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  8335دوم مهر  ی /هفته835 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/7/8331تاریخ چاپ:  42/2/8331تاریخ پذیرش:  42/3/8331تاریخ دریافت: 

  
 فعال های پلاک تشخیص در کنتراست افزایش روش با مغناطیسی حساسیت تصویربرداری روش ی مقایسه

Multiple Sclerosis سیستم با MRI 5/1 تسلا 

 
 5، سیامک شمسیان4، مسعود ربانی3احمد شانئی، 2، ایرج عابدی1رضوان افکنده

 
 

‌چکیده

 Multiple sclerosisهای فعال  اساسی در تشخیص پلاک (، یک روشCEیا  Contrast enhancedبا افزایش کنتراست ) مغناطیسی تصویربرداری رزونانس مقدمه:

(MS )حساسیت شود. تصویربرداری جایگزین دیگری روش پذیر نیست و لازم است استفاده از این روش امکان گادلونیوم دارند، باشد، اما در بیمارانی که منع مصرف می 
 فعال یها پلاک یصتشخ برای آن توانایی اما شده است، گزارش مؤثر MS یها تشخیص پلاک ( درSWIیا  Susceptibility-weighted imagingمغناطیسی )

 .نیست مشخص

  Magnetic resonance imaging (MRI)دستگاه  با اصفهان در شفا تصویربرداری مرکز در MS به مبتلا بیمار 827 روی بر مقطعی ی مطالعه این ها: روش

 نیز SWI توالی ،CE-T1W و T1، T2 ،Fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) شامل معمولی MRI یها توالی بر علاوه. گرفت انجام تسلا 5/8
ی پلاک فعال،  ( در سه ناحیهROI) Return on investmentرسم  طریق نهایی و بزرگی بررسی شد و شدت سیگنال از CE ،SWIسپس، تصاویر . شد گرفته

 .گیری شد پلاک غیر فعال و پس زمینه اندازه

داری در  ی مستقیم و معنی ، رابطهCEو  و همچنین، بین بزرگی CEنهایی با  SWIنفر دارای پلاک فعال بودند. بین  34بیمار بررسی شده،  827از میان  ها: یافته

 تشخیص در 13/17 ویژگی و 00/75 حساسیت SWI و بزرگی 30/38، ویژگی 17/78نهایی، حساسیت  SWI(. P < 008/0های فعال وجود داشت ) تعیین پلاک
 .درصد بود 03/15برابر  و برای بزرگی درصد 07/17نهایی برابر  SWIفعال برای  های پلاک تعیین همچنین، میزان صحت در .داشت فعال های پلاک

های فعال را از  را مشخص نماید و پلاک MSهای  قادر است با حساسیت، ویژگی و صحت بالا پلاک SWIهای این مطالعه، روش  بر اساس یافته گیری: نتیجه

 .های غیر فعال متمایز کند پلاک

 Multiple sclerosis تصویربرداری رزونانس مغناطیسی، ،تصویربرداری در کنتراست افزایش ،تشخیصی تصویربرداری واژگان کلیدی:

 
 افزایش روش با مغناطیسی حساسیت تصویربرداری روش ی مقایسه .افکنده رضوان، عابدی ایرج، شانئی احمد، ربانی مسعود، شمسیان سیامک ارجاع:

 338-332(: 531) 37؛ 8331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . تسلا MRI 5/1 سیستم با Multiple Sclerosis فعال های پلاک تشخیص در کنتراست

 

 مقدمه

میلین در  تخریب ( سبب التهاب وMS) Multiple sclerosis بیماری

 (CNSیتتا  Central nervous system) سیستتتع بیتتبک مر تت ی 

(CNS )تخریب میلین، موجب تشکیل ضایعاتک بت  اتا    . (1)شود  مک

گردد    بست  ب  محل پلاک، بیمار دچار بلایع اورولوژیت    پلاک مک

 رزواتتتااغ مطیاییستتتک  . تیتتتویربرداری(2)شتتتود  متتتکمتفتتتاو  

(Magnetic resonance imaging  یاMRI )تشخیص اساس MS و 

 ،MS در ادارداستا MRI یها اام  شیوه. (3)آن است  درمان بر اظار 

( و T2W) T1 Weighted (T1W ،)T2 Weightedتیتتاویر  شتتامل

Fluid-attenuated inversion recovery (FLAIRمک )   (3)باشتد .

