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Ágrip 

Tilgangur 

Tilgangur rannsóknarinnar var að bera saman tvær segulnæmar myndaraðir í segulómun, 3D 

susceptibility weighted angiography (SWI) og hefðbundna 2D T2*-vigtaða Gradient echo echo planar 

(GRE-EPI) myndaröð með tilliti til örblæðinga í heila og járnupphleðslu í gráavefskjörnum heila.  

 

Efni og aðferðir 

Þátttakendur voru 54 einstaklingar á aldrinum 63,19±4,26 ára (meðaltal±staðalfrávik) (29 karlar og 25 

konur) sem voru hluti af Afkomendarannsókn Hjartaverndar. Þeir voru myndaðir í tveimur heimsóknum 

á tímabilinu júní 2011 til október 2013. Allir þátttakendur voru myndaðir með segulómtæki 

Hjartaverndar, 1,5 T Signa Twinspeed EXCITE 16 tæki frá General Electrics, með átta rása 

höfuðspólu. Fyrst voru þeir myndaðir með T2*-vigtuðu GRE-EPI myndaröðinni og síðan með SWAN 

myndaröðinni. Örblæðingar voru fyrst taldar á SWAN myndum og viku seinna á GRE-EPI myndum. 

Viðvera þeirra, fjöldi og staðsetning var skráð niður og kontrast gildi (e. contrast index (CI)) og þvermál 

þeirra mælt. Allar upplýsingar voru skráðar í Microsoft Office Excel. Pöruð t próf voru gerð til að kanna 

mun á milli myndaraðanna varðandi stærð örblæðinga og kontrast gildi. Línulegar aðhvarfsgreiningar 

voru gerðar til að kanna tengsl stærðar örblæðinga við kyn og aldur og tengsl kontrast gildi örblæðinga 

við kyn og aldurs. Járnupphleðsla í gráavefskjörnum heila var mæld í sömu einstaklingum. Þá voru t 

próf notuð til að finna mun á milli myndaraða og kynja og línulegar aðhvarfsgreiningar til að finna hvort 

tengsl væru á milli járnupphleðslu og aldurs. Öll próf voru gerð með Microsoft Office Excel.  

 

Niðurstöður 

Fleiri örblæðingar greindust með SWAN en GRE-EPI, 171 örblæðingar greindust með SWAN en 

aðeins 93 með GRE-EPI. Einnig var kontrast gildi örblæðinganna hærra með SWAN en GRE-EPI og 

var munurinn marktækur (p<0,001). Með báðum myndaröðum voru flestar örblæðingar greindar innan 

heilabarkar, ofan tentorium (e. subcortical supratentorium) en fæstar í djúphnoð (e. basal ganglia). 

Engin marktæk tengsl fundust á milli stærðar örblæðinga og aldurs (SWAN p=0,53 GRE-EPI p=0,07) 

fjölda örblæðinga og aldurs (SWAN p=0,92 GRE-EPI p=0,56) eða kontrast gildi örblæðinga og aldurs 

(SWAN p=0,72   GRE-EPI p= 0,66). Járnupphleðsla í heila mældist meiri á SWAN myndum en GRE-

EPI myndum í putamen og caudate en meiri á GRE-EPI myndum en SWAN myndum í globus 

pallidus. Marktækur munur var á kontrast gildi á milli myndaraða í putamen (p<0,001), og caudate 

(p<0,001), en ekki í globus pallidus (p=0,44). Mest mældist járnupphleðsla í globus pallidus en minnst 

í caudate. Engin marktækur munur fannst á járnupphleðslu í heila hjá konum og körlum (SWAN 

p=0,16-0,75 GRE-EPI p=0,12-0,24). Ekkert marktækt samband fannst með járnupphleðslu í heila og 

aldri (SWAN p=0,77-0,95 GRE-EPI p=0,79-0,96). 

 



 

 

4 

Þakkir 
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Listi yfir skammstafanir 

  

     Skammstöfun Ensk skýring     Íslensk skýring 

 

     fMRI  Functional Magnetic Resonance Imaging  Virknimyndaröð 

APOE Apolipoprotein E. 

ASL  Arterial Spin Labeling 

B0  Magnetic Field Strength of the Magnet   Aðalsegulsvið 

CAA  Cerebral Amyloid Angiopathy    Cerebral smáæðasjúkdómur 

CI  Contrast Index      Kontrast gildi 

DTI  Diffusion Tensor     Flæðismyndaröð 

EPI  Echo Planar Imaging     Ofurhröð myndaröð 

     ESWAN Enhanced 3D multi-echo GRE T2*-weighted angiography 

FDRI Field Dependent Relaxation Rate Increased 

FE  Frequency Encode     Tíðnigradient 

     FID  Free Induction Decay     Frjáls minnkun segulmagns 

FLAIR Fluid Attenuated Inversion Recovery  

FLASH Fast Low Angle Shot 

FSE  Fast Spin Echo 

fSPGR Fast Spoiled Gradient Echo 

GRE  Gradient Echo 

M0  Total Magnetisation     Heildar segulmagn 

MHZ  Mega Hertz      Mega hertz 

MZ  Longitudinal Magnetisation    Segulmögnun í langplani 

MXY  Transversal Magnetisation    Segulmögnun í þverplani 

PDW  Proton Density-Weighted    Róteinda vigtuð 

PE  Phase Encode      Fasagradíent 

RF  Radiofrequency Pulse     Örvunarpúls 

ROI  Region of Interest     Áhugasvæði 
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ROS  Toxic Reactive Oxygen Species    Eitraðar súrefnissameindir 

SE  Spin Echo 

SI  Signal Intensity      Styrkur myndmerkis 

SWAN Susceptibility Weighted Angiography  Segulnæmis-vigtuð æðamyndataka 

SWI  Susceptibility Weighted Imaging   Segulnæmis-vigtuð myndaröð 

T  Tesla 

TE  Time to Echo      Bergmálstími 

TR   Time Repetition      Endurtekningartími 
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1 Inngangur  

1.1. Bakgrunnur rannsóknar 

Segulómun er tækni sem byggist á því að nota segulsvið og útvarpsbylgjur til þess að búa til myndir af 

líkamanum. Með segulómun er spilað á seguleiginleika líkamsvefja, vetnisatóma vatns aðallega. Allt 

að 60% af líkamsþyngd mannsins er vatn (H20) og vetni hefur tvær frumeindir í vatnssameind og er 

því eitt algengasta frumefnið í líkamanum (3). Næst á eftir vatni er mest af vetni í fitu og eru því 

kjöraðstæður í mannslíkamanum fyrir myndtækni sem byggist á eiginleikum vetnisatóma. Segulómun 

er mjög háð einsleitu segulsviði en röskun á einsleitni segulsviðsins getur leitt af sér  myndgalla sem 

járnið veldur í annars einsleitu aðalsegulsviði (Bo). Þessi óeinsleitni þekkist líka sem 

segulnæmismyndgalli (1). Hægt er að nýta sér þessa segulnæmismyndgalla í sjúkdómsgreiningu þar 

sem þeir eru einkennandi fyrir járn og um áraraðir hefur segulómun verið notuð til að greina sjúkdóma 

með einkenni um uppsöfnun járns í líkamanum. Má nefna dæmi um sjúkdóma eins og 

járngeymdarkvilla (e. hemochromatosis), sem er sjúkdómur í lifur sem felur í sér uppsöfnun járns í 

lifrinni, örblæðingar í heila en þá valda járnútfellingar úr háræðum segulnæmismyndgöllum á T2*-

vigtuðum segulómmyndum ásamt járnupphleðslu í gráavefskjörnum heila. Á síðasta áratugi eða svo 

hafa örblæðingar og járnupphleðsla í heila vakið mikinn áhuga vísindamanna samhliða þróun á tækni í 

segulómun, þar sem þessar smáu blæðingar urðu fyrst sjáanlegar með segulómun. Örblæðingar vekja 

upp margar spurningar m.a. um hvort þær séu áhættuþáttur fyrir heilablæðingu og hvort eða réttara 

sagt hvernig þær tengdast ýmsum sjúkdómum. Járnupphleðsla í gráavefskjörnum heilans hefur verið 

tengd við taugahrörnunarsjúkdóma svo sem Alzheimers og Parkinsons (4). 

Myndaraðir í segulómun, sérstaklega T2*-vigtaðar gradient echo (GRE) og segulnæmis-

vigtaðar myndaraðir (e. susceptibility weighted imaging (SWI)) eru ákjósanlegar fyrir greiningu 

örblæðinga og járnupphleðslu í heila. Þessar myndaraðir greina meðseglandi áhrif járns sem orsaka 

tap á myndmerki á T2*-vigtuðum myndum. Hjartavernd hefur undanfarin 13 ár gert rannsóknir með 

segulómun til greiningar á örblæðingum og járnupphleðslu í heila og notað til þess sérstaka gradient 

echo – echo planar (GRE-EPI) myndaröð. Árið 2012 var tækið uppfært og í uppfærslunni fólst meðal 

annars ný myndaröð til greiningar á örblæðingum og járnupphleðslu í heila sem talin er vera 

segulnæmari en hefðbundnar GRE T2*-vigtaðar og GRE-EPI T2*-vigtaðar myndaraðir. Um er að ræða 

myndaröð sem einfaldlega kallast segulnæmismyndaröð (e. susceptibility weighted imaging (SWI)). 

Mismunandi útfærslur og heiti finnast á þessari tegund myndaraða frá framleiðendum segulómtækja. 

Segulómtæki Hjartaverndar er af gerðinni General Electrics (GE) og kallast segulnæma myndaröðin 

frá GE segulnæm æðamyndataka (e. susceptibility weighted angiography (SWAN)) (5). 

  Markmið þessarar rannsóknar var að bera saman GRE-EPI myndaröð og SWAN myndaröð 

með tilliti til greiningar á örblæðingum í heila og járnupphleðslu í gráavefskjörnum heila. Í næstu 

köflum verður leitast við að kynna örblæðingar, járnupphleðslu í heila og því sem kemur við greiningu 

þeirra eins og segulnæmi efna, þróun blæðingar, segulnæmismyndgalla og segulnæmnar myndaraðir 

í segulómun.  
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1.1.1 Segulnæmi efna  

Segulnæmi efnis er skilgreint eftir því hversu mikið efni verður tímabundið segulmagnað þegar það er 

sett í sterkt ytra segulsvið. Efni geta verið; mótseglandi (e. diamagnetic), meðseglandi (e. 

paramagnetic), ofurmeðseglandi (e. superparamagnetic) og járnseglandi (e. ferromagnetic). 

Meðseglandi efni hafa að minnsta kosti eina óparaða rafeind í atómi sínu og spana lítið segulsvið í 

kringum sig. Eftir því sem að ópöruðu rafeindirnar eru fleiri því sterkara segulsvið gefa meðseglandi 

efni (6). Segulviðtak meðseglandi efna er jákvætt (x>0), hefur því sömu stefnu og ytra segulsvið og 

hefur þannig jákvæð áhrif á ytra segulsvið með því að bæta við það. Dæmi um meðseglandi efni er 

járn í blóði (6). Mynd 2 sýnir skýringarmynd af meðseglandi efni.  

Flest lífræn efni samanstanda af frumefnum eins og kolefni, súrefni og vetni, en þau innihalda 

paraðar rafeindir. Mótseglandi efni innihalda aðeins paraðar rafeindir og dragast að segulsviði. 

Paraðar rafeindir hafa gagnstæðan segulspuna og lágmarka orku- og segulsviðs víxlverkanir við 

nálægar rafeindir. Þegar rafeindir eru paraðar er heildarsegulspuni þeirra 0, þ.e. heildar segulvægið er 

ekkert (6). Þegar ytra segulsviði er beitt á mótseglandi efni sýna þau lítið segulsvæði sem stendur á 

móti ytra sviðinu og hafa þessi efni því neikvætt segulviðtak (x<0). Það skilar sér í vægri minnkun á 

styrk segulsviðins. Meira en 90% af líkamsvef manna, þar á meðal súrefnisbundinn blóðrauði (e. 

oxyhemoglobin) eru mótseglandi (6). Mynd 1 sýnir skýringarmynd af mótseglandi efni.  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

	  Mynd	  2	  	  Meðseglandi	  efni	  
Meðseglandi	  efni	  	  hefur	  jákvætt	  segulviðtak	  
(x>0)	  og	  þannig	  hefur	  að	  aðdráttarkraft	  á	  
ytrasegulsviðið	  (Bo).	  Það	  skilar	  sér	  í	  
staðbundinni	  aukningu	  á	  segulsviðinu	  (2).	  

Mynd	  1	  Mótseglandi	  efni	  
Mótseglandi	  efni	  hefur	  neikvætt	  segulviðtak	  
(x<0),	  það	  sýnir	  væga	  minnkun	  á	  styrk	  
segulsviðsins	  (2).	  	  
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Meðal efna í líkamanum hafa bein minnsta segulnæmið, svipað og loft. Flestir vefir hafa segulnæmi á 

miðbilinu en  sameind sem inniheldur járn, eins og vefjajárn hefur hæsta segulnæmið. Á skilunum milli 

þessara efna er segulsviðið örlítið mismunandi beggja megin við skilin (1). 

 

1.1.2 Segulnæmismyndgalli 

Vefir verða missegulmagnaðir þegar þeim er komið fyrir inni í segulsvæði segulómtækis. Það er vegna 

þess hve missegulnæmir þeir eru. Þetta veldur þetta mismun á hraða og fasa pólveltu róteindanna 

sem leiðir af sér affösun (e. dephasing) róteinda í kringum skilin á milli þessara vefja. Þetta veldur 

minnkuðum styrk myndmerkis. Í segulómun er helsta orsökin fyrir segulnæmismyndgöllum hlutir úr 

járni og vefjajárn blóðs, þar sem járnhlutir og vefjajárn segulmagnast meira en nærliggjandi vefir. 

Óeinsleitni segulsviðsins veldur myndgöllunum eru þeir því verri á GRE myndum en SE myndum, 

vegna þess í SE myndraröðinni er notaður 180  leiðréttingarpúls til að eyða áhrifum frá ójöfnu °

segulsviði (1). Fjallað er betur um SE myndaröðina í kafla 1.6. 

 

1.2 Örblæðingar  

Örblæðingar eru vefjajárnsagnir í heilanum sem orsakast af rauðkornaleka úr smáum æðum. Yfirleitt 

eru vefjajárnsagnirnar teknar upp af átfrumum (e. macrophages). Þessar vefjajárnsagnir er hægt að 

sjá með því að nota T2*-vigtaða GRE myndaröð í segulómun og birtast þær sem lítið hring- eða 

egglaga tap á myndmerki (7). Yfirleitt er notast við þá viðmiðun að þær megi ekki vera stærri en 10 

mm í þvermál (8).  

Vefjajárn er gífurlega meðseglandi efni nefnist sá eiginleiki segulnæmi. Eins og áður var nefnt lýsir 

segulnæmi því hversu segulmagnað efni verður þegar það er sett í sterkt ytra segulsvið. Þegar 

vefjajárnið er sett inn í segulómtækið verður til lítið segulsvið í kringum örblæðinguna. Þetta litla 

segulsvið veldur óeinsleitni í segulsviðinu umhverfis blæðinguna, sem leiðir til taps á segulómmerki og 

kallast það fyrirbæri segulnæmismyndgalli (9). Þetta tap á merki sem birtist á T2*-vigtuðum myndum 

er stærra en samsvarandi blæðing og er það vegna svokallaðra blómstursáhrifa (e. blooming effect). 

Mikilvægt er að hafa í huga að vegna þess að stærð blómsturssáhrifanna er breytileg eftir tökugildum, 

er stærð merkisins sem mælt er háð öðrum þáttum en vefjameinafræðilegum þáttum örblæðingarinnar 

(10). Í flestum myndaröðum sem notaðar eru til að mynda miðtaugakerfið er leiðrétt fyrir 

segulnæmismyndgöllum með SE tækni sem inniheldur leiðréttingarpúls. Á hinn bóginn eru 

segulnæmismyndgallar ekki óvelkomnir þegar verið er að mynda örblæðingar og er fyrirbærið í raun 

það sem sóst er eftir í þessari tegund myndgreiningar og er T2*-vigtuð GRE segulómmyndaröð mjög 

næm fyrir segulnæmismyndgöllum (9).  

Í nýlegri rannsókn (11) var sýnt fram á að örblæðingar tengjast aðallega tveimur 

smáæðasjúkdómum, Æðasjúkdóm sem tengist háþrýstingi (e. Hypertensive Vasculopathy) og 

cerebral amyloid æðasjúkdómi í heila (e. Cerebral Amyloid Angiopathy (CAA)). Einnig kom fram að 

það fer eftir því um hvorn sjúkdóminn er að ræða hvar örblæðingarnar myndast. Yfirleitt fær sjúklingur 
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með æðasjúkdóm sem tengist háþrýstingi örblæðingar í djúphnoð (e. basal ganglia), stúku (e. 

thalamus), heilastofn (e. brainstem) og litla heila (e. cerebellum) en sjúklingur með CAA fær 

örblæðingar í hvíta heilavef heilablöðunga upp við heilabörk og eins í gráa vef sjálfs heilabarkarins 

(11). Auk þess að vera tengdar við ákveðna æðasjúkdóma í heilanum eru örblæðingar tengdar öðrum 

sjúkdómum, s.s. Alzheimers sjúkdómnum (12). Hjá sjúklingum jafnt sem heilbrigðu eldra fólki hafa 

áhættuþættir fyrir örblæðingar verið kannaðir voru niðurstöður þær að aðaláhættuþættir fyrir 

örblæðingar eru aldur, háþrýstingur, apolipoprotein E. (APOE) arfgerðin auk annarra æðasjúkdóma í 

heilanum (13-15). Rannsókn eftir Romero (16) og félaga á 1965 einstaklingum á aldrinum 66,5±11.0 

ár (meðaltal±staðalfrávik), 54% konur, sýndi fram á að örblæðingar greindust í 8,8% þátttakenda, 

örblæðingum fjölgaði marktækt með aldri (p<0,0001) og einnig að karlar höfðu marktækt fleiri 

örblæðingar en konur (P<0.001). 

Í Nýlegri rannsókn (17) á 487 inniliggjandi sjúklingum bentu niðurstöður til þess að sjúklingar með 

örblæðingar séu í meiri hættu á að fá heilablóðfall en sjúklingar sem hafa ekki örblæðingar. 

