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Реферат
В работе представлено описание природы тепловых процессов и способ оценки величины нагрева 
металлоконструкций в МРТ, а также результаты серии экспериментальных исследований: во вре-
мя сканирования пассивные импланты и другие металлические объекты размещались в изоцентре 
магнита и на периферии, находясь при этом на воздухе, в воде, геле или под теплоизоляционным 
материалом. Для исследования нагрева применяли импульсную последовательность Т2 FASE, а ре-
гистрация температуры образцов осуществлялась при помощи оптоволоконных датчиков.
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Показано, что нагрев металлоконструкций определяется как свойствами объекта и характери-
стиками МР-томографа, так и условиями сканирования, окружающими объект материалами и его 
положением в гентри МРТ. Для периферического расположения фантома и удлиненного импланта 
из нержавеющей стали был зафиксирован максимальный нагрев 2,5 °C за 15 мин. При расположе-
нии в изоцентре температура образцов повышалась не более чем на 0,5 °С за 15 мин, что говорит о 
возможности проведения МР-исследования без превышения ограничений, связанных с величиной 
нагрева тканей.

Результаты работы говорят о необходимости учета величины возможного нагрева металличе-
ского объекта при принятии решения о возможности проведения МР-исследования.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, нагрев металлоконструкций, имплантируе-
мые медицинские изделия, безопасность пациента, протезы и импланты.

Abstract
The paper presents a description of the nature of thermal processes and a method for metal structures 
heating evaluating in MRI, as well as the results of a series of experimental studies: passive implants and 
other metal objects were placed in the isocenter of the magnet and on the periphery, while being in the air, 
water, in gel or under heat insulating material. To study the heating, T2 FASE pulse sequence was used, and 
the temperature of the samples was recorded using fiber optic sensors.

It is shown that the heating of metal structures is determined by both the properties of the object 
and the characteristics of the MR tomograph, as well as the scanning conditions, materials surrounding 
the object and its position in the MRI gantry. For the peripheral location of the phantom and an extended 
stainless-steel implant, a maximum heating of 2,5 °C was recorded in 15 minutes. When placed at the 
isocenter, the temperature of the samples increased by no more than 0,5 °C in 15 minutes, which indicates 
the possibility of conducting an MR study without exceeding the limitations associated with the amount 
of tissue heating.

The results of the work demonstrate the necessity to take into account the magnitude of the possible 
heating of a metal object when deciding on the possibility of an MRI study for patients with metal structures.

Key words: Magnetic Resonance Imaging, Metal Structures Heating, Implantable Medical Devices, 
Patient Safety, Prosthesis and Implants.

Актуальность
Магнитно-резонансная томография 
(МРТ) на сегодняшний день является 
одним из распространенных методов ме-
дицинской визуализации, однако дан-
ная процедура предполагает наличие 
некоторых факторов риска: на объекты 
в процессе исследования действуют по-
стоянное магнитное поле, низкочастот-
ное градиентное магнитное поле и для 
возбуждения спиновой системы при-
меняется радиочастотное (РЧ) магнит-
ное поле. Для классификации эффектов 
воздействия на человека полей, создава-
емых МРТ, удобно рассматривать деле-
ние на прямые и косвенные [8]. Прямые 

биоэффекты — эффекты, связанные с не-
посредственным воздействием электро-
магнитных полей (ЭМП) на тело че-
ловека, находящегося в кабинете МРТ: 
температурные эффекты, такие, как на-
грев тканей, вызванный поглощением 
энергии ЭМП; нетемпературные эффек-
ты, такие, как стимуляция мышц, нервов, 
органов чувств [7]. Косвенные эффек- 
ты — эффекты, которые возникают при 
взаимодействии объектов с создаваемы-
ми в МРТ полями и могут стать причи-
ной угрозы жизни или здоровью людей. 
Например, РЧ-поля являются причиной 
нагрева металлических объектов [11].
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Допустимым для здорового челове-
ка считается локальное повышение тем-
пературы тела на 1°C и локальное значе-
ние температуры не более 39 °C [15]. В 
случае проведения МРТ пациента с ме-
таллоконструкциями в организме нагрев 
определяется, с одной стороны, количе-
ством тепловой энергии, передаваемой 
тканям, а с другой — теплофизическими 
и радиационно-оптическими характери-
стиками этих тканей, геометрией систе-
мы «имплант — ткани» и теплоперено-
сом в организме. Индикатором процесса 
гипертермии является поле температур 
тканей организма, определение которо-
го является затруднительным в услови-
ях проведения исследования. Решением 
данной проблемы может быть математи-
ческое моделирование нагрева [3]. Од-
нако идентификация модели такого теп-
лового процесса усложняется тем, что 
значения параметров тканей, в общем 
случае, не являются константами, об-
щая модель гипертермии требует учета 
переноса тепла потоком крови [3], а в 
некоторых областях организма, несмо-
тря на наличие кровотока, существует 
только кондуктивный теплоперенос [1]. 
Кроме того, идентификация предпола-
гает знание всех параметров воздейству-
ющих электромагнитных полей, а также 
характеристики и точное расположение 
металлического объекта. Следует так-
же учитывать возможность отсутствия 
технической документации на имплант, 
информации о посторонних предме-
тах в теле пациента (попавших в орга-
низм, например, в результате травмы 
или ранения) и случай, когда пациент 
находится без сознания. Во всех пере-
численных выше ситуациях пациенту 
по сложившейся практике отказывают 
в проведении МРТ. Однако экспери-
ментальные исследования показывают, 

