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Περίληψη 
 
 

Η λειτουργική µαγνητική τοµογραφία είναι µια διαγνωστική µέθοδος που 

αναδεικνύει τα λειτουργικά κέντρα του εγκεφάλου µε µη-επεµβατικό τρόπο, 

απεικονίζοντας τη νευρολογική δραστηριότητα κατά τη διάρκεια αισθητικοκινητικού 

ή άλλου τύπου ερεθίσµατος. Αποτελεί σηµαντικό εργαλείο στη σύγχρονη ακτινο-

διαγνωστική, τη νευροχειρουργική και τις νευροεπιστήµες, µε πλήθος δυνατοτήτων 

και εφαρµογών. Η χαρτογράφηση των λειτουργικών κέντρων του εγκεφάλου 

επιτρέπει µεταξύ άλλων τη µελέτη νευρολογικών παθήσεων, την προεγχειρητική 

εκτίµηση του ρίσκου µιας επέµβασης στον εγκέφαλο, καθώς και τη στατιστική 

µελέτη διαφόρων ανθρώπινων συµπεριφορών.  

Στο πρώτο κεφάλαιο της εργασίας γίνεται µια σύντοµη περιγραφή του 

φαινοµένου του πυρηνικού µαγνητικού συντονισµού, πάνω στο οποίο στηρίχθηκε η 

ανάπτυξη της τεχνικής της µαγνητικής τοµογραφίας, καθώς και µια περιγραφή του 

µαγνητικού τοµογράφου και του τρόπου κατασκευής των ανατοµικών εικόνων. Στο 

δεύτερο κεφάλαιο γίνεται περιγραφή της φυσιολογίας της λειτουργικής µαγνητικής 

τοµογραφίας και αναφορά κάποιων βασικών εφαρµογών της µεθόδου, ενώ στο τρίτο 

κεφάλαιο περιγράφονται οι εξετάσεις που πραγµατοποιήθηκαν στο διαγνωστικό 

κέντρο «Εγκέφαλος – Euromedica» στα πλαίσια της µελέτης των κέντρων λόγου και 

κίνησης σε περιπτώσεις ασθενών µε δυσπλασίες στον εγκέφαλο, αποδεικνύοντας τη 

χρησιµότητα της τεχνικής. Τέλος, στο τέταρτο κεφάλαιο γίνεται µια σύντοµη 

αναφορά στις µη-κλινικές εφαρµογές και τις πιθανές µελλοντικές χρήσεις της 

λειτουργικής µαγνητικής τοµογραφίας. 
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Abstract 
 
 

Functional magnetic resonance imaging is a diagnostic method that detects and 

illustrates the regions of the brain that control functions of the human body in a non 

invasive way, by imaging neuronal activity during a sensorimotor or other task. The 

potential and applications of the method make it an important tool in modern 

diagnostics, neurosurgery and neurosciences. The mapping of the brain’s functional 

regions enables the study of neurological diseases, the presurgical risk assessment of a 

brain surgery, as well as the statistical study of several human behaviors. 

The first chapter of the thesis includes a brief description of the nuclear 

magnetic resonance phenomenon, which is the basis for the development of magnetic 

resonance imaging, plus a description of the MRI hardware and the method of image 

reconstruction. The second chapter describes the physiology of functional MRI and 

some important applications of the method, while the third chapter includes the 

experiments performed in the diagnostic center “Encephalos – Euromedica” for the 

mapping of motor and speech control regions of the brain in patients with tumors or 

abnormalities, demonstrating the utility of the method. Lastly, the fourth chapter 

includes a brief description of the non-clinical applications and the potential future 

use of functional magnetic resonance imaging. 
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Κεφάλαιο 1  
 
Μαγνητική τοµογραφία 
 

 
1.1 Εισαγωγή 
 

Η µαγνητική τοµογραφία είναι µια µη επεµβατική µέθοδος απεικόνισης της 

εσωτερικής ανατοµικής δοµής ενός οργανισµού ή αντικειµένου που περιέχει πυρήνες 

υδρογόνου, που δε χρησιµοποιεί ιοντίζουσες ακτινοβολίες αλλά ραδιοκύµατα και 

µαγνητικά πεδία. Το 1972 ο γιατρός και ερευνητής Raymond Damadian έθεσε τα 

θεµέλια για τη χρήση του µαγνητικού συντονισµού σαν εργαλείο ιατρικής διάγνωσης, 

παρατηρώντας σε πειράµατα που διεξήγαγε ότι διαφορετικά είδη ιστών σε ζώα 

εξέπεµπαν διαφορετικής ποιότητας και διάρκειας σήµατα και ότι υγιείς και 

παθολογικοί ιστοί επίσης έδιναν σήµατα διαφορετικής έντασης. Το 1973 ο Paul 

Lauterbur πραγµατοποίησε τις πρώτες απεικονίσεις ιστών και οργάνων ασθενών µε 

µαγνητικό συντονισµό. Το 1974 δηµοσιεύθηκε στην εφηµερίδα New York Times ότι 

ο Damadian εφήυρε µια µέθοδο για να ξεχωρίζει τους φυσιολογικούς από τους 

καρκινικούς ιστούς, ενώ η κατασκευή της συσκευής που θα χρησιµοποιούσε για το 

σκοπό αυτό ολοκληρώθηκε το 1977. Στις αρχές της δεκαετίας του ’80 άρχισαν να 

γίνονται οι πρώτες σαρώσεις σε ανθρώπους και τα νοσοκοµεία αγόραζαν τις 

συσκευές µαγνητικής τοµογραφίας. 

 

 

1.2 Πυρηνικός Μαγνητικός Συντονισµός 
 

Η τεχνική της µαγνητικής τοµογραφίας στηρίζεται στο φυσικό φαινόµενο του 

πυρηνικού µαγνητικού συντονισµού. Ο ΠΜΣ ανακαλύφθηκε το 1946 ταυτόχρονα 

από τους Felix Bloch και Edward Purcell οι οποίοι ήταν ερευνητές στα πανεπιστήµια 
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Stanford και Harvard αντίστοιχα και παρατήρησαν κατά τη διάρκεια πειραµάτων ένα 

φαινόµενο συντονισµού σε δείγµατα τοποθετηµένα σε µαγνητικό πεδίο. Το 1952 

µοιράστηκαν το Nobel φυσικής για την ανακάλυψη τους, η οποία τις επόµενες 

δεκαετίες βρήκε ευρεία εφαρµογή στην χηµεία και τη βιολογία και αποδείχτηκε πολύ 

σηµαντική για τη σύγχρονη διαγνωστική ιατρική.  

Ο ΠΜΣ είναι το φαινόµενο κατά το οποίο πυρήνες που τοποθετούνται σε 

µαγνητικό πεδίο απορροφούν και επανεκπέµπουν ενέργεια σε µια συγκεκριµένη 

συχνότητα συντονισµού που εξαρτάται από την ένταση του µαγνητικού πεδίου και τις 

µαγνητικές ιδιότητες των πυρήνων. Οι φυσικές αρχές του βασίζονται στο γεγονός ότι 

πυρήνες µε περιττό αριθµό πρωτονίων, όπως 1H, 13C, 19F και 31P, έχουν σπιν και κατά 

συνέπεια µαγνητική ροπή. Στην περίπτωση της Μαγνητικής Τοµογραφίας 

ενδιαφερόµαστε για τους πυρήνες υδρογόνου 1Η, καθώς αυτοί είναι που βρίσκονται 

σε αφθονία µέσα στους ιστούς του ανθρώπινου σώµατος λόγω της υψηλής 

περιεκτικότητάς του σε νερό. Ο πυρήνας του υδρογόνου είναι ένα πρωτόνιο και αφού 

είναι φορτισµένο και έχει σπιν, παράγει ένα µικρό µαγνητικό πεδίο (µαγνητική ροπή) 

και συµπεριφέρεται σαν µικροσκοπικό µαγνητικό δίπολο. 

 

 

1.2.1 Κβαντοµηχανική περιγραφή του φαινοµένου 

Ως γνωστόν τα νουκλεόνια έχουν την κβαντική ιδιότητα της στροφορµής I, το 

µέτρο της οποίας δίνεται από τη σχέση 

 

  

€ 

I =  I(I +1)                                                  (1.1) 

 

όπου Ι είναι το σπιν του νουκλεονίου ή του πυρήνα και   

€ 

 = h /2π , όπου h είναι η 

σταθερά του Planck. Αν ο πυρήνας τοποθετηθεί µέσα σε µαγνητικό πεδίο έντασης B, 

το διάνυσµα της στροφορµής θα αποκτήσει συνιστώσα στον άξονα z που είναι και η 

διεύθυνση του διανύσµατος του εφαρµοζόµενου µαγνητικού πεδίου. H z συνιστώσα 

της στροφορµής είναι 

 

  

€ 

Iz = mI                                                       (1.2) 
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όπου mI ο µαγνητικός κβαντικός αριθµός που παίρνει τιµές 

€ 

−I,...,+I  µε βήµα µονάδα 

και άρα οι δυνατοί προσανατολισµοί της στροφορµής παρουσία µαγνητικού πεδίου 

έχουν εκφυλισµό (2I+1). Συγκεκριµένα το πρωτόνιο έχει σπιν I=1/2, εποµένως ο 

µαγνητικός κβαντικός αριθµός του θα πάρει τις τιµές ±1/2. Με την τοποθέτηση του 

πρωτονίου σε µαγνητικό πεδίο, η στροφορµή του θα δώσει 2 καταστάσεις, µια µε 

σπιν πάνω και µια µε σπιν κάτω. Η κάθε κατάσταση έχει ενέργεια  

 

  

€ 

E = −γmB                                                   (1.3) 

 

και η διαφορά ενέργειας µεταξύ των 2 καταστάσεων είναι 

 

  

€ 

ΔE = γB                                                      (1.4) 

 

οπότε αν ο πυρήνας απορροφήσει ενέργεια στη συχνότητα Larmor θα έχουµε 

µετάβαση από τη χαµηλότερη ενεργειακή κατάσταση (αυτή µε το σπιν πάνω) στην 

υψηλότερη (αυτή µε το σπιν κάτω). Εφαρµόζοντας το µαγνητικό πεδίο Β, η 

µαγνητική ροπή του πυρήνα ευθυγραµµίζεται µε το διάνυσµα του πεδίου, έπειτα µε 

την απορρόφηση ενέργειας ίση µε την ενεργειακή διαφορά των 2 καταστάσεων η 

µαγνητική ροπή αντιστρέφεται προς τα κάτω και στη συνέχεια µε απώλεια ενέργειας 

στη συχνότητα συντονισµού επανέρχεται στην αρχική της ευθυγράµµιση. 

Απουσία µαγνητικού πεδίου οι πυρήνες είναι τυχαία προσανατολισµένοι 

(Εικόνα 1.1). Με την εφαρµογή µαγνητικού πεδίου οι πυρήνες κατανέµονται στις 

καταστάσεις σπιν πάνω και σπιν κάτω µε µικρό πλεόνασµα στην κατάσταση µε σπιν 

πάνω που είναι η χαµηλότερη ενεργειακά.  
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Εικόνα 1.1  Ευθυγράµµιση των τυχαία προσανατολισµένων πυρήνων µετά την 

εφαρµογή πεδίου Β0. 

 

 

Η διαφορά πλυθησµού ανάµεσα στις δύο καταστάσεις περιγράφεται από τον 

παράγοντα Boltzmann που είναι ο λόγος των πυρήνων µε σπιν +1/2 προς τους 

πυρήνες µε σπιν -1/2 

 

  

€ 

N(+1/2)
N(−1/2)

= exp −
γB
kBT

⎡ 

⎣ 
⎢ 

⎤ 

⎦ 
⎥ 
                                           (1.5)

 

 

όπου ο αριθµητής είναι η µαγνητική ενέργεια και ο παρονοµαστής η θερµική 

ενέργεια. Σε θερµοκρασία δωµατίου και µαγνητικό πεδίο εργαστηρίου, η θερµική 

ενέργεια είναι πολύ µεγαλύτερη της µαγνητικής οπότε οι πληθυσµοί είναι περίπου 

ίσοι. Ωστόσο, αυτό το απειροελάχιστο πλεόνασµα των πυρήνων στη χαµηλότερη 

ενεργειακή κατάσταση είναι αυτό που µετράται καθώς τα υπόλοιπα σπιν 

αλληλοεξουδετερώνονται και είναι εποµένως αόρατα στον πυρηνικό µαγνητικό 

συντονισµό. Μπορούµε να αυξήσουµε το πλεόνασµα µειώνοντας τη θερµοκρασία και 

άρα χαµηλώνοντας τη θερµική ενέργεια. Σε θερµοκρασία 0 Kelvin όλοι οι πυρήνες 

θα ήταν στη χαµηλή ενεργειακή κατάσταση και το πλεόνασµα στο µέγιστό του. Αυτό 

όµως δεν είναι πρακτικό (πχ στην εξέταση MRI ενός ανθρώπινου σώµατος). Ένας 

άλλος τρόπος να αυξήσουµε το πλεόνασµα είναι να κρατήσουµε τη θερµοκρασία 

σταθερή στους 300 Kelvin και να αυξήσουµε την ένταση του µαγνητικού πεδίου. 

Ακόµα όµως κι αν περιοριστούµε σε σχετικά ασθενή πεδία της τάξης του 1 Tesla 

όπου το πλεόνασµα είναι 

€ 

3 ×10−6  πυρήνες (δηλαδή µόνο 3 ανά 1 εκατοµµύριο 

πρωτονίων µετρώνται) αυτό είναι αρκετό αν σκεφτούµε τον τεράστιο αριθµό των 

πυρήνων που περιέχονται συνολικά σε ένα δείγµα.  
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1.2.2 Κλασική περιγραφή του φαινοµένου 

Θεωρούµε ένα µεµονωµένο πρωτόνιο µέσα σε µαγνητικό πεδίο. Αυτό έχει 

τροχιακή στροφορµή Ι και συµπεριφέρεται σαν µικροσκοπικός µαγνήτης, µε 

µαγνητική διπολική ροπή mp ανάλογη της τροχιακής του στροφορµής: 

 

€ 

mp = γI                                                          (1.6) 

 

όπου γ είναι ο γυροµαγνητικός λόγος, ο οποίος για πρωτόνιο µάζας m δίνεται από τη 

σχέση  

€ 

γ =
e
2m                                                            (1.7)

 

 

Το µαγνητικό πεδίο επιδρά στη µαγνητική ροπή ασκώντας της µηχανική στρεπτική 

ροπή  

 

€ 

C = mp × B0 =
dI
dt                                                  (1.8)

 

 

 

 

	  
Εικόνα 1.2  Μεταπτωτική κίνηση του διανύσµατος της µαγνητικής ροπής. 
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και το διάνυσµα της µαγνητικής ροπής εκτελεί µεταπτωτική κίνηση, διαγράφοντας 

ένα κώνο γωνίας θ γύρω από τον άξονα του πεδίου Β0 (Εικόνα 1.2). Με τον όρο 

µεταπτωτική κίνηση εννοούµε την περιστροφή του άξονα του διπόλου γύρω από τον 

άξονα του µαγνητικού πεδίου.  Η κίνηση αυτή της µαγνητικής ροπής περιγράφεται 

από την εξίσωση Larmor 

 

€ 

dmp

dt
= γmp × B0                                                  (1.9)

 

 

ενώ η περιστροφή γίνεται µε γωνιακή ταχύτητα  

 

€ 

ω 0 = −γB0                                                   (1.10) 

 

Αν θεωρήσουµε ένα δείγµα αποτελούµενο από πολλά πρωτόνια (πυρήνες), η 

συνολική µαγνήτιση Μ θα είναι το διανυσµατικό άθροισµα των επιµέρους 

µαγνητικών ροπών. Χωρίς εφαρµογή µαγνητικού πεδίου οι µαγνητικές ροπές είναι 

τυχαία προσανατολισµένες. Με την εφαρµογή ισχυρού µαγνητικού πεδίου η Μ 

ευθυγραµµίζεται µε το εξωτερικό µαγνητικό πεδίο Β0 και εποµένως έχει συνιστώσα 

µόνο στον άξονα z. Αν εφαρµόσουµε ένα µαγνητικό πεδίο Β1 µε διεύθυνση στο 

επίπεδο xy που ταλαντώνεται στη συχνότητα Larmor, στο διάνυσµα της µαγνήτισης 

θα ασκηθεί επιπλέον µηχανική ροπή και αυτό θα εκτραπεί κατά γωνία α ανάλογα µε 

το πλάτος και τη διάρκεια εφαρµογής του πεδίου Β1 και η µαγνήτιση θα αποκτήσει 

εγκάρσια συνιστώσα Μxy. Το πεδίο Β1 είναι πεδίο ραδιοσυχνότητας (RF) γραµµικά 

πολωµένο µε διεύθυνση ταλάντωσης στον άξονα x και έχει τη µορφή  

 

€ 

B1(t) = 2B1(t)cosωtˆ x                                             (1.11) 

 

Αν εφαρµοστεί παλµός ραδιοσυχνότητας 90ο, η Μ θα πέσει στο xy επίπεδο και η 

διαµήκης συνιστώσα της θα µηδενιστεί. Όπως και στην περίπτωση του µεµονωµένου 

πρωτονίου, η κίνηση της ολικής µαγνήτισης Μ υπό την παρουσία µαγνητικού πεδίου 

έντασης Β0 περιγράφεται από την εξίσωση 



	   25	  

 

€ 

dM
dt

= γM × B0                                                  (1.12)
 

 

Αν θεωρήσουµε ένα σύστηµα αξόνων που περιστρέφεται µε γωνιακή ταχύτητα ω στο 

επίπεδο xy, η κίνηση της ολικής µαγνήτισης θα περιγράφεται από την εξίσωση  

 

€ 

DM
Dt

= γM × B0 +
ω
γ

⎛ 

⎝ 
⎜ 

⎞ 

⎠ 
⎟ 
                                            (1.13)

 

 

η οποία αν λάβουµε υπόψη και το πεδίο Β1 που εφαρµόζεται κάθετα στο Β0 παίρνει 

τη µορφή 

 

€ 

DM
Dt

= γM × B0 + B1 +
ω
γ

⎛ 

⎝ 
⎜ 

⎞ 

⎠ 
⎟ 
                                          (1.14) 

 

 

 

	  
Εικόνα 1.3  Επαναφορά της µαγνήτισης σε ευθυγράµµιση µε το µαγνητικό πεδίο Β0. 

 

 

 

Για συχνότητα ίση µε τη συχνότητα Larmor ω0 η εξίσωση γίνεται 
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€ 

DM
Dt

= γM × B1                                                (1.15)
 

 

και η µαγνήτιση εκτελεί µεταπτωτική κίνηση γύρω από το διάνυσµα Β1 µε γωνιακή 

συχνότητα  

€ 

ω1 = γB1                                                      (1.16) 

 

Όσο µεγαλύτερης έντασης και διάρκειας είναι ο παλµός RF τόσο µεγαλύτερη είναι 

και η εκτροπή της Μ από τον άξονα z. Με το πέρας της εφαρµογής του παλµού 

ραδιοσυχνότητας, η ολική µαγνήτιση επιστρέφει σταδιακά στην αρχική της 

κατάσταση, δηλαδή την ευθυγράµµιση µε το στατικό εξωτερικό µαγνητικό πεδίο 

(Εικόνα 1.3). Το σήµα που θα παρατηρηθεί σε ένα πηνίο δέκτη λόγω αυτής της 

διαδικασίας έχει µορφή ταλάντωσης που φθίνει εκθετικά, γι’αυτό και η διαδικασία 

λέγεται “free induction decay” (FID), δηλαδή ελεύθερη επαγωγική εξασθένιση 

(Εικόνα 1.4).  

 

 

	  
Εικόνα 1.4  Ελεύθερη επαγωγική εξασθένιση του σήµατος NMR. 

 

 

Ο όρος «ελεύθερη» αναφέρεται στην ελεύθερη µεταπτωτική κίνηση των πυρήνων. 

Επαγωγή είναι η ηλεκτροµαγνητική διαδικασία κατά την οποία ένα µεταβαλλόµενο 

pulse. This transfer of energy is possible even with small B0 fields because B0 oscillates at the
resonant frequency of the nuclei, the precession frequency. This is much like pushing a child
on a swing. The swing has a natural resonant frequency, and giving very small pushes at that
frequency produces a large amplitude of motion. That is, the swing efficiently absorbs the
energy provided by the pusher when it is applied at the resonant frequency.

