
시신경염이란 시신경을 침범하는 염증성 혹은 탈수초성 질

환으로 많은 경우에 다발성 경화증과 연관이 있는 것으로 보

고되고 있다 (1-3).

이러한 시신경염의 조직학적 변화는 자기공명영상에서 관찰

될 수 있는데, 시신경의 팽대와 T2 강조영상에서의 고신호강

도가 주된 소견이다. 그러나, 기존의 고속스핀에코 T2 강조영

상으로는 시신경내의 고신호강도를 관찰하는데 어려움이 있었

다.

자기공명영상기법의 하나인 SPIR-FLAIR(selective partial

inversion recovery-fluid attenuated inversion recovery) 기

법은 지방조직의 공명주파수와 동일한 고주파펄스를 가함으로

써 지방조직으로부터의 신호 강도를 억제시키는 SPIR(selec-

tive partial inversion recovery) 기법과 180도 역전펄스를 사
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시신경염의 진단에 있어 지방과 액체를 동시에 억제한
SPIR-FLAIR 영상의 유용성: 지방억제 SPIR 혹은 STIR 영상과의 비교1

김혜연·손석현·은충기·한상석

목적: 시신경염(optic neuritis)의 진단시 유용한 소견 중 하나인 시신경에서의 고신호강도의 유

무를 판정함에 있어서, 지방억제 영상인 SPIR(selective partial inversion recovery) 혹은

STIR(short inversion time inversion recovery)과 비교하여 지방과 액체를 동시에 억제한

SPIR-FLAIR(selective partial inversion recovery-fluid attenuated inversion recovery) 영

상의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 시력 저하를 주소로 내원한 환자 중 임상증상, 시력 및 시야 검사, 시력유발전위

를 시행하여 임상적으로 시신경염으로 진단된 14명 환자(양측성 2명, 편측성 12명)의 16예의

병변을 대상으로 하였고 남녀비는 7:7이었으며 19-75세(평균연령:40세)의 연령분포를 보였

다. 자기공명영상은 증상 발현 후 2-14일이내에 시행하였으며, 1.5T 자기공명영상기기를 이

용하여 SPIR-FLAIR기법은 14명의 모든 환자에서, 지방억제 영상 중 12명은 SPIR기법으로,

나머지 2명은 STIR기법을 이용해 영상을 얻었다. 시신경을 중심으로 시신경의 종축에 수직이

되도록 관상(coronal)영상을 얻었다. 영상의 비교 분석을 위해 두 명의 신경방사선과 전공 전

문의가 무작위로 섞인 대상군에서 임상 정보 없이 육안적인 방법만으로 시신경에서의 고신호

강도 유무를 판정하였고, 이 때 두 영상 방법에서 판독자간의 판정의 일치율과 판정시 더 유용

하였던 영상 방법을 조사하였다. 시신경에서의 고신호강도의 판정 기준은 반대쪽 시신경이나

대뇌 백질의 신호 강도보다 유의하게 증가된 경우로 하였다.

결과: 시신경염 환자의 16예의 병변 중 시신경에서 고신호강도 판정율은 지방과 액체를 동시

에 억제한 SPIR-FLAIR 영상에서는 평균 90%, 지방억제 SPIR 혹은 STIR 영상에서는 평균

59%였다. SPIR-FLAIR 영상에서는 시신경이 정상으로 판정되었으나 지방억제 SPIR 혹은

STIR 영상에서 고신호 강도를 보였던 경우는 한 예도 없었다. 판독자간의 판정의 일치율은

SPIR-FLAIR 영상과 지방억제 SPIR 혹은 STIR 영상에서 각각 94%였다. 그리고 진단시 지

방과 액체를 동시에 억제한 SPIR-FLAIR 영상이 더 유용했다고 응답한 경우는 판독자별로 각

각 81%와 75%였다.

