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پذیرفتاری  با وزن  یربرداریتصو ( CE-SWIو ) دیفیوژنی با وزن  یربرداری تصو( DWI)  سهیمقا

 س یاسکلروز پلیفعال مولت یهاپلاک صی در تشخ مغناطیسی 
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 04/0۳/۱405تاریخ انتشار:                                                                                    0۲/۱405/ 0۲ تاریخ دریافت :

 چکیده

نقش مهمی در   MRI .کندمولتیپل اسکلروزیس یک بیماری مزمن سیستم عصبی مرکزی است که مغز و نخاع را درگیر می:  مقدمه

بینی روند بیماری دارد. هدف این مقاله مقایسه تصویربرداری انتشاروزنی و تصویربرداری ریزی درمان و پیشتشخیص زودهنگام، برنامه

 .است MS های فعالوزنی با ماده کنتراست در تشخیص پلاکحساسیت 

 MRI سال با استفاده از دستگاه  ۶  ±  ۲۸مرد با میانگین سنی    ۱۷زن و    ۳۲بیمار مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شامل   4۹:  روش

کد ۱.5 با  صدوقی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  اخلاق  کمیته  توسط  مطالعه  پروتکل  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد      تسلا 

IR.SSU.REC.1403.108   های فعال  وزنی با ماده کنتراست و انتشاروزنی تهیه شد و پلاکهای حساسیتتأیید شد. تصاویر با توالی

 . شده در هر دو روش ثبت و تحلیل گردیدشناسایی

درصد را    5۱.4پلاک فعال معادل    ۸۷وزنی با ماده کنتراست،  ضایعه مشاهده شد. تصویربرداری حساسیت  ۱۶۹در مجموع    :یافته ها

درصد را نشان داد. ضریب کاپای کوهن، توافق   4۸.5پلاک فعال معادل    ۸۲شناسایی کرد، در حالی که تصویربرداری انتشاروزنی  

 .  ( >p  0.00۱، 0.۳۸)کاپا =  متوسط بین دو روش را تأیید کرد 

های  وزنی با ماده کنتراست و انتشاروزنی، عملکردی قابل مقایسه در شناسایی پلاکهای تصویربرداری حساسیت توالی:  یریگجهینت

وزنی با ماده کنتراست اطلاعات بیشتری درباره درگیری عروقی و رسوب آهن ارائه نشان دادند. تصویربرداری حساسیت  MS فعال

 .دهد و در کنار تصویربرداری انتشاروزنی، نقش تکمیلی در ارزیابی بالینی داردمی

 وزنی، تصویربرداری انتشاروزنی، تصویربرداری حساسیت  MS های فعالپلاک :دواژهیکل
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های فعال مولتیپل اسکلروزیس. مجله دانشکده علوم پزشکی ساوه.  در تشخیص پلاک (CE-SWI) تصویربرداری با وزن پذیرفتاری مغناطیسی با ماده حاجب
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 مقدمه 
اسکلروزی مزمنِ    ۱MSس  مولتیپل  التهابی  بیماری  یک 

ت که عمدتاً  اس CNS ۲مرکزی   عصبی   سیستمکننده  دمیلینه 

 MS علت بروز.  (۱)  دهد مغز و نخاع را تحت تأثیر قرار می

ژنتیکی، عوامل محیطی و   استعداد  و شامل  بوده  چندعاملی 

در سراسر جهان، بیش از دو  .  (۲،۳)های ایمنی استمکانیسم

در زنان  MS میلیون نفر به این بیماری مبتلا هستند. شیوع

سالگی رخ    40تا    ۲0بیشتر است و آغاز بیماری معمولاً بین  

های کانونی در  با پلاک   MSاز نظر پاتولوژیک،  .  ( 4)  دهدمی

  شدن،دمیلینه  به  که  شودمی  مشخص  خاکستری  و  سفیدماده  

نبود  به.  (5)  دگردمی  منجر  گلیوز  و  آکسونی  آسیب دلیل 

های تصویربرداری نقش  نشانگرهای زیستی اختصاصی، روش

مهمی در تشخیص، پایش بیماری و ارزیابی پاسخ به درمان  

 . (۶) کنندایفا می

MRI بیماری مشاهده  برای  غیرتهاجمی  و  اصلی  ابزار   ،

تصاویر   از  برخی  روش،  این  در  است.  اسکلروزیس  مولتیپل 

دهند، اما در  صورت نقاط روشن نشان میها را بهخاص، پلاک

  های فعال و مزمن دقت کمی دارندتشخیص تفاوت بین پلاک

های فعال را با  با ماده کنتراست، پلاک T1 تصویربرداری.  (۷)