The free induction decay signal
A precessing macroscopic magnetization produces a magnetic field that is changing with
time. This will induce a current in a nearby coil, creating a measurable NMR signal that
is proportional to the magnitude of the precessing magnetization. This detected signal is
called a free induction decay (FID) and is illustrated in Fig. 3.6. Free refers to free precession of
the nuclei; induction is the electromagnetic process by which a changing magnetic field
induces a current in the coil, and decay describes the fact that the signal is transient. The
signal decays away because the precessing component of the magnetization itself decays
away. The reason for this is that the individual dipoles that sum to produce themagnetization
are not precessing at precisely the same rate. As a water molecule tumbles from thermal
motions, each H nucleus feels a small, randomly varying magnetic field in addition to B0
primarily from the other H nucleus in the molecule. When the random field adds to B0, the
dipole precesses a little faster, and when it subtracts from B0, it precesses a little slower. For
each nucleus, the pattern of random fields is different, so as time goes on the dipoles get
progressively more out of phase with one another, and as a result no longer add coherently.
The net precessing magnetization then decays away exponentially, and the time constant for
this decay is called T2.
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Fig. 3.5. Tipping over themagnetization
with excitation by a radiofrequency (RF)
pulse. The RF pulse is a small oscillating
field B1 perpendicular to B0 that causes
the net magnetic field to wobble slightly
around the z-axis. As the magnetization
M precesses around the net field, it traces
out a widening spiral. It is tipped away
from the longitudinal axis, and the final
tip angle (or flip angle) α is controlled by
the strength and duration of the RF pulse.
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Fig. 3.6. Free induction decay. After a 90°
radiofrequency pulse tips the longitudinal
magnetization into the transverse plane, a
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which decays in amplitude with a time
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magnetic field. (In an inhomogeneous field,
the signal decays more quickly, with a time
constant T2* < T2.) The plot is not to scale;
typically the signal will oscillate more than a
million times during the interval T2.
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µαγνητικό πεδίο επάγει ρεύµα στο πηνίο και η εξασθένιση περιγράφει την εξέλιξη 

του σήµατος. Το σήµα εξασθενεί επειδή εξασθενεί και η µεταπτωτική συνιστώσα της 

µαγνήτισης. Αυτό συµβαίνει γιατί τα µεµονωµένα δίπολα που προστίθενται για να 

σχηµατίσουν την ολική µαγνήτιση δεν µεταπίπτουν µε τον ίδιο ρυθµό. Καθώς ένα 

µόριο νερού αναταράσσεται λόγω θερµικών κινήσεων, κάθε πυρήνας υδρογόνου 

νιώθει ένα µικρό τυχαία µεταβαλλόµενο µαγνητικό πεδίο επιπρόσθετο στο εξωτερικό 

B0, το οποίο οφείλεται στις αλληλεπιδράσεις µε τους γειτονικούς πυρήνες. Όταν αυτό 

το τυχαίο πεδίο προστίθεται στο εξωτερικό, το δίπολο περιστρέφεται µεταπτωτικά 

λίγο ταχύτερα. Για κάθε πυρήνα τα τυχαία τοπικά πεδία είναι διαφορετικά και όσο 

περνάει ο χρόνος τα δίπολα βγαίνουν σταδιακά εκτός φάσης µεταξύ τους. Η εγκάρσια 

µαγνήτιση τότε εξασθενεί εκθετικά και η χρονική σταθερά του φαινοµένου αυτού 

ονοµάζεται χρόνος εγκάρσιας χαλάρωσης Τ2. Εκτός από τη χαλάρωση Τ2, για την 

εγκάρσια συνιστώσα έχουµε και τη χαλάρωση Τ2
* η οποία είναι συνδυασµός δύο 

φαινοµένων. Οφείλεται στην εξασθένιση Τ2 και σε µεγάλης κλίµακας διακυµάνσεις 

στο εφαρµοζόµενο στατικό µαγνητικό πεδίο. Όσο πιο ανοµοιογενές είναι αυτό, τόσο 

πιο γρήγορα η εγκάρσια συνιστώσα οδηγείται σε απώλεια συνάφειας φάσης και 

εξασθένηση. Παράγοντες της ανοµοιογένειας είναι η ποικιλία στη µαγνητική 

επιδεκτικότητα των διάφορων περιοχών του εξεταζόµενου σώµατος, ατέλειες στον 

κύριο µαγνήτη ή αλλαγές στη σύσταση του αίµατος που προκαλούνται από την 

έγχυση υγρών που ενισχύουν την αντίθεση. Ο χρόνος Τ2
* είναι γι’αυτό το λόγο 

µικρότερος του Τ2. Ο χρόνος επαναφοράς της διαµήκους συνιστώσας της µαγνήτισης 

Mz στην αρχική της τιµή ονοµάζεται χρόνος διαµήκους χαλάρωσης Τ1. 

Η συµπεριφορά της ολικής πυρηνικής µαγνητικής ροπής περιγράφεται από τις 

εξισώσεις Bloch. Η µεταβολή της διαµήκους συνιστώσας της µαγνήτισης Mz µέχρι 

την επιστροφή της στην αρχική τιµή Μ0 δίνεται από την εξίσωση 

 

€ 

dMz

dt
= −

Mz −M0

T1                                             (1.17)
 

 

ενώ η εξασθένιση της εγκάρσιας µαγνήτισης δίνεται από τις εξισώσεις  
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€ 

dMx

dt
= −

Mx

T2

dMy

dt
= −

My

T 2                                                   (1.18)

 

 

Συνολικά η εξέλιξη της µαγνήτισης στο πέρασµα του χρόνου περιγράφεται από την 

εξίσωση 

 

€ 

dM
dt

= γM × B −
Mx ˆ x + My ˆ y 

T2
−

Mz − M0

T1

ˆ z 
                         (1.19)

 

 

όπου ο 1ος όρος αφορά τη µεταπτωτική κίνηση, ο 2ος όρος τη χαλάρωση Τ2 και ο 3ος 

όρος τη χαλάρωση Τ1. Η λύση της εξίσωσης είναι 

 

€ 

Mx (t) = e− t /T2 (Mx0 cosω 0t −My0 sinω 0t)

My (t) = e− t /T2 (Mx0 sinω 0t −My0 cosω 0t)

Mz(t) = Mz0e
−t /T1 + M0(1− e

− t /T1 )                           (1.20)

 

 

 

 

 

1.3 Ο µαγνητικός τοµογράφος 
 
Ένας µαγνητικός τοµογράφος (Εικόνα 1.5) αποτελείται από τα εξής τµήµατα: 

• Έναν υπεραγώγιµο ηλεκτροµαγνήτη που δηµιουργεί ισχυρό στατικό 

µαγνητικό πεδίο για τον αρχικό προσανατολισµό των πυρήνων του 

εξεταζόµενου υλικού. Τα κριτήρια για την καταλληλότητα του µαγνήτη είναι 

η οµογένεια και η ένταση του πεδίου που δηµιουργεί. Η οµογένεια µπορεί να 

επιτευχθεί µε τη χρήση σωληνοειδούς που κατασκευάζεται µε το πυκνό 

τύλιγµα σύρµατος ελικοειδώς γύρω την επιφάνεια ενός κυλίνδρου. Για να 
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έχουµε δυνατό µαγνητικό πεδίο πρέπει τα συρµάτινα καλώδια να διαρρέονται 

από υψηλής έντασης ρεύµα. Τα µεγάλα ποσά ηλεκτρικής ενέργειας σηµαίνουν 

τεράστιο κόστος, γι’αυτό οι σύγχρονοι σαρωτές MRI χρησιµοποιούν 

υπεραγώγιµους µαγνήτες που τα καλώδιά τους ψύχονται µε υγρό ήλιο για να 

ελαττωθεί η θερµοκρασία τους κοντά στο απόλυτο µηδέν. Τα πηνία των 

υπεραγώγιµων µαγνητών είναι συνήθως κατασκευασµένα από κράµα 

Τιτανίου-Νιοβίου (NbTi) και όταν βυθίζονται σε υγρό ήλιο αγγίζουν 

θερµοκρασίες κάτω των 12 Kelvin (-261 oC) µε αποτέλεσµα να µηδενίζεται η 

αντίστασή τους και να επιτρέπουν την παραγωγή δυνατού και διαρκούς 

ηλεκτρικού ρεύµατος χωρίς µεγάλες απαιτήσεις σε ενέργεια και κόστος. Το 

µαγνητικό πεδίο που είναι σε θέση να παράγουν οι σύγχρονοι διαγνωστικοί 

µαγνητικοί τοµογράφοι είναι της τάξης των 1-7 T. 

 

 

 

	  
Εικόνα 1.5  Διάταξη του µαγνητικού τοµογράφου. 

 

• Τα πηνία παραγωγής βαθµωτών πεδίων (gradient coils) που παράγουν τις 

κλίσεις µαγνητικού πεδίου στους 3 ορθογώνιους άξονες για την κωδικοποίηση 

του χώρου και το σχηµατισµό της εικόνας (Εικόνα 1.6). Σκοπός τους είναι να 

κάνουν το σήµα µαγνητικού συντονισµού χωρικά εξαρτώµενο ώστε 

διαφορετικές τοποθεσίες στο χώρο να συνεισφέρουν διαφορετικά στο σήµα 
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που µετράται. Το απλούστερο παράδειγµα πηνίων κλίσης είναι ένα ζευγάρι 

βρόγχων που διαρρέονται από αντίθετα ρεύµατα (ζεύγος Maxwell). Αυτό 

παράγει αντίθετα µαγνητικά πεδία µέσα σε δύο παράλληλους βρόγχους και 

κατά συνέπεια βαθµίδα µαγνητικού πεδίου κατά µήκος της γραµµής που 

ενώνει τα κέντρα των δύο βρόγχων. Βάσει αυτής της λογικής παράγεται η 

βαθµίδα στον άξονα z. Οι εγκάρσιες βαθµίδες x και y παράγονται µε 

παρόµοιο τρόπο. Στους σαρωτές MRI χρησιµοποιούνται πηνία πιο 

πολύπλοκης γεωµετρίας που έχουν σχήµα διπλής σέλλας. 

 

	  
Εικόνα 1.6  Διάταξη των βαθµωτών πηνίων. 

 

 

• Τα πηνία ραδιοσυχνοτήτων (radiofrequency coils) για την εκποµπή και τη 

λήψη παλµών στη συχνότητα συντονισµού των πυρήνων του δείγµατος που 

βρίσκεται µέσα στο στατικό µαγνητικό πεδίο. Το ποσό της ενέργειας που 

µπορεί να εκπεµφθεί ή να ληφθεί από τα πηνία εξαρτάται από την απόστασή 

τους από το δείγµα που εξετάζεται. Στην περίπτωση της λειτουργικής 

µαγνητικής τοµογραφίας χρησιµοποιούµε πηνία επιφάνειας (surface coils) ή 

πηνία όγκου (volume coils) που τοποθετούνται γύρω από το κεφάλι. Τα πηνία 

επιφάνειας προσαρµόζονται πάνω στην επιφάνεια του κεφαλιού. 

Αποτελούνται από ένα απλό κύκλωµα LC (πυκνωτή-πηνίου) µέσα στο οποίο 

παράγεται εναλλασσόµενο ρεύµα που µπορεί να ρυθµιστεί στη συχνότητα που 
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θέλουµε. Τα πηνία αυτά παρέχουν υψηλή απεικονιστική ευαισθησία και 

χρησιµοποιούνται για εξετάσεις που στοχεύουν σε πολύ συγκεκριµένη 

περιοχή του εγκεφάλου. Για απεικόνιση ολόκληρου του όγκου του κεφαλιού 

χρησιµοποιούµε τα πηνία όγκου που έχουν σχήµα κλουβιού και παρέχουν 

πλήρη και οµοιόµορφη χωρική κάλυψη (Εικόνα 1.7). Αποτελούνται από 

κύκλωµα LC παρόµοιο µε των πηνίων επιφάνειας, υστερούν όµως σε 

ευαισθησία στο MR σήµα, γι’αυτό συνήθως χρησιµοποιούµε τα πηνία όγκου 

για τη διέγερση των πυρήνων του δείγµατος και τα πηνία επιφάνειας για τη 

λήψη του εκπεµπόµενου σήµατος.  

 

	  
Εικόνα 1.7  RF πηνίο σε σχήµα κλωβού. 

 

 

• Το εξεταστικό τραπέζι στο οποίο τοποθετείται ο ασθενής για να εισέλθει στο 

εσωτερικό του κυλίνδρου. 

• Τους ενισχυτές των RF παλµών και τους ενισχυτές της κλίσης. 

• Τον ηλεκτρονικό υπολογιστή που ελέγχει την λειτουργία των υπόλοιπων 

τµηµάτων, εκτελεί τους µετασχηµατισµούς Fourier και απεικονίζει τις 

πληροφορίες που λαµβάνει. 
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1.4 Μέθοδος λήψης εικόνων 
 
Σε γενικές γραµµές η απεικόνιση µαγνητικού συντονισµού δουλεύει ως εξής: 

όταν τοποθετηθεί το εξεταζόµενο σώµα στο εσωτερικό του µαγνήτη, µαγνητίζεται 

προσωρινά µε την ευθυγράµµιση των πυρήνων υδρογόνου του σώµατος ως προς το 

διάνυσµα του µαγνητικού πεδίου. Όσο είναι µαγνητισµένο, αν εκτεθεί σε 

ραδιοκύµατα στη συχνότητα Larmor θα εκπέµψει σήµα ραδιοσυχνότητας. Το σήµα 

αυτό αποτελείται από πολλαπλές συχνότητες που αντιπροσωπεύουν διαφορετικές 

θέσεις κατά µήκος της βαθµίδας του µαγνητικού πεδίου. Όταν το σήµα χωριστεί στις 

συχνότητες απ’τις οποίες αποτελείται µε την τεχνική του µετασχηµατισµού Fourier, η 

ένταση του σήµατος σε κάθε συχνότητα θα είναι ανάλογη της πυκνότητας υδρογόνου 

στο αντίστοιχο σηµείο και των ιδιοτήτων του ιστού. Με την κατάλληλη επιλογή RF 

παλµοσειράς µπορούµε να πάρουµε πληροφορίες για τον εξεταζόµενο ιστό. Οι 

παλµοσειρές αποτελούνται από µεταβαλλόµενες βαθµίδες µαγνητικού πεδίου και 

ταλαντώµενα ηλεκτροµαγνητικά κύµατα που επιτρέπουν στην σαρωτή να παράγει 

εικόνες ευαίσθητες σε συγκεκριµένες φυσικές ιδιότητες. Με τον τρόπο αυτό 

ανιχνεύουµε στο σώµα όγκους, ανωµαλίες στα αιµοφόρα αγγεία, κακώσεις των 

οστών και διάφορες άλλες παθογόνες καταστάσεις. Οι πιο συνηθισµένες ακολουθίες 

που επιλέγονται σε εξέταση MRI είναι η spin-echo, η gradient-echo και η ακολουθία 

αποκατάστασης αναστροφής. 

 

 

1.4.1 Ακολουθία spin-echo 

Η ακολουθία αυτή αποτελείται από έναν RF παλµό 90ο και έναν παλµό 180ο 

που διαδέχεται τον πρώτο µετά από χρονικό διάστηµα ΤΕ/2. Ο χρόνος ΤE (Echo 

Time) είναι το διάστηµα που µεσολαβεί από την εφαρµογή του RF µέχρι την κορυφή 

του σήµατος που διαβάζει το πηνίο δέκτης και δείχνει πόσο έχει εξασθενίσει η 

εγκάρσια µαγνήτιση. Ο παλµός των 90ο  εκτρέπει τη z συνιστώσα της µαγνήτισης στο 

εγκάρσιο επίπεδο και ο ακόλουθος παλµός των 180ο  επανεστιάζει τη µαγνήτιση Mxy 

µετά την απώλεια συνάφειας φάσης και παράγει την ηχώ (echo). Η διαδικασία αυτή 

µπορεί να επαναληφθεί πολλές φορές. Ο χρόνος ανάµεσα σε 2 διαδοχικές 

επαναλήψεις, δηλαδή από την εφαρµογή ενός π/2 παλµού µέχρι τον επόµενο π/2 
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παλµό, ονοµάζεται Repetition Time (TR). Η µορφή µιας παλµοσειράς spin-echo και 

το σήµα που δίνει φαίνονται στο ακόλουθο σχήµα (Εικόνα 1.8). 

 

 

	  
Εικόνα 1.8  Η ακολουθία παλµών spin-echo. 

 

 

 

 

1.4.2 Ακολουθία gradient-echo 

Η ακολουθία αυτή διαφέρει από τη spin-echo γιατί δεν περιλαµβάνει τον παλµό 

των 180ο που επανεστιάζει την εγκάρσια µαγνήτιση µετά την απώλεια φάσης και 

γιατί εκτρέπει τη διαµήκη µαγνήτιση συνήθως λιγότερο από 90ο. Η µικρότερη γωνία 

εκτροπής µειώνει το ποσό της µαγνήτισης που πέφτει στο εγκάρσιο επίπεδο και έχει 

σαν αποτέλεσµα την ταχύτερη αποκατάσταση της διαµήκους µαγνήτισης που µειώνει 

το λόγο TR/TE και κατά συνέπεια το χρόνο σάρωσης. Τα πλεονεκτήµατα των 

διεγέρσεων σε µικρότερες γωνίες εκτροπής και των τεχνικών gradient-echo είναι 

γρηγορότερη ανάκτηση δεδοµένων, καινούριες πηγές αντίθεσης µεταξύ των ιστών 

και ισχυρότερο σήµα σε περίπτωση σύντοµου χρόνου επανάληψης TR. Καθώς οι 

τεχνικές gradient-echo χρησιµοποιούν απλό παλµό RF χωρίς παλµό επανεστίασης, η 

εξασθένηση του σήµατος προκύπτει από φαινόµενα χαλάρωσης Τ2
*, δηλαδή 
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χαλάρωση Τ2 συν την επίπτωση των ανοµοιογενιών του πεδίου και εποµένως οι 

παλµοσειρές αυτές είναι πιο ευαίσθητες σε σφάλµατα µαγνητικής επιδεκτικότητας 

από τις spin-echo. Το σήµα που λαµβάνουµε έχει φθίνουσα ηµιτονοειδή µορφή µε 

εκθετική περιβάλλουσα που περιγράφει την απόσβεση Τ2
*. Το αρχικό του πλάτος 

εξαρτάται από το πλάτος της Mz πριν την εφαρµογή του παλµού. Επειδή δε 

χρησιµοποιείται παλµός 180ο, για να δηµιουργηθεί echo εφαρµόζεται µια βαθµίδα 

dephasing πριν τη βαθµίδα κωδικοποίησης συχνότητας. Στόχος είναι η απόκτηση 

echo όταν εφαρµόζεται η βαθµίδα readout για την ανάκτηση των δεδοµένων (Εικόνα 

1.9). 

 

 

 

	  
Εικόνα 1.9  Η ακολουθία παλµών gradient-echo. 

 

 

 

1.4.3 Ακολουθία αποκατάστασης αναστροφής 

Όταν θέλουµε να ενισχύσουµε την αντίθεση Τ1 χρησιµοποιούµε την 

παλµοσειρά αποκατάστασης αναστροφής (Εικόνα 1.10). Στην ακολουθία αυτή 

εφαρµόζεται αρχικά ένας παλµός 180ο  που αναστρέφει τη διαµήκη συνιστώσα της 

µαγνήτισης και την ευθυγραµµίζει µε τον αρνητικό ηµιάξονα. Η Μz στη συνέχεια 



	   35	  

επιστρέφει στην αρχική της τιµή στον θετικό ηµιάξονα λόγω της Τ1 χαλάρωσης 

περνώντας από το εγκάρσιο επίπεδο όπου προσωρινά µηδενίζεται. Σε χρόνο TI 

(Inversion Time - χρόνος αναστροφής) µετά την εφαρµογή του παλµού 180ο 

εφαρµόζεται ένας δεύτερος παλµός 90ο που εκτρέπει την Μz στο xy επίπεδο και αυτή 

επιστρέφει πάλι µεταπτωτικά στην αρχική της τιµή εκπέµποντας το σήµα FID που 

παρατηρούµε στο πηνίο λήψης.  

 

 

 

	  
Εικόνα 1.10  Η ακολουθία αποκατάστασης αναστροφής. 

 

 

 

1.4.4 Ακολουθίες Fast Imaging 

Στην περίπτωση της λειτουργικής µαγνητικής τοµογραφίας, εκτός από την 

αντίθεση της εικόνας παίζει σηµαντικό ρόλο και η ταχύτητα απόκτησης των 

δεδοµένων. Για να κατανοήσουµε τη λειτουργία του εγκεφάλου οι εικόνες πρέπει να 

λαµβάνονται πολύ γρήγορα ώστε να συγχρονίζονται όσο το δυνατόν περισσότερο µε 

τις µεταβολές στη φυσιολογία που µελετάµε. Για το σκοπό αυτό έχουν σχεδιαστεί 

παλµοσειρές που επιτρέπουν τη λήψη πολλών εικόνων σε µικρό χρονικό διάστηµα 

(για παράδειγµα 20 εικόνες ανά δευτερόλεπτο). Οι παλµοσειρές αυτές συνήθως 
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βασίζονται στην τεχνική της gradient-echo και της spin-echo και είναι ευαίσθητες 

στην αντίθεση Τ2
*. Στις fast spin-echo (FSE) ακολουθίες χρησιµοποιούνται 

πολλαπλοί παλµοί 180ο που παράγουν µια αλληλουχία ηχών, καθεµιά από τις οποίες 

κωδικοποιείται διαφορετικά για να µετρήσει µια διαφορετική γραµµή του χώρου k. 

Στις παραδοσιακές απεικονίσεις MR, ο χώρος k καλύπτεται γραµµή προς 

γραµµή µε µεγάλο αριθµό ξεχωριστών διεγέρσεων. Το 1977 ο Mansfield ανέπτυξε 

την τεχνική Echo-Planar Imaging (EPI) βάσει της οποίας ολόκληρος ο χώρος k 

σαρώνεται µε γρήγορες εναλλαγές βαθµίδων που ακολουθούν µια µοναδική 

διέγερση. Αυτό απαιτεί την λήψη των δεδοµένων πριν εξασθενήσει σηµαντικά το 

σήµα λόγω χαλάρωσης και γι’αυτό το σύστηµα βαθµωτών πεδίων πρέπει να είναι 

πολύ ισχυρό. Το µοτίβο που χρησιµοποιείται στην EPI για το γέµισµα του χώρου k 

είναι η εναλλαγή γραµµών σε αντίθετες κατευθύνσεις. 

Ένας άλλος τύπος παλµοσειρών που έχει αναπτυχθεί πρόσφατα είναι οι σειρές 

spiral imaging οι οποίες χρησιµοποιούν ηµιτονοειδείς αλλαγές στις βαθµίδες και ο 

χώρος k καλύπτεται σε τροχιά σπιράλ (Εικόνα 1.11). Το µειονέκτηµα αυτής της 

µεθόδου είναι ότι τα δεδοµένα του χώρου k δεν είναι σε καρτεσιανό πλέγµα και 

απαιτούν επιπλέον επεξεργασία ώστε να γίνει η ανακατασκευή της εικόνας µε 

µετασχηµατισµό Fourier.  
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Εικόνα 1.11  A: συµβατική σάρωση του χώρου-k, B: Fast Spin Echo, C: Echo Planar 

Imaging και D: Spiral Imaging. 

 

 

 

 

1.4.5 Επιλογή τοµής 

Η βασική ιδέα για την επιλογή τοµής είναι η εφαρµογή ενός 

ηλεκτροµαγνητικού παλµού που θα διεγείρει τα σπιν µέσα σε µια συγκεκριµένη τοµή 

και θα αφήσει ανεπηρέαστα τα σπιν εκτός αυτής. Αν ο παλµός έχει συχνότητα 

διαφορετική από αυτή του συντονισµού θα έχει αµελητέα επίδραση στη µαγνήτιση. Η 

επιλογή τοµής επιτυγχάνεται ενεργοποιώντας µια βαθµίδα µαγνητικού πεδίου κατά τη 

διάρκεια του RF παλµού έτσι ώστε η συχνότητα συντονισµού των σπιν να είναι 

υψηλότερη της συχνότητας του παλµού πάνω από την επιθυµητή τοµή και 

χαµηλότερη της συχνότητας του παλµού κάτω από την τοµή. Ο RF παλµός τότε θα 

είναι σε συντονισµό για τα σπιν στο κέντρο της τοµής και µόνο αυτά θα 

διαταραχθούν. Η εξίσωση Larmor δείχνει ότι η συχνότητα συντονισµού είναι 

ανάλογη της έντασης του πεδίου, οπότε ενεργοποιώντας τη βαθµίδα, δηλαδή τις 

γραµµικές µεταβολές στο µαγνητικό πεδίο, αλλάζουµε τη συχνότητα συντονισµού 

των σπιν έτσι ώστε να είναι χωρικά εξαρτώµενη. 

