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Orvosi Nobel-díj
az MR-képalkotás úttörôinek
Martos János

dr. Martos János, Országos Idegsebészeti Tudományos Intézet, 1145 Budapest, Amerikai út 57.

A stockholmi Karolinska Intézet nemrég jelen-
tette be, hogy Paul C. Lauterbur amerikai és sir
Peter Mansfield brit tudós nyerte a 2003. évi

orvostudományi Nobel-díjat a mágneses rezonancia el-
vén alapuló tomográfia (angolul: magnetic resonance
imaging, MRI) terén tett felfedezéséért. A tízmillió
svéd koronát (1,3 millió amerikai dollárt) jelentõ No-
bel-díjat a díjalapító Alfred Nobel svéd feltaláló halálá-
nak (1896. december 10.) évfordulóján adják át Stock-
holmban (1). 

Az indoklás szerint a két szakember a mágneses re-
zonancia elvét hasznosító tomográfia fejlesztését célzó
munkásságával érdemelte ki a tudományos világ legbe-
csesebb kitüntetését. Tevékenységükkel áttörést értek
el mind az orvosi diagnosztika, mind pedig az orvosi
kutatás terén.

Paul C. Lauterbur 74 éves
kémikus, az amerikai illinoi-
si egyetem Urbana-Cham-
paign-i Orvosi Információ-
tudományi Intézet kémiai,
molekuláris és integratív fi-
ziológiai, biofizikai és kom-
puterbiológiai professzora,
az orvosi fõiskola címzetes
egyetemi professzora, vala-
mint az illinoisi egyetem ra-
diológiai klinikájának tudo-
mányos professzora. Emel-
lett a Beckman-intézet mág-
neses rezonanciás képalkotó
és spektroszkópiás csoport-
jának vezetõje.

Sir Peter Mansfield 69 éves fizikus, a nagy-britanniai
nottinghami egyetem fizikaprofesszora. 

Az orvosi képalkotó diagnosztika terén dolgozó
szakemberek büszkék lehetnek, mert ez a megbecsülés
egy kicsit nekik is szól. Az MR (ahogy magyarul ne-
vezzük) napjainkban rutinmódszernek számít az orvo-
si diagnosztikában. Hasonlóan más modern képalkotó
berendezésekhez – mint a CT –, az MR is szeletképe-
ket készít a test bármely részérõl. Nagy elõnye a CT-
hez képest, hogy a lágy szövetek kontrasztja nagyobb
és sokrétûbb, emiatt a kóros szövetek, például a daga-

natok, gyulladások, degene-
ratív elváltozások sokkal
könnyebben felismerhetõk,
ráadásul a szervezetet terhe-
lõ, ionizáló sugarak nélkül.
A világon évente mintegy 60
millió MR-vizsgálatot végez-
nek a körülbelül 22 ezer be-
rendezéssel. Magyarorszá-
gon az elsõ készülék 1986-
ban került a Semmelweis
Egyetem Szív- és Érsebésze-
ti Klinikájára, de ma már 27
készülék mûködik szerte az
országban.

Az MR elsõsorban a ko-
ponya és a gerinc vizsgálatá-

ban forradalmasította a képalkotó diagnosztikát, de az
ízületek, az erek, a szív és a hasi szervek vizsgálatában
is egyre nagyobb szerephez jut. Amellett, hogy kiváló
anatómiai képet ad a különbözõ szervekrõl, ma már bi-
zonyos funkcionális adatokhoz is hozzásegít, és a
módszer még napjainkban is gyorsan fejlõdik.

A Nobel-díj hírét kissé beárnyékolja Raymond V.
Damadian egész oldalas (több mint 100 ezer dollárba
kerülõ!) fizetett újsághirdetése, amelyben megtámadta
a stockholmi Karolinska Intézet döntését. Szerinte
„szégyenletes hiba történt, amelyet jóvá kell tenni”.

Paul C. Lauterbur Sir Peter Mansfield

A mágneses rezonanciás képalkotás Nobel-díjasai

1952. Felix Bloch és Edward M. Purcell fizikai
Nobel-díj, az NMR fenomén felfedezéséért

1991. Richard Ernst kémiai Nobel-díj, a pulzus-NMR-
technika kidolgozásáért

2002. Kurt Wüthrich kémiai Nobel-díj,
a makromolekulák háromdimenziós struktúrájának
NMR-spektroszkópiás vizsgálatáért

2003. Paul C. Lauterbur és sir Peter Mansfield orvosi
Nobel-díj, az MR-képalkotás alapjainak
kidolgozásáért
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Megrabolták, elütötték 33 év
munkájának gyümölcsétõl, a
neki járó díjtól. Damadian
úgy gondolja, hogy a díj két
nyertese az õ munkájára ala-
pozott, és csupán technoló-
giai fejlesztéseket valósított
meg az õ felfedezése alapján. 

