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ZOBRAZENI VOKALNIHO TRAKTU POMOCI MRI
IMAGING OF VOCAL TRACT BY MR
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SOUHRN

Peterova V, Krasensky J, E¢erova V, Kron
M, Peterova L, Krystufek J, Vampola T.
Zobrazeni vokalniho traktu pomoci MRI

Cil. Vokalni trakt a zejména hlasivky jsou
z anatomického a funkéniho hlediska velmi
slozité organy, které maji vliv na vznik rtz-
nych zvuka a slov. Béhem fe¢i dochazi ke
zméné tvaru vokalniho traktu, které Ize zob-
razit pomoci magnetické rezonance (MR).
V publikaci sledujeme, které sekvence jsou
v jeho zobrazeni optimalni. Zamé¥ili jsme se
zejména na zobrazeni laryngu.

Metoda. U jednoho normélniho zdravé-
ho mladého dospélého muze jsme provedli
dynamické real-time zobrazeni vokalniho
traktu a zejména laryngu pomoci MR zob-
razeni v klidu a pfi vyslovovani samohlasek
v nékolika rtznych sekvencich a ziskané
udaje byly pouZity pro fyzikalni modelovani
jeho akustickych vlastnosti.

Vysledky. Lze shrnout, Ze MR je optimélni
metoda k posouzeni vokalniho traktu v¢etné
laryngu a rovnéz zmén jeho tvaru pti fona-
ci hldsek. MR umoziiuje vySetieni ve viech
trech béZnych rovindch a kromé rutinnich
sekvenci jsme vyzkouseli sekvence nové,
prevazné provedené 3D technikou v T1 va-
Zenych obrazech, které ptinesly dalsi rozli-
$eni mékkotkanovych struktur pftilehlych
tkani.

Zavér. Na zékladé nami vytvoreného mode-
lu vokalniho traktu Ize pfedpokladat zmény
jeho akustickych vlastnosti vlivem zmény
jeho tvaru (napf. u tumord, po operacich
apod.).

Klicova slova: vokélni trakt, zobrazeni,
magnetickd rezonance.

SUMMARY

Peterova V, Krasensky J, ECerova V, Kron
M, Peterova L, Krystifek J, Vampola T.
Imaging of vocal tract by MRI

Aim. Vocal tract and especially vocal cord
are from the anatomic and function point
of view very complex organs, which affect
the creation of different sounds and words.
During speech a change in the shape of the
vocal tract appears, which can be depicted
by magnetic resonance (MR). The study fol-
lows the optimal sequences for its investiga-
tion. We focused in particular on the larynx
imaging.

Method. Dynamic real-time magnetic reso-
nance imaging (MRI) of the vocal tract dur-
ing pronouncing of vowels was investigated
in one normal healthy young male adult in
several sequences and obtained data were
used for physical modeling of its acoustic
properties.

Results. Finally, we can conclude that MR
is the optimal method for evaluating the vo-
cal tract including larynx, and for changes
its shape during vowels pronounciation. MR
allows the examination in all three planes,
in addition to the normal routine sequences
we proved new sequences, mainly executed
by the 3D technique in T1-weighted images,
which resulted in higher resolution of soft
tissue strucutres of adjacent tissues.
Conclusion. On the basis of our estab-
lished model of the vocal tract its acoustic
properties under the influence of changes in
its shape can be (eg. tumors, after surgery,
etc.).

Key words: vocal tract, imaging, magnetic
resonance.
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Hrtan vykonava mnoho funkei pti fyziologickych déjich spo-
jenych s dychanim a s tvorbou hlasu. Tvorba hlasu vznika pro-
sttednictvim hlasivky, jejiz okraje podlozené hlasovymi vazy
se pusobenim hrtanovych svali napinaji a vzjemné priblizuji
nebo oddaluji. Napjaté hlasové vazy se pti uzké $térbiné roze-
chvivaji proudem vzduchu cileného vydechu, a tim vznika tén.
Jeho vys$ka - tedy kmitocet — zavisi na délce, napéti a tloustce
hlasivek a jeho intenzita — tedy amplituda kmitt - zavisi na
intenzité proudu vzduchu. Vznikly tén, sam o sobé slaby a fe-
zavy tim, Ze rezonuje v dutinach nad hrtanem - tedy v celém
vokdlnim traktu (hltan, ustni a nosni dutina, vedlej$i nosni
dutiny) je dotvaren do rtzné barvy lidského hlasu. Samohlas-
ky vznikaji rezonanci, kdy kazdé z nich odpovida ur¢ity tvar
ustni dutiny podle polohy jazyka, zubi, patra a postaveni rta.
V zobrazeni laryngu lze pouzit riizné zobrazovaci metody:
vypocetni tomografii (CT), magnetickou rezonanci (MR) and
positron emission tomography-CT (PET-CT) a jejich spoleh-
livost se v posouzeni jednotlivych tkani li$i (1-6).