 

two. A partial echo acquisition does not shorten the imaging time because the same number
of phase-encoding steps are collected, but it does make possible a shorter TE, which can
improve the SNR. Short TE is especially important in angiography applications, where the
motion of the flowing spins through the applied gradient fields leads to a rapid phase
dispersion and a resulting loss in signal.

Fast imaging techniques

k-Space sampling trajectories for fast imaging
Partial k-space acquisitions can reduce the minimum imaging time by up to a factor of two.
Much larger reductions can be realized by acquiring more than one line in k-space from each
excited signal, and there are now a number of ways of doing this (Fig. 10.5). In fast spin echo
(FSE, also called turbo SE [TSE]), multiple 180° pulses are used to create a train of echoes, and
each echo is phase encoded differently to measure a different line in k-space (Atlas et al.
1993). For example, an echo train of eight echoes will reduce the minimum imaging time by a
factor of eight. This makes it possible to acquire T2-weighted images, which require a long
TR, in less than 1min. By increasing the number of SEs, a low-resolution image can be
acquired in a single-shot mode by acquiring 64 echoes of one excited signal, a technique
called RARE (rapid acquisition with relaxation enhancement) (Hennig and Friedburg 1988;
Hennig et al. 1986). The RARE technique was the original version of a pulse sequence that
used multiple SEs to encode different lines in k-space, and FSE is essentially a multishot
version of RARE. Another version of this technique is HASTE (half-Fourier acquisition with
a single-shot turbo spin echo), which combines the idea of multiple SEs with a half-Fourier
acquisition, to take advantage of the symmetry of k-space to produce single-shot images
(Kiefer et al. 1994).

FSEConventional
A

C

B

D
EPI Spiral

Fig. 10.5. k-space sampling trajectories.
(A) In conventional MRI one line in k-space is
measured with each excited signal. Each
time the pulse sequence is repeated the
phase-encoding gradient shifts the sampling
to a new line in k-space. (B) In fast spin echo
imaging, multiple echoes are generated for
each excited signal, and each echo is
separately phase encoded to measure
several lines in k-space with each shot. (C) In
echo planar imaging (EPI), the gradients are
rapidly switched so that with a single shot
the k-space trajectory scans back and forth
across the full range of k-space required for
an image. (D) Spiral trajectories use
sinusoidally varying gradients to create a
trajectory that spirals out from the center.
Both EPI and spiral trajectories can be used in
either single-shot mode for the highest
temporal resolution or in a multishot mode
for higher spatial resolution.
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1.4.6 Κωδικοποίηση του χώρου 

Μόλις διεγερθούν τα σπιν εντός της επιθυµητής τοµής, µπορούν να 

κωδικοποιηθούν χωρικά ώστε να αναλυθεί το σήµα από διαφορετικές περιοχές του 

δείγµατος. Σε κάθε στοιχείο όγκου µέσα στην τοµή προσδίδεται µια διαφορετική 

συχνότητα µε τη διαδικασία της κωδικοποιήσης συχνότητας και της κωδικοποίησης 

φάσης. Αυτό επιτυγχάνεται µε την ενεργοποίηση των βαθµωτών πηνίων που 

µεταβάλλουν το µαγνητικό πεδίο σε 2 διαστάσεις παράγοντας τις κλίσεις Gx και Gy οι 

οποίες επηρεάζουν τις φάσεις των σπιν. Η ένταση του συνολικού πεδίου που 

υφίσταται µια οµάδα σπιν σε µια συγκεκριµένη θέση (x,y,z) σε χρόνο t θα είναι 

 

€ 

B(t) =B0+Gx (t)x +Gy (t)y +Gz(t)z                                (1.21) 

 

 

 

1.4.7 Ανακατασκευή εικόνας 

Η συνηθέστερη µέθοδος ανακατασκευής εικόνας στη µαγνητική τοµογραφία 

είναι η απεικόνιση Fourier. Αυτή στηρίζεται στον γνωστό µετασχηµατισµό Fourier 

ενός σήµατος που είναι η αποσύνθεσή του σε ένα άθροισµα από καθαρούς 

ηµιτονοειδείς και συνηµιτονοειδείς όρους διαφορετικής συχνότητας και πλάτους. Η 

εικόνα ανακατασκευάζεται βάσει των συντελεστών Fourier που µετράµε. Ο τρόπος 

µε τον οποίο µετρώνται είναι µε τη χρήση κατάλληλων πεδίων κλίσης που διεγείρουν 

ένα επίπεδο έστω σε κάποια τοποθεσία στη διεύθυνση z. Η εξίσωση Larmor για τη 

συχνότητα ενός στοιχειώδους όγκου του δείγµατος στη θέση (x,y) είναι 

 

€ 

v(x,y) = γB0 +γGxx +γGyy                                     (1.22) 

 

Με τη διέγερση το στοιχειώδες διάνυσµα της µαγνήτισης θα αποκτήσει φάση ως προς 

τον άξονα x ίση µε 

€ 

φ(x,y,t) = 2πv(x,y)t , όπου t ο χρόνος από τη στιγµή της 

διέγερσης. Η συµβολή στο σήµα που λαµβάνει ο δέκτης από τον στοιχειώδη όγκο 

dxdy είναι 

 



	   39	  

€ 

dS(x,y,t) = ρ(x,y){cos[2π(γB0 + γGxx + γGyy)t]+ isin[2π(γB0 + γGxx + γGyy)t]}dxdy  
(1.23) 

 

όπου ρ(x,y) είναι η πυκνότητα των σπιν στη θέση (x,y) και dS(x,y) η συµβολή στο 

σήµα από αυτά τα σπιν. Η συµβολή από όλα τα σηµεία στο επίπεδο (x,y) είναι 

 

€ 

S(t) = ρ(x,y){cos[2π(γGxx + γGyy)t]+ isin[2π(γGxx + γGyy)t]}dxdy∫∫       (1.24) 

 

η οποία απλοποιείται µε τη χρήση των k-space όρων 

 

€ 

kx (t) = 2πγGxt
ky (t) = 2πγGyt                                                   (1.25)

 

 

και δίνει την ακόλουθη εξίσωση 

 

€ 

S(t) = S(kx,ky ) = ρ(x,y){cos(kxx + kyy) + isin(kxx + kyy)}dxdy∫∫              (1.26) 

 

Το σήµα S(t) είναι ουσιαστικά οι συντελεστές Fourier της πυκνότητας σπιν ρ και 

µετρώντας αυτό σχηµατίζουµε τον χάρτη των ρ(x,y) και λαµβάνουµε την εικόνα. 

 

	  
Εικόνα 1.12  Κατασκευή της εικόνας µε µετασχηµατισµό Fourier. 

 

 

the image is so natural in an MRI pulse sequence.
Indeed, the signal S, as expressed through eqn (3.9) can
be thought of as the Fourier coefficients of the spin
density, !. And a map of !(x, y) is precisely what we
are attempting to measure.

For completeness the pair of Fourier equations
relating the MRI signal S and the spin density ! are
reproduced below. From them it should be clear that
the signal that is measured can be thought of as the
Fourier coefficients of the spin density, and that the
spin density can be reconstructed from the measured
Fourier coefficients via a simple Fourier transform.

S(kx, ky) " !!!(x, y) {cos(kxx # kyy) #

i sin(kxx # kyy)} dxdy (3.10a)

!(x, y) " !!S(x, y) {cos(kxx # kyy) $

i sin(kxx # kyy)} dkxdky (3.10b)

Diagrammatic k-space representation

Figure 3.18 shows a schematic representation of the
pair of Fourier equations represented by eqns 3.10a
and 3.10b. The left-hand figure shows the value of the
Fourier coefficients (S) of the image as a function of
their kx and ky coordinates. The right-hand figure
shows the value of the spin density (!) as a function of
x and y. The recognizable spin density image on the
right can be generated from the map of the Fourier
coefficients on the left by a simple Fourier transform.
The goal of Fourier imaging, therefore, is to collect the
necessary information so as to fill up the S(kx, ky)

matrix. When sufficient information has been obtained
an image can be generated via Fourier transformation.

The job of the particular pulse sequence that is
employed, then, is to navigate through the necessary
(kx, ky) coordinates so that a signal can be collected at
each point in k-space. As was implied earlier, the way
that this is done is by manipulating the magnitude and
duration of the magnetic field gradients so that all
locations in the (kx, ky) matrix can be sampled. The
idea of analysing particular MRI pulse sequences in
terms of how they sample points in k-space turns out
to be a very powerful concept, and provides a great
insight into how different pulse sequences work. To
demonstrate this we provide two specific examples: the
standard gradient echo sequence of FLASH (also
known as SPGR and T1FFE, depending on the scanner
vendor), and the gradient echo EPI sequence.

Figure 3.19 shows the pulse sequence for FLASH. At
first sight it is rather daunting, but an analysis of how
the FLASH sequence navigates k-space reveals its
underlying simplicity. The pulse sequence itself con-
sists of several time courses, one line for each time
course. At the top is the time course of the radiofre-
quency excitation pulses, which are sinc-modulated
pulses to enable a slice to be selected. This also requires
a simultaneous slice selective magnetic field gradient,
which in this case has been applied along the z-axis.
The combination of the sinc-modulated radiofre-
quency pulse and the Gz field gradient enables a z-
plane of spins to be excited. There is also a slice refocus
gradient, which is required to ensure that the spins at
the top of the slice and the spins at the bottom of the
slice are returned to zero phase after slice selection
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Fig. 3.18 Collection of the necessary Fourier coefficients as a function of their kx and ky coordinates enables the generation
of a spin density image as a function of its x and y coordinates.
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1.5 Αντίθεση εικόνας 
 

Η αντίθεση προκαλείται κυρίως από τις διαφοροποιήσεις στην ένταση του 

σήµατος που αντιστοιχούν σε διαφοροποιήσεις στην πυκνότητα των σπιν µέσα στο 

δείγµα. Στην περίπτωση του ανθρώπινου σώµατος µιλάµε για αντίθεση πυκνότητας 

πρωτονίων αφού χαρτογραφούµε την κατανοµή των πυρήνων υδρογόνου. Η αντίθεση 

µεταξύ οστών και µαλακών ιστών για παράδειγµα θα είναι πολύ έντονη. Αν 

εξαιρέσουµε τα οστά όµως, η περιεκτικότητα σε νερό στους υπόλοιπους ιστούς δεν 

παρουσιάζει µεγάλες διαφοροποιήσεις γι’αυτό χρησιµοποιούµε κι άλλες πηγές 

αντίθεσης, όπως οι χρόνοι χαλάρωσης. Έτσι παίρνουµε T1, T2 και T2
* σταθµισµένες 

εικόνες ανάλογα µε την παλµοσειρά που θα χρησιµοποιήσουµε για την εξέταση και 

τους χρόνους TR και ΤΕ που θα επιλέξουµε. Όπως προέκυψε από τις εξισώσεις 

Bloch, η εξέλιξη της διαµήκους µαγνήτισης είναι 

 

€ 

Mz(t) = M0(1− e
− t /T1 )                                        (1.27) 

 

και η εξέλιξη της εγκάρσιας µαγνήτισης 

 

€ 

Mxy (t) = M0e
−t /T2

                                              (1.28) 

 

Όταν ο χρόνος επανάληψης TR είναι µικρός και δεν προλαβαίνει να αποκατασταθεί 

πλήρως η διαµήκης µαγνήτιση, η εγκάρσια µαγνήτιση περιγράφεται από την εξίσωση 

 

€ 

Mxy (t) = M0(1− e
−TR /T1 )e− t /T2                                   (1.29) 

 

Αντικαθιστώντας τον χρόνο t µε τον echo time ΤΕ η εξίσωση γίνεται 

 

€ 

Mxy (t) = M0(1− e
−TR /T1 )e−TE /T2                                   (1.30) 

 

Βάσει της εξίσωσης αυτής µπορούµε να διαχειριστούµε την ένταση του σήµατος που 

θα δώσει ένας ιστός ρυθµίζοντας τους χρόνους TR και TE. Στην MRI 
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ενδιαφερόµαστε για την αντίθεση µεταξύ διαφορετικών τύπων ιστών. Αν Α και Β 

είναι δύο τύποι ιστών, η αντίθεση µεταξύ τους θα δίνεται από την εξίσωση 

 

€ 

CAB = M0A (1− e
−TR /T1A )e−TE /T2A −M0B (1− e

−TR /T1B )e−TE /T2B                (1.31) 

 

Αν θέλουµε η αντίθεση της εικόνας να εξαρτάται µόνο από την πυκνότητα των 

πρωτονίων, πρέπει να ελαχιστοποιήσουµε την αντίθεση που οφείλεται σε χαλάρωση 

Τ1 και σε χαλάρωση Τ2. Για να ελαχιστοποιήσουµε την Τ1 αντίθεση µπορούµε να 

επιλέξουµε πολύ µεγάλο χρόνο επανάληψης TR και για να ελαχιστοποιήσουµε την Τ2 

µπορούµε να επιλέξουµε πολύ µικρό χρόνο TE. Το µειονέκτηµα της χρήσης 

ακολουθιών µε πολύ µεγάλο χρόνο επανάληψης είναι η µεγάλη διάρκεια της 

εξέτασης. 

 

 

1.5.1 Εικόνες Τ1 

Για να πετύχουµε Τ1-σταθµισµένη αντίθεση µπορούµε να µειώσουµε το χρόνο 

επανάληψης TR µεταξύ των RF παλµών. Όταν ο TR είναι µεγάλος (πχ 20 s), το σήµα 

που παράγεται από τον δεύτερο παλµό είναι ίσο σε ένταση µε το σήµα του πρώτου 

παλµού. Όσο ο TR µικραίνει, το σήµα που παράγεται από τον δεύτερο παλµό γίνεται 

ασθενέστερο. Αν TR>>T1 του εξεταζόµενου ιστού η αντίθεση θα οφείλεται µόνο στη 

περιεκτικότητα του σε νερό γιατί η διαµήκης µαγνήτιση θα αποκαθίσταται πλήρως. 

Αν ο χρόνος επανάληψης είναι συγκρίσιµος µε τον T1 τότε η ένταση της εικόνας 

εξαρτάται από την αναλογία των 2 χρόνων. Σε µαγνητικό πεδίο 1.5 T ο Τ1 της λευκής 

ουσίας είναι περίπου 700 ms, της φαιάς ουσίας περίπου 900 ms και του 

εγκεφαλονωτιαίου υγρού (CSF) περίπου 4000 ms.  Αν η επανάληψη είναι σύντοµη, 

για παράδειγµα TR=600 ms, το σήµα της λευκής ουσίας θα αποκατασταθεί 

πληρέστερα από του CSF και η λευκή ουσία θα απεικονίζεται φωτεινότερη. Αν 

θέλουµε αποκλειστικά αντίθεση Τ1 πρέπει να επιλέξουµε πολύ σύντοµο χρόνο TE 

ώστε να µειώσουµε την αντίθεση Τ2. Όταν TE<<T2, ο όρος 

€ 

e−TE /T2  τείνει στη µονάδα 

οπότε η αντίθεση CAB µεταξύ δύο ιστών Α και Β δίνεται από την εξίσωση 

 

€ 

CAB = M0A (1− e
−TR /T1A ) −M0B (1− e

−TR /T1B )                         (1.32) 
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Μπορούµε να πετύχουµε αντίθεση Τ1 επίσης εφαρµόζοντας παλµό αντιστροφής που 

θα αντιστρέψει τη µαγνήτιση ισορροπίας στην κατεύθυνση –z. Κατά την 

αποκατάσταση αναστροφής TI τα σπιν επανέρχονται µε ρυθµό ανάλογο της T1 τους 

βάσει της εξίσωσης 

 

€ 

Mz(t) = M0{1− 2exp(−TI /T1)}                                    (1.33) 

 

Αν ο TI  είναι πολύ µεγαλύτερος του Τ1, η διαµήκης µαγνήτιση αποκαθίσταται 

πλήρως και η αντιστροφή δεν έχει καµία επίδραση στο σήµα. Αν οι δύο χρόνοι είναι 

συγκρίσιµοι η αποκατάσταση δεν είναι πλήρης και το σήµα γίνεται έντονα Τ1 

σταθµισµένο. Η αντίθεση που προκαλείται µε παλµοσειρές IR είναι εντονότερη απ’ 

ότι µε παλµοσειρές spin echo και gradient echo γιατί η διαµήκης µαγνήτιση 

αποκαθίσταται σε εύρος –M0 έως M0 αντί για 0 έως Μ0. Στις εικόνες Τ1 το υγρό 

απεικονίζεται µαύρο, η φαιά ουσία σκούρο γκρι και η λευκή ουσία ανοιχτό γκρι 

(Εικόνα 1.13). 

 

  

	  
Εικόνα 1.13  Μαγνητική τοµογραφία εγκεφάλου µε αντίθεση Τ1. Το υγρό απεικονίζεται 

µαύρο, η φαιά ουσία σκούρο γκρι και η λευκή ουσία ανοιχτό γκρι. 
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1.5.2 Εικόνες Τ2 

Η T2-σταθµισµένη αντίθεση προκύπτει από εικόνες που σχηµατίζονται µε 

παλµοσειρές spin-echo αν αυξηθεί ο χρόνος TE (Echo Time). Σε δύο ιστούς µε 

παρόµοια πυκνότητα πρωτονίων και διαφορετικούς χρόνους Τ2 η αντίθεση µεταξύ 

τους θα είναι µικρή αν ο χρόνος TE είναι µικρός. Για µεγάλο TE, η περιοχή µε µικρό 

χρόνο Τ2 δίνει ασθενές σήµα και η αντίθεση είναι ικανοποιητική. Για τον ανθρώπινο 

εγκέφαλο σε µαγνητικό πεδίο 1.5 T ενδεικτικές τιµές T2 είναι 70 ms για λευκή ουσία, 

90 ms για φαιά ουσία και 400 ms για το εγκεφαλονωτιαίο υγρό (CSF – cerebrospinal 

fluid). Καθυστερώντας τη µέτρηση του σήµατος περίπου 100 ms το σήµα του 

εγκεφαλονωτιαίου υγρού θα είναι εντονότερο και στην εικόνα θα φαίνεται φωτεινό το 

CSF ενώ το υπόλοιπο του εγκεφάλου σκοτεινό (Εικόνα 1.14). Αν επιλέξουµε πολύ 

µεγάλο TR χρόνο, η διαµήκης µαγνήτιση θα αποκαθίσταται πλήρως και η αντίθεση 

θα είναι Τ2 αποκλειστικά. Για TR>>T1 δηλαδή, ο όρος 

€ 

e−TR /T1 τείνει στο 0 και η 

εξίσωση της αντίθεσης παίρνει τη µορφή 

 

€ 

CAB = M0Ae
−TE /T2A −M0Be

−TE /T2B                               (1.34) 

	  

	  

	  
Εικόνα 1.14  Μαγνητική τοµογραφία εγκεφάλου µε αντίθεση Τ2. Το εγκεφαλονωτιαίο 

υγρό απεικονίζεται φωτεινό και ο υπόλοιπος εγκέφαλος σκούρο γκρι. 
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1.5.3 Εικόνες Τ2
* 

Καθώς η χαλάρωση Τ2
* είναι συνδυασµός της αλληλεπίδρασης των σπιν που 

προκαλεί την Τ2 και ανοµοιογενειών του µαγνητικού πεδίου, η αντίθεση αυτή 

αποτελεί περισσότερο ιδιότητα της γεωµετρίας του δείγµατος παρά της σύστασης του 

ιστού. Οι εικόνες Τ2
* ωστόσο είναι ευαίσθητες στην παρουσία αποξυγονωµένης 

αιµογλοβίνης στο αίµα και για το λόγο αυτό χρησιµοποιώνται στην εξέταση 

λειτουργικής µαγνητικής τοµογραφίας. Η αντίθεση Τ2
* παρέχεται από παλµοσειρές 

µε µεγάλο χρόνο επανάληψης TR και µέτριο χρόνο ηχούς TE, ώστε η εικόνα να είναι 

ευαίσθητη στην τοπική ανοµοιογένεια του πεδίου και όχι µόνο στην πυκνότητα 

πρωτονίων. Χρησιµοποιούµε ακολουθίες gradient-echo, καθώς οι παλµοί 

επανεστίασης που περιλαµβάνονται στις spin-echo ακολουθίες θα διόρθωναν τις 

ανοµοιογένειες του πεδίου που αποτελούν τη βάση του φαινοµένου της T2
* 

χαλάρωσης. Το σήµα που λαµβάνεται είναι φωτεινότερο στα σηµεία όπου ο ιστός 

έχει µεγαλύτερο χρόνο χαλάρωσης Τ2
*.  