Tény, hogy Damadian –
aki matematikus és orvos is –
fedezte fel 1970-ben, hogy a
nukleáris mágneses rezonan-
cia alkalmazásával láthatóvá
lehet tenni a különbségeket

az emberi szervezet rákos és egészséges szövetei kö-
zött. 

Hans Jornvall, a Karolinska Intézet Nobel-bizottsá-
gának titkára védelmébe vette a meghozott döntést, és
kiemelte, hogy Damadian támadása példátlan a Nobel-
díj történetében, egyébként a Nobel-díjról hozott dön-
tés ellen nem lehet fellebbezni.

Egyértelmû, hogy a vehemens vitatkozásairól híres
Damadiant nem kell féltenünk, de annyit megállapítha-
tunk, hogy az MR-technikának eddig hat Nobel-díjasa
van, akik között egyetlen orvos sincs, ráadásul az idei
orvosi Nobel-díjat is egy fizikus és egy kémikus kapta
meg, pedig voltak orvosok is az MR úttörõi között. Az
MR tetemesre duzzadt történetének írói általában
megjegyzik, hogy az MR felfedezésében nincs egy
olyan biztos pont vagy személy, amelyhez vagy akihez
a készülék feltalálása köthetõ. Tény, hogy a történet
sokszereplõs, és ehhez még nem számítottuk azokat,
akiknek a zsenialitása a nagyok árnyékában elsikkadt.
Az igazsághoz vagy igazságtalansághoz tartoznak még
a Nobel-bizottságot befolyásoló különbözõ hatások.
Természetesen nem lehet tisztünk, hogy ítélkezzünk
ebben a kérdésben, de azt javaslom, fussunk végig az
MR Nobel-díjakkal ékesített történelmén.

Az MR története

1946-ban két amerikai fizikus, Felix Bloch és Edward
M. Purcell egymástól függetlenül közölte felfedezését
arról a fizikokémiai jelenségrõl, amely bizonyos atom-
magok erõs mágneses térben történõ viselkedését írja
le (2, 3). Ez a jelenség a mágneses magrezonancia
(nuclear magnetic resonance, NMR). Az NMR-
fenomén lényegében azt jelenti, hogy az atommag az
erõs mágneses tértõl függõ frekvenciájú elektromágne-
ses hullám energiáját elnyeli, majd a fizikokémiai hely-
zetének megfelelõ, azonos vagy kissé eltérõ frekvenci-
ájú jelet sugároz, amelynek idõbeli változása is a
fizikokémiai tulajdonságaitól függ. Ennek megfelelõen
az NMR egy kiváló analitikai módszer, ahol a kapott
válaszjel spektrumának elemzésével az anyagminta ösz-
szetételére lehet következtetni. A két tudós ezért a fel-
fedezéséért 1952-ben elnyerte a fizikai Nobel-díjat.

A sikeres kísérlet leírása után gyors fejlõdés indult
meg az NMR-spektroszkópiás vizsgálatok terén, ami

elsõsorban a biológiai minták analízisét jelentette. Az
elsõ in vivo NMR-vizsgálatot az 1950-es évek elején
végezték. Az 50-60-as években a stockholmi Erik
Odeblad volt az NMR orvosi felhasz-
nálásának legnagyobb úttörõje.

Raymond Damadian, a New York-i
állami egyetemhez tartozó brooklyni
Downstate Medical Center és Donald
Hollis, a baltimore-i Johns Hopkins
Egyetem kutatója szisztematikus T1 és
T2 relaxációs idõ meghatározásokat vé-
geztek. Damadian sejtbiológiai kutatá-
sai közben gondolt arra, hogy a ráksej-
tek kémiai analízissel is felismerhetõk.
Megállapította, hogy tumorok esetében
a relaxációs idõ lényegesen hosszabb,
mint a normális szövetekben mért relaxációs idõk (4).
Damadian 1972-ben szabadalmaztatta ezt az ötletet a
rák vizsgálatában, de a technológiai megoldást nem ad-
ta meg (Apparatus and Method for Detecting Cancer
in Tissue) (1. ábra). A rák NMR-rel történõ lokalizáci-
ójára a „scan” szót használta. 