что при нахождении МР-небезопасного 
импланта или другого металлического 
объекта как в зоне сканирования, так и 
за ее пределами температурные коле-
бания могут оставаться в допустимых 
нормативной документацией пределах 
или отсутствовать.

Данная работа направлена на иссле-
дование процесса нагрева металлокон-
струкций во время МР-исследования с 
целью повышения безопасности прове-
дения сканирования таких пациентов и 
снижению числа отказов от процедуры.

Материалы и методы
Причина нагрева
Нагрев массивных проводников, кои-
ми в основном являются импланты, в 
переменном магнитном поле B1 (рис. 1) 
обус ловливается возникновением в них 
индукционных токов. Мощность тепло-
выделения P при этом пропорциональна 
квадрату плотности тока j [2]:

 (1)

Причем индукционное взаимодействие 
между собой элементарных токов в объ-
еме проводника становится причиной 
перераспределения плотности тока по 
поперечному сечению (рис. 2) [2].

В результате ток сосредоточивается 
преимущественно в скин-слое, толщина 
Δ которого определяется

 
(2)

где λ — удельная проводимость материа-
ла (1/Ом × м); µ — магнитная проницае-
мость (Гн/м); ω — частота (рад/с).

Частота ω индуцируемых токов 
определяется частотой переменного 
поля, которая, в свою очередь, является 

P j∝ 2.

∆ = 2
2λµω
,
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Рис. 1. Индукции постоянного магнитного поля B0 и РЧ-поля B1

Рис. 2. Распределение плотности переменного тока по сечению проводника

центральной или операционной часто-
той ω0 (63,855 МГц для системы 1,5 Тл и 
127,77 МГц для системы 3 Тл). Так, для 
нержавеющей стали толщины скин-слоя 
в системах 1,5 и 3 Тл отличаются в 50 раз 
(0,02 × 10-5 и 10-5 м соответственно).

Приближенно оценить мощность 
тепловыделения в образце, вызванного 
индуцированными в нем вихревыми то-
ками, можно по формуле

 (3)

где S — площадь сечения проводника;  
R — сопротивление; B1max — амплитуда 
синусоидального магнитного поля [4]. 
Однако закон изменения индукции поля 
B1 может отличаться от синусоидально-
го, поэтому следует учитывать среднее 
значение за период:

P I R R S
R
B t= = ( )








2
1

2

max sin ,ω ω
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 (4)

где TR — время повторения импульса;  
k — число импульсов за исследование.

Примем во внимание, что угол от-
клонения flip angle определяется дли-
тельностью радиочастотного импульса:

 (5)

Площадь сечения цилиндрического 
проводника радиуса r

 (6)

Электрическое сопротивление

 (7)

где ρ [Ом/м] — удельное электрическое 
сопротивление; l — длина.

При моделировании рассмотрим те-
плоизолированный имплант: вся мощ-
ность, выделяемая в образце, преобра-
зуется в тепло. Ввиду узкого диапазона 
температур теплоемкость веществ мож-
но считать постоянной. Поэтому вели-
чина нагрева может быть определена 
следующим образом:

 (8)

где P — тепловая мощность соответству-
ющего образца; с — удельная теплоем-
кость; m — масса.

В результате, например, для тепло-
изолированного стержня из нержавею-
щей стали длиной 100 мм и диаметром 10 
мм за 6 мин сканирования в томографе с 
индукцией магнитного поля 1,5 Тл вели-
чина нагрева может достигать 7,2 °C.

Описанное приближение не может 
быть применено для замкнутых конту-

B cp
k
TR

B t dt1 1= ( )∫ ,

B t dt flip angle
1 ( ) =∫

 
γ

.

S r= π 2.

R l
S

= ρ .