Vzhledem k tomu, Ze jsme se v na$i praci zaméfili na zob-
razeni vokalniho traktu a zejména hlasivek a vnitfnich, tedy
prevazné meékkotkanovych struktur hrtanu, jednoznacéné
jsme upfednostnili MR. Porovnavali jsme jednotlivé sekvence
s modifikaci jejich repeti¢nich ¢ast a tloustky provadénych
fezt s cilem zlepsit rozliSeni anatomického korelatu jednot-
livych struktur laryngu i celého vokalniho traktu a dale zjis-
tovali, zda je mozné pomoci MR odlisit anatomické zmény,
které ve vokalnim traktu probihaji pti tvorbé rtiznych ¢eskych
samohlasek. Vybér vhodnych sekvenci je soucasné dilezity
pro zobrazeni patologickych procesti v oblasti laryngu a jeho
okoli, zejména infitrativnich procesi, nddort, zvétseni lymfa-
tickych uzlin jejich metastazami apod.

MATERIAL A METODA

V roce 2008 jsme vysetfili 27letého zdravého muze 1,5T mag-
netickou rezonanci v riiznych sekvencich. Vysetteni bylo pro-
vedeno v klidu se zavienymi tsty bez fonace a pii vyslovovani
¢eskych samohlasek A, E, I, O, U v hlavové civce na pristroji
Gyroscan NT, v celém rozsahu vokalniho traktu. Protokol vy-
$etfeni zahrnoval 1 a 4,5mm T2 vaZené obrazy v modu tur-
bo spin echo (T2W/TSE) v sagitalni roviné (TR 6695 ms, TE
1,1 ms, FA 90°), 1, 2 a 2,5mm T2 vaZené obrazy v modu turbo
spin echo (T2W/TSE) v transverzalni roviné (TR 3304 a 7892
ms, TE 110-120 ms, FA 80°), 1, 2 a 4mm T1 véZené obra-
zy v modu fast field echo (T1W/FFE) v transverzalni roviné
(TR 622,6, 824 a 1267 ms, TE 3,2-4,4 ms, FA 80°), 3mm T2
vazené obrazy v modu fast field echo (T2W/FFE) v transver-
zalni roviné (TR 50 ms, TE 12 ms, FA 7°), 3mm T1 vaZené
obrazy v modu turbo filed echo (T1W/TFE) v transverzalni
roviné (TR 9,3 ms, TE 4,6 ms, FA 25°), 2mm T2 vazené obrazy
v modu short tau inversion recovery (STIR) v transverzalni
roviné (TR 2500 ms, TE 10 ms, TSE 7, TI 170, FA 90°), matrix
256 x 256 a 512 x 512. Protokol byl schvalen Etickou komisi
1. 1ékarské fakulty UK.

VYSLEDKY

Ukézky jednotlivych sekvenci jsou uvedeny na obrazku 1.
Zobrazeni a rozliSeni svalu od tuku a vazivovych komponent
v T2 vézenych obrazech v modu TSE (T2W/TSE) bylo ideél-
ni pomoci 4,5mm fezd, pti pouZiti 2mm Feza bylo jesté toto
rozliSeni uspokojivé, ale jiz nebyly dobfe zobrazeny detaily
prechodu jednotlivych tkani. PouZitim 1mm fezti doslo k vy-
razné degradaci obrazu artefakty, struktury nemély hladké
kontury a rozli$eni nebylo mozné. Nebylo mozné ani odliSeni
mékkotkanovych struktur od kostni dfené obratle ¢i od pevné
chrupavky.

Pouziti T1 véZenych obrazti v modu FFE (T1W/FFE)
a 1lmm fezt ptineslo dobré rozliSeni svalové a tukové tkané,
zobrazeni chrupavky nebylo zcela idedlni a nebyly pfesné
zobrazeny detaily pfechodu jednotlivych tkani, zejména vazi.
Pfi pouziti 2mm fezii se rozliSeni mékkotkanovych struktur
zlepéilo, svaly byly dobfe diferencovany, jen chrupavky se
zobrazily stejné, byla zde vSak pritomna vétsi degradace arte-
fakty z pulzace cév a z pohybu hlasovych vaz.

