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Abstract: Purpose: The purpose of this study was to evaluate the effect according to the NEX, VENC, targeted

cardiac phases on the velocity measurement of 4D phase-contrast MRI. Materials and Methods: The abdominal

aortic phantom was made to experiment. The working fluid was mixed with water and glycerin to mimic

the density and viscosity of human blood. The inlet velocity was Reynolds number 2000. The experimental

conditions were NEX 1 and 4, VENC 102 cm/s and 200 cm/s, and 10 and 15 targeted cardiac phases, respec-

tively. The average flow rate, average velocity, maximum velocity, and cross-section area were measured.

Results: As a result of the case-by-case comparison, the error rate was less than 5%. There was no sig-

nificant difference (p > 0.05). Conclusion: It is expected that this result will be useful for acquiring blood

flow information in clinical practice.

Key words: 4D phase-contrast magnetic resonance imaging, 3D-printed abdominal aorta, Flow analysis, Scan

parameter, Scan time

I. 서 론

심혈관 질환에 영향을 미치는 혈류 역학적 요소의 분석은

심혈관 질환을 조기에 진단하는데 도움을 줄 수 있다[1]. 기존

혈류 정보를 얻기 위한 영상기법으로 이차원 위상 대조 자기

공명영상(Two-dimensional phase-contrast magnetic resonance

imaging, 2D PC MRI)이 임상에서 사용되고 있다. 그러나

2D PC MRI는 한 방향의 위상 정보만을 얻으므로 혈관의 형

태에 따라 혈류 정보를 획득하는데 한계가 있다[2]. 이를 보완하

기 위해 개발된 사차원(Four-dimensional, 4D) PC MRI는

3방향의 위상정보를 동시에 얻음으로써 시간에 따라 변화하는

3차원 혈류정보를 측정할 수 있는 유동가시화(Flow visualization)

기술로 다양한 각도의 혈관에서 시간에 따라 변화하는 혈류

역학적 정보를 분석하는데 적절한 영상기법이다[3]. 또한, 혈

관의 특정 영역에서 혈관 면적, 단면적당 평균 혈류 속도, 최고

혈류 속도, 혈관 벽에 작용하는 전단응력(Wall shear stress,

WSS) 등을 측정할 수 있고[4], 혈류의 흐름을 나타내는 유선

(Streamline), 혈류의 크기와 방향을 나타내는 벡터 필드

(Vector field)와 같은 시각화한 정보를 이용하여 복잡한 구
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조의 혈관 검사에 유용하게 사용된다[5].

영상 획득 시 사용자가 조절하거나 적용시킬 수 있는 인자

들이 있다. 영상의 대조에 관여하는 반복 시간(Repetition time,

TR), 에코 시간(Time to Echo, TE), 숙임각(Flip angle)과 신호

대 잡음비(Signal to noise ratio, SNR)에 관여하는 주파수

부호화 단계의 수, 위상 부호화 단계의 수, 여기 횟수(Number

of exitation, NEX), 대역폭 등이다. 또한 cine PC MRI를

사용할 때는 혈류속도 부호화(Velocity encoidng, VENC)와

획득 위상 수 등의 인자가 있다. 

인자들 중 NEX는 동일한 물체에 여기펄스를 가하여 생성

되는 MRI 신호를 반복적으로 획득하는 것으로 주로 신호강

도를 높이기 위한 목적으로 사용된다. NEX가 증가하면 신

호강도는 루트(Root)배로 증가하지만 검사 시간은 정수배로

증가한다. 검사시간의 증가는 환자의 움직임 등에 의한 노이

즈(Noise)를 발생시켜 영상의 질을 저하시킬 수 있다[6].

