
문맥계의검사에있어서최근에는침습적인 혈관조영술 대

신 자기공명영상(이하 MRI), 자기공명혈관촬영술(이하 M-

RA), 전산화단층촬영술(이하CT), 초음파촬영술(이하U S )과

같은 비침습적인 영상방법이 이용되고있으며, 초음파검사후

CT 혹은 M R I후 M R A검사를 추가하는 경우 문맥계에 대하

여 대부분의경우완전한평가를할 수 있다고보고되고있다

(1). 문맥계에 대한 평가는 간이식전과 후, 경경정맥간내 문

맥정맥단락술(transjugular intrahepatic portosystemic shunt,

TIPS) 시술전, 장 허혈(bowel ischemia)의 증상이있을 때 및

정맥류의 평가와같은여러임상적인경우에필요하다(2). 또

한 간암이있을때 문맥내종양혈전의 존재및 위치를정확히

파악하는것은 환자의치료방침및 예후의결정에대단히중

요하다(3,4). 간 종괴의발견 및 특성화에이용되고있는조영

증강후Fast Low Angle Shot(이하 e - F L A S H )기법과 true Fast

Imaging with Steady state Precession(이하 t-FISP) 기법은 기

존의 스핀에코기법의단점을보완한급속영상기법중의 하나

로서(5,6), 두 기법 모두 문맥을 고신호 강도로 표현할 수 있

다. 기존의 M R A는 문맥주위연부조직의신호를억제함으로

서 실질내병변의발견이힘들어간암과문맥과의관계를동

시에 파악하는 데는 제한이 따르는 반면, 이들 두 기법들은

간 종괴를발견하고특성화할수 있을 뿐만 아니라문맥계를

동시에평가할수 있다. 

이에 저자들은 t-FISP 기법과 e-FLASH 기법을 이용하여

얻은 문맥계의영상을평가하고아울러이들 두 기법을비교

해 보고자하였다. 

대상 및 방법

대상

1 9 9 7년 7월부터 1 9 9 8년 7월까지본원을내원하여복부 초음

파검사상 종괴가발견되어자기공명영상을실시한 6 2예(남성

4 2예, 여성 2 0예, 평균연령 5 2세)를 대상으로하였다. 이들 종

괴중 5예는 초음파유도하간생검으로 나머지 5 7예는 방사선

대한방사선의학회지 1 9 99;41: 7 13-7 1 8

목적 : True Fast Imaging with Steady state Precession(t-FISP) 기법과 조영증강후 F a s t L o w

Angle Shot(e-FLASH) 기법을 이용하여 얻은 복부 영상에서 정상 및 병적인 문맥계를 평가

하고 아울러이들의 장단점을 비교하였다. 

대상 및 방법 : 간종괴를 가진 6 2예를 대상으로 1.5-T 자기공명영상기기를 이용하여 t - F I S P

기법과 e-FLASH 기법으로 간원개(liver dome)부터 신문부까지 영상을 얻었다. 이들중 문맥

내 혈전증이 없었던 5 6예에 대하여 문맥계의 각 부위별 혈관 내부의 신호강도의 균질성과

인공물의 정도( 0 :혈관을 인지하기 곤란, 1:혈관의 50% 이상을 채우는 인공물, 2:50% 미만의

인공물 및 3 :인공물 없이 균질한 신호강도), 및 주문맥의 경계의 명확성( 0 :불명확, 1:명확)

에 따라 점수를 부여하였으며, 문맥혈전증이 있었던 6예는 혈관내 혈전의 명확성을 평가하

였으며 혈전의위치는 혈관조영사진과 비교하였다. 

결과 : 두 영상기법을 비교하였을 때 혈관내 신호강도의 균질성과 인공물의 정도는 문맥계

의 각 부위에 관계없이 t-FISP 영상이 통계학적으로 우월하였다(P<.05). 아울러 주문맥의 경

계의 명확성도 유사한 결과를 얻었다(P<.05). 문맥내 종양혈전이 있었던 6예의 경우에 있어

서도 혈전은 e-FLASH 영상보다 t-FISP 영상에서 명확히 관찰되었으며, 혈전의 위치도 e -

FLASH 영상보다 t-FISP 영상에서 혈관조영사진과 잘 일치하였다. 

