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МРТ широко применяется при планировании лучевой терапии, в частности в стереотаксиче-
ской радиохирургии метастазов в головном мозге. В статье рассматривается геометрическая
дисторсия МР-изображений, которая может приводить к ошибкам при планировании лучевой
терапии. Был проведен ряд экспериментов с простым фантомом на двух томографах с маг-
нитными полями 0.5 Тл и 1.5 Тл. Наблюдались отклонения положения объектов фантома от
их реального местоположения. Обнаруженные отклонения могут достигать 5 мм. Построена
теоретическая зависимость градиента магнитного поля от расстояния до центра однородности,
хорошо согласующаяся с аппроксимацией экспериментальных данных. Произведена оценка за-
висимости дисторсии площади изображений объектов, расположенных в центре однородности
поля, от их реальных размеров. Обнаружено, что отклонение площади может достигать 20%.
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ВВЕДЕНИЕ

Магнитно-резонансная томография (МРТ) стала
одним из основных методов неинвазивной диагно-
стики. Технологии получения изображений с помо-
щью МРТ продолжают развиваться начиная с 70-х
годов, когда впервые были применены принципы
ядерного магнитного резонанса для изучения че-
ловеческого тела [1–4]. Все время обновляется тех-
ническое и программное обеспечение, разрабатыва-
ются новые методики обработки и получения изоб-
ражений, а также изучаются новые контрастные
препараты с парамагнитными и ферромагнитными
свойствами [5–8]. Использование сильного магнит-
ного поля позволяет улучшить временное разреше-
ние и сократить время обследования, что особенно
важно при визуализации движущихся органов с по-
мощью МРТ [9–12]. В качестве альтернативы раз-
виваются подходы к использованию низкопольных
МРТ-аппаратов, применение которых позволяет за-
метно расширить перечень диагностических цен-
тров, в которых возможно провести сканирование.
Кроме экономических преимуществ, аппараты с ма-
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лыми полями более безопасны для пациентов с ме-
таллическими имплантами, пациентов с клаустро-
фобией и детей [13–15]. Это способствует расшире-
нию области применения диагностических исследо-
ваний в медицине. Количество МРТ-сканеров уве-
личивается с каждым годом. Так, в 1983 г. по всему
миру было всего несколько приборов, пригодных
для клинического применения [16], в 1984 г. пер-
вый аппарат был создан в СССР [17]. Уже в 2000 г.
число томографов в России составляло 165 аппара-
тов [17], к 2019 г. — 749 аппаратов [18], а на сего-
дняшний день в России функционирует около 1400
МРТ-сканеров [19].

В настоящее время МРТ-изображения активно
используются в лучевой терапии (ЛТ) ввиду высо-
кой дифференциации мягких тканей и отсутствия
лучевой нагрузки во время проведения исследо-
вания [20–23]. Однако геометрические искажения
(дисторсия) оказывают влияние на точность до-
ставки дозы и являются одним из главных недостат-
ков применения МРТ в ЛТ [24]. Дисторсия изобра-
жений возникает по ряду причин: из-за неоднород-
ности статического магнитного поля, нелинейности
приложенных градиентных магнитных полей, арте-
фактов химического сдвига и др. [25–28].

Изучение уровня дисторсии может существенно
скорректировать подход к планированию лучевой
терапии [22, 29, 30]. Зная степень геометрического
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бa

Рис. 1. МР-томографы: а — Tomikon S50, б — Siemens Magnetom Avanto

искажения, можно регулировать контуры мишеней
и критических органов на МРТ-снимках, а также
вносить изменения в план лечения, избегая недооб-
лучения мишени и переоблучения здоровых тканей.

Экспериментальные исследования могут послу-
жить научным фундаментом для создания авто-
матизированных методов нахождения дисторсии
и программных алгоритмов ее устранения.

Цель настоящей работы состоит в эксперимен-
тальной оценке дисторсии МР-изображений с ис-
пользованием фантома с известными геометриче-
скими размерами.

1. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Эксперименты проводились на МР-томографах
TomikonS50 с магнитным полем 0.5 Тл (Bruker,
Ettlingen, Germany) и Siemens Magnetom Avanto
с магнитным полем 1.5 Тл (Erlangen, Germany).
Экспериментальные снимки представляли собой
T1-взвешенные изображения, полученные с исполь-
зованием спин-эхо импульсной последовательно-
сти, поле обзора (FOV) составило 300 мм, толщина
среза — 3 мм. Использованные томографы и схе-
матическое изображение систем координат, связан-
ных с томографами, представлены на рис. 1.

Первый эксперимент проводился на томографе
Tomikon S50. Для эксперимента был использован
фантом с простой геометрией, состоящий из поли-
карбонатных пробирок с водой, закрепленных на
пластиковой подставке, изготовленной из ABS-пла-
стика. Фантом представлен на рис. 2. Ширина од-
ного ряда пробирок в фантоме составляла 132 мм,
расстояние между пробирками — 5 мм, внутренний
диаметр пробирок — 14 мм, внешний диаметр —
18 мм. Данный фантом был выбран в связи с воз-
можностью наполнения водой, которая хорошо ви-
зуализируется при МР-сканировании и заранее из-

вестными геометрическими размерами, что позво-
лило рассчитать отклонения положения пробирок
от реального положения на МР-изображении.

Рис. 2. Фантом для исследования геометрических иска-
жений, связанных с неоднородностью поля, использо-
ванный на томографе Tomikon S50

Помимо фантома, в качестве массивных тел бы-
ли использованы резервуары с водой объемом 5 л.
Эти тела использовались для мнимого увеличения
размера тела пациента и исследования возможно-
го смещения центра однородности магнитного по-
ля. Это было необходимо для подтверждения ги-
потезы, что однородность магнитного поля зави-
сит от позиционирования пациента. Так, в частно-
сти, при исследовании головного мозга с метаста-
зом в верхних слоях большого полушария геомет-
рический центр исследуемого объема позициониру-
ется на уровне носа.

Фантом размещался в центре катушки, произво-
дилась настройка однородности магнитного поля.

2440703–2



ВМУ. Серия 3. ФИЗИКА. АСТРОНОМИЯ. 79(4), 2440703 (2024)

Производился первый цикл сканирований. При пер-
вом сканировании центр однородности магнитного
поля совпадал с центром фантома. Далее при неиз-
менных настройках центра однородности поля вы-
полнялись сканирования со смещением фантома на
10 см вверх по оси z относительно центра магнит-
ного поля. Таким образом, была получена серия из
двух снимков, представленная на рис. 3.

ба

Рис. 3. Снимки, полученные на томографе Tomikon S50:
а — без смещения фантома, б — со смещением на 10 см
вверх

Для проверки гипотезы о смещении центра од-
нородности по длине исследуемого объекта вне по-
средственной близости от фантома размещалось
массивное тело ниже по оси z. Это приводило к уве-
личению продольных размеров области сканирова-
ния. Проводился второй цикл сканирований. Скани-
рования выполнялись в аналогичных первому цик-
лу условиях. В результате была получена вторая се-
рия снимков, представленная на рис. 4, а, б, в. Экс-
перимент повторялся с добавлением второго мас-
сивного тела рядом с первым, в результате чего
центр однородности снова смещался. Полученная
серия снимков представлена на рис. 4, г, д, е. Раз-
личные цвета пробирок обусловлены визуализаци-
ей в программе обработки изображений и не несут
физического смысла.

а б в

едг

Рис. 4. Снимки, полученные на томографе Tomikon S50
с одним массивным телом: а — без смещения, б — со
смещением на 10 см вверх, в — со смещением на 10 см
вниз; с двумя массивными телами: г — без смещения,
д — со смещением на 10 см вверх, е — со смещением на
10 см вниз

Аналогичный эксперимент проводился на томо-
графе Siemens Magnetom Avanto с тем же фан-
томом. Постановка эксперимента повторяла экспе-
римент на первом томографе. Серия снимков, по-
лученная с тем же фантомом без использования
массивных тел, представлена на рис. 5, а, б, в. На
рис. 5, г, д, е представлена серия снимков на том же
томографе с добавлением массивных тел.

