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Проведено сравнение точности измерения поля скорости клинического и исследователь-
ского магниторезонансных сканеров. Измерялась скорость течения жидкости, имити-
рующей кровь, в модели сонной артерии, подключенной к программируемому насосу.
С использованием фазово-контрастного метода магниторезонансной томографии полу-
чены распределения скоростей в модели сонной артерии и проведено сравнение этих
распределений с аналитическим решением для случая течения вязкой жидкости в ци-
линдрической трубе (течения Пуазейля). Установлено, что точность измерения скоро-
сти не зависит от величины индукции поля и пространственного разрешения установок.
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Введение. Как известно, магнитный резонанс (МР) используется для определения
скорости потока жидкости, что особенно важно в медицине при исследовании сосудов
человека, находящихся в труднодоступных областях. В отличие от других условно бес-
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контактных методов велосиметрии, таких как цифровая трассерная визуализация, метод
магниторезонансной томографии (МРТ) основан на явлении ядерного магнитного резо-
нанса атомов и не требует ни оптического контроля области измерения, ни использования
дополнительных индикаторов.

Начиная с 1990-х гг. метод МРТ используется для измерения скорости потока и ви-
зуализации течений в различных пространственных областях [1–5]. Следует отметить,
что область применения этого метода ограничивается квазистационарными движениями,
поскольку для получения достаточно полного описания зависимости течения от време-
ни (например, в случае турбулентных движений) требуется более высокое разрешение по
частоте, не достижимое для существующих МР-сканеров. Область исследования гемоди-
намических течений соответствует возможностям МР-методов измерения скорости.

Насколько известно авторам данной работы, сравнение результатов измерений скоро-
сти фазово-контрастным МР-методом в физиологических моделях с помощью томографов
с различным пространственным разрешением до сих пор не проводилось. В настоящей

работе выполняется оценка возможности измерения скорости с помощью стандартного

фазово-контрастного МР-метода на клиническом и высокоразрешающем исследователь-
ском томографах. При этом используются результаты измерения скорости постоянного

течения в идеализированной модели сосуда и аналитическое решение, полученное для той
же геометрии области течения и тех же условий потока. Обзор работ, в которых представ-
лены результаты измерения скорости с помощью МР-метода, приведен в [3].

Методика измерений. Метод, известный как Velocity-map (томограф BioSpec
117/16 USR фирмы Bruker (Германия) с магнитной индукцией 11,7 Тл), основан на поток-
компенсации градиентного эха и используется для измерения локальных характеристик

потока. Параметры метода были следующие: отношение времени повторения импульса TR

ко времени задержки эхоимпульса TE равно TR/TE = 20 мс/6 мс, изотропное в плоскости
разрешение — 0,078 мм, толщина слоя — 1,5 мм, среднее значение скорости — 30 см/с.

Аналогичные измерения выполнены на томографе Achieva Nova Dual MRI фирмы
Philips (Нидерланды) с магнитной индукцией 1,5 Тл с использованием 16-канальной ка-
тушки для головы. Количественная характеристика динамики потока определялась с по-
мощью методики двумерной фазово-контрастной МР-ангиографии. Параметры метода бы-
ли следующие: TR/TE = 13,0 мс/8,1 мс, изотропное в плоскости разрешение — 0,57 мм,
толщина слоя — 4 мм, среднее значение скорости — 25 см/с. По результатам каждого
измерения реконструировались изображения трех типов: полные изображения в режиме
быстрого полевого эха, представляющие собой набор комплексных чисел, а также наборы
модулей и разностей фаз между двумя такими изображениями.

Известно, что при визуализации сложных течений важными параметрами являют-
ся разрешение изображения (размер вокселя) и диапазон скоростей. Однако малый раз-
мер вокселя не позволяет точно измерить скорость в возмущенных течениях, вероятно,
вследствие большого отношения шума к сигналу [6]. Поэтому использовались стандартные
протоколы измерений, рекомендованные производителем. В соответствии с этими прото-
колами пространственное разрешение составляло 0,568× 0,568× 4,000 мм для томографа
Achieva и 0,078× 0,078× 1,500 мм для томографа BioSpec.

Исследования течения проводились для антропоморфной сосудистой модели сон-
ной артерии (модели CNB-STWV) [7, 8], созданной компанией Shelley Medical Imaging
Technologies (рис. 1). Модель изготовлена из прозрачного силикона. Участок сонной ар-
терии в модели имеет внутренний диаметр D = 8 мм, расстояние от входа до точки
бифуркации равно 90 мм. Сечение артерии, в котором проводились исследования, ориен-
тировано перпендикулярно модели. Используется имитирующая кровь жидкость (модель
BMF-MR, разработанная компанией Shelley Medical Imaging Technologies) с плотностью
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Рис. 1. Модель сонной артерии CNB-STWV

ρ = 1,02 · 103 кг/м3 и динамической вязкостью µ = 4,1 · 10−3 Па · с, течение которой мо-
жет быть исследовано с помощью метода МР-ангиографии. С помощью системы длинных
трубок диаметром 6,5 мм модель подключается к насосу CompuFlow 1000 MR (Shelley
Medical Imaging Technologies), при этом образуется замкнутый контур. Продолжитель-
ность каждого измерения составляет 50 с и зависит от времени движения поршня насоса
в одном направлении. Это позволяет исключить влияние открытия и закрытия клапанов
на результаты измерений. Параметры измерительных установок для обоих сканеров сов-
падали, за исключением длины образующих контур трубок, что обусловлено техническими
причинами. Тем не менее в обоих случаях длина трубок значительно превышала размер
модели. Использовалась номинальная скорость потока, которая с точностью до 3 % со-
ставляла Q = 5 мл/с. Это значение соответствует числу Рейнольдса Re = V Dρ/µ ≈ 198
(V = Q/S — средняя скорость; S = πD2/4 — площадь поперечного сечения). Следу-
ет отметить, что в круглой трубе переход к турбулентному течению происходит при