 
 
 
1.6 Ειδικευµένες µελέτες µαγνητικής τοµογραφίας 
 

Εκτός από τη συµβατική ανατοµική απεικόνιση, µε τον µαγνητικό τοµογράφο 

πραγµατοποιούνται εξειδικευµένες εξετάσεις για τη λεπτοµερή µελέτη των 

λειτουργιών του ανθρώπινου σώµατος. Έχουν αναπτυχθεί µέθοδοι όπως η απεικόνιση 

του τανυστή διάχυσης (Diffusion Tensor Imaging – DTI) που επιτρέπει να 

µετρήσουµε τη διάχυση του νερού στους βιολογικούς ιστούς σε πολλαπλές 

κατευθύνσεις και να υπολογίσουµε την κλασµατική ανισοτροπία σε κάθε κατεύθυνση 

για κάθε voxel. Με την τεχνική της Tractography µπορούµε να εξετάσουµε τη 

διασύνδεση των περιοχών του εγκεφάλου κατασκευάζοντας χάρτες των ινών αλλά 

και να βγάλουµε συµπεράσµατα για νευροεκφυλιστικές διαταραχές και παθολογικές 

καταστάσεις που προκαλούν βλάβη ή απώλεια των δοµών που ρυθµίζουν τη διάχυση 

του νερού. Η µαγνητική φασµατοσκοπία (Magnetic Resonance Spectroscopy – MRS) 

είναι µια ποσοτική µέθοδος που ανιχνεύει βιοχηµικές µεταβολές στους ιστούς 

µετρώντας τα επίπεδα των µεταβολιτών σε εστίες βλάβης και δίνει πληροφορίες για 

παθήσεις του κεντρικού νευρικού συστήµατος αλλά και σε περιπτώσεις µεταβολικών 

διαταραχών που προκαλούνται από όγκους. Το σήµα που λαµβάνεται µε την τεχνική 
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αυτή παράγει ένα φάσµα συντονισµών που αντιστοιχεί σε διαφορετικές µοριακές 

διατάξεις του ισότοπου που διεγείρεται. Πολύ σηµαντική είναι και η τεχνική της 

µαγνητικής αγγειογραφίας (Magnetic Resonance Angiography – MRA) µε την οποία 

απεικονίζονται οι αρτηρίες και τα αγγεία του σώµατος ώστε να γίνουν ορατές οι 

στενώσεις, τα ανευρύσµατα, οι δυσπλασίες και οι αλλοιώσεις. Η αγγειογραφία µπορεί 

να ενισχυθεί µε σκιαγραφικό που εισάγεται µε ένεση στον ασθενή για να έχουµε 

σαφέστερη εικόνα. Τέλος, η τεχνική που αποτελεί το αντικείµενο µελέτης της 

παρούσας διπλωµατικής εργασίας είναι η λειτουργική µαγνητική τοµογραφία 

(functional MRI) του εγκεφάλου, η οποία παρουσιάζεται στα επόµενα κεφάλαια. 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



	  46	  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



	   47	  

 
 
 
Κεφάλαιο 2  
 
Λειτουργική µαγνητική τοµογραφία 
 
 
 
 
 
 
 
2.1 Εισαγωγή 

 
Η λειτουργική απεικόνιση µαγνητικού συντονισµού (fMRI) είναι µια εφαρµογή 

της τεχνικής MRI η οποία επιτρέπει τη µελέτη, µε µη επεµβατικό τρόπο, της 

εγκεφαλικής δραστηριότητας, ανιχνεύοντας µεταβολές στην οξυγόνωση και τη ροή 

του αίµατος που πυροδοτούνται από τη νευρολογική δραστηριότητα. Με την fMRI 

µπορούµε να χαρτογραφήσουµε τον εγκέφαλο και να δούµε ποιά µέρη του 

εµπλέκονται σε συγκεκριµένες λειτουργίες και δραστηριότητες. Ο εγκέφαλος αντλεί 

ενέργεια από την οξείδωση της γλυκόζης και γι’αυτό χρειάζεται διαρκή προµήθεια 

γλυκόζης και οξυγόνου που µεταφέρονται µέσα από ένα πολύπλοκο σύστηµα 

αγγείων, προκειµένου να συνεχίσει να δραστηριοποιείται. Όταν µια περιοχή του 

εγκεφάλου είναι πιο ενεργή από τις υπόλοιπες, παρουσιάζει αυξηµένη ζήτηση σε 

οξυγόνο και η τοπική απόκριση είναι η αύξηση της αιµατικής ροής και του όγκου των 

αγγείων (Εικόνα 2.1), καθώς το οξυγόνο µεταφέρεται στους νευρώνες µέσω της 

αιµογλοβίνης που υπάρχει στα ερυθρά αιµοσφαίρια.  
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Εικόνα 2.1  Αιµατική ροή σε κατάσταση ηρεµίας (αριστερά) και αύξηση της αιµατικής 

ροής και όγκου του αγγείου σε κατάσταση ενεργοποίησης (δεξιά). 

 

 

Το µόριο της αιµογλοβίνης παρουσιάζει µαγνητικές ιδιότητες που εξαρτώνται από το 

αν είναι ενωµένη ή όχι µε οξυγόνο. Η οξυγονωµένη αιµογλοβίνη (oxygenated 

hemoglobin, Hb) είναι διαµαγνητική, δηλαδή δεν έχει ασύζευκτα ηλεκτρόνια και η 

µαγνητική της ροπή είναι µηδέν. Η αποξυγονωµένη αιµογλοβίνη (deoxygenated 

hemoglobin, dHb) είναι παραµαγνητική, δηλαδή έχει ασύζευκτα ηλεκτρόνια και κατά 

συνέπεια µαγνητική ροπή. Αυτή η διαφορά στις µαγνητικές της ιδιότητες οδηγεί σε 

µικρές διαφοροποιήσεις στο σήµα µαγνητικού συντονισµού του αίµατος που 

εξαρτώνται από τον βαθµό οξυγόνωσης. Το πλήρως αποξυγονωµένο αίµα έχει 

περίπου 20% µεγαλύτερη µαγνητική επιδεκτικότητα από το πλήρως οξυγονωµένο. 

Εφόσον η οξυγόνωση του αίµατος ποικίλλει ανάλογα µε το επίπεδο της νευρικής 

δραστηριότητας, από αυτές τις διαφοροποιήσεις ανιχνεύουµε και τη δραστηριότητα 

του εγκεφάλου. Αυτή η απεικονιστική τεχνική ονοµάζεται BOLD (Blood 

Oxygenation Level Dependent) imaging, δηλαδή απεικόνιση εξαρτώµενη από το 

επίπεδο οξυγόνωσης του αίµατος. Όπως αναφέρθηκε και στο προηγούµενο κεφάλαιο, 

όταν εισάγουµε ένα αντικείµενο µε µαγνητική επιδεκτικότητα σε µαγνητικό πεδίο, τα 

σπιν του χάνουν τη συνάφεια φάσης τους µε αποτέλεσµα την εξασθένηση της 

εγκάρσιας ολικής µαγνήτισης που εξαρτάται από το χρόνο Τ2
*. Επειδή η 

αποξυγόνωση του αίµατος επηρεάζει τη µαγνητική επιδεκτικότητα, οι παλµοσειρές 

που είναι ευαίσθητες στο χρόνο Τ2
* δίνουν πιο έντονο σήµα σε περιοχές που το αίµα 

είναι οξυγονωµένο σε υψηλό επίπεδο και λιγότερο έντονο σήµα σε περιοχές που είναι 

υψηλά αποξυγονωµένο.  
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2.2 Αντίθεση BOLD 
 
Η ιδέα της µελέτης της φυσιολογίας του εγκεφάλου µε µέθοδο µαγνητικής 

τοµογραφίας εισήχθη στα τέλη της δεκαετίας του ’80 από τον ερευνητή Seiji Ogawa 

και τους συνεργάτες του. Βασιζόµενοι στην ανακάλυψη ότι η αποξυγόνωση του 

αίµατος µειώνει το χρόνο Τ2
* του, υπέθεσαν ότι η µεταβολή της αναλογίας του 

οξυγόνου του αίµατος θα επηρέαζε την ορατότητα των αγγείων σε Τ2
* σταθµισµένες 

εικόνες. Επιβεβαίωσαν την υπόθεσή τους κάνοντας πειράµατα σε ζώα 

χρησιµοποιώντας πολύ ισχυρό µαγνητικό πεδίο και µεταβάλλοντας το οξυγόνο που 

αυτά εισέπνεαν για να ελέγξουν την οξυγόνωση του αίµατος. Όταν τα πειραµατόζωα 

εισέπνεαν 100% οξυγόνο οι εικόνες του εγκεφάλου τους έδειχναν δοµικές 

διαφοροποιήσεις αλλά ελάχιστα αιµοφόρα αγγεία. Όταν εισέπνεαν αέρα µε 

φυσιολογική περιεκτικότητα σε οξυγόνο οι σκούρες γραµµές που αντιστοιχούσαν σε 

αγγεία γινόταν έντονα ορατές και σε 0% περιεκτικότητα σε οξυγόνο ακόµα πιο 

ευδιάκριτες. Το συµπέρασµα ήταν ότι για τις γραµµές αυτές ευθύνοταν φαινόµενα 

µαγνητικής επιδεκτικότητας που προκαλούνται από την παρουσία παραµαγνητικής 

αποξυγονωµένης αιµογλοβίνης στα αιµοφόρα αγγεία και κατά συνέπεια τοπικές 

παραµορφώσεις του πεδίου. Στις συνθήκες υψηλής οξυγόνωσης η αιµογλοβίνη ήταν 

διαµαγνητική και είχε ανεπαίσθητη επίδραση στο µαγνητικό πεδίο. Η οµάδα του 

Ogawa κατέληξε σε δύο µηχανισµούς δηµιουργίας BOLD αντίθεσης. Με τον ένα 

µηχανισµό η νευρωνική δραστηριότητα αυξάνει τις µεταβολικές ανάγκες, δηλαδή την 

κατανάλωση οξυγόνου που συνεπάγεται αύξηση του ποσού αποξυγονωµένης 

αιµογλοβίνης υπό σταθερή αιµατική ροή. Με τον άλλο µηχανισµό η αυξηµένη 

αιµατική ροή (και κατά συνέπεια συγκέντρωση οξυγονωµένης αιµογλοβίνης) 

απουσία αυξηµένης µεταβολικής ανάγκης µειώνει το ποσό αποξυγονωµένης 

αιµογλοβίνης στα αιµοφόρα αγγεία. Αφού η αποξυγονωµένη αιµογλοβίνη είναι 

παραµαγνητική, προκαλεί διαταραχές στο τοπικό µαγνητικό πεδίο. Η µείωση της 

τοπικής συγκέντρωσης dHb οδηγεί σε αποκατάσταση της οµοιογένειας του τοπικού 

µαγνητικού πεδίου και το σήµα NMR αυξάνει σε ένταση. Το φαινόµενο αυτό 

αποτελεί την κύρια πηγή αντίθεσης στα περισσότερα πειράµατα. Στις αρχικές µελέτες 

της fMRI χρησιµοποιήθηκαν εξωγενείς παράγοντες αντίθεσης, δηλαδή ενέσεις µε 

χηµικά που προκαλούσαν ανωµαλίες στο µαγνητικό πεδίο και έκαναν ορατή τη ροή 
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του αίµατος. Με την εξέλιξη της λειτουργικής απεικόνισης, αποδείχθηκε ότι οι 

φυσικοί ενδογενείς παράγοντες αντίθεσης όπως η συγκέντρωση µορίων 

αποξυγονωµένης αιµογλοβίνης αρκούν για την απεικόνιση των διαφορών στη 

νευρωνική δραστηριότητα, κάτι που κάνει την fMRI δηµοφιλή τεχνική για τη µελέτη 

του εγκεφάλου, αφού είναι ακίνδυνη για τον οργανισµό. 

 

 

2.3 Φυσιολογία της fMRI 

 
2.3.1 Νευρωνική δραστηριότητα 

Η βάση της λειτουργικής νευροαπεικόνισης είναι η σύνδεση µεταξύ 

νευρωνικής δραστηριότητας, ενεργειακού µεταβολισµού και αιµατικής ροής. Το έργο 

του εγκεφάλου που απαιτεί ενεργειακό µεταβολισµό είναι να παράγει ηλεκτρική 

δραστηριότητα που απαιτείται για το νευρωνικό σήµα. Το κύριο δοµικό συστατικό 

του νευρικού συστήµατος είναι τα νευρικά κύτταρα ή νευρώνες (Εικόνα 2.2). Αυτά 

αποτελούνται από το σώµα του κυττάρου, έναν άξονα και δενδρίτες που εκτείνονται 

γύρω από το σώµα και σχηµατίζουν ένα πολύπλοκο δέντρο. Το σώµα είναι το 

κεντρικό τµήµα του νευρώνα και περιλαµβάνει τον πυρήνα όπου συµβαίνει η 

πρωτεϊνοσύνθεση. Ο άξονας έχει µορφή λεπτού καλωδίου και µπορεί να εκτείνεται 

µέχρι και χιλιάδες φορές τη διάµετρο του σώµατος του νευρώνα σε µήκος. Χωρίζεται 

σε πολλά παρακλάδια που έρχονται σε επαφή µε δεντρίτες ή σώµατα από άλλους 

νευρώνες στις λεγόµενες συνάψεις. Ο άξονας µεταφέρει τα νευρικά σήµατα µακριά 

από το σώµα αλλά και πληροφορίες πίσω σε αυτό. Το αρχικό τµήµα του άξονα (axon 

hillock) που τον συνδέει µε το σώµα, είναι το µέρος του νευρώνα µε τη µεγαλύτερη 

πυκνότητα σε εξαρτώµενα από την τάση κανάλια νατρίου, άρα είναι το πιο 

διεγέρσιµο µέρος του νευρώνα.  
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Εικόνα 2.2  Η ανατοµία ενός νευρώνα. 

 

 

Όταν ένας νευρώνας λαµβάνει σήµα από άλλο νευρώνα µεταβάλλεται το 

δυναµικό της µεµβράνης του. Το εσωτερικό και το εξωτερικό του κυττάρου έχουν 

µια διαφορά δυναµικού της τάξης των -70 mV µε το εσωτερικό να έχει πιο αρνητικό 

δυναµικό. Το δυναµικό δράσης είναι µια παροδική διατάραξη του δυναµικού 

µεµβράνης που ενεργοποιείται από την εκπόλωση αυτού. Το δυναµικό δράσης 

διαδίδεται κατά µήκος του άξονα µέχρι να συναντήσει µια σύναψη µε άλλο νευρώνα. 

Η άφιξη του δυναµικού δράσης πυροδοτεί τον δεύτερο νευρώνα δηµιουργώντας 

διακύµανση στο δυναµικό µεµβράνης του. Αν το δυναµικό µετά τη σύναψη είναι 

διεγερτικό, το δυναµικό στο εσωτερικό της µεµβράνης αυξάνεται, ενώ αν είναι 

ανασταλτικό το δυναµικό στο εσωτερικό µειώνεται. Κάθε νευρώνας έχει τη 

χωρητικότητα να ενσωµατώνει τα εισερχόµενα από άλλους νευρώνες µέσω του 

συσσωρευτικού µηχανισµού στο δυναµικό µετά τη σύναψη. Έτσι δηµιουργείται ένα 

σύνθετο µοτίβο από συνεχώς κυµαινόµενα δυναµικά µεµβράνης που προκαλείται από 

τη συναπτική δραστηριότητα και τα περιστασιακά δυναµικά δράσης. 
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Το δυναµικό της µεµβράνης εξαρτάται από την κατανοµή των ιόντων 

ενδοκυτταρικά και εξωκυτταρικά κατά µήκος της µεµβράνης και τη διαπερατότητά 

της σε καθένα από τα ιόντα. Τα ιόντα εισέρχονται και εξέρχονται µέσω 

συγκεκριµένων καναλιών που δηµιουργούνται από πρωτεΐνες ενσωµατωµένες στη 

µεµβράνη. Η διαπερατότητα σε συγκεκριµένα ιόντα προσδιορίζει το δυναµικό της 

µεµβράνης, αλλά και το ίδιο το δυναµικό επηρεάζει τη διαπερατότητα. Τα 

σηµαντικότερα ιόντα που εµπλέκονται στη νευρωνική δραστηριότητα είναι το νάτριο 

(Na+), το κάλιο (K+), το ασβέστιο (Ca2+) και το χλώριο (Cl-). Όταν υπάρχει διαφορά 

στη συγκέντρωση µέσα και έξω από τη µεµβράνη, τα ιόντα τείνουν να διαχέονται από 

την πλευρά της υψηλότερης στην πλευρά χαµηλότερης συγκέντρωσης. Για δοσµένη 

ενδοκυτταρική/εξωκυτταρική κατανοµή ενός ιόντος, το δυναµικό ισορροπίας 

αντισταθµίζει την κατανοµή αυτή ώστε να µην υπάρχει τάση για µετακίνηση 

διαµέσου της µεµβράνης. Αν η µεµβράνη είναι πολύ διαπερατή σε ένα ιόν και 

ελάχιστα διαπερατή στα υπόλοιπα το δυναµικό της θα προσεγγίσει το δυναµικό 

ισορροπίας αυτού του ιόντος, επειδή το ίδιο το ιόν καθορίζει τη ροή του φορτίου. Αν 

η µεµβράνη είναι διαπερατή και σε άλλο ιόν µε διαφορετικό δυναµικό ισορροπίας, το 

δυναµικό της µεµβράνης θα προσεγγίσει το µέσο όρο των 2 δυναµικών ισορροπίας.  

Εν ολίγοις, το δυναµικό της µεµβράνης εξαρτάται από τις κατανοµές των ιόντων 

διαµέσου της µεµβράνης και τη διαπερατότητά της στο καθένα, η οποία 

µεταβάλλεται µε τη νευρωνική δραστηριότητα. 

Όταν ένα δυναµικό δράσης φτάσει στη σύναψη µε έναν άλλο νευρώνα αρχίζει 

µια διαδικασία που κάνει τα κανάλια ιόντων στο νευρώνα µετά τη σύναψη να 

ανοίγουν ή να κλείνουν. Αυτή η διαδικασία αρχίζει στην πλευρά προ της σύναψης 

όπου το εισερχόµενο δυναµικό δράσης πυροδοτεί µια αύξηση της διαπερατότητας της 

µεµβράνης σε ιόντα Ca2+ επιτρέποντας την είσοδό τους στην προ-συναπτική 

απόληξη. Μέσα στην προ-συναπτική απόληξη συγκεντρώνονται νευροδιαβιβαστές σε 

µικρά κυστίδια και η εισροή Ca2+ τα κάνει να συγχωνευθούν µε την κυτταρική 

µεµβράνη και να απελευθερώσουν το περιεχόµενό τους στη συναπτική σχισµή που 

χωρίζει τις προ και µετά συναπτικές µεµβράνες. Οι νευροδιαβιβαστές διαχέονται στο 

κενό αυτό και προσδένονται σε υποδοχείς στη µετα-συναπτική µεµβράνη. Σε κάθε 

σύναψη ο νευροδιαβιβαστής που απελευθερώνεται είναι χαρακτηριστικός του προ-

συναπτικού νευρώνα. Ο πιο κοινός διεγερτικός νευροδιαβιβαστής είναι η γλουταµίνη 

και ο πιο κοινός ανασταλτικός νευροδιαβιβαστής είναι το γ-αµινοβουτυρικό οξύ. Οι 
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υποδοχείς χωρίζονται σε ιονοτροπικούς και µεταβοτροπικούς. Οι ιονοτροπικοί είναι 

πρωτεΐνες που αποτελούν από µόνες τους κανάλια ιόντων που ανοίγουν µε την 

πρόσδεση του νευροδιαβιβαστή και παραµένουν ανοιχτά όσο αυτή διαρκεί. Στους 

µεταβοτροπικούς υποδοχείς η πρόσδεση του νευροδιαβιβαστή εκκινεί ένα χηµικό 

καταιγισµό που αλλάζει την συγκέντρωση ενδοκυτταρικών δεύτερων αγγελιοφόρων 

όπως η κυκλική µονοφωσφορική αδενοσίνη (cAMP), η κυκλική µονοφωσφορική 

γουανοσίνη (cGMP) και τα ιόντα Ca2+. Η πρόσδεση λοιπόν των νευροδιαβιβαστών 

στους υποδοχείς στη µετασυναπτική µεµβράνη εκκινεί µια διαδικασία που είτε 

ανοίγει ή ρυθµίζει συγκεκριµένα κανάλια ιόντων άµεσα ή µε τη µεσολάβηση 

δεύτερων αγγελιοφόρων. Η ανάρρωση από τη συναπτική δραστηριότητα απαιτεί 

µεγάλο µέρος του ενεργειακού κόστους της νευρωνικής επικοινωνίας. Η 

αποκατάσταση των ιοντικών µεταβολών απαιτεί µεταφορά κάθε ιόντος αντίθετα στη 

φυσική ολίσθησή του, κάτι που αυξάνει την ελεύθερη ενέργεια του συστήµατος. Στα 

βιολογικά συστήµατα η ελεύθερη ενέργεια είναι αποθηκευµένη κυρίως στις σχετικές 

αναλογίες της µονοφωσφορικής, της διφωσφορικής και την τριφωσφορικής 

αδενοσίνης (AMP, ADP και ATP αντίστοιχα). Μεγάλα ποσά ελεύθερης ενέργειας 

απελευθερώνονται ειδικά από τη µετατροπή της ATP σε ADP που πραγµατοποιείται 

µε τη βοήθεια της αντλίας Na+/K+, µιας πρωτεΐνης που δρα σαν ένζυµο και µεταφέρει 

3 Na+ έξω από το κύτταρο και 2 K+ µέσα στο κύτταρο για κάθε ένα µόριο ATP που 

καταναλώνεται.  

 

 

2.3.2 Ενεργειακός µεταβολισµός 

Ο ενεργειακός µεταβολισµός που πραγµατοποιεί ο εγκέφαλος για να διατηρεί 

τη νευρωνική του δραστηριότητα, είναι η καύση της γλυκόζης και του οξυγόνου. 

Όταν καίγονται η γλυκόζη και το O2 µετατρέπονται σε νερό και CO2 

απελευθερώνοντας θερµότητα. Με ελεγχόµενη µετατροπή, ένα µεγάλο µέρος της 

ενέργειας µπορεί να χρησιµοποιηθεί για τη µετατροπή της ADP σε ATP. Ο 

µεταβολισµός ενός µορίου γλυκόζης παράγει αρκετή ενέργεια ώστε να µετατραπούν 

µέχρι και 38 µόρια ADP σε ATP. Η αξιοποίηση της ελεύθερης ενέργειας της 

γλυκόζης και του O2 στον οξειδωτικό µεταβολισµό πραγµατοποιείται σε 4 στάδια: 

αρχικά πραγµατοποιείται η γλυκόλυση στο κυτταρόπλασµα κατά την οποία η 

γλυκόζη σπάει σε δύο µόρια πυροσταφυλικού οξέος, έπειτα στα µιτοχόνδρια 
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πραγµατοποιείται ο κύκλος του κιτρικού οξέος όπου το πυροσταφυλικό διαλύεται και 

σχηµατίζει CO2 και ανηγµένο δινουκλεοτίδιο νικοτιναµιδίου-αδενίνης (NADH), στη 

συνέχεια η αλυσίδα µεταφοράς ηλεκτρονίων από το NADH στο O2  για το 

σχηµατισµό νερού συνδυάζεται µε την άντληση ιόντων H+ διαµέσου της εσωτερικής 

µεµβράνης των µιτοχονδρίων και τέλος η ADP συνδυάζεται µε Pi για το σχηµατισµό 

ATP. Συνολικά ο µεταβολισµός της γλυκόζης περιγράφεται από τον κύκλο του Krebs 

(Εικόνα 2.3) που συνοψίζεται στην παρακάτω αντίδραση 

 

€ 

C6H12O6 + 6O2 →6CO2 + 6H2O(+ ~ 38ATP)  

 

 

	  
Εικόνα 2.3  Αναπαράσταση του µεταβολισµού της γλυκόζης µε τον κύκλο του Krebs. 