Damadian két évvel késõbb ezzel a megoldással egy
egérrõl készült képet közölt, a módszert field-focusing
NMR-nek (FONAR) nevezte el (5).

1977 júliusában Damadiannak néhány egyetemista
segítségével sikerült szeletképet készítenie egy emberi
mellkasról. A letapogatást a test mozgatásával végez-
ték, és 106 különbözõ pozícióban készítettek mérést,
pontról pontra. A pontot, ahol a mérés történt, úgy ké-
pezték, hogy egy nyereg alakú mágneses teret hoztak
létre, amelynek mindössze egyetlen pontjában, az úgy-
nevezett „sweet spot”-ban volt a tér elegendõen homo-
gén az NMR-jel-alkotáshoz. A lokalizációt elektroni-
kus RF-mezõ-fokuszálással tették még pontosabbá
(innen a „field-focusing NMR” elnevezés). Ezzel a
módszerrel 10 mm-es felbontást értek el, a szkennelés
ideje 4,5 óra volt.

Az MR-
technikának

eddig hat
Nobel-díjasa

van, akik között
egyetlen orvos

sincs.
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Damadian vázlata a rákos szövet kimutatására szol-
gáló NMR-berendezésrõl. Szabadalmi kérelmét 1972-
ben adta be, a bejegyzésre 1974-ben került sor

Forrás: http://inventors.about.com/library/inventors/bldamadian.htm

1. ÁBRA

Raymond V. Damadian



Damadian 1978-ban vállalatot alapított FONAR
Corporation néven, ez a cég készítette az elsõ kereske-
delmi MR-készüléket. Mellesleg az elsõ FDA-enge-

déllyel rendelkezõ mobil MR-t, majd az
elsõ egésztest-MR-t is a FONAR ké-
szítette.

Az NMR-jelek lokalizációja a képal-
kotás egyik legnagyobb problémája
volt abban az idõben. Végül a legjobb
megoldásnak Paul Lauterbur ötlete bi-
zonyult, ami a gradiens mágneses tér
használata volt. Lauterbur ezt az ötletét
1973 márciusában a Nature-ben publi-
kálta (6).

Az atommagok a térben változó, gra-
diens mágneses térben a pozíciójuktól
függõ rezonanciafrekvenciával rendel-
keznek, így az általuk adott jel frekven-
ciája elárulja helyzetüket. Statikus

gradienstérben készült spektrum tehát az objektumnak
a gradiens irányában képzett projekciós képét adja.
Lauterbur a szeletkép rekonstrukciójára ezeknek a pro-

jekcióknak a CT-nél már bevált visszavetítéses módsze-
rét használta. Kísérletében a projekciós megoldást lé-
nyegében kézi módszerrel alkalmazta, tehát ötlete el-
méleti, nem technológiai jellegû volt. A módszer mû-
ködõképességét két vízzel töltött csõrõl készült képpel
bizonyította (2. ábra). Ez volt az elsõ MR-kép. A tör-
ténet érdekessége, hogy a Nature szerkesztõbizottsága
a cikket elõször azzal az indokkal utasította el, hogy
nem elég jelentõs ahhoz, hogy egy ilyen szintû folyó-
iratban megjelenjék.

Lauterbur még ugyanabban az évben egy élõ egér
mellkasáról készült képet is közölt. Lauterbur módsze-
rét zeugmatographynak nevezte el (a zeugma – összeköt,
összekapcsol – görög szóból eredõen, ami a berendezés
erõs sztatikus, és gyengébb, gradiens mágneses terének
összekapcsolására utal), de késõbb az NMR imaging,
majd az MR imaging (MRI) elnevezés terjedt el.

Az igazság az, hogy a gradiensteret már az 1950-es
években is alkalmazták az NMR-technikában, legin-
kább a diffúzió vizsgálatára, de Lauterbur ötlete való-
ban forradalminak nevezhetõ, mert megnyitotta az utat
az MR-képalkotás felé.

A zürichi Richard Ernst ötlete volt, hogy a képre-
konstrukcióra a Fourier-transzformációt használják, a
módszert 1975-ben „NMR Fourier Zeugmatography”-
nak nevezte el (7). 1991-ben Ernst a pulzus-NMR és
Fourier-transzformációs módszereinek kidolgozásáért
megkapta a kémiai Nobel-díjat.