∆T P
cm

= ,

ров, также являющихся потенциаль-
ными источниками нагрева [6, 7]. Сле-
дует отметить существование эффекта 
антенны для вытянутых проводящих 
объектов в МРТ [10] — этот резонанс-
ный эффект приводит к повышению 
температуры до 60 °C в стержнях с 
размерами, сопоставимыми половине 
длины волны (для системы 3 Тл — око-
ло 12 см).

Определение величины нагрева 
Первые данные о тепловом отклике на 
воздействие РЧ-полей МР-томографа 
на тело человека начали появляться в 
80-х годах. Исследования касались пре-
имущественно локальных изменений 
температуры.

Современные МР-томографы по-
зволяют проводить относительные из-
мерения температуры по изменению 
времени T1-релаксации, коэффициен-
та диффузии или резонансной частоты 
протонов, а использование темпера-
турочувствительных контрастных ве-
ществ и протонной МР-спектроскопии 
позволяет построить карту абсолютных 
значений температуры [12].

Стандарт ASTM F 2182 предлага-
ет методику оценки вероятного нагрева 
импланта в процессе исследования [14]. 
Однако данная методика предполагает 
лишь качественное измерение величи-
ны нагрева импланта, помещенного в 
имитирующий человека фантом в той 
области, где он будет располагаться в 
организме. Это не соответствует дей-
ствительности ввиду различия антропо-
морфных параметров, а также вариатив-
ности расположения пациента на столе 
томографа.

Измерение температуры импланта 
в фантоме с однородным гелем активно 
применяется на практике для подтверж-
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дения теоретических исследований [5]. 
Ввиду сложности строения тела челове-
ка и конструкции МР-томографа помимо 
замещения тела фантомом применяется 
также упрощенная модель аппарата — 
отдельно взятая катушка, при помощи 
которой создается радиочастотное элек-
тромагнитное поле [6, 9, 13].

Такой подход не в полной мере со-
ответствует действительности в связи с 
отсутствием учета таких факторов, как 
расположение РЧ-катушки, профиль 
токов, возможность применения других 
передающих катушек, неоднородность 
поля и пр.

Опыт экспериментального определения 
величины нагрева
В рамках исследования нагрева метал-
локонструкций в МР-томографе на 2 то-
мографах разных производителей с ин-
дукцией постоянного магнитного поля 
1,5 Тл было произведено сканирование 
объектов разной формы (цилиндр, тор, 
параллелепипед, лист, неправильной 
формы) и размера (от шайбы диаме-
тром 10 мм до стержня длиной 350 мм) 
из следующих материалов: алюминий, 
сталь нержавеющая, латунь, медь, титан, 
феррит, неодим. 

Объекты располагались на поверх-
ности 5-литрового однородного цилин-

дрического фантома с раствором соли 
(рис. 3, а), рядом с ним на амагнитной 
пластине (рис. 3, б) и в 5-литровом 
фантоме в форме параллелепипеда с 
3 %-ным гелем на основе гидроксиэтил-
целлюлозы и добавлением хлорида на-
трия (рис. 3, в).

Измерения температуры произво-
дились при помощи многоканальной 
оптоволоконной системы измерения де-
формации и температуры «АСИД-12», 
производство ООО «Оптиз-Монито-
ринг». Импульсные последовательно-
сти на основе Fast Spin Echo обеспечи-
вали значения SAR до 3,14 Вт/кг.

В результате максимальный на-
грев в изоцентре магнита был зафик-
сирован на поверхности теплоизоли-
рованной латунной втулки диаметром 
10 мм, располагавшейся на амагнит-
ной пластине. За 90 мин сканирования 
на томографе Hitachi Oval 1,5 Тл с ис-
пользованием импульсной последова-
тельности Fast Spin Echo (TR 5500 мс, 
TE 90 мс, flip angle 90 °, SAR 1,8 Вт/кг) 
изменение температуры составило 
4 °C. В то же время ни в одном из экс-
периментов не было зафиксировано 
статистически значимого нагрева в те-
чение 6 мин, регламентируемых ГОСТ 
[15], или повышения температуры на 
1 °C за 15 мин.

Рис. 3. Металлические образцы с датчиками измерения температуры: а — на поверхности 
цилиндрического однородного фантома; б — на амагнитной пластине; в — в фантоме с гелем
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Эксперимент с нагревом металло- 
конструкций, смещенных от изоцентра  
к корпусу гентри
Помимо измерения нагрева имплантов 
и других металлических объектов в изо-
центре магнита было произведено ана-
логичное исследование со смещением 
объекта к корпусу гентри.

В МР-томографе Toshiba Excelart 
Van ta ge 1,5 Тл был размещен фантом — 
контейнер в форме параллелепипеда, 
заполненный 3 %-ным гелем гидрокси-
этилцеллюлозы с добавлением 0,12 %- 
ного NaCl. Объем геля — 30 л. 