결론: 시신경염 환자의 시신경에서 관찰되는 고신호강도의 육안적 판정율은 지방과 액체를 동

시에 억제한 SPIR-FLAIR 영상이 지방억제 SPIR 혹은 STIR 영상보다 매우 높았다. 따라서

앞으로 시신경염의 자기공명영상진단에 지방과 액체를 동시에 억제한 SPIR-FLAIR 영상이 지

방억제 SPIR 혹은 STIR 영상보다 유용한 검사법으로 생각한다.

1인제대학교 의과대학 부산백병원 진단방사선과
본 논문은 1999년 재단법인 인제연구장학재단의 보조에 의한 것임.
이 논문은 2001년 5월 18일 접수하여 2001년 7월 12일에 채택되었음.



용하여 뇌척수액의 신호 강도를 없애거나 약화시키는

FLAIR(fluid attenuated inversion recovery) 기법을 혼합한

방법으로 SPIR-FLAIR 영상을 이용한 시신경염의 연구는 많

지는 않으나 Alan 등 (4)은 SPIR-FLAIR 영상이 시신경의 고

신호강도를 발견하는데 유용한 방법이라고 보고하고 있다. 그

러나, 현재까지 국내에서 시신경염의 진단에 있어서 SPIR-

FLAIR 영상에 대한 보고는 없는 실정이다.

이에 저자들은 시신경염의 진단시 유용한 소견중 하나인 시

신경의 고신호강도 판정율을 지방억제 SPIR 혹은 STIR(short

inversion time inversion recovery) 영상과 비교하여 지방과

액체를 동시에 억제한 SPIR-FLAIR 영상의 유용성을 알아보

고자 하였다.

대상과 방법

시력저하를 주소로 내원한 환자 중 임상 증상, 시력 및 시야

검사, 시력유발전위를시행하여임상적으로시신경염으로진단

된 14명 환자(남:녀=7:7, 19-75세, 평균연령 40세)의 16예

의 병변을 대상으로 하였다. 편측성 시신경염으로 진단된 환자

는 12명이였고 양측성으로 진단된 경우는 2명이었다. 자기공

명영상은 증상 발현 후 2-14일이내에 시행하였다.

1.5T 초전도형 자기공명영상장치(Philips Gyroscan, ACS-

NT, Amsterdam, Netherland)를 사용하였고, 모든 환자에서

지 방 과 액 체 를 동 시 에 억 제 한 SPIR-FLAIR

(TR/TE/TI=8000/120/2200 msec, matrix size=161×256,

김혜연 외 : 시신경염의 진단에 있어 지방과 액체를 동시에 억제한 SPIR-FLAIR 영상의 유용성

─ 540 ─

A B
Fig. 1. A 30-year-old female with right-sided optic neuritis.
A. Coronal SPIR image shows slightly increased signal intensity (arrow) in right optic nerve, in comparison with that of the con-
tralateral optic nerve .
B. Coronal SPIR-FLAIR image reveals more distinct high signal intensity (arrow) in right optic nerve than dose SPIR image.

A B
Fig. 2. A 26-year-old male with left-sided optic neuritis.
A. Coronal STIR image shows an enlarged, right optic nerve sheath complex with high signal intensity (arrow), which is confusing
with optic neuritis.
B. Coronal SPIR-FLAIR image demonstrates an enlarged, left optic nerve with high signal intensity (arrow) as compared with right
optic nerve.



slice thickness/gap=4.0 mm/0.4 mm, FOV=180 mm) 영상

과 지방억제 SPIR(TR/TE=3800-4100/100 msec, matrix

size=228×256, slice thickness/gap=4.0 mm/0.4 mm,

FOV=180 mm) 혹은 STIR(TR/TE/ TI=2938/20/165 msec,

matrix size=252×256, slice thickness/gap=4.0 mm/0.4 mm,

FOV=180 mm) 영상을 얻었고, 시신경을 중심으로 시신경의

종축에 수직이 되도록 관상(coronal)영상을 얻었다.