  یتراستت  بودن پلاک، از روش افت ای    غیر فعال برای تعیین فعال یا 

 شود   ( استفاده مکCEیا  Contrast Enhancedی گادلوایو  ) بر پای 
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 MS بیمتاران  در درمتان  بت   پاست   و بیمتاری  فعالیت شاخص بهترین

 .(4)است 

مااع جذب  (BBBیا  Blood brain barrier) مط ی -خواک سد

 فعتال  ضتایعا   چون اما شود، مک مط  یبیعک بافت در  یتراست بامل

MS استت،  همتراه  بروقک دور التهاب و مط ی -خواک سد اختلال با 

 افت ای   ستبب  و یابتد  مک ااتشار بافتک میان فضای ب   یتراست ی ماده

 و (6)، زاان بتاردار  (5)بیماران  لیوی  برای. (4) شود مک آن  یتراست

 گتادلوایو    یتراستت  ی از متاده  توان امک ،(5) افراد مبتلا ب  حساسیت

 . شود جایگ ین دیگری روش لاز  است استفاده امود و

 Susceptibility-weighted imaging) حساستیت  وزن تیویربرداری

جهتت ماالعت  ستاختار وریتدی،      MS تحقیقتا   در ( اخیترا SWIیا 

 مشاب  ضایعا  از آن تمای  و ضایع  مورفولوژی رسوب آهن، بررسک

بتتر پایتت  تفتتاو   SWI .(7-13)استتت  گرفتتت  قتترار استتتفاده متتورد

بتر   ا و گرادیان سکااغ ها بوده و در آن از بافت مطیاییسک حساسیت

 فتر   در آهتن  بت   حساس بسیارSWI. (14)شود  مک استفاده *T2 وزن

Hemosiderin ،Ferritin و Deoxyhemoglobin  آهتتن(9)استتت . 

 مطیاییستک  میدان روی تاثیر قابل توجهک    بوده پارامطیاییغ ای ماده

 بت   استبت  بیشتتری  ختون  گتردش  فعتال  ضتایعا  . (13)گتذارد   مک

دارد.  وجتود  آاهتا  در آهتن  بییتر  تجمتع  و غیرفعال داشتت   ضایعا 

 از فعال اشان دادن ضایعا  توااایک بالقوه متمای  SWIبیابراین روش 

قدر  بیشتر هایک با  در ماالعا  پیشین از مگیت. (9)را دارد  غیرفعال

تسلا استفاده شده است زیترا افت ای  قتدر  مگیتت  یفیتت       5/1از 

دهد، اما از آن جایک  ت  در  شتور متا از     را اف ای  مک SWIتیاویر 

شتود، بررستک دقتت     تسلا در مرا   تشخییک استفاده متک  5/1مگیت 

با استفاده از  MSهای  بودن پلاک در اشان دادن فعال SWIتشخییک 

 ماالع ، از ااجا  این رسد. هدف سلا ضروری ب  اظر مکت 5/1دستگاه 

 ی مقایست   و SWI روش از استتفاده  بتا  MS ی فعتال ها پلاک بررسک

 ایتن  جایگ ییک میظور ب   یتراست اف ای  روش با آن تشخییک دقت

 زاتتان و  لیتتوی بیمتتاران روش در بیمتتاران مبتتتلا بتت  حساستتیت،  

 .بود باردار

 

