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X-ray tube

• X-ray beams are generated in a vacuum x-ray tube. In the x-ray tube are a 

negatively charged cathode and a positively charged anode. The cathode 

generally consists of a tungsten spiral. Passing an electrical current through the 

cathode will cause powerful heating (≥2200°C) of the spiral. The heating causes 

emission of electrons. 





Il catodo è costituito da un filamento metallico che, se 
portato all’incandescenza (attraverso un proprio 
circuito di alimentazione) libera elettroni dalla propria 
superficie (effetto termoionico).

L’anodo è costituito da una placca di metallo ad

elevato numero atomico, generalmente tungsteno

(Z=74), e ad elevata temperatura di fusione.











Figure 1. X-rays are generated in the x-ray tube. The x-ray beam passes 
through the body part and hits a phosphorus plate/detector.

The tube charge is expressed in kilovolts (kV) and the tube current is expressed 
in milliampere (mA).



• i raggi X sono in grado di 
attraversare i corpi 

• al passaggio, il fascio viene 
assorbito: l’assorbimento è in 
rapporto alla quantità e alla 
qualità della sostanza 
attraversata

• Densità del tessuto
• Spessore del tessuto





Il tessuto poco denso assorbe 
scarsamente il fascio: è  

trasparente al fascio o radiotrasparente

Il tessuto denso che assorbe molto il 
fascio si definisce radiopaco

Termini radiologici:
Radiopaco
Radiotrasparente



tessuti
molli 

aria

I tessuti molli assorbono più raggi X dell’aria

Radiazione 
incidente Radiazione 

emergente



osso

Tessuti molli

Le ossa assorbono più raggi X dei tessuti molli

Radiazione 
incidente

Radiazione 
emergente



Le differenze di densità 

tra le diverse componenti anatomiche sono 

alla base del contrasto naturale

In generale, tanto maggiore è il contrasto 

naturale, tanto più è agevole riconoscere 

le diverse componenti anatomiche



• Non si evidenziano differenze di assorbimento tra muscoli, cute e tessuto adiposo



Contrasto radiografico• Il contrasto è la possibilità di poter distinguere due punti contigui sulla base 

della loro differenza cromatica (differente tonalità di grigi)

• Possono esserci immagini radiografiche molto contrastate, cioè in cui le 

differenze cromatiche sono molto evidenti ed immagini poco contrastate, 

immagini nelle quali le differenza tra i vari punti sono più sfumate

Alto 
contras
to

Basso 
contras
to



Poco 
contrast
o

Molto 
contras
to



contrasto 
radiograficoLa formazione dell’immagine radiografica dipende

1 Dal raggio x : KV-Mas

2 Dall’interazione dei raggi X con la materia (tessuti organici :      

ionizzazione o l’eccitazione)

3 Dal contrasto inerente il soggetto (spessore tessuti)

4 Quantità di radiazione diffusa

5 Geometria del fascio



1: Tre parametri controllano i raggi x emessi:

• KV: la ddp regola l’energia acquistata dagli elettroni nel passaggio 

catodo-anodo (penetrazione)

• mA: misura la corrente del flusso di elettroni; determina il numero di 

elettroni emessi dal catodo (quantità)

• Tempo di esposizione (s): controlla la fluenza di energia 



Immagine radiografica

• La densità radiografica può essere modificata anche incrementando l’energia dei 

raggi X, cioè la loro capacità di penetrazione

• Questo fattore viene regolato dalla differenza di potenzionale (KV) tra i due 

elettrodi del tubo radiogeno

• La stessa quantità di raggi X può annerire in maniera differente la pellicola se viene 

modificata la loro energia

• All’aumentare dei KV aumenta l’energia dei raggi X, aumentano le radiazioni 

diffuse generate attraverso l’effetto Compton

Kv Range valori di KV: 20-150



Basso-Alto contrasto



• In generale quando si studia lo scheletro si tende ad ottenere immagini molto 

contrastate quindi elevati mAs e bassi KV

• Quando si studiano distretti quali torace o addome è necessario utilizzare una 

tecnica con elevati KV e bassi mAs cosi da ottenere immagini poco contrastate 

nelle quali la scala di grigi lunga permette di vedere anche le strutture meno dense 

come i vasi polmonari più sottili

Tipici valori di KV: 20-150 
mA: rx 100-1000mA con tempi di esposizione 
<0,1 sec