 

 

 

Η µεταφορά της γλυκόζης στον εγκέφαλο γίνεται µέσω της αιµατικής ροής. Η 

γλυκόζη διαχέεται από το πλάσµα του αίµατος όπου βρίσκεται σε υψηλή 

συγκέντρωση, στον ιστό όπου η συγκέντρωση είναι χαµηλότερη, µέσα από ειδικά 
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κανάλια-µεταφορείς που βρίσκονται στα τριχοειδή αγγεία. Μέσω των καναλιών 

αυτών µεταφέρεται και η µη µεταβολισµένη γλυκόζη από τον ιστό πίσω στο αίµα. Η 

γλυκόζη µεταφέρεται σε πολύ µεγαλύτερο ποσό απ’ ότι χρειάζεται και µεταβολίζεται 

µόνο το 15% περίπου αυτής. Το υπόλοιπο διαχέεται στο αίµα και αποµακρύνεται µε 

τη φλεβική ροή.  

Το οξυγόνο µεταφέρεται στον εγκέφαλο µέσω των ερυθροκυττάρων όπου είναι 

προσδεµένο στην αιµογλοβίνη. Ένα µικρό ποσοστό του υπάρχει διάχυτο στο πλάσµα 

µε τη µορφή αερίου και παίζει σηµαντικό ρόλο στη µεταφορά του O2 στον ιστό. Το 

οξυγόνο διαχέεται µέσα στον ιστό από την περιοχή υψηλότερης συγκέντρωσής του 

(στο πλάσµα του τριχοειδούς αγγείου) στην περιοχή χαµηλότερης συγκέντρωσης 

(στον ιστό). Το προσδεµένο στην αιµογλοβίνη οξυγόνο αναπληρώνει αµέσως στο 

αίµα το ελεύθερο O2 που έχει διαχυθεί στον ιστό.  

 

 

2.3.3 Το αγγειακό σύστηµα του εγκεφάλου 

Το οξυγόνο µεταφέρεται µέσω µικρών αγγείων από τις κυψελίδες των 

πνευµόνων στα ερυθροκύτταρα όπου ενώνεται µε την αιµογλοβίνη. Το οξυγονωµένο 

αίµα επιστρέφει στην καρδιά και αντλείται µέσω της αορτής η οποία το διανέµει σε 

µεγάλες αρτηρίες που το αποµακρύνουν από την καρδιά. Οι µεγάλες αρτηρίες 

διακλαδίζονται σε µικρότερες αρτηρίες και αυτές σε ακόµα µικρότερες, τα 

αρτηριόλια τα οποία καταλήγουν στα τριχοειδή αγγεία όπου γίνεται η εξαγωγή του 

οξυγόνου και της γλυκόζης και η αποµάκρυνση του διοξειδίου του άνθρακα. Τα 

µόρια της αποξυγονωµένης αιµογλοβίνης προσδένονται µε το απόβλητο CO2 και 

µεταφέρονται από τα τριχοειδή σε µικρά φλεβίδια που συγκεντρώνονται σε 

µεγαλύτερες φλέβες οι οποίες επιστρέφουν το φτωχό σε οξυγόνο αίµα στην καρδιά 

και από εκεί στους πνεύµονες όπου το διοξείδιο του άνθρακα απελευθερώνεται ως 

αέριο και όπου το οξυγόνο προσδένεται στην αιµογλοβίνη για να συνεχιστεί ο 

κύκλος. Η παροχή του αίµατος στον εγκέφαλο πραγµατοποιείται από δύο κύρια 

αρτηριακά συστήµατα (Εικόνα 2.4): την αριστερή και τη δεξιά εσωτερική καρωτίδα 

και τις σπονδυλικές αρτηρίες. Από το αορτικό τόξο στην καρδιά ξεκινούν η δεξιά και 

αριστερή κοινή καρωτίδα που ανεβαίνουν στο λαιµό για να χωριστούν στις 

εσωτερικές και εξωτερικές καρωτίδες αρτηρίες. Η εξωτερική καρωτίδα παρέχει αίµα 

στο εξωτερικό κεφάλι και το πρόσωπο και η εσωτερική εισέρχεται από ένα άνοιγµα 
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στη βάση του κρανίου και παρέχει αίµα στον εγκέφαλο. Από το αορτικό τόξο 

ξεκινούν επίσης η δεξιά και αριστερή υποκλείδια αρτηρία που συνεχίζουν στην 

αριστερή και δεξιά σπονδυλική αρτηρία οι οποίες εκτείνονται κατά µήκος της 

πρόσθιας επιφάνειας του νωτιαίου µυελού και εισέρχονται στον εγκέφαλο. Από τις 

σπονδυλικές αρτηρίες ξεκινούν οι καθοδικές αρτηριακές διακλαδώσεις που παρέχουν 

αίµα στο εγκεφαλικό στέλεχος, τον προµήκη µυελό και τον νωτιαίο µυελό.  

 

 

	  
Εικόνα 2.4  Το αγγειακό σύστηµα του εγκεφάλου. 

 

 

Οι σπονδυλικές αρτηρίες ανεβαίνουν στο ύψος της γέφυρας και συγχωνεύονται στη 

βασιλική αρτηρία από την οποία ξεκινούν αρτηριακές διακλαδώσεις που εγχέονται 
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στη γέφυρα και την παρεγκεφαλίδα. Η βασιλική αρτηρία διασυνδέεται µε την 

αριστερή και τη δεξιά έσω καρωτίδα, σχηµατίζοντας τον κύκλο του Willis που 

βρίσκεται στη βάση του εγκεφάλου περικυκλώνοντας το εγκεφαλικό στέλεχος. Ο 

κύκλος του Willis εφοδιάζεται µε αίµα από τα 2 αρτηριακά συστήµατα και το 

διανέµει στην πρόσθια, τη µέση και την οπίσθια εγκεφαλική αρτηρία. Η πρόσθια 

εγκεφαλική αρτηρία παρέχει αίµα στον κινητικό και αισθητικό λοβό, στον οσφρητικό 

λοβό την άνω και µέση µετωπιαία έλικα, την έσω επιφάνεια του µετωπιαίου και 

βρεγµατικού λοβού και το δρέπανο του εγκεφάλου. Απόφραξή της συνεπάγεται 

πιθανή παράλυση των κάτω άκρων. Η µέση εγκεφαλική αρτηρία διανέµεται στην 

πλάγια επιφάνεια του κροταφικού, µετωπιαίου και βρεγµατικού λοβού και παρέχει 

αίµα σε περιοχές που σχετίζονται µε την οµιλία, την κίνηση, την αισθητικότητα και 

τη χώρα των Broca και Wernicke. Απόφραξή της προκαλεί αφασία, δυσκολία στην 

αντίληψη, την ακοή και την όσφρηση. Η αποστράγγιση του αίµατος από τον 

εγκέφαλο γίνεται µέσω της αριστερής και δεξιάς σφαγίτιδας αρτηρίας που εξέρχεται 

του εγκεφάλου, ενώνεται µε την υποκλείδια αρτηρία και καταλήγει στην καρδιά. Οι 

σφαγίτιδες αρτηρίες τρέφονται από το δίκτυο των φλεβωδών κόλπων οι οποίοι είναι 

φλεβικά κανάλια που σχηµατίζονται από το µηνιγγιακό κάλυµµα του εγκεφάλου.  

 

 

2.3.4 Η ανατοµία του εγκεφάλου 

Ο εγκέφαλος βρίσκεται εντός του κρανίου που αποτελείται από οστά και 

περιβάλλεται από 3 στρώµατα ιστού που αποτελούν τις µήνιγγες. Η εξωτερική είναι η 

σκληρά µήνιγγα, η µεσαία λέγεται αραχνοειδής µήνιγγα και η εσωτερική είναι η 

χοριοειδής µήνιγγα που ακολουθεί την ανατοµική δοµή του εγκεφάλου.  
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Εικόνα 2.5  Η ανατοµία του εγκεφάλου. 

 

 

 

Ο εγκέφαλος χωρίζεται σε 2 ηµισφαίρια καθένα από τα οποία αποτελείται από τον 

µετωπιαίο λοβό (frontal lobe), τον βρεγµατικό λοβό (parietal lobe), τον ινιακό λοβό 

(occipital lobe) και τον κροταφικό λοβό (temporal lobe). Ο µετωπιαίος ελέγχει την 

προσωπικότητα, τη συµπεριφορά, τα συναισθήµατα, την κρίση, την επίλυση 

προβληµάτων, την οµιλία και τη γραφή (περιοχή του Broca), την ευφυία, τη 

συγκέντρωση και την κίνηση. Ο κροταφικός είναι υπεύθυνος για τη µνήµη, την 

κατανόηση της γλώσσας (περιοχή του Wernicke), την οργάνωση και την ακοή. Ο 

βρεγµατικός ελέγχει την αισθητικότητα και ο ινιακός ερµηνεύει οπτικά ερεθίσµατα 

όπως το χρώµα, το φώς και η κίνηση (Εικόνα 2.6). Το εξωτερικό του εγκεφάλου είναι 

η φαιά ουσία που περιλαµβάνει νευρικά κύτταρα και το εσωτερικό η λευκή ουσία που 

περιλαµβάνει διασυνδέσεις των νεύρων. 

 

 



	   59	  

	  
Εικόνα 2.6  Ενδεικτικά αισθητικοκινητικά κέντρα ελέγχου του εγκεφάλου. 

 

 

Το εγκεφαλικό στέλεχος βρίσκεται µπροστά από την παρεγκεφαλίδα, είναι το 

κύριο σηµείο ελέγχου για το ανθρώπινο σώµα και συνδέεται µε τον εγκέφαλο, την 

παρεγκεφαλίδα και το νωτιαίο µυελό. Αποτελείται από τρία βασικά µέρη: τον 

µεσεγκέφαλο, τη γέφυρα και τον προµήκη µυελό (Εικόνα 2.5). Το εγκεφαλικό 

στέλεχος ελέγχει ζωτικές λειτουργίες του οργανισµού όπως η αναπνοή, η συνείδηση, 

η καρδιακή λειτουργία, η κατάποση, η κίνηση των µατιών και του στόµατος, η πείνα 

και ο πόνος. 

Η παρεγκεφαλίδα βρίσκεται στο πίσω µέρος του κεφαλιού και περιέχει τα 

περισσότερα νευρικά κύτταρα. Αποτελεί κυρίως κέντρο ελέγχου των κινήσεων 

υπεύθυνο για σκόπιµες µυικές συσπάσεις, λεπτές κινήσεις και διατήρηση της 

ισορροπίας και της στάσης του σώµατος. 

Γενικά το αριστερό ηµισφαίριο του εγκεφάλου είναι υπεύθυνο για τη γλώσσα 

και την οµιλία και καλείται επικρατές ηµισφαίριο. Το δεξί ηµισφαίριο παίζει 

σηµαντικό ρόλο στην ερµηνεία οπτικών πληροφοριών και χωρικής επεξεργασίας. 

Στους αριστερόχειρες, η λειτουργία της οµιλίας µπορεί να βρίσκεται στο δεξί 

ηµισφαίριο και πρέπει να ελεγχθεί πριν από κάποια χειρουργική επέµβαση σε αυτή 
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την περιοχή. Η αφασία είναι µια διαταραχή που µπορεί να προκληθεί από 

τραυµατισµό του εγκεφάλου ή εγκεφαλικό επεισόδιο και επηρεάζει την παραγωγή 

και κατανόηση του λόγου και την ανάγνωση ή τη γραφή. Ο τύπος της εξαρτάται από 

την περιοχή του εγκεφάλου που έχει προσβληθεί. Αν έχει υποστεί ζηµιά η περιοχή 

του Broca που βρίσκεται στον αριστερό µετωπιαίο λοβό, ο ασθενής µπορεί να 

δυσκολεύεται στην κίνηση της γλώσσας και των µυών του προσώπου που 

συµµετέχουν στην παραγωγή του λόγου. Κατανοεί τη γλώσσα που ακούει και είναι 

σε θέση να διαβάσει, αλλά δυσκολεύεται να µιλήσει και να γράψει. Αν έχει υποστεί 

ζηµιά η περιοχή του Wernicke στον αριστερό κροταφικό λοβό, ο ασθενής µπορεί να 

διατυπώνει προτάσεις που δεν έχουν κανένα νόηµα και να δηµιουργεί καινούριες 

λέξεις. Μπορεί να παράγει δηλαδή ήχους οµιλίας χωρίς να κατανοεί το λόγο και να 

έχει συναίσθηση των λαθών του. 

Μια από τις βασικότερες λειτουργίες του εγκεφάλου που έχει ιδιαίτερο 

ενδιαφέρον είναι η µνήµη. Αποτελεί µια πολύπλοκη διαδικασία που περιλαµβάνει 3 

στάδια: την κρυπτογράφηση, την αποθήκευση και την ανάκληση. Ανάλογα µε τον 

τύπο της µνήµης ενεργοποιούνται διαφορετικά σηµεία του εγκεφάλου. Η 

βραχυπρόθεσµη µνήµη βρίσκεται στον προµετωπιαίο φλοιό, έχει περιορισµένη 

χωρητικότητα και αποθηκεύει πληροφορίες για περίπου 1 λεπτό. Αποµνηµονεύει για 

παράδειγµα µια πρόταση κατά την ανάγνωση ώστε να βγάζει νόηµα η επόµενη 

πρόταση. Η µακροπρόθεσµη µνήµη υφίσταται επεξεργασία στον ιππόκαµπο του 

κροταφικού λοβού και ενεργοποιείται όταν θέλουµε να αποµνηµονεύσουµε κάτι για 

µεγάλο χρονικό διάστηµα. Έχει απεριόριστη χωρητικότητα και χρονική διάρκεια. Η 

µνήµη των ικανοτήτων βρίσκεται στην παρεγκεφαλίδα και αποθηκεύει πράγµατα που 

µαθαίνουµε να κάνουµε µηχανικά, όπως το παίξιµο ενός µουσικού οργάνου, το 

ποδήλατο κλπ. 

 

 

2.4 Δοκιµασίες και πρωτόκολλα λειτουργικής µαγνητικής 

τοµογραφίας 

 
Η λειτουργική µαγνητική τοµογραφία ανιχνεύει πολύ µικρές διαφοροποιήσεις 

του MRI σήµατος της τάξης του 6%, γι’αυτό και ο σχεδιασµός του πρωτοκόλλου της 

fMRI είναι πάρα πολύ σηµαντικός. Καταρχήν πρέπει να γνωρίζουµε τι και γιατί 
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πρέπει να ταυτοποιηθεί πριν το σχεδιασµό του πρωτοκόλλου. Το πρωτόκολλο 

περιλαµβάνει ανατοµικές εικόνες και λειτουργικές εικόνες. Κατά τη διάρκεια των 

λειτουργικών παλµοσειρών ο εξεταζόµενος συµµετέχει σε κάποια δοκιµασία, ο 

σχεδιασµός και η διάρκεια της οποίας εξαρτώνται από την τοπολογία της παθολογίας 

και την ικανότητα συµµετοχής του εξεταζοµένου. Αν για παράδειγµα η βλάβη 

εντοπίζεται κοντά στα κέντρα ελέγχου της κίνησης, τότε η δοκιµασία θα πρέπει να 

περιλαµβάνει κίνηση των αντίστοιχων µελών του σώµατος, ενώ αν η βλάβη 

εντοπίζεται στον ινιακό λοβό θα πρέπει να χρησιµοποιηθούν οπτικά ερεθίσµατα. 

Συγκεκριµένα, για την ανάδειξη των κέντρων λόγου, χρησιµοποιούµε δοκιµασίες 

όπως κλίση ρήµατος, παραγωγή ουσιαστικών, παραγωγή αντίθετων λέξεων, 

απαγγελία και παπαγαλία. Οι δοκιµασίες αυτές βοηθούν την αναγνώριση του 

επικρατούντος ηµισφαιρίου µέσω του εντοπισµού των περιοχών του Broca και του 

Wernicke. Για την ανάδειξη των κινητικών κέντρων χρησιµοποιούµε δοκιµασίες 

όπως κίνηση χεριού, ποδιού ή δακτύλων και συγχρονισµένες κινήσεις, ενώ για την 

ανάδειξη οπτικών κέντρων οι δοκιµασίες περιλαµβάνουν οπτικά ερεθίσµατα, εικόνες 

και βίντεο. 

 

 

2.5 Ποιότητα της απεικόνισης 
 

Οι εικόνες που λαµβάνονται µε την fMRI πρέπει να συνδυάζουν καλή χωρική 

ανάλυση, δηλαδή να δίνουν τη δυνατότητα να διακρίνουµε διαφοροποιήσεις από 

περιοχή σε περιοχή του δείγµατος και καλή χρονική ανάλυση ώστε να παρατηρούµε 

αλλαγές στη δραστηριότητα ενός σηµείου του δείγµατος µε το πέρασµα του χρόνου. 

Η χωρική ανάλυση έχει να κάνει µε το µέγεθος των voxels που καθορίζεται από την 

έκταση του απεικονιζόµενου όγκου, το πάχος της τοµής και το µέγεθος του 

διανύσµατος που δείχνει πόσα voxels αποκτώνται σε κάθε διάσταση. Συνήθως σε 

απεικονίσεις ολόκληρου του εγκεφάλου τα voxels έχουν πλευρά της τάξης των 5 mm, 

ενώ για απεικόνιση µικρής περιοχής του εγκεφάλου επιλέγεται διάσταση 1-2 mm. 

Παρόλο που το ιδανικό είναι να επιλέγονται όσο το δυνατόν µικρότερα voxels ώστε 

να γίνονται όλο και πιο ευδιάκριτα τα σύνορα λειτουργικών περιοχών του εγκεφάλου, 

υπάρχουν περιορισµοί γιατί η χρήση µικρών voxels µειώνει το σήµα σε σύγκριση µε 

τον θόρυβο και αυξάνει το χρόνο της εξέτασης. Αν στην εξέταση χρησιµοποιηθεί 
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κάποιο ερέθισµα που θα πυροδοτήσει έντονη εγκεφαλική δραστηριότητα το µειωµένο 

σε ένταση σήµα δεν είναι πρόβληµα, όµως αν χρησιµοποιηθούν ερεθίσµατα που 

προκαλούν µικρής έντασης ενεργοποιήσεις στον εγκέφαλο ίσως χρειαστούν µεγάλα 

voxels για να καλυφθεί ο θόρυβος. Το µειονέκτηµα ωστόσο των µεγάλων voxels 

είναι η περιεκτικότητά τους σε διαφορετικού τύπου ιστούς. Ένα voxel του εγκεφάλου 

για παράδειγµα µπορεί να περιέχει λευκή ουσία, φαιά ουσία, εγκεφαλονωτιαίο υγρό 

και αγγεία και το σήµα που θα πάρουµε από αυτό είναι η συνισταµένη των σηµάτων 

που θα δώσει ο κάθε τύπος ιστού που περιέχει, οπότε µπορεί να δώσει πολύ χαµηλής 

ποιότητας συνολικό σήµα αν µόνο µια µικρή περιοχή του είναι ενεργή. Η σηµασία 

της χωρικής ανάλυσης εξαρτάται από τη λεπτότητα της επέµβασης, αν δηλαδή 

πρόκειται για µεγάλης κλίµακας ανατοµικές περιοχές του εγκεφάλου ή για µικρής 

κλίµακας δοµές όπως οι νευρώνες. Έτσι, ανάλογα µε την περίπτωση επιλέγουµε αν 

συµφέρει να έχουµε καλύτερη χωρική κάλυψη, χωρική ανάλυση ή χρονική ανάλυση 

και µε βάση αυτό επιλέγεται και η κατάλληλη παλµοσειρά.  

Όσον αφορά τη χρονική ανάλυση, δηλαδή την ικανότητα διαχωρισµού 

διαφορετικών γεγονότων του εγκεφάλου µε το πέρασµα του χρόνου, η µονάδα 

µέτρησης που χρησιµοποιούµε είναι ο χρόνος επανάληψης TR. Ανάλογα µε την 

εξέταση έχουµε σύντοµους TR της τάξης των 500 ms ή µεγάλους της τάξης των 5000 

ms. Επειδή η αιµοδυναµική απόκριση ακόµα και για πολύ σύντοµη νευρωνική 

δραστηριότητα έχει µεγάλη διάρκεια σε σχέση µε αυτή της δραστηριότητας και οι 

µετρήσεις που παίρνουµε από τις αλλαγές στην αιµατική ροή είναι έµµεσες 

εκτιµήσεις, συµφέρει στην fMRI να µειώνουµε το χρόνο επανάληψης. Το 

µειονέκτηµα ωστόσο των σύντοµων TR είναι ότι µειώνεται η ένταση του MR 

σήµατος, καθώς πρέπει να είναι µικρή η γωνία εκτροπής της µαγνήτισης για να 

αποκαθίσταται η ισορροπία της γρήγορα µετά από διαδοχικές διεγέρσεις. Επίσης 

µειώνεται η χωρική κάλυψη του δείγµατος γιατί ο σαρώνονται λιγότερες τοµές ανά 

δευτερόλεπτο όσο ελαττώνεται ο χρόνος επανάληψης.  

