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뇌 자기공명영상에서 고속스핀에코기법(TSE)과 
HASTE 기법간의 비교1 

검영훈·장기현·김성현·검홍대·성수옥·한문희 

목 적 : TSE( Turbo Spin Echo) 기법과 HASTE(Half-Fourier Acquisition Single 

Shot Turbo Spin Echo) 기 볍을 이 용한 뇌 자기 공명 영 상을 비 교 분석 하여 HASTE 기 법 의 

유용성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 1996년 6월에서 7월까지 T2 강조 TSE 영상에서 국소 뇌병변이 발견된 31 

명의 환자를 대상으로 후향적인 비교 분석을 시행하였다. 환자의 연령분포는 20 -88세였고 

남자가 19명， 여자가 12명이였다. 대상 질환은 뇌종양 4예， 혈종 5예， 뇌연화증 4예， 뇌경색과 

소혈관질환에 의한허혈성 변화가 17예，염증성 육아종이 1예 였다.정성적인분석을위해서 

2명의 신경방사선의사가 독립적으로 영상의 전반적인 질， 병변의 명확도， 회백질과 백질의 

구분정도， 기저핵의 명확도， 유동 및 유령 인공물을 네등급(1 등급 : 나쁨， 4 등급 : 좋음)으로 

나누어 비교 분석하였다. 정량적인 분석을 위해 두 영상 기법에서 각각 병변 백질， 회백질 

-백질， 그리고 조가비핵 -백질의 대조잡음비 (CNR)를 구하였다. 

결 과 : 정성적인 분석에서는 영상의 전반적인 질， 병변의 명확도， 회백질과 백질의 구분 

정도， 기저핵의 명확도는 TSE에서 각각 4.0, 4.0, 3.7, 3.7였고， HASTE에서는 2.9, 3.0, 1.5, 

1.9로 HASTE기법이 TSE 기법에 비해 통계적으로 유의하게 낮았다(p< 0.05) . 유동 및 유령 

인공물은 두 기법에서 유의한 차이가 없었다(p > 0.05). 정량적인 분석에서는 병변-백질의 

대조잡음비는 TSE와 HASTE 기법에서 각각 316.3 ::!: 271.5, 280::!: 296.3으로 통계적인 유의 

한 차이가 없었다. 회백질-백질， 조가비핵-백질의 대조잡음비는 TSE 기법에서 100.4 ::!: 

81.8, 92.6 :!: 84.6, HASTE 기법에서는 45.8 ::!: 39.2, 42.7 ::!: 40.6으로 HASTE 기법에서 유의하 

게 낮았다(p<0.05). 

결 론 : HASTE 기법은 TSE 기법에 비해 영상의 질이나 병변과 해부학적 구조의 명확 

도에서 열등하여 일반적인 검사에서 TSE 기법을 대치할 수는 없을 것으로 생각된다. 그러 

나 영상획득시간이 매우 짧아서 초고속영상을 요하는 일부의 응급 환자에서는 제한적으로 

사용될 수 있을 것으로 생각된다. 

고속스핀에코(Turbo Spin Echo, TSE) 영상은 Hennig 등 

(1, 2) 에 의 해 도입 된 rapid acquisition withrelaxation en­

hancement (RARE)기법에 기초를 두고 있다. TSE 영상은 재 

래식 스핀에코 영상에 비해 하나의 TR 간격동안 여러 개의 에 

코를 얻는 방법으로 빠른 영상획득 시간과 T2 강조 영상과 양 

자빌도 영상에서 재래식 스핀에코 영상과 같은 정도의 영상의 

질과 병변의 검출 및 특성화에 의해 현재 중추신경계의 영상에 

서 재래식 스핀에코 영상을 대치하고 있다(3-7) . 

HASTE(Half-Fourier Acquisition Single -Shot Turbo 

Spin Ech이 기법은 위상 부호화(phase encoding) 데이터가 k 
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공간에서 두 극(polarity)사이에 대칭성을 이루는 사실을 이용 

하여 하나의 90。펄스 후에 연속적으로 k 공간의 절반에 해당하 

는 데이터를 얻고 다른 쪽 극의 위상 부호화 데이터는 half­

fourier에 의해 재구성하여 T2 강조 영상을 얻는 TSE의 변형 

된 방법으로 기존의 TSE에 비해 영상획득 시간이 훨씬 더 짧 

은 창점을 가지고 있다(8， 9). 현재 HASTE 기법은 자기공명 

담도 조영술， 자기공명 요로 조영술， 장폐쇄의 자기공명영상， 

간의 국소적 병변의 검출 빛 특성화 등에서 유용성이 보고되고 

있고(10-16) Tsuchiya 등은 태아의 뇌 자기공명영상에서 

HASTE 기법의 유용성을 보고하였다(17). 하지만 성인의 뇌 

자기공명영상에서 HASTE 기법의 유용성과 TSE 기법과의 비 

교에 대해서는 아직 국내외에서 보고된 적이 없다. 

