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La « démographie » des aimants 7T 
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Brian Rutt, Stanford Ultra High Field Program 
7T, GE, MR950, Stanford 



Plan: 

1. Les atouts du 7T pour l’imagerie du cortex 

 

2. Les challenges du 7T pour l’imagerie du cortex 

 

3. Le cortex normal à 7T 

•   Micro-anatomie corticale 

•   Fonction 

 

4. Applications pathologiques 

• Plaques corticales et sclérose en plaques 

• Segmentation de sous volumes hippocampiques 



Les atouts du 7T pour l’imagerie du cortex : 
Gain de signal 

Zwanenburg et al. Eur Radiol 2010; 20:915-922 1.5T 3T 7T 

0.5T 1.5T 7T 

Mz0 

Mz0 

Adapted from Kasler et al.  



Les atouts du 7T pour l’imagerie du cortex : 
Gain de signal  Gain en résolution spatiale 

Lüsebrink et al. Neuroimage 2013; 70:122-131 

7T - 1 mm iso 7T - 0.5 mm iso 

•Epaisseur corticale ≈ 2.5 mm (1 mm à 4 mm) 



Les atouts du 7T pour l’imagerie du cortex : 

Wiesinger et al. MRM 2004; 52:953-964 

 Meilleures performances de l’imagerie parallèle 

Augmentation de l’effet de susceptibilité: augmentation de l’effet BOLD 

SUSCEPTIBILITE 

Diamagnétique Paramagnétique 

B0 B0 

•Plupart des tissus… 

•Oxyhémoglobine 

•Desoxyhémoglobine 

•Méthémoglobine 

•Ferritine 

•Hémosidérine 

Imagerie parallèle – Effet de susceptibilité 



Plan: 
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2. Les challenges du 7T pour l’imagerie du cortex 

SNR 

Résolution spatiale 

Performance imagerie parallèle 

Susceptibilité:   Effet BOLD 



Les contraintes du 7T 
Inhomogénéité de B0 

•Prédomine aux Interfaces Air / Tissue 

•Importance du «Shim» 

Fast SPGR T2* 

MPRAGE White matter null MPRAGE White matter null 

+ Shim 



Les contraintes du 7T 
Inhomogénéité de B1 

Coro T2 FSE 
Ch1│B1+│ Ch2│B1+│ RF Shimmed│B1+│ 

Axial MP FLAIR 

Jonathan Lu, Mehdi Khalighi, Stanford 

•Pulses RF ou séquence ”B0/B1 insensitive”: Hyperbolic secant adiabatic pulse 

•Compensation des inhomogénéités directe ou lors du post traitement 

•Antenne émettrice multicanaux.  



Les contraintes du 7T 
Specific Absorbtion Rate: SAR 

0.5T 1.5T 7T 

Mz0 

Mz0 

Adapted from Kasler et al.  

•Pulses RF ou séquence ”B0/B1 insensitive”: Hyperbolic secant adiabatic pulse 

•SAR augmente ~ B0 ² 

•Surveillance du SAR en temps réel 



Les contraintes du 7T 
Modifications des temps de relaxation 

•Diminution du T2 et T2* 

•Augmentation des temps de relaxation T1 
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T1 values 

T1 map IR FSE at 5 TI 

SB=1200ms SG=2000ms 

7T 
1.5T 

LCR=4400ms 
SG=1050ms SB=650ms LCR=4000ms 

Paramètres voire « schéma » de séquence à adapter 



180° 180° 90° 

Les contraintes du 7T 
Modifications des temps de relaxation – Exemple du FLAIR 

Zwanenburg et al. Eur Radiol 2010; 20:915-922 

1.5T: FLAIR 

Visser et al. MRM 2010; 64:194-202 Magnetization 

preparation 

-90° 90° 

7T: FLAIR 

7T: MP-FLAIR 

180° 180° 90° 
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Le cortex normal à 7T 
Micro-anatomie corticale 
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1.5T: FLAIR 7T: MP-FLAIR 

1.5T: T2* 7T: T2* 



T2 FSE – 0.22 x 0.33 x 2mm -  ≈6 min 

Aire de Brodmann: Cytoarchitecture 

Cytoarchitecture 

Le cortex normal à 7T 
Micro-anatomie corticale 



T2 FSE – 0.22 x 0.33 x 2mm -  ≈6 min 

Aire de Brodmann: Cytoarchitecture 

Cytoarchitecture 

Le cortex normal à 7T 
Micro-anatomie corticale 

Myeloarchitecture 



Le cortex normal à 7T 
Micro-anatomie corticale 

Neuroimage 2012 

Myelin Iron 
SNR 

Résolution spatiale 

Performance imagerie parallèle 

Susceptibilité:   Effet BOLD 

Geyer et al. Front in Hum Neurosci 2011; 18:5 

Fukunaga et al. PNAS 2010; 107:3834-39 



Le cortex normal à 7T 
Micro-anatomie corticale 



Le cortex normal à 7T 
Micro-anatomie corticale 

Liseré périphérique hyperintense 

•Artefact ? 

•Méninges ? 

•Couche corticale externe (Couche I) ? 