خونی  سد  در  اختلال  دادن  کند،  می  شناسایی  مغزی–نشان 

از پلاک های فعال ممکن است بدون تغییر در  اگرچه برخی 

 (. ۸)  کنتراست باقی بمانند

انتشار وزنی  مولکول  ۳DWIتصویربرداری  را  حرکت  آب  های 

در  و  است  حساس  سیتوتوکسیک  ادم  به  و  کرده  ارزیابی 

پلاک نقشهتشخیص  دارد.  نقش  فعال  ضریب  های  برداری 

ظاهری مزمن   4ADCانتشار  از  فعال  ضایعات  تمایز  به  نیز 

 [. ۹] کند کمک می

 و نسخه آن با کنتراست SWI 5وزنیتصویربرداری حساسیت 

(CE-SWI)     و ریزعروقی  تغییرات  آهن،  رسوب  نمایش  با 

می ارائه  تکمیلی  اطلاعات  وریدی  توصیف درگیری  و  دهند 

آنچه از  فراتر  را  ارائه   DWI و MRI ۶ضایعات  معمولی 

 [. ۷] بخشندکنند، بهبود میمی

 
4 Apparent Diffusion Coefficient 
5 Susceptibility Weighted Imaging 
6 Magnetic Resonance Imaging 

محدودیت به  توجه  تصویربرداری با  ترکیب  روش،  هر  های 

حساسیت  تصویربرداری  با  با  انتشاروزنی  آن  نسخه  و  وزنی 

می پلاککنتراست  تشخیص  دقت  فعالتواند  را   MS های 

تری از ضایعات ارائه کند. هدف این  افزایش دهد و دید کامل

برای تمایز پلاک این دو روش  مقایسه  از  مطالعه،  های فعال 

های تصویربرداری است سازی پروتکلضایعات مزمن و بهینه

 . پذیر شودتر و مؤثرتری امکان گیری بالینی دقیقتا تصمیم

 روش

مرد( با سنین   ۱۷زن و    ۳۲بیمار )   4۹در این مطالعه، مجموعاً  

)میانگین سنی:    45تا    ۱۹ تشخیص   ۶  ±  ۲۸سال  و  سال( 

ثبت   MSقطعی   از  پیش  داده شدند.  تمامی  شرکت  از  نام، 

 .  دش اخذ آگاهانه  کتبینامه کنندگان رضایتشرکت

علوم    ی پژوهش  لاق اخ  تهیپروتکل مطالعه توسط کم دانشگاه 

 ی بررس  (IR.SSU.REC.1403.108)   یصدوق  دیشه  یپزشک

 انجام شد.  ینکیهلس هیشد و مطابق با اصول اعلام  دیی و تأ 

قطعی   تشخیص  شامل  مطالعه  به  ورود   MSمعیارهای 

  45تا    ۱۹تأییدشده توسط متخصص مغز و اعصاب، سن بین  

انجام منع  موارد  وجود  عدم  و  وجود  MRI سال،  جمله  از   ،

ایمپلنتضربان بودساز،  یا کلاستروفوبیای شدید  فلزی  .  های 

ب  ی ارهایمع شامل  مطالعه  از  سا  مبتلا  مارانیخروج    ر یبه 

 ریتصو  ن ییپا  تیفیک  ا یسابقه ضربه به سر    ، یاختلالات عصب

 بود.  ی حرکت یهافکت یآرت لیبه دل

تصاویر دستگاه   MRI تمام  از  استفاده   تسلا  ۱.5با 

Magnetom Avanto Vision     و آلمان  زیمنس  ساخت 

کویل استاندارد چهارگوش گرفته شد. تصاویر مغز قبل و بعد  

هایی به ضخامت حدود نیم  از تزریق ماده کنتراست با برش

ها، با وضوح تصویر بالا و  متر و فاصله کوتاه بین برشسانتی

های قبل از تزریق پوشش کامل ناحیه مغز ثبت شدند. سکانس

 : کنتراست شامل موارد زیر بودند

 اکو-نیاسپ عرضی ریتصاو  -

  T1-weighted (TR/TE = 400/14ms) 