Mansfield korábban a kristályszerkezetek NMR-
vizsgálatával foglalkozott, amelyhez a gradienstechni-
kát alkalmazta (8). Ernst módszerét fejlesztette to-
vább, elsõsorban új szekvenciák tervezésével. Nagy
szerepe volt a gradiensrendszerek tökéletesítésében, az
úgynevezett vonaltechnika alkalmazásával, ami lénye-
gében a kétdimenziós Fourier-transzformációt jelen-
tette (9, 10). 1977-ben elkészült az elsõ valóban nagy
felbontású emberi felvétel egy csuklóról (11), majd
1978-ban Mansfield bemutatta az elsõ hasi MR-fel-
vételt (12). 

Mansfield egyik legnagyobb érdeme a szupergyors
echo planar imaging (EPI) technika elvének kidolgozá-
sa (13). Ezt a módszert csak jóval késõbb, a modern,
nagy teljesítményû gradiensrendszerrel készült MR-
készülékeknél tudták kihasználni, de a módszer tökéle-
tesítésében Mansfield azóta is részt vesz.

A kétdimenziós Fourier-transzformáció módszerét
William A. Edelstein (aberdeeni egyetem) Ernst ötlete
alapján 1980-ban tökéletesítette – mondhatjuk véglege-
sen –, mert ez a ma is használt standard módszer, ami
forradalmasította az MR-kép minõségét, és a képre-
konstrukció idejét perces nagyságrendûre csökkentette
(14).

Az elsõ készülékgyártók

Az elsõ kereskedelmi MR-készüléket a FONAR Cor-
poration gyártotta. Az elsõ európai gyártó az EMI volt
1974-ben, a céget késõbb átvette a Picker, majd a Philips.
A Philips a Pickerrel egy idõben kezdte fejlesztéseit. A
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Lauterbur vázlata a zeugmatográfia mûködésérõl. A
Nature-ben megjelent rajz mutatja a képalkotáshoz
használt projekciós vonalképeket (a). A két, vízzel töl-
tött csõrõl készült keresztmetszeti kép visszavetítési
algoritmussal készült (b)

Forrás: http://www.emrf.org./FAQs%20MRI%20History.html
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Az MR
felfedezésében
nincs egy olyan

biztos pont
vagy személy,
amelyhez vagy

akihez
a készülék
feltalálása
köthetô.
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IRODALOM

Siemens 1977-ben, a Technicare 1978-ban, a General
Electric és az Instrumentarium 1980-ban kezdett MR-rel
foglalkozni (15).

Damadian 1980-ban mutatta be elsõ készülékét az
American Roentgen Ray Society kongresszusán, majd
1981-ben az RSNA-n. 1982-ben már a General Electric
is bemutatta 1,5 teslás fejszkennerét. 

Az MRI fejlesztõi igyekeztek szabadalmaztatni ötle-
teiket. Az elsõ Damadian volt, aki a rák NMR-
technikával való in vivo kimutatásának ötletét védte le.
Lauterbur-nek nem sikerült a gradienstér alkalmazásá-
nak ötletét szabadalmaztatni, de a részben az õ nyom-
dokaiban haladó Mansfield és Hinshaw levédte a pont,
majd a vonal módszerét. Ernst szabadalma a kétdimen-
ziós FT-technika, amit hamar eladott a Varian cégnek.

A szabadalmi kedvre jellemzõ, hogy csak 1990-ben az
Egyesült Államokban 12 MRI-fejlesztéssel foglalkozó
cég összesen 239 szabadalmat adott le.

Az MRI fejlesztése a mai napig is lázasan folyik.
Szinte naponta jelennek meg újabb és újabb módsze-
rek, amelyek sokszor hihetetlennek tûnõ diagnosztikai
lehetõségeket tárnak elénk. 1987-ben Dumoulin töké-
letesítette az MR-angiográfiát, amely kontrasztanyag
adása nélkül teszi lehetõvé az erek vizsgálatát. 1993 óta
használjuk az úgynevezett funkcionális MR-t az agyi
aktivitás, a különbözõ agyterületek funkcióinak vizsgá-
latára. A kardiológiai MR az utóbbi években lehetõvé
vált ultragyors technikák felhasználásával intenzíven
fejlõdik. Az MR jelenleg az orvosi képalkotó diagnosz-
tika legerõsebb pillére.
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