а б в

едг

Рис. 5. Снимки, полученные на томографе Siemens
Magnetom Avanto без массивных тел: а — со смещени-
ем фантома на 10 см вниз, б — без смещения фантома,
в — со смещением на 10 см вверх; с размещением мас-
сивных тел в непосредственной близости от фантома:
г — со смещением фантома на 10 см вниз, д — без сме-
щения фантома, е — со смещением на 10 см вверх

Для обработки полученных снимков на каждом
из была построена сетка, повторяющая реальные
размеры фантома, как это показано на рис. 6.

Сетка накладывалась на полученные снимки. На
снимках отмечались центры однородности магнит-
ного поля. При помощи сетки проводились изме-
рения отклонения положения центра пробирок от
реального местоположения и расстояния от геомет-
рического центра каждой пробирки до центра од-
нородности.

Для каждого томографа рассчитывались среднее
отклонение изображения пробирки от ее местопо-
ложения и стандартное отклонение. Они состави-
ли 2.32 ± 0.42 мм и 1.25 ± 0.22 мм соответствен-
но для томографа Tomikon S50 и 2.55 ± 0.23 мм
и 1.36 ± 0.13 мм соответственно для томографа
Siemens Magnetom Avanto.

Для оценки искажения площади измеряемых объ-
ектов были рассчитаны площади квадратов, по-
строенных по внешнему и внутреннему краям квад-
ратов, составленных из 4, 16 и 25 пробирок, центри-
рованных относительно центра однородности поля.
МР-изображение фантома с нанесенными размера-
ми квадратов представлено на рис. 7.

2. РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На полученных снимках видно, что размещение
массивного тела рядом с фантомом приводит к ис-
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Рис. 6. Сетка, наложенная на снимок
Рис. 7. МРТ-снимок фантома с нанесенными размера-
ми квадратов, составленных по внутренним и внешним
границам пробирок

кажению формы пробирок фантома и увеличению
отклонения положения их центра от реального ме-
стоположения, что хорошо заметно на представлен-
ных рисунках.

В результате автоматической коррекции центра
однородности магнитного поля при каждом изме-
рении, искажение формы изображений пробирок
фантома не наблюдалось для томографа Siemens
Magnetom Avanto, в отличие от серии снимков на
томографе Tomikon S50.

Графики зависимости отклонения центра про-
бирки на изображении от реального местоположе-
ния от расстояния до центра однородности, осно-
ванные на полученных значениях, представлены на
рис. 8. Здесь r — радиус-вектор рассматриваемой
точкина оси соленоида, L и R — длина и радиус со-
леноида, Bmax — максимальное значение индукции
магнитного поля соленоида.

На представленном графике видно, что среднее
отклонение растет с увеличением расстояния до
центра однородности и достигает 5 мм на рассто-
янии 160 мм от центра для обоих томографов.

Для построения теоретической зависимости
отклонений положения центров пробирок от
расстояния до центра использовался закон

Био–Савара–Лапласа для магнитного поля со-
леноида.

B (r) =
1

2
nµ0I (cosα1 + cosα2) , (1)

где µ0 = 4π10−7 Гн/м — магнитная постоянная, I —
электрический ток, протекающий в обмотке солено-
ида, n — число витков на единицу длины соленои-
да, α1 и α2 — углы между образующей соленоида
и прямыми линиями, проведенными из точки опре-
деления поля к краям соленоида, как это показа-
но на рис. 9.

Косинусы углов α1 и α2 определяются выраже-
ниями:

cosα1 =
L
2
− r

√

R2 +
(

L
2
− r

)2

, (2)

cosα2 =
L
2
+ r

√

R2 +
(

L
2
+ r

)2
. (3)

После подстановки этих выражений в закон
Био–Савара–Лапласа была получена следующая
зависимость:

B (r) =
1

2
µ0nI





L
2
− r

√

R2 +
(

L
2
− r

)2

+
L
2
+ r

√

R2 +
(

L
2
+ r

)2



 . (4)

Используя известные характеристики томогра-
фов, представленные в табл. 1, можно вычислить
значение константы:

1

2
µ0nI = Bmax

√

L2 + 4R2
1

2L
. (5)

Используя полученное значение и учитывая пара-
метры томографов в законе Био–Савара–Лапласа,
была получена зависимость величины магнитного
поля от расстояния до центра катушки:
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Таблица 1. Характеристики томографов