 اکو -نیتوربو اسپ ریتصاو  -

  T2-weighted (TR/TE = 4000/90ms) 

1 Multiple Sclerosis 
2 Central Nervous System 
3 Diffusion-Weighted Imaging 
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 سیاسکلروز پلیفعال مولت یهاپلاک صیدر تشخ  پذیرفتاری مغناطیسیبا وزن  یربرداری( تصوCE-SWIو ) دیفیوژنیبا وزن  یربرداری ( تصوDWI) سهیمقادهقانی زاده و همکاران/  

 

   شدهف یمعکوس تضع ی ابی با باز الاتیتوربو س ریتصاو  -

(FLAIR) (TR/TI/TE = 6000/2300/85ms) 
 

پس از گرفتن تصاویر قبل از تزریق ماده کنتراست، گادولینیوم 

به صورت داخل وریدی و به میزان مناسب بر اساس وزن بدن  

 ده دقیقه پس از تزریق ماده حاجب، تصاویر  . بیمار تزریق شد
 

وزنی گرفته شدند. قبل از تزریق، تصاویر انتشاروزنی  حساسیت 

ها و موقعیت ثبت شدند. با ترکیب اطلاعات سه  با همان برش

طور خودکار ساخته شد تا  های ضریب انتشار بهجهت، نقشه 

 . (۱)جدول    ها و حرکت آب در مغز بررسی شودوضعیت پلاک
 

 

 

طور مستقل توسط دو رادیولوژیست با تجربه  تمام تصاویر به

بیماران اطلاعی نداشتند، بررسی شد.   بالینی  از وضعیت  که 

وزنی که در هر دو روش حساسیت MS های فعالتعداد پلاک

در   و  شد  ثبت  شدند،  دیده  انتشاروزنی  و  کنتراست  ماده  با 

.  صورت اختلاف نظر، تصمیم نهایی با توافق جمعی گرفته شد

مراحل  در  نیاز  مورد  نتایج  مطابق  ضایعات  مشخصات  فرم 

آنالیز   سپس  شد.  تنظیم  آمار  دکترای  راهنمایی  با  و  آماری 

 . انجام گردید ۲۶نسخه  SPSS ۷افزارها با استفاده از نرمداده

 هایافته

  ۱۷زن و    ۳۲بیمار شامل    4۹ضایعه از    ۱۶۹در این مطالعه،  

سنی   میانگین  با  از   ۲۸مرد  استفاده  با  شد.  بررسی  سال 

حساسیت  کنتراست،  تصویربرداری  ماده  با  ضایعه    ۸۷وزنی 

در    5۱.4معادل   شناسایی شد،  فعال  پلاک  عنوان  به  درصد 

  4۸.5ضایعه معادل    ۸۲حالی که در تصویربرداری انتشاروزنی  

فعال تشخیص داده شد  عنوان پلاک  به   (.۲)جدول    درصد 

جهت مقایسه ی میانه ی تعداد پلاک های فعال با دو روش  

 (. ۳مورد بررسی از آزمون ویلکاکسون استفاده شد)جدول 

 

 (%) درصد تعداد پلاک های فعال سکانس تصویربرداری

CE-SWI ۸۷ 5۱.4 

DWI ۸۲ 4۸.5 

 100 169 مجموع 
 

 

 P ه میان چارکی مندا میانه  روش 

DWI ۲ ۱ 

0.۲۷ CE-SWI ۲ ۱ 

 
7 Statistical package for social science 7 Statistical Package for Social Science 

 سکانس ها
 زمان تکرار

(ms ) 

 زمان اکو 

(ms ) 

زمان بازیافت  

 معکوس 

(ms ) 

 ضخامت برش

(mm) 

 فاصله

(mm) 

اندازه  

 ماتریس 

 میدان دید 

(cm) 

