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Modalita di lavoro

riconoscimento di uno o due referenti per ogni IRCCS

invio della survey definita dalle referenti del gruppo

primo incontro conoscitivo e analisi risultati della survey

secondo incontro con proposta di un protocollo armonizzato tra gli IRCCS per I
acquisizione dell’esame morfologico, che sia comune sia per confrontare gli esami tra un
centro e l'altro (i pazienti girano per I'ltalia) sia per utilizzare i dati in eventuali studi
multicentrici. Proposta di referti strutturato

terzo incontro con analisi dei parametri della sequenza quantitativa Dixon e proposta per
un progetto futuro




Definizione di un questionario da sottoporre ai partecipanti

SURVEY GRUPPO MALATTIE MUSCOLARI
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Sulla base della survey e della revisione della letteratura il protocollo armonizzato risulta essere il
seguente:
LOWER LIMBS AND PELVIC GIRDLE (FOR EVERY DISTRICT)
1. Survey full FOV
2. T1WI TSE axial
3. STIR axial

UPPER LIMBS
1. Survey full FOV
2. T1WI TSE axial
3. STIR axial

LOWER LIMBS

Survey full FOV
T1WI TSE axial
STIR axial

T1WI TSE coronal
STIR coronal

uhwnNe

Vengono stabiliti anche | parametri di riferimento per ogni singola sequenza sia per 1.5 che
3.0 T e definite le modalita delle acquisizioni whole body

Si propone sulla base di quanto in parte gia precedente pubblicato anche un referto strutturato
che dovrebbe seguire i seguenti steps:

A. Tipo di protocollo di acquisizione

B. Entita della trasformazione adiposa

C. Entita del tessuto sottocutaneo in relazione a quello muscolare (aumentato, uguale,
ridotto)

D. Pattern di coinvolgimento selettivo del muscolo in accordo con i dati di letteratura

E. Coinvolgimento selettivo dei muscoli del cingolo pelvico

F. Coinvolgimento selettivo dei muscoli della coscia

G. Coinvolgimento selettivo dei muscoli della gamba

Infine dopo il terzo ed ultimo incontro sono stati proposti dei parametri per armonizzare la
acquisizione Dixon 2 points




Armonizzazione delle sequenze RM per la valutazione delle malattie muscolari

Sequenze necessarie:

RISULTATI FINALI

a. Cingolo pelvico e arti inferiori

T1WI assiali
STIR assiali

b. Arti superiori
T1WI assiali
STIR assiali

c. Solo arti inferiori
T1WI assiali
STIR assiali
T1WI coronali
STIR coronali

Parametri per T1WI

RM15T RM3.0T
Sequenza TSE TSE
TR ms 500-700 500-700
TE ms 10-12 10-12
Spessore sezione mm 5 (dipende dalla lung. arto) 5
Gap fra sezioni mm 0.5 0.5
N° sezioni 60-65 60-65
Direzione phase encoding A-P A-P
Flip angle (gradi) 120° 120°
Matrice 512 512
FOV mm 448x350 448x350
Voxel mm 0,5x0,5x5 0,5x0,5x5
Soppressione grasso NO NO
Tempo di acquisizione min ~4 ~4

Parametri per STIR

RM15T RM3.0T
Sequenza TSE TSE
TR ms 2500-5000 2500-5000
TE ms 50-60 70-85
Spessore sezione mm 5 (dipende dalla lung. arto) 5
Gap fra sezioni mm 0.5 0.5
N° sezioni 50 50
Direzione phase encoding A-P A-P
Flip angle (gradi) 150°-160° 150° (190°-230°)
Matrice 448 448
FOV mm 448x350 448x350
Voxel mm 1x1x5 1x1x5
Soppressione grasso Intrinseca Intrinseca
Tempo di acquisizione min ~3 ~3




Acquisizioni WHOLE BODY

Parametri per T1WI

RM15T RM3.0T
Sequenza TSE TSE
TR ms 450-650 300-585
TE ms 10 minimo
Spessore sezione mm 8 5
Gap fra sezioni mm 2 5
N° sezioni 30 28
Direzione phase encoding A-P A-P
Flip angle (gradi) 90° 110°
Matrice 644x370 416-320
FOV mm 540x370 500x500
Voxel mm 0,8x1x8 1,2x1,6x5
Soppressione grasso NO NO
Tempo di acquisizione min ~1.04 ~1.10

Parametri per STIR

RM15T RM3.0T
Sequenza TSE TSE
TR ms 2500-5000 2000-10000
TE ms 60 85
Tims 150 190
Spessore sezione mm 8 5
Gap fra sezioni mm 2 5
N° sezioni 30 28
Direzione phase encoding A-P A-P
Flip angle (gradi) 100° 110°
Matrice 452x240 280x280 (propeller)
FOV mm 540x368 500x500
Voxel mm 1,2x1,4x8 1,8x1,8,5
Soppressione grasso Intrinseca Intrinseca
Tempo di acquisizione min ~1.24 ~2.05




Acquisizioni 2 points DIXON

Parametri per 2 points Dixon T1WI

RM15T RM3.0T
Sequenza TSE TSE
TR ms 450-650 1200-1500
TE ms 10-15 9-15
Spessore sezione mm 5 5
Gap fra sezioni mm 5 5
N° sezioni 28 25
Direzione phase encoding A-P A-P
Flip angle (gradi) 160° 120°
FOV mm 480 448
Voxel mm 1x1x5 1x1x5
Tempo di acquisizione min ~251 ~141

Parametri per 2 points Dixon T2WI

RM15T RM3.0T
Sequenza TSE TSE
TR ms 3500-4200 4500-5200
TE ms 80-110 70-100
Spessore sezione mm 5 5
Gap fra sezioni mm 2 5
N° sezioni 28 25
Direzione phase encoding A-P A-P
Flip angle (gradi) 150° 141°
FOV mm 480 448
Voxel mm 1x1x5 1x1x5
Tempo di acquisizione min ~4.22 ~2.33




