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ADNOTARE
la teza de master cu tema “Imagistica prin rezonantia magneticia”, a studentului Balan

Olivian, Chisinau 2021

Lucrarea cuprinde: 4 capitole, 21 figuri, 6 tabele, 8 imagini, 5 formule si 27 surse bibliografice.

Cuvinte-cheie: RMN, CT, tomografie, timp de repetitie, timp de ecou, artefacte, substanta de

contrast.

Scopul lucririi: constd sintetizare a informatiilor privind principiile fizice care stau la baza
rezonantei magnetice nucleare, precum si redarea unor notiuni simple in ceea ce priveste tehnicile cel

mai des utilizate Tn RMN.

Obiectivele generale — analizarea bibliografica a domeniului cercetat, analiza artefactelor in

rezonanta magnetica nucleara.

Domeniul de cercetare — constituie aspecte teoretice si practice in domeniu rezonanti magnetice

nucleare.

Originalitate stiintifica — analiza artefactelor in rezonanta magnetica si utilizarea parametrilor

necesari In functie de timpii T1 si T2, pentru diminuarea la la minim artefactele aparute.
Teza cuprinde in sine introducere, patru capitole, concluzii si bibliografie.

Capitolul I se refera la principiile de baza a imagisticii prin rezonantd magnetica nucleara, la

constructia dispozitivelor de rezonantd magnetica nu cleara si la principiul lor fizic de functionare.

Capitolul 11 se refera la tipurile de substante de contrast utilizate in imagistica prin rezonanta

magnetica nucleara.

Capitolul 111 se referd la artefactele aparute in RMN, a cdmpului de radiofrecventa sau a celor

aparute din cauza miscdrilor voluntare sau involuntare a pacientului.

Capitolul 1V se refera la tehnicile utilizate in RMN si anume a secventelor utilizate si

particularitatilor lor in parte, dar si aplicarea cestor secvente in cazula a 5 pacienti cu diferite nevoi.

In concluzie se remarci ci scopul principal al acestui proiect a fost atins, se remarca gradul de
pregétire, valoarea si semnificatia proiectului dar si analiza in practica a teorei din domeniul

secventelor utilizate in RMN.



ANNOTATION
to the license project with theme “Magnetic resonance imaging”, of the second year student,
Balan Olivian, Chisinau 2021

The draft license consists of 4 chapters, conclusion, 6 tables, 21 figures, 8 images, 5 formulas and

27 bibliographic sources.
Keywords: MRI, CT, tomography, repetition time, echo time, artifacts, contrast substance.

The aim of the paper is to synthesize information on the physical principles underlying nuclear
magnetic resonance, as well as to reproduce simple notions regarding the techniques most often
used in NMR.

General objectives - bibliographic analysis of the researched field, analysis of artifacts in nuclear

magnetic resonance.
Research field - are theoretical and practical aspects in the field of nuclear magnetic resonance.

Scientific originality - the analysis of the artifacts in the magnetic resonance and the use of the

necessary parameters according to the times T1 and T2, in order to minimize the appeared artifacts.
The thesis itself includes an introduction, four chapters, conclusions and a bibliography.

Chapter | - deals with the basic principles of nuclear magnetic resonance imaging, the construction
of blurred magnetic resonance imaging devices and their physical principle of operation.

Chapter 11 - deals with the types of contrast agents used in nuclear magnetic resonance imaging.

Chapter 111 - deals with artifacts that appear in MRI, radiofrequency field or those that appear due

to voluntary or involuntary movements of the patient.

Chapter 1V - refers to the techniques used in MRI, namely the sequences used and their
particularities in part, but also the application of these sequences in the case of 5 patients with

different needs.

In conclusion, it is noted that the main purpose of this project has been achieved, the degree of
preparation, the value and significance of the project but also the analysis in practice of the theory

in the field of sequences used in NMR.
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INTRODUCERE

Rezonanta magnetica nucleard ( RMN ) este o metoda de investigare de ultima ora pe plan
mondial, considerata topul imagistic in diagnosticul clinic. A fost introdusa si in tara noastra din 1991.
La ora actuala, la noi, exista unitati de RMN, doar in marile orase. Facilitatile oferite de aceasta metoda
imagistica va face ca si in tara noastra numarul unitatilor RMN sa creasca. Noutatea metodei obliga la o
cat mai adecvata cunoastere a bazelor ei fizice, tehnice si metodologice. Numai cunoasterea aprofundata
a performantelor tehnice deosebite ale RMN poate permite o eficientd maxima atat de importanta intr-
un diagnostic clinic precis. RMN este recunoscuta ca o metoda neinvaziva datorita insusi principiului
tehnicii sale.

