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Gentile Signore, Gentile Signora, 
desideriamo fornirle alcune informazioni utili per 
affrontare questo esame.
Le chiediamo di leggere attentamente questo 
opuscolo e la invitiamo a rivolgersi al personale 
sanitario per qualunque chiarimento o dubbio.

Cos‘é la risonanza magnetica?
La Risonanza Magnetica (RM o RMN) è un 
esame diagnostico in grado di fornire immagini 
anatomiche dell’interno del corpo, apparentemente 
non molto diverse da quelle della Tomografia 
Computerizzata – TC, ma ottenute con campi 
magnetici e onde di radiofrequenza (simili a 
quelle delle radio) e non utilizzando raggi X. 

Quando non è possibile eseguire l’esame? 
La RM è un esame diagnostico non invasivo, viene 
svolto in accordo alle norme e agli standard di 
sicurezza e, in base alle conoscenze attuali, non 
comporta effetti biologici rilevanti su pazienti 
privi di controindicazioni; tuttavia è prudente 
non effettuare l’esame RM nelle donne 
durante il primo trimestre di gravidanza.

Solitamente, non può essere eseguito nei 
pazienti portatori di: 
• Pacemaker cardiaco
• Clips vascolari o corpi estranei ferromagnetici 
(soprattutto se in parti del corpo delicate o 
vicino a vasi sanguigni)

• Elettrodi endocorporei
• Dispositivi elettromeccanici non rimovibili
• Alcuni impianti e protesi interne
In questi casi il vostro medico potrà in 
alternativa prescrivervi una TC o altri esami 
(es. radiografie tradizionali o ecografie).

L’esame può essere di norma eseguito, solo 
dopo valutazione medica, in caso di:
• Gravidanza, dopo il primo trimestre



• Pazienti portatori di:
- clips o altri dispositivi metallici non 
ferromagnetici

- corpi estranei ferromagnetici in sedi non 
vitali

- filtri, stent e spirali ferromagnetiche e non, 
dopo 6 settimane dall’impianto

- derivazione ventricolo-peritoneale
- protesi ortopediche metalliche
- protesi mammarie
- IUD (dispositivi intra uterini) e diaframmi 
uterini (si consiglia, dopo l’esame, una visita 
di controllo per accertarsi del corretto 
posizionamento)

- tatuaggi estesi e particolarmente colorati
- derivazione liquorale ventricolo-peritoneale 
regolabile.

Preparazione all’esame
Per questo tipo di esame non viene solitamente 
richiesta nessuna preparazione particolare.
Raccomandiamo solamente di non truccare 
gli occhi se dovete fare l’esame alla testa, 
poiché i cosmetici con polveri ferromagnetiche 
(es. mascara, eye-liner) possono determinare 
artefatti, e di non mettere gel per capelli.

Se l’esame prevede il mezzo di contrasto si 
richiede il digiuno da 6 ore. 
Alle persone con insufficienza renale o con età 
o malattie che predispongono a problemi renali, 
occorrono esami del sangue recenti (al massimo 
30 giorni precedenti l’esame), per valutare 
eventuali controindicazioni al mezzo di contrasto.

È necessario portare:
• la richiesta del medico di medicina generale e, 
se disponibile, quella dello specialista

• il modulo di consenso informato compilato e
 firmato dal medico curante

• eventuali referti di esami precedenti riguardanti 



la parte del corpo da esaminare (es. RMN, TC, 
scintigrafie)

Se siete stati sottoposti a interventi chirurgici 
o procedure interventistiche in cui sono 
state posizionate protesi, stent, filtri o clips 
metalliche è necessario fornire la documentazione 
clinica dell’intervento o una certificazione medica 
in cui si attesti il modello della protesi e di che 
tipo di materiale è costituita, per valutarne la 
compatibilità con questo tipo di esame.

Prima dell’esame
Durante l’attesa dovete togliere tutti gli oggetti 
metallici che avete addosso (orologio, catenine, 
orecchini, piercing, mollette e fermagli dai capelli, 
chiavi, monete, carte magnetiche di qualsiasi 
tipo); ricordate inoltre di togliere le protesi 
dentarie mobili, gli apparecchi per l’udito, le lenti 
a contatto e gli occhiali.
Potete lasciare i vostri oggetti personali ai 
vostri accompagnatori, se presenti, o altrimenti 
depositarli nella cassettina chiusa a chiave che 
troverete a fianco della sala diagnostica.

È molto importate fare attenzione a depositare 
tutto perché la macchina per la risonanza è 
come una “grossa calamita” e attirerà a sé 
tutto ciò che avete dimenticato addosso.

Quando verrete chiamati, consegnate al personale 
gli esami precedenti e la documentazione clinica 
in possesso.
Ricordatevi di segnalare tutti gli interventi 
chirurgici a cui siete stati sottoposti e di 
avvertire se siete a conoscenza di eventuali 
vostre allergie.
Vi verrà sottoposto un questionario per valutare 
la presenza di controindicazioni all’esposizione 
al campo magnetico e, dopo che vi saranno 
fornite tutte le informazioni relative all’esame, 



verrà raccolto il vostro consenso all’esecuzione 
dell’esame stesso e, quando necessario, alla 
somministrazione del mezzo di contrasto.

L’esame
L’apparecchio di RM ha la forma di un cilindro 
aperto alle estremità il cui interno è ben areato 
e illuminato.
La parte del vostro corpo da studiare deve stare 
nel centro di questo cilindro; questa posizione, in 
alcuni pazienti, può provocare un certo disagio o 
uno stato di ansia ed insofferenza. 
Ricordate però che il tunnel è aperto alle 
estremità e che non sarete mai lasciati soli 
per tutta la durata dell’esame: il personale vi 
guarda continuamente e può sempre sentire 
la vostra voce.
Verrete fatti sdraiare comodamente sul lettino 
mobile e, in base al tipo di organo da studiare, 
saranno posizionate all’esterno del corpo le 
cosiddette “bobine” (fasce, casco, piastre, ecc.) 
sagomate in modo da adattarsi alla parte del 
corpo da esaminare.

