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Resumo

Abstract

Objetivo: Estudar a influéncia da ferramenta scan percentage, usada para a aquisigao parcial do espago K na qualidade de imagens
obtidas por ressonancia magnética.

Materiais e Métodos: Foi usado um equipamento de ressonancia magnética Philips de 1,5 T para obter imagens de um objeto simu-
lador e imagens in vivo do joelho de um adulto do sexo masculino.

Resultados: Com o objeto simulador, ndo ocorreram variagoes significativas quanto a avaliacdo da uniformidade e razéo sinal-ruido.
Entretanto, na andlise da resolugao espacial de alto contraste, houve significativa degradagao nas imagens quando adotada a scan
percentage a 70% e 85% em T1 e T2, respectivamente. Nas imagens in vivo comprovou-se a degradagao somente quando adotada a
scan percentage a 25% (p < 0,01) em Tl e T2.

Conclusao: N&o é aconselhavel adotar ferramentas que limitem o espaco K sem que haja conhecimento sobre sua influéncia na qua-
lidade da imagem clinicamente gerada.

Unitermos: Ressonancia magnética; Espago K; Controle de qualidade; Imagens in vivo por ressonancia magnética.

Objective: To study the influence that the scan percentage tool used in partial k-space acquisition has on the quality of images obtained
with magnetic resonance imaging equipment.

Materials and Methods: A Philips 1.5 T magnetic resonance imaging scanner was used in order to obtain phantom images for quality
control tests and images of the knee of an adult male.

Results: There were no significant variations in the uniformity and signal-to-noise ratios with the phantom images. However, analysis of
the high-contrast spatial resolution revealed significant degradation when scan percentages of 70% and 85% were used in the acquisition
of T1- and T2-weighted images, respectively. There was significant degradation when a scan percentage of 25% was used in T1- and T2-
weighted in vivo images (p < 0.01 for both).

Conclusion: The use of tools that limit the k-space is not recommended without knowledge of their effect on image quality.

Keywords: Magnetic resonance imaging; K-space; Quality control; In vivo magnetic resonance imaging.

INTRODUCAO

Uma opgdo para diminuir o tempo de aquisicdo da
imagem é reduzir o nimero de linhas a serem preenchidas
no espaco K. Porém, ao adotar tal medida, a qualidade da
imagem pode ser degradada‘”.

Todas as informacgdes usadas para a apresentacido das
imagens por ressonincia magnética (RM) sdo adquiridas
primeiramente no espaco K, que representa o dominio da
frequéncia espacial®>. O espaco K ndo é um local fisico no

* Trabalho realizado no Departamento de Diagndstico por Imagem da Escola
Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo (EPM-Unifesp), Sao
Paulo, SP, Brasil.

1. Fisico Médico, Mestre, Doutorando em Radiologia Clinica no Departamento de
Diagnostico por Imagem da Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de
S&o Paulo (EPM-Unifesp), Sao Paulo, SP, Brasil.

2. Fisica do Hospital S&o Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

3. Professora Associada aposentada da Escola Paulista de Medicina da Univer-
sidade Federal de Sao Paulo (EPM-Unifesp), Sao Paulo, SR, Brasil.

Endereco para correspondéncia: Tiago da Silva Jornada. EPM-Unifesp, Departa-
mento de Diagnostico por Imagem. Rua Napoledo de Barros, 800, Vila Clementino.
Sao Paulo, SP, Brasil, 04024-002. E-mail: tiagosjornada@gmail.com.

Recebido para publicagdo em 19/2/2015. Aceito, apos revisdo, em 3/7/2015.

158

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem

equipamento de RM e sim um conceito abstrato, possivel
de ser entendido como uma matriz que contém uma série de
informacdes relativas as frequéncias e fases dos sinais reco-
lhidos®. Cada vez que um eco — codificacio de fase mais
codificagio de frequéncia — é obtido, a informagdo é arma-
zenada numa linha do espago K. Um ponto no espaco K ndo
corresponde a um ponto na imagem. As linhas periféricas
contém informagdes sobre a resolugio espacial do objeto,
enquanto as linhas centrais representam o contraste, sendo
que a rela¢do entre o espaco K e a imagem pode ser obtida
pela transformada de Fourier bidimensional (2D)!2%,