Immagine radiografica

La densità radiografica e’ influenzata principalmente dalla quantità dei raggi X

• La quantità dei raggi X è regolata sia attraverso l’intensità (mA) sia attraverso 

il tempo di esposizione (secondi); perciò si utilizza il prodotto dei due fattori 

(mAs)

mAs mA: rx 100-1000mA 

con tempi di esposizione <0,1 sec



• Riassumendo
• I mAs e i KV devono bilanciarsi: l’aumento o la riduzione dell’uno e dall’altro 

fattore verrà effettuato sulla base del risultato da raggiungere e della struttura 

anatomica da studiare



Immagine radiografica
Each X-ray is evaluated as if you are standing in front of the 

patient; so the right side of the image is the patient's left side 

and vice versa.

R
L



• Il fascio di raggi X 
generato dal tubo 
radiogeno ed utilizzato 
ai fini diagnostici può 
essere 
schematicamente 
rappresentato come un 
cono con apice 
puntiforme (fuoco) in 
corrispondenza 
dell’anodo e con base in 
corrispondenza 
dell’oggetto in esame.



the X-ray beam has a divergent property. This means it widens as the 
distance to the X-ray tube increases. A drawback of this phenomenon is that 
tissues/structures farther from the plate are imaged larger. This is relevant 
when evaluating the size of the heart in a chest x-ray



• Indicazioni

• Studio patologia polmonare

• Patologia degenerativo-traumatica dell’osso

• Addome acuto: ricerca aria libera, livelli I.A.

• Calcoli







TC



• La TC genera immagini dei tessuti e degli 

organi del corpo umano sfruttando le proprietà 

fisiche dei raggi X

• Come le altre radiazioni elettromagnetiche i 

raggi X diffondono da una sorgente puntiforme 

in linea retta e in tutte le direzioni generando 

un campo elettrico e un campo magnetico ad 

alta frequenza 



• Le immagini TC vengono acquisite mentre il tubo radiogeno ruota a 360° intorno 

al paziente ed emette un fascio di raggi X collimato in modo tale da inglobare 

nella sua divergenza il corpo del paziente

• L’intensità del fascio emergente, attenuato dai tessuti e dagli organi, viene 

rilevata da una filiera di detettori che ruota simultaneamente con il tubo 

radiogeno (TC di terza generazione) o è fissa e disposta in modo circolare intorno 

al corpo del paziente (TC 4 generazione)



RX vs TC

• Strutture in immagini 2D con perdita di una dimensione (assenza della profondità) 

e confusione di dettagli

• Tutti i piani del paziente paralleli alla pellicola sono sovrapposti. Nell’esempio: 

coste, polmoni, e tessuti molli sovrapposti nella stessa immagini  

• Perdita di contrasto, in particolare per i tessuti molli.

• Ad esempio i vasi sanguigni non distinguibili dal muscolo



TC vs RX

• Immagine TC: stesso principio di generazione, di interazione e rilevazione della radiografia

• Metodo per eliminare il problema del limitato contrasto e per recuperare la terza dimensioni 

(profondità)

• Generazione di immagini di sezioni non solo trasversali (fette) del corpo del paziente

• Poiché non c’è sovrapposizione delle strutture il contrasto dell’immagine è migliorato 

(contrasti del soggetto <1% facilmente visibili)

• Ricostruzione dell’immagine realizzata al computer, con grande quantità di calcoli 



Le generazioni TC



I generazione TC

• Fascio lineare di raggi X; per eseguire una scansione il tubo radiogeno compiva 

prima una traslazione e poi una rotazione di un grado; questi due movimenti 

venivano ripetuti per 180 volte fino ad ottenere una rotazione completa di 180°

intorno al paziente 

• Unico detettore in grado di rilevare l’attenuazione del raggio

• Immagini assiali



I generazione TC

Sistema traslazione

• usato per la TC cranio

• Cranio: tempi di scansione di 4 min

• Tempo di ricostruzione 7min

• Risoluzione spaziale 5mm

• Matrice 80x80

• Tempo totale di scansione circa 9 ore!



