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Introduzione e cenni di Anatomia
Mezzi di contrasto in RM
Modalità di rilevamento del MdC
Sequenze senza MdC

Sequenze Time of Flight (TOF)
Sequenze Phase Contrast (PC-2D, 3D INHANCE)
Perfusione ASL

Sequenze con MdC 
Sequenze 3D FSPGR – 3DFFE
4D/sequenziali: Tricks, Baleriaux, CE-MRA, 4D Track  
Perfusione T2* (DSC), T1 (DCE)

In Pratica: impostazione delle sequenze

Argomenti del Corso
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MRA – ANGIOGRAFIA 
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Video GECARE

https://www.gecares.com/GEHealthCare/GEHCResources

https://www.gecares.com/GEHealthCare/GEHCResources
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MRA

Proiezione a intensità massima e minima
Con le scansioni MRA si ottengono diversi strati visualizzabili uno per volta. Per 
visualizzare l'intero albero vascolare in modo pratico, calcolare le proiezioni a intensità 
massima e minima a partire dagli strati MRA.
La proiezione di intensità massima (MaxIP) è un algoritmo comunemente usato 
nell'angiografia RM. In base alla direzione di proiezione, i voxel di una serie di dati 3D 
(acquisiti mediante le modalità di scansione M2D, MS o 3D) vengono esaminati lungo i 
raggi di proiezione. Ogni raggio di proiezione seleziona l'intensità di voxel massima 
lungo quel raggio. Il valore massimo di ogni raggio corrisponde a un pixel specifico 
nell'immagine di proiezione.
Il calcolo di una proiezione di intensità minima è simile ma in questo caso ciascun 
raggio di proiezione selezionerà l'intensità voxel minima lungo il raggio. Questa 
proiezione di intensità minima deve essere calcolata per l'imaging a sangue nero.
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Flusso ematico in RM

Un vaso “patologico” sperimenta al suo interno diverse velocità 
e diverse direzioni del flusso, che creano quindi diverse intensità 
di segnale.
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Flusso ematico in RM
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MRA

MRA Inflow
La tecnica MRA Inflow si basa sull'accentuazione del flusso sanguigno 
e sulla soppressione del tessuto stazionario.
Applicazioni
• Vasi intracranici ed extracranici
• Arterie carotidee
• Origini delle arterie vertebrali e carotidee, vasi polmonari
• Imaging dell'arco aortico e dei vasi del collo,
• Arteria femorale e poplitea e vasi della mano,
• Esame delle anomalie vascolari corporee.

Le tecniche di MRA Inflow vengono eseguite senza mezzo di 
contrasto
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MRA

Pianificare lo stack/il volume nella direzione più perpendicolare 
possibile ai vasi di interesse.

Verificare che lo slab REST sia posizionato correttamente per la 
soppressione selettiva del sangue arterioso o venoso.
Se si utilizza uno slab REST libero, trascinarlo sui vasi da sopprimere.
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MRA
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Contrasto in MRA Inflow

Il sangue, come altri tessuti, può essere visualizzato con la tecnica 
MRI. Poiché il sangue scorre attraverso il corpo, esistono 
implicazioni rispetto all'intensità del segnale ematico e alle relative 
correlazioni diagnostiche. Il liquido non saturo in entrata produce 
un'intensità di segnale maggiore rispetto al tessuto stazionario. 
Questo effetto è utilizzato per l'imaging del flusso, ad esempio del 
flusso sanguigno.
Il contrasto massimo tra flusso sanguigno e tessuto stazionario si 
ottiene quando il sangue viene esposto a un solo impulso RF, con 
lettura immediata, dopo la quale viene sostituito da sangue nuovo 
non saturo.