 ها روش

 بتا  بیمتاران  روی بتر  1397-99هتای   ستال  در مقاعتک  ی ماالعت   این

 McDonald (15) معیارهتای  بر استاس  MS ابتلا ب  قاعک تشخیص

 تیتویربرداری  مر ت   بت   ابیتاب  و مطت   متخیص پ ش  توسط   

 MSبیمار مبتتلا بت     147 .شد ااجا  بوداد، شده ارجاع اصفهان شفای

های بستت ،   محیط از ترسی  مورد بررسک قرار گرفتید. بیماران با سابق 

بتدن،   در ختارجک  جستع  ی  یتراست گادلوایو ، وجود آلرژی ب  ماده

بیماران  لیوی و زاان باردار وارد ماالع  اشداد. بیماران قبتل از ورود  

 دریافتت  آن اهتداف  و آزمتون  ی احوه ی درباره ب  ماالع ، توضیحاتک

و ستواب    ایلابتا   ها گرفت  شتد.  ی  تبک از آن اام  اموداد و رضایت

پتتغ از ااجتتا    .گردیتتد ثبتتت (16) 1لیستتت  چتت  در بیمتتاران

هتتا توستتط پ شتت     هتتا و تعتتداد آن  محتتل پتتلاک  رداری،تیتتویرب

تیتویربرداری بتا   ثبت گردیتد.   (17) 2رادیولوژیست در چ  لیست 

و  تستلا  5/1 قتدر   بتا  ،Avanto متدل  Siemens سیستع از استفاده

 1جتدول   در متطیرهتای تیتویربرداری   .شد  ویل سر استاادارد ااجا 

، ایتن  SWIب  میظتور بتد  تترثیر  یتراستت بتر تیتاویر        .است آمده

لیتتر   میلتک  CE ،15تیاویر قبل از ت ری  گرفتت  شتد. بترای تیتاویر     

بت  بیمتار ت ریت      Dotaremداروی  یتراست گادلوایو  با اا  تجاری 

اتایج   لیوی بیمار، بملکرد از ایمییان شد. قبل از ااجا  آزمون، جهت

 و  راتین چ  شد.  Blood urea nitrogen (BUN)آزمای  

بیمارااک    دارای پلاک فعال بوداد، مشتخص   CEابتدا با روش 

ایتن   SWI ب رگتک و  ،CE در تیتاویر  ستیگیال  شداد. سپغ، شتد  

و پغ زمیی  از یریت     غیر فعال بیماران در س  محل پلاک فعال، پلاک 

گیری  ( ب  صور  دستک، اادازهROI) Return on investmentرسع 

 بتا ستاا ایمییتان     15 ی استخ   Medcalcاف ار  با استفاده از ار . شد

های حساسیت، ویژگک، صحت، حد آستاا ، ارزش  درصد شاخص 95

 .اخباری مثبت و میفک محاسب  گردید

 

 مورد استفاده در این مطالعه MRIهای  . توالی1جدول 

متغیرهای 

 تصویربرداری

 TR مقطع ماتریس
 ثانیه( )میلی

TE ی  زاویه ثانیه( )میلی
Flip 

پهنای برش 

 متر( )میلی

FOV 
 متر مربع( )میلی

TI 

SWI 177  ×252 Axial 99 94 15 5 234  ×241 - 

SE Gd 244  ×252 Axial 212 9 94 5 224  ×172 - 

SE T1 324  ×324 Axial 212 9 94 5 224  ×172 - 

TSE T2,PD 229  ×252 Axial 9271 11 154 5 225  ×197 - 

FLAIR 232  ×252 Axial/Sagittal 7444 82 154 3 234  ×248 134 
SWI: Susceptibility-weighted imaging; SE: Spin echo; Gd: Gadolinium; TSE: Turbo spin echo; PD: Proton density; FLAIR: Fluid-attenuated 

inversion recovery 
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 ی حاضر مطالعه آماری های یافته. 2 جدول

 Magnitude نهایی SWI ها یافته
 پس زمینه پلاک غیر فعال پلاک فعال زمینه  پس پلاک غیر فعال پلاک فعال

 82/92 18/95 43/85 82/57 31/25 47/87 صحت )درصد(

 44/29 84/28 24/23 24/22 24/34 74/29 ارزش اخباری مثبت

 44/83 44/89 74/92 94/81 74/82 14/92 ارزش اخباری منفی

 124 217 194 174 234 181 حد آستانه
SWI: Susceptibility-weighted imaging 

 