결론 : 문맥계의 MR 영상에 있어서 t-FISP 기법은 e-FLASH 기법에 비해 영상의 질이 우

수하며 문맥내 종양혈전의 정확한 위치를 제공하므로, 간의 영상과 함께 문맥계에 대한 정

보를 얻거나평가하고자 할 때 유용한 기법으로 생각된다.

1부산대학교의과대학 진단방사선과학교실
이논문은 9 8년도부산대학교병원임상연구비지원에의해이루어진것임
이 논문은 1 9 9 8년 1 1월 4일 접수하여 1 9 9 9년 7월 1 6일에 채택되었음.
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문맥계의 자기공명영상 : True Fast Imaging with 
Steady State Precession(FISP) 영상과 조영증강후

Fast Low Angle Shot(FLASH) 영상의 비교1

이준우·김학진·김건일·나용진



학적인 소견 및 임상적인 정보를 종합하여 진단되었으며간

세포암 5 9예 및 간혈관종 3예의분포를보였다. 

영상기법

M R I는 1.5-T 자기공명영상기기(Magnetom Vision, Siemens,

Erlangen, Germany)를이용하였으며 t-FISP 기법과 e - F L A S H

기법으로간원개(liver dome)부터 신문부까지 영상을얻었다.

t-FISP 기법은 {반복시간(이하 T R ) /에코시간(이하

TE)=4.8/2.3 msec; 절편두께, 6.0 mm; 절편간격, 1.5∼3 mm;

행렬수, 154×256; 영상영역, 248×330 mm; 숙임각, 70°; 여기

횟수, 1회}로 하였고 검사시간은 1 9초 정도 소요되었다. e-

FLASH 기법은 (TR/TE=146/4.1 msec; 절편두께, 6.0 mm;

절편간격, 1.5-3 mm; 행렬수, 136×256; 영상영역, 225×3 0 0 ;

숙임각, 80°; 여기횟수, 1회)로 하였고 검사시간은 1 9초 정도

소요되었다. e-FLASH 기법에서는스캔 부위 아래와 위에 전

포화대(presaturation band)를적용하였으며모든환자에게 c i r-

cularly polarized 동체코일(body array coil)을착용시킨후 영상

을 얻었다. MR 조영제로서 g a d o p e n t e t a t e d i m e g l u m i n e

(Magnevist, Shering, Germany) 0.1 mmol/kg를정맥으로 주입

한 후 3 0초, 60초, 90초, 5분대에각각 e-FLASH 기법으로영상

을 얻었으며 이중 문맥의 조영증강이 균일하게 잘 이루어진

6 0초 혹은 9 0초의 영상을 선택하여 t-FISP 기법과 비교하였

다. 

영상분석

영상의평가는 6 2예중문맥내혈전증이없었던 5 6예에 대하

여는 주문맥, 문맥 1차분지, 2차분지, 비정맥, 상장간막정맥및

비-상장간막정맥교차부위로나누어, 두 영상에나타난각 혈

관 내부의 신호강도의 균질성과 인공물의 정도에 따라 점수

(0: 혈관을인지하기곤란, 1: 인공물이혈관직경의 50 %이상

차지, 2: 인공물이혈관직경의 50 %이하차지, 3: 인공물없이

균질한 신호강도)를 부여하였으며, 주문맥의 경계의 명확성

(0: 경계가 불명확, 1: 경계가명확)에따라 점수를부여하였

다. 이상의 기준에 따른 점수의 부여는 두 명의 방사선과 의

사에의해독립적으로 이루어졌으며부여된점수의평균으로

영상의질을 평가하였다. 문맥혈전증이 있었던나머지 6예는

각 영상에서 혈관내 혈전의 명확성을 비교하였으며, 혈전의

정확한위치를혈관조영사진과비교하였다. 

통계분석

모든 수치는 평균±표준편차로 표시하였으며자료의 통계

적인 분석은비모수통계인Wilcoxon 2-sample test를 이용하

였으며 전 항목에 대하여공히 9 5 % ( P < . 0 5 )의 수준에서유의

성을검정하였다.