Vísindamenn hafa velt fyrir sér hvort að sjúklingar með örblæðingar sé hættara við á að fá heilablóðfall 

eftir segaleysandi meðferð (e. thrombolysis) en sjúklingar sem hafa ekki örblæðingar og hafa ýmsar 

rannsóknir bent til þess að einhver tenging sé þar á milli. Þær niðurstöður eru þó umdeildar (8).   

 

1.3  Þróun blæðingar 

Ástæðan fyrir því að segulómun er öflug aðferð til að greina blæðingar í vef eru aðallega meðseglandi 

áhrif vefjajárns í blóði og niðurbrot blóðs. Eftir því sem að blæðing eldist fer blæðingin og blóðrauðinn í 

gegnum nokkur stig. Ofurbrátt stig (≤24 klst), brátt stig (1-2 dagar), snemm meðalbrátt stig (≥3 dagar), 

seint meðalbrátt stig (≥7 dagar) og að lokum krónískt stig (≥14 dagar) (18). Fimm stig blæðinga eru 

skilgreind í töflu 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tafla 1  Mismunandi stig blæðinga Taflan sýnir mismunandi stig blæðingar og ástand blóðrauða á þeim 

stigum (19) 

Stig 

blæðingar Tími Blóðrauði og staðsetning 

Ofurbrátt 

≤24 

klst Oxyhemoglobin Innanfrumu 

Brátt 

1-2 

dagar Deoxyhemoglobin innanfrumu 

Snemm 

meðalbrátt 

≥3 

dagar Methemoglobin, innanfrumu 

Seint 

meðalbrátt 

≥7 

dagar Methemoglobin, utanfrumu 

Krónískt 

≥1≥1

4 

dagar 

4 

dagar Ferritin og blóðrauði, utanfrumu 
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Eins og áður var nefnt eru mótseglandi efni þau sem innihalda ekki óparaða rafeind og þessi efni 

draga úr aðalsegulsviði segulómtækis. Meðseglandi efni eru hinsvegar efni sem innihalda eina eða 

fleiri óparaða rafeindir og bæta við segulsvið segulómtækis. Í segulómun fer styrkur myndmerkis frá 

blæðingu eftir efnasambandi járnsins í sameind blóðrauðans, styrk ytra segulsviðs og einsleitni þess 

og einnig ástandi himnu rauðra blóðkorna. Járn getur annað hvort verið mótseglandi eða meðseglandi, 

en það fer eftir ástandi rafeinda atómsins. Í mótseglandi ástandi breytir járn T1 og T2 hvíldartíma 

vetnisróteinda (18). 

Á fyrsta stigi blæðingar (ofurbrátt stig) yfirgefur blóð æðakerfið og blæðingin samanstendur aðallega af 

heilum rauðum blóðkornum sem innihalda súrefnisbundinn blóðrauða (e. oxyhemoglobin). Eins og 

áður var nefnt er súrefnisbundinn blóðrauði mótseglandi (x<0), þar sem hann inniheldur ekki óparaða 

rafeind. Á T2-vigtuðum myndum gefur blæðingin hátt segulskin (e. hyperintense) (18).  

Á öðru stigi blæðingarinnar (bráðu stigi) á sér stað súrefnistap sem byrjar í jöðrum en blóðkornin 

haldast óskemmd, blóðrauðinn verður ósúrefnisbundinn og hefur járnatóm í ósúrefnisbundnum 

blóðrauða 5 óparaðar rafeindir og er því enn mótseglandi. Flæði vatnssameinda í og úr rauðu 

blóðkornunum veldur affösun róteinda sem veldur styttingu á T2 hvíldartíma. Blæðingin gefur við þær 

aðstæður lágt segulskin (e.hypointense) á T2-vigtuðum myndum (18).  

Á þriðja stigi blæðingar (snemm meðalbráðu) verður bólgusvar og gleypifrumur brjótast inn í 

blæðinguna og byrja að hreinsa skemmdan vef. Súrefnisbundni blóðrauðinn verður fyrir oxun og 

breytist í methemoglobin. Himna rauðu blóðkornanna er enn heil og methemoglobinið er í 

járnþrígildisástandi þ.e. járn með oxunartöluna +3 (e. ferric state) (Fe3+) með fimm óparaðar rafeindir, 

þessar ópöruðu rafeindir gera methemoglobin meðseglandi og gefur blæðingin þar með lágt segulskin 

á T2-vigtuðum myndum (18). 

Á fjórða stigi blæðingarinnar (seint meðalbráðu) sundrast rauðu blóðkornin og methemoglobin dreifist 

utan frumunnar, járn er enn í járnþrígildisástandi. 

Á fimmta stigi (krónískt) er methemoglobinið sogað aftur upp eða breytt við efnaskipti og eftir stendur 

aðeins lítill hluti af vefjajárni og ferritíni. Methemoglobin breytist í ferritin og vefjajárn (e. hemosiderin). Í 

báðum tilfellum er járn í járnþrígildisástandi. Stór hluti járns í líkamanum geymist bundið við ferritin, 

það styttir bæði T1 og T2 hvílartíma sem skilar sér í tapi á myndmerki á segulómmyndum. Vefjajárn 

hefur mun meiri T2 styttingaráhrif á hvíldartíma en ferritin og er ofurmeðseglandi. Vefjajárn gefur mjög 

lágt segulskin á T2-vigtuðum myndum (18). Á mynd 3 má sjá dreifingu rafeinda á orkusviði járnatóms.  
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Mynd 3  Dreifing rafeinda á hvolfum (e. orbitals) járnsatóms í oxunarástandi +2 og +3 í ýmsum 

niðurbrotsafurðum vefjajárns Í oxyhemoglobini eru engar óparaðar rafeindir á þriðja hvolfi, efnið er þar af 

leiðandi mótseglandi. Í deoxyhemoglobini eru fjórar óparaðar rafeindir á þriðja hvolfi, efnið er meðseglandi. Fjórða 

hvolf er í báðum tilvikum tómt vegna þess að járnið er í járntvígildisástandi með oxunartöluna +2 (e. ferrous) Í 

methemoglobini inniheldur þriðja hvolfið fimm óparaðar rafeindir. Vegna taps á einni auka rafeind er járn í 

járnþrígildisástandi þ.e. með oxunartöluna +3 (ferric) (18). 

 

1.4 Járnupphleðsla í heila 

Við fæðingu er ekkert járn í heilanum en það byrjar að safnast í æsku og er hluti af eðlilegri öldrun. 

Heildarjárnmagn í líkama meðalmanns er um 4 grömm og meirihluti járnsins í líkamanum finnst í 

blóðrauða (e. hemoglobin). Járn er algengasti málmurinn í heilanum og er mikilvægur fyrir efnaskipti í 

heilanum. Það hefur ýmis hlutverk eins og að flytja súrefni, taka þátt í byggingu próteina og erfðarefnis 

(e. DNA) og byggingu myelins o.fl (20). Járn í lausu formi í heilanum getur hinsvegar framleitt eitraðar 

súrefnissameindir (e. toxic reactive oxygen species (ROS)). ROS leiðir til skaðlegrar oxunar á lípíðum 

og erfðarefnis í grennd við járnið og kallast það oxunarskemmd (21). Járnupphleðsla í heila leiðir 

einnig til umframframleiðslu á próteinum og að lokum til byggingarlegra og starfrænna skemmda (4).  

Mest járn í heilanum, annað en það sem finnst í blóðrauða er bundið próteinum og er stór hluti 

járns sem er ekki í blóðrauða í formi ferritins. Önnur form sem heilajárn er í eru t.d transferrin, 

lactoferrin, vefjajárn, jónandi járn og mögulega líffrænt magnetít (e. biogenic magnetite) (22). Tvö 

mikilvægustu efnasambönd í temprun járns eru transferrin sem er notað til flutning járns og ferritin sem 

er notað til geymslu járns (22). Transferrin og ferritin eru einnig talin vera einu tilbrigði járns sem eru í 

nægum styrk í heilanum til þess að mælast með segulómun (22). Dreifing járns í heilanum er ekki jöfn 

og hafa rannsóknir með segulómun sýnt að mest járnupphleðsla er í djúphnoð heilans, sérstaklega í 

globus pallidus, dentate gyrus, thalamus, putamen, substantia nigra og red nucleus (23). Djúphnoð 

heilans eru paraðir gráavefskjarnar í heilanum sem samanstanda af þremur aðalkjörnum; caudate 
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nucleus, putamen og globus pallidus. Þeir spila meðal annars stórt hlutverk í að stjórna hreyfingum. 

Subthalamic nucleus og substantia nigra eru taldir vera hluti af djúphnoð en rannsóknir á djúphnoð eru 

yfirleitt á caudate, putamen og globus pallidus. Þessir þrír gráavefskjarnar eru mjög virkir (24). 

Samband járnupphleðslu í heila og taugahrörnunarsjúkdóma hefur verið viðfangsefni fjölda rannsókna 

síðastliðin ár og benda þær til þess að járn safnist í upp meira magni í heila sjúklinga með 

taugahrörnunarsjúkdóma svo sem Parkinsons sjúkdóms (þar sem hefur fundist aukin járnupphleðsla í 

substantia nigra), (25) Alzheimer´s sjúkdóms og taugahrörnunar með upphleðslu járns af tegund 1 (e. 

neourodegeneration with brain iron accumulation type 1 (NBIA1)) sem er sjaldgæfur arfgengur 

taugahrörnunarsjúkdómur. Það sem allir NBIA1 sjúklingar eiga sameiginlegt er að járn safnast fyrir í 

heila þeirra og hreyfigeta skerðist (26).  

Þrátt fyrir að tenging á milli járnupphleðslu í heila og taugahrörnunarsjúkdóma hafi fundist vita 

vísindamenn ekki nákvæmlega hvert samband járnupphleðslu í heila og taugahrörnunarsjúkdóma er 

en fyrsta skrefið í að skilgreina þessa þætti er að finna áreiðanlegar aðferðir til þess að meta 

upphleðslu járns í heilanum. Segulómun er tækni sem gæti reynst mjög mikilvæg í þessu sambandi. 

Rannsóknir hafa einnig sýnt að magn járns í heila gæti tengst því á hvaða stigi og þar af leiðandi 

hversu alvarlegur sjúkdómur er (20, 27). 

Árið 1958 gerðu Hallgreen og Sourander eina af fyrstu rannsóknunum til að kanna járnupphleðslu í 

heila. Þeir skoðuðu dreifingu járns í heilanum, meðal annars í djúpa gráa vefnum í krufningu hjá 98 

einstaklingum. Þeir útilokuðu einstaklinga með heilaæða eða taugaeðlisfræðilegarraskanir (e. 

neuropsyciatric). Niðurstöðurnar voru þær að járn eykst með aldri í flestum vefjum í heilanum. Í globus 

pallidus, red nucleus, substantia nigra og dentate nucleus eykst járnupphleðsla hratt frá fæðingu að 20 

ára aldri. Helst járnupphleðslan þá nokkuð jöfn að 60 ára aldri, þegar önnur mildari aukning hefst. Járn 

eykst hægar í putamen og caudate og jafnast við 50 eða 60 ára aldur (22). Aðrar rannsóknir hafa bent 

til að járnupphleðsla haldist óbreytt með aldri í caudate og globus pallidus, en að járn hlaðist upp í 

putamen frá 22 ára aldri og nái hámarki við 60 ára aldur (28). 

Ramos og félagar (4) gerðu rannsókn á dreifingu járnupphleðslu í heila og fengu þær niðurstöður að 

járn safnaðist helst fyrir í djúphnoð (putamen, globus pallidus og caudate) en síst í brúnni (e. pons) og 

mænukylfunni (e. medulla oblongata). Fyrri rannsóknir höfðu stutt þessar niðurstöður. Mesta fylgni 

aldurs og járnupphleðslu í heila var fundin í putamen, globus pallidus og caudate en engin marktæk 

tengls fundust á milli járnupphleðslu í heila og kyns (4).  

 Í Rannsókn sem Griffiths og félagar gerðu á járnupphleðslu í heila hjá sjúklingum með Parkinsons 

sjúkdóm voru niðurstöðurnar þær að hæsta gildi járns var í globus pallidus og substantia nigra (25). 

Aðrar rannsóknir sýndu fram á sterkt samband á milli járnupphleðslu í heila og nokkurra kjarna í 

heilanum og að elda fólk hafi járn í meira magni í gráavefskjörnum heilans (29, 30). 

Fyrstu tilraunir til að þróa aðferðir til að mynda járnupphleðslu í heila voru að stórum hluta til við 

sneiðmyndarannsóknir en síðar fóru menn að einbeita sér að segulómun. T2 stytting á hvíldartíma í 

gráavefskjörnum með aldri hefur verið vel skjalfest og er stytting á T2 hvíldartíma talin vera aðallega 

tengd járni og þá sérstaklega ferritíni (22). 

Gallinn við að nota bara T2 styttingu er að aðrir þættir hafa áhrif á T2 hvíldartíma. Þættir eins og 

myelintap og styrkleiki vatns, sem eru breytilegir eftir líkamsvef, sjúkdómum og aldri. Vísindamenn 
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hafa unnið að því að minnka þessi áhrif. Bartzokis og félagar notuðu myndaröð sem kallast field-

depentent relaxation rate increased (FDRI) til að einangra T2 styttingu sem orsakaðist af járninu. 

Þessi aðferð var reyndar ekki hagstæð vegna þess að hún krafðist þess að notuð væru tvö 

segulómtæki með mismunandi sterku segulsviði. Einnig þurfti mikla nákvæmni til að staðsetja 

sjúklinga í tækjunum svo hægt væri að bera saman gögnin (31). Gelman og félegar reyndu einnig að 

mæla segulnæmni með GRE söfnun á free induction decay og bergmálum (GESFIDE) myndaröð til 

að mæla R2´ hluta hvíldar segulmagns, þann hluta af slökuninni í þverplani (MXY) sem verður vegna 

óeinsleitni í segulsviðinu (R2´= R2*-R2 þar sem R2* er hraði slökunarinnar en R2 er einkennandi hraði 

slökunnar fyrir líkamsvefinn (32). Þeir fundu tengsl milli R2´og járnstyrks í heilanum en lentu í 

vandræðum með verulega truflun á segulsviði í fleygbeins sinus (e. sphenoid sinus) og nefholinu (32). 

Reichenbach og samstarfsfélagar hönnuðu síðan segulnæmis-vigtaða myndaröð sem á að vera 

mjög góð til að mynda járnupphleðslu í heila (30). Segulnæmis-vigtaða myndaröðin er byggð á því að 

sjá óeinsleitni í segulsviði sem járnið veldur sem margfeldi af magni merkis og síaðri útgáfu fasamerkis 

við gefið aðalsegulsvið og TE-tíma. Aðeins þarf að mynda við einn styrk aðalsegulsviðs með SWI og 

er það kostur sem hún umfram FDRI (33). Fjallað er betur um SWI í kafla 1.9.2.  

 

1.5 Segulnæmni myndaraða  

 

1.6 Spin echo (SE) 

Allar myndaraðir í segulómun fela í sér notkun útvarpsbylgja, örvunarpúlsa (e. radiofrequency pulses 

(RF)) og staðsetningarsegla. Staðsetningarseglarnir eru þrír; tíðnigradíent (e. frequency encode (FE) 

fasagradient (e.phase encode (PE)) og sneiðvalsgradíent (34). 

Spin echo er grunnmyndaröð í segulómun. Hún er byggð á því að nema spin eða svonefnt Hahn 

bergmálið. Notuð er 90  útvarpsbylgja til að örva segulmagn (MO) vetnisróteinda úr langplani (MZ) í °

þverplan (MXY). Eftir að slökkt hefur verið á útvarpsbylgjunni fara róteindir sem mynda segulmagnið úr 

fasa við hvor aðra en þá fer hluti þeirra að snúast með hærri eða lægri tíðni en meðaltalið. Þetta er 

vegna ójafns ytra segulsviðs og mismunandi segulhrifa aðlægra róteinda. Samband tíðni róteinda og 

þess segulmagns sem þær verða fyrir frá umhverfi er skýrt með Larmour jöfnu:  

 

 

  

𝛚 = 𝛄  ×  𝐁𝟎 

                                                               Jafna 1 (1) 
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Þar sem omega (ω) er snúningshraðinn (rad/sek), gamma (γ) er segulspunahlutfall (e. gyromagnetic 

ratio): snúningsvægi/segulvægi í einingum rad/(sek x Tesla) og BO er ytra segulsviðið sem hefur 

eininguna Tesla (1).  

Róteindirnar snúast með larmour-tíðni og útvarpsbylgjan sem notuð er til að örva róteindirnar þarf 

að hafa sömu tíðni og larmour-tíðni róteindanna. Ef að segulsvið segul tækisins er 1,5 Tesla (T), hefur 

merkið sem safnað er tíðnina: 1,5x42 Mega Hertz MHz T-1 =63 (MHz). Örvunarpúls sem er 63 MHz og 

gefinn í 1,5 T segulómtæki myndi einnig leiða af sér reglubundið segulómmerki upp á 63 MHz. Hægt 

er að nema þetta merki með spólu. Mismunandi snúningstíðnir róteinda í þverplaninu (MXY) valda því 

að segulmagn þeirra minnkar með hvíldartímanum T2* og um leið gefa róteindirnar frá sér veikt 

myndmerki á aðeins nokkrum millisekúndum og einkennist það myndmerki af óeinsleitni 

aðalsegulsviðsins og segulmagni aðlægra róteinda (1).   