 ها افتهی

  متترد و درصتتد( 73/19افتتر ) 29بیمتتار بررستتک شتتده،   147از میتتان 

ی حاضتر، تعتداد زاتان     درصد( زن بوداد. در ماالعت   27/98افر ) 119

 استبت زاتان بت  متردان     درصد( بیشتر از مردان و 27/98) MSمبتلا ب  

 افر دارای پلاک فعال بوداد.   32افر  147در  ل، از  بود. 4 حدود

 ی اهتایک و ب رگتک، رابات     SWIاتایج اشان داد    هر دو تیاویر 

هتای فعتال داراتد     در تعیتین پتلاک   CEبتا روش   داری معیک و مستقیع

(881/8 > P تیتاویر ب رگتتک حساستتیت .) و  93/97 ویژگتتک و 88/75

SWI  هتای   در تشخیص پتلاک  38/91و ویژگک 97/71اهایک حساسیت

اهتایک   SWI فعال داشتید. امودار حساسیت و ویژگک تیاویر ب رگک و

 آمده است.   2و  1های  در شکل

 .ارای  شده است 2ها در جدول  سایر یافت 

 

 
 . نمودار حساسیت و ویژگی تصاویر بزرگی برای پلاک فعال1شکل 

 

 حلقوی  تاه   پلاک ، مر  CEاهایک و  SWIدر تیاویر ب رگک، 

پلاک اف ای  سیگیال )اسبت ب  زمییت ( داشتت. در    ی و حاشی  سیگیال

داد. همچیتین،   ای تما  پلاک اف ای  ستیگیال اشتان متک    های گره پلاک

بتدون  یتراستت ایت  افت ای       T1هتای فعتال در تیتاویر     برخک پلاک

 (3سیگیال اشان داداد )شکل 

 
 تصاویر  ویژگی و حساسیت . نمودار2شکل 

Susceptibility-weighted imaging (SWI)  فعال پلاک براینهایی 

 

 بحث

 روش از استتفاده  بتا  MS ی فعتال هتا  پلاک بررسک ماالع  با هدف این

SWI ااجتا     یتراستت  اف ای  روش با آن تشخییک دقت ی مقایس  و

 متمتای   توااایک تسلا 5/1با دستگاه  SWIاشان داد    روش  اتایج شد.

 تیتاویر   ت  هتر دو   دارد؛ چرا را غیر فعال از فعال ضایعا  دادن اشان

SWI روش بتا  داری معیتک  و مستتقیع  ی رابات   ب رگک، و اهایک CE در 

   .داشتید فعال های پلاک تعیین

ها ابتع از فعتال و غیتر فعتال در      ی پلاک ی حاضر،  لی  در ماالع 

اهتایک، شتد  ستیگیال بتالاتر از پتغ زمییت         SWIتیاویر ب رگتک و  

غیتر فعتال    های فعال  متر از پلاک یها داشتید، اما شد  سیگیال پلاک

 بییتر  دارد و تجمتع  وجود آهن بیشتری بییر فعال، بود. در ضایعا 

 (. 19) شود مک SWI تیاویر در سیگیال  اه  سبب آهن

 در ستیگیال  شود شد  بابث مک SWI روش ذاتک این خیوصیت

بتا استتفاده از    .باشتد  غیتر فعتال   هتای  پتلاک  از  متتر  فعتال  های پلاک

توان در بیمارااک    میتع   اف ار آماری، مک های ب  دست آمده با ار  آستاا 

ز روی تیتاویر  ، اCEمیرف گادلوایو  داراد، بدون ایتاز بت  تیتاویر    

 های فعال و غیر فعال را مشخص امود.  اهایک پلاک SWIب رگک و یا 
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( از یک MRI) Magnetic resonance imaging. تصاویر 3شکل 

 ، Multiple sclerosis (MS( .)a )T1ساله مبتلا به  32خانم 

(b )T2( ،c )Fluid-attenuated inversion recovery 

(FLAIR( ،)d )Contrast enhanced (CE( ،)e ،بزرگی ) 

(f )Susceptibility-weighted imaging (SWI) ( ،نهاییg ،فاز )

(h )Maximum intensity projection (mIPحاشیه .)  ی این پلاک

بدون کنتراست، افزایش سیگنال نشان داده  T1و  CEحلقوی در تصویر 

است که به معنای فعال بودن پلاک و تخریب میلین است )علامت فلش(. 