II generazione

• Aumenta il numero dei detettori (20-30)

• Fascio RX più ampio

• Traslazione e rotazione

• Cranio: t. acquisizione 3-5-min

• Addome: t. acquisizione 5-10 min



III Generazione 1975

• Fascio suff ampio (30-50 gradi) tanto da riuscire a comprendere l’intera 

porzione anatomica da studiare

• Aumento dei detettori ( 500-700)

• Solo rotazione completa del tubo intorno al paziente: riduzione tempo di 

acquisizioni a pochi sec, riduzione dose al pz

• Ridotto tempo di ricostruzione delle immagini



Scanner moderni

• Nel 1987 con l’introduzione della tecnologia «slip ring» vengono poste le basi della 

tecnologia spirale

• L’acquisizione dei dati avviene in maniera CONTINUA (acquisizione volumetrica)

• Durante tutto il tempo di scansione il lettino del paziente compie un movimento 

di traslazione a velocità costante

• T. acq. 1,5-3 sec



• Nei tomografi a rotazione continua unidirezionale infatti il tubo radiogeno e i 

rilevatori sono montati su un anello rotante che si alimenta a «contatti 

striscianti» (slip ring), che consente l’acquisizione in modo continuo: mentre il 

tavolo che porta il paziente si muove su un piano di scorrimento, i piani di 

scansione descrivono un’elica attorno al paziente ottenendo una scansione a 

spirale La tomografia spirale



TC multi/single-slice
• La differenza tra le due apparecchiature è rappresentata sostanzialmente dal 

numero dei detettori, che nella TC a single slice sono rappresentati da un’unica 

fila, mentre nella TC multi-slice sono montati parallelamente a costituire una 

serie di file adiacenti tra loro

• 1998



• TC singolo strato: l’operatore ha la possibilità di definire a priori lo spessore della 

fetta da esaminare, che varia normalmente da 1 a 10 mm e stabilito in base alle 

dimensione della struttura da studiare

• La metodica spirale prevede invece una continua rotazione del tubo radiogeno 

durante l’avanzamento del tavolo, pertanto i dati vengono acquisiti e rielaborati 

dal computer su un “volume” di tessuto e non da una fetta



Dalla TAC alla TC

• La TAC ha avuto in incredibile sviluppo negli ultimi anni; dal termine TAC si è 

passati a TC in quanto la tomografia può studiare qualsiasi piano dello spazio 

(assiali, sagittali e coronale), con il vantaggio di avere un enorme numero di 

informazioni in più. 

• Acquisizione volumetrica

• Ricostruzioni multiplanari



Perche’ “piu’ veloce” e’ meglio ?

q Migliorata risoluzione temporale

q Migliorata risoluzione spaziale

q Migliorato rapporto segnale/rumore

q Migliorata efficienza di utilizzazione del tubo 
radiogeno

q Possibilita’ di ricostruzione retrospettiva con fette 
piu’ sottili

q Possibilita’ di ricostruzioni 3D



FORMAZIONE DELL’IMMAGINE



• Durante l’acquisizione di un volume, il tubo radiogeno 

ruota intorno al paziente mentre emette radiazioni, 

pertanto ciascuna immagine è prodotta dalla 

rielaborazione di un  numero elevatissimo di dati 

ottenuti con il sistema tubo-detettori posizionati nelle 

diverse direzioni dello spazio rispetto al soggetto 

esaminato



• I milioni di dati acquisiti vengono quindi 

trasformati in unità numeriche che 

corrispondono al coefficiente di attenuazione 

calcolato in ciascun volume di tessuto 

esaminato (voxel).



• Questo segnale virtuale viene poi trasferito  al computer che utilizza tali dati per 
produrre un’immagine che rappresenta un sottile strato del soggetto esaminato

• In questo modo piccole differenze di densità tra i tessuti vicini possono essere 
rilevate e dimostrate nell’immagine TC





• Per poter esprimere in modo relativo queste 
diverse densità e poterle comodamente 
confrontare tra loro è stato necessario 
introdurre una scala di unità relative le 
cosidette UNITA’ HOUNSFIELD (HU)

• La scala ha un range compreso tra +3000 e -
2000 e centro (lo 0) corrisponde alla densità 
dell’acqua







• Per convenzione la scala di grigi è orientata in modo che valori più positivi di HU 
corrispondano a livelli di grigio-chiaro o bianco mentre valori più negativi a valori 
di grigio-scuro nero





• Humans can distinguish a limited number of gray tones only. If the entire 

spectrum of figure 9 were to be imaged, many structures cannot  be 

distinguished. In order to increase contrast between tissues with similar HU 

values, a certain part of the spectrum can be enlarged as it were.

The upper and lower limit of the enlarged section is termed the window width. 