T2 vazené obrazy v modu FFE (T2W/FFE) pomoci 2mm
fezt ptinesly dokonalé rozliSeni mékkotkanovych kompo-
nent, vaztl, chrupavek i svald, jakoz i jejich odliSeni od kost-
nich struktur a okolnich tkani.

Provedené vysetieni pomoci 3mm fezii v T1 vazenych ob-
razech v modu TFE (T1W/TFE) ukazalo relativné dobré roz-
liseni mékkotkanovych struktur mezi sebou i rozliSeni vazu
a chrupavek proti tuku a svalu, jen vSechny tkané byly vsak
jakoby okonturované.

Dvoumilimetrové fezy v T2 vazenych obrazech v modu
STIR ptinesly degradaci obrazu artefakty, rozlieni mékkotka-
novych struktur nebylo vyhovujici, tkané byly presviceny sig-
nalem tuku, velikosti jednotlivych tkani neodpovidaly skute¢-
nosti, jejich okraje byly neostré a nerovné.

Ze ziskanych MR fezi1 jsme za pouziti matematickych me-
tod vytvorili 3D model vokélniho traktu. Model byl vytvoren
ze sagitalnich snimkua pofizenych v sekvenci FFE v T1 vaze-
nych obrazech o 17 fezech tloustky 4 mm. Snimky byly ru¢-
né segmentovany v programu ScanView a dale zpracovany
v programu Matlab, kde byl vytvofen vstupni soubor pro ko-
ne¢né-prvkovy program ANSYS (obr. 2). Vysledkem analyzy
pomoci metody koneénych prvka (MKP) byla amplitudova
frekvenéni charakteristika vokdlniho traktu, ktera se u kaz-
dého jedince li$i a je ddna aktualnim nastavenim vokalniho
traktu.

DISKUSE

Pii MR vysetfeni vokalniho traktu a zejména laryngu jsme
museli délat kompromis mezi dobrou kvalitou zobrazeni
a ptiméfenou dobou vysetteni pro pacienta, nebot optimal-
niho zobrazeni tenkymi fezy $lo docilit jen prodlouzenim
vy$etifovaci doby. Jednomilimetrové fezy ve vét§iné sekvenci
nebyly ve smyslu kvality obrazu optimélni a pro ¢astou de-
gradaci obrazu jsme je museli nahradit fezy tlust$imi, ¢imz
by mohlo rozli$eni drobnych struktur uniknout. V literatute
zabyvajici se zobrazenim laryngu jsou obvykle popisovany
rutinni T1 a T2 vaZené obrazy a jako vyhodné se ukazuje zob-
razeni ve vech tfech rovinich fezu, diiraz je spise kladen na
provedeni nativnich a postkontrastnich snimkii nez na spe-
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A Obr. IC A Obr. 1D

Obr. 1. 27lety vysetiovany jedinec, MR mozku, 1,5T

A - sagitdlni fez, T1 vdZeny obraz modu TSE, 4,5mm fezy; B — T2 vdZeny obraz modu TSE, Tmm rezy; C — T1 vdzZeny obraz modu FFE, Tmm fezy; D — T2 vdzeny
obraz modu TSE, 2mm rezy; E - T2 vdZeny obraz modu FFE 3D, 3mm rezy; F — T1 vdZeny obraz modu TFE 3D, 3mm rezy; G - T2 vdzeny obraz modu STIR, 2mm
fezy; H—T1 vdZeny obraz modu FFE, 2mm fezy, transverzdlini roviny, nativné

Fig. 1. 27 years old investigated person, brain MR, 1.5T

A - sagittal section, T1-weighted TSE mode, 4.5mm slices; B - T2-weighted TSE mode, Tmm slices; C - T1-weighted FFE mode, 1mm slices; D — T2-weighted
TSE mode, 2mmi slices; E — T2-weighted FFE 3D mode, 3mm slices; F — T1-weighted 3D mode TFE, 3mm slices; G — T2-weighted image mode STIR, 2mm slices;
H - T1-weighted FFE mode, 2mm slices, transverse plane, natively