Bergmálstími (e. time to echo (TE)) er tíminn í millisekúndum milli 90  örvunarpúlsa þar til °

bergmálið er mælt. Eftir ákveðinn tíma t=TE/2 er kveikt á einum eða fleiri 180  púls til að jafna tíðni °

róteindanna og eyða T2*-vigtuðum áhrifum vegna ójafns segulsviðs (BO). Í SE myndaröðum eru 

róteindirnar látnar fara úr fasa náttúrulega eftir 90  púlsinn í ákveðinn tíma. Síðan er 180  púls beitt á ° °

jákvæða y ásnum  til að snúa öllum róteindunum um 180  gráður um y ásinn. Þetta breytir ekki °

pólveltu róteindanna en snýr fasahornum þeirra við. Púlsinn snýr við róteindum sem voru í lægra 

segulsviði þannig þær verði rangsælis á við það sem þær voru áður. Á og róteindirnar hreyfast ekki of 

mikið innan myndrammans, munu þær halda áfram að verða fyrir sama óeinsleita segulsviðið og halda 

áfram að fara úr fasa í sömu átt. Eftir tíma sem samsvarar tímanum sem líður á milli 90  og 180  ° °

púlsa, munu allar róteindirnar byrja að snúast aftur í fasa meðfram y ásnum og mynda bergmál (spin 

echo). Á þeim tímapunkti er hægt að mæla segulmögnunina í þverplani (MXY) og myndmerkið 

einkennist af T2-vigtun en ekki T2*-vigtun (1).  

Vegna þess að leiðrétt er fyrir ójöfnu segulsviði er SE ekki hentug myndaröð til að mynda örblæðingar. 

Til þess að mynda meðseglandi efni eins og vefjajárn sem valda ójöfnum í ytra segulsviði þarf að nota 

myndaröð sem er næm fyrir óeinsleitu aðalsegulsviði. Mynd 4 sýnir skýringarmynd af SE myndaröð. 

Myndir 5a og 5b sýna skýringarmynd af hlutverki 180  útvarpsbylgju í SE myndaröð.  °
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Mynd 4 Skýringarmynd af útvarpsbylgju í SE myndaröð Í SE myndaröð eru tvær útvarpsbylgjur, fyrst 

90  útvarpsbylgja til að örva vetnisróteindirnar og eftir ákveðinn tíma t=TE/2 er 180  útvarpsbylgju beitt til að fá ° °

allar vetnisróteindirnar í fasa. Eftir TE-tíma þegar allar róteindirnar snúast í fasa er myndmerkið mælt. Eftir TR-

tíma hefst síðan sami hringur aftur með nýrri 90  útvarpsbylgju. GSS stendur fyrir sneiðvalsgradient, GPE stendur °

fyrir fasagradient og GFE stendur fyrir tíðnigradient (35). 

Mynd	  5a	  Hlutverk	  180°	  útvarpsbylgju	  a)	  SE	  myndaröð,	  róteindir	  upphaflega	  í	  fasa.	  b)	  fara	  úr	  fasa	  
náttúrulega	  c)	  þar	  til	  180° 	  púlsinum	  er	  beitt.	  (1).	  	  
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1.7 Gradient echo (GRE) 

Gradient echo er frábrugðin Spin echo að tvennu leyti. Varphornið er minna en 90  gráður og það er °

enginn 180  leiðréttingarpúls en notaður er í staðin einn örvunarpúls saman með öfugu útslagi °

staðsetningarseguls, í þessu tilfelli tíðnigradíents. Varphornið er minna en 90  og örvar róteindirnar að °

hluta til í þverplani (MXY) Vegna þess að varphornið er minna en 90 er segulmögnunin í þverplani ° 

(MXY) fljótari að hvílast í langplan (MZ). Þetta leyfir styttri TE/TR-tíma og minnkar þar af leiðandi heildar 

myndatökutímann vegna þess að gagnasöfnunin er hraðari (myndatökutími í segulómun breytist 

línulega samkvæmt: TR x stærð fylkis (e. matrix) (PE-fasaútslög)) (1). Eftir því sem minna varphorn er 

notað, því minni er heildar segulmögnunin. Þar sem enginn leiðréttingarpúls er notaður í GRE er 

neikvæðum tíðnigradíent beitt beint á eftir örvunarpúlsinum, þessi neikvæði tíðnigradíent veldur 

fasamun hjá róteindum í þverplani (MXY). Eftir að neikvæða gradíentinum hefur verið beitt er öðrum 

jákvæðum tíðnigradíent beitt helmingi lengur en neikvæða gradíentinum og hann eyðir fasamuninum 

(1). Róteindir sem voru að snúast með lágri tíðni munu nú snúast með hárri tíðni vegna þess að  

gradíentinn bætir við aðalsegulsviðið. Róteindir sem voru að snúast úr fasa munu nú fara að snúast í 

fasa, eftir ákveðin tíma munu allar róteindirnar komast aftur í fasa meðfram y ásnum og mynda 

bergmál (gradient echo). Jákvæði tíðnigradíentinn bætir upp fyrir róteindirnar sem voru farnar úr fasa 

eftir neikvæða tíðnigradíentinn. Hann leiðréttir ekki fyrir róteindum sem snúast úr fasa vegna 

óeinsleitni í aðalsegulsviðin BO og þar af leiðandi framleiðir GRE veikara myndmerki en SE sem verður 

Mynd	  5b	  Hlutverk	  180° 	  útvarpsbylgju	  frh.	  d)	  Strax	  eftir	  púlsinn	  snýst	  segulmagn	  róteindanna	  um	  180°,	  en	  
þær	  halda	  áfram	  að	  fara	  úr	  fasa	  í	  sömu	  átt.	  e)	  Bergmál	  myndast.	  f)	  Róteindirnar	  fara	  aftur	  úr	  fasa	  (1). 
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T2*-vigtað í stað T2-vigtað. Styrkur bergmálsins er skilgreindur með Free induction decay 

hrörnunarkúrvu (FID decay curve) sem veltur á T2* hvíldartíma (1). 

 

 

 

𝑆!" =   𝑆!exp  (
𝑇𝐸
𝑇 ∗!

) 

       Jafna 2 (1). 

 

 

 

Þar sem S0 er upprunalegur styrkur FID og T2* er hvíldarartími sem inniheldur T2 hvíldartíma, 

óeinsleitni aðalsegulsviðsins, segulnæmi vefja og flæði róteindanna (1). Mynd 6 sýnir skýringarmynd 

af GRE myndaröð.   

 

Mynd 6 Skýringarmynd af útvarpsbylgju í GRE Myndaröð Aðeins ein útvapsbylgja er notuð í GRE 

myndaröð innan hvers TR-tíma. Þessi útvarspbylgja er venjulega minni en 90 . Eftir TE-tíma þegar flestar °

róteindir snúast í fasa er myndmerkið mælt. Eftir TR-tíma hefst svo sama hringrás aftur með nýrri útvarpsbylgju. 

GSS stendur fyrir sneiðvalsgradient, GPE stendur fyrir fasagradient og GFE stendur fyrir tíðnigradient (36). 
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1.8 Echo planar Imaging (EPI) 

Áður en hægt er að útskýra EPI er mikilvægt að útskýra hugtakið k-rými. K- rými er grafískt fylki gagna 

segulómmyndar (6). Þetta fylki táknar myndina áður en búið er að beita fourier-vörpun. Allir punktar í 

k-rýminu innihalda gögn frá öllum staðsetningum innan segulómmyndar. Fourier-vörpun af k-rýminu er 

myndin sjálf. Til þess að skilja EPI-myndun er gagnlegt að bera hana saman við SE-myndun. Í SE 

myndaröð er einni línu af myndgögnum (ein lína í k rými) safnað innan eins TR-tíma (tími á milli 90  °

útvarpsbylgja). Myndaröðin er síðan endurtekin þar til öllum línum í k-rými hefur verið safnað og k-

rýmið er fullt. Þess vegna er myndatökutíminn jafn TR-tímanum margfölduðum með stærð fylkis. Ef 

TR-tíminn er 2 sekúndur og stærð fylkis er 256x256, þá er myndatökutíminn 512 sekúndur eða um 8,5 

mínútur. Ef margir örvunarpúlsar eru notaðir í myndaröðinni þá hækkar tíminn í hlutfalli við það. í EPI 

myndaröðum, er mörgum línum af myndgögnum safnað eftir einn örvunarpúls. Eins og í hefðbundinni 

SE myndaröð, byrjar SE-EPI með 90  og 180  örvunarpúlsum púlsum en eftir 180  örvunarpúlsinn, ° ° °

sveiflast fasagradíentinn hratt úr jákvæðri í neikvæða sveifluvídd og myndar röð af bergmálum sem 

eru hver staðsett á mismunandi stöðum á fasaásnum (6). Hver sveifla á fasagradíentinum samsvarar 

einni línu af myndgögnum í k-rýminu (34). 

 
1.8.1 Gradient echo echo planar imaging (GRE-EPI) 

Í GRE-EPI er útvarpsbylgju sem er minni en 90  beitt. Hún örvar hluta segulmagns M0 vetnisróteinda °

úr langplani (MZ) í þverplan (MXY). Síðan er útvarpsbylgjunni fylgt eftir með mörgum gradíentum innan 

eins TR-tíma. Síðan eru mældar eru raðir myndmerkja. Eins og í venjulegri GRE myndaröð er þessi 

myndaröð næmari fyrir segulnæmismyndgöllum því hvíld róteindanna einkennist af T2*. Einnig er 

öllum myndmerkjunum safnað frá sama segulmagni í þverplani (MXY) á mjög skömmum tíma og eykur 

það enn frekar á segulnæmnina. Vegna þess hve T2*-vigtuð þessi myndaröð er, verða örblæðingar 

enn meira áberandi á myndum sem teknar eru með GRE-EPI myndaröðinni (1). Ókostur þessarar 

tækni er hinsvegar myndbjögun sem er til komin vegna þess að öllum myndmerkjunum er safnað frá 

sama segulmagni í þverplani (MXY) á afar skömmum tíma (1). 

 

1.9 Susceptibility weighted imaging (SWI)  

Susceptibility weighted imaging eða SWI sendur fyrir segulnæmar myndaraðir í segulómun. SWI er  

þungt T2*-vigtuð GRE myndaröð í þrívídd sem hægt að er nota á hefðbundnum segulómtækjum og er 

tökutíminn sambærilegur öðrum svipuðum myndaröðum. Þessi myndaröð notar R2´ hluta hvíldar 

segulmagns (þann hluta af slökuninni í þverplani (MXY) sem verður vegna óeinsleitni í segulsviðinu) og 

fasa upplýsingar. Myndaröðin er mjög næm fyrir járni og hafa rannsóknir sýnt fram á það að SWI er 

fjórum sinnum næmari en hefðbundin GRE myndaröð í greiningu á blæðingum (22). SWI var 

upphaflega fundin upp til að auka auðsæi afoxaðs blóðs í bláæðamyndatökum (8). Fljótt uppgötvaðist 
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að hægt væri með góðum árangri að nota hana til að mynda örblæðingar þar sem þær sjást sem 

segulnæmismyndgallar. Nokkrar útgáfur eru til af SWI myndaröðum eftir framleiðendum 

segulómtækja. SWI myndaraðir skiptast í susceptibility weighted angiography (SWAN) og Fasa SWI 

eða eru bland af báðum (37).  

 

1.9.1 Fasa SWI myndaröð 

Í Fasa SWI myndaröðinni er þrívíddar fourier vörpunartækni notuð á T2*-vigtaðar myndir. Í henni felst 

að breyta hráum segulómgögnum í myndgögn með því að aðskilja tíðni og útslag (e. amplitude) 

segulómmerkisins sem fall af tíma og fá þannig meira segulnæmis-vigtaðar myndir (8). Hefðbundnar 

segulómmyndir eru magnbundnar myndir (e. magnitude images) (styrk segulómmerkisins er breytt yfir  

á gráskala) þannig er kontrast aðallega tengdur eiginleikum vefja. Fasa upplýsingum er hægt að safna 

á sama tíma og magnupplýsingum en þær eru yfirleitt ekki notaðar. Sama hvort efni sé meðseglandi 

eða mótseglandi verður breyting á aðalsegulsviðinu, sem veldur breytingu í fasa (e. spatial variations 

in phase). Fasa myndir safna gögnum um staðbundnar breytingar á segulnæmni og geta verið notaðar 

sem sía til að ýkja eða draga úr þáttum magnbundinnar myndar (22). 

Mikil eftirvinnsla á sér stað á Fasa SWI myndum. Fasa-kontrast myndirnar fara fyrst í gegnum síu sem 

minnkar þáttinn sem veldur lágri flatarupplausn. Síðan er notuð fasasía sem getur verið jákvæð eða 

neikvæð. Neikvæða sían myndar jákvæð fasagildi (milli 0 og +180 gráður) til að sameina og staðla 

neikvæðu fasagildin (frá 0 til -180 gráður) yfir á gráskala af gildum sem ná línulega frá 1 til 0. Þessi 

neikvæða fasasía er síðan margfölduð með upphaflegu magnmyndinni (þrisvar til fimm sinnum) til að 

búa til myndir sem hámarka neikvæða styrk járnupphleðslu í heilavefnum. Járnmagn hefur verið tengt 

beint við fasa og þar af leiðandi aukinn kontrast á SWI myndum (22).  

 

1.9.2 SWI SWAN 

SWAN er þungt T2*-vigtuð myndaröð í þrívídd sem hefur mjög góða flatarupplausn. Myndaröðin 

framleiðir ekki eitt heldur mörg bergmál innan eins TR-tíma. Þannig safnast gögn um segulnæma vefi 

með mismunandi gráðu T2* kontrasts. Öll bergmálin eru síðan sameinuð sem vigtað meðaltal með 

SWAN enduruppbyggingarreikniaðferð. Það að hækka flatarupplausnina eykur tökutímann en það var 

leyst með því að nota hliðræna myndatöku (e. paralell imaging) (8). Hliðræn myndataka er aðferð til að 

hraða gagnasöfnun í segulómun. Í mjög stuttu máli virkar hliðræn myndataka þannig að aðeins hluta 

af gögnum úr k-rýminu er safnað og myndatökutíminn því styttur í sama hlutfalli (1). Ein gerð af SWAN 

myndaröð er ýkt GRE T2*-vigtuð myndaröð í þrívídd (e. enhanced 3D multi-echo GRE T2*-weighted 

aniography (ESWAN)) en hún framleiðir einnig mörg bergmál innan eins TR-tíma og býr þannig til fasa 

og magnmyndir. Fasa myndirnar innihalda mikið magn af upplýsingum um segulnæmismun á milli 

vefja sem eru nytsamlegar þegar járnupphleðsla er mynduð (38). 
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1.9.2.1 3D SWI vs 2D T2* GRE 

Þar til nýlega var T2*-vigtuð GRE myndaröð mest notaða tæknin til að mynda örblæðingar innan 

segulómunar. Tökugildið sem hefur mest áhrif á segulnæmni T2*-vigtaðra mynda er TE-tíminn. 

Begmálstímar (TE) í þessari myndaröð eru yfirleitt á bilinu 25-50 msek, þessir löngu TE-tímar eru 

notaðir til þess að leyfa affösun (róteindirnar snúast út fasa þegar slökkt er á 90  örvunarpúlsinum) °

róteindanna og þannig hámarka segulnæmnina. Að nota langa TE-tíma kemur hinsvegar niður á 

myndgæðum vegna hrörnunar segulmagns í þverplani (MXY) (39). Til þess að taka myndir með hárri 

flatarupplausn sem eru næmar fyrir segulnæmismyndgöllum er hægt að minnka sneiðar og þríla 

(e.voxel) (10). Aðeins er hægt að mæla með notkun lengri TE-tíma án þess að það komi niður á 

myndgæðum með þrívíddar myndaröðum eins og SWI sem eru teknar með í þunnum sneiðum og 

hafa hátt signal to noise ratio (SNR) vegna þess hve stuttan TR-tíma og langan TE-tíma þær hafa. TR-

tíminn stjórnar magni segulmögnunar á langplani (MZ) sem fær að slaka niður í þverplan (MXY) áður en 

næsta örvunarpúls er beitt. Stuttur TR-tími leyfir ekki fulla slökun segulmögnunar í langplani (MZ) svo 

minna segulmagni er varpað við næsta örvunarpúls. Langur TR-tími eykur SNR. TE-tími stjórnar 

magni segulmögnunar á þverplani (MXY) sem fær að hrörna áður en bergmálið er mælt. Langur TE-

tími leyfir töluverða hrörnun á segulmagni í þverplani (MXY) áður en bergmáli er safnað og minnkar 

SNR (6, 39). Einnig hefur SWI myndaröðin fleiri NEX, en NEX stendur fyrir “number of excitations” eða 

hversu oft gögnum er safnað og stjórnar magni gagna sem eru geymd í hverri línu k-rýmis. Ef NEX er 

hækkað um helming hækkar SNR um kvaðratrótina af tveimur eða 1.4 (6). 

Nýlegar rannsóknir hafa sýnt að hægt er að greina umtalsvert fleiri örblæðingar með 3D SWI en 

hefðbundinni GRE. Auk þess er hægt að greina með henni minni örblæðingar en áður og kontrast gildi 

í örblæðingum verður hærra en áður (1, 7, 8, 38, 40, 41). 

Annar kostur við SWI myndaraðir er að hægt er að greina á milli raunverulegra örblæðinga og 

kalkanna sem geta litið út eins og örblæðingar á T2*-vigtuðum myndum. Kalkanir hafa lágt segulskin á 

T2*-vigtuðum GRE myndum og er þar af leiðandi erfitt að greina á milli örblæðinga og kalkanna. 

Kalkanir hafa hátt segulskin á SWI myndum (vegna þess að kalkanir eru yfirleitt mótseglandi og járn 

meðseglandi) (42). Á SWAN myndum er minna um efnishliðrunarmyndgalla (e. chemical shift) og 

“partial volume averaging” myndgalla en á GRE myndum (39). Efnishliðrunarmyndgalli verður vegna 

þess að fita er hefur lægri tíðni en vatn, þá ruglast tíðnigradíentinn og túlkar upplýsingar þannig að 

fitan sé staðsett á öðrum stað en hún raunverulega er. Vegna þessa tíðnimismuns, færist 

sýndarstaðsetning merkisins frá fitu um nokkra mynddíla (e.pixel), en bara í átt tíðnigradíentsins. Það 

fer eftir því um hversu marga mynddíla merkið færist hvernig þessi myndgalli lítur út (1). Það sem 

veldur “partial volume averaging” myndgalla er stærð þrílsins og hann verður þegar mismunandi 

líkamsvefir eru í einum þríl. Ef þríll inniheldur tvær vefjagerðir, t.d. vatn og fitu verður styrkur merkis frá 

þrílnum vigtað meðaltal magns vatns- og fituprósentu í þrílnum. Í SWAN eru þrílarnir minni en í GRE 

sem veldur minni áhrifum þessa myndgalla (6). 