L’esame non è doloroso né fastidioso.
Vi verrà consegnato un campanello da premere 
in caso di necessità e, una volta posizionati 
dal Tecnico, vi verrà chiesto di mantenere la 
posizione.
Per ottenere delle indagini di buona qualità 
è indispensabile che rimaniate assolutamente 
fermi per tutta la durata dell’esame, con una 
respirazione tranquilla e rilassata.
In alcuni casi e a giudizio del Medico 
Radiologo, dopo aver eseguito una prima parte 
dell’esame, sarà iniettato per via endovenosa un 
mezzo di contrasto (a base di “Gadolinio”) e 
l’esame proseguirà con una seconda parte; vi 
raccomandiamo di rimanere il più possibile 
fermi immobili anche durante l’iniezione per 
rendere confrontabili le due parti dell’esame.



Possibili reazioni avverse al mezzo di 
contrasto e stravaso
La probabilità di reazioni allergiche al 
mezzo di contrasto è molto bassa.
Le reazioni avverse possono essere:
- lievi-moderate: fastidio nel punto di inie-
zione, nausea, vomito, mal di testa, vertigini, 
prurito, formicolii, eritema ed orticaria. La 
frequenza di queste reazioni è di circa 7 
casi ogni 1.000 esami eseguiti.

- gravi: gravi aritmie del cuore, broncospa-
smo severo (difficoltà a respirare), arresto 
cardio-respiratorio. In questi casi è previsto 
l’intervento tempestivo del rianimatore (sem-
pre disponibile per assistenza, in caso di 
necessità). Queste reazioni sono rarissime, 
con frequenza di 1 caso su 100.000 esami.

È stata anche segnalata una patologia 
potenzialmente grave, ma estremamente rara 
(pochissimi casi nel mondo), chiamata “fibrosi 
sistemica nefrogenica”, che può manifestarsi 
soltanto in presenza di insufficienza renale 
grave o in pazienti in emodialisi o dialisi 
peritoneale; attualmente non è sicuro che 
la causa sia legata al mezzo di contrasto 
e, probabilmente, non è legata ai mezzi di 
contrasto con gadolinio da noi non utilizzati.
Il mezzo di contrasto usato in RM, alle 
dosi utilizzate, non è tossico per i reni.

Oltre a queste reazioni, esiste una ulteriore 
complicanza detta “stravaso” del mezzo di 
contrasto, definita come la fuoriuscita non 
desiderata del mezzo di contrasto dal flusso 
circolatorio. É una complicazione accidentale 
e rara che provoca gonfiore, arrossamento e 
dolore nel punto di iniezione, solitamente di 
modesta entità, facilmente trattabile.



Quanto dura l’esame?
La durata dell’esame è, in media, di 20/30 
minuti, ma questo tempo varia a seconda 
delle parti del corpo da esaminare, della 
patologia da studiare e della necessità di 
iniettare il mezzo di contrasto; alcuni esami 
particolarmente complessi possono durare 
anche un’ora.

La macchina fa tanto rumore?
Durante l’esecuzione udirete vari tipi di rumore 
ritmico di diversa intensità e durata, alternati 
a brevi pause; vi verranno comunque fornite 
cuffie e/o tappi per le orecchie.

L’esito dell’esame
Il nostro servizio consegna, ai pazienti 
ambulatoriali, gli esami refertati dopo 6 giorni 
lavorativi dalla data di esecuzione.
Il referto viene caricato direttamente sul 
Fascicolo Sanitario Elettronico del paziente, 
se attivo.
Qualora, dopo aver ritirato l’esame, abbiate 
necessità di chiarimenti, i nostri specialisti 
sono disponibili per rispondere alle vostre 
domande.

Ci auguriamo che le informazioni che vi 
abbiamo fornito siano state chiare e utili. 

Per qualsiasi dubbio o particolare esigenza 
il personale è a vostra disposizione.

Questi esami vengono eseguiti 
presso la Radiologia di

Per informazioni 
tel

Arcispedale S. Maria Nuova                                   0522 296233         
Ospedale di Guastalla                                0522 837417
Ospedale di Scandiano                               0522 850226
Ospedale di Castelnovo Monti                   0522 617105



Inglese
English

Magnetic Resonance Imaging (RM)
Dear Sir, Dear Madam, 
We would like to give you some useful information in preparation 
for this test. Please read this leaflet carefully and ask the healthca-
re personnel if you require any clarifications or have any doubts.

WHAT IS MAGNETIC RESONANCE IMAGING?
Magnetic Resonance Imaging (MRI) is a diagnostic test that can 
provide anatomical images of the inside of the body, apparently 
not very different from those of Computed Tomography (CT), but 
obtained with magnetic fields and radiofrequency waves (similar 
to radio waves) and not using X-rays. 

WHEN CAN THE TEST NOT BE PERFORMED? 
MRI is a non-invasive diagnostic test performed according to 
the safety regulations and standards and, according to current 
knowledge, it does not have any significant biological effects 
on patients without contraindications. However, it is wise not to 
perform an MRI test in women during the first trimester of pre-
gnancy.

It is not usually carried out in patients who have: 
• Cardiac pacemakers
• Vascular clips or ferromagnetic foreign bodies (especially in de-

licate parts of the body or close to blood vessels)
• Intracorporeal electrodes
• Non-removable electromechanical devices
• Some implants and internal prostheses
In these cases your physician can alternatively prescribe a CT 
scan or other tests (e.g. traditional X-ray or ultrasound).