The middle of the window width is the window level







• Ovviamente questo concetto è relativo in quanto la scale di grigi può essere 

modificata cambiandone l’ampiezza (WW) e il centro (WL)

• Tale operazione viene effettuata in continuazione sul monitor della TC per 

ottenere diverse “finestre” che permettono di visualizzare meglio differenti 

tessuti e/o organi















Finestra 
parenchima



Finestra mediastino



Figure 12. Bone setting with a window width of 2000 and level of 
+400. Note that all structures above +1400 and under -600 are 
projected as white and black respectively.







Note: changing the window/level is a 
software manipulation. Patients therefore 
do not need to be scanned again in order 
to change the window level. Window 
leveling can be used in each test. Be 
aware that window leveling has its limits in 
terms of image quality and evaluation. A 
CT scan focusing on a certain organ will 
not be ideal for assessment of another 
organ (note: the test is based on the 
question to be answered!). The 
scanner/technique, scan protocol and 
kV/mA settings impact the final result



RM



risonanza



La macchina a RM



• Il paziente viene posizionato dentro al 

magnete per mezzo di un lettino controllato 

da un computer; l'accuratezza del 

posizionamento del lettino e' di 1 mm.

• La stanza dove ha luogo la scansione e' 

circondata da uno schermo per RF



Perché uno schermo?

• Lo schermo previene che gli impulsi RF di alta potenza possano irradiare il 

resto dell'ospedale

• impedisce inoltre ai vari segnali RF provenienti da stazioni televisive e 

postazioni radio di essere captati dall'apparecchio 

• Alcune stanze di scansione sono circondate anche da un schermo magnetico 

che impedisce al campo magnetico di estendersi al di fuori di un certo limite. 

Nei magneti piu' recenti, lo schermo del magnete e' parte integrante del 

magnete stesso



Il MAGNETE

• Il magnete e' il componente piu' costoso del 

sistema di imaging a risonanza magnetica 

• Molti magneti sono di tipo superconduttore



Il magnete

Un magnete superconduttore e' un'elettrocalamita fatta di un filo 

superconduttore. Il filo superconduttore ha una resistenza elettrica 

circa uguale a zero quando e' raffreddato a una temperatura 

prossima allo zero assoluto (-273.15o C o 0 K) mediante immersione 

in elio liquido. 

Una volta che la corrente fluisce nella bobina, essa continuera‘ a fluire 

senza perdite fintanto che la bobina viene tenuta alla temperatura 

dell'elio liquido. (Alcune perdite nel tempo sono dovute alla 

resistenza infinitamente piccola della bobina)



Tipi più frequenti di magnete usati:

• 0.5 tesla

• 1.5 tesla

• 3.0 tesla scopo sperimentale

• 7.0 tesla scopo sperimentale (?)



0.5 Tesla

• Non più in commercio

• La risoluzione di contrasto è 

accettabile ma notevolmente 

inferiore alle macchine che 

lavorano a 1.5 T



1.5 Tesla

• Le macchine attualmente più utilizzate

• Campi applicativi: tutti



3.0 Tesla

• Altissimo S\n ratio



Bobine di RadioFrequenza

• Le bobine di RF creano il campo magnetico B1 che, in una 

sequenza di impulsi, ruota la magnetizzazione netta. Queste, 

inoltre, rivelano la magnetizzazione trasversale e come essa 

precede nel piano XY 

• Le bobine di RF possono essere divise in tre categorie generali:

– 1) bobine trasmittenti e riceventi

– 2) bobine solamente riceventi

– 3) bobine solamente trasmittenti.



Bobine di Radiofrequenza
Ci sono molti tipi di bobine per imaging:

• bobine di volume: circondano l'oggetto da esaminare

• bobine di superficie: poste in prossimita' della parte esaminata

• Le bobine per uso interno:  transrettali per lo studio della prostata 

o degli organi ginecologici



Bobine di volume

• Head coil: encefalo



Bobine di superficie

• bobine solo riceventi

• buon rapporto segnale-rumore per tessuti vicini alla bobina In generale, la 

sensibilita' di una bobina di superficie decresce al crescere della distanza 

dalla bobina



Bobine ad uso interno (endo-coil)





Il controllo dell'apparecchiatura di RM e 
di tutti i suoi
componenti e' effettuato con un 
computer. 