 

 

2.6 Προεπεξεργασία των δεδοµένων 
	  

Πριν πραγµατοποιηθεί η ανάλυση των δεδοµένων που λαµβάνονται από τον 

τοµογράφο, αυτά πρέπει να υποστούν κάποιες τροποποιήσεις και οµαλοποιήσεις, 
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καθώς ο εγκέφαλος ούτε οµοιογενής είναι ούτε εντελώς ακίνητος. Το µαγνητικό 

πεδίο επίσης λόγω της ανοµοιογένειάς του προκαλεί παραµορφώσεις στις εικόνες. Η 

πιο σηµαντική πηγή σφαλµάτων στις εικόνες είναι η κίνηση του κεφαλιού. Ακόµα και 

µια ανεπαίσθητη µετατόπιση κατά 5 mm προκαλεί σηµαντικές διαφοροποιήσεις στην 

εικόνα αν σκεφτούµε ότι 5 mm είναι το πλάτος ενός voxel, οπότε µε την κίνηση το 

συγκεκριµένο voxel θα περιέχει πληροφορίες από 2 διαφορετικά σηµεία του 

εγκεφάλου που θα απέχουν 5 mm. Αν αυτά τα σηµεία έχουν πολύ διαφορετικές 

ιδιότητες όπως συµβαίνει στα συνοριακά σηµεία των περιοχών του εγκεφάλου, το 

σήµα θα διαφοροποιείται σηµαντικά µε το πέρασµα του χρόνου. Μια εξέταση fMRI 

διαρκεί 1-2 ώρες συνήθως και σε αυτό το χρονικό διάστηµα ο ασθενής µπορεί να 

κάνει αρκετές κινήσεις που προκαλούνται είτε από την κούραση είτε από τα 

ερεθίσµατα και τις εντολές του ίδιου του πειράµατος. Για παράδειγµα σε κάποια 

πειράµατα ζητείται από τον ασθενή να πιέσει κάποιο κουµπί και αυτό µε τη σειρά του 

προκαλεί ακούσια κίνηση της κεφαλής. Αυτό καθιστά δύσκολο το διαχωρισµό 

µεταξύ της εγκεφαλικής δραστηριότητας που µελετάµε και των σφαλµάτων λόγω 

ακούσιας κίνησης. Το πιο βολικό είναι να αποτραπεί όσο το δυνατόν η κίνηση παρά 

να διορθωθεί και για το σκοπό αυτό χρησιµοποιούνται εξαρτήµατα όπως ταινίες, που 

ακινητοποιούν το κεφάλι του ασθενή. Ωστόσο, επειδή αυτό προκαλεί δυσφορία στους 

περισσότερους ασθενείς, έχουν αναπτυχθεί τεχνικές για τη διόρθωση της κίνησης 

µετά την εξέταση. Στόχος είναι να ευθυγραµµίζονται οι τοµές που λαµβάνονται µε 

µια τοµή αναφοράς. Αυτό πραγµατοποιείται µε ένα µετασχηµατισµό που δε 

µεταβάλλει τις διαστάσεις των αντικειµένων, απλά τα ευθυγραµµίζει µε κατάλληλες 

µετατοπίσεις και περιστροφές. Εκτός από την ευθυγράµµιση όµως, µπορεί να 

χρειαστεί να γίνει και χωρική κανονικοποίηση σε περιπτώσεις οµαδικής µελέτης, 

καθώς οι ανθρώπινοι εγκέφαλοι ποικίλλουν σε µορφολογία και µέγεθος. Αυτή 

πραγµατοποιείται µε τροποποίηση των διαστάσεων της εικόνας του εγκεφάλου ώστε 

να προσαρµοστεί σε ένα πρότυπο µέγεθος. Η ανοµοιογένεια του στατικού 

µαγνητικού πεδίου µπορεί να διορθωθεί µε κατάλληλες βαθµίδες που παράγονται από 

πηνία εξοµάλυνσης (shimming coils). Επίσης χρησιµοποιείται η τεχνική του 

φιλτραρίσµατος ώστε να διατηρείται το σήµα που µας ενδιαφέρει και να αφαιρούνται 

δεδοµένα που προέρχονται από θόρυβο. 
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2.7 Εφαρµογές της fMRI 
 

2.7.1 Προεγχειρητικός έλεγχος 

Μία από τις πιο σηµαντικές κλινικές εφαρµογές της νευροαπεικόνισης είναι ο 

προχειρουργικός προγραµµατισµός σε περιπτώσεις αφαίρεσης όγκων, βιοψίας, 

ακτινοθεραπείας, διόρθωσης αρτηριακών και φλεβικών ανωµαλιών και θεραπείας 

διανοητικών παθήσεων. Όταν πρέπει να γίνει µια χειρουργική επέµβαση στον 

εγκέφαλο για την αφαίρεση ενός όγκου, είναι απαραίτητο πριν την εγχείρηση να 

εντοπισθούν και να χαρτογραφηθούν τα σηµαντικά λειτουργικά κέντρα του 

εγκεφάλου ώστε να τα αποφύγει ο νευροχειρουργός και να µην υποστεί ο ασθενής 

κάποια µόνιµη βλάβη, όπως παράλυση ή αδυναµία αντίληψης. Για παράδειγµα, όταν 

πρέπει να αφαιρεθεί µια ανωµαλία από περιοχή κοντά στην κεντρική αύλακα του 

εγκεφάλου υπάρχει ο κίνδυνος να αφαιρεθεί και τµήµα του φλοιού που ελέγχει την 

κίνηση και να προκληθεί κινητική αναπηρία. Ταυτόχρονα θα πρέπει να 

µεγιστοποιηθεί το τµήµα του όγκου που µπορεί να αφαιρεθεί. Είναι σηµαντικό να 

κατασκευάζεται µε ακρίβεια για τον κάθε ασθενή ξεχωριστά, ατοµικός χάρτης του 

εγκεφάλου του γιατί οι ανωµαλίες συχνά προκαλούν διαφοροποιήσεις στην ανατοµία, 

σε σχέση µε τον φυσιολογικό εγκέφαλο, µετατοπίζοντας τις δοµές και τα λειτουργικά 

κέντρα του. Ένα άλλο παράδειγµα είναι η χειρουργική αντιµετώπιση της ανίατης µε 

φαρµακευτική αγωγή εστιακής επιληψίας, όπου το τµήµα που πρέπει να αφαιρεθεί 

είναι συνήθως πολύ κοντά σε περιοχές του εγκεφάλου που σχετίζονται µε τη γλώσσα 

και το λόγο και γι’αυτό χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή κατά την επέµβαση. Σε 

επιληπτικούς ασθενείς γίνονται απλά τεστ που περιλαµβάνουν αναγνώριση εικόνων, 

παραγωγή λέξεων κλπ, για τον προσδιορισµό του επικρατούντος ηµισφαιρίου. 

Εντοπίζοντας τα κέντρα ελέγχου του λόγου µπορεί να προβλεφθεί η µετεγχειρητική 

γλωσσική κατάσταση αλλά και κατά τη διάρκεια της επέµβασης µε τη χρήση του 

λειτουργικού χάρτη να ελαχιστοποιηθούν οι πιθανότητες για µετεγχειρητικές βλάβες. 

Για τον προεγχειρητικό έλεγχο, η λειτουργική MRI είναι προτιµότερη από άλλες 

επεµβατικές τεχνικές απεικόνισης, όπως η χειρουργική εµφύτευση ηλεκτροδίων στον 

εγκέφαλο ή το τεστ Wada, αφού συνήθως πριν από κάποιο χειρουργείο είναι 

απαραίτητη ούτως ή άλλως µια δοµική εξέταση MRI. Το τεστ Wada, το οποίο έχει 

προτιµηθεί στο παρελθόν σαν διαδικασία προσδιορισµού του ηµισφαιρίου που 

ελέγχει το λόγο, περιλαµβάνει την έγχυση βαρβιτουρικού µε καθετήρα σε µια από τις 
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έσω καρωτίδες αρτηρίες και την αναισθητοποίηση ενός ηµισφαιρίου κάθε φορά µε 

σκοπό την αξιολόγηση του άλλου ηµισφαιρίου µέσα από τεστ γλώσσας και µνήµης. 

Το τεστ αυτό µπορεί να προκαλέσει ψυχολογικής φύσης παρενέργειες όπως αλλαγές 

στην προσωπικότητα, ακόµα και άρση αναστολών και τείνει να αντικατασταθεί 

πλήρως από την fMRI.  

 

 

2.7.2 Φαρµακολογία 

Η µέθοδος βρίσκει εφαρµογή και στον τοµέα της φαρµακολογίας µε τον 

εντοπισµό των περιοχών του εγκεφάλου που επηρεάζονται από τη χρήση ενός 

φαρµάκου και τη διεξαγωγή στατιστικής µελέτης που θα καθοδηγήσει τις 

φαρµακοβιοµηχανίες σχετικά µε την κυκλοφορία ενός νέου φαρµάκου στην αγορά ή 

τη βελτίωση ενός παλιού και θα οδηγήσει τους ερευνητές στην ανάπτυξη όσο το 

δυνατόν αποτελεσµατικότερων θεραπειών. Με την τοµογραφία µπορούµε επίσης να 

φτάσουµε σε µια βαθύτερη κατανόηση της ανατοµίας και της φυσιολογίας του 

εθισµού του οργανισµού σε ένα φάρµακο ή σε µια ναρκωτική ουσία, όπως η κοκαΐνη 

και η νικοτίνη, µε τον προσδιορισµό των λειτουργικών κέντρων που ενεργοποιούνται 

όταν εισέρχεται στον οργανισµό η εθιστική ουσία και τη διερεύνηση της επίδρασης 

που έχει αυτή στον εγκέφαλο. Είναι σηµαντικό επίσης να γνωρίζουµε την ένταση της 

επίδρασης ενός φαρµάκου ώστε να ρυθµιστεί ανάλογα η δοσολογία του και να 

καθοδηγηθεί η εξέλιξη και βελτίωσή του. Η καλή χρονική και χωρική ανάλυση της 

µεθόδου την καθιστούν κατάλληλη για την άµεση µελέτη της επίδρασης φαρµάκων 

που δρουν γρήγορα ή ακαριαία. 

 

 

2.7.3 Νευρολογικές διαταραχές 

Μια πολύ σηµαντική εφαρµογή της λειτουργικής τοµογραφίας που βρίσκεται 

υπό έρευνα και ανάπτυξη είναι η διάγνωση και κατανόηση νευρολογικών και 

ψυχιατρικών διαταραχών του κεντρικού νευρικού συστήµατος. Η λειτουργική 

απεικόνιση του εγκεφάλου, ερευνώντας ασυνήθιστα µοτίβα εγκεφαλικής 

δραστηριότητας σε άτοµα µε γενετική προδιάθεση για κάποια νευροεκφυλιστική 

ασθένεια, µπορεί να συνεισφέρει στη διάγνωση και ταυτοποίησή της σε αρχικό ή 

ακόµα και προσυµπτωµατικό στάδιο, έτσι ώστε να χορηγηθεί θεραπεία που θα 
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καθυστερήσει την εκδήλωση της διαταραχής. Έχουν γίνει µελέτες για τη νόσο του 

Alzheimer, αλλά και τη σχιζοφρένεια, τη νόσο του Huntington, τον αυτισµό, την 

κατάθλιψη και διάφορες ψυχώσεις. Αυτό επιτυγχάνεται µε την κατασκευή χαρτών 

στους οποίους προσδιορίζονται χωρικά οι καθαρά διανοητικές λειτουργίες του 

εγκεφάλου. Στην περίπτωση της κατάθλιψης για παράδειγµα, πειράµατα λειτουργικής 

απεικόνισης έδειξαν ότι η περιοχή του εγκεφάλου του ασθενούς που αποκρίνεται 

έντονα σε οπτικά ερεθίσµατα είναι το αριστερό αµύγδαλο, ενώ µε τη χορήγηση 

αντικαταθλιπτικού φαρµάκου η απόκριση ελαττώνεται σηµαντικά.  

Όσον αφορά τη νόσο του Alzheimer, έρευνες έχουν δείξει ότι ξεκινά στο 

σχηµατισµό του ιπποκάµπου πριν εξαπλωθεί σε άλλες περιοχές του εγκεφάλου και 

στα αρχικά της στάδια εκδηλώνεται ως ήπια αλλοίωση της µνήµης η οποία µετά από 

χρόνια εξελίσσεται σε άνοια. Είναι σηµαντικό να διαγνωστεί έγκαιρα, αφού ακόµα 

και η αποτελεσµατικότερη θεραπεία δεν αναστρέφει τη νευρολογική βλάβη, απλά τη 

σταµατά. Ωστόσο, ο διαχωρισµός µεταξύ φυσιολογικών ηλικιωµένων και ασθενών µε 

Alzheimer’s σε πρώιµο στάδιο είναι αρκετά δύσκολος, διότι και η φυσιολογική 

αλλοίωση µνήµης λόγω γήρανσης εντοπίζεται στο σχηµατισµό του ιπποκάµπου. Η 

λειτουργική απεικόνιση του θεµελιώδους µεταβολισµού στην περιοχή του 

ιπποκάµπου είναι ένας από τους τρόπους που χρησιµοποιούνται για να διαχωριστεί η 

Alzheimer’s από τη φυσιολογική γήρανση. Ο ιππόκαµπος είναι µια περίπλοκη δοµή 

που χωρίζεται στις εξής υποπεριοχές: τον ενδορινικό φλοιό (EC: Entorhinal Cortex), 

την οδοντωτή έλικα (DG: Dentate Gyrus), τα πεδία CA (Cornu Ammonis) και το 

υπόθεµα (Sub: Subiculum).  
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Εικόνα 2.7  Σχηµατική αναπαράσταση του ιπποκάµπου του εγκεφάλου στην οποία 
διακρίνονται ο ενδορινικός φλοιός (EC), η οδοντωτή έλικα (DG), τα πεδία CA και το 

υπόθεµα (Sub). 

 

 

Κάθε υποπεριοχή φιλοξενεί διαφορετικό πληθυσµό νευρώνων µε µοναδική µοριακή 

δοµή και κατά συνέπεια υφίσταται διαφορετικό µηχανισµό δυσλειτουργίας. Χάρη 

σ’αυτή τη διάκριση µπορούµε να ξεχωρίσουµε τη φυσιολογική άνοια από τη νόσο 

του Alzheimer. Συγκεκριµένα, έχει βρεθεί ότι ο ενδορινικός φλοιός είναι η πιο 

ευάλωτη περιοχή στη νόσο, ενώ στη φυσιολογική γήρανση η περιοχή που 

επηρεάζεται περισσότερο είναι η οδοντωτή έλικα. 

Η σχιζοφρένεια θεωρείται η σοβαρότερη ίσως ψυχιατρική διαταραχή µε 

συµπτώµατα που περιλαµβάνουν οπτικές ή ακουστικές παραισθήσεις, 

παραληρηµατικές εκδηλώσεις, αποδιοργάνωση της σκέψης και του λόγου, 

αποδιοργανωµένη ή κατατονική συµπεριφορά και σταθερή εξασθένιση της 

προσαρµοστικότητας και της κοινωνικής δραστηριότητας. Προσβάλλει περίπου το 

1% του πληθυσµού στις αρχές της ενηλικίωσης συνήθως και είναι ισόβια ασθένεια. 

Αρχικές µελέτες µε χρήση fMRI έδειξαν αισθητά µεγαλύτερη αλλαγή στην ένταση 

του σήµατος που λαµβάνεται από τον πρωτοταγή οπτικό φλοιό σε ασθενείς µε 

σχιζοφρένεια σε σχέση µε υγιείς, µετά από διέγερση µε φλας. Πιο πρόσφατες µελέτες 

µε κινητικές δοκιµασίες έχουν ερευνήσει την αποτελεσµατικότητα των φαρµάκων 

που έχουν χρησιµοποιηθεί για τη θεραπεία της πάθησης. Σχιζοφρενείς που δεν 

έλαβαν φαρµακευτική αγωγή έδειξαν αυξηµένη δραστηριότητα στην οµόπλευρη 

παρεγκεφαλίδα και τα ετερόπλευρα βασικά γάγγλια σε σχέση µε σχιζοφρενείς που 
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έλαβαν αγωγή. Σε πειράµατα µε απλές δοκιµασίες κίνησης των δακτύλων σε 

σχιζοφρενείς και υγιείς, βρέθηκε ότι το σήµα που λαµβάνεται από τον κινητικό φλοιό 

δεν παρουσιάζει ιδιαίτερες διαφοροποιήσεις µεταξύ των δύο οµάδων. Έχουν 

εξεταστεί επίσης σχιζοφρενείς υπό φαρµακευτική αγωγή, οι οποίοι βίωσαν 

παραισθήσεις µέσα στο µαγνήτη κατά τη διάρκεια της σάρωσης. Κατά τη διάρκεια 

των παραισθήσεων οι εικόνες του εγκεφάλου έδειξαν δραστηριότητα στον κροταφικό 

λοβό και στον προµετωπιαίο λοβό. Περαιτέρω διαφοροποιήσεις που έχουν 

παρατηρηθεί σε λεκτικές δοκιµασίες σε σχιζοφρενείς, έδειξαν ότι είχαν µικρότερη 

δραστηριότητα στις ανώτερες και στις κατώτερες πίσω κροταφικές περιοχές κατά τη 

διάρκεια σιωπηλής ανάγνωσης. 

Δύο επίσης σοβαρές ψυχιατρικές παθήσεις είναι η µείζων κατάθλιψη και η 

διπολική διαταραχή. Η πρώτη χαρακτηρίζεται από αισθήµατα απόγνωσης, διαταραχές 

ύπνου, απάθεια, λήθαργο, διακοπή της όρεξης, αδυναµία συγκέντρωσης και τάση 

αυτοκτονίας. Η διπολική διαταραχή σχετίζεται µε επεισόδια µανίας και κατάθλιψης, 

απαιτεί χρόνια αντιµετώπιση µε αντικαταθλιπτικά φάρµακα, ενώ το 10-15% των 

ασθενών καταλήγουν σε αυτοκτονία. Πειράµατα λειτουργικής απεικόνισης όπου 

προκλήθηκαν στους εξεταζόµενους αισθήµατα λύπης, χαράς ή φόβου, έχουν δείξει 

διαφοροποιήσεις στην ενεργοποίηση του προµετωπιαίου φλοιού, της έλικας του 

προσαγωγίου και της αµυγδαλής, µεταξύ ασθενών µε κατάθλιψη, διπολική διαταραχή 

και φυσιολογικούς. Έχει αναφερθεί ότι ασθενείς µε µείζονα κατάθλιψη είχαν 

µεγαλύτερη εγκεφαλική δραστηριότητα στον µέσο προµετωπιαίο φλοιό και στη δεξιά 

έλικα του προσαγωγίου κατά τη διάρκεια παρακολούθησης φιλµ που τους προκάλεσε 

θλίψη, ενώ δεν καταγράφηκε απόκριση σε θετικά ερεθίσµατα, παρά µόνο µετά από 

αγωγή µε αντικαταθλιπτικά. 

 

 

2.7.4 Δυσλεξία 

Η δυσλεξία είναι µια περίπλοκη διαταραχή που τα αίτιά της βρίσκονται στις 

διανοητικές δοµές αλλά και τη φυσιολογία του εγκεφάλου, ωστόσο δεν έχει σχέση µε 

νοητική υστέρηση. Ερευνητές έχουν ισχυριστεί ότι στην αιτιολογία της εµπλέκονται 

διεργασίες της ακοής, της όρασης και της κίνησης. Είναι ένας τοµέας που 

παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον λόγο της τεράστιας σηµασίας της ανάγνωσης για 

την παιδεία και την κουλτούρα γενικότερα και παρόλα αυτά η βαθύτερη κατανόηση 
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των διανοητικών µηχανισµών που σχετίζονται µε την ανάγνωση, ακόµα και σε 

φυσιολογικούς ανθρώπους, βρίσκεται  σε ερευνητικό στάδιο. Η fMRI δε µπορεί να 

προσφέρει θεραπεία της δυσλεξίας, αλλά διάγνωση και κατάταξη των διαφορετικών 

µορφών της. Επίσης µελετάει την αποτελεσµατικότητα και τον τρόπο δράσης των 

φαρµακευτικών και ψυχολογικών θεραπειών που χρησιµοποιούνται. Σε πειράµατα 

που έχουν πραγµατοποιηθεί µε fMRI, εξετάστηκε η λειτουργική οργάνωση του 

εγκεφάλου σε φυσιολογικά και δυσλεκτικά άτοµα. Προτιµώνται παιδιά ώστε να 

εξετάζονται τα νευρολογικά συστήµατα κατά την απόκτηση του αλφαβητισµού και 

να µην επηρεάζονται τα αποτελέσµατα από τις επιπτώσεις της χρόνιας αδυναµίας 

ανάγνωσης. 

 

	  
Εικόνα 2.8  Περιοχές ενεργοποίησης του εγκεφάλου σε φυσιολογικούς και 

δυσλεκτικούς εξεταζόµενους. 
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Οι διαφορές στα µοτίβα εγκεφαλικής ενεργοποίησης κατά τη διάρκεια εντολών 

φωνολογικής ανάλυσης ήταν σηµαντικές. Στους δυσλεκτικούς, κατά τη διάρκεια 

παραγωγής ασυνάρτητων λέξεων, έχει παρατηρηθεί διατάραξη στην οπίσθια περιοχή 

που περιλαµβάνει την ανώτερη κροταφική έλικα και τη γωνιακή έλικα, µε µια 

συνακόλουθη αύξηση στην ενεργοποίηση της κατώτερης µετωπιαίας έλικας. Σε 

φυσιολογικά παιδιά ενεργοποιούνται πολύ περισσότερο απ’ότι σε δυσλεκτικά, 

τοποθεσίες του επικρατούντος αριστερού ηµισφαιρίου που περιλαµβάνουν την 

κατώτερη µετωπιαία, ανώτερη κροταφική, βρεγµατοκροταφική και µέση κροταφική – 

µέση ινιακή έλικα, αλλά και κάποιες τοποθεσίες του δεξιού ηµισφαιρίου. Ο ακριβής 

εντοπισµός του νευρικού συστήµατος που ελέγχει τη φωνολογική επεξεργασία και 

την ανάγνωση στον εγκέφαλο, υπόσχεται ακριβέστερη διάγνωση αλλά και πιο 

στοχευµένη και αποτελεσµατικότερη θεραπεία της δυσλεξίας σε παιδιά, έφηβους και 

ενήλικες. 