VENC는 영상 용적 내에서 존재하는 혈류의 최대 속도를 의

미한다. 선택된 최대 속도는 데이터의 180도 위상 이동에 대

응하여 이극성 경사자장(Bipolar gradient)의 강도를 조절한

다. 예를 들어 100 cm/sec 로 최대 속도를 선택하면, 속도가

100 cm/sec 일 때, 위상 이동은 180도가 된다[7]. 이극성 경

사자장은 고정된 스핀에서 발생하는 위상을 제거하며, 흐르는

스핀들이 혈류 속도에 비례하여 위상 변화를 만든다[1].

VENC가 혈류 최대 속도 보다 작으면 위신호(Aliasing)가 되

므로, 더 높은 값이 요구되며 VENC가 크면 반복시간이 감

소하여 검사시간이 감소하나 매우 클 경우 노이즈(Noise)가

발생하여 정확한 속도 측정이 어려울 수 있다. Cine 영상에

서는, 1회 심장주기 내에 얼마나 많은 위상들을 획득하는지

결정하며, 위상의 증가는 더 나은 시간 해상도와 정밀한 측

정을 하는 이점이 있다. 영상 획득 시 스캔 시간을 줄이기 위

해 획득할 위상 수(Targeted cardiac phase, TCP)와 재구

성할 위상 수(Cardiac phase)를 조절할 수 있다[8,9]. 이렇

듯 4D PC MRI를 찍을 때 고려되는 스캔 인자는 매우 다양

하다. 그러나 영상의 질을 높이는 것에만 집중한다면, 검사

시간은 무한히 길어질 것이고 임상에서도 환자에게 불편을

줄 수 있고, 검사 시간이 길어질수록 움직임에 의한 인공물

(Artifact)로 영상의 질을 떨어뜨리는 역효과를 가져올 수 있

다. 또한 검사 시간 단축에만 집중한다면, 잡음(Noise) 등으

로 영상의 질이 저하될 수 있다. 그러나 현재 이에 대한 정

량화 연구가 부족하다[10]. 영상의 질에 영향을 줄 수 있는

영상의 스캔 시간은 반복 시간, 위상 부호화 단계 수, NEX,

VENC, TCP에 의해 결정되며, 이를 적절히 사용하여 최적의

검사 시간과 정확한 혈류 정보를 얻는 것이 필요하다. 

본 연구에서는 스캔 인자들을 조절하여 복부 대동맥 팬텀

(Phantom)에서 데이터를 획득하고 분석함으로써 4D PC

MRI의 스캔 인자 중 스캔 시간에 영향을 줄 수 있는 NEX,

VENC, TCP가 유동에 미치는 영향을 알아보고, 4D PC MRI

의 검사 시간 단축과 정확한 혈류 정보를 기대할 수 있는 인

자를 제안하고자 하였다.

II. 연구 방법

1. 유체 흐름 시스템

본 연구의 대상은 그림 2(b)와 같이 자체 제작한 유동 팬

텀을 대상으로 하였다. 광경화성 수지 조형 방식(stereo

lithography apparatus, SLA)인 3D 프린터(Projet 7000,

3D systems, USA)와 재료(Visijet SL Clear, 3D systems,

USA)를 이용하여 인쇄하였다. 인쇄된 팬텀을 코팅하여 작동

유체와의 마찰을 최소화 화였다. 인쇄된 정상 복부 대동맥 팬

텀은 전산 단층 촬영(computed tomography, CT) 영상으로

부터 획득되었으며, 경북대학교 생명윤리심의 위원회(IRB)의

승인을 받았다(KNU 2018-0175). CT 장비는 Revolution

EVO(GE Healthcare, Milwaukee, USA)를 사용하였다. 복부

대동맥 분할은 상용 소프트웨어(ScanIP, Simpleware Ltd,

Exeter, UK)를 사용하였고, 그림 2(a)와 같이 모델링되었다.