Характеристика Обозначение Tomikon S50
Siemens

Magnetom Avanto

Максимальная величина магнитного поля в центре томографа Bmax 0.5 Тл 1.5 Тл

Внутренний радиус катушки R 0.3 м 0.3 м

Длина катушки L 2 м 1.2 м

б

О
тк
л
о
н
ен
и
е
и
зо
б
р
аж
ен
и
я
м
м

Расстояние от центра однородности м

0.160.120.080.040.000.200.150.100.050.00

Расстояние от центра однородности, м

О
тк
л
о
н
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и
е 
и
зо
б
р
аж
ен
и
я
, 
м
м

а

Рис. 8. Зависимость смещения от расстояния до однородности магнитного поля для томографов: а — TomikonS50;
б — Siemens Magnetom Avanto

BSiemens (r) = 1.68





0.6− r
√

0.09 + (0.6− r)2
+

0.6 + r
√

0.09 + (0.6 + r)2



 , (6)

BTomikon (r) = 0.26





1− r
√

0.09 + (1− r)
2

+
1 + r

√

0.09 + (1 + r)
2



 . (7)

Вычислив градиент этих выражений, можно получить зависимость искажения магнитного поля от рас-
стояния до центра катушки:

grad BSiemens (r) = 1.68







(0.6− r)
2

(

(0.6− r)
2
+ 0.09

)
3

2

−

−
1

√

(0.6− r)
2
+ 0.09

+
1

√

(0.6 + r)
2
+ 0.09

−
(0.6 + r)

2

(

(0.6 + r)
2
+ 0.09

)
3

2






, (8)

grad BTomikon (r) = 0.26







(1− r)2

(

(1− r)2 + 0.09
)

3

2

−

−
1

√

(1− r)2 + 0.09
+

1
√

(1 + r)2 + 0.09
−

(1 + r)2

(

(1 + r)2 + 0.09
)

3

2






. (9)

Графики этих зависимостей представлены на
рис. 10, а. На интервале от 0 на 0.2 м полученная

зависимость представляет собой линейный участок,
что согласуется с линейной аппроксимацией зависи-
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мости отклонений положения объектов от расстоя-
ния до центра однородности, что представлено на
рис. 10, б.

Рис. 9. Магнитное поле внутри соленоида
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Рис. 10. График зависимости градиента магнитного по-
ля от расстояния до центра катушки: а — на интервале
от −1 м до 1 м; б — на интервале от 0 до 0.2 м

Результаты расчетов площадей квадратов, по-
строенных по внешнему и внутреннему краям квад-
ратов, составленных из 4, 16 и 25 пробирок, центри-
рованных относительно центра однородности поля,
приведены в табл. 2.

По полученным данным были построены графи-
ки зависимости дисторсии площади изображений
от реальных размеров объекта на каждом томогра-
фе. Зависимости аппроксимировалась квадратич-
ной функцией с использованием метода наимень-
ших квадратов (МНК). Вид полученной зависимо-
сти и кривая, ее аппроксимирующая, представлены
на рис. 11. Параметры аппроксимации с использо-
ванием МНК представлены в табл. 3.
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Рис. 11. График зависимости дисторсии площади
от размеров объекта

Как видно из представленной зависимости, для
объектов малой площади, до 50 см2, искажения пло-
щади могут достигать 8 см2. При площадях объек-
тов более 150 см6 искажение площади изображения
может превышать 20%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

МРТ широко применяется при планировании
лучевой терапии, в частности в стереотаксиче-
ской радиохирургии метастазов в головном моз-
ге. Требуемая точность определения размера ми-
шени для планирования радиохирургического ле-
чения составляет 1 мм. Исходя из полученных ре-
зультатов использование МР-изображений для пла-
нирования без дополнительной коррекции может
быть недопустимо.

В результате данной работы показано, что при-
сутствующая на МРТ-изображениях дисторсия ми-
нимальна в центре магнитной катушки томографа
и постепенно увеличивается с расстоянием от цен-
тра. Зависимости отклонения положения объекта
от расстояния до него были аппроксимированы ли-
нейными функциями с коэффициентами корреля-
ции, составившими 0.9226 и 0.9884 соответственно
для томографов Tomikon S50 и Siemens Magnetom
Avanto. Средние отклонения положения исследуе-
мых объектов составили 2.32 ± 0.42 мм для томо-
графа Tomikon S50 и 2.55 ± 0.23 мм соответствен-
но для томографа Siemens Magnetom Avanto. Пока-
зано, что значение отклонения увеличивается в за-
висимости от расстояния до центра однородности
и достигает 5 мм на расстоянии 160 мм от центра
для обоих томографов. Полученные значения хо-
рошо согласуются с данными из других работ, на-
пример [3], где отклонение также превышает 4 мм.
В других исследованиях значения дисторсии могут
превышать 10 мм, что показано в работах [32, 33].