 

 

2.7.5 Ηµικρανία 

Η ηµικρανία είναι µια πολύ έντονη µορφή πονοκεφάλου κατά την οποία ο 

ασθενής πολλές φορές βλέπει ασυνήθιστα µοτίβα γύρω από ένα τµήµα του οπτικού 

του πεδίου (αύρα) και βιώνει προσωρινή τύφλωση εντός της περιµέτρου του 

τµήµατος αυτού (σκότωµα). Έχει αποδειχθεί ότι οι ηµικρανίες σχετίζονται µε 

συστολές και διαστολές του αγγειακού συστήµατος του εγκεφάλου. Η βαθύτερη 

µελέτη και κατανόηση του φαινοµένου όµως είναι αρκετά δύσκολη, καθώς η 

διάρκειά του είναι σχετικά µικρή και ο ασθενής αποφεύγει τους δυνατούς θορύβους 

και τον έντονο φωτισµό. Επίσης είναι δύσκολο να προγραµµατιστεί εξέταση fMRI 

δεδοµένου ότι η εµφάνιση της ηµικρανίας είναι τυχαίο φαινόµενο και ο ασθενής θα 

πρέπει να την πάθει την ώρα που βρίσκεται µέσα στο µαγνήτη. Ωστόσο έχουν γίνει 

κάποιες µελέτες σε εθελοντές που κατάφερναν να πυροδοτήσουν την ηµικρανία τους 

µε κάποια συγκεκριµένη έντονη δραστηριότητα, οι οποίες αποκάλυψαν την 

τοποθεσία στον εγκεφαλικό φλοιό που σχετίζεται µε την αύρα και το σκότωµα και τις 

λειτουργικές µεταβολές ως απόκριση σε οπτικά ερεθίσµατα. 
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2.7.6 Μέτρηση χρόνου αντίδρασης 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει και η µέτρηση του χρόνου αντίδρασης του 

εγκεφάλου ενός ασθενούς στα διάφορα ερεθίσµατα που δέχεται και ο συγχρονισµός 

των διανοητικών διεργασιών που αυτός εκτελεί. Ένα συνηθισµένο παράδειγµα 

αντίδρασης του εγκεφάλου σε οπτικό ερέθισµα είναι όταν κατά την οδηγήση 

συναντήσει ο οδηγός ένα εµπόδιο στο δρόµο. Μέσα σε ένα χιλιοστό του 

δευτερολέπτου η εικόνα του εµποδίου φτάνει στο µάτι και οι φωτοϋποδοχείς στον 

αµφιβληστροειδή χιτώνα απελευθερώνουν νευροδιαβιβαστές, οι οποίοι στα επόµενα 

χιλιοστά του δευτερολέπτου επηρεάζουν τη δραστηριότητα στους γειτονικούς 

νευρώνες οι οποίοι µε τη σειρά τους προκαλούν δυναµικά δράσης στα γαγγλιακά 

κύτταρα του αµφιβληστροειδή και τελικά ενεργοποιείται ο έξω γονατώδης πυρήνας 

του θαλάµου του εγκεφάλου. Η µεταφορά της πληροφορίας από τον 

αµφιβληστροειδή στον πρωτοταγή οπτικό φλοιό διαµέσου του θαλάµου απαιτεί 

µερικές δεκάδες ms, οπότε ο οδηγός αντιδρά στη θέα του εµποδίου µετά από 200 ms 

περίπου. Οι πιο σύνθετες διεργασίες του εγκεφάλου όπως η ανάκτηση της ανάµνησης 

ενός γεγονότος διαρκούν αρκετά δευτερόλεπτα, ενώ οι αλλαγές της ψυχολογικής 

κατάστασης έχουν διάρκεια λεπτών ή ωρών. Τα περισσότερα πειράµατα ψυχολογικής 

φύσεως στην fMRI χειρίζονται διεργασίες που η διάρκειά τους περιορίζεται στην 

τάξη µερικών δευτερολέπτων µε χρονική ανάλυση µερικών εκατοντάδων ms. 

Στην παρούσα διπλωµατική εργασία, έγινε µελέτη των κέντρων λόγου και 

κίνησης σε περιπτώσεις ασθενών µε επιληψία ή όγκους µε σκοπό τον προεγχειρητικό 

σχεδιασµό. Περιγραφή σχετικών περιπτώσεων ακολουθεί στο επόµενο κεφάλαιο. 
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Κεφάλαιο 3  
 

fMRI σε ασθενείς µε όγκους και ασθενείς µε 

επιληψία 
	  

 

Στο κεφάλαιο αυτό, γίνεται περιγραφή του τρόπου λήψης και διαµόρφωσης 

εικόνων του εγκεφάλου ασθενών µε δυσπλασίες, που οφείλονται είτε σε καρκίνο είτε 

σε επιληψία, µε τη µέθοδο της λειτουργικής µαγνητικής τοµογραφίας, µε σκοπό την 

κλινική αξιολόγηση στα πλαίσια της προεγχειρητικής µελέτης. Οι εξετάσεις 

πραγµατοποιήθηκαν στους µαγνητικούς τοµογράφους του διαγνωστικού κέντρου 

«Εγκέφαλος – Euromedica» (General Electric, 1.5 Tesla). Το πρωτόκολλο της 

λειτουργικής µαγνητικής τοµογραφίας αποτελείται από σαρώσεις δύο τύπων εικόνων: 

καταρχήν καταγράφονται εικόνες ανατοµικές του εγκεφάλου δισδιάστατες και 

τρισδιάστατες οι οποίες αφενός αναδεικνύουν την ανατοµία και αφετέρου τη θέση 

και έκταση της παθολογίας. Η πρώτη ακολουθία είναι η λεγόµενη BRAVO, που 

καταγράφει τρισδιάστατες Τ1 ανατοµικές εικόνες υψηλής ευκρίνειας τύπου MP-

RAGE (magnetization-prepared rapid acquisition with gradient echo). Άλλες 

δισδιάστατες ανατοµικές εικόνες περιλαµβάνουν τις FLAIR, Τ2, και διάχυσης 

(diffusion) σε διάφορα επίπεδα (εγκάρσιο, οβελιαίο και στεφανιαίο) µε σκοπό τη 

διαφοροδιάγνωση της παθολογίας. Ο χρόνος σάρωσης των ανατοµικών εικόνων είναι 

συνάρτηση των πόσων ακολουθιών θα καταγραφούν, του χρόνου επανάληψης TR και 

του αριθµού των διεγέρσεων NEX (number of excitations).  

Στη συνέχεια ακολουθούν οι ακολουθίες τύπου fMRI single shot echo planar 

imaging (EPI), η λήψη των οποίων γίνεται σε πραγµατικό χρόνο µε χρονική 

διακριτική ικανότητα 1000 εικόνων ανά 150 δευτερόλεπτα, δηλαδή περίπου 7 
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εικόνες/sec. Ο χρόνος κάθε δοκιµασίας είναι 2,5 min και ο σχεδιασµός της είναι ο 

λεγόµενος block design: καταρχήν ο εξεταζόµενος για 30 sec παραµένει ακίνητος και 

αµέτοχος σε οποιαδήποτε διαδικασία. Κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου, της 

λεγόµενης «µη ενεργοποίησης», καταγράφουµε το baseline σήµα. Ακολουθεί για 30 

sec περίοδος ενεργοποίησης και συµµετοχής του εξεταζόµενου σε προσυµφωνηµένη 

δοκιµασία (ο εξεταζόµενος έχει ενηµερωθεί πριν εισαχθεί στο µαγνήτη για τις 

ενέργειες που θα κληθεί να πραγµατοποιήσει), όπου καταγράφεται το σήµα κατά την 

περίοδο «ενεργοποίησης». Ακολουθεί για άλλα 30 sec περίοδος αδράνειας και το 

παραπάνω µοτίβο επαναλαµβάνεται συνολικά δύο φορές (βλ. παρακάτω σχήµα). 

 

	  
Εικόνα 3.1  Δοκιµασία τύπου block design µε 3 επαναλήψεις. 

 

 

Μετά το πέρας της καταγραφής των δεδοµένων, ακολουθεί ανάλυση σε δεύτερο 

χρόνο σε σταθµό εργασίας. Το λογισµικό ανάλυσης των δεδοµένων που 

χρησιµοποιήθηκε στην παρούσα εργασία είναι το Brainwave της General Electric. Το 

Brainwave καταρχήν επεξεργάζεται τα δεδοµένα των ανατοµικών εικόνων και στη 

συνέχεια της λειτουργικής. Κατά τη διάρκεια της επεξεργασίας των δεδοµένων της 

fMRI, οι εικόνες ευθυγραµµίζονται (alignment), γίνονται διορθώσεις κίνησης, 

ακολουθεί κανονικοποίηση (normalization) και τέλος οµαλοποίηση (smoothing). Στη 

συνέχεια εφαρµόζονται µαθηµατικά στατιστικά πακέτα (t-test) όπου ο χρήστης αφού 
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εφαρµόσει κατώφλι (threshold) ευαισθησίας σήµατος, επιπροβάλλει τα αποτελέσµατα 

της fMRI πάνω σε υψηλής ευκρίνειας τρισδιάστατες ανατοµικές εικόνες. Η ένταση 

του σήµατος των λειτουργικών περιοχών απεικονίζεται σύµφωνα µε χρωµατική 

κλίµακα και ανάλογα µε το threshold.  

 

 

 

	  
Εικόνα 3.2  Screenshot της οθόνης του σταθµού εργασίας, κατά τη διάρκεια 

επεξεργασίας δεδοµένων του fMRI µε το Brainwave. Επιλογή ασθενούς, ακολουθίας 
και ανάλυσης δεδοµένων. 
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Εικόνα 3.3  Screenshot της οθόνης του σταθµού εργασίας, κατά τη διάρκεια 
επεξεργασίας δεδοµένων του fMRI µε το Brainwave. Ανάλυση δεδοµένων και 

αξιολόγηση αυτών ως προς τα σφάλµατα λόγω κίνησης. 

 

 

 

Το σήµα σε κατάσταση εγκεφαλικής δραστηριότητας αφαιρείται από το σήµα 

σε κατάσταση ηρεµίας. Οι αλλαγές στην ένταση του σήµατος χαρακτηρίζονται από 

τον αριθµό Ζ, που ορίζεται ως 

 

€ 

Z =
µεση διαϕορα σηµατος

τυπικη αποκλιση
                                   (3.1) 

	  

Για χαµηλές τιµές του κατωφλίου Ζ, περιοχές µε ένταση σήµατος στο επίπεδο του 

θορύβου µπορούν να απεικονιστούν ως ψευδώς θετικές περιοχές ενεργοποίησης. 

Χαµηλές τιµές του Ζ παράγουν αποτελέσµατα χαµηλής διακριτικής ανάλυσης και 

ειδικότητας. Υψηλές τιµές του κατωφλίου Ζ επιτρέπουν την απεικόνιση περιοχών µε 

υψηλό σήµα µε µεγάλη διαφορά από το επίπεδο θορύβου και έχουν µεγάλη 

διακριτική ικανότητα. Τυπική τιµή είναι Z > 3, όπου τα απεικονιζόµενα 
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αποτελέσµατα χαρακτηρίζονται από µεγαλύτερη ακρίβεια και λιγότερο θόρυβο και 

άρα είναι στατιστικά αποδεκτά. Η ρύθµιση δηλαδή αυτής της στατιστικής 

παραµέτρου γίνεται ανάλογα µε την ένταση του σήµατος. Η άλλη στατιστική 

παράµετρος που λαµβάνεται υπόψη είναι η p-value που εκφράζει το επίπεδο 

εµπιστοσύνης. Οι χάρτες ενεργοποίησης θα απεικονίζουν µόνο τα voxels που έχουν 

p-value χαµηλότερη από το κατώφλι που θα επιλέξουµε. Η προτεινόµενη p-value 

είναι p < 0.05, που αντιστοιχεί σε Z=4.59 και µας δίνει 95% εµπιστοσύνη στα 

αποτελέσµατα. 

 

Η χρησιµότητα της λειτουργικής µαγνητικής τοµογραφίας στις περιπτώσεις 

επιληψίας, είναι η ανάδειξη του επικρατούντος ηµισφαιρίου, έτσι ώστε να 

προεκτιµηθεί η λειτουργική κατάσταση του ασθενούς µετεγχειρητικά. Στις 

περιπτώσεις των όγκων ζητούµενο είναι η µέγιστη αφαίρεση του παθολογικού ιστού 

και συνάµα η µικρότερη δυνατή µετεγχειρητική λειτουργική µετάπτωση. Η fMRI 

επιτρέπει την απεικόνιση σε 3 διαστάσεις µε µη επεµβατικό τρόπο της χωρικής θέσης 

της εκάστοτε παθολογίας (όγκου, δυσπλασίας κλπ) σε σχέση µε τις γειτνιάζουσες 

λειτουργικές περιοχές (οµάδες νευρώνων υπεύθυνες για συγκεκριµένες λειτουργίες). 

Σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, όταν η απόσταση βλάβης – λειτουργικής περιοχής 

είναι µεγαλύτερη από 2 cm, τότε ο νευροχειρουργός µπορεί να προχωρήσει µε 

ασφάλεια στην αφαίρεση του όγκου χωρίς µετεγχειρητικό λειτουργικό έλλειµµα. 

Όταν η απόσταση είναι µεταξύ 2-1 cm τότε υπάρχει πιθανότητα 50% µετεγχειρητικού 

λειτουργικού ελλείµµατος. Για αποστάσεις µικρότερες του 1 cm η πιθανότητα 

µετεγχειρητικού λειτουργικού ελλείµµατος αυξάνεται εκθετικά. Η τελική απόφαση 

σχετικά µε τον νευροχειρουργικό σχεδιασµό είναι συνάρτηση και άλλων 

παραγόντων, όπως η κλινική εικόνα του ασθενούς, καρδιοαγγειακό σύστηµα και 

άλλα. 

Τα 5 περιστατικά που ακολουθούν αφορούν ασθενείς που πάσχουν από 

επιληψία ή κακοήθεις εγκεφαλικές δυσπλασίες και αναδεικνύουν µε απεικονιστικό 

τρόπο τη χρησιµότητα της λειτουργικής µαγνητικής τοµογραφίας τόσο σε επίπεδο 

ευκρίνειας όσο και ακρίβειας. 

 

 

 



	  78	  

Περιστατικό 1 
Άνδρας, 71 ετών, στον οποίο διενεργήθηκε λειτουργική µαγνητική τοµογραφία 

χρησιµοποιώντας παραδείγµατα λόγου και κίνησης για να προσδιοριστούν οι 

τοποθεσίες των αντίστοιχων κέντρων ελέγχου, ώστε να αφαιρεθεί µε ασφάλεια ο 

όγκος.  

Κατά τη δοκιµασία, χρησιµοποιώντας παράδειγµα παπαγαλίας (parroting), 

παρατηρήθηκαν περιοχές ενεργοποίησης στην οπίσθια βρεγµατική χώρα δεξιά 

παραοβελιαία καθώς και στην οπίσθια κατώτερη µετωπιαία χώρα άµφω. Περιοχές 

ενεργοποίησης παρατηρήθηκαν επίσης κροταφο-ινιακά και στα δύο ηµισφαίρια, µία 

εκ των οποίων σε στενή επαφή µε τη βλάβη δεξιά κροταφο-ινιακά.  

Σε παράδειγµα σχηµατισµού αντίθετων λέξεων (opposite words), 

παρατηρήθηκαν περιοχές ενεργοποίησης στην προκινητική περιοχή αριστερά 

παραοβελιαία και στη δεξιά κροταφο-ινιακή περιοχή σε στενή επαφή µε τη βλάβη. 

Στην αντίστοιχη αριστερή κροταφο-ινιακή περιοχή η ενεργοποίηση ήταν µικρή.  

Κατά τη δοκιµασία µε παράδειγµα κίνησης των δαχτύλων του αριστερού χεριού 

(finger tapping), ενεργοποιήθηκε περιοχή της πρόσθιας κεντρικής έλικας αριστερά, 

καθώς και της πρόσθιας κεντρικής έλικας παραοβελιαία δεξιά. Περιοχές 

ενεργοποίησης είδαµε και στα παρεγκεφαλιδικά ηµισφαίρια µε υπεροχή αριστερά. 

Όταν ζητήθηκε από τον εξεταζόµενο στη συνέχεια να κινήσει το αριστερό κάτω 

άκρο (left foot motion) ενεργοποιήθηκε η πρόσθια κεντρική έλικα παραοβελιαία 

δεξιά, καθώς και αναπληρωµατικές περιοχές στην οπίσθια κεντρική έλικα αριστερά 

και επί της µέσης γραµµής βρεγµατικά πίσω.  

Σε παράδειγµα µε ταυτόχρονο άνοιγµα-κλείσιµο αµφοτέρων των παλαµών 

(both fists clenching), παρατηρήθηκαν περιοχές δραστηριότητας στην πρόσθια 

κεντρική έλικα άµφω καθώς και στη µέση µετωπιαία έλικα δεξιά. Περιοχή 

ενεργοποίησης σηµειώθηκε επίσης κροταφο-ινιακά δεξιά κάτωθεν της βλάβης και 

στην κάτω κροταφική έλικα αριστερά αλλά και στο άνω τµήµα των 

παρεγκεφαλιδικών ηµισφαιρίων. 

Οι περιοχές σε στενή επαφή µε τη βλάβη που ενεργοποιήθηκαν είναι τα κέντρα 

κατανόησης λόγου (Wernicke), ενώ δεν παρατηρήθηκαν περιοχές ενεργοποίησης σε 

επαφή µε τον όγκο όσον αφορά τα κινητικά κέντρα λόγου καθώς και τις πρωτογενείς 

αισθητικοκινητικές περιοχές του αριστερού άνω και κάτω άκρου.  
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Εικόνα 3.4  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα παπαγαλίας: οπίσθια βρεγµατική, 

οπίσθια κατώτερη µετωπιαία και κροταφο-ινιακή δεξιά σε επαφή µε τη βλάβη. 

	  

	  
Εικόνα 3.5  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα παπαγαλίας: οπίσθια βρεγµατική 

δεξιά, οπίσθια κατώτερη µετωπιαία αριστερά, κροταφική δεξιά. 
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Εικόνα 3.6  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα σχηµατισµού αντίθετων λέξεων: 
προκινητική περιοχή αριστερά παραοβελιαία και δεξιά κροταφο-ινιακή σε επαφή µε τη 

βλάβη. 

	  

	  
Εικόνα 3.7  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα σχηµατισµού αντίθετων λέξεων: 

δεξιά κροταφο-ινιακή σε επαφή µε τη βλάβη και αριστερή κροταφο-ινιακή. 
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Εικόνα 3.8  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα µε finger tapping: πρόσθια 

κεντρική έλικα αριστερά και παραοβελιαία δεξιά. 

 

	  

Εικόνα 3.9  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα µε finger tapping: πρόσθια 
κεντρική έλικα αριστερά και παρεγκεφαλιδικά ηµισφαίρια. 
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Εικόνα 3.10  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα κίνησης αριστερού ποδιού: 
πρόσθια κεντρική έλικα δεξιά και οπίσθια κεντρική έλικα αριστερά και επί της µέσης 

γραµµής βρεγµατικά πίσω. 

	  

	  
Εικόνα 3.11  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα µε ταυτόχρονο άνοιγµα-κλείσιµο 
των παλαµών: πρόσθια κεντρική έλικα άµφω, κροταφο-ινιακά δεξιά, κάτω κροταφική 

έλικα αριστερά και άνω παρεγκεφαλιδικά ηµισφαίρια. 
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Περιστατικό 2 

Γυναίκα, 50 ετών, µε όγκο στο δεξιό ηµισφαίριο, στην οποία διενεργήθηκε 

λειτουργική µαγνητική τοµογραφία χρησιµοποιώντας παραδείγµατα λόγου και 

κίνησης του αριστερού άνω και κάτω άκρου.  

Κατά τη δοκιµασία παπαγαλίας παρατηρήθηκαν περιοχές ενεργοποίησης στην 

πρόσθια µετωπιαία χώρα και στα 2 ηµισφαίρια, καθώς και στην οπίσθια κατώτερη 

δεξιά κροταφική χώρα στο ύψος της άνω κροταφικής έλικας αµέσως κάτωθεν και 

όπισθεν της βλάβης δεξιά µετωπιαία. 

Κατά τη δοκιµασία σχηµατισµού αντίθετων λέξεων παρατηρήθηκαν περιοχές 

στην οπίσθια παρυφή της βλάβης δεξιά καθώς και στην οπίσθια παρυφή της βλάβης 

µετωποβρεγµατικά και στην άνω και µέση κροταφική έλικα δεξιά κάτωθεν της 

βλάβης.  

Όταν ζητήθηκε από την εξεταζόµενη να ανοιγοκλείνει την αριστερή της 

παλάµη, παρατηρήθηκε εκτεταµένη δραστηριότητα στην προκινητική περιοχή δεξιά, 

σε απόσταση µερικών mm από την οπίσθια άνω παρυφή της βλάβης. 

Το συµπέρασµα που βγήκε από την λειτουργική απεικόνιση, είναι ότι το 

επικρατούν ηµισφαίριο της εξεταζόµενης όσον αφορά τα κέντρα αντίληψης του 

λόγου (Wernicke) είναι το δεξιό, ενώ τα κέντρα σχηµατισµού του λόγου (Broca) 

κατανέµονται σε αµφότερα τα ηµισφαίρια µε υπεροχή αριστερά. Πρωτογενείς 

αισθητικοκινητικές περιοχές για το άνω άκρο παρατηρούνται σε στενή επαφή µε τη 

βλάβη από τα δεξιά της. 
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Εικόνα 3.12  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα παπαγαλίας: πρόσθια µετωπιαία 

άµφω, οπίσθια κατώτερη δεξιά κροταφική κοντά στη βλάβη. 

 

	  
Εικόνα 3.13  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα παπαγαλίας: οπίσθια κατώτερη 

δεξιά κροταφική κάτωθεν και όπισθεν της βλάβης. 



	   85	  

	  
Εικόνα 3.14  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα σχηµατισµού αντίθετων λέξεων: 

οπίσθια παρυφή της βλάβης δεξιά. 

	  

	  
Εικόνα 3.15  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα σχηµατισµού αντίθετων λέξεων: 

άνω και µέση κροταφική έλικα δεξιά κάτωθεν της βλάβης. 
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Εικόνα 3.16  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα µε άνοιγµα-κλείσιµο αριστερής 

παλάµης: προκινητική περιοχή δεξιά. 

	  

	  
Εικόνα 3.17  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα µε άνοιγµα-κλείσιµο αριστερής 

παλάµης: προκινητική περιοχή δεξιά σε επαφή µε τη βλάβη. 
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Περιστατικό 3 

Άνδρας, 30 ετών, µε πιθανή φλοιώδη-υποφλοιώδη δυσπλασία στη δεξιά 

βρεγµατική χώρα έµπροσθεν της πρόσθιας κεντρικής έλικας. 

Κατά τη δοκιµασία κίνησης των δακτύλων του αριστερού άνω άκρου (finger 

tapping), βλέπουµε ότι ενεργοποιείται η προκινητική έλικα και στα δύο ηµισφαίρια 

µε υπεροχή δεξιά και στη µέση γραµµή πίσω µετωπιαία, καθώς και µια περιοχή στο 

δεξιό παρεγκεφαλιδικό ηµισφαίριο. 

Κατά τη δοκιµασία µε άνοιγµα/κλείσιµο της αριστερής παλάµης, 

παρατηρήθηκε ενεργοποίηση της δεξιάς προκινητικής έλικας σε απόσταση περίπου 1 

cm από την πιθανολογούµενη δυσπλαστική περιοχή της πρόσθιας κεντρικής έλικας. 

Μικρές περιοχές ενεργοποίησης περιφερικά βρεγµατικά άµφω και µετωποβρεγµατικά 

αριστερά αποδίδονται σε σφάλµατα.  

Κατά την επανάληψη της δοκιµασίας, επιβεβαιώνεται η ενεργοποίηση της ίδιας 

περιοχής, καθώς και µικρή περιοχή επί της µέσης γραµµής οπισθίως µετωπιαία αλλά 

και εκτεταµένη δραστηριότητα στο δεξιό παρεγκεφαλιδικό ηµισφαίριο. 