영상의 비교 분석을 위해 두 명의 신경방사선과 전공 전문

의가 시신경염 환자 14명의 16예의 병변에 대하여 사전에 임

상 정보와 편측성 혹은 양측성 병변인지를 알지 못하는 상태

에서 육안적인 방법만으로 시신경의 고신호강도 유무를 판정

하였다. 시신경에서의 고신호강도의 육안적인 판정 기준은 반

대쪽 시신경이나 대뇌 백질의 신호강도보다 유의하게 증가된

경우로 하였다.

지방과 액체를 동시에 억제한 SPIR-FLAIR 영상과 지방억

제 SPIR 혹은 STIR 영상에서 고신호강도의 판정율을 편측성

및 양측성 병변에 대하여 각각 알아보았고, 판독자간의 판정의

일치율 및 판정시 더 유용하였다고 생각된 영상 방법을 선택

하게 하였다.

16예 중 임상적으로 시신경염으로 진단되었으나, 육안적인

방법으로 SPIR-FLAIR 영상에서시신경내의고신호강도가명

확하지 않았던 총 2예의 경우에 있어서는 시신경염부위와 정

상 시신경부위의 신호강도를 직접 측정하여 상대적으로 비교

해 보았다.

결 과

편측성 시신경염 환자의 12예의 병변 중 시신경에서 고신호

강도로 판정되었던 경우는 SPIR-FLIAR 영상에서 A 판독자

는11예(92%), B 판독자는10예(83%), 그리고지방억제SPIR

혹은 STIR 영상에서는 A 판독자는 6예(50%), B 판독자는 6

예(50%)였고, 양측성 환자 2명의 4예의 병변에 대한 판정율

은 SPIR-FLIAR 영상에서 A 판독자는 4예(100%), B 판독자

는 4예(100%), 그리고 지방억제 SPIR혹은 STIR 영상에서는

A 판독자는 4예(100%), B 판독자는 3예(75%)였다. 전체 16

예의 병변 중 SPIR-FLAIR 영상에서 병변 발견율은 A 판독

자의경우 15예(93%)였고 B 판독자의경우 14예(87%)로, 판

독자별로 10예(62%)및 9예(56%)를 보였던 지방억제 SPIR

혹은 STIR 영상보다는 높은 판정율을 보였다 (Table 1).

SPIR-FLAIR 영상에서는 정상으로 판정되었으나 지방억제

SPIR 혹은 STIR 영상에서 고신호 강도를 보였던 경우는 한

예도 없었다.
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A B
Fig. 3. A 19-year-old male with right-sided optic neuritis.
A. Coronal STIR image shows a markedly enlarged, right optic nerve sheath complex with high-signal intensity (arrow).
B. Coronal SPIR-FLAIR image demonstrates a slightly enlarged right optic nerve with increased signal intensity (arrow) as com-
pared with left optic nerve.

Table 1. Detection Rates of High Signal Intensity of the Optic
Nerve in Optic Neuritis

(n=16)

SPIR-FLAIR SPIR or STIR

Radiologist A 15(93%) 10(62%)
Radiologist B 14(87%) 19(56%)

Mean 90% 159%

SPIR-FLAIR : selective partial inversion recovery-fluid attenuated
inversion recovery
SPIR : selective partial inversion recovery
STIR : short inversion time inversion recovery

Table 2. Radiologist Preference for Detecting High Signal
Intensity in Optic Neuritis

(n=16)

SPIR-FLAIR> SPIR-FLAIR = SPIR-FLAIR<
SPIR or STIR SPIR or STIR SPIR or STIR

Radiologist A 13(81%) 3(19%) 0
Radiologist B 12(75%) 4(25%) 0

SPIR-FLAIR>SPIR or STIR : For the evaluation of optic neuritis,
SPIR-FLAIR imaging is superior to SPIR or STIR imaging



두 판독자간의 판정의 일치율은 SPIR-FLAIR 영상과 지방

억제 SPIR혹은 STIR 영상에서 각각 15예(94%)에서 판독자

간의 결과가 일치하였다.