Takmarkanir SWI liggja helst í því að SWI eykur auðsæi örblæðinga vegna þess að flatarupplausnin er 

hærri og myndmerki sterkara, en SWI eykur einnig auðsæi annarra vefjagerða eins og slagæða í 

heila, bláæða og djúphnoð. Hætta er á að t.d. æðar séu misgreindar sem örblæðingar  (7). Eins má 
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nefna að myndatökutími SWI myndaraða er venjulega heldur lengri en tvívíðra GRE myndaraða og 

miklu lengri en en GRE-EPI myndraða þar sem SWI eru teknar í þrívídd.  

 

 
Markmið 
Markmið rannsóknarinnar var að bera saman SWAN og hefðbundna T2*-vigtaða GRE-EPI myndaraðir  

í segulómun með tilliti til greiningar á örblæðingum í heila og járnupphleðslu í gráavefskjörnum í heila.  

 

2 Efni og aðferðir:  

2.1 Þátttakendur 

Þátttakendur rannsóknarinnar voru afkomendur þátttakenda í Öldrunarrannsókn Hjartaverndar og 

komu þeir til rannsókna í Hjartavernd í tveimur heimsóknum. Fyrst voru 552 manns valdir með 

slembivali úr hópi þátttakenda Afkomendarannsóknarinnar. Aldur þeirra var 61.21±4.18 ár (meðaltal± 

staðalfrávik) (290 karlar (53%) og 262 konur (47%)). Á tímabilinu júní til desember 2011 voru 

þátttakendurnir rannsakaðir með segulómun af heila. Tækið var uppfært í maí 2012 og var þá nýjum 

tegundum af myndaröðum bætt við, þar á meðal SWAN. Þá var 314 af þeim 552 sem voru valdir úr 

Afkomendarannsókninni boðið að koma aftur í segulómun af heila og voru þeir skoðaðir á tímabilinu 

ágúst til júní 2013. Því næst voru þeir sem höfðu ≥1 örblæðingar samkvæmt SWAN myndaröðinni 

valdir, en það voru 54 þátttakendur (29 karlar (53%) og 25 konur (47%)). Á milli fyrri og seinni 

myndatöku hjá þessum einstaklingum voru að meðaltali 667,08 (bil: 607-767) dagar og fór myndun 

fram á tímabilinu 09.06.2011-31.10.2013. Aldur þátttakenda var 63.19±4.26 ár (meðaltal±stalaðfrávik). 

Þar sem þessi rannsókn var hluti af Afkomendarannsókn Hjartaverndar þurfti ekki að framkvæma 

upplýst samþykki eða leita leyfa frá Vísindasiðanefnd/Persónuvernd sérstaklega vegna hennar. 

Tilskilin leyfi (viðauki 2) og upplýst samþykki liggja þegar fyrir.   

 

2.2 Myndatakan 

2.2.1 Fyrri heimsókn 

Allar myndaraðirnar voru teknar af heila með segulómtæki Hjartaverndar, 1,5 T Signa Twinspeed 

EXCITE 8 tæki frá General Electrics, með átta rása höfuð-spólu. Myndataka í rannsókninni samanstóð 

af eftirfarandi myndaröðum; Axial, coronal og sagittal GRE T2*-vigtaðar yfirlitsmyndir, Axial 3D fast 

spoiled gradient echo (3D fSPGR) T1-vigtaðar, Axial fast spin echo (FSE) PD/T2-vigtaðar, Axial fluid 

attenuated inversion recovery (FLAIR) T2-vigtaðar, Axial echo planar imaging gradient echo (EPI 

GRE) T2*-vigtaðar, Sagittal 2D GRE phase contrast æðayfirlitsmynd, Axial Phase Contrast 2D GRE 

fyrir magngreiningu blóðflæðis til heila og Axial DTI (e. diffusion tensor) (b=0 og b=1000) (43). 
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2.2.2 Seinni heimsókn 

Allar myndaraðirnar voru teknar af heila með uppfærðu segulómtæki Hjartaverndar, 1,5 T Signa 

Twinspeed EXCITE 16 tæki frá General Electrics, með átta rása höfuðspólu. Eftirfarandi myndaraðir 

voru teknar af heila; Axial, coronal og sagittal GRE T2*-vigtaðar yfirlitsmyndir, yfirlitsmyndir fyrir 

hliðræna myndartöku (e. reference scan for paralell imaging), Echo Planar T2*-vigtaðar myndir fyrir 

starfræna myndartöku í hvíld (e. resting state fMRI), 3D ASL (e. arterial Spin Labeling Perfusion) 

myndir fyrir mælingar á gegnumflæði blóðs í heila, Axial 3D SPGR T1-vigtaðar, Axial FSE PD/T2- 

vigtaðar, axial FLAIR T2-vigtaðar og Axial 3D SWAN, axial DTI (b=0 og b=1000).  

Resting state fMRI er virknimyndaröð sem mælir magn oxaðs blóðs í háræðunum. Hún er 

notuð til að meta víxlverkun á milli svæða sem á sér stað þegar sjúklingurinn er ekki að sinna ákveðnu 

verkefni. Þrívíð ASL mælir gegnumflæði blóðs í heilanum í ml/100g/mín. Axial 3D fSPGR T1-vigtuð 

myndaröð notar frekar þunnar sneiðar með hárri flatarupplausn, aðaltilgangur hennar er að sýna 

skiptingu á gráum og hvítum heilavef og meta rúmmál heila. Axial FSE PD/T2-vigtuð myndaröð er 

notuð til að meta almennar breytingar í heila. Í Axial FLAIR T2-vigtaðri myndaröð er merki frá heila og 

mænuvökva núllað út, það leiðir af sér að hægt er að aðgreina hvítavefsbreytingar (e. white matter 

hyperintensity) frá heila– og mænuvökva. Axial 3D SWAN er þrívíddar myndaröð sem er næm fyrir 

vefjajárni í heila, sem ýtir undir segulnæmismyndgalla. Þessi myndaröð er notuð til að sjá 

heilablæðingar og örblæðingar í heila og til að sjá blóðhluta heilablóðfalls. Axial DTI (b=0 og b=1000) 

er flæðis tensor-vigtuð myndaröð sem gefur  viðbótarupplýsingar um misátta flæði. Myndatökurnar 

voru allar framkvæmdar af geislafræðingum Hjartaverndar (43). Tafla 2 sýnir tökugildi GRE-EPI og 

SWAN myndaraðanna. 
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Tafla 2 Tökugildi myndaraða Taflan sýnir tökugildi 2D T2*-vigtaðrar GRE-EPI og 3D T2*-vigtaðrar 

SWAN myndaraðar.  

 

2.3 Greining örblæðinga 

Geislafræðingar skoðuðu SWAN myndaröðina strax að lokinni myndatöku með tilliti til örblæðinga. 

Samkvæmt leiðarvísi fyrir greiningu heilamynda sem notast var við í Afkomendarannsókn 

Hjartaverndar er skilgreining á örblæðingu hring- eða egglaga tap á merki í eða tengt starfsvef heilans 

sem verður vegna segulnæmismyndgalla sem eru ekki tengdir neinum göllum í starfsvef heila og sýna 

ekki neina aðra strúktúra inni í svæðinu með myndmerkisfallinu (44). Þetta tap á merki sést á T2*-

vigtuðum GRE myndum en sést illa eða ekki á T2-vigtuðum SE myndum. Svæði með samhverfu lágu 

segulskini í globus pallidus, putamen og dentate nucleus sem eru líkleg til að sýna kölkun eða 

járnútfellingar sem tengjast ekki blæðingu verða útilokuð. Miðað er við að örblæðingar séu ekki stærri 

en 10 mm í þvermál (44). 

 

 

 
 

Tökugildi myndaraða 2D T2*-vigtuð GRE-

EPI 

3D T2*-vigtuð SWAN 

   

TR (ms)                            3070 80 

TE (ms) 30 50 

Varphorn (°) 60 15 

Bandvídd 0 41,67 

NEX 2.0 1.0 

Field of view (nm) 22.0 22.0 

Stærð fylkis(e. matrix) 256x256 288x224 

Hliðræn myndataka nei Asset 

Flow compenstation        nei já 

Sneiðþykkt (nm) 3.0 3.0 

Sneiðbil (mm) 0 0 

GRE-EPI gradient-recalled echo echo planar imaging. SWAN 

susceptibility-weighted angiography. 
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2.3.1 Eigindleg greining 

Geislafræðinemi og geislafræðingur með margra ára reynslu í greiningu og mælingum örblæðinga í 

heila í tengslum við Öldrunar- og Afkomendarannsókn Hjartaverndar, fengu lista yfir kenninúmer (ID) 

þátttakendanna 54 sem áður var búið að greina að hefðu a.m.k. eina örblæðingu í heila. Myndirnar 

(SWAN og GRE-EPI) voru skoðaðar með viku millibili til þess að blinda geislafræðing og  

geislafræðinema fyrir fyrri talningu. Fyrst var SWAN myndunum hlaðið í vinnustöðina og þær metnar 

með tilliti til örblæðinga og viku seinna var GRE-EPI fyrir sömu sjúklinga hlaðið í vinnustöðina og 

geislafræðingur og geislafræðinemi lásu úr þeim myndum. Á vinnustöðinni lásu geislafræðingur og 

geislafræðinemi úr myndunum og skráðu niður hvort að þátttakandi hafði örblæðingar eða ekki. Ef 

þátttakandi hafði örblæðingar voru þær taldar og þeim skipt eftir líffræðilegri staðsetningu. Flokkar 

staðsetninga voru eftirfarandi: 

 

1. Innan heilabarkar, ofan tentorium (e. supratentorial subcortical) 

 

2. Við heilabörk, ofan tentorium (e.supratentorial cortical) 

 

3. Djúphnoð (e. basal ganglia) 

 

4. Litli heili og heilastofn 

 

Þegar geislafræðingur og geislafræðinemi höfðu talið örblæðingar á öllum myndunum var annar 

geislafræðingur með 12 ára reynslu í greiningu örblæðinga fenginn til að lesa úr öllum myndum þar 

sem engar örblæðingar höfðu fundist. Ef hann fann örblæðingar voru viðkomandi myndir skoðaðar af 

öllum þremur úrlestraraðilum saman og ef allir voru sammála nýrri greiningu voru örblæðingar taldar 

og skráðar uppá nýtt eftir staðsetningu byggt á sameiginlegri niðurstöðu.  

 

2.3.2 Magnbundin greining 

Geislafræðinemi mældi styrk myndmerkis í segulnæmismyndgalla þar sem örblæðingar fundust á 

bæði GRE-EPI myndum og SWAN myndum eftir að hafa hlaðið þeim í vinnustöð. Mælingar voru 

gerðar á myndunum þar sem þeim var stillt upp hlið við hlið á vinnustöðinni til þess að fá sem 

nákvæmastan samanburð á örblæðingunum á báðum myndum. Byrjað var á að mæla styrk 

myndmerkis í örblæðingu á GRE-EPI mynd. Sama örblæðing var síðan fundin á SWAN mynd og gildin 

bæði skráð niður í Microsoft Office Excel. Tvö gildi voru mæld fyrir hverja örblæðingu:  Kontrast gildi 

(e. contrast index (CI)) og þvermál. Til að finna út kontrast gildi mældi geislafræðinemi meðalstyrk 

myndmerkis (e. signal intensity (SI)) í hringlaga svæði (e. region of interest, (ROI)) sem sett var inní 

örblæðinguna. Þysjað var inn til þess að sjá örblæðinguna betur og koma ROI sem best fyrir inni í 

örblæðingunni. Því næst var meðalstyrkur myndmerkis í eðlilegum hvítum vef mældur í 20 mm 

hringlaga svæði og gildið skráð niður. Styrkur myndmerkis í eðlilegum hvítum vef var ávallt mældur 
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aftast í corpus callosum (splenium) til þess að reyna að fá eins lík gildi á hvítum vef og hægt var, svo 

lengi sem að sjúklegar vefjaskemmdir voru ekki til staðar. Ef sjúklegar breytingar voru til staðar var 

ROI staðsett aðeins til hliðar. Kontrast gildi var reiknað út og notast var við eftirfarandi formúlu: 

 

 

 

 

 

 

𝐾𝑜𝑛𝑡𝑟𝑎𝑠𝑡  𝑔𝑖𝑙𝑑𝑖 =
𝑆𝑡𝑦𝑟𝑘𝑢𝑟  𝑚𝑦𝑛𝑑𝑚𝑒𝑟𝑘𝑖𝑠  í  ℎ𝑣í𝑡𝑢𝑚  𝑣𝑒𝑓 − 𝑆𝑡𝑦𝑟𝑘𝑢𝑟  𝑚𝑦𝑛𝑑𝑚𝑒𝑟𝑘𝑖𝑠  ö𝑟𝑏𝑙æð𝑖𝑛𝑔𝑎𝑟  

𝑆𝑡𝑦𝑟𝑘𝑙𝑒𝑖𝑘𝑖  𝑚𝑦𝑛𝑑𝑚𝑒𝑟𝑘𝑖𝑠  í  ℎ𝑣í𝑡𝑢𝑚  𝑣𝑒𝑓
 

 

            Jafna 3 (45). 
 

 

Þvermál örblæðinga var einnig reiknað og skráð niður en það fékkst með því að nota formúluna:  

Þvermál örblæðingar: 2√(A/π) (45). þar sem A er þversneiðssvæði örblæðingarinnar í fermillimetrum 

(45) Mynd 7 sýnir handteiknað ROI í splenium í corpus callosum.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd	  7	  ROI	  í	  corpus	  callosum	  	  Myndin	  sýnir	  hvar	  20	  mm	  
ROI	  var	  sett	  í	  splenium	  á	  corpus	  callosum. 
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2.4 Járnupphleðsla í heila 

Geislafræðinemi mældi járnupphleðslu í þremur gráavefskjörnum í heilanum; putamen, caudate og 

globus pallidus. Fyrst opnaði nemi SWAN, GRE-EPI og PD-vigtaðar myndir af hverjum þátttakanda 

fyrir sig. Á bæði SWAN og GRE-EPI myndum mældi nemi síðan styrk myndmerkis í caudate, 

putamen, globus pallidus og heilbrigðum hvítum vef aftast í corpus callosum (splenium) í hringlaga 

svæði (ROI). Gildin voru öll skráð í töflu í Microsoft Office Excel jafn óðum. Mælt var á sama stað á 

SWAN mynd og GRE-EPI mynd fyrir hvern þátttakanda til að fá sem áreiðanlegastar niðurstöður. Með 

þessum gildum var kontrast gildi fyrir hvert svæði í kjörnunum reiknað með eftirfarandi formúlu.   

 

 

 

 
 

𝐾𝑜𝑛𝑡𝑟𝑎𝑠𝑡  𝑔𝑖𝑙𝑑𝑖  𝑘𝑗𝑎𝑟𝑛𝑎 =
𝑠𝑡𝑦𝑟𝑘𝑢𝑟  𝑚𝑦𝑛𝑑𝑚𝑒𝑟𝑘𝑖𝑠  í  𝑐𝑜𝑟𝑝𝑢𝑠  𝑐𝑎𝑙𝑙𝑜𝑠𝑢𝑚 − 𝑠𝑡𝑦𝑟𝑘𝑢𝑟  𝑚𝑦𝑛𝑑𝑚𝑒𝑟𝑘𝑖𝑠  í    𝑘𝑗𝑎𝑟𝑛𝑎

𝑠𝑡𝑦𝑟𝑘𝑢𝑟  𝑚𝑦𝑛𝑑𝑚𝑒𝑟𝑘𝑖𝑠  í  𝑐𝑜𝑟𝑝𝑢𝑠  𝑐𝑎𝑙𝑙𝑜𝑠𝑢𝑚  

           Jafna 4 (45). 

 

 

 

Eftir því sem kontrast gildi var hærra, því meiri munur var á milli styrk myndmerkis frá vefjunum, þar af 

leiðandi segir hann til um hvor aðferðin er betri til að mæla magnbundið járnupphleðslu í kjörnunum. 

Staðsetning kjarnanna var ekki alltaf mjög skýr á GRE-EPI og SWAN myndum og var proton density 

T2-vigtuð mynd höfð til hliðsjónar til að sjá betur staðsetningu og afmörkun kjarnanna. Mynd 8 sýnir 

hvar ROI var teiknað í putamen og globus pallidus. Mynd 9 sýnir hvar ROI var teiknað í caudate. 

Kontrast gildi segir til um auðsæi vefja, hversu auðvelt er að greina þá frá vefjum í kring og hefur hann 

verið notaður til að mæla magnbundið styrk myndmerkis í örblæðingum, í þessari rannsókn var hann 

einnig notaður til að mæla magnbundið járnupphleðslu í heila (45).  
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Mynd	  9	  ROI	  í	  caudate	  Myndin	  sýnir	  hvar	  20	  mm	  ROI	  var	  sett	  í	  caudate	  til	  að	  mæla	  styrk	  
myndmerkis	  	  á	  GRE-‐EPI	  	  og	  SWAN	  mynd.	   

Mynd	  8	  ROI	  í	  putamen	  og	  globus	  pallidus	  	  Myndin	  sýnir	  hvar	  20	  mm	  ROI	  var	  sett	  í	  putamen	  og	  globus	  pallidus	  
til	  að	  mæla	  styrk	  myndmerkis	  á	  GRE-‐EPI	  og	  SWAN	  mynd.	   

ROI	  í	  putamen	  og	  globus	  pallidus	  
GRE-‐EPI 

ROI	  í	  putamen	  og	  globus	  pallidus	  SWAN 
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2.5 Tölfræði 

 

Lýsandi tölfræði 

Meðaltal, miðgildi, hæsta gildi, lægsta gildi og staðalfrávik allra gilda var fundið með Microsoft Office 

Excel. Kontrast gildi fyrir örblæðingar og járnupphleðslu var fundið með Microsoft Office Excel. Öll 

súlurit og töflur voru gerð með Microsoft Office Excel.  

 

Ályktunartölfræði 
Að undangenginni könnun á því hvort tölugildi í samfelldum breytum (kontrast gildi öblæðingar og 

járnupphleðslu í heila í gráavefskjörnum) væru normaldreifð voru gerð t próf til að finna hvort 

markækur væri munur á: 

 

Kontrast gildi í gráavefskjörnum á milli SWAN og GRE-EPI mynda 

Meðalstærð örblæðinga á milli aðferða og á milli kynja.  

