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Resumo

Abstract

Objetivo: Estudar a influência da ferramenta scan percentage, usada para a aquisição parcial do espaço K na qualidade de imagens

obtidas por ressonância magnética.

Materiais e Métodos: Foi usado um equipamento de ressonância 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, não ocorreram variações significativas quanto à avaliação da uniformidade e razão sinal-ruído.

Entretanto, na análise da resolução espacial de alto contraste, houve significativa degradação nas imagens quando adotada a scan

percentage a 70% e 85% em T1 e T2, respectivamente. Nas imagens in vivo comprovou-se a degradação somente quando adotada a

scan percentage a 25% (p ≤ 0,01) em T1 e T2.

Conclusão: Não é aconselhável adotar ferramentas que limitem o espaço K sem que haja conhecimento sobre sua influência na qua-

lidade da imagem clinicamente gerada.

Unitermos: Ressonância magnética; Espaço K; Controle de qualidade; Imagens in vivo por ressonância 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.
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equipamento de RM e sim um conceito abstrato, possível
de ser entendido como uma matriz que contém uma série de
informações relativas às frequências e fases dos sinais reco-
lhidos(4). Cada vez que um eco – codificação de fase mais
codificação de frequência – é obtido, a informação é arma-
zenada numa linha do espaço K. Um ponto no espaço K não
corresponde a um ponto na imagem. As linhas periféricas
contêm informações sobre a resolução espacial do objeto,
enquanto as linhas centrais representam o contraste, sendo
que a relação entre o espaço K e a imagem pode ser obtida
pela transformada de Fourier bidimensional (2D)(1,2,4).

O entendimento sobre o espaço K pode orientar a rotina
clínica(2,5), pois o seu preenchimento pode ser manipulado
pelo operador. Existem técnicas, como as sequências spin-
eco rápidas, aquisição de imagens paralelas, keyhole, single

shot, ecoplanar, eco parcial e meia-Fourier(6), que organi-
zam os dados adquiridos de diferentes modos no espaço K(7).

Em alguns modelos de seus equipamentos de RM, a
fabricante Philips oferece uma ferramenta chamada de scan

percentage (ScP). Este recurso manipula o preenchimento
do espaço K usando uma técnica similar à meia-Fourier. O
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INTRODUÇÃO

Uma opção para diminuir o tempo de aquisição da
imagem é reduzir o número de linhas a serem preenchidas
no espaço K. Porém, ao adotar tal medida, a qualidade da
imagem pode ser degradada(1).

Todas as informações usadas para a apresentação das
imagens por ressonância magnética (RM) são adquiridas
primeiramente no espaço K, que representa o domínio da
frequência espacial(2,3). O espaço K não é um local físico no
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diferencial da ferramenta ScP é que ao adotar um protocolo
com valor de ScP máximo (100%), todos os sinais sem ne-
nhum processamento (raw data) serão transportados e ar-
mazenados nas linhas do espaço K. Porém, ao mudar o per-
centual da ScP no protocolo de aquisição, ou seja, adotar
uma porcentagem inferior ao valor máximo, algumas infor-
mações não serão transportadas, resultando em linhas não
preenchidas, mais precisamente as periféricas superiores e
inferiores. Nessas regiões, o valor da intensidade de cada pixel
será aproximadamente zero(8). Já na meia-Fourier, somente
nas linhas periféricas inferiores o valor da intensidade de cada
pixel será de aproximadamente zero(6).

A adoção da ferramenta ScP na rotina clínica sem o
prévio conhecimento sobre a influência dela na qualidade
da imagem pode comprometer a análise de doenças, como
as associadas à cartilagem(5).

A doença mais frequente relacionada à degradação 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(9). A escala KL
representa cinco graus de comprometimento: grau 0, que
indica cartilagem normal; grau I, que indica estreitamento
do espaço articular duvidoso; grau II, possível estreitamento
da cartilagem; grau III, estreitamento visual da cartilagem;
grau IV, estreitamento notável da cartilagem(9–11).

Uma opção para avaliar a qualidade das imagens gera-
das em RM é usar objetos simuladores(12) dedicados que
possibilitem julgar parâmetros técnicos, porém, faltam es-
tudos associando essas imagens com testes in vivo.