Zwanenburg et al. ISMRM 2009; abstract 2761 
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Le cortex normal à 7T 
IRM fonctionnelle ultra haute résolution 

Activité neuronale 

Consommation d’O2 (+5%) Flux sanguin cérébral (+50%) 

Desoxyhémoglobine  (paramagnétique) 

Effet T2* 

Signal IRM (1 à 5%) 

Couplage  

neuro-vasculaire 

Van der Zwaag et al. Neuroimage 2009; 47:1425-1434 



Le cortex normal à 7T 
IRM fonctionnelle ultra haute résolution 

IRMf jusqu’à une résolution laminaire : meilleure spécificité du signal BOLD 

From Max Planck Institute 



Le cortex normal à 7T 
IRM fonctionnelle ultra haute résolution 

Neuroimage 2010 
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Sclérose en plaque et atteinte corticale 
Difficultés à 1.5T et 3T 

FLAIR DIR FLAIR 

T1-wi gado 

Lésions corticales 
• Petite taille 
• Volume partiel (LCR) 
• Faible contenu en myéline de la SG adjacente 
• Moins d’inflammation que dans les lésions de la SB 
• Absence de rupture de la BHE 

Pb. de résolution 
spatiale 

Pb. de résolution 
en contraste 

Calabrese et al. Nature Review Neurology 2010; 6:438-44 

Luxol Fast Blue 

Atteinte de la Substance Blanche Atteinte de la Substance Grise 

Double Inversion Récupération (DIR) à 1.5T et 3T 
• Accord complet inter lecteurs ~ 20% 
• Sensibilité ~ 18% Steewann et al. Neurology  2012; 78:302-8 

Geurts et al. Neurology  2011; 76:418-24 



Sclérose en plaque et atteinte corticale 
Apport potentiel du 7T – séquence T2* 

Mainero et al. Neurology 2009; 73:941-48 Metcalf et al. J Neuroimaging 2010; 20:141-47 

FAST SPGR T2* - 0.46 x 0.46 x 1.2mm -  91 slices (supra tentorial brain) - ≈8 min 

MP-FLAIR 



Sclérose en plaque et atteinte corticale 
Apport potentiel du 7T – séquence T2* 

Mainero et al. Neurology 2009; 73:941-48 

Nielsen et al. JMRI 2012; 35:537-42 

Lucchinetti et al. NEJM 2011; 365:2188-97 

3T – DIR 7T- FLASH T2* 

Nombre de lésions 
corticales 

N=18 N=88 

Reproductibilité inter 
observateur (k) 

K=0.12 K=0.97 

Cohen-Adad et al. Neuroimage 2011; 57:55-62 



Sclérose en plaque et atteinte corticale 
Apport potentiel du 7T – séquences avec suppression tissulaire 

MP FLAIR - 0.8 x 0.8 x 0.8mm -  200 slices (whole brain) - ≈ 5:40 min 

MPRAGE with WM suppresion - 0.8 x 0.8 x 0.8mm -  200 slices (whole brain) - ≈8 min 

 de Graaf et al. Eur Radiol 2012; [Epub ahead of print] 
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Maladie d’Alzheimer 
Hypothèse temporelle 

Age / Severity 

Normal MCI AD 

Plaque deposition 

Tangle accumulation 

Cognitive decline 

Global Hippocampal Atrophy 

Slide courtesy of Dr  G Kerchner, Stanford 

Une atteinte « locale » plus précoce que l’atteinte « globale » 



Maladie d’Alzheimer 
Couche synaptique de CA1 

Dentate Gyrus (DG) 

CA1 

CA2 

CA3 

Cornus Ammonis (CA) 

Scheff et al. Neurology  2007; 68:1501-08 

Stratum Pyramidale (SP) 

Stratum Radiatum /  

Stratum Lacunosum- 

Moleculare (SRLM) 

Stratum Oriens 



Maladie d’Alzheimer 
Couche synaptique de CA1 

CA1 

CA2 

CA3 

Dentate Gyrus (DG) 

Cornus Ammonis (CA) 

Stratum Pyramidale (SP) 

Stratum Radiatum /  

Stratum Lacunosum- 

Moleculare (SRLM) 

Stratum Oriens 

T2 FSE - 0.2 x 0.2 x 1.5mm – Gating respiratoire -  ≈10 min 

Kerchner et al. Neuroimage 2012; 63:194-202 



Maladie d’Alzheimer 
Couche synaptique de CA1 

AD (n = 14) NC (n = 16) P 

Age 66 ± 8 67 ± 5 0.56 

Normalized Total Hippocampal Volume 4.5 ± 1 5.1 ± 0.6 0.15 

Normalized CA1-SRLM thickness 3.9 ± 0.9 5.0 ± 1 0.003 

Normalized CA1-SP thickness 14.8 ± 4.2 15.9 ± 1.5 0.8 

Absolute CA1-SRLM thickness (mm) 0.43 ± 0.1 0.58 ± 0.1 0.001 

Absolute CA1-SP thickness (mm) 1.7 ± 0.5 1.8 ± 0.2 0.19 

Kerchner et al. Neurology 2010; 75:1381-87 

Kerchner et al. Neuroimage 2012; 63:194-202 
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Maladie d’Alzheimer 
Hypothèse temporelle 

Age / Severity 

Normal MCI AD 

Plaque deposition 

Tangle accumulation 

Cognitive decline 

Global Hippocampal Atrophy 

Slide courtesy of Dr  G Kerchner, Stanford 

Focal Hippocampal Atrophy 



Conclusion 

Un outil pour une meilleure compréhension du cortex normal 

 

Et pathologique… 

 

 SEP 

 Alzheimer et hippocampe 

 Sclérose mésiale 

 Dysplasie corticale focale 

 …. 
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