Fjölda örblæðinga á milli aðferða og á milli kynja.  

Kontrast gildi gráavefskjarna á milli aðferða og innan aðferðar.  

 

Línulegar aðhvarfsgreiningar (e. linear regression) voru gerðar til að skoða hvort tengsl væru á milli: 

Kontrast gildis í örblæðingum og aldurs 

Kontrast gildis í gráavefskjörnum og aldurs.  

 

Munur var talinn marktækur ef p gildið var <0,05. Öll tölfræði var gerð með Microsoft Office Excel.  
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4  Niðurstöður 

4.1  Örblæðingar - Eigindleg  greining 

Samtals voru 171 örblæðingar greindar með SWAN; í svæði 1, (innan heilabarkar, ofan tentorium) 79 

örblæðingar, í svæði 2 (við heilabörk, ofan tentorium) 67 örblæðingar, í svæði 3 (djúphnoð) 11 

örblæðingar og í svæði 4 (litli heili og heilastofn) 14 örblæðingar. Samtals greindust 93 örblæðingar 

með GRE-EPI; í svæði 1 42 örblæðingar, í svæði 2 35 örblæðingar, í svæði 3 4 örblæðingar og í 

svæði 4 12 örblæðingar.  

Áttatíu og fimm prósent (%) fleiri örblæðingar greindust með SWAN en með GRE-EPI. Sjá súlurit 1 og 

töflu 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Súlurit 1 Fjöldi örblæðinga Súluritið sýnir fjölda örblæðinga sem greindust með GRE-EPI og 

SWAN.  

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Tafla 3 Fjöldi örblæðinga eftir svæðum Taflan sýnir fjölda örblæðinga eftir líffræðilegri staðsetningu með 

GRE-EPI og SWAN. 

  

Staðsetning GRE-EPI   SWAN 

Innan heilabarkar, ofan 

tentorium (svæði 1) 42 79 

Við heilabörk, ofan tentorium 

(svæði 2) 35 67 

Djúphnoð (svæði 3) 4 11 

Litli heili og heilastofn (svæði 

4) 12 14 

Heildarfjöldi 93 171 

93	  

171	  

GRE	  EPI	   SWI	  SWAN	  
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Af 171 örblæðingum sem greindust á SWAN myndum voru 63 örblæðingar hjá körlum og 109 

örblæðingar hjá konum. Af 93 örblæðingum sem greindust á GRE-EPI myndum voru 40 örblæðingar 

hjá körlum og 53 örblæðingar hjá konum. Sjá súlurit 2.   

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Súlurit 2 Fjöldi örblæðinga eftir kyni Súluritið sýnir hvernig fjöldi örblæðinga skiptist eftir kyni á 

SWAN og á GRE-EPI myndum. 

 

Á aldursbilinu 58-64 ár var fjöldi örblæðinga 2,45±3,38 (meðaltal±staðalfrávik) með SWAN en 

1,35±1,27 (meðaltal±staðalfrávik) með GRE-EPI. Á aldursbilinu 65-71 ár var fjöldi örblæðinga 

6,42±16,28 (meðaltal±staðalfrávik) með SWAN en 3,33±4,79 (meðaltal±staðalfrávik) með GRE-EPI. Á 

aldursbilinu 72-78 ár var fjöldi örblæðinga 1,00 (meðaltal) með SWAN og 1,00 (meðaltal) með GRE-

EPI. Samkvæmt línulegri aðhvarfsgreiningu var ekki marktækt samband milli fjölda örblæðinga og 

aldurs með SWAN (p=0,92) eða GRE-EPI (p=0,56). Meðalfjölda örblæðinga eftir aldri má sjá á súluriti 

3. Sjá súlurit 3.   

Súlurit	   3	  Meðalfjöldi	   örblæðinga	   eftir	   aldri	   Súluritið	  sýnir	  meðalfjölda	  örblæðinga	  eftir	  aldri	  með	  

SWAN	  og	  GRE-‐EPI.	  
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4.2. Örblæðingar - Magnbundin greining  

Fimmtíu og sjö örblæðingar fundust á bæði SWAN og GRE-EPI myndum hjá þátttakendum og 

mældist kontrast gildi á GRE-EPI myndum 0,23±0,24 (meðaltal±staðalfrávik) en fyrir SWAN mældist 

kontrast gildi 0,33±0,24 (meðaltal±staðalfrávik). Lægsta kontrast gildi á GRE-EPI myndum var -0,27 

og hæsta var 0,79. Lægsta kontrast gildi á SWAN myndum var -0,25 og hæsta kontrast gildi var 0,77.  

Ein eða fleiri örblæðingar voru greindar með SWAN myndum hjá 93% þátttakenda og með GRE-EPI  

hjá 85% þátttakenda.   

Í 39 tilvikum af 57 var kontrast gildi hærra á SWAN myndum miðað við GRE-EPI myndum, sjá súlurit 4 

og 5.  

Samkvæmt pöruðu t prófi var marktækur munur á meðaltölum kontrast gildi í örblæðingum eftir 

myndaröðum (p<0,001).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Súlurit 4 kontrast gildi örblæðinga Súluritið sýnir kontrast gildi örblæðinga á GRE-EPI og SWAN 

myndum. 
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Með GRE-EPI var stærð örblæðinganna 1,87±1,09 mm (meðaltal±staðalfrávik) en með SWAN var 

stærð örblæðinganna 1,76±0,82 mm (meðaltal±staðalfrávik). Samkvæmt pöruðu t prófi var ekki 

marktækur munur á stærð örblæðinga eftir myndaröð (p=0,28). Sjá súlurit 6.  

Samkvæmt línulegri aðhvarfsgreiningu var ekki marktækt samband á milli stærðar örblæðinga og 

aldurs með GRE-EPI (p=0,07) eða SWAN (p= 0,53).  

 

	  	  	  	  Súlurit	  6	  Meðalstærð	  örblæðinga	  Súluritið	  sýnir	  meðalstærð	  örblæðinga	  með	  GRE-‐EPI	  og	  SWAN.	  	  

 

Súlurit	  5	  	  Meðal	  kontrast	  gildi	  örblæðinga	  Súluritið	  sýnir	  meðal	  kontrast	  gildi	  með	  
GRE-‐EPI	  og	  SWAN. 

0	  

0.05	  

0.1	  

0.15	  

0.2	  

0.25	  

0.3	  

0.35	  

0.4	  

Meðal	  kontrast	  gildi	  GRE	   Meðal	  kontrast	  gildi	  SWAN	  

M
eð
al
	  k
on
tr
as
t	  g
ild
i	  

Meðaltal	  kontrast	  gilda	  GRE-‐EPI	  vs	  SWAN	  

1	  

1.2	  

1.4	  

1.6	  

1.8	  

2	  

GRE-‐EPI	   SWAN	  

M
eð
al
st
æ
rð
	  

Myndaröð	  

meðalstærð	  (mm)	  

meðalstærð	  (mm)	  



 

 

38 

 

Kontrast gildi í örblæðingum með SWAN var 0,39±0,22 (meðaltal±staðalfrávik) hjá körlum og 

0,27±0,24 (meðaltal±staðalfrávik) hjá konum. Með GRE-EPI var kontrast gildi 0,31±0,24 

(meðaltal±staðalfrávik) hjá körlum og 0,17±0,23 (meðaltal±staðalfrávik) hjá konum. Pöruð t próf sýndu 

að það var marktækur munur á meðal kontrast gildi í örblæðingum bæði hjá konum og körlum eftir 

myndaröð (SWAN og GRE-EPI) (p<0,05 fyrir kk og p<0,05 fyrir kvk). Sjá súlurit 7.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Samkvæmt t prófi var ekki marktækur munur á stærð örblæðingar og kyns með GRE-EPI (p=0,10) eða 

SWAN (p=0,09). Samkvæmt t prófi var ekki marktækur munur á milli fjölda cmb og kyns á GRE-EPI 

(p=0,35) eða SWAN (p=0,39). 

 

4.3 Járnupphleðsla - Magnbundin greining  

Á GRE-EPI myndum var kontrast gildi í putamen -0,04±0,11 (meðaltal±staðalfrávik), í caudate -

0,09±0,11 (meðaltal±staðalfrávik) og í globus pallidus 0,25±0,11 (meðaltal±staðalfrávik). Á SWAN 

myndum var kontrast gildi í putamen 0,12±0,10 (meðaltal±staðalfrávik), í caudate 0,04±0,10 

(meðaltal±staðalfrávik) og í globus pallidus 0,24±0,09 (meðaltal±staðalfrávik).  

Meðal kontrast gildi var í hærra í putamen og caudate með SWAN en hærra í globus pallidus með 

GRE-EPI. Með SWAN og GRE-EPI var meðal kontrast gildi hæst í globus pallidus en lægst í caudate. 

Sjá súlurit 8. Pöruð t próf sýndu að munur á milli kontrast gilda í putamen með SWAN og putamen 

með GRE-EPI var marktækur (p<0,001), munur á milli kontrast gilda caudate með SWAN og caudate 

með GRE-EPI var marktækur (p<0,001) en munur á milli kontrast gilda í globus pallidus með SWAN 

og globus pallidus með GRE-EPI var ekki marktækur (p=0,44).  

Súlurit	  7	  	  Meðal	  kontrast	  gildi	  í	  örblæðingum	  eftir	  kyni	  Súluritið	  sýnir	  meðal	  
kontrast	  gildi	  í	  örblæðingum	  í	  körlum	  og	  konum	  eftir	  myndaröðum. 
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Kontrast gildi í caudate, putamen og globus pallidus má sjá á súluritum 9,10 og 11.   
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Súlurit	  9	  	  Kontrast	  gildi	  í	  caudate	  Súluritið	  sýnir	  kontrast	  gildi	  í	  caudate	  hjá	  öllum	  
þátttakendum	  með	  annars	  vegar	  GRE-‐EPI	  og	  hinsvegar	  SWAN. 
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Súlurit	  11	  Kontrast	  gildi	  	  í	  globus	  pallidus	  Súluritið	  sýnir	  kontrast	  gildi	  í	  globus	  pallidus	  
hjá	  öllum	  þátttakendum	  með	  annars	  vegar	  GRE-‐EPI	  og	  hinsvegar	  SWAN.	   
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Kontrast gildi með SWAN hjá konum í putamen var 0,13±0,10 (meðaltal±staðalfrávik), í caudate 

0,06±0,09 (meðaltal±staðalfrávik) og í globus pallidus 0,25±0,08 (meðaltal±staðalfrávik). Kontrast gildi 

með SWAN hjá körlum í putamen var 0,10±0,10 (meðaltal±staðalfrávik), í caudate 0,02±0,08 

(meðaltal±staðalfrávik) og í globus pallidus 0,24±0,10 (meðaltal±staðalfrávik). Kontrast gildi með GRE-

EPI hjá konum í putamen var -0,02±0,12 (meðaltal±staðalfrávik), í caudate -0,07±0,12 

(meðaltal±staðalfrávik) og í globus pallidus 0,23±0,11 (meðaltal±staðalfrávik). Kontrast gildi með GRE-

EPI hjá körlum í putamen var -0,07±0,10 (meðaltal±staðalfrávik), í caudate -0,11±0,10 

(meðaltal±staðalfrávik) og með globus pallidus 0,27±0,10 (meðaltal±staðalfrávik). Með SWAN var 

meðal kontrast gildi í gráavefskjörnum hærra hjá konum í öllum kjörnum. Með GRE-EPI var meðal 

kontrast gildi í gráavefskjörnum hærra hjá konum í bæði putamen og caudate en hærra hjá körlum í 

globus pallidus. Sjá súlurit 12, 13 og 14. Samkvæmt t prófi var ekki marktækur munur á milli 

járnupphleðslu í gráavefskjörnum og kyns með SWAN (putamen p=0,39, caudate p=0,16 og globus 

pallidus p=0,75) eða GRE-EPI (putamen p=0,12, caudate p=0,24 og globus pallidus p=0,17). 

Samkvæmt pöruðu t prófi var marktækur munur á meðal kontrast gildi (p=0,36) á milli myndaraða í 

putamen (p<0,001), caudate (p<0,001) en ekki globus pallidus hjá konum. Samkvæmt pöruðu t prófi 

var marktækur munur á meðal kontrast gildi á milli myndaraða í putamen (p<0,001), caudate 

(p<0,001) en ekki globus pallidus (p=0,08) hjá körlum.  

 

 

 

 

  

Súlurit	  12	  Meðal	  kontrast	  gildi	  í	  putamen	  Súluritið	  sýnir	  meðal	  kontrast	  gildi	  í	  putamen	  í	  	  
konum	  og	  körlum	  með	  SWAN	  og	  GRE-‐EPI. 
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Súlurit	  13	  Meðal	  kontrast	  gildi	  í	  caudate Súluritið sýnir meðal kontrast gildi í  caudate í konum og 
körlum með SWAN og GRE-EPI. 
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Súlurit	  14	  Meðal	  kontrast	  gildi	  í	  globus	  pallidus	  Súluritið sýnir meðal kontrast gildi í globus 
pallidus í konum og körlum með SWAN og GRE-EPI.	  
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Samkvæmt línulegri aðhvafsgreiningu var ekki marktækt samband á milli kontrast gilda í 

gráavefskjarna og aldurs með GRE-EPI eða SWAN (putamen GRE-EPI: p=0,79, caudate GRE-EPI: 

p=0,80, globus pallidu GRE-EPI: p=0,96, putamen SWAN: p=0,81, caudate SWAN: p=0,77, globus 

pallidus SWAN: p=0,95).  

 

 

5 Umræður 

 

Markmið rannsóknarinnar var að bera saman tvær segulnæmar myndaraðir, SWAN og hefðbunda 

T2*-vigtaða GRE-EPI myndaröð með tilliti til örblæðinga heila og járnupphleðslu í gráavefskjörnum 

heilans.  

 

5.1 Örblæðingar eigindleg greining 

Helstu niðurstöður rannsóknarinnar úr eigindlegri greiningu örblæðinga voru að fleiri örblæðingar 

greindust með SWAN (172) en GRE-EPI (92). Samtals greindust u.þ.b 85% fleiri örblæðingar með 

SWAN. Ástæður fyrir slakari greiningarhæfni GRE-EPI myndaraðarinnar má að hluta til rekja til þess 

að hún er ekki jafn segulnæm og SWAN myndaröðin. Stærð þríla er minni sem gerir mögulegt að 

greina smærri örblæðingar (8). Einnig hefur SWAN myndaröðin lengri TR-tíma og styttri TE-tíma 

miðað við GRE-EPI (sjá töflu 2) sem gefur hærra SNR miðað við það sem næst með TR og TE í GRE-

EPI. Hinsvegar notar GRE-EPI tvö NEX miðað við aðeins eitt í SWAN sem vegur upp á móti lægra 

SNR GRE-EPI miðað við SWAN (6). Þar sem mögulegt er að nota hliðræna myndatöku í SWAN 

myndaröðinni er hægt að taka betri myndir á ásættanlegum tíma. Hafa skal í huga að mögulegt er að 

aðrir vefir í heilanum gætu litið út eins og örblæðingar, t.d. litlar æðar og kölkun í djúphnoð og er 

mögulegt að slíkir vefir hafi verið greindir sem örblæðingar. Hinsvegar sjást þverskurðir af æðum mjög 

greinilega og kalkanir gefa frá sér hátt segulskin á SWAN myndum, öfugt við örblæðingar. Höfundur 

telur þar af leiðandi að æðar og kalkanir hafi ekki verið misgreindar sem örblæðingar í þessari 

rannsókn. Hugsanlegt er þó að örblæðingar hafi ekki sést þar sem mismunandi vefir mætast í 

heilanum s.s. bein og loft, þó sérstaklega á GRE-EPI myndum því minna er um truflun frá mismunandi 

aðliggjandi vefjum á SWAN. Aukinn fjöldi greindra örblæðinga með SWAN miðað við GRE-EPI er í 

samræmi við fyrri rannsóknir þar sem þessar tvær tegundir myndaraða voru bornar saman.  

 L.Guo og félagar báru saman hefðbunda 2D T2*-vigtaða GRE myndaröð og ESWAN myndaröð á 237 

sjúklingum með háþrýsting á aldrinum 59,71±10,31 ára (meðaltal±staðalfrávik). Allir sjúklingar voru 

myndaðir á 3.0 T tæki og voru niðurstöðurnar þær að með ESWAN greindust u.þ.b. 35% fleiri 

örblæðingar en með GRE (38). Færri örblæðingar voru greindar hjá fleiri sjúklingum en í þessari   
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rannsókn, ein af ástæðunum fyrir því gæti verið að meðalaldur þátttakenda í þessari rannsókn er hærri 

en í rannsókn L. Guo og einnig voru aðeins þátttakendur í þessari rannsókn sem höfðu greinst með ≥1 

örblæðingu. Munur á myndaröðum var einnig meiri í þessari rannsókn en í rannsókn L. Guo og félaga. 

Cheng og félagar gerðu rannsókn á 9 sjúklingum með Amyloid smáæðasjúkdóm í heila (CAA) á 

aldrinum 71±8.3 ára (meðaltal±staðalfrávik). Þeir báru saman SWI myndraöð og hefðbundna T2*-

vigtaða GRE myndaröð með tilliti til örblæðinga í heila. Allir þátttakendur voru myndaðir með 3.0 T 

tæki og komust þeir að þeirri niðurstöðu að SWI væri nákvæmari til greiningar á örblæðingum en GRE 

en alls greindust 25% fleiri örblæðingar með SWI en T2* GRE myndaröð. Einnig komust þeir að því að 

áreiðanleiki talninga á örblæðingum var meiri með SWI meðal annars vegna þess að flatarupplausini 

var hærri á SWI (7). Í rannsókn Cheng og félaga greindust mun fleiri örblæðingar hjá færri 

þátttakendum en í þessari rannsókn og er skýringin á því mögulega að þátttakendur í þeirri rannsókn 

voru sjúklingar með CAA og er eitt einkenni CAA örblæðingar í heila. Meðalaldurinn var einnig u.þ.b. 

10 árum hærri en í þessari rannsókn (7). Einnig aukast segulnæmisáhrif með styrk aðalsegulsviðins 

og í rannsókn Cheng og félaga var segulsviðið 3.0 T en í þessari rannsókn 1,5 T.   