O entendimento sobre o espaco K pode orientar a rotina
25 pois o seu preenchimento pode ser manipulado
pelo operador. Existem técnicas, como as sequéncias spin-
eco rapidas, aquisi¢do de imagens paralelas, keyhole, single
shot, ecoplanar, eco parcial e meia-Fourier®, que organi-
zam os dados adquiridos de diferentes modos no espago K7,

Em alguns modelos de seus equipamentos de RM, a

clinica

fabricante Philips oferece uma ferramenta chamada de scan
percentage (ScP). Este recurso manipula o preenchimento
do espago K usando uma técnica similar 2 meia-Fourier. O
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diferencial da ferramenta ScP é que ao adotar um protocolo
com valor de ScP maximo (100%), todos os sinais sem ne-
nhum processamento (raw data) serdo transportados e ar-
mazenados nas linhas do espaco K. Porém, ao mudar o per-
centual da ScP no protocolo de aquisi¢io, ou seja, adotar
uma porcentagem inferior ao valor maximo, algumas infor-
macdes nio serdo transportadas, resultando em linhas nio
preenchidas, mais precisamente as periféricas superiores e
inferiores. Nessas regides, o valor da intensidade de cada pixel
serd aproximadamente zero®. J4 na meia-Fourier, somente
nas linhas periféricas inferiores o valor da intensidade de cada
pixel serd de aproximadamente zero'®.

A adocdo da ferramenta ScP na rotina clinica sem o
prévio conhecimento sobre a influéncia dela na qualidade
da imagem pode comprometer a andlise de doencas, como
as associadas 2 cartilagem®.

A doenca mais frequente relacionada a degradacio da
cartilagem hialina ¢é a osteoartrite, na qual é adotada, por
radiologistas, a escala Kellgren-Lawrence (KL) para avaliar o
grau de comprometimento da cartilagem(g). A escala KL
representa cinco graus de comprometimento: grau 0, que
indica cartilagem normal; grau I, que indica estreitamento
do espaco articular duvidoso; grau 11, possivel estreitamento
da cartilagem; grau 111, estreitamento visual da cartilagem;
grau IV, estreitamento notavel da cartilagem®!,

Uma opc¢do para avaliar a qualidade das imagens gera-
das em RM é usar objetos simuladores""? dedicados que
possibilitem julgar parAmetros técnicos, porém, faltam es-
tudos associando essas imagens com testes in vivo.

Para a execucio dos testes de controle de qualidade em
aparelhos de RM, indica-se usar objetos simuladores dedi-
cados e seguir orienta¢des de publicacdes de 6rgaos interna-
cionais. Na literatura especializada, hd publica¢oes da Asso-
ciacio Americana de Fisicos em Medicina'®, da Associacdo
dos Fabricantes de Equipamentos dos Estados Unidos'*,
do Colégio Americano de Radiologia''®, de Wood et al.1®
e do Instituto de Fisicos em Medicina do Reino Unido"”.
O Colégio Americano de Radiologia propde a adequacio por
meio de um programa denominado Acredita¢io em Imagem
por Ressonancia Magnética''>. No Brasil ndo ha nenhuma
normatiza¢io vigente quanto aos testes de controle de quali-
dade, mas ha um programa criado pela Organizac¢ao Nacio-
nal de Acreditacio"® para a avaliacdo e certificacio de ser-
vicos de satide e o Programa de Qualidade em Ressonancia
Magnética do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnés-
tico por Imagem"?., Além disso, existe a publicacio de
Mazzola et al.*” adotada como referéncia na area.

O presente trabalho tem como objetivo estudar a influén-
cia da ferramenta ScP na qualidade da imagem, associando
objetos simuladores com imagens in vivo.

MATERIAIS E METODOS
Objeto simulador

Foi utilizado um equipamento de RM modelo ACS-NT
Gyroscan 1,5 T (Philips Medical Systems; Best, Holanda)
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com gradiente de 15 mT, e o objeto simulador Magphan®
(The Phantom Laboratory; Greenwich, NY, EUA) preenchido
com dgua desmineralizada e o sinal captado pela bobina de
quadratura de cranio.

