با که است 

روش  نی ای دهیا. شود یم نجاما حاجب ماده و با استفاده از ویژگی  یا وزن

 با غلظت مناسب است که با دنبال کردن یک Gd سیپارامغناط حاجب ماده عبور نیاول "یابیرد" ای کردن توریمان

 . بدست می آید   لیدل به گنالیس رییتغ از استفاده و با MR داینامیکتصاویر  یسر

 

o آنالیز intensity مانند  شود استفاده 5یکم یکینامیهمود یها نقشه هیته یبرا تواند یم   وزن با ریتصاو(

 شکل زیر(:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها داده یآور جمع o کیتکن در

DSC گنالیس اترییتغ عیسر یریگ اندازه شامل معمول طور به MR سکانس  از استفاده باsingle-shot echo 

planar imaging (EPI) ،یم تکرار هیثان 60-40 یبرا و دهد یم پوشش را مغز کل هیثان 2-1 هر در که است 

 6"بولوس یابیرد کیتکن" عنوان به این روش از معمولاً و شود یم دیتول ریتصو 30 حدود مجموع در نیبنابرا شود،

 20-10 و کرده فراهم را ریتصاو از یتعداد مغز به بولوس ورود از قبل که استکار این  نیا ازین شیپ. شود یم ادی

 .برسدتصویرگیری به اتمام  کنتراست، ماده عبور نیاول recirculation از پس هیثان

                                                 
5 quantitative hemodynamic maps 

6  
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o خون، انیجر به کنتراست ماده بولوس قیتزر دنبال به local susceptibility gradients که شود یم جادیا 

 و عروق از کنتراست ادهم عبور ه  هنگامب ریتصاو در گنالیس شدت در کاهشو  آسایش  زمان کاهش باعث

 .است شده داده نشان زیر شکل در EPI اکو سکانس گرادیان در کنتراست انیجر داینامیک اثرمی شود.  رگهایمو

o یبرا 8گنالیس شدت یمنحن به صورت توان یم را 7"یزمان یسر" ای  وزن با گنالیسداینامیک  راتییتغ نیا 

 .کرد لیتبد 9زمانغلظت  یمنحن  به سپسو  کرد پردازش وکسل هر

                                                 
7  

8 time-signal intensity curves 

9 concentration time curves 
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o دانش کافی در مورد  باAIF 10از استفاده با و kinetic analysis از یکیولوژیزیف مهم یکم یپارامترها توان یم 

  یا سایشآ که فرض نیا اساس بر ن،یا بر علاوه. را استخراج کرد MTT 13 و CBF 11 ، CBV 12 جمله

 یتعداد و کرد استفاده 14شاخص رقت یتئور اصول از توان یم باشد، متناسب کنتراست متوسط غلظت با ماًیمستق

  .دیآ دست بهزیر  جدول مانند تواند یم زین گرید دیمف پارامتر

                                                 
10 arterial input function 

11 cerebral blood flow 

12 cerebral blood volume 

13 mean transit time 

14 principles of indicator dilution theory 
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o کنتراست بر یمبتن روش نیدوم DCE-MRI مشابه. است DSC-MRI، یم قیتزر کنتراستماده  بلوس کی 

 دارد یبستگ T1 آسایش زمان به DSC ، DCE برخلاف. شود یم داده صیتشخ یکینامیهمود یها تفاوت و شود

 گنالیس( GD سیپارامغناط کنتراست ماده)به دلیل غلظت داخل وریدی  T1 shorteningاثر  لیدل به و

 ای  این تکنیک به معمولاً ن،یبنابرا. ابدی یم شیافزا کینامیهمود

 راتییتغثبت کردن  یبرااست که  T1 وزن با شامل تصویربرداری سریع و DCE-MRI. شود یم گفته 

 ماده که آنجا از. دمی شو تکرارانجام و کنتراست  ماده یدیور داخل زریقت از بعد و نیح قبل، بافت در T1 گنالیس

 ریتأث تحت 1T وزن ، ابدی یم  گسترش بافت 15(EES) یعروق خارج-سلولی خارج یفضا به خون از کنتراست

extravasation دو کینتیفارماکوک مدل کی از استفاده با کنتراست ماده یرینفوذپذ زانیم نییتع. ستین 

 volume transfer constant مانند یکیولوژیزیف مهم یکم یپارامترهاو ( EES و پلاسما یفضا) 16محفظه

                                                 
15 extravascular–extracellular space 

16 two compartment pharmacokinetic model 
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انجام EES (Ve ) و( Vp) 17پلاسما کل یکسر حجم و )surface area–permeability  :)Ktrans مربوط به 

 با DCE یکم یپارامترها. است AUC 18  ردیگ یم قرار یابیارز مورد معمولاً که گرید کیمتر کی. می شود

 .است شده آورده زیر جدول در آنها حاتیتوض

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی ها شاخص o کمی

 بافت مدل کی انتخاب( 2. )ومینیگادول غلظت به گنالیس شدت لیتبد( 1: )دارد ازین مرحله 3به  یکینامیهمود

 یها داده لیتحل و یآور جمع یبرا یاصل مدل سه. متناسب یها داده از مدل یپارامترها تخمین( 3) مناسب

DCE-MRI زیآنال از فوق یها مدل تمام. شد یمعرف compartmental یپارامترها آوردن دست به یبرا 

                                                 
17 fractional volume of the total plasma 

18 area under contrast curve 
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 یپارامترها. دهند یم نشان را یعیطب ریغ EES و خون یپلاسما و کنند یم استفاده شد، ذکر قبلاً  که یکیولوژیزیف

 EES، EES fractional و پلاسما نیب بافت حجم واحد هر یازا به ی سطحرینفوذپذ: از عبارتند شده یریگ اندازه

volume (Ve) ،fractional plasma volume (Vp)  و the rate constant or reflux rate (Kep 