시신경의고신호강도를판정하는데있어더용이하였다고응

답한 영상 방법으로써 지방과 액체를 동시에 억제한 SPIR-

FLAIR 영상을 선호한경우는 A 판독자에서 13예(81%), B 판

독자에서 12예(75%)였다 (Fig. 1, 2). 고신호 강도 유무를 판

정하는데 두 영상 방법간의 차이가 없었던 경우는 A 판독자에

서 3예(19%), B 판독자에서 4예(25%)였다 (Fig. 3, 4). 고신

호강도를 발견하는데 지방억제 SPIR혹은 STIR 영상이 더 용

이하였다고 응답한 경우는 두 판독자 모두 한 예도 없었다

(Table 2).

임상적으로 시신경염으로 진단되었으나, 육안적인 방법으로

SPIR-FLAIR 영상에서시신경내의고신호강도가명확하지않

았던 경우는 총 2예가 있었고, 둘 다 편측성 시신경염 환자였

다. 이때, 시신경염부위와 정상 시신경부위의 신호강도의 비가

각각 1.42, 1.37로 측정되어 시신경염부위의 신호강도가 정상

시신경보다 상대적으로 높게 나타났다.

한 예의 환자에서는 임상적인 시신경염부위와 지방억제 영

상에서의시신경내의고신호강도부위가일치하지않았으나, 지

방과 액체를 동시에 억제한 SPIR-FLAIR 영상에서 임상적인

시신경염부위와 일치하는 쪽의 시신경내의 고신호강도를 관찰

할 수 있었다 (Fig. 2).

고 찰

시신경염이란 안구 운동시 통증과 함께 3-7일이상의 갑작

스런 시력저하 및 이상 시력유발전위를 임상적 특징으로 하여

시신경을 침범하는 질환이다 (1-3). 시신경염은 흔히 정상적

으로수초화된신경섬유가탈수초화하여발생하는데, 대부분의

경우에시신경의축삭돌기(axon)는 보존되고수초의면역학적

감염에 의해 유래된다 (5). 원인으로는 바이러스성 감염, 면역

후, 매독, 라임병 및 AIDS환자에서 cryptococcal men-ingitis

등과 같은 감염 후에 생길 수 있다 (6). 

시신경염은 많은 경우에 있어서 다발성 경화증과 연관이 있

는 것으로 보고되고 있는데 (1-3), 시신경염이 다발성 경화증

의 최초 증상으로 20%-50%정도에서 나타나고, 시신경염의

초기 발생 15년이내에 45%-80%까지 다발성 경화증이 병발

하는 것으로 알려져 있다 (2, 7-9). 이 때, 자기공명영상을 시

행함으로써 다발성 경화증의 동반여부 및 발생 위험성을 예측

하는데 도움을 준다 (10). 저자들의 연구에서는 총 14명의 환

자 중 2명에서만 다발성 경화증이 발견되었는데, 이는 추적 기

간이 짧았기 때문인 것으로 생각된다.

자기공명영상이 전형적인 시신경염을 평가함에 있어 제한된

임상적 역할을 함에도 불구하고, 시력유발전위 및 임상적 검사

들과 연계하여 회복의 기전을 연구하고 새로운 치료법으로의

접근을 증명할 수 있는 유일한 방법이며 (1), 특히 임상적 소

견이비특이적이거나시력유발전위측정시확정적이지않은경

우, 시신경염과 유사한 증상을 나타내는 다른 병변들을 배제하

기 위해 자기공명영상을 시행한다 (11, 12). 시신경염의 자기

공명영상소견은 고식적인 T2 강조영상에서 시신경내의 증가

된 신호강도의 증명에 기초를 두고 있는데, 안와 병변에서의

지방억제영상의사용은안와지방의고신호강도및화학적이

동 인공물(chemical shift artifact)의 문제를 해결하고 T2 효

과를 증가시킴으로써 T2 강조영상의 진단적 민감도를 상당히

향상시켰다 (13-15).

저자들의 연구에서는 2가지의 지방억제 기법을 사용하였다.