The test can normally only be performed after a medical as-
sessment, in case of:
• Pregnancy, after the first trimester
• Patients that have:

o clips or other non-ferromagnetic metal devices
o ferromagnetic foreign bodies in non-vital sites
o filters, stents and ferromagnetic and other spirals, 6 weeks af-

ter being fitted
o ventriculoperitoneal shunt
o metal orthopaedic prostheses
o breast prostheses
o IUD (intrauterine devices) and uterine diaphragms (a check-up 

is recommended after the test to verify the correct positioning)
o large and particularly colourful tattoos
o programmable ventriculoperitoneal fluid shunt.



PREPARATION FOR THE TEST
There is not normally any particular preparation required for 
this type of test.
We only recommend not wearing any eye make-up if you 
need to have the test performed on your head, as cosmetics 
with ferromagnetic powders (e.g. mascara, eye-liner) can cause 
artefacts, and not to use hair gel.

If the test requires the use of a contrast medium, fasting for 
6 hours is necessary. 
For people with kidney failure or of an age or that have diseases 
that make them susceptible to kidney problems, recent blood 
test results are required (dated no more than 30 days prior to 
the test), so as to evaluate any contraindications to the contrast 
medium.

You need to bring:
• the request from the GP and, if available, the request from 

the specialist
• the clinical information form filled in and signed by the atten-

ding physician
• any results from previous tests regarding the part of the body 

to be examined (e.g. MRI, CT, scintigraphy)

If you have had any surgery or operations in which prosthe-
ses, stents, filters or metal clips have been fitted, you need to 
provide the clinical documentation relating to the operation or 
a medical certificate showing the model of the prosthesis and 
what type of material it is made of, in order to evaluate the 
compatibility with this type of test.

BEFORE THE TEST
While you are waiting, you need to remove all metal objects 
that you are wearing (watch, necklaces, earrings, piercings, 
hair clips and slides, keys, coins, magnetic cards of any kind); 
also remember to remove removable dental prostheses, hearing 
aids, contact lenses and glasses.
You can leave your personal objects with the people who ac-
companied you or store them in the lockable draw next to the 
diagnostic room.

It is very important to remove everything as the MRI ma-
chine is like a “large calamity” and will attract to it eve-
rything you have forgotten to remove.

When you are called, give the clinical documentation and pre-
vious tests to the personnel.
Remember to point out all the surgical operations you have 
had and to specify any allergies that you are aware of.
You will be given a questionnaire to evaluate the presence of 



contraindications to exposure to the magnetic field and, after 
you have been provided with all the information on the test, 
your consent to perform the test will be collected and, if neces-
sary, for the administration of the contrast medium.

TEST
The MRI machine is shaped like a cylinder open at the ends 
which is well ventilated and illuminated inside.
The part of your body to be studied must be in the centre of 
this cylinder. In some patients, this position can cause a certain 
amount of unease and a state of anxiety and irritation.
But, remember that the tunnel is open at the ends and that 
you will never be left alone for the entire duration of the 
test. The personnel will continue to watch you and can al-
ways hear your voice.
You will be asked to lie down and make yourself comfortable 
on the movable bed and, according to the type of organ to be 
studied, so-called “coils” (bands, helmet, plates, etc.) will be 
positioned outside your body, shaped to be adapted to the body 
part in question. The test is not painful or irritating.
You will be given a bell to press if necessary and, once po-
sitioned by the Technician, will be asked to stay in the same 
position.
In order to obtain good quality images, it is essential to stay 
completely still for the entire duration of the test, with calm 
and relaxed breathing.
In some cases and according to the judgement of the Radiolo-
gist, after performing a first part of the test, a contrast medium 
will be injected intravenously (containing “gadolinium”) and 
the test will continue with a second part; please stay as still 
as possible also during the injection so as to make the two 
parts of the test comparable.

POSSIBLE ADVERSE REACTIONS TO THE CON-
TRAST MEDIUM AND EXTRAVASATION
The probability of allergic reactions to the contrast medium 
is very low.
Adverse reactions may be:
- Mild-moderate: irritation in the injection site, nausea, vomi-
ting, headaches, dizziness, itchiness, pins and needles, erythe-
ma and hives. The frequency of these reactions is about 7 cases 
every 1,000 tests performed.
- Severe: severe heart arrhythmia, severe breathing difficulties 
(severe bronchospasm), cardiorespiratory arrest. In these cases, 
the prompt intervention of a resuscitation specialist is required 
(always available if needed). These reactions are very rare, 
with a frequency of 1 case for every 100,000 tests.
A potentially severe, but extremely rare, disease has been repor-
ted (very few cases in the world), called “nephrogenic systemic 
fibrosis”, which can only arise in the presence of severe kidney 



failure or in haemodialysis or peritoneal dialysis patients. It is 
not currently certain whether the cause is connected with the 
contrast medium and it is probably not connected with the ga-
dolinium contrast medium that we use.
The contrast medium used in MRI at the doses used is not 
toxic to kidneys.

As well as these reactions, there is also a further complication 
known as “extravasation” of the contrast medium, defined as 
the undesired leakage of contrast medium from the circulatory 
flow. It is an accidental and rare complication that causes swel-
ling, redness and pain in the injection site, usually of a modest 
entity and easily treatable.

HOW LONG DOES THE TEST LAST?
The test lasts 20/30 minutes on average but this time varies 
according to the parts of the body to be examined, the disease 
to be studied and the need to inject contrast medium. Some 
particularly complex tests can even last an hour.

DOES THE MACHINE MAKE A LOT OF NOISE?
During the test you will hear various types of rhythmic noises 
of different intensity and duration, alternating with short brea-
ks. However, you will be given earmuffs and/or ear plugs.