Os parametros técnicos dos protocolos adotados para a
realizacdo das imagens com o objeto simulador foram: axial
T1 (FOV: 230 mm; RFOV: 100%; TR: 638 ms; TE: 14 ms;
flip angle: 90°; NEX: 2; matriz de reconstruc¢do: 512 x 512;
matriz de aquisi¢do: 256 X 256; gap: 1; espessura de corte:
4 mm; espacamento: 4,4 mm) e axial T2 (FOV: 230 mm;
RFOV: 100%; TR: 4986 ms; TE: 100 ms; flip angle: 90°;
NEX: 2; matriz de reconstrucdo: 512 x 512; matriz de aqui-
sicdo: 256 X 256; gap: 1; espessura de corte: 4 mm; espaca-
mento: 4,4 mm). Para cada protocolo foram estudados qua-
tro valores de ScP: 50%, 70%, 85% e 100%.

A influéncia das variacoes de intensidade do sinal no
espaco K foi analisada a partir das imagens obtidas com o
objeto simulador adotando-se trés critérios de qualidade —
1) uniformidade; 2) razdo sinal-ruido (RSR); 3) resolucio
espacial de alto contraste —, segundo as recomendagdes da

(13) ¢ do ma-

Associacdo Americana de Fisicos em Medicina
nual do fabricante®V.

1. Uniformidade — Quantifica o desempenho do equipa-
mento em conseguir representar na imagem uma regiao
homogénea, com um minimo de variac¢do de intensidade. A

uniformidade pode ser dada por:

‘S;Hﬂ.\' mi.ﬂr:| 100 ( 1 )

-5
U=|1- — -
‘S:.im.r + ‘S.:nin

onde: S, é o valor da intensidade do pixel de maior sinal e
S,.in € 0 valor da intensidade do pixel de menor sinal.
2. RSR — Quantifica a flutuacido do sinal em uma dada
regido de interesse. A RSR pode ser obtida por:
V2§
RSR = > (2)
onde: $¢é a média do sinal em uma dada regido de interesse

e 0é o desvio-padrio decorrente da subtracio de duas ima-
gens.

3. Resolugdo espacial de alto contraste — Demonstra a
capacidade do equipamento em conseguir distinguir, sem
sobrepor estruturas, o espacamento entre objetos. A andlise
é feita por meio da anilise qualitativa de estruturas internas
de alta resolucdo do objeto simulador. Internamente, os
objetos representam 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9,10 e 11 pares de
linhas/cm (Figura 1).

In vivo

Para os testes in vivo (aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Instituicdo —n® CAAE 16837213.1.0000.5505)
foi usado 0 mesmo equipamento de RM com bobina dedi-
cada de joelho, com os seguintes parAmetros de aquisi¢do:
plano sagital T1 (FOV: 230 mm; RFOV: 100%; TR: 535
ms; TE: 12 ms; flip angle: 90°; NEX: 2; matriz de recons-
trucdo: 512 x 512; matriz de aquisicio: 256 X 256; gap: 1;
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Figura 1. Regido do objeto simulador onde ¢é feita a andlise da resolucao espa-
cial de alto contraste.

espessura de corte: 4 mm; espacamento: 4,4 mm) e sagital
T2 (FOV: 230 mm; RFOV: 100%; TR: 2440 ms; TE: 60
ms; flip angle: 90°; NEX: 2; matriz de reconstru¢do: 512 x
512; matriz de aquisi¢do: 256 x 256; gap: 1; espessura de
corte: 4 mm; espacamento: 4,4 mm). Para cada protocolo
foram estudadas sete varia¢des para a ScP: 25%, 40%, 50%,
60%, 70%, 85% e 100%, sendo as imagens analisadas com o
leitor RadiAnt DICOM Viewer?? (Figura 2).

Analise estatistica

Inicialmente verificou-se a normalidade na distribuicio
das intensidades dos valores dos pixels na regido da cartila-
gem hialina (Figura 2) com o teste de Kolmogorov-Smirnov
Z. No caso de normalidade dos dados, adotou-se a analise
de varidncia com o p6s-teste de Student Newman-Keuls. No
caso da ndo normalidade, optou-se por usar Kruskal-Wallis
com o pos-teste de Miiller-Dunn. A anélise estatistica foi feita
com os softwares SPSS (IBM Corp.; Armonk, NY, EUA) e
BioEstat 5.3 (Instituto Mamirau4; Tefé, AM, Brasil).