I requisiti di contrasto massimo sono:              v x TR ≥ d
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Contrasto in MRA Inflow

v x TR ≥ d
dove:
• v = velocità di flusso (m/s);
• d = spessore dell'area eccitata (mm);
  - in M2D: spessore di un solo strato
  - in 3D: spessore del volume o frammento coperto dal numero di 
strati
• TR = tempo di ripetizione (ms).
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Contrasto in MRA Inflow

Principio delle tecniche MRA Inflow. M2D Inflow e 3D Inflow

• Con l'eccitazione M2D su uno strato sottile (d) oppure ad alta 
velocità, (v x TR > d), il sangue nella regione "d" viene 
completamente sostituito da sangue nuovo prima dell'impulso RF 
successivo, producendo l'aspetto luminoso del sangue e scuro dello 
sfondo.

• Con l'eccitazione 3D su un volume ampio (d) o a bassa velocità (v x 
TR < d), il sangue viene solo parzialmente sostituito e saturato, a 
seconda del numero di eccitazioni a cui è stato sottoposto. Ciò 
equivale a un contrasto ridotto tra sangue e tessuto stazionario.
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Contrasto in MRA Inflow

Velocità di flusso (v)
L'intensità del segnale aumenta con la velocità del flusso. La 

visualizzazione del flusso sanguigno lento può essere migliorata 
mediante un mezzo di contrasto che riduce il tempo di rilassamento 
T1 del sangue.
Flusso sanguigno laminare e turbolento
Esistono fondamentalmente due tipi di flusso sanguigno: turbolento e 
laminare (non turbolento). Ciò dipende dalla viscosità del sangue, 
dalla velocità del flusso, dalle dimensioni e dalla forma dei vasi.
Il flusso turbolento appare come un vuoto di flusso oppure come 
intensità di segnale ridotta. I vuoti di flusso possono inoltre essere 
causati dalla saturazione spin e dalla suscettibilità. Ad esempio, il 
sangue che permane a più a lungo nel bulbo carotideo (flusso 
circolare) che non nel resto della carotide. Questo comporta una 
saturazione parziale e una riduzione dell'intensità del segnale.
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Contrasto in MRA Inflow

Geometria dei vasi
Il ricambio massimo si osserva se il piano di imaging è ortogonale 
rispetto all'orientamento del vaso. Ciò produce un elevato contrasto 
nelle immagini.
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MRA Inflow 2D

In MRA Inflow M2D, strati multipli vengono eccitati 
consecutivamente nella tecnica di scansione FFE.
• Buon ricambio del flusso sanguigno.
• Buona soppressione in background.
• Minore sensibilità a movimento/deglutizione (carotide) rispetto 

alla tecnica MRA Inflow 3D.
Applicazioni
• Visualizzazione di flusso lento e rapido: arterie e vene
• Idonea per la copertura di estesi tratti vasali.
Su uno strato sottile (d) o ad alta velocità, (v x TR > d), il sangue nella 
regione "d" viene completamente sostituito da sangue nuovo prima 
dell'impulso RF successivo, producendo un aspetto luminoso del 
sangue e uno sfondo scuro.
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MRA Inflow 2D

Bande REST
Si possono applicare per la soppressione selettiva del sangue in 
entrata.
È possibile usare bande REST multiple, di cui una parallela che segue o 
traccia gli strati e le altre libere quindi fisse nel volume.
Spessore banda REST
Deve essere piccolo, ma non troppo (non inferiore a 40 mm).
Più piccola è la banda, maggiore è la precisione della saturazione. Se la 
banda è troppo piccola, non tutti gli spin che la intersecano vengono 
saturati. Ciò può determinare la comparsa di intensità di grigio 
indesiderate.
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MRA Inflow 2D

Ordine strati
Deve essere impostato secondo il valore opposto alla direzione di 
flusso.