TEST RESULT
Our department delivers the test results to outpatients 6 wor-
king days after the test date.
The result is loaded directly onto the patient’s electronic medi-
cal file (Fascicolo Sanitario Elettronico), if they have one.
If you need any clarifications after collecting the test result, 
our specialists are available to answer your questions.

We hope that the information we have given you is clear and 
useful. For any doubts or special needs our personnel is at 
your disposal.

These tests are performed at 
the Radiology department in 

For information
phone

S. Maria Nuova Main Hospital                                          0522 296233         
Guastalla Hospital                                0522 837417
Scandiano Hospital                              0522 850226
Castelnovo Monti Hospital                  0522 617105



Francese
Français

Imagerie par résonance magnétique (RM)
Madame, Monsieur, 
Nous souhaitons vous fournir quelques informations 
utiles pour passer cet examen. Nous vous invitons à lire 
attentivement ce livret et à vous adresser au personnel de 
santé si vous avez des questions ou des doutes.

QU’EST-CE QUE L’IMAGERIE PAR RÉSONANCE MAGNÉTIQUE 
?
L’imagerie par résonance magnétique (IRM) est un examen 
diagnostique qui permet d’obtenir des images anatomiques 
de l’intérieur du corps, apparemment peu différentes de celles 
de la tomodensitométrie (TDM), mais obtenues avec des 
champs magnétiques et des ondes de radiofréquence 
(similaires à celles des radios) et non avec des rayons X. 

QUAND L’EXAMEN NE PEUT-IL PAS ÊTRE RÉALISÉ ? 
L’IRM est un examen diagnostique non invasif, effectué 
conformément aux normes et standards de sécurité et, 
selon les connaissances actuelles, sans effets biologiques 
significatifs sur les patients ne présentant pas de contre-
indications ; cependant, il est prudent de ne pas effectuer 
d’IRM chez les femmes pendant le premier trimestre de 
la grossesse.

En général, l’examen ne peut pas être réalisé chez les 
patients porteurs de : 
• Pacemaker cardiaque
• Clips vasculaires ou corps étrangers ferromagnétiques 
(surtout dans les parties délicates du corps ou près des 
vaisseaux sanguins)

• Électrodes endocorporelles
• Dispositifs électromécaniques inamovibles
• Certains implants et prothèses internes
Dans ces cas, votre médecin pourra vous prescrire une 
tomodensitométrie ou d’autres examens (par exemple : 
radiographies traditionnelles ou échographies).

En règle générale, l’examen ne peut être effectué 
qu’après une évaluation médicale dans les cas suivants :
• Grossesse, après le premier trimestre
• Patients porteurs de :

o clips ou autres dispositifs métalliques non ferromagnéti-
ques

o corps étrangers ferromagnétiques dans des sites non 
vitaux

o filtres, stents et spirales ferromagnétiques et non ferro-
magnétiques, 6 semaines après l’implantation

o dérivation ventriculo-péritonéale
o prothèses orthopédiques métalliques
o prothèses mammaires
o DIU (dispositifs intra-utérins) et diaphragmes utérins 



(après l’examen, une visite de contrôle est recomman-
dée pour vérifier le positionnement correct)

o tatouages étendus et particulièrement colorés
o dérivation ventriculo-péritonéale ajustable du LCR.

PRÉPARATION DE L’EXAMEN
Aucune préparation particulière n’est requise pour ce type 
d’examen.
Nous vous recommandons seulement de ne pas maquiller 
vos yeux si vous devez passer une IRM cérébrale, car 
les cosmétiques avec des poudres ferromagnétiques (par 
exemple : mascara, crayon noir) peuvent provoquer des 
artefacts, et de ne pas mettre du gel pour cheveux.

Si l’examen prévoit l’injection du produit de contraste, 
vous devez être à jeun depuis 6 heures. 
Les personnes atteintes d’insuffisance rénale ou d’une maladie 
prédisposant aux problèmes rénaux ou les personnes âgées 
sont invitées à se soumettre à des analyses sanguines (au 
maximum 30 jours avant le test), pour évaluer toute contre-
indication à l’administration du produit de contraste.

Vous devez vous munir de :
• l’ordonnance du médecin généraliste et, le cas échéant, 
celle du spécialiste

• la fiche de renseignements cliniques remplie et signée par 
le médecin traitant

• tout rapport d’examens antérieurs concernant la partie du 
corps à examiner (par exemple : IRM, scanners, scintigra-
phies, etc.)

Si vous avez subi une intervention chirurgicale ou autre 
au cours de laquelle des prothèses, stents, filtres ou 
clips métalliques ont été posés, vous devez fournir la 
documentation clinique de l’intervention ou un certificat 
médical attestant le modèle de la prothèse et le type de 
matériau dont elle est faite, pour évaluer sa compatibilité 
avec ce type d’examen.

AVANT L’EXAMEN
Retirez tous les objets métalliques que vous portez (montres, 
chaînes, boucles d’oreilles, piercings, barrettes et pinces à 
cheveux, clés, pièces de monnaie, cartes magnétiques de 
toute sorte) ; pensez également à enlever les prothèses 
dentaires mobiles, les appareils auditifs, les verres de contact 
et les lunettes.
Vous pouvez laisser vos effets personnels à vos accompagnants 
ou les déposer dans le coffre verrouillé qui se trouve à côté 
de la salle d’examen.
Il est très important de tout déposer car la machine 
IRM se comporte comme un « gros aimant » et attirera 
tout ce que vous avez oublié d’enlever.
Remettez vos examens précédents et la documentation 
clinique au personnel.
N’oubliez pas de signaler toute intervention chirurgicale 
que vous avez subie et toute allergie.



