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• Improvements in hardware :
• closed Helium-free magnets, 

• RF receiver systems 

• faster gradients

• flexible sampling schemes including parallel imaging and compressed sensing

• use of AI at all stages of the imaging process 

=> have made low-field MRI a clinically viable supplement to conventional MRI

Nombre de résultats 
Pubmed avec les mots 
clés « low field MRI »

733 publications en 2025

Nombre de résultats 
Pubmed avec les mots 
clés « 0.55T MRI »

46 publications en 2025



• Un système d'IRM commercial de 1,5 T => 0,55 T tout en conservant un matériel
haute performance et des gradients blindés (45 mT/m ; 200 T/m/sec) :
•

[Campbell-Washburn, A. E.; et al. Opportunities in 
Interventional and Diagnostic Imaging by Using High-
Performance Low-Field-Strength MRI. Radiology 2019, 293 
(2), 384–393. https://doi.org/10.1148/radiol.2019190452.]

A, Lungs show increased signal intensity at 0.55 T compared with 1.5 T because of improved field
homogeneity demonstrated in a healthy 26-year-old woman and a 54-year-old woman with
lymphangioleiomyomatosis (T2-weighted fast spin echo; repetition time msec/echo time msec,
4403/47; field of view, 270 3 360 mm; 480 3 640; 32 sections; section thickness, 6 mm;
bandwidth, 260 Hz per pixel; respiratory triggered).

Real time speech imaging at 0.55T with 11.3
msec temporal resolution. Clear delineation of
the tissue is observed because of reduced
distortion at this low field strength.



[Campbell-Washburn, A. E.; et al. Opportunities in 
Interventional and Diagnostic Imaging by Using High-
Performance Low-Field-Strength MRI. Radiology 2019, 293 
(2), 384–393. https://doi.org/10.1148/radiol.2019190452.]



• A bas-champ => repenser les séquences d’acquisition :

[Campbell-Washburn, A. E.; et al. Opportunities in 
Interventional and Diagnostic Imaging by Using High-
Performance Low-Field-Strength MRI. Radiology 2019, 293 
(2), 384–393. https://doi.org/10.1148/radiol.2019190452.]
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• Opportunités :
• Avoir une ouverture plus large => étudier des populations difficilement accessible à champs

standard
• Surpoids et obésité

• Femme enceinte



•

•

•

[Nayak, K. S.; et al. , A. Body Composition Profiling at 0.55T: 
Feasibility and Precision. Magn. Reson. Med. 2023, 90 (3), 
1114–1120. https://doi.org/10.1002/mrm.29682.

Graisse Eau



•

• Les artefacts fréquemment rencontrés à champ standard et réduit à bas-champ :
• distorsions géométriques dues aux interfaces air-tissu à proximité des intestins maternels
• artefacts B1 liés à la conductivité élevée du liquide amniotique

• Opportunités d’un champ 0,55T avec une plus large ouverture :
• étudier des patientes obèses une population présentant un risque accru de complications de

grossesse telles que la prééclampsie et le diabète gestationnel, et chez laquelle une
évaluation précise est donc essentielle.



[Verdera et al. Characterizing T1 in the fetal brain and 
placenta over gestational age at 0.55T. MagnResonMed. 2024 
November 01; 92(5): 2101–2111. doi:10.1002/mrm.30193.]



[Slator, P. J.; Verdera, J. A.; et al., J. Low-Field Combined
Diffusion-Relaxation MRI for Mapping Placenta Structure and 
Function. https://doi.org/10.1101/2023.06.06.23290983]

[Ponrartana, S.; et al. Low-Field 0.55 T MRI Evaluation of the 
Fetus. Pediatr. Radiol. 2023, 53 (7), 1469–1475. 
https://doi.org/10.1007/s00247-023-05604-x.]



• Opportunités :
• Avoir une ouverture plus large => étudier des populations difficilement accessible à champs

standard
• Surpoids et obésité

• Femme enceinte

• Moins d'artéfact de susceptibilité magnétique
• Imagerie des prothèses



[Breit et al. New-Generation 0.55T MRI in Patients with Total 
Hip Arthroplasty: A Comparison with 1.5T MRI. Clin. Radiol. 
2025, 81, 106758. 
https://doi.org/10.1016/j.crad.2024.106758]
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