
Введение. В  настоящее время компьютерная 
томография (КТ) и магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) предоставляют данные не только 
о структурах головного мозга, которые мы получаем 
при выполнении рутинного сканирования, но и  об 
особенностях клеточной структуры ткани при 
выполнении МР-диффузии, кровоснабжении при 

выполнении МРТ- и КТ-ангиографии и/или перфу-
зии, содержании и концентрации ряда метаболитов 
в  ткани при применении МР-спектроскопии. 
Использование дополнительных последовательно-
стей на МРТ, применение различных методик конт-
растирования на  МРТ и  КТ значительно улучшают 
возможности методов в дифференциальной диагно-
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Введение. Детально проанализировав опыт выполнения перфузионных исследований головного мозга, мы провели анализ 
выявленных ошибок при выполнении и интерпретации исследований. Полученные данные позволили лучше понимать при-
чины, приведшие к возникновению ошибок, и избегать их в дальнейшей практике. Цель исследования: снижение количе-
ства перфузионных исследований головного мозга, интерпретация которых невозможна или может быть выполнена 
с  ошибками. Задачи: проанализировать причины, которые привели к  невозможности оценки перфузии или сложностям 
интерпретации полученных данных, разделить их по  группам факторов, повлиявших на  ход исследования. Разработать 
алгоритм действий для снижения количества «неудачных» исследований. Материалы и методы. В ходе исследования рет-
роспективной оценке подверглись 275 КТ- и МРТ-исследований с выполненной перфузией головного мозга в период с 2017 
по 2019 г. Результаты. Результатом данного исследования стало снижение количества неинформативных исследований 
и ошибок при интерпретации корректно полученных данных. Выводы. Контроль выполнения перфузионных МРТ- и КТ-
исследований позволяет избежать получения неинформативных исследований. Соблюдение и  стандартизация методики 
оценки исследования позволяют оценивать динамику изменений, независимо от модальности. 
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Introduction. We examined the experience of performing perfusion studies of the brain, and analyzed the errors in the procedure and 
interpretation of studies. The data obtained made possible to understand better the reasons that led to errors and how to avoid them 
in future practice. Purpose: to reduce the number of perfusion studies of the brain, which interpretation is not possible or might be 
performed with errors. Objectives: to analyze the reasons that led to the inability to analyze the perfusion or difficulties in interpretation 
of the data obtained, to divide them into groups of factors that influenced the study. To develop an algorithm to reduce the number of 
«unsuccessful» studies. Materials and methods: retrospectively evaluated 275 CT and MRI studies of brain perfusion performed 
between 2017 and 2019. Results: the result of this study was a reduction of the number of uninformative studies and errors in the 
interpretation of correctly obtained data. Conclusion: monitoring the MRI and CT perfusion studies allows to avoid uninformative 
studies. The standardization of the examination method allows to evaluate the dynamics of changes, regardless of modality 
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стике между различными патологическими процес-
сами в головном мозге, где рутинных последователь-
ностей недостаточно ввиду схожей семиотики раз-
ных патологических процессов, требующих в  ряде 
случаев кардинально отличающихся тактик лечения. 

По данным литературы, при оценке опухолей 
головного мозга диагностическая ценность МРТ- или 
КТ-исследований с выполнением перфузии головно-
го мозга превосходит диагностическую точность 
рутинного исследования с  контрастным усилением 
за  счет значительного повышения специфичности 
методов без существенного изменения чувствитель-
ности [1, с. 10–19; 2, с. 475–487; 3, с.  277–289]. 
Выполнение МРТ-/КТ-исследования с  перфузией 
позволяет оценить не только структурные изменения 
головного мозга, но и измерить параметры кровото-
ка, сосудистой проницаемости в  тканях головного 
мозга, что расширяет диагностические и прогности-
ческие возможности методов. 

Цели и задачи. Целью нашего исследования стал 
анализ причин, которые привели к  невозможности 
оценки или сложностям интерпретации полученных 
данных при выполнении перфузии головного мозга, 
разделение их по  группам факторов, повлиявших 
на  ход исследования, разработки алгоритмов дей-
ствий для снижения количества неинформативных 
исследований. Полученные данные позволили повы-
сить качество выполнения перфузионных исследова-
ний головного мозга за счет уменьшения количества 
ошибок на этапах проведения исследования. 