Vous devrez remplir un questionnaire pour évaluer la 
présence de contre-indications à l’exposition au champ 
magnétique et, après avoir reçu toutes les informations 
relatives à l’examen, vous devrez donner votre consentement 
à l’exécution de l’examen et, le cas échéant, à l’injection 
du produit de contraste.

L’EXAMEN
L’appareil IRM a la forme d’un cylindre ouvert aux extrémités 
dont l’intérieur est bien ventilé et éclairé.
La partie de votre corps à étudier doit se trouver au centre 
de ce cylindre ; cette position, chez certains patients, peut 
provoquer un certain inconfort ou un état d’anxiété et 
d’intolérance. N’oubliez pas que le tunnel est ouvert 
aux extrémités et que vous ne serez jamais seul 
pendant le déroulement de l’examen : le personnel 
vous voit et vous entend. Le personnel vous demandera 
de vous allonger sur le lit mobile et, selon le type d’organe 
à étudier, positionnera à l’extérieur du corps des « bobines 
» (bandes, casque, plaques, etc.) dont la forme est adaptée 
à la partie du corps à examiner.
L’examen n’est ni douloureux ni désagréable.
Le Manipulateur vous remettra une sonnette que vous 
pourrez utiliser si nécessaire. Une fois correctement 
positionné par le Manipulateur, vous devrez garder cette 
position. Afin d’obtenir des examens de bonne qualité, il 
est essentiel que vous restiez complètement immobile 
pendant toute la durée de l’examen, en conservant 
une respiration calme et posée.
Dans certains cas et selon l’avis du Radiologue, après 
avoir réalisé une première partie de l’examen, un produit 
de contraste (à base de « Gadolinium ») sera injecté par 
voie intraveineuse et l’examen se poursuivra avec une 
deuxième partie ; nous vous recommandons de rester 
aussi calme que possible même pendant l’injection du 
produit de contraste pour rendre les deux parties de 
l’examen comparables.

RÉACTIONS POSSIBLES AU PRODUIT DE CONTRASTE 
ET EXTRAVASATION
La probabilité de réactions allergiques au produit de 
contraste est très faible. Les réactions peuvent être :
- légères-modérées : inconfort au point d’injection, nau-
sées, vomissements, maux de tête, vertiges, démangeai-
sons, picotements, érythème et urticaire. La fréquence 
de ces réactions est d’environ 7 cas sur 1.000 examens 
réalisés.

- graves : arythmies cardiaques sévères, bronchospasme 
sévère (difficulté à respirer), arrêt cardiorespiratoire. Dans 
ces cas, le réanimateur, qui est toujours disponible en 
cas de besoin, intervient rapidement. Ces réactions sont 
très rares, avec une fréquence de 1 cas sur 100.000 
examens.

Une affection potentiellement grave, mais extrêmement 
rare (très peu de cas dans le monde), appelée « fibrose 
systémique néphrogénique » a également été signalée. Elle 



ne peut survenir qu’en présence d’insuffisance rénale 
grave ou chez des patients atteints d’hémodialyse ou de 
dialyse péritonéale. Actuellement, il n’est pas certain que 
la cause soit liée au produit de contraste et elle n’est 
probablement pas liée aux produits de contraste à base 
de gadolinium que nous n’utilisons pas.
Le produit de contraste aux doses utilisées en IRM 
n’est pas toxique pour les reins.

À ces réactions s’ajoute une autre complication appelée 
« extravasation » du produit de contraste, définie 
comme la fuite accidentelle du produit de contraste du 
flux circulatoire. Il s’agit d’une complication accidentelle 
et rare qui provoque une enflure, une rougeur et une 
douleur au site d’injection, habituellement d’ampleur 
modeste, et qui peut être facilement traitée.

QUELLE EST LA DURÉE DE L’EXAMEN ?
La durée moyenne de l’examen est de 20/30 minutes, 
mais ce temps varie selon les parties du corps à examiner, 
la pathologie à étudier et la nécessité d’injecter le 
produit de contraste ; certains examens particulièrement 
complexes peuvent durer jusqu’à une heure.

LA MACHINE EST-ELLE TRÈS BRUYANTE ?
Durant le déroulement de l’examen, vous entendrez 
différents types de bruits rythmiques d’intensité et de 
durée différentes, alternant avec de brèves pauses, mais 
vous aurez toujours un casque et/ou des bouchons 
d’oreilles.

LES RÉSULTATS DE L’EXAMEN
Notre service remet les résultats des examens aux 
patients ambulatoires 6 jours ouvrables à compter de la 
date de l’examen.
Le rapport est directement chargé dans le dossier de 
santé informatisé du patient, s’il est actif.
Si vous avez besoin d’éclaircissements après avoir 
retiré votre examen, nos spécialistes sont à votre 
disposition pour répondre à vos questions.
Nous espérons que les informations que nous vous 
avons fournies ont été claires et utiles. 
Le personnel de santé se tient à votre disposition 
pour toute autre information.

Ces examens sont effectués 
dans le service de radiologie de  

Informations
Tél.