В результате автоматической коррекции центра
однородности магнитного поля при каждом изме-
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Таблица 2. Результаты измерений и рассчитанные искажения площади

Sреал, cм2 SMagnetom, cм2
∆SMagnetom, cм2 STomikon,cм2

∆STomikon, cм2

176.89 158.02 18.87 137.33 39.55

98.01 91.43 6.58 77.49 20.52

75.69 70.35 5.34 58.56 17.13

28.09 25.60 2.49 23.28 4.81

16.81 14.11 2.70 12.6 4.74

Таблица 3. Параметры аппроксимации с использованием МНК

Томограф Tomikon S50 Siemens Magnetom Avanto

Уравнение y = Ax2
+Bx

Коэффициент корреляции 0.99 0.97

A 8.0× 10
−5

3.4× 10
−4

B 0.208 0.046

рении, искажение формы изображений пробирок
фантома не наблюдалось для томографа Siemens
Magnetom Avanto. На томографе Tomikon S50 нет
функции автоматической коррекции центра, что
приводило к искажению формы исследуемых объ-
ектов. По этой причине важно вручную проводить
совмещение центров однородности магнитного по-
ля и исследуемой мишени на томографах без авто-
матической коррекции.

Получены теоретические зависимости градиента
магнитного поля от расстояния до центра однород-
ности с использованием величины магнитного по-
ля, а также радиуса и длины катушки для каж-
дого томографа. Рассчитанные зависимости хоро-
шо согласуются по виду зависимости с линейны-
ми аппроксимациями отклонений положения объек-
тов от расстояния, полученными на основании экс-
периментальных данных в исследуемом интервале.
Это позволяет, не проводя дополнительных измере-
ний, оценивать геометрические искажения, связан-
ные с неоднородностью магнитного поля.

При исследовании зависимости искажений изоб-
ражений от площади объекта, расположенного
в центре однородности, было установлено, что иска-
жение площади квадратично возрастает. При пло-
щадях объектов более 150 см2 искажение площади
изображения может превышать 20%.

Измерение и учет дисторсии — необходимое усло-
вие гарантии точности определения мишени облуче-
ния и дальнейшего лечения пациентов. Поскольку
наибольшие искажения МРТ-изображений наблю-

даются в периферических областях МР-сканера,
дисторсия имеет большее значение для анатомиче-
ских структур, расположенных на удалении от цен-
тра магнитной катушки. Алгоритмы исправления
искажений, применяемые в томографах, как пока-
зал эксперимент, не позволяют полностью избавить-
ся от них. Учитывать искажения и не допускать
геометрические промахи при планировании можно,
учитывая особенности эксплуатируемого МР-томо-
графа. Для качественной оценки дисторсии можно
использовать теоретические зависимости, построен-
ные с учетом реальных параметров томографа. Для
более детального исследования необходимо прово-
дить измерения фантомов с заранее известными
геометрическими размерами.

Данная работа обеспечивает базовую оценку ве-
личины и распределения дисторсии, присутствую-
щей в МРТ-изображениях.
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MRI is widely used in radiation therapy planning, particularly in stereotactic radiosurgery for brain
metastases. The article addresses the geometric distortion of MRI images, which can lead to errors in
radiation therapy planning. A series of experiments with a simple phantom were conducted on two MRI
scanners with 0.5 T and 1.5 T magnetic fields. Deviations in the positions of the phantom objects from their
actual locations were observed. The detected deviations can reach up to 5 mm. A theoretical dependence of
the magnetic field gradient on the distance to the center of homogeneity was calculated, which agrees well
with the approximation of experimental data. An assessment was made of the dependence of the image area
distortion of objects located at the center of the field homogeneity on their actual sizes. It was found that
the area deviation can reach up to 20%.
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