결 과

e-FLASH 영상에서 주문맥 및 문맥 1·2차 분지의 조영증

강이 비교적균일하게잘 되었던시기가 6 0초인 경우는 4 5예,

9 0초인 경우는 1 1예로 나타났다. 문맥혈전증이없었던 5 6예에

서 t-FISP(t) 영상과 e-FLASH(e) 영상의 각 혈관내 신호강

도의 균질성과인공물에 따라 부여된 점수의 평균은 t - F I S P

기법이 e-FLASH 기법보다우월하였다(P<.05)(Table 1);주문

맥( t : 2 . 8 3±0.38, e:1.67±0.54), 문맥 1차분지( t : 2 . 4 4±0.58, e:1.78

±0.60), 2차분지( t : 2 . 4 9±0.62, e:1.96±0.72), 비정맥( t : 2 . 2 3±

1.03, e:1.89±0.62), 상장간막정맥( t : 2 . 7 5±0.43, e:2.04±0.70) 및

이준우외 : 문맥계의 자기공명영상
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A B
Fig. 1.A 36-year-old male patient with hepatocellular carcinoma at segment 7(not shown) without PV thrombosis
A. True-FISP image shows that the portal system shows relatively homogenous high signal intensity and a little flow artifact at the
main portal vein, 1st and 2nd branches of portal vein, splenic vein, and spleno-portal junction. 
B. Contrast-enhanced FLASH image shows that the portal venous system demonstrates heterogenous high signal intensity and
much flow artifact(arrows) at each site.



비-상장간막정맥교차부위( t : 2 . 2 0±0.64, e:1.81±0.68). 또한주

문맥과 비-상장간막정맥 교차부위에서는 비장정맥의혈류와

상장간막정맥의 혈류의 교차로 생기는 와류로 인해 두 영상

모두에서혈관내신호가불균일하게나타났으나, t-FISP 영상

보다 e-FLASH 영상에서 더욱 심하였다(Fig. 1). 문맥고혈압

이 있어비-신정맥단락(spleno-renal shunt)이 있었던 5예에서

는 단락부위혈관의사행은두 영상모두에서잘 관찰되었으

나 내강의 신호강도는 t-FISP 영상에서 보다 균일하게관찰

되었고 e-FLASH 영상에서는와류로인해불균일하게나타났

다. 주문맥 경계의명확성에대한 평균점수는 t-FISP 영상에

선 1±0 였으며 e-FLASH 영상에선 0 . 6 7±0 . 4 7로 나타났다

(P<0.001). t-FISP 영상에서 주문맥은저신호 강도의 테두리

가 고신호 강도의 내강을 둘러싸 경계가 명확하게 관찰되었

으나 e-FLASH 영상에선 저신호 강도의 테두리가 나타나지

않았다. 

간암의 문맥침범으로문맥내 종양혈전이있었던 6예의 경

우에있어서종양혈전은 e-FLASH 영상보다 t-FISP 영상에서

뚜렷이관찰되었다. 6예에 있어서문맥내종양혈전의위치는

e-FLASH, t-FISP 그리고 digital subtraction angiography (D-

SA) 세 영상에서일치하였으나, 우엽의간암이우간문맥을침

범한후 주문맥으로확장되어주문맥을부분적으로폐쇄를야

기한 1예에서 t-FISP 와 D S A는 혈전의위치가일치하였으나

e - F L A S H에서는좌문맥으로혈전이확장된것처럼보였다. 즉

혈전의위치는혈관조영사진과비교한결과 e-FLASH 영상보

다 t-FISP 영상에서잘 일치하였다(Table 2)(Fig. 2). 

고 찰

문맥계의MR 영상의장점은요오드성조영제의 사용이 필

요없기 때문에 이에 따른 부작용을 피할 수 있으며, 아울러

CT 영상과 비슷한 해부학적인 정보를 제공하면서 국소 간

종괴의 특성화에 CT 보다 뛰어난 정보를 제공하는 것이다.

또한 다평면영상을얻을 수 있으므로수술에의해 야기된문

맥대전신성단락(portosystemic shunt)의 평가에도 유용하며

정맥류의발견에민감하다(7). 그러나 단점으로서복수가있

는 경우 이들로 인한 운동인공물(motion artifact)에 의하여

MRI 영상의질이 떨어질수 있다( 1 ) .