• L'operatore inserisce dei dati al computer attraverso una postazione di comando 

(consolle) 

• Da questa postazione viene selezionata e personalizzata una sequenza per 

imaging

• L'operatore puo' vedere le immagini su un video facente parte della consolle o

salvarle ancora in file DICOM



Principi ed applicazioni 
RM





• Il corpo umano è principalmente costituito a 

grasso e acqua

• Grasso e acqua contengono atomi di idrogeno 

in una misura pari al 63% del totale degli 

atomi del corpo umano

• I nuclei di idrogeno hanno un segnale NMR



Nuclei: Piccoli 
magneti





































Parametri dell’immagine 

Alla base della generazione del contrasto tra i diversi tessuti nelle 
immagini RM ci sono principalmente:

1. Modalità di rilassamento longitudinale (T1)                     TR
2. Modalità di rilassamento trasversale (T2)                         TE 
3. Concentrazione nuclei di idrogeno (DP)                            DP

Modalità multiparametrica

Segnale elevato                   bianco
Segnale basso                      nero



T1     TR

• Il segnale sarà più forte quando proviene da tessuti a T1 breve e via via meno 

intenso se proviene da tessuti con T1 progressivamente più lungo

• Il parametro più influente allo scopo di valutare il T1 è il tempo che intercorre tra 

un impulso RF e il successivo che dovrà essere mantenuto breve



TR

• Infatti dopo ogni impulso RF a 90° la 

magnetizzazione L è annullata e appena l’impulso è 

terminato essa comincia a recuperare in virtù dei 

fenomeni di rilassamento L

• Se l’impulso successivo è dato dopo un tempo 

eccessivamente lungo la ML dei tessuti avrà avuto 

troppo tempo per recuperare e nell’immagine finale il 

contrasto non rifletterà il T1 dei tessuti



• Se però l’impulso è dato dopo un 

tempo inferiore al tempo di 

rilassamento L del tessuto a T1 più 

breve nessuno dei tessuti avrà il 

tempo necessario a recuperare la 

sua magnetizzazione L fino al 

valore iniziale  e nell’immagine 

finale il contrasto dipenderà 

dall’entità del recupero della L 

avvenuto fino a quel momento



• Quindi si presenteranno con maggiore intensità 

di segnale (iperintensi) i tessuti il cui T1 è breve 

(quelli che recuperano più in fretta la ML) e 

minor intensità di segnale (ipointensi) i tessuti 

che hanno un T1 più lungo





• Il segnale sarà più forte quando proviene da 

tessuti a T2 lungo e via via meno intenso se 

proviene da tessuti con T2 progressivamente 

più breve

• Il parametro più influente allo scopo di 

valutare il T2 è il tempo che intercorre tra un 

impulso RF e il segnale di ritorno



Annullamento temporale della 
magnetizzazione trasversale dopo 
l’impulso a 90° per 3 diversi tessuti



• Per ottenere sufficiente contrasto è necessario 

leggere il segnale indotto nella bobina in un momento 

scelto in maniera opportuna: i protoni del tessuto che 

defasano con maggiore rapidità (cioè quelli del 

tessuto a T2 più breve) danno un segnale basso, 

mentre i protoni dei tessuti a T2 più lunghi danno un 

segnale relativamente più forte



• Quindi si presenteranno con maggiore 

intensità di segnale (iperintensi) i 

tessuti il cui T2 è lungo (quelli in cui la 

MMT si riduce più lentamente) e 

minor intensità di segnale (ipointensi) 

i tessuti che hanno un T2 più breve





In sintesi per rappresentare un’immagine con contrasto 

dipendente dal rilassamento trasversale (immagine T2 

pesata) è necessario:

• Leggere il segnale dopo un tempo relativamente lungo, 

affinchè i fenomeni di rilassamento trasversale T2 

possano entrare in gioco il tempo

• Attendere un tempo lungo tra un’eccitazione e la successiva 
per concedere tempo sufficiente alle magnetizzazioni L di 
recuperare e limitare cosi il più possibile la dipendenze del 
contrasto di immagine dai fenomeni T1 dipendenti



Contrasto dipendente 
dalla DP

• La DP è il numero di spin 

eccitabili per unità di volume

• Il contrasto dell’immagine 

non dipende dal tempo di 

rilassamento T1 nè dal T2

• Il segnale dipende dalla 

quantità di protoni nel 

tessuto 



• Meno protoni significa meno segnale: aree 

ipointense

• Più protoni più segnale: aree iperintense











Le immagini T1 pesate: 

• TR breve (200-600 mms) 

• TE breve (10-30 mms) 