Goos og félegar gerðu rannsókn á 141 sjúklingi með minnisskerðingu á aldrinum 62±9 ára 

(meðaltal±staðalfrávik), 57% karlar. Þeir báru saman hefðbundna T2*-vigtaða GRE myndaröð og SWI 

myndaröð. Allir þátttakendur voru myndaðir á 1,5 T tæki og fengu þeir þær niðurstöður að í 23% 

sjúklinga greindust ≥1 örblæðing með GRE en í 40% sjúklinga með SWI. Greindust 31% fleiri 

örblæðingar með SWI en hefðbundinni T2*-vigtaðri GRE (41). Munurinn á SWAN og GRE-EPI er 20-

40% hjá þessum rannsakendum en 85% í þessari rannsókn. Ástæðan fyrir því er mjög líklega að í 

hinum rannsóknunum var notuð GRE myndaröð en í þessari rannsókn GRE-EPI. GRE myndaröðin er 

betri myndaröð t.d. vegna þess að SNR í GRE-EPI er lægra en í GRE. Það er vegna þess að í EPI 

myndaröðum er bandvídd há til þess að leyfa styttri myndarökutíma. Þessi háa bandvídd leiðir af sér 

suð sem myndast vegna hærri tíðni og það veldur lágu SNR (46). Á myndum 10 má sjá örblæðingar 

sem greindust á SWAN myndum en ekki á GRE-EPI myndum. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Mynd	  10	  SWAN	  vs	  GRE-‐EPI	  	  	  Á	  myndinni	  má	  sjá	  örblæðingu	  sem	  greindist	  á	  SWAN	  mynd	  (til	  
vinstri)	  en	  ekki	  á	  GRE-‐EPI	  (til	  hægri).	  
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Í svæði 1 greindust 42 örblæðingar með GRE-EPI á miðað við 79 með SWAN, eða um 88% fleiri. Í 

svæði 2 greindust 35 með GRE-EPI á miðað við 67 með SWAN eða um 52% fleiri. Í svæði 3 greindust 

4 með GRE-EPI á miðað við 11 með SWAN eða 175% fleiri. Í svæði 4 greindust 12 með GRE-EPI  

miðað við 14 með SWAN eða 16% fleiri. Á öllum svæðum greindust fleiri örblæðingar með SWAN en 

GRE-EPI.  

Fæstar örblæðingar (4,3% með GRE-EPI og 6,4% með SWAN) greindust í svæði 3 (djúphnoð) en 

rannsóknir hafa sýnt að járn hleðst upp í heilanum með aldri og við ákveðna sjúkdóma og er 

járnupphleðslan mest í djúphnoð heilans (4). Á þessu svæði eru því mikil segulnæmisáhrif frá 

járnupphleðslunni sem gerir það að verkum að erfitt er að sjá örblæðingarnar. Þó greindust fleiri  

örblæðingar með SWAN en GRE-EPI sem bendir til þess að þó að segulnæmisáhrifin frá járni í 

kjörnunum aukist að þá aukist segulnæmisáhrifin frá örblæðingunum einnig það mikið að betra er að 

greina þær með SWAN en GRE-EPI. Flestar örblæðingar greindust í svæði 1 (innan heilabarkar, ofan 

tentorium) og það styður niðurstöður úr rannsókn eftir Sveinbjornsdottir og félaga sem gerð var á 

1.962 eldri borgurum á aldrinum 76 ára (47). 

Af 171 örblæðingum sem greindust á SWAN myndum voru 63 (36,8%) örblæðingar hjá körlum en 109 

(63,7%) örblæðingar hjá konum. Af 93 örblæðingum sem greindust á GRE-EPI myndum voru 40  

(43,0%) örblæðingar hjá körlum og 53 (57,0%) örblæðingar hjá konum. Í rannsókn sem að Goos og 

félegar gerðu (41) kom í ljós að ef aðeins var horft á fjölda í hverjum og einum einstakling var 

samband á milli fjölda og karlkynsins, karlar höfðu fleiri örblæðingar en konur. Í rannsókn 

Sveinbjorgsdottur og félaga voru karlar með marktækt fleiri örblæðingar en konur (p=0,0002) (47). 

Þetta er á skjön við niðurstöður þessarar rannsóknar konur greindust með fleiri örblæðingar en karlar. 

Einn kvenkyns þátttakandi hafði töluvert fleiri örblæðingar en nokkur annar eða 66 örblæðingar á 

SWAN myndum (38,6% af öllum greindum örblæðingum með SWAN) og 18 örblæðingar á GRE-EPI 

myndum (19,4% af öllum greindum örblæðingum með GRE-EPI) sem gefur ranga mynd af mun í 

fjölda örblæðingar eftir kyni þegar horft er til alls úrtaksins. Ef sá þátttakandi er tekinn út eru konur með 

47 (43%) örblæðingar á SWAN og 35 (47%) örblæðingar á GRE-EPI. Í báðum tilfellum eru konur með 

færri örblæðingar en karlar og samræmist það frekar niðurstöðum rannsókna á tengingu örblæðinga 

og kyns (12, 47).  

Flestar örblæðingar fundust í þátttakendum á aldursbilinu 65-71 ár (6,42±16,28 (meðaltal±staðalfrávik) 

með SWAN en 3,33±4,79 (meðaltal±staðalfrávik) með GRE-EPI) en fæstar á aldursbilinu 72-78 ár 

1,00 (meðaltal) með SWAN og 1,40±1,00 (meðaltal±staðalfrávik) með GRE-EPI). Rannsóknir hafa 

sýnt að örblæðingum fjölgar með aldri (47, 48). Og er það á skjön við niðurstöður úr þessari rannsókn 

en ekkert marktækt samband fannst á milli fjölda örblæðinga og aldurs (SWAN (p=0,53) og GRE-EPI 

(p=0,07)). Það sem gæti útskýrt ómarktæk tengsl á milli fjölda örblæðinga og aldurs í þessari rannsókn 

er að aldursbilið er frekar þröngt en einnig eru aðeins 3 þátttakendur á aldursbilinu 72-78 ár.  
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5.2 Örblæðingar magnbundin greining 

Kontrast gildi var hærra í örblæðingum á SWAN myndum en GRE-EPI og samkvæmt pöruðu t prófi 

var munurinn mjög tölfræðilega marktækur (p<0,0001). Þetta þýðir að örblæðingarnar voru dekkri og 

þar af leiðandi auðséðari á SWAN myndunum. Þetta styður niðurstöður Nandigam og félaga um að 

kontrast gildi sé hærra með SWI en GRE (45). Einnig styður þetta niðurstöður rannsóknar Guo og 

félaga sem sýndi að SWI var næmari til greiningar á örblæðingum en hefðbundin GRE (38). Vegna 

þess að grunnurinn fyrir kontrast örblæðinganna eru vefjajárnsagnir sem valda segulnæmismyndgalla 

kemur ekki á óvart að myndaröð sem er hönnuð til að vera næm fyrir segulnæmismyndgöllum sé betri 

til greiningar á örblæðingum.  

Örblæðingarnar voru stærri á GRE-EPI en SWAN. Athyglisvert var að örblæðingarnar voru ekki stærri 

á SWAN en GRE-EPI eins og hefði mögulega mátt búast við vegna þess að SWAN er segulnæmari 

myndaröð en GRE-EPI. Þetta má ef vill skýra með því að SWAN notar meðaltal margra bergmála með 

mislanga TE-tíma sem bætir myndgæði miðað við þegar einn langur TE-tími er notaður eins og í GRE-

EPI. Á GRE-EPI er TE-tíminn 50 ms en meðal TE-tími í SWAN er 30 ms og lengd TE-tíma hefur áhrif 

á stærð segulnæmismyndgalla frá örblæðingu því, með styttri TE-tíma verða 

segulnæmismyndgallarnir stærri. Þetta þýðir ekki að næmni GRE-EPI sé meiri, þvert á móti sýndi 

rannsóknin fram á að næmni SWAN er meiri en GRE-EPI. Þó skal hafa í huga að munurinn á stærð 

örblæðinga var ekki marktækur (p=0,28). Samkvæmt línulegri aðhvarfsgreiningu var ekki marktækt 

samband á milli stærðar örblæðinga og aldurs með GRE-EPI (p=0,07) eða SWAN (p= 0,53). Þó var 

sambandið næstum því marktækt með GRE-EPI en mögulegt er að það tengist því að örblæðingarnar 

voru stærri á GRE-EPI en SWAN. Á mynd 11 má sjá örblæðingu sem greindist á SWAN myndum en 

ekki á GRE-EPI myndum. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 11 SWAN vs GRE-EPI  Á myndinni sést örblæðing á SWAN mynd (til vinstri) sem sést ekki á sömu 

sneið á GRE-EPI mynd (til hægri). 
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5.3 Járnupphleðsla magnbundin greining 

Kontrast gildi var hærra í putamen (-0,04 vs 0,12) og caudate (-0,09 vs 0,04) á SWAN myndum en 

hærra í globus pallidus á GRE-EPI myndum (0,25 vs 0,24). Munur á kontrast gildi í putamen og 

caudate eftir myndaröð var marktækur (p<0,001) en ekki var marktækur munur í globus pallidus eftir 

myndaröð (p=0,44). Samkvæmt niðurstöðum þessarar rannsóknar er SWAN betri myndaröð til að 

greina járnupphleðslu í putamen og caudate en ekki globus pallidus. Þetta gæti stafað af auknum 

segulnæmisáhrifum milli lofts og beina frá sinusum í GRE-EPI sem valda meiri truflunum í globus 

pallidus en á öðrum svæðum. Mest járnupphleðsla var í globus pallidus með bæði SWAN og GRE-EPI 

og minnst í caudate. Í rannsókn sem Ramos (4) og félagar gerðu á 42 einstaklingum á aldrinum 71±12 

ára (meðaltal±staðalfrávik) með tilliti til járnupphleðslu í heila var mest upphleðsla í putamen, næst 

mest í globus pallidus og þriðja mest í caudate. Niðurstöður þessarar rannsóknar studdu að minnst 

upphleðsla sé í caudate af þessum þremur svæðum en að mest upphleðsla sé í putamen er á skjön 

við niðurstöður úr þessari rannsókn. Aðrar rannsóknir hafa sýnt að járnupphleðsla sé meiri í globus 

pallidus en putamen sem styður niðurstöður úr þessari rannsókn (49). Járnupphleðslan var meiri hjá 

konum í öllum kjörnum á SWAN en hærri hjá konum í bæði putamen og caudate en hærri hjá körlum í 

globus pallidus með GRE-EPI. Ef tekið er tillit til þess að konur eru að jafnaði með meiri járnskort en 

karlar koma þessar niðurstöður á óvart (50). Þó var munurinn ekki marktækur (SWAN putamen 

p=0,39, caudate p=0,16 og globus pallidus p=0,75) eða (GRE-EPI putamen p=0,12, caudate p=0,24 

og globus pallidus p=0,17). Það styður niðurstöður sem Ramos og félagar fengu úr sinni rannsókn á 

járnupphleðslu í heila þar sem enginn marktækur munur fannst á járnupphleðslu í heila á milli kynja 

(4). Ekki fundust nein marktækt tengls á milli járnupphleðslu í heila og aldurs (sjá kafla 3.3.2) en 

Ramos og félagar sýndu fram á aukna upphleðslu í putamen, caudate og globus pallidus (4). 

Hinsvegar styður þetta niðurstöður sem Exley og félagar fengu úr rannsókn á sambandi 

járnupphleðslu í heila og aldurs á 60 eldri borgunum á aldrinum 70-103 ára (51). Þó var meðalaldurinn 

hærri í þeirra rannsókn en í þessari. Eins og áður var nefnt er aldursbilið þröngt í þessari rannsókn og 

flestir þátttakendur komnir yfir 60 ára, en rannsóknir hafa sýnt að járn hleðst mest upp að 60 ára aldri 

og fer upphleðslan þá að jafnast (22). Að bestu vitund höfundar hefur ekki verið framkvæmd 

samanburðarrannsókn á segulnæmum myndaröðum með tilliti til járnupphleðslu í gráavefskjörnum 

heila svo þessar niðurstöður eru þær fyrstu af sinni tegund.  

 

 

Helsti styrkleiki rannsóknarinnar er að hún er að bestu vitund höfundar sú fyrsta sem gerð hefur verið 

til að kanna magnbundin mun á segulnæmum myndaröðum með tilliti til járnupphleðslu í 

gráavefskjörnum heilans. Einnig samanstóð úrtakið af einstaklingum sem vitað var að hefðu 

örblæðingar og var úrtakið því gott til að mæla magnbundinn mun á myndaröðum með tilliti til 

örblæðinga. 

Rannsóknin hafði takmarkanir og má þar helst nefna að u.þ.b. 2 ár liðu á milli myndataka og gætu 

nýjar örblæðingar hafa myndast á þeim tíma. Þó bendir rannsókn sem gerð var á nýgengi örblæðinga 
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hjá almenningi til þess að örblæðingum fjölgi aðeins um 3,6% á 3,4 árum (48). Sé það yfirfært yfir á 

niðurstöður úr þessari rannsókn þýðir það að örblæðingum hjá þátttakendum fjölgar um 1.02% á 

tímabili á milli rannsókna og ætti það ekki að hafa afgerandi áhrif á niðurstöðurnar þar sem 

hlutfallslegur munur á fjölda örblæðinga reyndist vera 85%. Ekki var hægt að blinda teljendur fyrir gerð 

myndaraða, þar sem munurinn var vel sjáanlegur, en hlutdrægni var minnkuð með því að láta 7 daga 

líða á mill talninga. Eins og áður var nefnt samanstóð úrtakið sem notað var í rannsókninni af 

einstaklingum sem vitað var að hefðu örblæðingar og var þar af leiðandi ekki hægt að meta 

áreiðanleika myndaraða, til þess hefði þurft viðmiðunarhóp. Hinsvegar var tilgangur rannsóknarinnar 

að bera saman myndaraðir á magnbundinn hátt og var viðmiðunarhópur því óþarfur. 

  

Ávinningur SWAN yfir GRE-EPI er mikill samkvæmt þessari rannsókn bæði í greiningum á 

örblæðingum í heila og járnupphleðslu í gráavefskjörnum í djúphnoð heilans, að undanskildum globus 

pallidus. Ávinningurinn kann að vera mismikill, eftir styrk segulsviðs sem notað er vegna þess að 

segulnæmismyndgallar aukast með auknum styrk segulsviðins sem notað er (41). Þess vegna má 

búast við því að örblæðingar og járnupphleðsla í heila sjáist betur með segulnæmum myndaröðum ef 

myndir eru teknar í hærra segulsviði og mætti kanna það betur í frekari rannsóknum. Eins væri hægt 

að gera nýja rannsókn í framhaldi af þessari til að meta áreiðanleika myndaraða með viðmiðunarhóp. 

 

 

6 Ályktanir 

Samanburður á hefðbundinni T2*-vigtaðri GRE-EPI myndaröð og SWAN myndaröð til greiningar á 

örblæðingum í heila og járnupphleðslu í gráavefskjörnum heila í Afkomendarannsókn Hjartaverndar 

leiddi í ljós að SWAN myndaröðin er áreiðanlegri til greiningar á örblæðingum í heila og járnupphleðslu 

í gráavefskjörnum í heila að undanskildum globus pallidus. SWAN myndaröðin verður því notuð áfram  

í Afkomendarannsókn Hjartaverndar.  
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7 Fylgiskjöl / birtar greinar 

Viðauki 1 Upplýst samþykki 

 

.  

 

 
RANNSÓKNARSTÖÐ HJARTAVERNDAR 
HOLTASMÁRA 1 x 201 KÓPAVOGUR x SÍMI 535 1800 x FAX 535 1801 

 
 

Samþykki fyrir þátttöku í rannsókn Hjartaverndar  
Rannsókn á afkomendum þátttakenda í Öldrunarrannsókn Hjartaverndar  

 

1. Með undirskrift minni hér að neðan staðfesti ég þá ákvörðun mína að taka þátt í rannsókn Hjartaverndar 
á afkomendum þátttakenda í Öldrunarrannsókn Hjartaverndar   

2. Ég staðfesti að hafa lesið og skilið efnislegt innihald þessarar samþykkisyfirlýsingar og votta að mér 
hefur gefist tækifæri til að kynna mér meðfylgjandi upplýsingabréf um Rannsókn á afkomendum 
þátttakenda í Öldrunarrannsókn Hjartaverndar, þar sem fjallað er um tilgang og framkvæmd 
rannsóknarinnar. Ég hef fengið tækifæri til að spyrja nánar um þau atriði sem mér voru ekki ljós og hef 
fengið viðunandi svör við spurningum mínum.  

3. Ég staðfesti skilning minn á eðli þeirrar áhættu sem er því samfara að taka þátt í rannsókninni. 

4. Ég skuldbind þátttöku mína því skilyrði að allar rannsóknir sem kunna að verða gerðar á blóðsýnum eða 
öðrum upplýsingum um mig séu í samræmi við gildandi lög og reglur um vísindarannsóknir á fólki og að 
rannsóknin og öll meðferð upplýsinga uppfylli kröfur Persónuverndar og Vísindasiðanefndar enda séu 
engar rannsóknir gerðar án samþykkis þessara aðila. 

5. Ég samþykki að dregnir verði úr mér 100 ml af bláæðablóði til einangrunar á erfðaefni (DNA) og til 
rannsókna á áhættuþáttum tengdum hjarta-og æðasjúkdómum sem og öðrum algengum sjúkdómum . 

6. Ég samþykki að nota megi upplýsingar um mig úr eldri gögnum Hjartaverndar og þær tengdar 
niðurstöðum rannsókna á lífsýnum, þar með talið erfðaefni (DNA). Einnig að nota megi upplýsingar um 
mig úr sjúkraskrám sjúkrahúsa eða sérfræðinga, skrám eins og krabbameinsskrá eða fæðinga- og 
skólaskýrslum, kransæðastífluskrá, dánarmeinaskrá eða skrám Landlæknis til að tengja við niðurstöður 
úr Rannsókn á afkomendum þátttakenda í Öldrunarrannsókn Hjartaverndar í framtíðinni.  