Esempio Direzione flusso REST Ordine strati

MRA arteriosa testa arteriosa: ascendente cranica discendente

MRA venosa testa venosa: discendente caudale ascendente
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3D TOF

www.gecares.com
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3D TOF
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3D TOF
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3D TOF

www.gecares.com
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3D INHANCE

www.gecares.com
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3D INHANCE
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3D INHANCE
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3D INHANCE
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3D INHANCE

www.gecares.com
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SILENZ MRA – 3T

www.gecares.com
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SILENZ MRA – 3T

www.gecares.com
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SILENZ MRA – 3T

www.gecares.com
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3D INHANCE INFLOW IR

www.gecares.com
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3D INHANCE INFLOW IR

www.gecares.com
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3D INHANCE INFLOW IR

www.gecares.com
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3D DELTA FLOW

www.gecares.com
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3D DELTA FLOW

www.gecares.com
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3D DELTA FLOW

www.gecares.com
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3D DELTA FLOW

www.gecares.com
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MRA

Angiografia a contrasto di fase (PCA)

Le Phase Contrast sono sequenze di tipo angiografico le quali 
hanno la capacita di discriminare i protoni liberi (o in 
movimento) da quelli stazionari. L'angiografia Phase Contrast è 
particolarmente complessa.

Poiché il contrasto tra il sangue che scorre e il tessuto stazionario 
è legata alla velocità del sangue, a differenza delle sequenze T1 
per tessuti stazionari, le sequenze PC angiografiche permettono 
anche un’ eccellente soppressione dei tessuti stazionari e offrono 
il potenziale per misurazioni quantitative della velocità del sangue



apr. ’25 56

MRA

L'angiografia phase contrast è un po' più complicata. Il primo 
nuovo concetto da capire è quello di impulso bipolare di gradiente 
di campo magnetico (GBP). Un impulso di gradiente bipolare è 
quello in cui il gradiente viene acceso in una direzione per un 
periodo di tempo e subito dopo acceso nella direzione opposta 
per un tempo equivalente. Un impulso di gradiente bipolare 
positivo presenta prima il lobo positivo,
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MRA

mentre un impulso di gradiente bipolare negativo presenta prima 
il lobo negativo

L'area sotto il primo lobo dell'impulso di gradiente deve eguagliare 
quella del secondo.
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MRA

Un impulso di gradiente bipolare non ha un effetto risultante sugli 
spin stazionari; esso avrà effetto solo sugli spin che hanno una 
componente della velocità nella direzione del gradiente.

Se questo impulso di gradiente bipolare venisse posto in una delle 
sequenze di imaging, in aggiunta agli altri gradienti, non avrebbe 
effetto sull'immagine dal momento che tutto ciò che abbiamo 
fatto è stato impartire uno spostamento di fase agli spin in 
movimento; poiché un'immagine è una rappresentazione del 
modulo della magnetizzazione trasversale non vi sarebbero 
effetti.
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MRA

Se però vengono eseguite due sequenze di imaging in cui la 
prima ha un impulso di gradiente bipolare positivo e la 
seconda un impulso di gradiente bipolare negativo e i dati 
grezzi delle due sequenze sottratti, i segnali provenienti 
dagli spin stazionari verrebbero cancellati, mentre quelli 
relativi a spin in movimento (flusso) verrebbero addizionati.
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MRA

Un impulso di gradiente bipolare positivo avrà questo effetto sugli 
spin stazionari e in movimento, rispetto ad uno spin di riferimento 
che non ha subito gradienti.

Un impulso di gradiente bipolare negativo avrà questo effetto sugli 
stessi spin stazionari e in movimento.



apr. ’25 61

MRA

Se sottraiamo i vettori (e quindi i segnali) degli impulsi di gradiente 
bipolare positivo e negativo, azzeriamo i vettori provenienti dagli 
spin stazionari e gli spin in movimento risulteranno avere una 
magnetizzazione netta.