유체속도강조(time of flight)와위상대조(phase contrast) 기

법의 M R A는 자료 획득방법에있어서 기본적으로 틀리지만

해부학적 구조를 잘 묘출하여, 문맥내 혈전과 협착, 간이식,

수술 및 T I P S를 평가하고 계획을 수립하는데 이용될 수 있

다. 그러나 때때로 호흡운동, 금속성삽입물 혹은 수술클립

(surgical clips), 평면내포화(in-plane saturation), 혹은복합적

인 혈류(complex flow)의 부위에 의해 야기되는인공물이나

타날수 있으며, 매우심한 문맥고혈압을 가진환자에있어서

혈류가정체되어있거나“t o - a n d - f r o”흐름이존재하는 경우에

는 실질적으로 혈관의 내강이 유지되어 있음에도 불구하고

혈관내 신호가 미약하거나 없을 수 있어 문맥계를 평가하는

데 문제가있다( 8 , 9 ) .

복부의급속영상을 얻기위해 FISP 와 FLASH 기법의 호흡

중지 급속영상을 시행한 Unger 등( 6 )의 연구에서 호흡중지

경사에코기법(gradient echo technique)은복부 구조물의평가

에 있어서유용하다고 하였으며, Runge등( 1 0 )은 혈류를측정

하고 혈관의개통성및 혈전을평가하는데 이러한기법들을

이용할 수 있다고하였다. 그러나 저자들의문헌고찰에의하

면 조영제 주입후 실시한 e-FLASH 영상과 FISP 영상에서

문맥계를비교평가한경우는아직없었다. 

전형적인FLASH 기법은숙임각(flip angle)이 작은 절편선

택 알파펄스(section-selective low-flip-anlge αp u l s e )를 사용하

며, 선택방향으로 위상결집을유지하기 위해 보상경사( c o m-

pensating gradient)로 음극성 절편선택경사(negative polarity

section-selection gradient)를절편선택경사후에적용한다( 1 1 ) .

이때 대개절편선택경사의중간에고주파펄스가발생한다. 경

사훼손(gradient-spoiled) FLASH 기법은짧은 T R이 이용되는

급속영상에 있어서각각의 TR 간격 후에 남아있는횡축자기

화(transverse magnetization)를없애기위해 추가로다음의알

파 펄스를주기전에절편선택방향으로훼손경사(spoiler gra-

d i e n t )를 적용하는기법이다(12). 일반적으로 FLASH 기법은
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Table 1. Mean Scores of Each Vessels in 56 Cases without PV
Thrombosis 

Vessels t-FISP e-FLASH P-value 

Main PV 2 . 8 3±0.38 1 . 6 7±0.54 < 0.001*
1st branch of PV 2 . 4 4±0.58 1 . 7 8±0.60 < 0.001*
2nd branch of PV 2 . 4 9±0.62 1 . 9 6±0.72 < 0.001*
Splenic vein 2 . 2 3±1.03 1 . 8 9±0.62 < 0.002*
SMV 2 . 7 5±0.43 2 . 0 4±0.70 < 0.001*
SP junction 2 . 2 0± 0.64 1 . 8 1±0.68 < 0.005* 

* : Wilcoxon 2-sample test
t-FISP : true Fast Imaging with Steady state Precession
e-FLASH : enhanced Fast Low Angle Shot
PV: portal vein
SMV: superior mesenteric vein
SP junction: spleno-portal junction

Table 2. Six Cases with PV Thrombosis 

Location of HCC
Location of PV thrombosis 

DSA t-FISP e-FLASH 

Case 1 C & P at S8 Rt & main Rt & main Rt & main
Case 2 C at S7 R t R t R t
Case 3 C at S5 R t R t R t
Case 4 C & P at S6 Rt & main Rt & main Rt, Lt, & main
Case 5 C & P at S6 Rt, Lt, & main Rt, Lt, & main Rt, Lt, & main
Case 6 P at S3 L t L t Lt 

HCC : hepatocellular carcinoma
DSA : digital subtraction angiography
C : central portion
P : peripheral portion
S8 : segment 8 in liver
Rt : right
Lt : left