7. Ég samþykki að tengja megi rannsóknarniðurstöður mínar úr þessari rannsókn við niðurstöður ættingja 
minna sem hafa tekið þátt í rannsóknum Hjartverndar. 

Samþykkisyfirlýsing þessi skal vera í tveimur eintökum og skal þátttakandi halda eftir öðru eintakinu 
ásamt eintaki af upplýsingablaði en hitt eintakið varðveitir Hjartavernd. 

 

Samþykki þátttakanda og/eða forráðamanns (ef forráðamaður undirritar þarf að tiltaka tengsl hans við 
þátttakanda). 

 

 

 

____________________________________________________ 

Nafn þátttakanda og kennitala    

 

 

________________________________________________________________________________ 

Undirskrift þátttakanda     kennitala    dags 

 

 

________________________________________________________________________________ 

Undirskrift forráðamanns, 

ef um er að ræða ólögráða einstakling   kennitala    dags 



 

 

53 

Viðauki 2 Leyfi 



 

 

54 

Viðauki 3 Talning SWAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ID#SWAN Svæði#1 Svæði#2 Svæði#3 Svæði#4
1000200285 1 1 1
1000287306 1
1000319508 1
1000430075 1
1000398436 1 2 2
1000453493 1
1000420271 3
1000400136 1
1000346399 1
1000371305 1
1000228749 1
1000342956 1
1000160018 1 3
1000305978
1000246637 1
1000325746
1000460511 1
1000202216 1 1
1000429171 1
1000381893 2 3 1 1
1000310584 3
1000370441 4 5
1000416945
1000285569 1
1000447443 9 9
1000366724 1
1000188568 1
1000165377 1
1000279376 1
1000207358 1
1000392349 1
1000415275 1 8
1000152703 1
1000323861 1
1000255522 1
1000151796 1
1000239395 1 1
1000218083 1
1000417898 1
1000246677 2
1000313227 1
1000323042 1 2
1000406534
1000268944 1
1000395993 1 1
1000253585 1
1000176062 32 30
1000162690
1000280077 1
1000194931 2
1000368446 1
1000348971 3
1000395150 2
1000160065 1
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Viðauki 4 Talning GRE-EPI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ID#GRE Svæði#1 Svæði#2 Svæði#3 Svæði#4
1000200285 1
1000287306 2
1000319508 1
1000430075 1
1000398436 1 1
1000453493 1 1
1000420271
1000400136 1
1000346399 1
1000371305 1 1
1000228749 1
1000342956 1
1000160018 1
1000305978 1
1000246637
1000325746
1000460511 1
1000202216 1
1000429171
1000381893 4
1000310584 1
1000370441 2
1000416945 1
1000285569
1000447443 7
1000366724 1
1000188568 1
1000165377 1
1000279376 1
1000207358 1
1000392349 1
1000415275 1 2
1000152703 1
1000323861
1000255522 1
1000151796 1
1000239395 1
1000417898 2
1000218083 1 1
1000246677 2
1000313227 2
1000323042 1 3 1
1000406534
1000268944 1
1000395993
1000253585 1 1
1000176062
1000162690 1
1000280077 1 1
1000194931 1 1
1000368446 1 1
1000348971 2
1000395150 1
1000160065 1 1
1000176062 7 12
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 Viðauki 5 Magnbundin mæling örblæðingar SWAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ID#(SWAN) SI#in#CMB SD#in#CMB area#mm2 SI#in#corpus#callosum SD#in#corpus#callosum area#mm2 kontrast#gildi
1000200285 564,84 79,86 2 713,02 20,14 20 0,21
1000287306 598,24 69,84 2 724,92 16,65 20 0,17
1000398436 159,17 57,95 6 695,49 61,25 20 0,77
1000398436 363,5 86,52 3 666,5 18,58 20 0,45
1000453493 200,38 93,92 7 727,63 34,7 20 0,72
1000160018 373,85 58,01 3 720,16 25,95 20 0,48
1000460511 573,88 74,89 2 722,58 24,66 20 0,21
1000202216 647 91,41 1 721,12 21,81 20 0,10
1000381893 352,55 72,09 4 722,16 26,26 20 0,51

349,42 105,82 3 720,69 18,95 20 0,52
353,83 76,31 5 720,69 18,95 20 0,51
508,11 99,64 2 720,69 18,95 20 0,29

1000370441 276,23 61,09 3 758,6 38,19 20 0,64
553,69 57,66 2 758,6 38,19 20 0,27

1000447443 487,68 66,36 3 768,85 36,11 20 0,37
421,13 79,28 3 768,85 36,11 20 0,45
447,72 106,44 2 768,85 36,11 20 0,42
569,14 58,61 1 768,85 36,11 20 0,26
522,75 132,62 2 768,85 36,11 20 0,32
499,31 107,41 2 768,85 36,11 20 0,35
391,12 72,26 2 768,85 36,11 20 0,49

1000366724 201,12 83,04 11 724,53 23,22 20 0,72
1000392349 187,61 55,97 19 731,85 29,15 20 0,74
1000415275 575,55 76,55 3 762,86 33,21 20 0,25

530,7 139,84 4 740,22 29,25 20 0,28
1000255522 527,86 40,44 2 793,05 37,23 20 0,33
1000218083 372,34 75,23 6 788,06 16,88 20 0,53
1000246677 773,25 47,08 1 783,41 44,78 20 0,01

484,1 118,42 2 738,38 25,4 20 0,34
1000323042 631,26 178,44 2 780,85 14,9 20 0,19

534,2 53,43 1 764,12 18,45 20 0,30
1000253585 378,67 66,29 3 756,87 19,93 20 0,50
1000280077 397,54 98,12 10 765,38 37,92 20 0,48
1000194931 392,47 123,49 2 732,78 27,53 20 0,46
1000368446 193,24 98,91 16 759,62 35,23 20 0,75
1000348971 487 107,13 2 724,27 43,62 20 0,33

699,75 32,64 1 721,86 39,37 20 0,03
1000395150 373,91 101,61 8 773,74 36,03 20 0,52
1000160065 520,82 97,75 2 755,05 25,26 20 0,31
1000176062 514,93 108,39 2 725,26 34,01 20 0,29

888 55,01 1 725,26 34,01 20 C0,22
776 82,5 1 725,26 34,01 20 C0,07

709,67 87,22 1 725,26 34,01 20 0,02
565,9 76,7 1 725,26 34,01 20 0,22
679,76 82,7 2 725,26 34,01 20 0,06
561,69 78,71 1 725,26 34,01 20 0,23
285,54 89,54 4 725,26 34,01 20 0,61
504,81 106,53 1 725,26 34,01 20 0,30
510,38 99,98 1 725,26 34,01 20 0,30
324,88 113,44 1 725,26 34,01 20 0,55
565,64 29,2 1 725,26 34,01 20 0,22
909,5 51,7 1 725,26 34,01 20 C0,25
603,22 66,44 1 725,26 34,01 20 0,17
461,47 59,4 1 725,26 34,01 20 0,36
762,67 51,36 1 725,26 34,01 20 C0,05

1000207358 796 55,43 1 730,22 18,23 20 C0,09
1000152703 580,92 74,87 1 730,59 33,68 20 0,20
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Viðauki 6 Magnbundin mæling örblæðingar GRE-EPI 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ID#(GRE(EPI) SI#in#CMB SD#in#CMD area#mm2 SI#in#corpus#callosum SD#in#corpus#callosum area#mm2 kontrast#gildi
1000200285 1099,67 156,25 2 1216,38 104,26 20 0,096
1000287306 1405,71 348,01 1 1435,26 99,84 20 0,021
1000398436 346,18 173,5 18 1303,41 138,81 20 0,734
1000398436 468,94 383,81 7 1303,41 138,81 20 0,640
1000453493 7483,9 3930,19 4 15700,49 1348,16 20 0,523
1000160018 412,15 265,4 5 1500,25 126,03 20 0,725
1000460511 1244,62 407,26 3 1298,03 114,9 20 0,041
1000202216 1034,4 320,68 4 1326,38 122,36 20 0,220
1000381893 590,54 208,43 4 1432,85 142,79 20 0,588

964,33 108,15 2 1432,85 142,79 20 0,327
876,79 644,77 8 1432,85 142,79 20 0,388
1244,12 550,58 2 1432,85 142,79 20 0,132

1000370441 8330,62 3678,46 4 13330,79 1152,94 20 0,375
14516 4538,7 1 13330,79 1152,94 20 C0,089

1000447443 1287,22 625,55 4 1447,62 144,05 20 0,111
838,3 381,39 10 1447,62 144,05 20 0,421
989,33 344,2 2 1447,62 144,05 20 0,317
1016,44 407,33 8 1447,62 144,05 20 0,298
911,38 356,47 2 1447,62 144,05 20 0,370
972,75 215,48 1 1447,62 144,05 20 0,328
889,67 396,29 1 1447,62 144,05 20 0,385

1000366724 457,56 185 22 1540,45 167,86 20 0,703
1000392349 296,58 146,62 30 1444,89 118,81 20 0,795
1000415275 8181,5 3147,49 2 14169,05 1632,23 20 0,423

10796,44 5965 3 14169,05 1632,23 20 0,238
1000255522 1250,78 487,35 3 1364,42 160,22 20 0,083
1000218083 666,47 246,37 5 1327,75 113,83 20 0,498
1000246677 14582,33 3076,54 1 13337,74 1170,25 20 C0,093

12240,12 2546,19 2 13337,74 1170,25 20 0,082
1000323042 1408,5 296,07 1 1486,24 166,85 20 0,052

1339,67 329,62 1 1486,24 166,85 20 0,099
1000253585 1008 394,62 3 1152,26 91,48 20 0,125
1000280077 793,95 521,85 9 1383,69 134,4 20 0,426
1000194931 894,33 651,38 2 1185,37 125,02 20 0,246
1000368446 1045,19 1101,48 21 1359,73 129,02 20 0,231
1000348971 841 230,12 2 1234,47 103,46 20 0,319

1068,5 146,33 1 1234,47 103,46 20 0,134
1000395150 7438,16 4203,38 12 15429 1258,96 20 0,518
1000160065 1102,25 511,94 1 1267,97 126,83 20 0,131
1000176062 1696,86 479 2 1340,38 127,46 20 C0,266

1068,75 276,95 1 1340,38 127,46 20 0,203
1408,67 276,74 1 1340,38 127,46 20 C0,051
1246,2 309,96 1 1340,38 127,46 20 0,070
990,75 253,8 2 1340,38 127,46 20 0,261
946,2 314,43 1 1340,38 127,46 20 0,294
901,8 305,47 3 1340,38 127,46 20 0,327

1145,17 514,19 2 1340,38 127,46 20 0,146
1115,9 391,45 2 1340,38 127,46 20 0,167
1496 634,55 1 1340,38 127,46 20 C0,116

1352,33 277,47 1 1340,38 127,46 20 C0,009
1318 384,48 1 1340,38 127,46 20 0,017

1125,5 261,73 1 1340,38 127,46 20 0,160
1432 195,66 1 1340,38 127,46 20 C0,068

955,25 372,42 1 1340,38 127,46 20 0,287
1705 59 1 1340,38 127,46 20 C0,272

1000207358 1690,75 374,53 1 1639,97 228,83 20 C0,031
1000152703 1268,67 460,82 1 1270,72 193,37 20 0,002
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Viðauki 7 Magnbundin mæling járnupphleðsla GRE-EPI 
 
 
 
 

 
 

ID#GRE#EPI
SI#putam

en#H
SD

SI#putam
en#V

SD
SI#putamen#av.

SI#Caudate#H
SD

SI#Caudate#V
SD

SI#Caudate#av.
SI#Globus#pall.#H

SD
SI#Globus#pall.#V

SD
SI#Globus#av.

SI#Corpus#c.#
SD

area#(m
m
2)