Para a execução dos testes de controle de qualidade em
aparelhos de RM, indica-se usar objetos simuladores dedi-
cados e seguir orientações de publicações de órgãos interna-
cionais. Na literatura especializada, há publicações da Asso-
ciação Americana de Físicos em Medicina(13), da Associação
dos Fabricantes de Equipamentos dos Estados Unidos(14),
do Colégio Americano de Radiologia(15), de Wood et al.(16)

e do Instituto de Físicos em Medicina do Reino Unido(17).
O Colégio Americano de Radiologia propõe a adequação por
meio de um programa denominado Acreditação em Imagem
por Ressonância Magnética(15). No Brasil não há nenhuma
normatização vigente quanto aos testes de controle de quali-
dade, mas há um programa criado pela Organização Nacio-
nal de Acreditação(18) para a avaliação e certificação de ser-
viços de saúde e o Programa de Qualidade em Ressonância
Magnética do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnós-
tico por Imagem(19). Além disso, existe a publicação de
Mazzola et al.(20), adotada como referência na área.

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

MATERIAIS E MÉTODOS

Objeto simulador
Foi utilizado um equipamento de RM modelo ACS-NT

Gyroscan 1,5 T (Philips Medical Systems; Best, Holanda)

com gradiente de 15 mT, e o objeto simulador Magphan®

(The Phantom Laboratory; Greenwich, NY, EUA) preenchido
com água desmineralizada e o sinal captado pela bobina de
quadratura de crânio.

Os parâmetros técnicos dos protocolos adotados para a
realização 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 reconstrução: 512 × 512;
matriz de aquisição: 256 × 256; gap: 1; espessura de corte:
4 mm; espaçamento: 4,4 mm) e axial T2 (FOV: 230 mm;
RFOV: 100%; TR: 4986 ms; TE: 100 ms; flip angle: 90°;
NEX: 2; matriz de reconstrução: 512 × 512; matriz de aqui-
sição: 256 × 256; gap: 1; espessura de corte: 4 mm; espaça-
mento: 4,4 mm). Para cada protocolo foram estudados qua-
tro valores de ScP: 50%, 70%, 85% e 100%.

A influência das variações de intensidade do sinal no
espaço K foi analisada a partir das imagens obtidas com o
objeto simulador adotando-se três critérios de qualidade –
1) uniformidade; 2) razão sinal-ruído (RSR); 3) resolução
espacial de alto contraste –, segundo as recomendações da
Associação Americana de Físicos em Medicina(13) e do ma-
nual do fabricante(21).

1. Uniformidade – Quantifica o desempenho do equipa-
mento em conseguir representar na imagem uma região
homogênea, com um mínimo de variação de intensidade. A
uniformidade pode ser dada por:

(1)

onde: þmax é o valor da intensidade do pixel de maior sinal e
þmin é o valor da intensidade do pixel de menor sinal.

2. RSR – Quantifica a flutuação do sinal em uma dada
região de interesse. A RSR pode ser obtida por:

(2)

onde: þ é a média do sinal em uma dada região de interesse
e σ é o desvio-padrão decorrente da subtração de duas ima-
gens.

3. Resolução espacial de alto contraste – Demonstra a
capacidade do equipamento em conseguir distinguir, sem
sobrepor estruturas, o espaçamento entre objetos. A análise
é feita por meio da análise qualitativa de estruturas internas
de alta resolução 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 Comitê de Ética e
Pesquisa da Instituição – nº CAAE 16837213.1.0000.5505)
foi usado o mesmo equipamento de RM com bobina dedi-
cada de joelho, com os seguintes parâmetros de aquisição:
plano sagital T1 (FOV: 230 mm; RFOV: 100%; TR: 535
ms; TE: 12 ms; flip angle: 90°; NEX: 2; matriz de recons-
trução: 512 × 512; matriz de aquisição: 256 × 256; gap: 1;
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Figura 1. Região do objeto simulador onde é feita a análise da resolução espa-
cial de alto contraste.

espessura de corte: 4 mm; espaçamento: 4,4 mm) e sagital
T2 (FOV: 230 mm; RFOV: 100%; TR: 2440 ms; TE: 60
ms; flip angle: 90°; NEX: 2; matriz de reconstrução: 512 ×
512; matriz de aquisição: 256 × 256; gap: 1; espessura de
corte: 4 mm; espaçamento: 4,4 mm). Para cada protocolo
foram estudadas sete variações para a ScP: 25%, 40%, 50%,
60%, 70%, 85% e 100%, sendo as imagens analisadas com o
leitor RadiAnt DICOM Viewer(22) (Figura 2).