팬텀은 조직에 상응하는 3% 농도의 아가젤(Agar gel)블록으

그림 1. 유체 흐름 시스템

Fig. 1. Fluid flow system
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로 둘러싸이도록 하였다[11]. 작동 유체는 물(63%)과 글리세

린(37%)을 혼합하여 혈액의 점도(0.0039 kg/m.s)와 밀도

(1083 kg/m3)를 모방하였다. 유체의 속도는 레이놀즈수 2000

으로 하였고[12], 그림 1과 같이 지속류(Steady flow) 펌프와 내

경 16 mm PVC(Polyvinyl chloride) 호스를 연결하여 작동

유체를 팬텀에 공급하였다.

2. 4D PC MRI 획득

연구에 사용된 장비는 GE 3.0T Scanner(DIscovery 750

wide, GE Healthcare, Milwaukee, USA)와 36 channel

Body coil이며, 혈류 측정을 위해 4D PC MRI를 시행하고,

그림 2(c)와 같은 영상을 획득하였다. 스캔 인자는 표 1과 같

이 TR 5.12~6.6 ms, TE 2.11~2.29 ms, Matrix size 256

× 256, Field of view(FOV)는 30 cm, Slice thickness는

1.6 mm, Flip angle은 8°, Cardiac phase는 20 phases,

Bandwidth는 62.5 Hz/pixel 로 하였다. 실험은 표 2와 같

이 NEX, VENC, targeted cardiac phase를 조절하여 데이

터를 획득하였다. NEX는 1과 4, TCP는 10 phases과 15

phases로 변화하였으며, 재구성 위상 수(Cardiac phase)를

20 phases으로 하였다. TCP 비교를 위해 심장 박동 측정

(Cardiac gating)을 실시하였다. VENC는 전자 유량계(VMZ204,

SIKA, Kaufungen, Germany)에 의해 측정된 입구 속도를

이용하여 팬텀에서 최고 속도를 68 cm/s로 계산하고, 스캔 속도

향상을 위해 최고 속도의 1.5배인 102 cm/s와 약 3배인 200

cm/s로 하였다. 각 조건에 대해 5회 반복 실험하였다. 

3. 영상 분석

각 조건에 의해 획득된 영상은 분석 소프트웨어 Arterys

(GE Healthcare, Milwaukee, USA)를 사용하여 분석하였

다. 관심영역(Region of interest, ROI)을 자동으로 설정하

여 그림 3과 같이 측정하고, 평균 유량, 평균 속도, 최고 속

도, 단면적을 측정하였다. 이 때 ROI의 선택은 유체의 흐름

이 나타나는 영역을 따라 자동으로 선택되었다. NEX,

VENC, TCP를 변화하여 얻어진 데이터를 각각 비교하였다. 데

이터는 평균 ± 표준편차(standard deviation, SD)로 표현되

었다. 각 조건에서 획득된 복부 대동맥의 평균 유량, 평균 속

도, 최고 속도, 단면적 사이의 오차율을 측정하였다. 오차 허

용 범위는 5% 이내로 정하여[13], 스캔 인자에 의한 측정값의

오차를 분석하였다. 통계 분석은 SPSS 20을 이용하여 Student’s

T-test 실시하여 유의성을 검정하였고, 유의 수준은 0.05로

하였다.

III. 연구 결과

실험은 5회 반복 수행되었으며, NEX, VENC, TCP를 변

화하여 획득된 평균 유량, 평균 속도, 최고 속도, 단면적의 5

회 측정 평균값과 표준편차를 표 3에서 보여주었다. VENC

102 cm/s, TCP 10 동일 조건에서 NEX 1의 평균 유량, 평

균 속도, 최고 속도, 단면적은 각각 94.96 ± 2.08 ml/s, 43.16

± 4.43 cm/s, 55.75 ± 4.4 cm/s, 2.25 ± 0.28 cm2로 NEX 4의

그림 2. 복부 대동맥 팬텀. (a) 3D 모델링 (b) 3D 프린팅 (c) 4D PC

MRI 영상

Fig. 2. Abdominal aorta phantom. (a) 3D modeling (b) 3D

printing (c) 4D PC MRI image

표 1. 스캔 인자

Table 1. Scan parameters

TR TE Matrix size FOV Slice thickness Flip angle Cardiac phase Bandwidth

5.12~6.6 ms 2.11~2.29 ms 256 × 256 30 cm 1.6 mm 8° 20 phases 62.5 Hz/pixel

표 2. 실험 조건

Table 2. Experimental conditions

Scan parameters

NEX VENC (cm/s) TCP (phases)