Κατά τη δοκιµασία όπου ζητήθηκε από τον εξεταζόµενο να ανοιγοκλείνει και 

τις δύο παλάµες ταυτόχρονα, παρατηρήθηκαν περιοχές ενεργοποίησης στην 

προκινητική περιοχή και στα δύο ηµισφαίρια και µικρή περιοχή ενεργοποίησης επί 

της µέσης γραµµής. Περιοχή ενεργοποίησης επίσης παρατηρείται στα 

παρεγκεφαλιδικά ηµισφαίρια άµφω µε υπεροχή αριστερά. 

Σε δοκιµασία κίνησης του αριστερού κάτω άκρου, παρατηρείται ενεργοποίηση 

στη δεξιά κεντρική έλικα παραοβελιαία σε στενή επαφή µε την δυσπλασική περιοχή, 

καθώς και στα παρεγκεφαλιδικά σκέλη και το παρεγκεφαλιδικό ηµισφαίριο αριστερά. 

Κατά τη δοκιµασία όπου χρησιµοποιήθηκε παράδειγµα λόγου µε παπαγαλία, 

παρατηρήθηκε περιοχή ενεργοποίησης στην άνω κροταφική έλικα άµφω µε υπεροχή 

αριστερά.  

Το συµπέρασµα από τη συγκεκριµένη εξέταση είναι ότι έχουµε περιοχές 

ενεργοποίησης σε στενή επαφή µε την δυσπλαστική περιοχή δεξιά βρεγµατικά όσον 

αφορά την κίνηση του αριστερού άνω άκρου, ενώ επικρατούν ηµισφαίριο όσον 

αφορά το λόγο αναδεικνύεται το αριστερό. 
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Εικόνα 3.18  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα κίνησης δακτύλων αριστερού 
άνω άκρου (finger tapping): προκινητική έλικα και µέση γραµµή πίσω µετωπιαία. 

 

	  
Εικόνα 3.19  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα µε κίνηση δακτύλων αριστερού 

χεριού (finger tapping): προκινητική έλικα δεξιά. 
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Εικόνα 3.20  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα µε άνοιγµα-κλείσιµο αριστερής 

παλάµης: δεξιά προκινητική έλικα. 

	  
Εικόνα 3.21  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα µε άνοιγµα-κλείσιµο αριστερής 

παλάµης: δεξιά προκινητική έλικα (οι µικρές περιοχές βρεγµατικά και 
µετωποβρεγµατικά θεωρούνται σφάλµατα). 
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Εικόνα 3.22  Περιοχές ενεργοποίησης σε επανάληψη του προηγούµενου 

παραδείγµατος: δεξιά προκινητική έλικα και µέση γραµµή οπισθίως µετωπιαία. 

 

	  
Εικόνα 3.23  Περιοχές ενεργοποίησης σε επανάληψη του προηγούµενου 

παραδείγµατος: δεξιά προκινητική έλικα. 
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Εικόνα 3.24  Περιοχές ενεργοποίησης σε ταυτόχρονο άνοιγµα-κλείσιµο αµφότερων 

των παλαµών: προκινητική περιοχή άµφω και µέση γραµµή. 

	  

	  
Εικόνα 3.25  Περιοχές ενεργοποίησης σε ταυτόχρονο άνοιγµα-κλείσιµο αµφότερων 

των παλαµών: παρεγκεφαλιδικά ηµισφαίρια. 
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Εικόνα 3.26  Περιοχές ενεργοποίησης σε ταυτόχρονο άνοιγµα-κλείσιµο αµφότερων 

των παλαµών: προκινητική περιοχή άµφω. 

 

	  
Εικόνα 3.27  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα κίνησης αριστερού ποδιού: δεξιά 

κεντρική έλικα παραοβελιαία. 
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Εικόνα 3.28  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα παπαγαλίας: άνω κροταφική 

έλικα αριστερά. 

 

	  
Εικόνα 3.29  Περιοχές ενεργοποίησης σε δοκιµασία παπαγαλίας: άνω κροταφική έλικα 

άµφω. 
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Εικόνα 3.30  Περιοχές ενεργοποίησης σε δοκιµασία παπαγαλίας: άνω κροταφική έλικα 

άµφω. 
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Περιστατικό 4 
Γυναίκα, 42 ετών, πάσχουσα από επιληψία, στην οποία διενεργήθηκε 

λειτουργική µαγνητική τοµογραφία χρησιµοποιώντας παραδείγµατα λόγου στα 

πλαίσια προεγχειρητικού ελέγχου. 

Ζητήθηκε από την εξεταζόµενη να απαγγείλει γνωστό κείµενο (πάτερ ηµών) 

και παρατηρήθηκαν περιοχές ενεργοποίησης στην οπίσθια κατώτερη µετωπιαία χώρα 

και στα δύο ηµισφαίρια, καθώς και στις άνω και µέσες κροταφικές έλικες µε υπεροχή 

αριστερά. 

Σε δοκιµασία µε ανάλογο παράδειγµα απαγγελίας (εθνικός ύµνος), 

παρατηρήθηκαν µικρές περιοχές ενεργοποίησης στην άνω µετωπιαία έλικα οπισθίως, 

καθώς και στην άνω κροταφική έλικα άµφω µε υπεροχή αριστερά. Περιοχές 

ενεργοποίησης και στην αριστερή ινιακή χώρα. 

Σε δοκιµασία µε προβολή τοπίων για έλεγχο της µνήµης, παρατηρήθηκαν 

περιοχές ενεργοποίησης στην αριστερή βρεγµατική χώρα οπισθίως, καθώς και έντονη 

ενεργοποίηση ινιακά άµφω και κροταφο-ινιακά µε υπεροχή δεξιά. Περιοχή 

ενεργοποίησης επίσης σηµειώθηκε στο οπίσθιο τµήµα της παραϊπποκαµπίου έλικας 

δεξιά. 

Σε δεύτερο παράδειγµα ελέγχου µνήµης µε προβολή γραµµάτων, 

παρατηρήθηκαν περιοχές ενεργοποίησης στην οπίσθια κατώτερη µετωπιαία χώρα 

άµφω µε υπεροχή δεξιά, καθώς και στην άνω και µέση κροταφική έλικα µε υπεροχή 

επίσης δεξιά. 

Έπειτα, σε δοκιµασία µε προβολή αριθµών, παρατηρήθηκε περιοχή 

ενεργοποίησης στην άνω µετωπιαία έλικα παραοβελιαία αριστερά, καθώς και µεταξύ 

άνω και µέσης κροταφικής έλικας αριστερά. Μικρές περιοχές ενεργοποίησης 

σηµειώθηκαν επίσης στην ινιακή χώρα άµφω. 

Οι περιοχές ενεργοποίησης στο παράδειγµα απαγγελίας, αντιστοιχούν σε 

αναµενόµενη συµµετοχή των κέντρων λόγου Broca και Wernicke. 
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Εικόνα 3.31  Περιοχές ενεργοποίησης σε δοκιµασία απαγγελίας: οπίσθια κατώτερη 

µετωπιαία άµφω. 

	  

	  
Εικόνα 3.32  Περιοχές ενεργοποίησης σε δοκιµασία απαγγελίας: άνω και µέσες 

κροταφικές έλικες. 
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Εικόνα 3.33  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα απαγγελίας: άνω και µέσες 

κροταφικές έλικες µε σαφή υπεροχή αριστερά. 

	  

	  
Εικόνα 3.34  Περιοχές ενεργοποίησης σε δοκιµασία απαγγελίας: άνω κροταφική έλικα 

άµφω και αριστερή ινιακή. 
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Εικόνα 3.35  Περιοχές ενεργοποίησης σε δοκιµασία απαγγελίας: αριστερή άνω 

κροταφική έλικα και αριστερή ινιακή χώρα. 

	  

	  
Εικόνα 3.36  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα µε προβολή τοπίων: αριστερή 

βρεγµατική οπισθίως και ινιακή άµφω. 
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Εικόνα 3.37  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα µε προβολή τοπίων: ινιακά άµφω 

και οπίσθια παραϊπποκάµπιος έλικα. 

 

	  
Εικόνα 3.38  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα µε προβολή τοπίων: ινιακά άµφω 

και κροταφο-ινιακά και οπίσθια παραϊπποκάµπιος έλικα. 
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Εικόνα 3.39  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα µε προβολή γραµµάτων: οπίσθια 

κατώτερη µετωπιαία χώρα άµφω. 

 

	  
Εικόνα 3.40  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα µε προβολή γραµµάτων: άνω και 

µέση κροταφική έλικα άµφω. 
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Εικόνα 3.41  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα µε προβολή αριθµών: άνω 

µετωπιαία έλικα παραοβελιαία. 

 

	  
Εικόνα 3.42  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα µε προβολή αριθµών: µεταξύ 

άνω και µέσης κροταφικής έλικας αριστερά. 
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Εικόνα 3.43  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα µε προβολή αριθµών: ινιακή 

χώρα άµφω. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	   103	  

Περιστατικό 5 
Άνδρας, 32 ετών, πάσχων από επιληψία, στον οποίο διενεργήθηκε λειτουργική 

µαγνητική τοµογραφία χρησιµοποιώντας παραδείγµατα λόγου και κίνησης στα 

πλαίσια προεγχειρητικού ελέγχου. 

Ζητήθηκε από τον εξεταζόµενο να κινήσει τα δάχτυλα του δεξιού χεριού και 

παρατηρήθηκε ενεργοποίηση στην πρόσθια κεντρική έλικα αριστερά και µικρές 

περιοχές δραστηριότητας στην περιφέρεια της δεξιάς µετωποβρεγµατικής χώρας που 

πιθανότατα οφείλονται σε απεικονιστικά σφάλµατα λόγω ελαφράς κίνησης του 

κεφαλιού.  

Ζητήθηκε από τον ασθενή στη συνέχεια να ανοιγοκλείνει τη δεξιά παλάµη του 

και παρατηρήθηκε παρόµοια περιοχή δραστηριότητας στην πρόσθια κεντρική έλικα 

αριστερά, καθώς και στην άνω µοίρα των παρεγκεφαλιδικών ηµισφαιρίων άµφω. Η 

περιοχή ενεργοποίησης εντοπίζεται σε απόσταση περίπου 2 cm από την άνω παρυφή 

της βλάβης αριστερά. 

Σε δοκιµασία µε ταυτόχρονο άνοιγµα-κλείσιµο αµφοτέρων των παλαµών, 

παρατηρήθηκαν περιοχές δραστηριότητας στην πρόσθια κεντρική έλικα και την 

προκινητική περιοχή άµφω και µικρή περιοχή ενεργοποίησης στη µέση γραµµή 

αριστερά. Περιοχές ενεργοποίησης στο άνω τµήµα των παρεγκεφαλιδικών 

ηµισφαιρίων άµφω. 

Με την κίνηση του δεξιού ποδιού, ενεργοποιήθηκαν µικρές περιοχές 

παραοβελιαία άµφω µε ελαφρά υπεροχή δεξιά, καθώς και στην πρόσθια κεντρική 

έλικα και την προκινητική περιοχή άµφω µε σαφή υπεροχή αριστερά. 

Στη δοκιµασία της παπαγαλίας, ενεργοποιήθηκαν περιοχές στην κάτω 

µετωπιαία έλικα οπισθίως άµφω µε υπεροχή δεξιά, καθώς και στην άνω κροταφική 

έλικα άµφω. 

΄Οσον αφορά τις πρωτογενείς αισθητικοκινητικές περιοχές, απεικονίζονται 

ευκρινώς στην αναµενόµενη περιοχή και σε ασφαλή απόσταση από τη βλάβη. Όσον 

αφορά τα κινητικά κέντρα λόγου (Broca) καθώς και τα κέντρα αντίληψης του λόγου 

(Wernicke) παρατηρείται αµφοτερόπλευρη κατανοµή των περιοχών ενεργοποίησης 

µε σχετική επικράτηση δεξιά. 
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Εικόνα 3.44  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα µε finger tapping: πρόσθια 

κεντρική έλικα αριστερά (οι µικρές περιοχές θεωρούνται σφάλµατα). 

 

	  
Εικόνα 3.45  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα µε finger tapping: πρόσθια 

κεντρική έλικα αριστερά. 
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Εικόνα 3.46  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα µε άνοιγµα-κλείσιµο δεξιάς 

παλάµης: πρόσθια κεντρική έλικα αριστερά. 

	  

	  
Εικόνα 3.47  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα µε άνοιγµα-κλείσιµο δεξιάς 

παλάµης: πρόσθια κεντρική έλικα αριστερά. 
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Εικόνα 3.48  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα µε άνοιγµα-κλείσιµο αµφότερων 

των παλαµών: πρόσθια κεντρική έλικα και προκινητική περιοχή άµφω. 

	  
Εικόνα 3.49  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα µε άνοιγµα-κλείσιµο αµφότερων 
των παλαµών: πρόσθια κεντρική έλικα και προκινητική περιοχή άµφω και µέση γραµµή 

αριστερά. 
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Εικόνα 3.50  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα µε άνοιγµα-κλείσιµο αµφότερων 

των παλαµών: άνω τµήµα παρεγκεφαλιδικών ηµισφαιρίων άµφω. 

	  
Εικόνα 3.51  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα µε κίνηση του δεξιού ποδιού: 

παραοβελιαία άµφω. 
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Εικόνα 3.52  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα µε κίνηση του δεξιού ποδιού: 

πρόσθια κεντρική έλικα. 

	  

	  
Εικόνα 3.53  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα µε παπαγαλία: κάτω µετωπιαία 

έλικα οπισθίως άµφω. 
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Εικόνα 3.54  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα µε παπαγαλία: κάτω µετωπιαία 

έλικα οπισθίως άµφω και άνω κροταφική έλικα άµφω. 

 

	  
Εικόνα 3.55  Περιοχές ενεργοποίησης σε παράδειγµα µε παπαγαλία: άνω κροταφική 

έλικα άµφω. 
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Κεφάλαιο 4 
 

Συµπεράσµατα – Μελλοντική έρευνα 
 

 
Η λειτουργική µαγνητική τοµογραφία αποτελεί χρήσιµο εργαλείο για την 

απεικόνιση των λειτουργικών κέντρων του εγκεφάλου µε τρόπο µη επεµβατικό. 

Βασίζεται στο φαινόµενο του BOLD όπως αυτό περιγράφηκε στο κεφάλαιο 2. Οι 

ακολουθίες της λειτουργικής µαγνητικής τοµογραφίας είναι τύπου gradient echo – 

echo planar imaging T2
*. Η fMRI σε σύγκριση µε άλλες τεχνικές όπως η Positron 

Emission Tomography (PET), Magnetoencephalography (MEG), 

Electroencephalography (EEG), Single Photon Emission Computed Tomography 

(SPECT), είναι εξειδικευµένη µέθοδος µε υψηλή χωρική και χρονική ανάλυση, 

χαµηλού κόστους, επαναλήψιµη και αναπαραγώγιµη, η οποία πραγµατοποιείται σε 

σύντοµο χρονικό διάστηµα. Προσοχή χρειάζεται έτσι ώστε σφάλµατα κίνησης, 

αναπνευστικά και καρδιακά να ελαχιστοποιούνται κατά τη διάρκεια της fMRI, ο 

εξεταζόµενος να έχει κατανοήσει και εκπαιδευτεί επαρκώς στις δοκιµασίες 

προκειµένου να πετύχουµε µέγιστη και αξιόπιστη συµµετοχή του και τέλος πρέπει να 

λαµβάνεται υπόψη και η γενικότερη κλινική εικόνα του εξεταζοµένου, όπως για 

παράδειγµα η παρουσία εγκεφαλικών αγγειακών παθολογιών, εγκεφαλικές 

παθολογίες, τραυµατισµοί του κρανίου, κάπνισµα, υποξεία και υπερκαπνία.  

Οι εφαρµογές της λειτουργικής µαγνητικής τοµογραφίας εκτείνονται πέρα από 

τη διάγνωση και την κλινική αξιολόγηση νευρολογικών παθήσεων και δυσπλασιών 

του εγκεφάλου, σε ενδιαφέρουσες πτυχές της ανθρώπινης συµπεριφοράς και 

ψυχοσύνθεσης. Σε µελέτη που έχει δηµοσιευθεί στο περιοδικό Nature[32], οι 

ερευνητές ισχυρίζονται ότι εκτός από την απεικόνιση του εγκεφάλου τη στιγµή που 
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βρίσκεται σε δράση, η fMRI µπορεί να πραγµατοποιήσει κατά µία έννοια 

«πρόβλεψη» του τι σκοπεύει να κάνει ο εγκέφαλος. Συγκεκριµένα, διεξήγαγαν 

πειράµατα σε µαϊµούδες τις οποίες εκπαίδευσαν σε µια συγκεκριµένη οπτική 

δοκιµασία και ανίχνευσαν αύξηση στην αιµατική ροή του οπτικού φλοιού των 

εγκεφάλων τους λίγο πριν την έναρξή της.  

Άλλη έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στο Washington University στο St. 

Louis[30], έδειξε ότι η ανάµνηση του παρελθόντος και ο οραµατισµός του µέλλοντος 

ελέγχονται από τις ίδιες περιοχές του εγκεφάλου. Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε σε 

φοιτητές από τους οποίους ζητήθηκε να οραµατιστούν τους εαυτούς τους σε 

µελλοντικές καταστάσεις και έπειτα να θυµηθούν παρόµοιες καταστάσεις από το 

παρελθόν τους. Η λειτουργική απεικόνιση των εγκεφάλων τους έδειξε παρόµοια 

µοτίβα εγκεφαλικής δραστηριότητας και στις δύο δοκιµασίες, πράγµα που σηµαίνει 

ότι οι αναµνήσεις και οι µελλοντικές σκέψεις συνδέονται. 

Μια άλλη σηµαντική µελλοντική χρήση της fMRI, στον τοµέα της ψυχολογίας, 

είναι η µελέτη και θεραπεία του άγχους. Έχει ήδη βρεθεί ότι το άγχος σχετίζεται µε 

τη νευρολογική δραστηριότητα στον εγκέφαλο, ενώ πρόσφατες έρευνες έδειξαν ότι 

επηρεάζει διανοητικές διεργασίες όπως η µνήµη και η επίλυση προβληµάτων. 

Συγκεκριµένα, οι πάσχοντες από αγχώδη διαταραχή παρουσιάζουν µειωµένη 

δραστηριότητα στον προµετωπιαίο φλοιό, την περιοχή του εγκεφάλου που 

καταστέλλει τη µνήµη και συνεπώς ξεπερνούν τις τραυµατικές εµπειρίες 

δυσκολότερα από τους φυσιολογικούς ανθρώπους[37]. 

Στις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής έχουν γίνει προσπάθειες σε δικαστήρια να 

χρησιµοποιηθούν εξετάσεις fMRI ως αντικειµενικό αποδεικτικό στοιχείο, ενώ το 

2005 ιδρύθηκε ιδιωτική εταιρεία ανίχνευσης ψεύδους µε τη χρήση λειτουργικής 

µαγνητικής τοµογραφίας για εµπορική και ίσως στο µέλλον νοµική χρήση[38]. 

Η fMRI προσφέρει τη δυνατότητα πραγµατοποίησης ακόµα και ακραίων 

σεναρίων όπως η επαγωγή ικανοτήτων στον εγκέφαλο µε µια διαδικασία γνωστή ως 

«αποκωδικοποιηµένη νευρο-ανατροφοδότηση» (Decoded Neurofeedback). Ερευνητές 

του Boston University και των ATR Computational Neuroscience Laboratories της 

Ιαπωνίας[31], ισχυρίζονται ότι χάρη στην πλαστικότητα των οπτικών περιοχών του 

εγκεφάλου, µπορεί να χρησιµοποιηθεί ο εξοπλισµός της λειτουργικής µαγνητικής 

τοµογραφίας για να σταλούν σήµατα που θα µεταβάλλουν την εγκεφαλική 

δραστηριότητα κατά τέτοιο τρόπο ώστε να επιτευχθεί το µοτίβο της δραστηριότητας 
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που αφορά µια συγκεκριµένη ικανότητα, όπως η γνώση µιας ξένης γλώσσας ή µιας 

πολεµικής τέχνης και έτσι να «εισάγουν» νέες γνώσεις στον εγκέφαλο. 

Η µέθοδος µπορεί να χρησιµοποιηθεί επίσης και ως εργαλείο στο 

neuromarketing για να µελετηθεί η υποσυνείδητη συµπεριφορά των καταναλωτών. 

Ερευνητές µελέτησαν την επίδραση σε οµάδα καταναλωτών του ίδιου προϊόντος από 

δύο διαφορετικές εταιρείες, όσον αφορά τη γεύση και αργότερα, µε τη χρήση 

λειτουργικής απεικόνισης, όσον αφορά το εµπορικό σήµα. Η οπτική δοκιµασία έδειξε 

ότι ενεργοποιήθηκε µεγαλύτερη περιοχή του εγκεφάλου που σχετίζεται µε τη µνήµη 

στη θέα του ενός εµπορικού σήµατος σε σχέση µε το άλλο, πράγµα που υποδεικνύει 

ότι οι καταναλωτές επηρεάζονται περισσότερο από το εµπορικό σήµα παρά από τη 

γεύση του προϊόντος[39]. 

Στις µέρες µας η fMRI χρησιµοποιείται σε συνδυασµό µε άλλες απεικονιστικές 

τεχνικές όπως η απεικόνιση του τανυστή διάχυσης (Diffusion Tensor Imaging, DTI) 

και η Tractography για την κατανόηση, ταυτοποίηση, απεικόνιση των νευρωνικών 

λειτουργικών δικτύων του ανθρώπινου εγκεφάλου, καθώς επίσης και στη ροµποτική 

νευροχειρουργική, µε στόχο το βέλτιστο αποτέλεσµα. Υπάρχει επίσης η δυνατότητα 

ανακατασκευής εικόνων του εγκεφάλου µε συνδυασµό ανατοµικής πληροφορίας, 

λειτουργικής πληροφορίας και απεικόνιση των δεσµίδων. 
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Εικόνα 4.1  Συνδυασµός fMRI και Tractography. 

 

	  
Εικόνα 4.2  Συνδυασµός fMRI, DTI και Tractography. 
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Η χρήση µαγνητικών τοµογράφων µεγαλύτερης έντασης, όπως 3 ή 7 Tesla, η 

ανάπτυξη νέων πηνίων πολλαπλών καναλιών µε υψηλό κλάσµα σήµατος προς 

θόρυβο, ο σχεδιασµός νέων ακολουθιών καταγραφής του MRI σήµατος καθώς και 

ανάλυσης αποτελεσµάτων και τέλος ο σχεδιασµός κατάλληλων και στοχευµένων 

δοκιµασιών υπόσχονται ένα πλούσιο µέλλον µε πολλές εφαρµογές της λειτουργικής 

µαγνητικής τοµογραφίας.  
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