نهایی نیز افزایش  SWIی پلاک در تصاویر بزرگی و  همچنین، حاشیه

 دهد )علامت فلش(.   سیگنال نشان می

 

ای  هتای فعتال بت  دو شتکل حلقتوی و گتره       در این ماالع ، پتلاک 

 پتتلاک ، مر تت CEاهتتایک و  SWIشتتد. در تیتتاویر ب رگتتک،  مشتتاهده

پلاک افت ای  ستیگیال )استبت بت       ی و حاشی  سیگیال حلقوی  اه 

ای تما  پتلاک افت ای  ستیگیال اشتان      های گره زمیی ( داشت. در پلاک

های فعال در تیتاویر   ی حاضر، برخک پلاک داد. همچیین، در ماالع  مک

T1         بدون  یتراست ای  افت ای  ستیگیال اشتان داداتد. افت ای  شتد

ی  بدون  یتراست در چید ماالع  T1ی پلاک در تیاویر  سیگیال حاشی 

 ما روفاژهتا  در آزاد هتای  رادیکال وجود دیگر ای  گ ارش شده است   

  .(19-19)ااد   رده پیشیهاد احتمالک بلت بیوان ب  را

 در( زمییت   ب  اسبت)های فعال  پلاک زیاد شد  برای توضیا دچی

 و *T2 بت   ستیگیال،  تطییتر . دارد اهتایک وجتود   SWIب رگک و  تیاویر

یتولااک   یتا  و T1 شتدن   وتاهبیابراین،  دارد. بستگک T2 و T1 همچیین،

 فعتال  یهتا  پلاک در T1  اه . شود مک سیگیال اف ای  سبب T2 شدن

MS یهتا  ستلول  توسط شده تولید آزاد یها رادیکال اثر پارامطیاییغ با 

 هتتع  غیتتر  آهتتن ،هتتا میکروگلیتتا و ما روفاژهتتا ماایتتد فاگوستتیتی 

(Non-heme ferritinدرون ) موجود در چربک فاگوسیتی ، های سلول 

 مطت   بت   سر  اشتک از پروتئییک مواد و شکست  میلین غلاف ی مااده باقک

 در وازوژایت   اد  از ااشتک  توااتد  مکای   T2 یولااک شدن. دهد رخ مک

 . (28)باشد  فعال پلاک

 امتا  شتده استت،   استفاده MS ب  تازگک در تحقیقا  SWI تکیی 

 Maximum intensity projectionتیتاویر   اتتایج  بر ماالعا  اغلب

(mIP) و  تیتاویر فتاز   در .(7-13)استت   شتده  متمر ت   فتاز  یاmIP، 

بلتت   شتود  ت    مک دیده سیگیال  اه  صور  ب  فعال پلاک ی حاشی 

 زیستتتک اشتتااگر یتت  و استتت آهتتن حتتاوی ما روفاژهتتای آن، وجتتود

ی حاضر، در تیتاویر   در ماالع . (21) باشد مک MS برای تیویربرداری

ی  ع شد  پلاک مشاهده اشتد. بت  یتور     هیچ گوا  حاشی  ،mIPفاز و

اهتایک بتود و    SWI لک،  یفیت این تیاویر  متر از تیاویر ب رگک و 

 بت   توااتد  متک  آن ها قابل تشتخیص ابوداتد. بلتت    ها در آن غلب پلاکا

ی حاضتر، شتد     از این رو، در ماالعت  . باشد مربوط مگیت  ع قدر 

سیگیال این تیاویر مورد بررسک قرار اگرفت. در ماالعا  پیشتین  ت    

 ااد، قدر  مگیت بیشتر بوده است. استفاده  رده mIPاز تیاویر فاز و 

تستلا   3   با استفاده از دستتگاه  همکاران  و Suzukiی  ماالع  در

صور  گرفتت  استت، از میتان تیتاویر      MSبیمار مبتلا ب   11بر روی 

mIP ،SWI  اهتتایک، ب رگتتک و فتتاز، فقتتط تیتتاویر ب رگتتک همبستتتگک

 296/8 می ان حساسیت (.P=  889/8داشت ) CEداری با تیاویر  معیک

ی  ماالعت  هتای   یافتت   بتا  ماالعت   ایتن  اتایج .(21)بود  957/8 ویژگک و

دارد، امتتا میتت ان حساستتیت در ایتتن ماالعتت   متتتر از  ختتوااک هتتع حاضتر 

 .توااد ب  بلت تعداد  ع بیماران باشد ی حاضر است    مک ماالع 

در این ماالع ، از دستتگاه   .داشت محدودیت ی حاضر چید ماالع 

MRI   تسلا استفاده شده است. ب  دلیل قدر   ع مگیتت،   5/1با قدر

 شود مک از  یفیت مالوبک برخوردار ابوداد. پیشیهاد mIPتیاویر فاز و 