4N_102V_10C 4 102 10

1N_102V_10C 1 102 10

4N_102V_15C 4 102 15

4N_200V_10C 4 200 10
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93.88 ± 2.09 ml/s, 43.51 ± 4.28 cm/s, 55.28 ± 2.92 cm/s,

2.21 ± 0.23 cm2와 평균 유량, 평균 속도, 최고 속도, 단면적 모

두 유의한 차이가 없었으며(p > 0.05), 검사시간은 각각 9분

11초, 14분 7초였다. NEX 4, TCP 10에서 VENC 200 cm/s

의 평균 유량, 평균 속도, 최고 속도, 단면적은 각각 94.53 ±

2.67 ml/s, 42.06 ± 3.41 cm/s, 56.06 ± 3.52 cm/s, 2.29 ±

0.23 cm2로 VENC 102 cm/s와 모두 유의한 차이가 없었으

며(p > 0.05), 검사 시간은 각각 10분 26초, 14분 7초였다.

그림 3. 분석 소프트웨어 Arterys를 이용한 평균 유량, 평균 속도, 최고 속도, 단면적 측정 (좌) 팬텀 단면 혈관 영역 선택 (우) 측정된 유량 그래프

Fig. 3. Measurement of average flow rate, average velocity, peak velocity and area using analysis software Arterys (left)

Selection of phantom cross section vessel area (right) Graph of measured flow rate

표 3. 평균 유량, 평균 속도, 최고 속도, 단면적 측정

Table 3. Measurement of average flow rate, average velocity, maximum velocity, area

4N_102V_10C 1N_102V_10C 4N_102V_15C 4N_200V_10C

Average flow rate [ml/s] 93.88 ± 2.09 94.96 ± 2.08 93.27 ± 1.21 94.53 ± 2.67 

Average velocity [cm/s] 43.51 ± 4.28 43.16 ± 4.43 41.67 ± 4.11 42.06 ± 3.41 

Maximum velocity [cm/s] 55.28 ± 2.92 55.75 ± 4.4 55.14 ± 3.56 56.06 ± 3.52 

Area [cm2] 2.21 ± 0.23 2.25 ± 0.28 2.32 ± 0.25 2.29 ± 0.23 

Scan time [min:sec] 14:07 9:11 20:53 10:26

표 4. 실험 데이터 비교

Table 4. Comparison of experimental data

Error percentage [%] p value

4N_102V_10C
VS 

1N_102V_10C

Average flow rate 1.13

> 0.05
Average velocity 0.81

Maximum velocity 0.84

Area 2.11

4N_102V_10C
VS 

4N_102V_15C

Average flow rate 0.65

> 0.05
Average velocity 4.23

Maximum velocity 0.25

Area 4.99

4N_102V_10C 
VS 

4N_200V_10C

Average flow rate 0.69

> 0.05
Average velocity 3.45

Maximum velocity 1.38

Area 3.82
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VENC 102 cm/s, NEX 4에서 TCP 15의 평균 유량, 평균

속도, 최고 속도, 단면적는 각각 93.27 ± 1.21 ml/s, 41.67

± 4.11 cm/s, 55.14 ± 3.56 cm/s, 2.32 ± 0.25 cm2로 TCP

10과 모두 유의한 차이가 없었으며(p>0.05), 검사 시간은 각

각 20분 53초, 14분 7초였다. 모든 비교 값은 오차율 표 4

와 같이 5% 이내였다. 

