
Igennem længere tid har en bred kreds 
af forskere og klinikere på hospitaler 
og universiteter [1] forsøgt at rejse de 
nødvendige midler til at etablere ultra-
højfelts MR-skanning i Danmark. I juni 
2010 udløstes jubel, da “the John and 
Birthe Meyer Foundation” meget gener-
øst bevilgede 38,6 Mkr til indkøb af en 
human MR-skanner med en feltstyrke 
på 7 tesla. Dette svarer til cirka 140 
tusind gange jordens magnetfelt hvilket 
mere end fordobler hospitalernes 
hidtil kraftigste felter. Bevillingen sup-
plerede offentlig støtte på 27,4 Mkr fra 
Forsknings- og Innovationsstyrelsens 
infrastrukturmidler, og dermed er den 
nødvendige kapital til etablering af en 
7T facilitet ved MR-forskningscentret på 
Hvidovre Hospital tilvejebragt. Ultimo 
2011 kan brugere af MR-skanning i 
Danmark se frem til væsentligt forbed-
rede undersøgelser på en række om-
råder, og nye typer målinger, som ikke 
er mulige ved lavere felt. Med fokus på 
tekniske forhold beskrives her de unikke 
muligheder og udfordringer, som skan-
ning ved 7T feltstyrke afstedkommer. 
Der tages udgangspunkt i en kort ge-
nerel beskrivelse af MR.

Teknikken bag MR 
skanning

Ved MR-undersøgelser udnyttes det at 
visse atomkerner er svagt magnetiske 
og i grove træk opfører sig som kompas-
nåle (magnetiske dipoler). Dette gælder 
brintkerner (protoner), som i kroppen 
primært findes i vandmolekyler. Når pa-
tienten ved en MR-skanning placeres i et 
kraftigt magnetfelt, ensrettes kernernes 
magnetiske momenter delvis, og vævet 
magnetiseres derved. Grundet veksel-
virkninger mellem atomkerner er graden 
af ensretning dog ganske lille. Kroppens 
tilsvarende svage magnetisering skal der-
for drejes væk fra ligevægt for at kunne 
detekteres. Dette sker ved brug af radio-
bølger og udnyttelse af et resonansfæno-

men[2]. Efterfølgende vil magnetiserin-
gen oscillere, ligesom en kompasnål der 
har fået et skub, hvorved der udsendes 
svage radiobølger  fra kroppen. Da oscil-
lationsfrekvensen afhænger af magnet-
feltet, kan dette varieres rumligt så kilde-
lokalisering af radiobølgerne - og dermed 
billeddannelse - kan foretages ved en 
frekvensanalyse af MR-signalet. Mag-
netfeltet i MR-skanneren har altså flere 
komponenter: Det statiske, homogene 
magnetfelt, B0, er i typiske humanskan-
nere på 1-3 T og det moduleres nogle få 
mT på millisekund tidskala afht. billed-
dannelse (disse oscillerende gradient-
felter er kendt for den kraftige akustiske 
støj, som de forårsager). Dertil kommer 
radiobølgefeltet, B1, som er tilpasset ker-
nernes oscillationsfrekvens, og dermed 
magnetfeltet B0. Det svinger med en 
frekvens på 42 MHz/T ved MR-skanning 
baseret på brint. Kontrasten i typiske 
MR-billeder afspejler aspekter af vævets 
konsistens, idet denne bestemmer hvor 
hurtigt magnetiseringen falder til ro efter 
påvirkning (relaksationstider). Imidlertid 
påvirkes signalet af meget andet, hvorfor 
eksempelvis information om kemiske 
processer, molekylær bevægelse og hjer-
nens aktivering kan uddrages.

Feltstyrkens indflydelse 
ved MR-skanning

MR-skanning er afhængig af at B0-feltet 
kun varierer få milliontedele (ppm) hen-
over det undersøgte område. Det er 
teknisk set overordentlig krævende at 
danne tilstrækkeligt kraftige magnetfel-
ter overhovedet (baseres på superle-
dere kølet til 4K), men homogenitets-
kravet var afgørende for at 7T-skanning 
først er blevet mulig indenfor de senere 
år. Indtil for ganske nylig krævedes 
endvidere magnetisk afskærmning i 
form af ca. 400 tons jern idet skærmning 
med superledende spoler bliver stadigt 
sværere ved højt felt. Der findes nu ak-
tivt skærmede 7T magneter, hvor jern-
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behovet er mindsket til en brøkdel, så 
indplacering lettes og pris mindskes.