Re > 2000 [9], поэтому рассматриваемое течение считается ламинарным.
Для потока, входящего в трубу с равномерной скоростью по поперечному сечению,

длина прямолинейного участка, на котором устанавливалось течение, может быть вычис-
лена по формуле L/D ≈ 0,05 Re (см. [10. Гл. 7]). В данном случае L ≈ 79 мм. Это значение
соответствует точке, расположенной вблизи точки бифуркации, но, поскольку распределе-
ние скорости на входе должно быть близким к распределению скорости течения Пуазейля,
L < 79 мм. Результаты, полученные с использованием специальных тестов (не представ-
ленных в данной работе), подтверждают эту гипотезу. В частности, течение Пуазейля
в трубе устанавливается на расстоянии 45 мм от входного сечения. Измерения проводи-
лись на расстоянии 60 мм вниз по течению от входа в модель (30 мм вверх по течению от
точки бифуркации) (см. рис. 1).

Полученные изображения были перенесены на персональный компьютер для даль-
нейшей обработки в пакете MATLAB и использовались без каких-либо дополнительных
фильтров.

Результаты исследования и их обсуждение. В серии экспериментов, включав-
ших несколько десятков измерений, варьировались длина и положение входной и выход-
ной труб, диапазон значений скорости, положение поперечного сечения для измерения,
пространственное разрешение. В большинстве случаев результаты измерений хорошо со-
гласуются. В частности, изменение скорости в диапазоне 25÷ 60 см/с, а также изменение
положения поперечного сечения для измерений в диапазоне 45÷ 75 мм обусловливает раз-
личие максимальных значений скорости, не превышающее 5–7 %.

На рис. 2,а показано трехмерное распределение скорости U(x, y), полученное в одном
из измерений (начало системы координат находится в центре трубы). Пунктирная линия
соответствует аналитическому решению для круглой трубы (течению Пуазейля):

U(x, y) = Uc(1− (x2 + y2)/R2)

(R = D/2; Uc = 2Q/(πR2) = 19,89 см/с — скорость течения в центре трубы с номи-
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Рис. 2. Распределение скорости жидкости в декартовых (a) и полярных (б)
координатах:
пунктирные линии — аналитическое решение, точки — скорость, измеренная МР-
сканером Achieva, сплошная линия — средняя скорость, вертикальные отрезки — стан-
дартное отклонение значений скорости в 20 равноудаленных ячейках

нальным расходом Q = 5 мл/с). На рис. 2 видно, что экспериментальные данные хорошо
согласуются с аналитическим решением.

Для проведения количественного сравнения результаты измерений представлялись в

полярной системе координат (r, ϕ), где r =
√

x2 + y2 (см. рис. 2,б). Пунктирной линией
показано аналитическое решение, не зависящее от угла ϕ:

U(r) = Uc(1− r2/R2).

Для оценки случайного разброса соседних точек E были введены 20 одинаковых ячеек,
по которым проводилось осреднение. Стандартное отклонение вычислялось по формуле

E =

√√√√ 1

N

N∑
k=1

(Uk − Um)2, Um =
1

N

N∑
k=1

Uk

(N — количество точек, в которых проводились измерения в ячейке; Uk — измеренная

скорость потока в ячейке; Um — средняя скорость в ячейке). Погрешность измерения
скорости в среднем составляет 5,4 % значения скорости Uc. Различие полученных средних
значений и аналитического решения также составляет приблизительно 5 % значения Uc

в основном объеме потока и увеличивается до 10 % в центре трубы и вблизи стенки.
Аналогичные результаты получены на МР-томографе BioSpec (рис. 3). Вследствие

более высокой разрешающей способности получено большее количество значений скоро-
сти, поэтому на риc. 3,б приведены только средние значения и их разброс. Видно, что
интервал стандартного отклонения увеличился и составил 10 % значения Uc в основном

объеме потока. Однако различие между средними измеренными значениями и аналитиче-
ским решением не превышает 3 % значения Uc.

Для обоих томографов значения массового расхода, полученные путем численного ин-
тегрирования экспериментальных значений скорости по формуле трапеций, практически
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Рис. 3. Распределение скорости жидкости в декартовых (a) и полярных (б)
координатах:
точки— скорость, измеренная МР-сканером BioSpec; остальные обозначения те же, что
на рис. 2

совпали: 4,97 мл/с для томографа Achieva и 5,05 мл/с для томографа BioSpec (при номи-
нальном расходе 5 мл/с), причем стандартное отклонение по времени не превышало 2,0
и 2,8 % соответственно. Эти значения близки к значениям, полученным ранее в тестах с
помощью других томографов (см., например, [11, 12]).

Заключение. Таким образом, несмотря на значительное различие пространственных
разрешений, оба томографа достаточно точно измеряют расход жидкости в цилиндриче-
ской трубе. Что касается средней скорости, то МР-томограф BioSpec фирмы Bruker изме-
ряет ее более точно и имеет более высокое пространственное разрешение, что важно при
исследовании течений в мелких сосудах.

В то же время для МР-томографа BioSpec стандартное отклонение оказалось в два
раза больше, чем для МР-томографа Achieva. Это означает, что точность измерения скоро-
сти не зависит от значения индукции поля установки (по крайней мере, для относительно
гладкого потока, в котором пространственное разрешение не существенно).

В целом точность измерения скоростей методом МРТ сравнима с точностью измере-
ний, выполненных с помощью других бесконтактных методов, таких как метод лазерно-
доплеровской велосиметрии [13] или метод цифровой трассерной визуализации потока [14].
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