첫째로, SPIR 영상으로, 이 방법은 특정 주파수를 이용한 화학

적 전포화 방식으로, 지방조직의 공명 주파수와 동일한 고주파

펄스를미리가함으로써지방조직의신호강도를선택적으로억

제하는 기법이다 (16). 이 기법은 지방조직과 물분자의 양성

자 공명 주파수 차이를 이용하여 지방조직 내 양성자에 선택
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A B
Fig. 4. A 57-year-old male with right-sided optic neuritis.
A. Coronal SPIR image reveals dilated optic nerve sheath with high signal intensity right optic nerve (arrow).
B. Coronal SPIR-FLAIR image demonstrates an enlarged, right optic nerve with high signal intensity (arrow) as compared with left
optic nerve.



적인 고주파펄스를 절편선택 고주파에 적용하기 때문에, 어느

영상 기법에도 함께 사용할 수 있는 장점이 있으며, 많은 양의

지방조직을 억제하는 데에 적합하다 (17). 실제로, SPIR 영상

의 경우에는 STIR과는 달리 조영 증강에 의한 짧은 T1부위의

신호를 억제하지 않으므로 조영증강 T1 강조영상과 함께 사

용할 수 있다. 그러나, 이 기법의 단점은 국소자장이 불균일한

경우에 그 부위의 지방과 물 조직의 공명주파수가 변화할 수

있기 때문에, 가하는 지방억제펄스의 주파수가 실제 지방조직

의 주파수와 일치되지 못하면, 지방억제 효과가 실패할 수 있

으며, 국소적 자장 불균일성에 의한 영상의 왜곡이 심하여 특

히 금속성 이물질이 있는 경우에 사용하기 힘들다. 또한 저자

장 자기공명영상기기의 경우는 지방과 물의 화학적 변이

(chemical shift) 차이가 감소하여 선택적으로 지방조직을 억

제하는 효과가 감소될 수 있으며, 지방억제펄스를 가하는데 필

요한 시간이 추가적으로 소요되는 단점이 있다. 

둘째로는 STIR 영상으로, 이 기법에서의 지방억제는 조직의

이완 시간에 기초를 두는데, 180도 펄스가 먼저 종축 자기화

를 반전시켜 지방의 신호가 정확히 영점(null point)을 지나는

시간(약 0.69×T1) 이후에 영상획득을 시작한다. STIR 기법

은 자장의 불균일성에 민감하지 않고, 저자장에서도 사용될 수

있는 장점이 있는 반면 (18), 지방 조직만을 선택적으로 억제

하지 않고 지방조직과 비슷한 역전회복시간을 갖는 다른 조직

도 비특이적으로 억제하며, 움직임과 혈류에 의한 인공물이 발

생하기 쉬운 단점이 있다 (19, 20). 또한 짧은 T1 이완시간을

가진 다른 물질, 즉 가도리니윰 조영증강 부위와 같은데서 오

는 신호를 억제시키는 경향이 있다 (15).

위와 같은 지방억제 기법의 단점은 강한 T2강조로 인해 뇌

척수액의 신호 강도가 대뇌 백질이나 시신경의 신호 강도보다

월등히증가하여부분용적평균에의해인공물을야기한다는것

인데, 시신경의 영상화시 이런 인공물들은 시신경 자체의 적은

단면적과 함께 시신경 주위의 뇌척수액으로부터의 고신호강도

들이 자기공명영상에서 시신경염의 소견, 즉 시신경내의 증가

된신호강도를진단하는데어려움을야기한다. 다시 말하면, 지

방억제 기법의 광범위한 사용에도 불구하고, 이러한 기법들은

T2 강조영상에서 신경주위막(perineural sheath)내의 뇌척수

액이 고신호강도를 만들어 내고, 뇌척수액으로부터의 고신호

강도는 뇌척수액과 그 내부의 시신경간의 경계면을 모호하게

만들 뿐만 아니라 시신경보다는 뇌척수액의 신호강도의 증가

폭이 더 크기 때문에 시신경 자체의 T2 효과의 정도를 제한한

다. 저자들의 연구에서도 임상적으로 좌측 시신경염으로 진단

하였으나, 지방억제 영상에서 우측에 시신경의 팽대와 함께 고

신호강도가 관찰되었던 경우가 1예 있었는데, 지방과 액체를

동시에 억제하는 SPIR-FLAIR 영상에서는 좌측 시신경내의

고신호강도가 용이하게 관찰되어 진단에 도움을 받았다.