RESULTADOS

Na anilise das imagens com o objeto simulador, com o
auxilio do software MatLab® (MathWorks; Natick, Mass.,
EUA), aplicamos a transformada inversa de Fourier 2D nas
imagens obtidas com cada variacdo da ScP, resultando no
espaco K da respectiva imagem, como mostra a Figura 3.

A influéncia da variacio da intensidade do sinal no es-
paco K, em relacdo a andlise da uniformidade, da RSR e da
resolucdo espacial de alto contraste, consta na Tabela 1.

Adotando-se sete porcentagens de preenchimento para
o espaco K (25%, 40%, 50%, 60%, 70%, 85% e 100%), fo-

ram obtidas imagens anatdomicas in vivo (Figuras 4 e 5).
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Figura 2. Imagem de ressonancia magnética do objeto de estudo in vivo. O con-
torno pontilhado em branco indica a regido de analise.

Tabela 1—Valores para a andlise dos parametros de qualidade.

T1 T2

Scan percentage Scan percentage

Parametros 50% 70% 85% 100% 50% 70% 85% 100%

Uniformidade (%) 92 94 90 94 94 95 94 96
Razao sinal-ruido 64 65 66 66 153 169 167 168

Resolugao espacial 2 4 5 5 2 4 4 5
de alto contraste
(pl/mm)

O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov Z apre-
sentou um p < 0,0001 em todas as regides estudadas, inde-
pendentemente da ScP adotada, comprovando que a distri-
buic¢do da intensidade dos valores dos pixels representa uma
distribui¢fio paramétrica (normal). Sendo assim, a diferenca
entre as intensidades nos valores de pixels com as diferentes
ScPs foi verificada por meio da anélise de variancia a 5% e
pelo p6s -teste de Student Newman-Keuls, também a 5%.

A Tabela 2 apresenta os resultados da analise estatistica
das imagens ponderadas em T'1 e a Tabela 3 mostra os resul-
tados da andlise estatistica das imagens ponderadas em T2.

DISCUSSAO

Analisando visualmente cada imagem do espaco K, é
possivel identificar uma drea central com maior intensidade
de sinal. Conforme o percentual de preenchimento do espago
K diminui, nota-se uma perda gradual dessa intensidade,
independentemente da ponderac¢do adotada. Observa-se que
com a ScP a 50% a perda de sinal é mais acentuada, em
decorréncia da omissio de metade do espaco K.

Radiol Bras. 2016 Mai/Jun;49(3):158-164
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Figura 3. Imagens do objeto simulador com as seguintes variagoes da ScP: 100% (A), 85% (B), 70% (C) e 50% (D) ponderadas em T1 e 100% (E), 85% (F), 70%
(G) e 50% (H) ponderadas em T2. As setas brancas indicam o espaco K de cada imagem.

Tabela 2—Resultados da andlise estatistica das imagens ponderadas em T1.

85% 75% 60% 50% 40% 25%
Intensidade minima dos pixels 3 44 40 74 74 54
Intensidade méxima dos pixels 63 4 6 5 3 4
Diferenca no valor da variancia em relacéao 1,550 1,500 8,700 11,5026 11,250 22,700
a imagem com o ScP a 100%
Valor de p Estatisticamente  Estatisticamente Estatisticamente ~ Estatisticamente  Estatisticamente  p <0,01
nao perceptivel nao perceptivel nao perceptivel nao perceptivel nao perceptivel
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Figura 4. Imagens de ressonancia magnética do objeto de estudo in vivo ponderadas em T1 com as seguintes variacoes da ScP: 100% (A), 80% (B), 70% (C), 60%
(D), 50% (E), 40% (F) e 25% (G). As setas pretas indicam o espaco K de cada imagem.

Tabela 3—Resultados da andlise estatistica das imagens ponderadas em T2.

85% 75% 60% 50% 40% 25%
Intensidade minima dos pixels 0 0 0 0 0 0
Intensidade méxima dos pixels 169 74 47 83 97 62
Diferenca no valor da variancia em relacéao 2,9615 5,2692 6,0769 6,6538 7,6154 14,0769
a imagem com o ScP a 100%
P valor Estatisticamente  Estatisticamente Estatisticamente  Estatisticamente Estatisticamente p<0,01
néo perceptivel nao perceptivel nao perceptivel nao perceptivel nao perceptivel
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Figura 5. Imagens de ressonancia magnética ponderadas em T2 com as seguintes variagdes da ScP: 100% (A), 80% (B), 70% (C), 60% (D), 50% (E), 40% (F)
e 25% (G). As setas pretas indicam o espaco K de cada imagem.