Arcispedale S. Maria Nuova 0522 296233         
Hôpital de Guastalla 0522 837417
Hôpital de Scandiano 0522 850226
Hôpital de Castelnovo Monti 0522 617105
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磁共振成像(RM)
亲爱的先生，亲爱的女士， 
我们希望为您提供一些关于此次检查的有用信息。
我们请您务必仔细阅读本手册，如有任何疑问请联系医
疗人员。

什么是磁共振？
磁共振成像（RM或RMN）是一种能够提供身体内部
解剖图像的诊断检查，显然，它与计算机断层扫描
（CT）差别不大，但是通过磁场和射频波获得（类似
于无线电）并且不使用X射线。 

在什么情况下不能进行检查？ 
RM是一种非侵入性诊断检查，按照规定和安全标准进
行，根据目前的知识，它不会对没有禁忌症的患者产生
明显的生物学影响；但是，女性在怀孕的头三个月最好
不要进行RM检查。

通常，带有以下设备的患者不能进行检查： 
- 心脏起搏器
- 血管夹或铁磁性异物（特别是在身体的某些精细部位
或血管附近）
- 体内电极
- 不可拆卸的机电装置
- 一些植入物和内部假体

在这些情况下，您的医生可能会要求您进行CT或其他
检查（例如传统的X光片或超声波检查）。

如果出现以下情况，通常只有在进行了医学评估后才能
进行检查：
- 怀孕三个月后
- 患者带有：

o 夹具或其他非铁磁性金属器件
o 非活性位置的铁磁异物
o 植入超过6周的过滤器、支架和铁磁性和非铁磁性

螺旋体
o 心室-腹腔衍生物



o 属矫形假体
o 乳房植入物
o 宫内节育器（子宫内的装置）和子宫隔膜（建议在

此类检查后检查一下它是否在正确的位置）
o 大块和颜色特别多的纹身
o 可调节的心室-腹腔液衍生物。

检查准备
此类检查通常不需要特别的准备。
如果您必须进行头部检查，我们只建议您不要睁眼，
因为含有铁磁性粉末（如睫毛膏、眼线）的化妆品会
造成伪影，而且不能使用发胶。

如果检查用到造影剂，则需禁食6小时。 
对于肾功能衰竭或处于易患肾脏疾病的年龄或患有易
患肾脏疾病的疾病的患者，最近需要进行血液检查（在
检查前的最多30天内）以评估造影剂的任何禁忌症。

必须携带：
- 全科医生的要求，如果有的话，还有专科医生的要求
- 完整的临床信息表并由主治医师签字
- 以前检查的任何关于待检查身体部位的报告（例如核

磁共振、CT、显像）

如果您接受过放置假体、支架、过滤器或金属夹的外
科手术或介入手术，则必须提供手术的临床文件或医
学证明，其中表示出假体的模型和构成材料的类型，
以便评估其与此类检查的兼容性。

检查前
在等待期间，您必须摘下您携带的所有金属物品（手
表、项链、耳环、耳钉、衣夹、发夹、钥匙、硬币、
各种磁卡）；还要记得取下活动假牙、助听器、隐形
眼镜和眼镜。
您可以将您的个人物品留给同伴（如果存在），或者
将它们存放在诊断室旁边的小钥匙盒里。

注意要存放所有东西，这是非常重要的，因为共振机
就像一块“大磁铁”会吸引您忘记的一切。

当您被叫到时，请向工作人员提供之前的检查报告和



您有的临床文件。
记得报告您接受过的所有手术，并提醒工作人员您知道
的所有过敏症。
您将收到一份调查问卷，用于评估您是否患有不得暴露
于磁场下的禁忌症，并且在获得与检查相关的所有信息
之后您需要签署一份用于执行检查并在必要时施用造影
剂的同意书。

检查
RM装置是一个圆筒形状并在末端开口，其内部通风和
照明良好。
待检查的身体部位必须位于这个圆筒的中心；对于某些
患者，这种姿势可能会引起一些不适或焦虑和不耐烦。
但请记住，轨道的末端是敞开的，您在检查期间永远不
会被孤立：工作人员会时刻地看着您，并且始终能够听
见您的声音。
您将舒适地躺在移动床上，并根据待检查的器官类型，
将所谓的“线圈”（带、头盔、板等）设置在身体外部
以配合待检查的身体部位。
检查既不痛苦也不无聊。
如果有必要，您将得到一个按铃，一旦被技术人员确定
位置您将被要求保持不动。
为了获得高质量的调查，您必须在检查期间保持绝对静
止，并保持安静、放松呼吸。
在某些情况下并且在放射科医师的同意下，在完成检查
的第一部分之后，将通过静脉注射造影剂（以“钆”为
基），然后再继续进行检查的第二部分；我们建议您即
使在注射期间也尽可能地保持不动，以使检查的两个部
分具有可比性。

造影剂及外渗可能存在的不良反应
对造影剂过敏的可能性极低。
不良反应可能有：
- 轻微-中度：注射部位不适、恶心、呕吐、头痛、头

晕、瘙痒、刺痛、红斑和荨麻疹。出现这些反应的机
率约为每1,000次检查中有7例。

- 严重：严重的心律失常、严重的支气管痉挛（呼吸困
难）、心肺功能障碍。在这些情况下，会预设复苏器
的及时介入（如有需要可随时提供帮助）。这些反应
非常罕见，机率为每100,000次检查中有1例。

还有一种具有潜在严重性但是非常罕见的病理学情况（



全球极少例）被报道，名为“系统性肾源性纤维化 ，仅
在存在肾功能严重衰竭的情况下或在血液透析或腹膜透
析的患者中才会发生；目前尚不确定其原因是否与造影
剂有关，可能与我们未使用的带钆的造影剂无关。
RM中使用的造影剂，在使用的剂量下，对肾脏无毒。

除了这些反应之外，还有一种称为造影剂“外渗”的并
发症，其定义是造影剂从血流循环中不希望的泄漏。这
是一种偶然且罕见的并发症，会导致注射部位肿胀、发
红和疼痛，不过通常区域不大且易于治疗。

检查的时间持续多长？
检查的持续时间平均为20/30分钟，但这个时间取决于
待检查的身体部位、待研究的病理和注射造影剂的需
求；一些特别复杂的检查可能会持续一个小时。