이와 같은 문제점을 해결하는 첫번째 방안은 부분용적효과

를 최소화하기 위해 얇은 절편의 고해상영상이 필요하며, 이로

인한 신호획득시간을 단축시키기 위해 동시에 고속스핀에코를

사용하는 것이다 (1). 또 다른 방안은 강한 T2강조영상을 얻

기 위해 긴 에코시간과 함께 긴 역전시간으로 뇌척수액의 신

호강도를 억제하는 FLAIR 기법을 혼합하는 것이다 (21).

FLAIR 기법은 90도와 180도 고주파펄스를 주기 전에 180도

역전펄스와 긴 에코시간 및 역전시간을 사용함으로써 뇌척수

액으로부터의 신호를 없애거나 약화시키는 방법으로써 결과적

으로 긴 에코시간으로 인하여 T2 강조를 증가시키고 영상의

민감도를 향상시켜 고식적인 T2 강조영상에서보다 높은 대조

도를 보이는 것으로 알려졌다 (22, 23).

저자들의 연구에서는시신경자체의 T2 강조영상을얻기위

해 안와 지방으로부터의 신호 강도를 억제시키는 SPIR 기법과

시신경 주위의 뇌척수액으로부터의 신호강도를 억제시키는

FLAIR 기법의 혼합인 SPIR-FLAIR 영상을 사용하였고 영상

획득시간을 줄이기 위해 고속스핀에코 기법을 사용하였다. 이

기법이 이론상으로는 자장 불균일성이나 혈류에 의한 인공물,

긴 echo train length(ETL)에 의한 영상의 흐림 현상(blur-

ring)이 잘 생긴다는 단점은 있으나, 모든 영상 용적(imaging

volume)에서 효과적인 지방억제를 할 수 있으며, 영상의 질이

좋고, 시신경주위의뇌척수액으로부터의고신호강도를없앰으

로써 시신경의 윤곽이 명료하다는 장점이 있다. 또한, 긴 반복

시간을 사용함으로써 발생하는 스캔 시간의 증가는 echo train

length(ETL)를 길게 하고 획득 matrix와 획득 신호의 수를 줄

임으로써 보상될 수 있다. 이와 같은 관점에서 볼 때, 지방과

액체를 동시에 억제하는 SPIR-FLAIR 영상이 시신경염을 진

단하는데 가장 유용할 것으로 생각된다.

저자들의경우에서도임상적으로시신경염으로진단된 14명

환자의 총 16예의 병변 중 시신경내의 고신호강도의 발견율은

SPIR-FLAIR 영상에서는 90%, 지방억제 SPIR혹은 STIR 영

상에서는 59%로 Alan 등 (4)의 연구에서와 같이 시신경염의

진단에 있어 SPIR-FLAIR 영상이 우위를 차지하였다.

본 연구에서 임상적으로 시신경염으로 진단되었으나, 육안

적인방법으로 SPIR-FLAIR 영상에서시신경내의고신호강도

가 관찰되지 않았던 경우는 총 2예가 있었다. 이 중 1예는 A

와 B 판독자 모두에서 관찰되지 않았던 경우이고, 나머지 1예

는 A 판독자에서는 고신호강도로 판정했으나, B판독자에서는

고신호강도를 판정하기 어려웠던 경우였으며, 둘 다 편측성 시

신경염 환자였다. 이들에 대해 시신경염부위와 정상 시신경부

위의 신호강도의 비가 각각 1.42, 1.37로 측정되어 임상적으

로 시신경염부위의 시신경의 신호강도가 정상 시신경의 신호

강도보다 높게 나타났다. 실제 시신경염부위와 정상 시신경부

위의 평균신호강도의 비가 SPIR-FLAIR 영상에서는 2.0으로

나타났던 Alan 등 (4)의 연구와일치하는소견이다. 따라서, 육

안적으로신호강도가정상처럼보일지라도신호강도의비를측

정함으로써 진단율을 더 높일 수 있을 것으로 생각된다.