Материалы и  методы. Исследование выполня-
лось в  отделении рентгеновской компьютерной 
и  магнитно-резонансной томографии ГБУЗ 
«Челябинский областной клинический центр онко-
логии и  ядерной медицины», в  ходе исследования 
ретроспективной оценке подверглись 275 КТ- 
и  МРТ-исследований с  выполненной перфузией 
головного мозга в период с 2017 по 2019 г. 

МРТ-исследования головного мозга с  перфузией 
выполнялись на томографе HDe Signa производства 
GE с напряженностью поля 1,5 Т, в качестве катуш-
ки использовалась фазированная 8-канальная 
головная катушка, на  первом этапе выполнялось 
рутинное сканирование с  набором стандартных 
последовательностей, в  том числе выполнением Т1 
3D SPGR с толщиной среза 1,2 мм, далее выполняли 
Т2*-перфузию с болюсным контрастным усилением, 
завершали сканирование получением постконтраст-
ной серии Т1 3D SPGR с толщиной среза 1,2 мм. Для 
оценки перфузии при МРТ-исследовании мы 
использовали метод динамической восприимчивости, 
основанный на  Т2*-взвешенных изображениях, 
с последующей деконволюцией кривой первого про-
хождения болюса, протяженность области сканиро-
вания составляла 66 мм. 

КТ-исследования головного мозга с  перфузией 
выполнялись на томографе Toshiba Aquilion LB. Мы 
проводили нативное сканирование головного мозга, 

далее выполнялась перфузия с динамическим конт-
растированием, протяженность области сканирова-
ния составляла 32  мм. Для оценки КТ-перфузии 
использовали специальный протокол динамическо-
го сканирования и обработки данных. После выпол-
нения перфузии проводилось повторное сканирова-
ние головного мозга для получения срезов с  конт-
растным усилением. КТ-перфузия была выполнена 
пациентам, имеющим абсолютные противопоказа-
ния к  проведению МРТ-исследования, аллергиче-
ские реакции на  парамагнитный контрастный пре-
парат, а  также всем пациентам, у  которых оценка 
выполненной МРТ-перфузии вызывала трудности 
ввиду наличия артефактов или недостаточного про-
странственного разрешения. 

Контрастирование при обоих модальностях выпол-
нялось с  помощью автоматических двухколбовых 
инъекторов, внутривенно болюсно вводились конт-
растные вещества, 1.0-молярный парамагнитный 
контрастный препарат в  дозе 0,1 мл/кг при МРТ-
исследовании или низкомолекулярный неионный 
йодосодержащий контрастный препарат с концентра-
цией 300 мг/мл в дозе 50 мл при КТ-исследовании. 
Независимо от  используемой модальности скорость 
введения контрастного вещества всегда составляла 
4,5 мл/с, завершали введение инъекцией 30 мл 0,9% 
изотонического раствора натрия хлорида с  той же 
скоростью введения. Венозный доступ осуществлялся 
в периферические вены правой руки для исключения 
яремного заброса [4, с. 154–166]. 

Использование автоматического инъектора позво-
ляло достичь максимальной воспроизводимости пара-
метров введения контрастного вещества, высокой 
и постоянной скорости введения, одинакового объема 
введения контрастного вещества. Важным фактором 
являлось введение контрастного вещества непосред-
ственно во время динамического сканирования для 
получения до- и  постконтрастных изображений 
в одной серии для возможности дальнейшей обработ-
ки перфузионного исследования [5, с. 175–207]. 