机器的噪音很大吗？
在进行期间，您将听到不同强度和不同持续时间的各种
节奏性噪音，中间会短暂停止；我们将会为您提供耳机
和/或耳塞。

检查结果
我们的服务中心将从检查之日起6个工作日后向门诊患者
提供检查报告。
如果有效，报告将被直接上传至患者的电子健康记录
中。
如果在进行检查后存在疑问，我们的专家能够回答您的
问题。

我们希望我们提供的信息清晰且有用。 

如有任何疑问或特殊需求，工作人员随时为您服务。

检测地点位于如下医院的放射科 咨询
电话

S. Maria Nuova 总医院 0522 296233

Guastalla 医院 0522 837417

Scandiano 医院 0522 850226

Castelnovo Monti 医院 0522 617105
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Магнитно-резонансная томография (RM)
Уважаемый Господин/Уважаемая Госпожа, 
мы хотели бы предоставить вам полезную информацию, 
которая поможет вам лучше понять, что представляет собой 
данное исследование. Просим вас внимательно прочитать 
эту брошюру. Если у вас возникнут какие-либо вопросы 
или сомнения, вы всегда можете обратиться к медицинскому 
персоналу.

ЧТО ТАКОЕ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ 
ТОМОГРАФИЯ?
Магнитно-резонансная томография (МРТ) - это 
диагностическое исследование, которое дает возможность 
получить анатомические изображения внутренних органов и 
тканей, которые по виду не сильно отличаются от изображений 
компьютерной томографии (КТ), но получаются с помощью 
магнитных полей и радиочастотных волн (подобных 
радиоволнам) и без использования рентгеновских лучей. 

КОГДА НЕВОЗМОЖНО ПРОВЕСТИ ТАКОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ? 
МРТ- это неинвазивное диагностическое исследование, 
которое проводится в соответствии с нормативами 
и стандартами безопасности и, насколько известно 
на сегодняшний день, не оказывает значительного 
биологического воздействия на пациентов без 
противопоказаний; тем не менее, МРТ не рекомендуется 
проводить женщинам в первом триместре беременности.

Обычно это исследование нельзя проводить пациентам, у 
которых есть: 
• Электрокардиостимулятор
• Клипсы на сосудах или ферромагнитные инородные тела 

(прежде всего в чувствительных частях тела или рядом с 
кровеносными сосудами)

• Имплантированные электроды
• Несъемные электромеханические устройства
• Отдельные виды имплантов и внутренние протезы

В этих случаях в качестве альтернативы ваш врач может 
назначить КТ или другие исследования (например, 
традиционную рентгенографию или УЗИ).

Исследование может обычно проводиться только после 
медицинской оценки в случае:
• Беременности, после первого триместра
• Пациентов, у которых есть:

o клипсы или другие неферромагнитные металлические 
устройства



o ферромагнитные инородные тела в нежизненно важных 
точках тела

o фильтры, стент и ферромагнитные и неферромагнитные 
спирали, 6 недель спустя после имплантации

o вентрикуло-перитонеальный шунт
o металлические ортопедические протезы
o протезы молочной железы
o ВМУ (внутриматочные устройства) и влагалищные 

диафрагмы (после исследования рекомендуется провести 
контрольный осмотр, чтобы убедиться в правильности 
их установки)

o обширные и особо цветные татуировки
o регулируемая система дренажа ликвора с вентрикуло-

перитонеальным шунтом.

ПОДГОТОВКА К ИССЛЕДОВАНИЮ
Для этого вида исследования обычно не требуется никакой 
специальной подготовки.
Обычно не рекомендуется наносить макияж на глаза 
перед обследованием головы, поскольку косметика, 
содержащая ферромагнитные порошки (например, тушь, 
подводка), может исказить результаты. Кроме того, также 
не рекомендуется наносить гель для волос.

Если при исследовании предусмотрено использование 
контрастного вещества, необходимо прекратить прием 
пищи за 6 часов до его проведения. 
Лицам с почечной недостаточностью либо в возрасте 
или с заболеваниями, предрасполагающими к проблемам 
с почками, необходимо принести результаты последних 
анализов крови (которые должны быть сделаны не раньше, 
чем за 30 дней до исследования), чтобы оценить возможные 
противопоказания к использованию контрастного вещества.

С собой необходимо принести:
• направление от врача общей практики и, если таковое 

имеется, от врача-специалиста
• заполненный и подписанный лечащим врачом бланк с 

клиническими данными
• заключения по результатам предыдущих исследований, 

относящихся к обследуемой части тела (например, МРТ, 
КТ, сцинтиграфия)

Если вы перенесли хирургические операции или оперативное 
вмешательство, в процессе которых были установлены 
протезы, стент, фильтры или металлические клипсы, вам 
необходимо принести с собой клиническую документацию, 
относящуюся к операции, либо медицинскую справку, в 
которой указана модель, тип протеза и материал, из которого 
он изготовлен, чтобы оценить его совместимость с данным 
видом исследования.



ПЕРЕД ИССЛЕДОВАНИЕМ
Во время ожидания вам необходимо снять с себя и выложить 
все металлические предметы (часы, цепочки, серьги, 
пирсинг, заколки и шпильки для волос, ключи, монеты, 
любые магнитные карты); не забудьте снять съемные зубные 
протезы, слуховые аппараты, контактные линзы и очки.
Свои личные вещи вы можете оставить сопровождающим 
лицам или сложить их в закрывающийся на ключ ящичек, 
который находится рядом с диагностическим помещением.

Очень важно, чтобы вы сняли с себя и выложили все 
вышеперечисленные предметы, поскольку томограф 
действует как большой магнит и притягивает к себе все, 
что вы забыли с себя снять.