저자들은 뇌 자기공명영상에서 TSE과 HASTE 영상의 질을 
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비교하고 HASTE 영상의 유용성을 알아보고자 하였다. 

대상및방법 

1996년 6월에서 7월까지 뇌 자기공명영상을 시행한 환자중 

TSE T2 강조 영상에서 병변이 발견된 31명의 환자를 대상으 

로 HASTE 영상을 추가로 얻어 후향적으로 TSE와 비교 분석 

하였다. 대상 환자는 남자가 19명， 여자가 12영이었고 연령 분 

포는 20-88세 ， 평균 연령은 54.7세였다. 대상 질환은 뇌종양이 

4예， 다양한 시기의 출혈이 5예， 뇌연화증이 4예， 뇌경색과 소혈 

관 질환에 의한 허혈성 변화가 17예， 염증성 육아종이 1예 였 

다. 대부분의 병변들이 T2 강조영상에서 고신호강도를 보였고 

다양한 시기의 출혈을 가진 5명의 환자에서는 T2 강조영상에 

서 뚜렷한저신호강도를보이는병변을가지고있었다. 

MR 기 기 는 1.0T 초전도 영 상장치 (Magnetom Expert, 

Siemens, Erlangen, Germany)를 이용하였고 TSE 영상은 

TR / TE 5000/ 96ms, matrix size 252 x 256, 절편 두께 5mm, 

영 상획 득시 간 3분 6초， FOV 220 x 220, echo train !ength 7로 

얻었다. HASTE 기법은 연속된 에코사이의 시간간격은 10. 

9ms, TE 87ms, matrix size 240 x 256, 절편 두께 5mm, 영상 

획 득시 간 18초， FOV 210 x 210, echo train !ength 128이 였다. 

TSE 영상과 HASTE 영상을 비교하기 위해 두 영상을 나란 

히 놓고 병변을 일대일로 확인하여 병변의 검출에 차이가 있는 

지를 보았고 정성적인 분석과 정량적인 분석을 시행하였다. 정 

성적인 분석은 두명의 신경방사선과 의사가 독렵적으로 두 영 

상에서 전반적인 영상의 질， 병변의 명확도(conspicuity) ， 회백 

질과 백질의 구분정도， 기저핵의 명확도， 유속 인공물(flow ar­

tifact) 및 유령 인공물(ghost artifact)의 정도를 주관적으로 

평가하였다. 또한 TSE 영상에서 가장 좋은 영상을 4 등급으로 

하고 이를 참고하여 주관적으로 1， 2， 3 ， 4의 네등급(1등급 : 나 

쁨， 4등급 : 좋음， 인공물은 1등급 : 많음， 4등급 : 적음)으로 나누 

어 점수화하여 평가하였고， Wilcoxon’s test를 사용하여 두 기 

법 사이에 통계적 유의성을 검증하였다. 

A B 

정량적인 분석은 영변， 백질， 회백질， 조가비핵 (putamen)의 

신호강도와 배경잡음의 표준편차를 얻은 후 아래 식을 이용하 

여 병변 -백질， 회백질 백질， 그리고 조가비핵 -백질의 대조 

잡음비 (contrat to noise ratio)를 구하였다. 

대조잡음비 (Contrast to noise ratio) = A의 신호강도-B의 

신호강도/배경잡음의 표준편차 각 부위의 신호강도는 가능한 

한 가장 큰 직경의 원형의 관심부위 (region of interest)를 설 

정하여 측정하였고 배경 잡음의 신호강도는 위상 부호화 방향 

으로 직경 5mm의 원형의 관심부위를 설정하고 측정하여 표준 

편차를 구하였다. 두 영상에서 가능한 한 같은 크기 (2-5mm) 

의 관심부위를 이용하여 같은 부위에서 측정하였다. 선호 강도 

가 불균질한 병변의 경우에는 최대한 균질한 부위에서 측정하 

였다. 각 부위에 대해서 3차례씩 측정하여 평균값을 이용하였 

다. 