IV. 고찰 및 결론

심혈관 질환을 조기 진단하고 치료하기 위한 혈류 역학적

정보를 얻는 것은 매우 중요하다. 그 중에서도 4D PC MRI

는 혈류량, 혈류 속도, 유선(Streamline), WSS와 같은 정보를

얻을 수 있는 장비로써 임상에 활용되고 있으나, 검사 시간

이 길다는 단점이 있다. 검사 시간의 증가는 환자에게 불편

감을 줄 수 있고, 움직임에 의한 잡음(Noise)을 증가시킬 수

있으므로, 4D PC MRI 기법의 검사 시간 단축 연구는 진단

적 가치를 향상시킬 수 있고, 긴 검사 시간으로 인한 임상적

적용에 어려움을 줄일 수 있다[14,15]. 기존 검사 시간 단축을

위한 연구는 호흡 동기화 기법 변경, 병렬 영상 기법 조절 등이

있다[16,17]. 본 연구는 검사 시간에 영향을 미치는 스캔 파

라미터인 NEX, VENC, TCP를 조정하고 영상의 속도를 측

정하여, 최적의 영상과 시간을 찾고자 하였다. 그 결과 낮은

NEX, 높은 VENC, 낮은 TCP와 비교 조건 사이의 오차율이

5% 이하였다.

NEX는 신호강도를 높이기 위한 목적으로 사용되며, 신호

강도가 높을수록 경계를 분명하게 할 수 있다[6]. 기존 연구는

NEX를 1 또는 2를 주로 사용하지만[18], 이 설정이 적절한

가에 대한 연구는 미흡하다. 본 연구는 NEX를 1과 4로 변

화시켜 데이터를 측정하였으며, 평균 유량, 평균 속도, 최고

속도, 단면적 모두 유의한 차이가 없음을 확인하였다. TCP는

1회 심장 박동에서 획득할 위상 수이며, 재구성할 위상(Cardiac

phase)가 같으면, 정확도는 높아질 수 있으나, 검사 시간이

증가하므로, 데이터에 영향을 미치지 않는 적절한 설정 값이

필요하다. 본 연구는 TCP를 10, 15 phases로 각각 설정하여

데이터를 측정하였으며, 평균 유량, 평균 속도, 최고 속도, 단

면적 모두 유의한 차이가 없는 것을 확인하였다. Peng 등[19]은

VENC를 60 cm/sec부터 120 cm/sec까지 10 cm/sec 간격

으로 변화하며 유량과 면적을 측정하였으며, 유의한 차이를

보이지 않았다. 본 연구 결과 또한 VECN를 102 cm/sec 와

200 cm/sec로 하였을 때, 평균 유량, 평균 속도, 최고 속도,

단면적 모두 유의한 차이를 보이지 않는 것을 확인하였다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 박동성 유동을 쓰지 않았다. 우

리는 박동성 유동의 영향을 배제한 순수 유동에서의 연구를

목적으로 하였으며, 박동성 유동이라는 입력 변수를 제외한

나머지 변수들에 대한 검증을 하였다. 추후 이 연구를 기반

으로 하여 박동성 유동을 검증할 필요가 있다. 둘째, 탄성이

중요 입력 변수 중 하나일 수 있으나 표준화하기 어렵고, 본

연구는 탄성을 배제한 형태만의 영향을 보기 원했기 때문에

본 연구에서는 탄성을 배제하였다. 인체 대동맥을 완벽히 모

사했다고 할 수 없으나 NEX, VENC, TCP가 유동에 미치는

영향은 명확히 분석할 수 있는 제한된 입력변수 환경을 구축

한 것에 의미가 있다. 

결론적으로 낮은 NEX, TCP와 높은 VENC로 검사 시간을

단축시킬 수 있었으며, 임상 허용 오차 범위 내의 유체 정보를

획득할 수 있었다. 따라서 본 연구 결과는 빠른 검사 시간이

필요한 환자 및 검사 조건에 따른 혈류 정보 획득 시 도움을

줄 수 있을 것으로 사료된다.
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