L'effetto risultante sarà, quindi, un'immagine degli spin in movimento.
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MRA

Angiografia a contrasto di fase (PCA)

Fondamentalmente la quantificazione del flusso avviene utilizzando 
due misurazioni (in un'unica scansione) con direzioni di codifica del 
flusso opposte. Si parte dall'assunto che la fase del tessuto 
stazionario sia uguale in entrambe le misurazioni e che le aree che 
rappresentano il flusso (o il movimento) abbiano fasi differenti in 
entrambe le misurazioni. La sottrazione di entrambe le misurazioni 
risulta in immagini di fase (PCA/P) in cui la fase del tessuto 
stazionario è zero e la fase del flusso e del movimento è correlata 
linearmente alla velocità.
Si utilizzano due misurazioni per creare le immagini delle differenze 
di fase che rappresentano il flusso o il movimento.
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MRA

Si utilizzano due misurazioni per creare le immagini delle differenze 
di fase che rappresentano il flusso o il movimento.

A: gradiente bipolare
B: spin statici
C: spin in movimento
D: PCA/M = differenza complesso, PCA/P = differenza di fase. 
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MRA

In pratica la differenza di fase del segnale non è il risultato solo del 
flusso e del movimento. Le disomogeneità (e la suscettibilità) B0 e B1 
risultano in differenze di fase che non sono correlate al flusso. 
Tuttavia, la sottrazione delle due misurazioni ne consente la 
compensazione.
Una sottrazione di fase funziona solo in presenza di un segnale 
sufficiente. Normalmente le aree con un segnale debole appaiono 
scure nella RM ed è difficile rilevare il rumore. Tuttavia questo non è 
il caso delle immagini di fase in quanto in tali immagini i pixel non 
rappresentano l'intensità del segnale ma la fase del segnale. Questo 
è esattamente il motivo per cui il rumore nelle aree con segnale 
basso (aria, polmoni) è così pronunciato nelle immagini di fase.
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MRA

La PCA si basa sulle differenze di fase degli spin in circolo rispetto agli 
spin del tessuto stazionario.
Viene acquisita una scansione (di riferimento) sensibile al flusso e 
con compensazione di flusso. Queste scansioni sono sottoposte a una 
sottrazione complessa automatica.
PCA fornisce due tipi di immagine:
• Immagini PCA-M (soppressione sfondo, vasi luminosi).
• Immagini FFE-M (immagini tessuto molle).
Applicazioni
• Vasi intracranici ed extracranici
• Arterie carotidee
• Origini delle arterie vertebrali e carotidee, vasi polmonari
• Imaging dell'arco aortico e dei vasi del collo
• Esame delle anomalie vascolari corporee.
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MRA

PCA 3D del cervello: Velocità PC 50 cm/s, 15 cm/s, 30 cm/s.
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Imaging di Perfusione

Il termine perfusione si riferisce all'apporto nutritivo di sangue 
arterioso a un letto capillare nel tessuto.
Esistono diversi metodi per misurare in RM la perfusione dei tessuti in 
vivo:
1. Un metodo si basa sull'iniezione di un mezzo di contrasto 

paramagnetico che cambia la suscettibilità magnetica del sangue.
- Il mezzo di contrasto viene iniettato come bolo.
- Simultaneamente, viene avviata una scansione dinamica 

rapida.
- La valutazione della scansione dinamica viene eseguita con 

pacchetti di postelaborazione.
2. L'altro metodo si basa sul ASL (Arterial Spin Labeling) in cui il 

sangue arterioso è magneticamente marcato prima che entri nel 
tessuto di interesse. La quantità di marcatura viene misurata e 
confrontata con un controllo ottenuto senza marcatura spin.
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Perfusione ASL

Marcatura del flusso ASL (Arterial Spin Labeling)
Il metodo della marcatura del flusso ASL consente di ottenere 
imaging di perfusione cerebrale senza utilizzare mezzi di contrasto. 
ASL utilizza sangue marcato magneticamente nel flusso di sangue 
arterioso come tracciante endogeno.
La sequenza ASL consiste in una procedura di marcatura e una di 
controllo. Le immagini di perfusione vengono generate 
automaticamente per sottrazione delle immagini marcate dalle 
immagini di controllo.