پارامترهای 

 اضافی 

T1W(SE) 400 ۱4 – 5.5 ۱.5 ۲5۶ × ۲00 ۲۳ × ۲۳ قبل ازتزریق 

T1W(TSE) 4000 ۹0 – 5.5 ۱.5 ۲5۶ × ۲00 ۲۳ × ۲۳ قبل ازتزریق 

FLAIR ۶000 ۸5 ۲۳00 5.5 ۱.5 ۲5۶ × ۲00 ۲۳ × ۲۳ قبل ازتزریق 

DWI(EPI) ۳400 ۱0۲ – 5.5 ۱.5 ۱۹۲ × ۱00 ۲۳ × ۲۳ 

b=0,500,۱

000  s / 

mm ² 

CE-SWI ۲۳ ۳۳ – 5.5 ۱.5 ۲5۶ × ۲00 ۲۳ × ۲۳ 
دقیقه بعد ۱0

 از تزریق

 مورد استفاده در مطالعه  MRI یربرداری تصو ی. پارامترها۱جدول 

 

 ی ربرداریتصو یهایتوسط توال شده  ییشناسا  MSفعال  یها. پلاک۲جدول 

 

. مقایسه ی میانه ی تعداد پلاک های فعال در دو روش انتخابی ۳جدول   

 

4۱ 
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وزنی با ماده کنتراست و توافق بین تصویربرداری حساسیت 

بود و از نظر   0.۳۸تصویربرداری انتشاروزنی متوسط و برابر 

آماری معنادار گزارش شد. هر دو روش عملکرد مشابهی در  

 . (۱)شکل  نشان دادند  MS های فعالشناسایی پلاک

 

 

 

 

 

  نشان   را MS فعال  یهاکه پلاک MRI ری. نمونه تصاو1شکل  

  کند؛ یفعال را برجسته م  یهاکه پلاک  CE-SWI  ی ( توالA)  : دهندیم

(Bتوال )ی  DWI  عاتی. ضا دهدیفعال مربوطه را نشان م  یهاکه پلاک  

 اند.فعال با فلش نشان داده شده

 بحث

 ص ی تشخ  یبرا MS حاد و مزمن  یهاپلاک  نیب  قیدق  زیتما

مد   یزیربرنامه  ح،یصح و  مؤثر  مدت    تیریدرمان  بلند 

ممکن    جیرا  یربرداریتصو  یهای است. توال  یضرور  یماریب

 جه یوضوح نشان ندهند و در نترا به   زیتما  نیاست همواره ا

تشخ به  یصیدقت  شود.    یهاک یتکن  یسازنه یمحدود 

  یوزنت ی حساس  یربرداریتصو  بیبا ترک  ژهیوبه  ،یربردار یتصو

تصو کل  کیعنوان  به  ،یانتشاروزن  یربرداریو    یدیراهکار 

ها مطرح شده است پلاک  فیو توص  ییبهبود شناسا  یبرا

تصو(۱۷) دل  یوزنت یحساس  یربرداری.    یبالا  ییتوانا   لیبه 

تشخ در  در    یعروق  راتییتغ  صیخود  آهن  رسوب  و 

روش    نیا  ری. مطالعات اختشناخته شده اس   MSعاتیضا

به  غ   کی تکن  کیعنوان  را  و    یمعرف  یرتهاجمیحساس 

فعال بوده    یهازودهنگام پلاک  ییاند که قادر به شناساکرده

  یبانیپشت  یماریب  مدتیطولان   شیو پا  هی اول  صی و از تشخ

تصو  . (۲0،۲۲،۲۳-۱۷)کندیم  ت یحساس  یربردارینقش 

ب  یوزن به  تح  شودینم MS یماریمحدود   ر یاخ  قاتیقو 

نشان    زین  یعصب  یهای ماریب  ریسا  یکاربرد آن را در بررس

  یوزنت یحساس  یربرداریتصو  یی. توانا(۲۱،۲4،۲5)  دهندیم

شناسا که    یی در  آهن،  پاتولوژ  کیتجمع   ک ینشانگر 

درشناخته  ارزشمند MS شده  اطلاعات    ی برا   یاست، 

پ   صیتشخ درک  و  اخت  یماریب  شرفتیزودهنگام    ار یدر 

ق اخدهدیم  رارپزشکان  مطالعات  م  ری.  که    دهندینشان 

پلاک  یوزنت یحساس  یربردار یتصو است  اطراف    یهاقادر 

بالا  یهارگ تجمع  با  و    ی کوچک  دهد  نشان  را  آهن 

تصو  ییهادگاهید از  کند  یهایربردار یفراتر  ارائه   معمول 

(۲۶-۳۶.)  