B0-feltets øgning har flere effekter. 
Dels øges graden af kerne-ensretning 
og dermed signalet proportionalt med 
feltet. Magnetiseringen oscillerer ligele-
des hurtigere, hvilket giver ekstra øget 
signal. Imidlertid øges følsomheden for 
støj genereret af termisk ion-bevægelse 
i kroppen tilsvarende, så alt i alt øges 
signal-støj-forholdet (SNR) cirka pro-
portionalt med feltet, hvorved målinger 
ved 7T principielt kan foretages 5 til 20 
gange hurtigere end typiske skanninger 
ved 3 eller 1.5T. Den reelle SNR eller 
tidsmæssige gevinst afhænger dog me-
get af den konkrete undersøgelse, idet 
feltet  påvirker relaksationstiderne. De 
ændrer sig fordelagtigt for nogle under-
søgelser og ufordelagtigt for andre. 

Udover den positive effekt af større 
magnetisering er der indirekte effekter 
af at kernerne og radiobølgefelterne 
svinger hurtigere ved større feltstyrke. 
Ved 7T er frekvensen ca. 300MHz og 
bølgelængden i luft derfor ca. 1 meter. 
I vævet er bølgelængden væsentlig 
mindre, og ved feltstyrker over ca. 4T 
bliver udfordringerne og mulighederne 
ved MR-skanning derfor helt anderledes 
end ved lavere felter, hvor kroppens 
dimensioner er små i forhold til bølge-

længden. Dels stilles der større krav til 
RF-teknologi ved høje frekvenser, dels 
bliver radiobølgefelterne i kroppen 
ekstremt inhomogene, hvilket afspejles 
i billeder som uensartet intensitet. Dette 
har været et stort problem for ultra-
højfelts MR, men indenfor de sidste par 
år er der sket en væsentlig forbedring 
idet man med brug af flere radiobølge-
sendere kan generere homogene felter, 
og tilmed mere avanceret udvælgelse af 
kerner. Den ekstreme feltinhomogenitet 
har også en positiv effekt, idet en anden 
ny MR-teknologi vinder væsentligt ved 
højt felt: Detekteres radiobølgerne af 
flere modtagere, vindes SNR eller ha-
stighed. Gevinsten afhænger af forskel-
ligheden af de detekterede felter, hvil-
ken øges i takt med inhomogeniteten.

Nye muligheder

Den større magnetisering giver for-
bedrede undersøgelser generelt, men 
derudover er der bonus i de tilfælde 
hvor de undersøgte signalforskelle øges 
ekstra. Dette gælder eksempelvis funkti-
onelle hjerneskanninger og metaboliske 
undersøgelser. Førstnævnte anvendes 
til kortlægning af hjerneaktivitet og er 
baseret på iltningsafhængig felt-inho-
mogenitet omkring blodkar. Som omtalt 

andetsteds i bladet, er der i landet stor 
ekspertise og stolte traditioner hvad 
angår sådanne studier. Inhomogenite-
ten øges væsentligt med feltstyrke, så 
gevinsten bliver kolossal. Imidlertid er 
det langtfra trivielt at høste det fulde 
udbytte idet hjerneaktivitet urelateret 
til det undersøgte bliver en betydelig 
“støjkilde” ved traditionelle forsøgsde-
sign. Udfordringen bliver at drage nytte 
af den ekstra information fremfor at lade 
sig genere af den. Det er i denne for-
bindelse essentielt, at følsomheden for 
hjerneaktivitet ved 7T er så stor, at man 
kan lave øjebliksbilleder af tankeaktivitet 
fremfor som traditionelt at skulle midle 
flere minutter for at få tilstrækkelig SNR. 
Dette giver mulighed for at studere 
dynamiske hjerneprocesser som eksem-
pelvis overraskelse og læring. 

Den øgede følsomhed for inhomo-
genitet på mikroskopisk skala har også 
vist sig at have den overraskende kon-
sekvens, at MR fase-billeder, som idag 
primært anvendes ved flow-studier har 
større og anden kontrast end traditionelle 
relaksationstidsvægtede billeder (se fi-
gur). Den kliniske relevans af dette fund 
er potentielt stor, men stadig uafklaret.