Когда вас вызовут, передайте персоналу имеющиеся у вас 
результаты предыдущих исследований и клиническую 
документацию.
Не забудьте сообщить обо всех хирургических операциях, 
которые вы перенесли, и предупредить о своих известных 
вам аллергиях.
Вам будет предложена анкета для оценки наличия 
противопоказаний к исследованию, которое проходит под 
воздействием магнитного поля, а затем, после того, как вы 
получите всю необходимую информацию об исследовании, 
вы должны будете выразить свое согласие на проведение 
исследования и, если это необходимо, на введение вам 
контрастного вещества.

ИССЛЕДОВАНИЕ
Аппарат МРТ представляет собой цилиндр с открытыми 
основаниями. Внутри он хорошо освещен и оснащен 
системой кондиционирования воздуха.
Обследуемая часть вашего тела должна быть размещена 
в центре этого цилиндра; такое положение у некоторых 
пациентов может вызвать неприятные ощущения, 
беспокойство и показаться невыносимым.
Тем не менее, следует помнить о том, что туннель открыт 
с обеих сторон, и что вас никогда не оставят одних 
в течение всего времени проведения исследования: 
персонал постоянно смотрит на вас и может всегда 
слышать ваш голос.
Вам помогут удобно лечь на подвижную кушетку 
и, в зависимости от типа обследуемого органа, на 
соответствующие части тела на вас наденут так называемые 
“катушки”, специальные фигурные приспособления 
(повязки, шлем, пластины и т.д.), которые адаптируются к 
обследуемой части тела.
Исследование не вызывает ни болевых, ни неприятных 
ощущений.
Вам дадут специальную кнопку, которой вы сможете 



воспользоваться при необходимости для связи с медицинским 
персоналом. После того, как техник уложит вас в нужное 
положение, вас попросят оставаться в неподвижном 
состоянии.
Для получения снимков хорошего качества необходимо 
оставаться в абсолютно неподвижном состоянии в 
течение всего исследования и сохранять спокойное и 
расслабленное дыхание.
В отдельных случаях и по решению врача-радиолога, после 
проведения первой части исследования пациенту вводится 
внутривенно контрастное вещество (на основе гадолиния), а 
затем проводится вторая часть исследования; рекомендуется 
сохранять максимальную неподвижность также во время 
введения контрастного вещества, чтобы можно было 
сравнить результаты обеих частей исследования.

ВОЗМОЖНЫЕ ПОБОЧНЫЕ РЕАКЦИИ НА 
КОНТРАСТНОЕ ВЕЩЕСТВО и ЕГО УТЕЧКА
Вероятность аллергических реакций на контрастное 
вещество очень низкая.
Могут возникнуть следующие реакции:
- слабо-умеренные: неприятные ощущения в месте укола, 

тошнота, рвота, головная боль, головокружение, зуд, 
онемение, покраснение и крапивница. Частота этих 
реакций составляет приблизительно 7 случаев на 1.000 
проведенных исследований.

- тяжелые: тяжелая аритмия сердца, тяжелый бронхоспазм 
(затруднение дыхания), остановка дыхания и сердечной 
деятельности. В таких случаях предусмотрено 
своевременное вмешательство реаниматора, который 
всегда готов оказать помощь, если таковая потребуется. 
Такие реакции встречаются чрезвычайно редко с 
частотой 1 случай на 100.000 исследований.

Также была отмечена потенциально тяжелая патология, 
которая встречается крайне редко (всего несколько 
случаев в мире) - нефрогенный системный фиброз. Эта 
патология может появляться только при наличии тяжелой 
почечной недостаточности или у пациентов, находящихся 
на гемо- или перитонеальном диализе; на сегодняшний 
день нет уверенности в том, что причина патологии связана 
с контрастным веществом, и, возможно, она не связана 
с контрастными веществами, содержащими гадолиний, 
которые мы не используем.
Контрастное вещество, применяемое в МРТ, в 
используемых дозах нетоксично для почек.

Помимо таких реакций существует еще одно осложнение, 
так называемая “утечка” контрастного вещества, т.е. его 
нежелательное вытекание из системы кровообращения. Это 
случайное и редкое явление вызывает отек, покраснение и 
обычно умеренную боль в месте инъекции и легко поддается 
лечению.



СКОЛЬКО ВРЕМЕНИ ПРОДОЛЖАЕТСЯ 
ИССЛЕДОВАНИЕ?
В среднем исследование продолжается 20-30 минут, но 
это время варьируется в зависимости от обследуемых 
частей тела, от изучаемой патологии и от необходимости 
введения контрастного вещества; отдельные особо сложные 
исследования могут длиться также и час.

СИЛЬНО ЛИ ШУМИТ МАШИНА?
Во время проведения исследования вы будете слышать 
различные виды ритмичного шума разной интенсивности 
и продолжительности, который сменяется короткими 
паузами; в любом случае, вам выдадут наушники и/или 
беруши для ушей.

РЕЗУЛЬТАТ ИССЛЕДОВАНИЯ
Амбулаторные пациенты смогут получить результаты 
исследования с заключением через 6 рабочих дней с даты его 
проведения.
Результат исследования загружается непосредственно в 
электронную медицинскую книжку пациента, если таковая 
имеется.
В случае, если после получения результатов исследования 
вам потребуются разъяснения, наши специалисты 
готовы ответить на ваши вопросы.

Надеемся, что предоставленная информация оказалась 
понятной и полезной. 

В случае сомнений или особых потребностей вы всегда 
можете обратиться к нашему персоналу.

Эти исследования проводятся в 
отделении рентгенологии  

Для получения 
информации тел.

Главная больница S. Maria Nuova                                  0522 296233          

Больница Guastalla 0522 837417

Больница Scandiano 0522 850226
Больница Castelnovo Monti 0522 617105
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