Análise estatística

Inicialmente verificou-se a normalidade na distribuição
das intensidades dos valores dos pixels na região da cartila-
gem hialina (Figura 2) com o teste de Kolmogorov-Smirnov
Z. No caso de normalidade dos dados, adotou-se a análise
de variância com o pós-teste de Student Newman-Keuls. No
caso da não normalidade, optou-se por usar Kruskal-Wallis
com o pós-teste de Müller-Dunn. A análise estatística foi feita
com os softwares SPSS (IBM Corp.; Armonk, NY, EUA) e
BioEstat 5.3 (Instituto Mamirauá; Tefé, AM, Brasil).

RESULTADOS

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

A influência da variação da intensidade do sinal no es-
paço K, em relação à análise da uniformidade, da RSR e da
resolução espacial de alto contraste, consta na Tabela 1.

Adotando-se sete porcentagens de preenchimento para
o espaço K (25%, 40%, 50%, 60%, 70%, 85% e 100%), fo-
ram obtidas imagens anatômicas in vivo (Figuras 4 e 5).

Figura 2. Imagem de ressonância magnética do objeto de estudo in vivo. O con-
torno pontilhado em branco indica a região de análise.

O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov Z apre-
sentou um p ≤ 0,0001 em todas as regiões estudadas, inde-
pendentemente da ScP adotada, comprovando que a distri-
buição da intensidade dos valores dos pixels representa uma
distribuição paramétrica (normal). Sendo assim, a diferença
entre as intensidades nos valores de pixels com as diferentes
ScPs foi verificada por meio da análise de variância a 5% e
pelo pós -teste de Student Newman-Keuls, também a 5%.

A Tabela 2 apresenta os resultados da análise estatística
das imagens ponderadas em T1 e a Tabela 3 mostra os resul-
tados da análise estatística das imagens ponderadas em T2.

DISCUSSÃO

Analisando visualmente cada imagem do espaço K, é
possível identificar uma área central com maior intensidade
de sinal. Conforme o percentual de preenchimento do espaço
K diminui, nota-se uma perda gradual dessa intensidade,
independentemente da ponderação adotada. Observa-se que
com a ScP a 50% a perda de sinal é mais acentuada, em
decorrência da omissão de metade do espaço K.

Tabela 1—Valores para a análise dos parâmetros de qualidade.

Parâmetros

Uniformidade (%)

Razão sinal-ruído

Resolução espacial
de alto contraste
(pl/mm)

Scan percentage

T1 T2

50%

92

64

2

70%

94

65

4

85%

90

66

5

100%

94

66

5

50%

94

153

2

70%

95

169

4

85%

94

167

4

100%

96

168

5

Scan percentage



Jornada TS et al. / Preenchimento parcial do espaço K na imagem de RM

Radiol Bras. 2016 Mai/Jun;49(3):158–164 161

Tabela 2—Resultados da análise estatística das imagens ponderadas em T1.

Intensidade mínima dos pixels

Intensidade máxima dos pixels

Diferença no valor da variância em relação
à imagem com o ScP a 100%

Valor de p

85%

3

63

1,550

Estatisticamente
não perceptível

75%

44

4

1,500

Estatisticamente
não perceptível

60%

40

6

8,700

Estatisticamente
não perceptível

50%

74

5

11,5026

Estatisticamente
não perceptível

40%

74

3

11,250

Estatisticamente
não perceptível

25%

54

4

22,700

p ≤ 0,01

Figura 3. Imagens do objeto simulador com as seguintes variações 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 espaço K de cada imagem.

A B C D

E F G H
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Tabela 3—Resultados da análise estatística das imagens ponderadas em T2.