Ved metaboliske undersøgelser op-
står den ekstra gevinst fordi molekyler 
bliver nemmere at skelne når feltet 

Som illustreret til venstre har fasebilleder ved 7T overraskende vist sig at have anden og større kontrast mellem hjernens vævs-
typer end traditionelle relaksationstidsvægtede MR-billeder. Til højre ses et T2*-vægtet billede, som i sig selv er meget ander-
ledes end ved lavere feltstyrke. Billederne er venligt stillet til rådighed af Professor Oliver Speck, Magdeburg, Tyskland.



øges, så et detaljeret indblik i kroppens 
stofskifte opnås. Endvidere øges føl-
somheden for en række svært målelige 
kerner så væsentligt, at de bliver klinisk 
relevante. Dette gælder eksempelvis 
Natrium af interesse ved iskæmi-, tu-
mor- og leddiagnostik.

Endelig skal man hæfte sig ved den 
forbedring af rumlig opløsning, som 
muliggøres af højt felt. Anatomiske bil-
leder optaget ved 7T viser eksempelvis 
kortikale lag, og aktiveringsstudier viser 
funktionelle enheder som øjedomi-
nans- og orienteringssøjler i synskortex, 
som tidligere kun har været påvist i dyr. 
Detaljerigdommen i MR billederne er 
således enorm, hvilket er lovende for 
eksempelvis plaques-visualisering ved 
Alzheimers syndrom og undersøgelse af 
små strukturer og subtile forandringer.

Sikkerhed

Ophold i et magnetfelter op til minimum 
8 tesla menes at være helt uskadeligt. 
Magnetfelt og feltgradienter påvirker 
dog balanceorganet i det indre øre, så 
man mærker svimmelhed ved hurtig 
bevægelse nær en 7T skanner. Straks 
bevægelsen ophører forsvinder effek-

ten. En meget stor energimængde er 
lagret i magnetfeltet, og den frigøres i 
løbet af få sekunder såfremt magnetens 
superledningsevne forsvinder (quench). 
Imidlertid er der taget højde for dette ved 
design af magneten, og det er således i 
denne at energien afsættes uden risiko 
for patienten. Der er alligevel en række 
særlige sikkerhedsmæssige hensyn 
forbundet med brug af højt felt. Dels 
påvirker feltet jern-holdige genstande 
og udstyr enormt, så der er fare for 
projektil-effekt og fejlfunktion. Dels øges 
akustisk støj i takt med at de mekaniske 
påvirkninger på gradientspolerne øges – 
høreskader er en reel fare, men undgås 
med høreværn. Endelig kan de stærkt 
inhomogene radiobølgefelter give lokal 
opvarmning (hot spots). Det er en ekstra 
udfordring at undgå dette når flere inter-
fererende radiobølgesendere anvendes, 
særligt fordi en smule patientbevægelse 
kan ændre energifordelingen markant. 
Indtil disse problemer er løst, anvendes 
derfor en ekstra stor sikkerhedsmargin 
hvad angår afsat effekt.

Den nye 7T facilitet

Det afspejles i styregruppen, at en bred 

kreds af ansøgere [1] fra hele landet står 
bag placeringen af  den nye skanner på  
the Danish Research Centre for Mag-
netic Resonance, DRCMR, på Hvidovre 
Hospital i København. Faciliteten tæn-
kes åben, så gode, egnede, finansierede 
projekter fra alle egne kan drage nytte. 
Det er af afgørende betydning, at der 
foretages metodologisk udvikling for at 
få det fulde udbytte. Danmarks Tekniske 
Universitet, DTU, er således stærkt re-
præsenteret hvad angår både måleme-
toder, dataanalyse og hardware design. 
Da 7T teknologien er ny, vil skanneren 
i sagens natur hovedsageligt blive an-
vendt til forskningsmæssige formål, 
herunder til eksperimentel klinisk diag-
nostik. Først for nylig blev det klart, at 
7T teknologien, som hurtigt er modnet 
markant, har et klart klinisk potentiale 
ved specielle undersøgelser. Det bliver 
spændende at se om ultra-højfelts skan-
ning forbliver en niche-teknik.

[1] http://www.drcmr.dk/7T-donation
[2] Lars G. Hanson, Introduktion til teknik-
ken bag MR-skanning, http://www.drcmr.
dk/Intro.pdf