Обработка исследования и построение карт пер-
фузии для оценки перфузионных показателей осу-
ществлялись на рабочих станциях с использованием 
специализированного программного обеспечения. 
Ввиду большого количества факторов, влияющих 
на  абсолютные значения показателей перфузии 
в  ткани (различия в  алгоритмах получения и  обра-
ботки данных у  разных производителей, разница 
в  программном обеспечении для обработки полу-
ченных данных), их повторяемость даже при выпол-
нении исследований у  одного пациента в  разные 
периоды наблюдения может значительно различать-
ся [6, с. 22–29]. По этой причине применение абсо-
лютных показателей перфузии ограничено. Для 
оценки показателей перфузии мы использовали 
отношение значений перфузии в структуре изменен-
ной паренхимы головного мозга к  показателям 
в участке неизменного белого вещества. Отношение 
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значений CBV и CBF в области интереса к аналогич-
ным показателям в  неизменном белом веществе 
может оцениваться в  динамике у  одного пациента, 
а  также между пациентами для выявления законо-
мерностей в  перфузионных показателях различных 
патологий, что согласно данным литературы допу-
стимо [6, с. 22–29; 7, с. 41–51]. При выполнении 
измерений мы выбирали области интереса (ROI — 
region of interest) тканевой структуры, имеющие 
признаки структурных изменений. При выполнении 
перфузионных исследований возможно оценивать 
целый ряд показателей гемодинамики и  проницае-
мости сосудистой стенки, мы в своих исследованиях 
определяли относительные значения параметров 
rCBV (relative cerebral blood volume) — относитель-
ный объем крови в данной области ткани головного 
мозга (измеряется в  миллилитрах/100 г ткани 
головного мозга), по данным литературы этот пара-
метр коррелирует со временем до рецидива глиаль-
ной опухоли и  течением заболевания [7, с. 41–51; 
8,  с. 486–496], а  также позволяет с  высокой точ-
ностью дифференцировать продолженный рост или 
рецидив заболевания и псевдопрогрессию или луче-
вой некроз [8, с. 486–496], rCBF (relative cerebral 
blood flow), относительный объем крови, проходя-
щей через заданную область ткани головного мозга 
за  единицу времени (миллилитров в  минуту/100 г 
ткани головного мозга), MTT — среднее время про-
хождения крови через заданную область ткани 
головного мозга (измеряется в  секундах), TTP  — 
время до  достижения максимальной концентрации 
контрастного препарата в участке ткани. 

При ретроспективном анализе проведенных 
исследований на  этапе освоения методики рефе-
ренсная область выбиралась методом «отзеркали-
вания» ROI относительно осевой линии, проведен-
ной через фалькс или его проекцию. Такой выбор 
референсного ROI значительно влиял на  получен-
ные данные. Впоследствии выбор референсной 
области осуществлялся с соблюдением ряда требо-
ваний, несоблюдение которых могло в значительной 
степени повлиять на полученные результаты в сто-
рону получения как ложноположительных, так 
и ложноотрицательных результатов [9, с. 32–40; 10, 
с. 24–34]. 

Результаты и  их обсуждение. Для ретроспектив-
ной оценки были отобраны 275 архивных исследова-
ний с отчетами о выполнении КТ- и МРТ-исследова-
ний с  перфузией головного мозга у  175 пациентов, 
проведенных в период с 2017 по 2019 г. Результаты 
всех исследований подвергались двойному просмотру. 

Все трудности при выполнении и оценке исследо-
вания можно разделились на  три группы согласно 
этапам проведения исследования: ограничения при 
сборе данных, ошибки при контрастировании, слож-
ности при интерпретации полученных данных. 
В результате проведенного анализа было выделено 
25 выполненных исследований (9% от общего коли-

чества перфузионных исследований), оценка кото-
рых вызывала затруднения или была не возможна. 

В первую группу вошли исследования с ограниче-
ниями на этапе сбора данных, связанными с наличи-
ем артефактов в  зоне интереса (11 исследований, 
что составило 44% от всех неудавшихся исследова-
ний и  4% от  общего количества перфузионных 
исследований), это были артефакты от металла или 
костей основания черепа, что значительно 
ограничивало возможности применения МРТ Т2*-
перфузии, так как данный вид перфузии основан 
на регистрации изменения Т2-релаксации при вве-
дении парамагнитного контрастного препарата, 
а  наличие пара- или ферромагнетика в  области 
интереса делало невозможным достоверный сбор 
данных, учитывая высокую чувствительность после-
довательностей для выполнения МРТ Т2*-перфузии 
к  неоднородности магнитного поля, значительно 
более выраженную, чем последовательностей, при-
меняемых для структурной МРТ. Стоит отметить, 
что все исследования с артефактами были представ-
лены МР-перфузией. Артефактов, мешавших 
интерпретации полученных данных при выполнении 
КТ-перфузии, выявлено не было. Мы объясняем это 
более низкой чувствительностью КТ-перфузии 
к наличию мелких металлических включений в зоне 
интереса и  наличием современного программного 
пакета подавления артефактов от металла (рис. 1). 

Ко второй группе были отнесены случаи со слож-
ностями в  обработке полученных данных, которые 
нами наблюдались в 10 исследованиях, что состави-
ло 40% всех исследований с неудовлетворительным 
качеством для оценки и  3,6% общего количества 
выполненных нами перфузионных исследований. 
Сложности определялись при близком расположе-
нии области интереса к крупным сосудам и/или при 
малых размерах области интереса (рис. 2). 