افت ای  قتدر     شتود.  ااجتا   تستلا  MRI 3 دستگاه با ماالعاتک چیین

و وضوح بتالاتر   SNRان تیویربرداری، اف ای  مگیت سبب  اه  زم

. در تیویربرداری (21-22)دهد  شود و  یفیت تیویر را اف ای  مک مک

SWIها ب  یور خاک بتا افت ای  قتدر      ، تفاو  مطیاییغ ذاتک بافت

زیتر   و بیماری ب  ابتلا مد  یابد. در این ماالع ، یول میدان، اف ای  مک

شود  پیشیهاد مک. است اگرفت  قرار بررسک مورد MS مختلف های گروه

 در ماالعا  آییده این موارد مد اظر قرار گیرد.

 بتا  استت  قتادر  SWI روش    دهد مک اشان ی حاضر ماالع  اتایج

 و امایتد  مشتخص  را MS هتای  پتلاک  بالا صحت و ویژگک حساسیت،

 . ید متمای  غیر فعال های پلاک از را فعال های پلاک

 

 و قدردانیتشکر 

آوری  ی فتن  ی  ارشیاسک ارشد رشتت   دوره ی اام  این مقال  حاصل پایان

تیویربرداری پ شکک میوب در دااشتگاه بلتو  پ شتکک اصتفهان بت       

 معاواتت  توستط  یرح ابتباری و مالک باشد. میابع مک 399499ی  شماره

از متدیریت و  . است شده ترمین اصفهان دااشگاه بلو  پ شکک پژوهشک

ماالعت    ایتن  در افترادی  ت    ی  لیت   مر   تیویربرداری شتفا و پرسیل 

 .گردد مک سپاسگ اری همکاری داشتید،
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Abstract 

Background: Magnetic resonance imaging with contrast enhancement (CE) is an essential method in the 

detection of active multiple sclerosis (MS) plaques. Nevertheless, in patients who are contraindicated with 

gadolinium, this method is not possible, and needs to be replaced. Susceptibility-weighted imaging (SWI) has 

been reported to be effective in detecting MS plaques, but its ability to detect active plaques is unclear.  

Methods: This cross-sectional study was performed on 147 patients with MS in Shafa Imaging Center, Isfahan, 

Iran, using 1.5 Tesla magnetic resonance imaging (MRI) System. In addition to conventional MRI sequences 

including T1, T2, FLAIR and CE-T1W, SWI sequences were also obtained. Then, the images of contrast 

enhancement, final SWI, and magnitude were examined and signal intensity was measured by drawing return on 

investment (ROI) in three areas of active plaque, passive plaque, and background. 

Findings: From 147 patients, 32 had active plaque. There was a direct and significant relationship between final 

SWI with CE as well as between magnitude and CE (P < 0.001). The final SWI had a sensitivity of 71.87 and a 

specificity of 91.30; and a magnitude of SWI had a sensitivity of 75 and a specificity of 87.83 in detecting active 

plaques. Moreover, the accuracy of determination of active plaques was 87.07% for final SWI and 85.03% for 

large-size ones. 

Conclusion: The results of our study show that SWI method is capable of detecting MS plaques with high 

sensitivity, specificity, and accuracy, and distinguishes active plaques from passive plaques as well. 

Keywords: Diagnostic imaging, Radiographic image enhancement, Magnetic resonance imaging, Multiple 

sclerosis 
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