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Введение: 

Диагностика состояния легких представляет интерес не только в клинической практике, но и в доклинических исследованиях – для исследования развития респираторных заболеваний (РЗ), а также тестирования новых способов лечения. Наиболее часто для визуализации легких применяют рентгенографические методы (флюорография, компьютерная томография). И хотя методы обладают высокой информативностью, используемое ими ионизирующее излучение вносит ограничение на частоту их применения, особенно в случае педиатрических исследований [1]. Таким образом, разработка новых безопасных методов визуализации легких является важной медицинской задачей.
В настоящее время метод магнитно-резонансной томографии (МРТ) широко используется в клинической практике и является безопасным для организма. Однако использование стандартных техник сканирования в МРТ для визуализации легких оказывается затруднительным, ввиду низкой протонной плотности в них, а также артефактов магнитной восприимчивости, проявляющихся на границе ткани легких с воздухом и приводящих к быстрой релаксации протонов воды (Т2*) и, соответственно, к быстрому затуханию сигнала ядерного магнитного резонанса (ЯМР)[2]. Данная проблема только обостряется в доклинических исследованиях на малых лабораторных животных, которые проводятся в более высоких магнитных полях (от 4.7 Тл и выше) по сравнению с клиническими исследованиями (как правило, до 3 Тл). При увеличении магнитного поля влияние всех артефактов (движения, магнитной восприимчивости) увеличивается, и Т2* в легких становится менее 1 мс [3]. 

Все вышеперечисленное приводит к необходимости использования специальных техник сканирования (импульсных последовательностей, ИП) со сверхбыстрым сбором сигнала (например, UTE – ultra-short echo time, или ИП со сверхкоротким временем эхо) [4,5]. В настоящее время существует всего несколько работ, посвященных исследованию легких малых лабораторных животных с помощью ИП UTE, при этом только часть из них [3,6,7] относится к исследованиям в сверхвысоких магнитных полях (более 7 Тл).

Целью данной работы являлось выявление информативности метода 1H МРТ для диагностики патологий легких в доклинической практике в сверхвысоких магнитных полях. В рамках работы решались задачи по оптимизации параметров сканирования ИП UTE, реализации алгоритмов постобработки как сырых данных МРТ методом ретроспективного стробирования, так и полученных после 3D Фурье-преобразования МР изображений для расчета таких диагностических параметров, как жизненный и дыхательный объем легких, процент поражения.
Методы и результаты:

Работа проводилась на 7 Тл МР томографе Bruker BioSpec 70/30 USR. Исследования проводили на трех группах лабораторных крысах Wistar – интактных, с легочной гипертензией (ЛГ) и фиброзом легких. 1H МРТ изображения легких получали с помощью ИП UTE, характерной особенностью которой является то, что пространство сырых данных (k-пространство) заполняется радиально (по «спицам», идущим из центра k-пространства). При этом магнитуда первой точки каждой такой «спицы» моделируется дыханием животного, что позволяет отделить «спицы», полученные на фазах вдоха и выдоха, и, тем самым, получить отдельно МРТ изображения, соответствующие этим фазам.
Полученные МРТ изображения, соответствующие фазам вдоха и выдоха использовали для расчета жизненного, дыхательного объемов легких, процента поражения, также предложен способ расчета карт вентиляции легких. 

Было показано, что даже при небольшом поражении легких (~3-5%) согласно структурным МРТ изображениям у крыс с фиброзом, дыхательный объем легких снижается в 1.3-1.9 раз. У крыс с легочной гипертензией в среднем процент повреждения легких на 4 неделе достиг ~15-20%, при этом дыхательный объем легких снизился более чем в 2 раза.
Заключение:
В работе продемонстрирована возможность диагностики легких малых лабораторных животных с легочной гипертензией и фиброзом в сверхвысоком магнитном поле 7 Тл. Стоит отметить перспективность представленной методики не только для доклинических исследований, но и для клинического применения в более низких магнитных полях.
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