병변의 발견율과 영상 선호도에서 저자들의 경우에서와 같

이 지방과 액체를 동시에 억제하는 SPIR-FLAIR 영상이 더

높은 수치를 보이는 것은 시신경염부위와 정상 시신경간의 신

호강도의비(ratio)를 증가시키고, 시신경주위의뇌척수액에대

한 대조도(contrast to noise ratio, CNR)가 SPIR-FLAIR영상

에서 훨씬 높기 때문이다. 따라서 판독자는 지방억제 영상에서

는 고신호강도의 시신경과 역시 고신호강도의 뇌척수액 등의

대한방사선의학회지 2001;45:539-545

─ 543 ─



배경 조직을 동시에 보지만, SPIR-FLAIR 영상에서는 저신호

강도의 배경에 고신호강도의 시신경을 관찰할 수 있는 잇점을

가지게 된다. 

본 연구에서는 대상군에 대한 병리학적 확진이 없었던 점,

정상 대조군과의 비교 분석이 이루어지지 못한 점, 그리고 적

은 수의대상군을가지고조사되어졌다는문제점을가지고있

어 앞으로 이에 대한 보완이 있어야 하겠다.

결론적으로 주위 뇌척수액에 대한 시신경의 신호강도 대조

도가 높은 SPIR-FLAIR 영상이 지방억제 SPIR 혹은 STIR 영

상보다 병변의 고신호강도 변화를 관측하는데 더 유용할 것으

로 생각되며, 앞으로 시신경염의 진단시 중요한 소견인 시신경

의 고신호강도의 발견에 있어서 지방과 액체를 동시에 억제한

SPIR-FLAIR 영상이 지방억제 영상을 대체하는 가장 좋은 진

단방법으로 생각한다.
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Usefulness of Combined Fat- and Fluid-Suppressed SPIR-FLAIR
Images in Optic Neuritis: Comparison with Fat-Suppressed

SPIR or STIR Images1
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Purpose: To compare the usefulness of combined fat- and fluid-suppressed selective partial inversion recov-
ery-fluid attenuated inversion recovery(SPIR-FLAIR) images in the detection of high signal intensity of the op-
tic nerve in optic neuritis with that of fat-suppressed selective partial inversion recovery(SPIR) or short inver-
sion time inversion recovery(STIR) images.
Materials and Methods: Two radiologists independently analyzed randomly mixed MR images of 16 lesions in
14 patients (M:F=7:7; mean age, 40years) in whom optic neuritis had been clinically diagnosed. All subjects
underwent both SPIR-FLAIR and fat-suppressed SPIR or STIR imaging, in a blind fashion. In order to evaluate
the optic nerve, coronal images perpendicular to its long axis were obtained. The detection rate of high signal
intensity of the optic nerve, the radiologists’preferred imaging sequences, and intersubject consistency of de-
tection were evaluated. ‘High signal intensity’ was defined as the subjective visual evaluation of increased sig-
nal intensity compared with that of the contralateral optic nerve or that of white matter.
Results: The mean detection rate of high signal intensity of the optic nerve was 90% for combined fat- and flu-
id-suppressed SPIR-FLAIR images, and 59% for fat-suppressed SPIR or STIR images. In all cases in which the
signal intensity observed on SPIR-FLAIR images was normal, that on fat-suppressed SPIR or STIR images was
also normal. The radiologists preferred the contrast properties of SPIR-FLAIR to those of fat-suppressed SPIR
or STIR images.
Conclusion: In the diagnosis of optic neuritis using MRI, combined fat- and fluid-suppressed SPIR-FLAIR im-
ages were more useful for the detection of high signal intensity of the optic nerve than fat-suppressed SPIR or
STIR images. For the evaluation of optic neuritis, combined fat- and fluid-suppressed SPIR-FLAIR imaging is
superior to fat-suppressed SPIR or STIR imaging.
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