Paired student t 테스트를 사용하여 두 기법사이에 통계적 

인 유의성이 있는지 알아보았다. 

결 과 

정성적분석 

TSE 영상에서 발견할 수 있었던 병변은 HASTE 영상에서 

도 모두 발견할 수 있었다. 그러나 영상의 전반적인 질， 병변의 

명확도， 회백질과 백칠의 구분정도， 기저핵의 명확도는 육안적 

으로 모두 TSE가 HASTE 보다 월등히 우수하였다. 4등급의 

점수화로 펑가하였을때 TSE 기법이 각각 평균 4.0, 4.0, 3.7, 3. 

7, HASTE 기 법 이 2.9, 3.0, 1.5, 1.9로 HASTE 기 법 이 유의 하 

게 낮았다(p(0.05) (Fig. 1, 2). 유속 인공물과 유령 인공물의 

경우는 TSE가 각각 3.7, 3.5, HASTE 기 법이 3.8, 3.4로 두기 법 

사이에 유의한 차이를 보이지 않았다(P)0.05) (Tab!e 1). T2 

강조 영상에서 저신호강도를 보였던 예들에서는 병변의 명확도 

가 TSE 기법에서는 4, HASTE 기법에서는 2.6으로 저신호강 

도를 보였던 병변들도 TSE에서 더 명확하게 보이는 경향을 보 

였다 (Fig.3). 
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Fig. 1. Acute infarct in the !eft basa! 
ganglia and tempora! !obe. The high 
intensity !esions are well visualized 
in both TSE (A) and HASTE (8) 
images. HASTE image is more 
coarse and granu!ar than TSE im­
age. Delineation of gray and white 
matter and conspicuity of basa! 
ganglia are !ess distinct on HASTE 
lffiage. 
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Table 1. Qualitative Assessment using Mean Scores 

TSE HASTE P-value 

Irnage quality 4.0 2.9 < 0.05 
Conspicuity of lesion 4.0 3.0 < 0.05 
Gray matter-white matter difference 3.7 1. 5 < 0.05 
Conspicuity of basal ganglia 3.7 1.9 < 0.05 
Flow artifact 3.7 3.8 ) 0.05 

Ghost artifact 3.5 3.4 ) 0.05 

Numbers indicate mean scores when the parameters were 
scored as one of 4 scales (4: excellent, 3: good, 2 : fair, 1 : 
poor). 

Table 2. Quantitative Assessment ef Contrast to Noise 
Ratio(CNR) 

Lesion-WM CNR 

GM-WM CNR 

Putamen-WM CNR 

TSE HASTE 

316.3 ::t 27 1.5 280 ::t 296.3 

100.4::t 81.8 45.8 ::t 39.2 

92.6 :t 84.6 42.7 :t 40.6 

P value 

> 0.05 

< 0.05 

< 0.05 

585 

정량적인분석 

Fig. 2. Meningioma in right high 
convexity. The tumor extent and 
peritumoral edema are well 
visualized in both TSE (A) and 
HASTE (8) images. However, 
outline of the mass and edema are 
less distinct and gray-white matter 
junction is indistinct on HASTE im­
age. 

Fig. 3. Cerebromalacia in the left 
parietal lobe and old hemorrhagic 
lesion in the right thalamus. TSE 
image (A) shows discrete low inten­
sity rim(arrow heads), representing 
deposition of hemosiderin, aroud 
central high intensity lesion in the 
right thalamus. On HASTE image 
(8), the low intensity rim is unclear. 
However, central bright intensity in 
the right thalamus and cerebrom­
alacia in the left parietal lobe are 
well demonstrated on both HASTE 
and TSE. 

병변과 백질의 대조잡음비는 TSE 기볍과 HASTE 기법에서 

각각 316.3 ::t 271.5, 280 ::t 296.3였으며 통계적으로 유의한 차 

이가 없었다(P) 0.05). 회백질과 백질， 조가비핵과 백질의 대조 

잡음비는 TSE 기법에서 100.4 :t 81.8, 92.6 ::t 84.6이였고 

HASTE 기 법 에서는 45.8 :t 39.2, 42.7 ::t 40.6으로 통계적 으로 

HASTE 기법이 TSE 기법보다 유의하게 낮았다(P(0.05) 

(Table 2). T2 강조영상에서 저신호강도를 보였던 병변과 백질 

의 대조잡음비는 TSE 기법에서는 224.7 ::t 263, HASTE 기법 

에서는 189.3 ::t 186.7으로 TSE 기법에서 높은 대조잡음비를 

보였다. 