Le immagini pesate in T2 

• TR lungo (> 1.800 mms) 

• TE lungo (> 80 mms) 



Le immagini pesate in DP 

• TR lungo (> 1.800 mms) 

• TE breve (10-30 mms) 



SEMEIOTICA DEL 
SEGNALE 



In RM si parla unicamente di punti o strutture a segnale più o 

meno intenso 

•Iperintenso (bianco) 

•Ipointenso (nero) 

•Isointenso (intermedio) 

T1
T2
DP



Semeiotica del segnale 

I liquidi limpidi (liquor, raccolte sierose, o 

ematiche, urina) hanno un segnale ipointenso

in T1 e iperintenso in T2 





In practice, T1 weighted images are used 
mostly to evaluate normal anatomy.
Remember that only a few structures have 
a high signal intensity (= white) on a T1 
weighted image: fat, blood, gadolinium (= 
contrast), melanin, protein (e.g. high-
protein cysts). A high signal can also be 
seen in specific MRI artifacts and 
accumulation diseases (not discussed 
further in this course).
Water and collagenous tissue (ligaments, 
tendons, scars) have a lower signal 
intensity on a T1 weighted image (fig. 11)





Edema midollare 



piede 



fegato 



semeiotica del segnale 

• I parenchimi hanno valori di T1 e T2 a livelli intermedi della 

scala, variabili a seconda del loro contenuto cellulare, 

idrico e adiposo 

• In generale generano un segnale di intensità intermedia in 

T1 e T2, in relazione al contenuto idrico, e iperintenso in DP 

in relazione al contenuto cellulare 



Semeiotica del segnale 

• Saranno quindi più o meno grigi in T1 e T2 e 

chiari in densità protonica 









Semeiotica del segnale 

• Il grasso : iperintenso in T1 e T2

• la sostanza bianca encefalo: piu’ iperintensa in 

T1  della sostanza grigia







The spearhead of T1 weighted imaging is 
visualizing normal anatomy, particularly the 
musculoskeletal system (fig. 12). When the 
signal intensity of the fat-containing bone 
marrow (high on T1!) is replaced by a low 
signal intensity, beware of bone marrow 
edema or bone marrow infiltration (fig. 
13/14)



Semeiotica del segnale 

L’osso compatto, la corticale ossea e tutte le 

strutture solide cristalline (calcoli, 

calcificazioni) appaiono ipointensi in T1 e in T2 





Figure 13. Wrist X-ray of the left hand: no 
abnormalities. T1 weighted image in 
coronal direction: fracture line midpolar in 
the scaphoid bone (red line) with reactive 
bone edema







Semeiotica del segnale 

• Il midollo osseo rosso a elevato contenuto 

cellulare ha proprietà magnetiche analoghe ai 

parenchimi; avrà pertanto segnale isointenso

in T1 e tenuemente iperintenso in T2 



Semeiotica del segnale 

• Midollo osseo giallo avrà segnale iperintenso

in T1 e più o meno iperintenso in T2 







Segnale del mezzo di 
contrasto 



Segnale del mezzo di 
contrasto 





Riassunto
T1 

Iperintenso

• Grasso 

• Sangue subacuto 

• Talvolta le calcificazioni

• melanina 

• Mezzo di contrasto 

paramagnetico 

T2
Ipointenso 

• Emosiderina

• Calcificazioni 



Figure 11. Signal intensities in T1 weighted image. Depending 
on protein content, the tissue may have an intermediate or high 
signal intensity (SI).



As in a T1 weighted image, air and calcifications have very 
low signal intensity.

Figure 16. Signal intensities in T2 weighted 
image. Liver, pancreas and adrenals may 
have low or intermediate signal intensity 
(SI) caused by variation in individual fluid 
contents



T1 or T2?• Tip: always look for fluid-filled structures 

(CSF, gallbladder, bladder) to decide whether 

you are looking at a T1 or T2 weighted image. 

Fluid has a high signal intensity on T2 

weighted images. Note: fat is a less reliable 

marker to distinguish between T1 and T2 

(especially in view of the development of new 

types of MRI sequences).





Sequenze 

• le sequenze non sono altro che la ripetizione di uno o più 
impulsi di RF che allineano l’asse di magnetizzazione dei nuclei 
secondo un piano prestabilito (con tempi e durate specifiche 
per il tipo di contrasto che si desidera ottenere) e rendono 
possibile la raccolta del segnale di risonanza 