Третья группа неудавшихся перфузий связана 
с  ошибками при контрастировании, которые были 
выявлены в  4 случаях (16% всех неудавшихся 
исследований и  1,5% общего количества перфу-
зионных исследований). В  3 случаях определялась 
экстравазация контрастного препарата. В  един-
ственном случае была нарушена методика контра-
стирования: при построении графика зависимости 
концентрации от  времени мы выявили несвоевре-
менное введение контрастного препарата во время 
динамического сканирования, что привело к невоз-
можности оценки полученных карт (рис. 3). 

Анализ ошибок при перфузионных исследованиях 
позволил определить причины их возникновения, выде-
лить ключевые моменты для понимания их причин. 

1. Из полученных данных видно, что чаще всего, 
в 44% всех неудавшихся исследований, встречались 
артефакты при сборе данных на  МР-перфузии. 
Наиболее выраженные артефакты определялись 
от металлических включений разного происхождения 
(мелкие фрагменты инструмента, оставшиеся 
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в структуре костной ткани после выполнения костно-
пластической трепанации черепа, специальные эле-
менты для иммобилизации фрагмента кости в обла-
сти оперативного доступа, различные элементы для 
пластики костных дефектов). У пациентов, не полу-
чавших хирургическое лечение, также встречались 
выраженные артефакты, в области передней и сред-
ней черепных ямок от  костей основания черепа, 

несъемных зубных протезов, коронок, имплантатов, 
несъемных ювелирных украшений и др. При ретро-
спективном анализе обнаружено, что во всех слу-
чаях, когда выявлялись артефакты, мы могли бы 
своевременно принять решение не проводить МР-
перфузию ввиду невозможной дальнейшей оценки 
полученных данных и рассмотреть возможность про-
ведения КТ-перфузии. На томограммах в  данной 
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Рис. 1. Представлен случай пациентки Л. с рецидивом глиобластомы в левой височной области, на уровне прове-
денного оперативного и лучевого лечения, на томограммах, взвешенных по Т1, с контрастным усилением опреде-

ляется неоднородное интенсивное накопление контрастного вещества в структуре объемного образования (a), 
при выполнении Т2*-перфузии на полученных картах CBV данных, свидетельствующих о повышении показате-
лей кровотока в области накопления контрастного вещества, не получено (б). При детальной оценке исследова-

ний на томограммах, полученных при выполнении Т2*-перфузии, определяются выраженные артефакты 
от металлических включений в области интереса, что значительно повлияло на качество перфузионных карт, 

в частности CBV (в). При выполнении КТ-перфузии у данной пациентки через 2 дня после МРТ-перфузии 
на картах CBV определяется повышение объема кровотока в 6 раз относительно неизменного белого вещества 

(г) на уровне участков патологического накопления контрастного вещества (д) 
Fig. 1. The case of patient L. with recurrent glioblastoma in the left temporal region at the level of operative and radia-

tion treatment for tomograms T1 weighted image with CE due to the heterogeneous intensive accumulation of con-
trast agent in the structure of the tumor (a), when performing T2*-perfusion on CBV maps obtained data for the 

increase of the blood flow in the accumulation of a contrast agent is not obtained (б). A detailed assessment of the 
study on tomograms obtained during T2* perfusion revealed pronounced artifacts from metal inclusions in the area of 
interest, which significantly affected the quality of perfusion maps, in particular CBV (в). When performing CT perfu-
sion in this patient, 2 days after MRI perfusion, CBV maps demonstrate a 6 times increase in blood flow volume rela-

tive to the unchanged white matter (г) at the level of areas of pathological accumulation of contrast material (д)



группе пациентов в  области интереса определялись 
артефакты уже при выполнении структурного МРТ, 
а  именно на  МР-последовательности, максимально 
близкой к Т2*-перфузии по чувствительности к арте-
фактам, а именно ДВИ с b=0; это связано с тем, что 
обе последовательности основаны на  Т2-взвешен-
ном градиентном эхе. Наиболее важно определить, 
попадает ли зона интереса в  область искаженного 
сигнала. В дальнейшем при выявлении выраженных 
артефактов в  зоне интереса на  томограммах ДВИ 
с b=0 нами принималось решение о выполнении КТ-
перфузии. Впоследствии данные пациенты наблюда-
лись в динамике с выполнением структурного МРТ-
исследования головного мозга без контрастного уси-
ления с последующей КТ-перфузией. 