Для исследования использовался 
вытянутый имплант из нержавеющей 
стали длиной 23 см (рис. 4).

Датчики располагались на концах 
импланта, в геле на удалении 2 см и 20 
см от импланта, а также вне фантома 
(для контроля постоянства внешней 
температуры). Сканирование проводи-

лось в 4 положениях: фантом у корпу-
са гентри, имплант на расстоянии 2 см 
от стенок фантома (рис. 5, а), фантом 
в центре стола, имплант на расстоянии 
2 см от стенок фантома (рис. 5, б), фан-
том у корпуса гентри, имплант в центре 
фантома (рис. 5, в), фантом в центре сто-
ла, имплант в центре фантома (рис. 5, г).

При выполнении эксперимента ис-
пользовалась импульсная последова-
тельность T2 FASE (Fast Advanced Spin 
Echo): TR 1950 мс, TE 104 мс, FOV 50 
см, matrix 256 × 256, число усреднений 
32, длина Echo Train 80, толщина среза 
5 мм, SPEEDER On, SAR 2,921 Вт/кг, 
время сканирования — 15 мин. 

Фантом с гелем был помещен в про-
цедурную комнату за 12 ч до начала экспе-
римента для термостатирования. Запись 
показаний датчиков температуры начи-
налась за 5 минут до исследования и про-
должалась в течение 5 мин после его завер-

Рис. 5. Варианты расположения фантома с имплантом в томографе и максимальная вели-
чина нагрева за 15 мин сканирования

Рис. 4. Внешний вид импланта, используемого в эксперименте с нагревом
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шения. Максимальная величина нагрева в 
каждом из положений указана на рис. 5.

На рис. 6 представлен график зави-
симости показаний датчиков темпера-
туры от времени для периферического 
расположения фантома и импланта (рис. 
5, а) — положения, в котором был зафик-
сирован максимальный нагрев 2,5 °C за 
15 мин. Следует отметить наличие гради-
ента температур вдоль длины вытянуто-
го объекта (амплитуда нагрева в центре 
была на 1,8 °C ниже, чем на конце).

После смещения фантома к изо-
центру магнита без изменения располо-

жения импланта относительно стенок 
фантома (вариант рис. 5, б) был полу-
чен похожий результат — 2 °C за 15 мин. 
При центральном расположении им-
планта в фантоме (рис. 5, в, г) не было 
зафиксировано значимого нагрева ни  
в одной из точек измерения – темпера-
тура как в центре, так и на концах им-
планта изменилась не более чем на 0,5 °C 
за 15 мин (рис. 7).

Заключение
В ходе выполнения данной работы было 
представлено математическое обосно-

Рис. 7. График зависимости температуры импланта от времени в случае его центрального 
расположения в объеме фантома

Рис. 6. График зависимости температуры импланта от времени в случае его перифериче-
ского расположения (фантом у корпуса гентри, имплант на расстоянии 2 см от стенок фан-
тома)
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вание нагрева металлоконструкций при 
выполнении МР-исследования. Данная 
модель является упрощенной, т.е. позво-
ляет получить только оценочные дан-
ные и не учитывает наличие нескольких 
влияющих факторов.

Были проведены эксперименты по 
измерению нагрева различных метал-
локонструкций при максимально воз-
можном значении параметра SAR (до 
3,14 Вт/кг) на томографах с индукцией 
магнитного поля 1,5 Тл. Эксперимен-
ты показали отсутствие значимого на-
грева в случае расположения металло-
конструкций на амагнитной подложке, 
на поверхности цилиндрического 5-л 
фантома с раствором соли, в центре 5-л 
фантома с гелем. Ни в одном из данных 
экспериментов не было зафиксировано 
статистически значимого нагрева в те-
чение 6 мин. Только один из более чем 
20 образцов (10-мм латунная втулка) 
нагрелся на 4 °C за 90 мин.

Эксперименты с использованием 
фантома большего объема (30 л) пока-
зали зависимость нагрева импланта из 
нержавеющей стали от положения отно-
сительно центра фантома и удаленности 
фантома от корпуса гентри. Изменение 
температуры за 15 мин. исследования 
при этом составляло 0,1–2,5 °C.

Число отказов проведения исследо-
вания, вызванных наличием металло-
конструкций, завышено. Принятие ре-
шения о разрешении МР-исследования 
с имплантами должно включать оценку 
величины возможного нагрева, для чего 
необходимо разработать математиче-
скую модель процесса, учитывающую 
реальные условия МРТ. Кроме того, мо-
дель может быть использована при раз-
работке имплантов, для демонстрации 
тепловых процессов и для разработки 
системы контроля нагрева и обеспече-

ния безопасности пациентов с металло-
конструкциями.
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