CI#Putamen
CI#Caudate

CI#Globus
1000200285

1416,71
123,41

1344,14
124,64

1380,425
1462,39

99,93
1392,26

101,94
1427,325

1026,31
109,3

981,42
92,52

1003,865
1245,97

103,4
20

H0,108
H0,146

0,194

1000287306
1162,12

153,71
1162,43

160,72
1162,275

1420,82
166,19

1482,86
166,23

1451,84
1066

121,4
1059,62

126,85
1062,81

1268,58
126,56

20
0,084

H0,144
0,162

1000319508
1314,51

161,43
1163,71

118,85
1239,11

1514,76
113,23

1411,76
154,72

1463,26
1069

130,78
1015,79

119,96
1042,395

1267,51
92,85

20
0,022

H0,154
0,178

1000430075
1646,83

307,05
1469,24

159,6
1558,035

1668,13
199,16

1669,09
130,37

1668,61
1361,57

192,84
1308,57

146,98
1335,07

1376,88
118,5

20
H0,132

H0,212
0,030

1000398436
1213,26

169,62
1308,06

139,94
1260,66

1316,14
139,15

1244,21
187,61

1280,175
1030,48

213,63
985,21

147,86
1007,845

1305,5
131,81

20
0,034

0,019
0,228

1000453493
17570,84

2083,3
17024,89

2002,11
17297,865

19690,71
1940,26

19477,94
2468,38

19584,325
10968,31

1465,06
12674,66

2056,45
11821,485

15849,97
1290,91

20
H0,091

H0,236
0,254

1000420271
1417,03

118,52
1452,42

102,67
1434,725

1516,48
95,27

1522,32
179,79

1519,4
1199,21

95,94
1407,66

144,98
1303,435

1387,73
150,05

20
H0,034

H0,095
0,061

1000400136
1117,22

199,22
1162,34

259,72
1139,78

1495,33
105,95

1353,86
140,99

1424,595
829,11

129,79
813,14

131,77
821,125

1537,86
176,69

20
0,259

0,074
0,466

1000346399
1551,83

162,12
1503,95

135,95
1527,89

1640,82
145,53

1597,83
134,98

1619,325
1112,5

127,07
1248,06

231,74
1180,28

1364,85
135

20
H0,119

H0,186
0,135

1000371305
1586,16

168,79
1629,32

230,54
1607,74

1774,89
185,32

1841,22
158,02

1808,055
1344,67

192,74
1125,2

184,19
1234,935

1389,19
187,32

20
H0,157

H0,302
0,111

1000342956
1350,82

175,31
1301,38

223,42
1326,1

1395,71
241,68

1278,05
165,13

1336,88
1103,03

112,72
1091,32

135,1
1097,175

1523,88
161,47

20
0,130

0,123
0,280

1000160018
1557,51

142,43
1451,3

110,8
1504,405

1572,65
115,08

1509,65
120,64

1541,15
1500,56

157,05
1284,93

146,04
1392,745

1447,84
121,71

20
H0,039

H0,064
0,038

1000305978
1676,78

129,41
1612,94

162,37
1644,86

1716,2
151,01

1665,8
148,08

1691
1204,14

136,31
1161,15

128,44
1182,645

1269,25
93,81

20
H0,296

H0,332
0,068

1000246637
13476

1724,28
14770,73

1761,87
14123,365

16571,12
2266,52

14589,17
1736,6

15580,145
9446,03

1833,57
9233,28

1564,57
9339,655

14697,47
2048,15

20
0,039

H0,060
0,365

1000325746
1130,14

190
1202,73

141,18
1166,435

1434,68
257,46

1511,28
195,3

1472,98
950,89

124,6
971,97

123,32
961,43

1292,72
83,71

20
0,098

H0,139
0,256

1000460511
1257,39

137,67
1319,59

183,95
1288,49

1548,61
146,84

1571,14
170,07

1559,875
903,24

184,7
840,67

218,9
871,955

1252,35
143,57

20
H0,029

H0,246
0,304

1000202216
1525,75

160,41
1364,74

163,12
1445,245

1536,48
119,53

1525,8
111,17

1531,14
1310,54

133,78
1209,31

116,29
1259,925

1490,7
133,99

20
0,030

H0,027
0,155

1000429171
1331,52

169,35
1345,11

131,45
1338,315

1496,62
121,2

1495,3
208,75

1495,96
999,49

125,46
907,13

133,16
953,31

1345,95
188,97

20
0,006

H0,111
0,292

1000381893
1521,53

161,37
1525,76

120,03
1523,645

1535,71
151,45

1458,47
178,1

1497,09
1232,7

167,16
1228,31

113,73
1230,505

1544,77
130,39

20
0,014

0,031
0,203

1000310584
1508,7

141,15
1569,34

132,71
1539,02

1745,18
105,25

1714,91
165,34

1730,045
1383,82

192,18
1418,81

172,67
1401,315

1581,2
210,47

20
0,027

H0,094
0,114

1000370441
15495,54

1224,08
15475,96

1370,62
15485,75

17755,97
1325,97

17414,08
1375,93

17585,025
10801,03

1370,62
11062,24

1441,11
10931,635

13557,38
1979,31

20
H0,142

H0,297
0,194

1000416945
1434,03

129,2
1496,32

145,12
1465,175

1527,49
129,66

1584,34
157,79

1555,915
1049,31

118,48
1033,64

109,91
1041,475

1402,67
158,17

20
H0,045

H0,109
0,258

1000285569
13383,22

1722,18
12661,24

1629,81
13022,23

16215,81
2067,52

15989,94
1890,13

16102,875
11413,12

1900,47
10423,97

1143,18
10918,545

16023,03
1798,77

20
0,187

H0,005
0,319

1000447443
1414,76

150,84
1450,89

193,97
1432,825

1661,78
163,11

1620,28
180,73

1641,03
914,36

264,6
1031

159,07
972,68

1577,89
138,35

20
0,092

H0,040
0,384

1000366724
1186,08

154,12
1223,25

135,21
1370,905

1398,19
187,29

1343,62
146,56

1370,905
930,95

144,38
885,6

120,78
908,275

1591,05
142,63

20
0,138

0,138
0,429

1000188568
1114,36

136,01
1151,83

145,66
1272,505

1287,7
155,96

1257,31
134,1

1272,505
905,97

168,72
919,62

136,83
912,795

1358,97
215,57

20
0,064

0,064
0,328

1000165377
1426,24

220,73
1317,61

234,91
1476,975

1499,84
168,39

1454,11
164,83

1476,975
928,41

208,8
821,82

167,7
875,115

1248
138,06

20
H0,183

H0,183
0,299

1000279376
1261,91

137,51
1183,64

147,81
1373,35

1442,73
129,64

1303,97
148,28

1373,35
861,29

122,54
797,65

140,67
829,47

1174,51
104,36

20
H0,169

H0,169
0,294

1000207358
1427,94

123,57
1448,73

120,85
1721,38

1765,17
186,81

1677,59
131,36

1721,38
1161,37

129,78
1213,97

116,77
1187,67

1486,12
929,98

20
H0,158

H0,158
0,201

1000392349
1537,74

163,85
1457,8

220,85
1539,8

1614,5
282,55

1465,1
229,87

1539,8
911,41

252,27
602,41

191,11
756,91

1415,08
151,75

20
H0,088

H0,088
0,465

1000415275
13711,28

1528,51
13267,54

1477,47
16751,165

16766,88
1417,75

16735,45
1466,99

16751,165
10197,33

1480,11
8973,22

1184,07
9585,275

16588,3
1769,02

20
H0,010

H0,010
0,422

1000152703
1361,64

143,73
1380,78

149,94
1727,625

1694,59
173,48

1760,66
149,9

1727,625
1122,17

156,97
1101,18

124,94
1111,675

1308,08
167,77

20
H0,321

H0,321
0,150

1000323861
9785,95

1767,85
14053,34

1800,91
18081,725

17325,65
1586,4

18837,8
2764,51

18081,725
11929,62

2169,6
12861,56

1632,73
12395,59

17951,6
2563,35

20
H0,007

H0,007
0,309

1000255522
1054,26

165,84
1243,43

221,83
1559,84

1597,34
133,47

1522,34
100,5

1559,84
905,69

116,22
1127,03

191,86
1016,36

1370,41
156,9

20
H0,138

H0,138
0,258

1000151796
1200,26

139,55
1243,08

142,77
1530,425

1565,61
211,98

1495,24
129,86

1530,425
1066,67

201,52
1049,59

128,46
1058,13

1490,18
212,86

20
H0,027

H0,027
0,290

1000239395
1327,77

161,85
1374,97

144,42
1493,675

1523,09
169,02

1464,26
161,85

1493,675
1154,89

133,6
1179,84

123,19
1167,365

1474,47
98,68

20
H0,013

H0,013
0,208

1000417898
1286,83

173,5
1302,36

151,57
1472,625

1503,19
205,91

1442,06
167,44

1472,625
874

121,88
829,19

150,29
851,595

1411,6
231,29

20
H0,043

H0,043
0,397

1000218083
1368,75

132,49
1265,79

132,49
1512,13

1525,49
132,23

1498,77
197,06

1512,13
943,41

143,46
908,35

107,16
925,88

1467,5
252,9

20
H0,030

H0,030
0,369

1000246677
14822

1473,73
13522,95

1517,9
15648,165

15460
2392,67

15836,33
2364,53

15648,165
9928,68

1988,61
10693,15

1375,04
10310,915

15011,9
1924,67

20
H0,042

H0,042
0,313

1000313227
1307,13

144,91
1307,24

100,21
1567,175

1574,24
94,9

1560,11
274,6

1567,175
1139,82

123,89
1120,25

135,22
1130,035

1504,15
204,45

20
H0,042

H0,042
0,249

1000323042
1483,41

107,03
1558,53

150,53
1731,605

1736,3
138,12

1726,91
131,36

1731,605
1166,06

100,84
1181,15

95,11
1173,605

1664,3
169,96

20
H0,040

H0,040
0,295

1000406534
1328,32

148,36
1301,72

125,78
1471,785

1461,36
108,62

1482,21
153,69

1471,785
923,83

106,49
1039,5

129,04
981,665

1244,44
12,5

20
H0,183

H0,183
0,211

1000268944
1487,65

117,47
1428,34

148,1
1654,92

1643,72
125,25

1666,12
141,22

1654,92
1213,91

139,35
1059,86

177,33
1136,885

1322,25
102,59

20
H0,252

H0,252
0,140

1000395993
753,05

133,29
827,12

140,91
1474,765

1594,34
143,45

1355,19
141,24

1474,765
1078,77

186,76
939,72

209,85
1009,245

1343
136,46

20
H0,098

H0,098
0,249

1000253585
1297,49

199,22
1213,64

115,69
1255,565

1466,32
138,28

1387,87
144,4

1427,095
904,48

122,3
1000,69

147,87
952,585

1266,4
124,59

20
0,009

H0,127
0,248

1000176062
1303,33

136,9
1258,6

128,05
1328,13

1307,22
162,89

1349,04
111,72

1328,13
870,89

101,05
763,19

139,62
817,04

1220,44
144,65

20
H0,088

H0,088
0,331

1000162690
841,5

98,86
924,58

85,13
1041,71

1082,47
160,86

1000,95
163,52

1041,71
761,78

128,03
628,59

95,85
695,185

1241,32
94,57

20
0,161

0,161
0,440

1000280077
1123,71

147,84
1111,72

115,65
1467,255

1451,34
158,59

1483,17
155,68

1467,255
1035,41

232,44
889,39

129,41
962,4

1407,33
153,65

20
H0,043

H0,043
0,316

1000194931
1156,25

108,75
1169,69

110,34
1304,245

1279,73
150,73

1328,76
170,76

1304,245
1040,72

94,33
1012,29

110,52
1026,505

1189,39
112,07

20
H0,097

H0,097
0,137

1000368446
1007,07

171,55
1110,69

144,84
1492,025

1457,97
174,13

1526,08
244,66

1492,025
961,18

154,85
925,84

134,25
943,51

1380,88
140,63

20
H0,080

H0,080
0,317

1000348971
1328,16

141,89
1172,54

164,53
1463,78

1521,66
170,86

1405,9
160,89

1463,78
1141,13

139,86
897,64

111,45
1019,385

1321,1
116,25

20
H0,108

H0,108
0,228

1000395150
14650,86

1539,72
14686,28

1451,91
17368,535

18125,07
2401,9

16612
2032,14

17368,535
11941,59

1684,69
12146,87

1864,32
12044,23

16214,06
1640,43

20
H0,071

H0,071
0,257

1000160065
1475,25

160,4
1625,84

168,23
1652,055

1627,68
160,71

1676,43
153,65

1652,055
998,88

173,39
1101,71

147,82
1050,295

1423,22
102,56

20
H0,161

H0,161
0,262

1000228749
1256,24

147,65
1205,02

122,91
1245,9

1260,05
111,17

1231,75
123,41

1245,9
1085

114,38
1032,69

129,89
1058,845

1244,84
101,68

20
H0,001

H0,001
0,149
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ID#SW
I#SW

AN
SI#Putamen#H

SD
SI#Putamen#V

SD
SI#Putamen#av.SI#Caudate#H

SD
SI#Caudate#V

SD
SI#Caudate#av.SI#Globus#pall.#H

SD
SI#Globus#pall.#V

SD
SI#Globus#av.

SI#Corpus#c.#SD
area#(mm2)

CI#Putamen
CI#Caudate

CI#Globus
1000200285

733,2
39,74

692,35
28,66

712,775
776,21

33,78
704,81

21,99
740,51

571,62
24,99

571,47
41,57

571,545
728,7

28,22
20

0,022
I0,016

0,216
1000287306

677,68
67,91

639,72
43,7

658,7
597,85

108,62
613,14

90,84
605,495

621,87
65,91

578,45
37,98

600,16
717,89

16,11
20

0,082
0,157

0,164
1000319508

672,91
26,96

597,75
34,27

635,33
606,79

37,01
608,26

56,59
607,525

590,05
39,84

581,18
22,02

585,615
735,28

24,65
20

0,136
0,174

0,204
1000430075

690,96
23,39

750,22
25,41

720,59
780,53

36,23
768,72

21,42
774,625

603,39
46,11

656,86
22,57

630,125
720,72

18,77
20

0,000
I0,075

0,126
1000398436

668,73
44,72

691,32
30,73

680,025
790,1

57,67
587,05

35,47
688,575

581,02
52,87

576,13
44,62

578,575
712,75

29,8
20

0,046
0,034

0,188
1000453493

818,42
47,2

780,02
29,26

799,22
889,83

60,19
827,14

37,25
858,485

768,75
36,25

773,87
28,85

771,31
772,88

29,69
20

I0,034
I0,111

0,002
1000420271

690,45
35,34

732,7
70,02

711,575
786,39

24,93
744,26

49,97
765,325

648,8
46,15

725,24
50,63

687,02
774,25

40,36
20

0,081
0,012

0,113
1000400136

616,85
30,72

650,55
55,16

633,7
540,54

44,82
540,49

60,68
540,515

459,01
37,32

598,15
48,28

528,58
747,71

20,58
20

0,152
0,277

0,293
1000346399

657,94
28,19

650,11
28,04

654,025
744,02

30,71
642

41,63
693,01

563,73
25,02

566,76
36,53

565,245
693,36

18,5
20

0,057
0,001

0,185
1000371305

797,94
46,17

811,41
44,2

804,675
757,98

42,9
788,2

46,73
773,09

668,77
37,5

731,28
38,51

700,025
728,97

20,32
20

I0,104
I0,061

0,040
1000342956

659,79
26,51

699,97
14,12

679,88
665,48

23
709,01

25
687,245

583,34
17,55

624,89
22,8

604,115
727,08

12,85
20

0,065
0,055

0,169
1000160018

580,99
43,23

599,71
41,88

590,35
690,18

26,39
635,56

22,28
662,87

558,15
27,92

559,15
49,4

558,65
766,22

23,1
20

0,230
0,135

0,271
1000305978

747,84
19,59

772,53
24,05

760,185
704,02

43,96
778,51

21,73
741,265

644,37
43,96

684,11
39,55

664,24
743,01

37,51
20

I0,023
0,002

0,106
1000246637

527,48
47,74

662,47
38,4

594,975
685,88

51,65
681,86

46,7
683,87

463,18
30,77

459,97
30,75

461,575
770,14

47,65
20

0,227
0,112

0,401
1000325746

644,25
23,18

599,53
35,72

621,89
689,42

78,66
717,39

29,67
703,405

534,02
43,6

515,17
34,97

524,595
745,1

22,06
20

0,165
0,056

0,296
1000460511

673,28
88,18

488,45
70,54

580,865
694,48

45,86
625,44

33,95
659,96

643,09
79,42

504,69
45,9

573,89
819,29

42,41
20

0,291
0,194

0,300
1000202216

757,78
45,89

722,8
24,8

740,29
769,89

16,12
745,72

17,76
757,805

601,46
38,79

531,6
34,81

566,53
759,19

22,81
20

0,025
0,002

0,254
1000429171

685,63
39,85

764,9
60,56

725,265
888,43

33,81
785,88

35,25
837,155

605,32
28,55

677,83
44,34

641,575
784,54

27,8
20

0,076
I0,067

0,182
1000381893

829,39
31,86

687,9
57,32

758,645
850,55

29,26
735,37

30,42
792,96

722,31
26,46

645,36
20,08

683,835
787,14

43,11
20

0,036
I0,007

0,131
1000310584

725,37
31,08

768,99
19,07

747,18
766,36

22,39
790,99

26,66
778,675

659,57
32,47

690,14
48,19

674,855
832,54

29,96
20

0,103
0,065

0,189
1000370441

700,32
27,41

658,82
27,12

679,57
790,85

47,5
661,03

52,76
725,94

641,88
33,29

574,19
36,11

608,035
756,44

26,69
20

0,102
0,040

0,196
1000416945

716,22
47,69

711,84
56,59

714,03
765,88

34,49
744,99

16,73
755,435

623,3
27,65

647,52
46,12

635,41
765,46

36,38
20

0,067
0,013

0,170
1000285569

610,18
34,64

583,57
55,83

596,875
728,74

32,01
714,74

41,93
721,74

538,54
52,02

453,63
44,67

496,085
737,22

32,22
20

0,190
0,021

0,327
1000447443

781,95
48,41

770,86
40,47

776,405
834,39

27,15
783,78

35,36
809,085

487,1
108,41

523,46
81,15

505,28
791,36

18,44
20

0,019
I0,022

0,362
1000366724

563,95
39,91

608,28
39,35

586,115
764,81

37,66
576,05

49,4
670,43

504,03
28,62

474,4
31,16

489,215
775,96

16,45
20

0,245
0,136

0,370
1000188568

590,04
74,4

528,74
39,3

559,39
597,39

64
593,5

62,8
595,445

460,88
45,2

543,44
59,46

502,16
741,28

30,02
20

0,245
0,197

0,323
1000165377

669,21
26,24

631,12
34,03

650,165
673,5

28,78
752,04

35,28
712,77

466,82
31,22

511,19
20,74

489,005
735,71

22,51
20

0,116
0,031

0,335
1000279376

700,76
22,25

678,15
57,96

689,455
638,51

49,78
878,06

36,99
758,285

440,51
64,11

538,7
43,46

489,605
717,6

21,87
20

0,039
I0,057

0,318
1000207358

587,08
53,73

658,61
47,66

622,845
767,53

36,69
766,4

28,57
766,965

571,37
26,72

550,14
66,57

560,755
730,12

12,73
20

0,147
I0,050

0,232
1000392349

709,44
33,11

731,4
37,02

720,42
785,04

28
706,66

33,79
745,85

528,44
136,73

535,84
12,14

532,14
764,08

18,2
20

0,057
0,024

0,304
1000415275

687,47
29,48

708,45
32,95

697,96
802,48

35,51
754,31

25,15
778,395

580,95
20,03

585,55
39,4

583,25
734,67

24,4
20

0,050
I0,060

0,206
1000152703

615,05
66,02

610,49
32,84

612,77
752,19

32,32
759,95

32,4
756,07

485,47
65,8

571,81
47,36

528,64
762,1

28,18
20

0,196
0,008

0,306
1000323861

538,78
37,95

758
52,65

648,39
860,97

44,94
876,69

41,28
868,83

601,75
30,88

759,54
53,42

680,645
806,77

37,66
20

0,196
I0,077

0,156
1000255522

555,12
31,47

617,97
54,41

586,545
861,55

40,87
842,6

45,92
852,075

525,02
24,85

602,38
32,43

563,7
770,01

29,47
20

0,238
I0,107

0,268
1000151796

663,14
49,08

653,4
36,31

658,27
633,79

23,84
836,87

36,73
735,33

601,54
44,15

601,87
49,91

601,705
759,28

50,4
20

0,133
0,032

0,208
1000239395

752,63
20,46

577,58
28,56

665,105
656,06

43,02
820,42

24,26
738,24

541,3
62,05

510,96
37,12

526,13
819,51

43,39
20

0,188
0,099

0,358
1000417898

798,68
31,82

695,44
33,83

747,06
583,48

39,95
821,42

39,59
702,45

464,36
30,6

702,31
47,83

583,335
771,26

50,59
20

0,031
0,089

0,244
1000218083

685,49
30,85

655,98
31,81

670,735
779,53

41,93
675,34

45,99
727,435

554,99
27,68

537,64
29,8

546,315
778,79

28,28
20

0,139
0,066

0,299
1000246677

614,06
52,56

721,61
39,17

667,835
816,19

43,95
743,83

57,08
780,01

520,71
36,71

669,85
44,12

595,28
789,89

40,89
20

0,155
0,013

0,246
1000313227

557,53
21,09

564,89
27,86

561,21
685,51

43,09
726,99

63,08
706,25

548,68
24,67

588,2
23,66

568,44
739,66

17,77
20

0,241
0,045

0,231
1000323042

752,78
37,35

809,59
53,83

781,185
795,33

29,48
775,08

33,9
785,205

593,01
33,61

632,7
37,88

612,855
778,19

19,91
20

I0,004
I0,009

0,212
1000406534

727,62
23,81

758,06
29,94

742,84
737,53

37,42
717,25

32,4
727,39

610,03
23,15

631,06
24,85

620,545
745,21

39,57
20

0,003
0,024

0,167
1000268944

683,74
51,15

699,91
34,35

691,825
767,33

47,41
801,5

24,2
784,415

599,7
32,95

624,5
30,78

612,1
738,68

20,46
20

0,063
I0,062

0,171
1000395993

474,4
34,03

573,04
62,01

523,72
631,17

82,7
654,27

52,12
642,72

548,1
43,37

470,44
175,88

509,27
729,24

35,77
20

0,282
0,119

0,302
1000253585

651,82
35,05

657,11
33,65

654,465
794,54

26,11
710,67

69,54
752,605

502,91
36,25

516,48
38,4

509,695
810,23

28,2
20

0,192
0,071

0,371
1000176062

517,88
42,89

538,52
51,27

528,2
727,99

43,86
649,17

37,08
688,58

396,37
36,94

404,5
48,3

400,435
715,41

38,28
20

0,262
0,038

0,440
1000162690

488,54
27,21

532,6
37,56

510,57
602,09

37,28
512,97

35,91
557,53

404,16
30,58

511,32
63,55

457,74
754,14

21,27
20

0,323
0,261

0,393
1000280077

630,94
35,65

647,47
28,88

639,205
761,96

36,06
590,08

40,69
676,02

547,31
43,43

457,17
82,96

502,24
763,71

18,23
20

0,163
0,115

0,342
1000194931

624,7
30,71

630,07
35,45

627,385
693,59

25,6
759,98

20,57
726,785

535,22
26,74

623,21
34,23

579,215
728,54

27,87
20

0,139
0,002

0,205
1000368446

573,64
64,61

753,57
35,06

663,605
783,8

47,44
604,28

43,44
694,04

489,49
35,24

516,66
72,06

503,075
766,1

36,95
20

0,134
0,094

0,343
1000348971

804,04
29,78

753,84
28,55

778,94
762,54

19,44
839,58

20,71
801,06

619,98
16,75

612,93
29,26

616,455
732,16

40,95
20

I0,064
I0,094

0,158
1000395150

618,72
39,82

687,46
38,82

653,09
791,91

29,05
703,07

32,33
747,49

626,78
37,13

606,85
30,23

616,815
786,22

27,79
20

0,169
0,049

0,215
1000160065

775,46
21,11

701,82
29,3

738,64
844,16

43,06
757,11

23,64
800,635

545,69
96,35

526,56
29,94

536,125
722,84

25,62
20

I0,022
I0,108

0,258
1000228749

594,57
68,12

634,08
44,63

614,325
649,23

72,22
684,63

44,94
666,93

548,13
35,55

617
23,71

582,565
730,64

29,82
20

0,159
0,087

0,203
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