고 찰 

자기공명영상에서 영상의 질을 유지하고 영상획득시간을 줄 

이기 위한 방법의 하나로 TSE 기법이 발달되어 왔다. TSE 기 

법은 재래식 스핀에코 영상과 필적할 만한 영상의 전반적언 질 

과 병변 경출 및 특성화를 보이며 더 빠력l 영상획득을 할 수 

있어 현재 중추신경계의 T2 강조 영상과 양자밀도 영상에서 재 
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래식 스핀에코 영상을 대치하고 있다 (3-7). HASTE 기법은 
TSE 기법과 유사하지만 한번의 90。 펄스를 준 후에 연속적인 
180。 재초점 펄스(refocusing pulse )를 주어서 k 공간의 위상 

부호화의 절반에 해당하는 에코를 얻고 나머지 k 공간의 위상 

부호화는 임 의 의 가상적 인 값으로 채우는 half -fourier기 법 에 

의해 매우빠르게 T2 강조영상을얻을수있는방법이다( 8. 9 ). 

저자들의 연구에서 정성적인 분석의 경우는 영상의 전반적인 

질과 병변의 명확성， 회백질과 백질의 구분정도， 기저핵의 명확 

도에서 HASTE 기법이 TSE 기볍보다 유의하게 낮았고 정량 
적인 분석에서도 회백질과 백질， 조가비핵과 백질의 대조잡음 

비는 유의하게 HASTE기법에서 낮았다. 이는 아마도 HASTE 
기법에서 echo train length의 증가로 인한 신호강도의 감소 

및 대조도의 감소， 위상 부호화의 절반을 기존의 데이터의 대칭 

성을 이용한 외삽에 의해 얻으므로서 발생하는 위상 부호화 방 

향으로의 영상의 모호화 등에 의한 것으로 생각된다(9， 16). 

TSE와 HASTE 영상사이에 병변의 검출에는 차이를 보이지 
않았고 병변과 백질의 대조잡음비는 HASTE 기법이 TSE 영 
상에 비해 낮은 값을 보였지만 두 기법사이에 통계적으로 유의 

한 차이를 보이지 않았다. 이는 비록 HASTE 영상이 전반적인 
영상의 질이나 해부학적 구조의 명확성， 병변의 병확성에서 

TSE 영상에 비해 열등하지만 실제적인 병변의 검출에서 TSE 
영상과 차이를 보이지 않았고 병변과 백질의 대조잡음비가 통 

계적으로 유의한 차이를 보이지 않아 빠른 영상획득시간을 고 

려해 보면 움직엄이 많은환자나환자상태가나빠서 빠른영상 

을필요로하는 경우에 제한적으로병변의 검출을위해 사용할 

수 있을 것으로 생각된다. 영상 획득 시간은 고식적인 스핀 에 

코 혹은 TSE 기법의 분 단위 ( 3- 4분)에서 HASTE 기법에서 
초단위(18초)로 훨씬 감소하였다. 따라서 환자 상태가 좋지 않 

은 경우에는 자기공명영상기계내에서 머무는 시간이 짧은 것이 

환자를 진료하는데 중요한 요소이므로 중환자에서는 HASTE 
기법의 유용성은간과할수없을것으로생각된다. 

TSE 영상에서 다양한 시기의 출혈에 의해 낮은 신호강도를 
보였던 병변은증례의 숫자가적어 통계적인 유의성은구할수 

없었지만 HASTE 영상에서 병변의 명확성과 병변과 백질의 
대조잡음비가 낮게 나타났다. 대뇌 출혈에서 저신호강도가 보 

이는 것은 적혈구내의 환원 혈색소(Deoxy -Hemoglobin)나 성 

상세포나 대식세포에 침착된 ferritin , hemosiderin 같은 물질 

에 의한 상자성 효과(paramagnetic effect)에 의해 T2의 단축 

이 생겨서 신호강도의 감소로 저신호강도를 보인다(18). 이때 

TSE 영상에서는 하나의 90。 고주파 펄스후 여러 개의 에코를 
얻기 위해 여러개의 180。 재초점 펼스를 사용하므로 에코사이 

의 간격이 감소하여 신호강도의 저하정도가 재래식 T2 강조영 
상에서 보다 적어진다고 한다(3， 4, 7, 19). 본 연구에서 출혈에 

서 저신호강도를 보였던 경우 HASTE 기법에서 TSE 기법보 
다 병변의 신호강도 저하가 적었는데 그 이유는 HASTE 기법 
에서 TSE 기법보다 한 번의 90。 펄스후 더 많은 180。 재초점 
펄스를 사용하므로 에코간격이 더 감소하게 되고 따라서 자화 