남아있는횡축자기화를완전히 없애려고하므로주로 T 1 -강

조영상을 나타낸다. 숙임각을 8 0°, TR을 146 msec, TE를 4 . 1

m s e s로 시행한 본 연구에서는 T 1 -강조영상을나타냈으며전

포화대의 적용으로 복강내 모든 혈관들이 신호소실로 인해

저신호 강도로나타났다. 조영증강전 FLASH 영상에서 저신

호 강도의 문맥계는 저신호 강도의 주위 장기들과 뚜렷하게

구별되지않는 경우가 종종 있었으며, 간암이 간내문맥을침

범한 경우에도 정확한 위치를 평가하기가 힘들었다. e-

FLASH 영상에서는 대부분조영제주입후 6 0초 혹은 9 0초에

서 문맥계가 비교적 균일한 조영증강을 보여 주위 구조물과

뚜렷이 구별할 수 있었으며, 간내문맥을 침범한 종양혈전의

위치도비교적정확히평가할수 있었다. 그러나 우엽의간암
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Fig. 2.A 54-year-old male patient with hepatocellular carcino-
ma involving central and peripheral portion of segment 6 and
tumor thrombus within right and main portal vein
A .Portography via superior mesenteric artery shows partial
obstruction at upper portion of main portal vein, but the left
portal vein is patent.
B. True-FISP image at the level of left portal vein shows a tu-
mor thrombus at the right portal vein(arrows) with patent left
portal vein.
C .True-FISP image at the level of main portal vein shows a
tumor thrombus extending to the upper portion of main portal
v e i n ( a r r o w s ) .
D. Contrast-enhanced FLASH image at the level of left portal
vein shows a suspicion of tumor thrombus at the left portal
v e i n ( a r r o w ) .
E. Contrast-enhanced FLASH image at the level of main portal

vein, a tumor thrombus at the right and main portal vein(arrows). Note hepatocellular carcinoma at central and peripheral portion
of segment 6 in liver.



이 우간문맥을 침범하여 주문맥을 부분적으로폐쇄시킨 1예

에서 좌문맥이 t-FISP 영상에서는정상으로 관찰되었으나 e -

FLASH 영상에서는 와류로인해내부에종양혈전이 있는 것

처럼관찰되었다. 

전형적인 GRASS/FISP 기법은물과 같은긴 T2* 와 T2 성

분으로부터의신호를증가시키기 위해이용되는 급속경사에

코기법으로서 위상부호화경사도(phase-encoding gradients)의

되감기( r e w i n d i n g )를 제외하고는 FLASH 기법과매우 유사하

다. 즉 각각의위상부호단계(phase-encodning gradient step)에

있어서자료를획득한후 다음의여기(excitation) 고주파펄스

전에반대 방향의같은크기의경사를적용한다. 이러한 되감

기의목적은횡축과종축자화에서 항정상태를이루기위해서

이다. FLASH 기법과비교해서 이러한차이는짧은 T R을 이

용하는경우와위상결집(phase coherence)을유지하기힘든혈

류의 영상에서 가장 뚜렷이나타난다. FISP 기법은절편선택

과 판독방향(read directions)에서 경사가완전히평형을이루

지 않음에비해, t-FISP 기법은 F I S P와 G R A S S를 변형한 것

으로서절편, 위상부호(phase-encoding), 그리고판독방향에서

대칭적으로평형을이룬다. 일차경사모멘트무효화( f i r s t - o r d e r

gradient moment nulling)로 움직임에 의한 위상변위( p h a s e

s h i f t s )를 제거하므로서 구조물들의움직임에 민감하지 못하

여, 뇌척수액이나혈액과같은액체성분은 움직임이있더라도

고신호강도로관찰된다. 이러한물리적배경이본 연구에있

어서 문맥계내각 부위의 혈류에 의한 유동인공물(flow arti-

f a c t )이 e-FLASH 영상보다 t-FISP 영상에서 적게 나타나는

결과를초래하였다고생각된다. 영상의대조는작은숙임각에

서 FLASH 영상의 대조와 유사하다. 큰 숙임각과 짧은

T R (즉 T R < < T 2 )에서신호대조는 T2 강조효과를나타내어 뇌

척수액과 같은 긴 T 2를 가진 조직은 밝게 나타나나 큰 숙임

각과 긴 T R에서는 FLASH 영상과 유사한 T 1 -강조효과를 나

타낸다. 따라서 GRASS/FISP 기법에있어서영상대조( i m a g e

c o n t r a s t )의 가장 중요한법칙은큰 숙임각과매우짧은 T R을

적용했을때 어느정도의 T2 강조효과가얻어진다는 것을 제

외하고는 FLASH 기법과동일하다(13). FISP 기법에서큰 숙

임각을적용시횡축자화가많이 남아 위상착오(phase errors)