Intensidade mínima dos pixels

Intensidade máxima dos pixels

Diferença no valor da variância em relação
à imagem com o ScP a 100%

P valor

85%

0

169

2,9615

Estatisticamente
não perceptível

75%

0

74

5,2692

Estatisticamente
não perceptível

60%

0

47

6,0769

Estatisticamente
não perceptível

50%

0

83

6,6538

Estatisticamente
não perceptível

40%

0

97

7,6154

Estatisticamente
não perceptível

25%

0

62

14,0769

p ≤ 0,01

Figura 4. Imagens de ressonância magnética do objeto de estudo in vivo ponderadas em T1 com as seguintes variações da ScP: 100% (A), 80% (B), 70% (C), 60%
(D), 50% (E), 40% (F) e 25% (G). As setas pretas indicam o espaço K de cada imagem.

A B C D

E F G
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Verificou-se que os valores associados à uniformidade
na imagem não apresentaram variações significativas com
as ScPs adotadas, mantendo-se dentro do valor de aceitação
de no mínimo 90%(15,23). Para o julgamento da RSR, reco-
menda-se confrontar os valores com referências fornecidas
pelo fabricante, mediante medidas seriadas. Como esses da-
dos estão indisponíveis, optou-se por estipular uma margem
de aceitação de ±10% na variação da RSR em relação ao valor
adquirido com a ScP a 100%. Nas ponderações em T1, a RSR
variou em torno de 1%. Em T2, a maior variação na RSR
foi 9,8%, adotando-se a ScP a 50%. Portanto, a RSR está em
conformidade com a variação adotada. Como esse método

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

Na análise da resolução espacial houve perda da quali-
dade da imagem ao se adotar a ScP a 70% em T1 e 85% em
T2. A quantificação da resolução espacial recomendada é um
valor de ao menos 1 mm (5 pl/mm) com bordas bem defini-
das entre as estruturas de teste do objeto simulador(15,23),
critério não satisfeito com a ScP a 70% em TI e 85% em
T2. Uma omissão de 25% das linhas periféricas do espaço
K mostrou-se suficiente para a degradação na resolução es-
pacial de alto contraste de modo significativo.

Figura 5. Imagens de ressonância magnética ponderadas em T2 com as seguintes variações da ScP: 100% (A), 80% (B), 70% (C), 60% (D), 50% (E), 40% (F)
e 25% (G). As setas pretas indicam o espaço K de cada imagem.

A B C D

E F G
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A cartilagem em estudo apresentou grau 0 de acometi-
mento em todas as variações estudadas para a ScP. Tanto
em T1 quanto em T2 não houve mudança no diagnóstico da
degradação da cartilagem quanto à escala KL. Porém, ao se
analisar visualmente todos os espaços K (Figuras 4 e 5), é
possível notar que há redução na intensidade do sinal, resul-
tando em perda de contraste e na resolução de estruturas.

Segundo Albuquerque et al.(11), a análise da degrada-
ção da cartilagem e sua classificação KL são subjetivas e
podem ser influenciadas pela experiência do radiologista. A
perda no contraste e na resolução espacial detectada nas
imagens poderá induzir a diagnósticos errôneos em profis-
sionais inexperientes.

Nas imagens ponderadas em T1 e T2 obteve-se p ≤ 0,01,
com evidências para rejeitar a hipótese nula. Portanto, existe
ao menos um grupo com as variâncias populacionais não
homogêneas; logo, o preenchimento parcial do espaço K
apresentou variação estatisticamente perceptível quanto à
intensidade nos valores dos pixels em ao menos uma situa-
ção adotada em relação à ScP a 100%. Por meio do pós-
teste de Student Newman-Keuls, provou-se que a variação
no preenchimento do espaço K com a ScP a 25% apresen-
tou diferença estatisticamente perceptível em relação à ScP
a 100% nas imagens ponderadas em T1 e T2.

CONCLUSÕES

O objeto simulador permitiu detectar variações na reso-
lução espacial de alto contraste que não foram perceptíveis
nas imagens in vivo, pois o phantom contém padrões conhe-
cidos que permitem uma análise mais criteriosa.

A análise com o phantom mostrou ser possível utilizar
ScP a 70% em T1 e 85% em T2 na aquisição de imagens
clínicas sem que haja perda significativa na qualidade. Para
adotar valores abaixo desses níveis de aquisição é necessária
a análise junto a uma equipe multidisciplinar e com uma
amostra significativa de pacientes.

Não é aconselhável adotar ferramentas que limitem o
espaço K sem que haja conhecimento sobre sua influência
na qualidade da imagem clinicamente gerada.
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