La sequenza ASL è una sequenza dinamica. A seconda dell'indagine 
clinica, è possibile eseguire la procedura ASL come sequenza a fase 
singola o multifase utilizzando diverse tecniche ASL.
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Perfusione ASL

Il calcolo della perfusione si basa sulle variazioni di segnale (1-2%).
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Perfusione ASL
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Perfusione ASL
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Perfusione ASL
Selezionare, avviare ed eseguire un'indagine anatomica a stack 
multipli.
► Selezionare, avviare ed eseguire un'indagine 2D-PCA.
► Selezionare e pianificare la scansione pCASL sulle immagini sagittali 
dell'indagine 2D-PCA e anatomica:
Assicurarsi di escludere il sifone carotideo (indicato dalla freccia 
bianca nell'immagine).
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Perfusione ASL

Se necessario, regolare il valore del parametro ASL post label delay (ritardo 
post marcatura ASL) in base ai valori raccomandati nella tabella riportata di 
seguito.
► Avviare ed eseguire la scansione pCASL.
⇨ Al termine della scansione, le serie di imaging sottratte vengono calcolate 
automaticamente.
► Visualizzare le immagini sottratte con ImageView.
A seconda dell'impostazione dei parametri ASL ASL -> normalizzato nella 
scheda Dyn/ang e Immagini sorgente ASL nella scheda PostElab, sono 
disponibili le immagini sottratte con o senza normalizzazione ed 
eventualmente anche le immagini sorgente ASL.
► Se le immagini ASL normalizzate sono disponibili,
• è possibile visualizzarle a colori o in bianco e nero. Fare clic con il pulsante 
destro del mouse sull'immagine per modificare la visualizzazione.
• è possibile ottenere risultati numerici. Tracciare una ROI sull'immagine 
normalizzata.
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Perfusione ASL

Valori consigliati per il parametro "ritardo post etich." in pCASL

Neonati 2000 ms

Bambini 1500 ms

Soggetto sano < 70 anni 1800 ms

Soggetto sano > 70 anni 2000 ms

Paziente clinico adulto 2000 ms
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Perfusione ASL

pCASL 

• È l'acronimo di pseudo Continuous Arterial Spin Labeling.
• Consente la marcatura continua senza la necessità di un 

amplificatore separato per le bobine di trasmissione.
• Si avvale di un treno di impulsi RF discreto per riprodurre 

l'inversione adiabatica guidata dal flusso.
• Gli impulsi RF vengono riprodotti in presenza di un gradiente 

di selezione strato di commutazione, che definisce il piano di 
marcatura.

• Gli spin che si muovono perpendicolarmente attraverso il 
piano di marcatura subiscono l'inversione adiabatica guidata 
dal flusso.

pCASL produce un rapporto segnale/rumore maggiore rispetto 
ad altre tecniche ASL a impulsi.
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Introduzione e cenni di Anatomia
Mezzi di contrasto in RM
Modalità di rilevamento del MdC
Sequenze senza MdC

Sequenze Time of Flight (TOF)
Sequenze Phase Contrast (PC-2D, 3D INHANCE)
Perfusione ASL

Sequenze con MdC 
Sequenze 3D FSPGR – 3DFFE
4D/sequenziali: Tricks, Baleriaux, CE-MRA, 4D Track  
Perfusione T2* (DSC), T1 (DCE)

In Pratica: impostazione delle sequenze

Argomenti del Corso
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MRA con mezzo di contrasto (CE-MRA)

L'MRA con mezzo di contrasto si basa sulla riduzione del tempo di 
rilassamento ematico T1 mediante mezzo di contrasto.
Iniezione "come bolo" del mezzo di contrasto. La scansione CE-MRA 
viene avviata quando il bolo raggiunge la regione di interesse.
Applicazioni
• Arterie carotidee
• vasi toracici e addominali,
• vasi periferici dall'aorta addominale fino all'arco del piede,
• MRA Whole-Body.
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MRA