Spre deosebire de metodele bazate pe radiatii X (cum este CT), RMN este o tehinica noninvaziva,
care nu utilizeaza radiatii ionizante. In plus, singurul parametru specific tesuturilor, care poate fi
determinat cu ajutorul radiatiilor X este densitatea de electroni, care nu variza foarte mult de la un tesut
moale la altul, si adesea necesiti injectare de substanta de contrast. In tehnica RMN existi o multitudine
de parametrii tisulari care afecteazd semnalul de rezonantd magnetica, putand fi manipulati in diferite
modalitati, pentru a permite controlul asupra contrastului imaginii. Cei mai semnificativi, timpii de
relaxare, acopera o larga scala de valori in diferitele tesuturi normale sau patologice.

Examenul nu necesitd pregatirea prealabild a pacientului, in principiu nu foloseste substanta de
contrast si este, in general, contortabil pentru pacient. In cadrul investigatiei se pot realiza sectiuni
frontale, sagitale, axiale si oblice de grosimea dorita, mielografii, urografii si angiografii fard substanta
de contrast, precum si studii tridimensionale alb-negru si color. Imaginile selectate sunt retinute pe filme
sensibile in inflarosu, cu developare automata. Toate acestea 1i confera, din start, investigatiei prin RMN,
valoarea deosebita in diagnosticul clinic si, respectiv, superioritatea fata de unele investigatii imagistice,
recunoscute pe plan mondial. Inci de la inceputul introducerii RMN n cadrul examinanlor clinice a fost
recunoscut potentialul RMN 1in evaluarea afectiunilor musculo-osoase. Desi inca la inceput de drum,
RMN a produs un impact puternic in evaluarea si managementul multor afectiuni musculare si osoase.
RMN este apreciata ca fiind folositoare in evaluarea proceselor traumatice, inflamatorii, neoplazice si
degenerative. Avantajele RMN au tost grupate in jurul a trei aspecte: [1] excelenta observare a maduvei
osoase, [2] contrastul ridicat intre structurile tisulare moi, si [3] abilitatea de a produce imagini sectionale
subtiri in orice plan. Deoarece RMN este o investigatie scumpa, iar numarul unitagilor RMN este destul
de redus, aceastd examinare ar trebui folositd doar in cazurile in care nu se poate obtine informatia
scontata prin alte metode de diagnostic neinvazive mai putin costisitoare si atunci cand rezultatul obtinut
ar putea influenta tratamentul pacientului. Datoritda faptului ca descoperirile RMN sunt relativ
nespecifice, interpretarea examinarii RMN nu se poate face corect in lipsa informatiilor de la celelalte

metode diagnostice, in special cele rezultate din radiografia conventionala. La ora actuala se poarta



discutii referitoare la puterea campului magnetic referitoare la avantajele si dezavantajele campurilor
magnetice de putere scazutd versus celor de putere crescuta. Campurile magnetice puternice produc un
semnal mai puternic decat cAmpurile magnetice de putere mai mica, dar in acelasi timp artefactele de

miscare si de deplasare chimica sunt mult mai comune n imaginile T, obtinute cu un camp magnetic

puternic. Sistemele cu cdmpuri magnetice intermediare sau scazute ca intensitate produc un semnal mai
slab, dar si mai putin zgomot. Unitatile cu campuri puternice necesita o protectie mult mai mare si sunt
mult mai scumpe. Calitatea imaginii depinde si de alti parametrii ai echipamentului unitatii: design-
ul bobinelor de radiofregventa si omogenitatea campului magnetic. Parametrii tisulari afecteaza si ei
aspectul imaginilor RMN.

Prima parte a acestei lucrari se ocupa de fizica rezonantei magnetice a nucleului atomic. Partea a

doua prezinta tehnicile folosite Th expoatarea fenomenului de RMN pentru formarea imaginii.
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