Verificou-se que os valores associados a uniformidade
na imagem nfo apresentaram variacdes significativas com
as ScPs adotadas, mantendo-se dentro do valor de aceitagio
de no minimo 90%'>?%, Para o julgamento da RSR, reco-
menda-se confrontar os valores com referéncias fornecidas
pelo fabricante, mediante medidas seriadas. Como esses da-
dos estdo indisponiveis, optou-se por estipular uma margem
de aceitacdo de +£10% na variacdo da RSR em rela¢io ao valor
adquirido com a ScP a 100%. Nas ponderacdes em T1,a RSR
variou em torno de 1%. Em T2, a maior variacio na RSR
foi 9,8%, adotando-se a ScP a 50%. Portanto, a RSR estd em
conformidade com a variacdo adotada. Como esse método

Radiol Bras. 2016 Mai/Jun;49(3):158-164

de preenchimento mantém as linhas centrais do espaco K
inalteradas, foi possivel manter os valores da uniformidade
e da RSR em conformidade com os critérios adotados.

Na analise da resolu¢do espacial houve perda da quali-
dade da imagem ao se adotar a ScP a 70% em T1 e 85% em
T2. A quantificacio da resolucio espacial recomendada é um
valor de a0 menos 1 mm (5 pl/mm) com bordas bem defini-
das entre as estruturas de teste do objeto simulador'>?¥
critério ndo satisfeito com a ScP a 70% em TT e 85% em
T2. Uma omissdo de 25% das linhas periféricas do espago
K mostrou-se suficiente para a degradac¢io na resolucéo es-
pacial de alto contraste de modo significativo.
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A cartilagem em estudo apresentou grau 0 de acometi-
mento em todas as varia¢des estudadas para a ScP. Tanto
em T1 quanto em T2 ndo houve mudanca no diagnéstico da
degradacio da cartilagem quanto a escala KL. Porém, ao se
analisar visualmente todos os espacos K (Figuras 4 e 5), é
possivel notar que ha reducio na intensidade do sinal, resul-
tando em perda de contraste e na resolucio de estruturas.

Segundo Albuquerque et al.'", a analise da degrada-
cdo da cartilagem e sua classificacio KL sdo subjetivas e
podem ser influenciadas pela experiéncia do radiologista. A
perda no contraste e na resolucdo espacial detectada nas
imagens podera induzir a diagnésticos errdneos em profis-
sionais inexperientes.

Nas imagens ponderadas em T1 e T2 obteve-se p < 0,01,
com evidéncias para rejeitar a hipétese nula. Portanto, existe
a0 menos um grupo com as varidncias populacionais nio
homogéneas; logo, o preenchimento parcial do espaco K
apresentou variacdo estatisticamente perceptivel quanto a
intensidade nos valores dos pixels em a0 menos uma situa-
cdo adotada em relacdo a ScP a 100%. Por meio do p6s-
teste de Student Newman-Keuls, provou-se que a variagio
no preenchimento do espaco K com a ScP a 25% apresen-
tou diferenca estatisticamente perceptivel em relacdo a ScP
a 100% nas imagens ponderadas em T1 e T2.

CONCLUSOES

O objeto simulador permitiu detectar varia¢des na reso-
lucdo espacial de alto contraste que ndo foram perceptiveis
nas imagens in vivo, pois o phantom contém padrdes conhe-
cidos que permitem uma anglise mais criteriosa.

A andlise com o phantom mostrou ser possivel utilizar
ScP a 70% em T1 e 85% em T2 na aquisicdo de imagens
clinicas sem que haja perda significativa na qualidade. Para
adotar valores abaixo desses niveis de aquisicao é necessaria
a anilise junto a uma equipe multidisciplinar e com uma
amostra significativa de pacientes.

Nio é aconselhdvel adotar ferramentas que limitem o
espaco K sem que haja conhecimento sobre sua influéncia
na qualidade da imagem clinicamente gerada.
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