Proprietà di CE-MRA
• È minimamente invasiva (iniezione endovenosa del mezzo di 
contrasto).
• Offre tempi di scansione singola in apnea ridotti.
• Può essere acquisita in parallelo a un vaso per una copertura più 
ampia.
• Tempi di scansione ridotti (gli strati possono essere acquisiti nel 
piano del vaso).
• Triggering VCG non richiesto nelle aree di flusso pulsatile.
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MRA

Perfusione T1 base
Gli studi di perfusione T1 si basano sulla riduzione dei tempi di 
rilassamento T1 dei tessuti determinata dal mezzo di contrasto a 
base di gadolinio.
Acquisizione
Per poter osservare le variazioni del tempo di rilassamento T1, 
quindi dell'assorbimento del mezzo di contrasto, eseguire una 
scansione dinamica T1w, ad esempio una scansione 3D T1-FFE o 
T1-TFE.

Iniezione "come bolo" del mezzo di contrasto
Il mezzo di contrasto deve essere iniettato come bolo.



apr. ’25 80

MRA

Neuro T2* Perfusion
I mezzi di contrasto paramagnetici influenzano il campo magnetico 
locale e riducono il valore T2* del tessuto circostante.
Questo pacchetto è denominato anche imaging DSC (Dynamic 
Susceptibility Contrast).
Acquisizione
Per poter osservare le variazioni del tempo di rilassamento T2*, 
occorre eseguire una sequenza sensibile alle variazioni di T2*, ad 
esempio:
• Scansione PRESTO (TE maggiore di TR).
• Scansione FFE-EPI multi shot con TE relativamente lungo.
Il passaggio del bolo nel cervello richiede circa 10 s. La risoluzione 
temporale minima dovrebbe essere di 2 s.
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MRA

Proprietà
Con questa sequenza, è possibile acquisire il flusso microscopico, 
cioè il flusso a livello capillare.
• Il segnale diminuisce durante il passaggio del bolo (a causa del T2* 
ridotto del tessuto circostante).
• Il segnale riprende parzialmente subito dopo il passaggio.
• Le variazioni di contrasto sono proporzionali alla concentrazione 
del mezzo di contrasto.

Iniezione "come bolo" del mezzo di contrasto
Il mezzo di contrasto deve essere iniettato come bolo.
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Imaging di perfusione

Per il post-processing delle sequenze di perfusione T1, T2 e ASL si 
rimanda ai tutorial dedicati presenti su dropbox e/o sul sito 
https://www.variodyne.it .

https://www.variodyne.it/
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TRICKS

TRICKS
 (Time Resolved Imaging of Contrast Kinetics)

TRICKS è una tecnica di acquisizione CEMRA multifase, a singola 
stazione, per visualizzare i processi dinamici, quali il passaggio del 
sangue con l'agente di contrasto attraverso il sistema vascolare 
periferico. Questa tecnica elimina la necessità di un triggering a 
tempo o automatico del contrasto.
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TRICKS

TRICKS
 (Time Resolved Imaging of Contrast Kinetics)

Regolare i valori in modo che l'Rx Scan Time (Tempo di scansione 
Rx) sia abbastanza lungo (ad esempio sufficientemente lungo da 
catturare la fase venosa) e il tempo Temp Resolution (Risoluzione 
temporale) sia sufficientemente breve per consentire la cattura di 
almeno un passaggio arterioso.
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TRICKS

TRICKS non è compatibile con l’Imaging Options 
«Flow Compensation», compensazione del flusso
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TRICKS
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TRICKS
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TRICKS
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TRICKS
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TRICKS

Da entrambi i visualizzatori, viene inserita nella serie un'immagine 
compressa di ciascuna fase; in questo esempio la serie 200. Le 
immagini sorgente sono inserite in serie individuali, una per ogni 
fase; in questo esempio, le serie 2 (maschera) e 201-209 (immagini 
sorgente sottratte).
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4D TRAK