آب    یهاحرکت مولکول  ی با بررس  یانتشاروزن  یربردار یتصو

  یوزنت یحساس  یربرداریتصو   ک،یتوتوکس یادم س  صیو تشخ

فعال را فراهم    یهاپلاک  یی و امکان شناسا   کندیم  لیرا تکم

بالا    گنال یبا س  ر یتصاو  نی فعال معمولاً در ا  عات ی. ضاآوردیم

 ب یمزمن مقدار ضر  یهاکه پلاک  یدر حال  شوند،یم   دهید

  یعیبا ظاهر طب  دینسبت به ماده سف  یبالاتر  یانتشار ظاهر

که    دهند ینشان م  ری. مطالعات اخ(۳۲-۲۹)دهندینشان م

  عاتیقادر است مراحل مختلف ضا  یانتشاروزن  یربردار یتصو

برا  زیرا تما استفاده    ش یپا   یدهد و  به درمان مورد  پاسخ 

  (.۳۶-۳۳)ردیقرار گ

و   یوزنتی حساس  یربردار یتصو  سهیمقا کنتراست  با 

دقت    یانتشاروزن  یربردار یتصو روش  دو  هر  که  داد  نشان 

و    هیدارند. تجز MS فعال  یهاپلاک  ییدر شناسا   یمشابه

دو    ن یب  یکاپا کوهن تطابق متوسط  بیبا ضر  یآمار  لیتحل

فعال با    یهاتعداد پلاک  نیانگیم  سهیروش نشان داد و مقا

هر دو    یصیتشخ  نانیاطم  تیاز قابل  زین  لکاکسونیآزمون و

  یکه هر دو توال  دهندینشان م  ج ینتا  ن یکرد. ا  تیروش حما

پلاکبه مؤثر  شناسا  یهاطور  را  اما    کنند، یم  یی فعال 

در   ژهیودارد، به  یشتریب  تیمز  یوزنت یحساس  یربردار یتصو

تصو  ی عروق  یریدرگ  ش ینما که  آهن  رسوب    ی ربردار یو 

 .ستیها نآن میمستق یابیبه ارز  رقاد یانتشاروزن

ا  با به  تصو  شودیم  هیتوص  ها،افتهی  نیتوجه   ی ربرداریکه 

پروتکل  یوزنت یحساس کنتراست در   یربرداریتصو  یهابا 

MS   ی برا   یانتشاروزن  یربرداریگنجانده شود. اگرچه تصو  

  ت ی اهم  کی توتوکسیانتشار و ادم س  یهایناهنجار  ییشناسا

تصو نما  یوزنت یحساس  یربرداریدارد،   رات ییتغ  ش یبا 

  یشناسبیدر درک آس  مهمی  نقش  که  رسوب آهن  و  یعروق

 ی ماریب  تیاز وضع  یترگسترده  ددی  دارند MS شرفتیو پ 

 .کندیارائه م

با    یوزنت یحساس  یربرداریتصو  بیترک  ،یکل  طوربه

تصو و  تشخ  یانتشاروزن  یربرداریکنتراست  را   یصیدقت 

م ارز  بخشدیبهبود  امکان   فعال  یهاپلاک  ترقیدق  یابیو 

MS یپاسخ به درمان و ارتقا  شیزودهنگام، پا   صی، تشخ  
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م  مارانیب  جینتا فراهم  بهرهکندیرا    ی هاافتهی از    یریگ. 