= Ktrans/Ve) .توسط ها، مدل نیپرکاربردتر و نیتر ساده از یکی Tofts شکل در و است شده ارائه همکاران و 

  .است شده داده نشان زیر

 

o پارامتر نیترکاربردپر و نیمهمتر DCE ، Ktrans و خون یپلاسما نیب ومینیگادول حجم انتقال زانیم که است 

EES را نشان می دهد .Ktrans دارد یبستگ نظر مورد بافت در خون انیجر و یرگیمو یرینفوذپذ نیب تعادل به 

  .کند یم نییتعرا  EES به پلاسما از ومینیگادولنفوذ زانیم که است ییندهایفرآ مجموع کننده منعکس نیبنابرا و

Ktrans دارد کورلیتشن زمان شدت منحنی اولیه  بیش با. 

 

o عنوان به یانیشر آب از استفاده با. است بافت یمغذ مواد و ژنیاکس هیته انسان بدن در خون وژنیپرف یاساس هدف 

 از استفاده بدون بافت در خون وژنیپرف مطلق ریمقاد به یابیدست امکان ، endogenous قابل پخش ابیرد کی
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قابلیت دیفیوز  یانیشر آب وم،ینیگادول کنتراست ماده خلاف بر. شد ریپذ امکان exogenous کنتراست ماده کی

 به ها رگیمو از آزادانه بلکه شوند ینم extravascular یفضا به محدود آب یها مولکول نیبنابرا ،شدن دارد

 در این روش رایز است شده ینامگذار ASL ،روش نیا ،شوند یم منتقل ها سلول جمله از بافت میپارانش داخل

شکل  1992 سال در یاصل دهیا. شود یم استفاده یانیشر خون انیجر یسیمغناط labeling از ریتصاو دیتول یبرا

 بدون یگرید و شده وارد یانیشر خون labeling با یکی بود،همراه  متفاوت ریتصو دو آوردن دست بهگرفت و با 

labeling  ریتصو دیتول یبرا گنالیس  اختلاف نیا از. از هم آنها قیتفر سپس و ASL یهیبد. است شده استفاده 

 از و است یتهاجم ریغ کاملاً کیتکن کی گر،ید طرف از اما است، کم نسبتاً ASL زینو به گنالیس نسبت که است

اشعه ای  آنکه بدون کند، یم استفاده exogenous حاجب ماده کی یبجا endogenous ماده کنتراست کی

  یا هسته یپزشک یها کیتکن با سهیمقاتکرار شود و درانجام و اندازه دلخواه  به تواند یم نیبنابرا و ،در کار باشد

[PET ]و [SPECT] در یحت متر یلیم 4 معمول طور به که است یمکان وضوح بهبود آن یاصل تیمز   

 حرکت تحت تاثیر و است دهیچیپ کاملاً  آنالیز آن یها روش کهآن است   ASL یاصل ضعف نقطه حال، نیا با. است

 آرتیفکت ها می باشد.گرید و

o روش به بسته labeling ، ASL شود یبند تقسیم  نوع چهار به است ممکن: 
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o یلیتحل مطالعه و است بافت بهی مغذ مواد و ژنیاکس لیتحو یبرا یکیولوژیب یاساس عملکرد کی بافت وژنیپرف 

 طبقه و یابیارز اختلالات، از یادیز تعداد در یا نهیزم یولوژیزیپاتوف مورد در یعملکرد اطلاعات مغز در پرفیوژن

 خاص، طور به. را ارائه می دهد آنها یها یآگه شیپ و ها یماریب ریسا فیتوص و  یمغز سکته یابیارز تومورها، یبند
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 توموربه  20خونرسانی و سمیمتابول ،tumor cellularity19 مورد در را یاطلاعات توانند یم وژنیپرف یها کیتکن

 یها کیتکن. است مهم اریبس یمغز هایتومور یابیارز در  ،این روش تصویربرداری سهم نیبنابرا و دهند ارائه

MRI دو دسته به استفاده، مورد کنتراست سمیمکان به توجه با توان یم را وژنیپرف exogenous و 

endogenous کرد یبند طبقه .DSC و DCE یروشها exogenous یک بلوس  از استفاده شامل که هستند

 یکاربردها در نیبنابرا و دارندبالایی  یمکان رزولوشن و تیحساس این روش ها دو هر. ندباش یم کنتراست ماده

 یبرا یراحت به تواند یم و است DCE از عتریسر DSC خاص، طور به. رندیگ یم قرار استفاده مورد اریبس ینیبال

 یرینفوذپذ یزانم و است بهتر خون حجم نیتخم یبرا DCE که یحال در  ردیگ قرار استفاده مورد مغز کامل پوشش

 ماده کی به ازین بدونرا  یکینامیهمود اطلاعات یابیارز ASL روش گر،ید طرف از. کند یم تعیین را یرگیمو

 گذشته، سال چند یط در. کند یم فراهم شده tag  یانیشر آب یپروتونها از استفاده با ،exogenous کنتراست

( رهیغ و یمواز یربرداریتصو ، کاناله چند یها لیکو) اسکنر افزار نرم و افزار سخت در یفن یشرفتهایپ از یاریبس

 کی عنوان به را کودکان در یکاربرد یها برنامه جمله از ASL یقاتیتحق و یکینیکل یکاربردها شیافزا امکان

 . ستا کرده فراهمعالی  دقت با شونده تکرار و یرتهاجمیغ کاملاً  کیتکن

                                                 
 ی بودن تومور و میزان تهاجم بافتی آنتهاجممیزان  19

20 microvasculature 
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o و خلاصه از جامع یفیتوص زیر  جدول MRI است وژنیپرف . 

o :منبع  