4D-TRAK (4D Time-Resolved Angiography using Keyhole)

4D-TRAK (4D Time-Resolved Angiography using Keyhole) rende 
possibili nuovi standard nell'MRA con mezzo di contrasto (CE-
MRA). Offre velocità di scansione nettamente superiori per le 
scansioni CE-MRA ad alta risoluzione spaziale e temporale. 4D-
TRAK utilizza la tecnica di scansione 3D FFE e combina tutti i 
vantaggi di dS-SENSE, Keyhole e CENTRA.
La tecnica 4D-TRAK può essere usata per la valutazione di AVM 
cerebrale, malattie cardiache congenite, funzione cardiaca, 
derivazioni di emodialisi e in pazienti diabetici che presentino un 
tempo di transito arterio-venoso ridotto negli arti inferiori.
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4D TRAK
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4D TRAK

Esempi di MaxIP 4D-TRAK
4D-TRAK: 4 dinamiche. Da sinistra a destra: dinamica anticipata e differita.
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4D TRAK

4D-TRAK: Proiezioni di intensità massima differente della stessa 
dinamica.

Parametri di 
Imaging associati
• SENSE
• Keyhole
• Maschera 

Keyhole
• Riferimento 

Keyhole
• CENTRA
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4D TRAK – KEYHOLE: Panoramica

Proprietà Descrizione

Sequenza di impulsi Keyhole è una tecnica che può essere utilizzata in qualsiasi tipo di 
scansione dinamica per rendere più rapida la scansione.

Proprietà • Combina l'alta risoluzione spaziale di una scansione/immagine di 
riferimento con il contrasto che si osserva in studi dinamici a bassa 
risoluzione. 
• Assicura una significativa riduzione del tempo di scansione rispetto 
alle scansioni non eseguite con la tecnica Keyhole mediante una 
raccolta parziale della matrice durante la componente dinamica della 
scansione. 
• Genera una scansione/immagine completa copiando il segmento 
mancante delle matrici ridotte dalla scansione/immagine di 
riferimento durante la ricostruzione.

Applicazioni • Tutte le regioni anatomiche, eccetto cuore e polmoni. Il movimento 
in queste aree è eccessivo: l'immagine keyhole non riesce ad acquisire 
i profili mancanti dall'immagine di riferimento per la ricostruzione. 
• Metodi a eco di gradiente ed eco di spin.
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4D TRAK – KEYHOLE: Panoramica

Aspetti tecnici
Il contrasto è determinato essenzialmente dai dati a bassa frequenza 
nello spazio K, mentre la nitidezza è determinata dai dati ad alta 
frequenza.
Spazio K: profili per la determinazione di contrasto (C) e nitidezza (S)
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4D TRAK – KEYHOLE: Panoramica

• Per ottenere i dati ad alta frequenza di ciascuna immagine viene 
usata una scansione di riferimento ad alta risoluzione. 
L'acquisizione avviene una sola volta. 

• Per le scansioni dinamiche keyhole vengono misurati solo i dati a 
bassa frequenza per ciascuna immagine.

• I profili a bassa frequenza vengono uniti ai profili ad alta 
frequenza della scansione di riferimento. Questi profili combinati 
forniscono una serie di dati completa (a destra) con il contrasto 
dei dati keyhole dinamici e la definizione dei contorni della 
scansione di riferimento. Questo metodo evita la sfocatura 
tipicamente associata all'applicazione del riempimento con una 
serie di zeri.
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4D TRAK – KEYHOLE: Panoramica

Serie di dati keyhole con profili ad alta (H) e bassa (L) frequenza: serie 
di dati di riferimento + dati keyhole dinamici = matrice dati completa 
unita 



apr. ’25 100

4D TRAK



apr. ’25 101

PULSE
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