و کاربرد    یشناسکه روش  کند یم  نیتضم  نیهمچن  دیجد

روز هماهنگ و    یبا استانداردها MS یربرداریتصو  ینیبال

 .همسو باشد

 یریگجهینت

 ی ربرداریمطالعه نشان داد که استفاده همزمان از تصو  نیا

 ی انتشاروزن  یربردار یبا ماده کنتراست و تصو  یوزنت یحساس

شناسا مولت  یهاپلاک  یی در  مؤثر   سیاسکلروز  پلیفعال 

درباره   یشتریاطلاعات ب  یوزنت یحساس  یربردار یاست. تصو

م رگ  بیآس ارائه  آهن  تجمع  و  حال  دهد، یها  که    ی در 

ادم    یهایژگیو  یانتشاروزن  یربردار یتصو و  آب  حرکت 

م  یسلول نشان  ترکدهد یرا  بررس  ن یا  بی.  روش،    یدو 

پا  صیها، تشخپلاک  ترقیدق بهتر درمان و    شی زودهنگام، 

 .کندیرا ممکن م  مارانیب تیریبهبود مد

  ترقیدق ج یبه نتا یابیاحتمال دست ماران،یتعداد ب ش یافزا با

همچنشودیم  شتریب مطالعات    شودیم  هیتوص  نی.  در  که 

تشخ  نده،یآ و   یانتشاروزن  یربرداریتصو  یصیدقت 

شناسا  یوزنت یحساس در  کنتراست  ماده    ی هاپلاک  ییبا 

 .ردیقرار گ سهیمورد مقا سیاسکلروز پلیمزمن مولت

 ی و قدردان تشکر

 ی افراد  یخود را از تمام  یمراتب تشکر و قدردان  سندگانینو

همراه را  ما  همچن  یکه  دارند.  معاونت    نیکردند،  از 

 ن یکه طرح ا  زدی  یدانشگاه علوم پزشک  یو فناور  قاتیتحق

نمودند، تشکر و    تیآن حما  یو از اجرا  بیمطالعه را تصو

 .میکن  یم  یقدردان

 یاخلاق ملاحظات

از   جیبه نتا  یابیو نقش دست  قیانجام تحق  ضرورت حاصل 

 یبرا  یماریتر ب  قیزودهنگام و دق   صیآن در کمک به تشخ

توض  مارانیب کننده  اخذ    حیمراجعه  ضمن  و  شده  داده 

به محفوظ   ش، ی و آگاهانه جهت انجام آزما  ی نامه کتب  تیرضا

شخص اطلاعات  حر  مارانیب  یماندن  آنان   یخصوص  میو 

ا  د یتأک در  ه  ش یآزما   نیشد.  هز  چی به  از   ی اضاف  نهیوجه 

  .نشده است  افتیدر ماریب

 

  اخلاق کد

دانشگاه علوم    ی اخلاق پژوهش  تهیمطالعه توسط کم  پروتکل

 (IR.SSU.REC.1403.108) یصدوق  د یشه  یپزشک

  .شد دیی و تأ  یبررس

  یمال تیحما

انجام شده    زدی   یدانشگاه علوم پزشک  تیمطالعه با حما  نیا

 .است

 سندگانینو سهم

و    لیوتحل  هیو نگارش مقاله، تجز  ده یزاده: ا  ی دهقان  مهیفه

                            ینسخه خط   شیرایداده ها، و ریتفس

تجز سبحان:  محمد  تفس  لیوتحل  هیدکتر  ها،    ریو  داده 

 ینسخه خط شیرایو

اسدااله تجزیفاطمه  تفس  لیوتحل  هی:  جمع   هداد  ریو  ها، 

 داده ها                                                             یآور

 داده ها     ریو تفس لیوتحل هیکار: تجز دیفاطمه سف

 ی نسخه خط  شیرایداده ها، و  یمهر: جمع آور   یسحر رضو

کردند.  د ییو تأ  یرا بررس یینسخه نها سندگانیهمه نو 
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Abstract 

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a chronic disorder of the central nervous system (CNS) that affects 

the brain and spinal cord. MRI plays a key role in early diagnosis, treatment planning, and prognosis. The 

aim of this article is to compare diffusion-weighted imaging (DWI) and magnetic resonance imaging (MRI) 

for the detection of active MS plaques . 

Method: Forty-nine patients with MS (32 women, 17 men; mean age 28±6 years) were examined using a 

1.5 Tesla MRI system. The study protocol was reviewed and approved by the Research Ethics Committee 

of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences (IR.SSU.REC.1403.108). CE-SWI and DWI sequences 

were obtained. Active plaques detected by both sequences were recorded and analyzed.                                                                    

Results: A total of 169 lesions were observed. CE-SWI detected 87 (51.4%) active plaques, while DWI 

detected 82 (48.5%). Cohen's kappa coefficient showed moderate agreement between the two methods 

(kappa = 0.38, p<0.001) . 

Conclusion: CE-SWI and DWI sequences showed comparable performance for identifying active MS 

plaques. CE-SWI provides additional information about vascular involvement and iron deposition and 

complements DWI in clinical evaluation . 

Keywords: Active MS plaques, DWI, CE-SWI  
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