Mapping Parametrico Cardiaco:
tecniche di acquisizione e ottimizzazione




CMR mapping: la quarta era dell’'imaging cardiaco

CENTRAL ILLUSTRATION: CMR Techniques for Myocardial Tissue

Characterization
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T1 mapping: Modified Look-Locker inversion recovery (MOLLI)

Schema di acquisizione: 5(3)3 oppure 5s(3s)3s (minor sensibilita alla fequenza cardiaca)
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S(t)=A-Bexp (-t /T1%)
T1=T1* (B / A-1)

Pan Ki Kim et al.




T1 mapping: Shortened modified Look-Locker inversion

recovery (ShMOLLI)
Schema di acquisizione: 5(1)1(1)1 Long T1
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T1 mapping: Saturation recovery single-shot (SASHA)
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2-parameter fitting model
S(t)=A (1 -exp [-t/T1])

3-parameter fitting model
S(t)=A-Bexp (-t /T1)

Pan Ki Kim et al.




MOLLI vs. SASHA: accuratezza vs. precisione

MOLLI: Alta Precisione (SNR elevato), SASHA: Alta Accuratezza (valori reali),
ma minore Accuratezza (sottostima T1). ma bassa Precisione (rumore).
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RF Pulses
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T2 mapping

S(t)=Aexp (-t/ T2)
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T2* mapping
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Gestione degli artefatti

Partial volume  Off-resonance

Fenski et al.




Gestione degli artefatti: off-resonance
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Gestione degli artefatti: off-resonance

E possibile utilizzare un Frequency Scout per identificare la frequenza centrale e
spostare gli artefatti fuori dal cuore

Regolazione dell’'offset di frequenza: (Siemens) Trufi Delta Frequency (GE): Manual shimming




Routine Contrast Resolution Geometry
Adjustments
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Assume Dominant Fat
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Possibili strategie:

v’ Braccio sin alzato

v’ Scansione in inspirio

v Impianto del device a dx

v’ 1,5T piuttosto che 3T
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Gestione degli artefatti: motion

Gli artefatti da movimento, spesso derivanti da movimenti respiratori o
cardiaci, aritmie o trigger inadeguati, possono portare a disallineamenti
anatomici tra le immagini sorgente.

Breath-hold MOCO Sincronizzazione
cardiaca




Gestione degli artefatti: motion correction
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Questi approcci di post-elaborazione
utilizzano una varieta di approcci
algoritmici e iterativi applicati sia nel

dominio dell'immagine che nello spazio-K.
— = Sebbene possano essere efficaci e siano
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dal movimento, non e possibile recuperare
| dati ideali.




Gestione degli artefatti: motion correction

Fenski et al.



Gestione degli artefatti: motion correction

Fenski et al.



n Auto @2 @ 1.7x1.7x8.0

Physio

ECG/Trigger

No Signal

-not set-

Fenski et al.



Possibili strategie:
v’ Cambiare PE

v’ Aumentare FOV

v Phase oversampling




ECV: Extra Cellular Volume

N.B: acqauisire le due mappe con la stessa geometria!




Conclusioni: le regole d’oro per il TSRM

“Una mappa colorata e facile da produrre, ma una
mappa accurata richiede rigore tecnico.”

|

istruzioni respiratorie chiare.

CJ/ Preparation: Buon segnale ECG e — Clean ECG W\@

D Acquisition: Shim localizzato stretto e — Tight shim
scelta sequenza (MOLLI/ShMOLLI). | N
I ' QC: Verifica delle immagini RAW e —— Clean RAW ’ ' - | gg:)ﬁdence
mappe di confidenza. b - .

Conservative ROl [/

l | Analysis: ROl conservativa nel setto.
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