율(susceptibility) 효과에 덜 민감해서 생기는 현상으로 생각 

된다. 본 연구에서 두 영상사이에 병변의 검출자체는 차이를 보 
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이지 않았지만 자화율 효과에 의한 신호강도의 소실이 

HASTE 영상에서 TSE 영상보다 적어서 미만성 축삭 손상 
(diffuse axonal injury)과 같은 소량의 출혈성 병변이 의심되 

는 경우는 HASTE 기법의 사용에 제한이 있을 것으로 생각된 
다. 그러나 뇌 수술중 삽업되는 각종 금속 도구에 의해 생기는 

자화율 인공물에 의한 영상의 질 감소는 TSE 영상보다 
HASTE 영상에서 덜 할 것으로 기대된다. 
결론적으로 HASTE 기법은 TSE 기법에 비해 전반적인 영 

상의 질이나 병변과 해부학적 구조의 명확도에서 열등하여 통 

상적인 경우 TSE 기법을 대치할 수 없을 것으로 생각된다. 하 
지만 영상획득시간이 TSE 에코 기법에 비해 매우 짧아서 아주 
빠른 영상을 필요로 하는 일부의 환자의 경우 제한적으로 사용 

될 수 있을 것으로 생각된다. 
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Comparison of Turbo Spin Echo and HASTE Pulse Sequence in Brain MRP 
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Hong Dae Kim, M.D. , Su Ok Seong, M.D. , Moon Hee Han, M.D. 

1 Department of Radiolog)ι Seoul National University Coliege of Medicine 

Purpose : The purpose of this study was to evaluate the utility of Half-Fourier Acquisition Single 
Shot Turbo Spin Echo (HASTE) imaging of the brain, and to compare the results with those of the 
Turbo Spin Echo (TSE) technique. 

Materials and Methods: TSE and HASTE sequences were retrospectively compared in 31 patients 
(19 men and 12 women) with cerebral lesions seen on TSE MR images. The related diagnoses were 
neoplasm(n=4), hematoma(n=5), cerebromalac떼n=4) ， infarct or ischemia(n= 17), and granuloma 
(n=I). Qualitative analysis involved the independent review by two radiologists of TSE and HASTE 
images with regard to overall image quality, conspicuity of the lesion, delineation of the gray-white 
matter, conspicuity of the basal ganglia, degree of flow and ghost artifacts. All parameters were 
graded 1- 4(1 =poor, 4=excellent), and for quantitative analysis, lesion-white matter, gray-white 
matter, and putamen-white matter contrast to noise ratios (CNR) were measured. 

Results: During qualitative analysis, all lesions seen on a TSE image were detected on the corre­
sponding HASTE image, but with regard to overall image quality, conspicuity of the lesion, delin­
eation of gray-white matter, and conspicuity of the basal ganglia, HASTE imaging was inferior to 
that of TSE;on TSE, these parameters were scored 4.0, 4.0, 3.7, and 3.7 respectively, and on 
HASTE, the corresponding figures were 2.9, 3.0, 1.5, and 1. 9(p < 0.05). For ghost and flow artifacts, 
no significant differences were demonstrated(p) 0.05). Quantitative assessment showed that 
lesion-white matter CNR was not significantly different between the . two techniques(p) 0.05). 
Gray-white matter and putamen- white matter CNRs were 100.4 :t 81.8 and 92.6 :t 84.6 on TSE, 
and 45.8 :t 39.2 and 42.7 :t 40.6 on HASTE, respectively(p < 0.05). 

Conclusion : With regard to image quality, delineation of lesion and anatomic details, HASTE 
imaging is inferior to that of TSE, and this indicates that for routine brain imaging, HASTE cannot 
replace TSE. In view of its fast acquisition time, however, HASTE might sometimes be a useful 
alternative to TSE. 
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