를 일으켜 혈관의 영상에있어서 유령인공물을야기하나, 반

대로 작은 숙임각을 적용시 횡축자화가 적게 남아 유동인공

물이 상대적으로 적게 나타난다(14). 숙임각을 7 0°, TR을 4 . 8

msec, TE를 2.3 msec로 시행한본 연구에서는 T 2 -강조효과의

복부영상과 복강내모든동·정맥들은고신호강도로나타났

다. e-FLASH 영상에서는복부대동맥의박동에의한 간좌엽

내 유령인공물이나타났으나 t-FISP 영상에서는인공물이 나

타나지 않았다. t-FISP 기법에서 간 종괴의 명확성은 김등

( 1 5 )의 보고처럼기존의 T S E나 H A S T E의 T 2 -강조영상보다

떨어졌으나복강내문맥의경계는보다명확하였으며, 문맥계

내강의신호강도도균질하게관찰되었다. 또한 문맥내 종양혈

전이 존재하는 경우 고신호 강도의 혈관내에 저신호 강도의

혈전이 e-FLASH 영상에 비해 대조가 뚜렷하게 나타났으며

문맥내 혈전의 위치도정확하게나타났다. 이는 간암의경도

관동맥화학색전술시 치료계획을세우는데 많은 도움이되리

라 생각된다. 문맥계의평가에있어서 Rodgers(16) 등은조영

증강 후 실시한문맥계의M R I는 기존의 X -선 혈관촬영술과

비교할큼 질적으로좋았으며, 간 수술을받을려고하는 대부

분의환자에있어서술전 X -선 혈관촬영술을대치할수 있다

고 주장하였다. 본 연구에서는간종괴를 특성화하기위해 e -

FLASH 기법을 이용한 역동적M R I에서 부수적으로문맥계

를 평가하였고, 이는 Rodgers 등이 일차적으로문맥계를 평가

하기 위해실시한터보 FLASH 기법과는 차이가있다. 즉 배

경신호를 억제하고유입혈류의 신호강도를증가시키는 데 관

여하는 T R과 숙임각이다를 뿐 아니라 획득 영상면및 최대

강도투사(maximum intensity projection)를이용한 영상의재

구성등 다각적인 평가를시도한Rodgers 등의방법과의차이

로 인해 본 연구에서 e-FLASH 영상이 t-FISP 영상에 비해

상대적으로좋지않은결과를초래한것으로생각된다.

결론적으로문맥계에있어서 t-FISP 기법은 e-FLASH 기법

보다 영상의 질이 우수하며 문맥내 종양혈전의 정확한 위치

를 제공하므로, 간의 영상과함께 문맥계에대한 정보를얻거

나 평가하고자할 때 유용한기법으로생각된다. 
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MR Imaging of Portal System : Comparison between Tr u e - Fa s t

Imaging with Steady State Precession(FISP) and Enhanced

Fast Low Angle Shot(FLASH) Imaging1

Jun Woo Lee, M.D., Hak Jin Kim, M.D., Kun Il Kim, M.D., Yong Jin Na, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Pusan National University

Purpose : The purpose of this study was to compare true-fast imaging with steady state precession(t-FISP) with

enhanced fast low-angle shot(e-FLASH) imaging of the abdomen in the assessment of the normal and abnor-

mal portal venous(PV) system. 

Materials and Methods : In order to evaluate the PV system, MR images using both t-FISP and e-FLASH se-

quences were obtained in 62 patients with hepatic mass. In 56 cases in which PV thrombosis was not demon-

strated, images were evaluated for homogenity and artifacts within the lumen of the PV system and the mar-

gin of the main PV. In the other six cases of PV thrombosis, conspicuity and extent of the thrombus were also

c o m p a r e d .

Results : For each vessel, the mean score for homogeneity and artifacts was significantly higher in t-FISP im-

ages than in e-FLASH images(P<.05), as were mean scores for the margin of the main PV (P < .05). In six pa-

tients with PV thrombosis, conspicuity of the thrombus as seen on t-FISP images was superior to that seen on

e-FLASH images; similarly, the exact extent of the thrombus was more accurately defined on the former type

of image.

Conclusion : For evaluation of the PV system, t-FISP MRI provides better imaging quality and better conspicu-

ity with regarded to the site and extent of PV thrombus, as compared with e-FLASH images.
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