cidlni sekvence a jejich modifikace (4). Dominantni sekvenci  kvalitni vy$etfeni jsme v T1 vaZenych obrazech dosahli v gra-
je T1 vazeny obraz pouzivajici maximalné kratké Casy, a po- = dientnim echu, které umoznilo zobrazit detaily pii pohybu
kud neni dosaZeno optimalniho poméru signalu vac¢i Sumu,  vSech vnitfnich struktur laryngu pfi rznych samohlaskach.
je dalsi cestou zvySeni poctu pouzitych excitaci (7-10). Vna$i ~ Prokdazali jsme, Ze pro daldi zlep$eni rozliSeni jednotlivych
praci jsme zjistili, Ze optimalné kratkych ¢asti nezbytnych pro  mékkotkanovych struktur laryngu a dalsi eventualni odli$eni
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A Obr 1G

patologie v této lokalizaci je velmi vyhodné pridat k zaklad-
nim rutinnim sekvencim je$té Imm T1 vazené obrazy v modu
FFE, 3mm T1 vaZené obrazy v modu TFE 3D, které se zejmé-
na osvédd¢ily v rozli$eni jednotlivych mékkotkanovych struk-
tur laryngu a pfinesly by dalsi odliSeni eventudlni patologie
v této lokalizaci. Sekvence s potlactenim signalu tuku speci-
alnim prepulzem (STIR), od které jsme ocekavali lepsi rozli-
$eni chrupavky a svalové tkdné pti optimalnim vysetfovacim
¢ase pti 2mm tloustce fezli nase olekavani nesplnila a byla
vyrazné degradovana artefakty z pohybu cév i vaza (11-14).
Akvizi¢ni 3D techniky jsou oproti 2D technikdm vyhodnéjsi
v tom, Ze informaci o signdlu z jednotlivych voxelt ziskavaji
kromé frekven¢niho kédovani ve zbyvajicich dvou smérech

A Obr. 1H

i fazovym kédovanim, nevyzaduji proto tak velky pocet ten-
kych fezt, protoze neexcituji kazdy jednotlivy rez selektivné,
ale excituji nardz celou oblast zajmu. Poskytuji tedy kvalitni
tenké fezy v optiméalné kratkych ¢asech (15-18). Proto jsme
2D techniky nepouzivali.

Rovnéz T2 vazené obrazy v modu TSE maji v zobrazeni
laryngu svoje misto, i kdyz pfili§ tenké fezy vedou k vyrazné
degradaci obrazu a maji relativné dlouhy vySettovaci ¢as, ne-
hodily se proto piili§ ke sledovani jemnych pohybt hlasivek
a celého laryngu. Rutinni T2 vaZené obrazy by zobrazily pa-
tologické nalezy spojené s pritomnosti tekutiny a pfinesly by
idedlni odliSeni proti svalové tkani a vazivu — nezbytné pro
diagnostiku zanétlivych, nadorovych zmén. Do vySetfovaci-
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Obr. 2. Matematicky model vokdlniho traktu vytvoreny ze sagitdlnich
4mm Fezii v sekvenci fast field echo (FFE) v T1 vdZenych obrazech pomo-
ci metody konecnych prvkii

Fig. 2. Mathematical model of the vocal tract created from 4 mm sagittal
slices in fast field echo (FFE) sequence in T1-weighted images using finite
element method

ho protokolu laryngu bychom doporudili zatadit a 3mm T2
vazené obrazy v modu FFE 3D, které rovnéZ ptinesly zlepseni
rozli$eni mékkotkanovych struktur.

Nasi unikatni praci bylo vytvoreni 3D modelu laryngu ze
ziskanych MR fezii za pouZiti matematickych metod, umoz-
nujici posoudit drobné zmény vyvolané vyslovovanim samo-
hlasek. Charakteristika modelu prokazuje, které frekvence
byly béhem fonace prichodem vokalnim traktem (od hlasi-
vek k usttim) zesileny a které naopak potlaceny. Na zakladé
nas$eho matematického modelu lze predpokladat zmény akus-
tickych vlastnosti vokalniho traktu vlivem zmény jeho tvaru
(napf. u tumord, po operacich apod.).

ZAVER

Zavérem lze shrnout, Ze MR je optimalni metoda k po-
souzeni vokdlniho traktu a zejména laryngu a rovnéz zmén
jeho tvaru pti fonaci hlasek. MR umoziuje vysetteni ve vSech
trech béznych rovinach a kromé rutinnich sekvenci jsme vy-
zkouseli sekvence nové, prevainé provedené 3D technikou
v T1 vazenych obrazech, které prinesly dalsi diferenciaci mék-
kotkanovych struktur laryngu. Na zdkladé ndmi vytvoreného
modelu vokalniho traktu lze predpoklddat zmény jeho akus-
tickych vlastnosti vlivem zmény jeho tvaru (napf. u tumord,
po operacich apod.).
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