2. Неверно выбранная тактика выполнения 
исследования явилась причиной «неудач» в  40% 

всех неудавшихся исследований. Все случаи были 
представлены попыткой оценки образований, распо-
ложенных близко к  сосудам и/или малых размеров 
(связано с  ограничениями методики). Так, для уча-
стков накопления контрастного вещества, мини-
мальный размер которых менее 5  мм, достоверная 
оценка значений перфузии была невозможна ввиду 
недостаточного пространственного разрешения 
и  искажения значений, полученных при измерении 
в  области интереса, за  счет усреднения, преимуще-
ственно в сторону занижения измеряемых значений 
и как следствие происходило занижение показателей 
rCBV и  rCBF. Ситуация с  завышением значений 
rCBV и rCBF определялась в случаях расположения 
участка с размером менее 7 мм в непосредственной 
близости от  крупного артериального или венозного 
сосуда за  счет усреднения. КТ-перфузия, имеющая 
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Рис. 2. Представлен случай пациента К. после оперативного лечения определяется остаточная опухоль на томо-
граммах Т2-ВИ (a) с повышением значений rCBV в структуре образования в 2,6 раза относительно неизменного 
белого вещества (б). После лучевого лечения и последующей химиотерапии в динамике определяется уменьше-
ние размеров остаточной опухоли на Т2-ВИ (в), оценка параметров кровотока в участках, расцениваемых как 
остаточная опухоль на Т2-ВИ, была невозможна ввиду недостаточной разрешающей способности метода Т2*-

перфузии при оценке образований небольшого размера (г) 
Fig. 2. The case of patient K. after surgical treatment, a residual tumor is detected on T2 tomograms (a) with an 

increase in the rCBV values in the structure of the formation by 2.6 times relative to the unchanged white matter (б). 
After radiation treatment and subsequent chemotherapy, the dynamics of a decrease in the size of the residual tumor 
on T2 (в) is determined. the assessment of blood flow parameters in areas considered as a residual tumor on T2 was 

not possible due to the insufficient resolution of the T2* perfusion method when evaluating small formations (г)



лучшее пространственное разрешение, только в  2 
из  10 случаев позволила оценить перфузионные 
показатели в  интересующих очагах, в  дальнейшем 
эти пациенты наблюдались в динамике с выполнени-
ем структурного МРТ с последующей КТ-перфузией. 

Немаловажным для исключения завышения или 
занижения показателей rCBV и  rCBF является 
выбор референсного ROI, к  которому мы предъ-
являем ряд требований: 

— в  область референсного ROI должно входить 
неизмененное белое вещество головного мозга, 
в выполненных нами исследованиях выбор области 
для измерений референсных значений выполнялся 
с  использованием последовательностей T2 и  Т2 
FLAIR, исключались все T2- и  Т2 FLAIR-позитив-
ные зоны, а  также области с  наличием «масс-
эффекта» вследствие объемного воздействия; 

— из  референсного ROI и  области интереса мы 
исключали крупные сосудистые структуры, для 
визуализации которых использовали Т1 с контраст-
ным усилением; 

— выбранные нами референсные ROI находи-
лись в  любой области, где есть неизменное белое 
вещество, предпочтение отдавалось области лучи-
стого венца, при этом допускается несимметричное 
расположение ROI референсной области относи-
тельно ROI в патологическом очаге, а также распо-
ложение ROI на разных уровнях исследования. 

Несоблюдение рекомендаций по выбору ROI вле-
чет за собой значительные отклонения относительных 
показателей CBV и CBF как в сторону занижения, так 
и в сторону завышения, что не позволяет достоверно 
оценивать показатели перфузии в динамике особенно 
при методически разном подходе к выбору референс-
ного ROI. Важным моментом является невозмож-
ность прогнозировать течение заболевания, без стан-
дартизации подхода к  выбору референсной области. 
При сравнительной оценке методик выбора рефе-
ренсного ROI различия полученных референсных 
значений представлены на рис. 4. 

Проблемы с контрастированием встречались реже 
всех остальных и были представлены в большинстве 
случаев экстравазацией ввиду плохого перифериче-
ского доступа. При выполнении перфузионных иссле-
дований выбор периферического доступа значительно 
ограничен, так как для исключения яремного заброса 
рекомендовано контрастирование в правую руку [11, 
с. 554–577; 12, с. 41–51; 13, с. 473–488]. Требование 
к  высокой скорости контрастирования диктует 
использование катетеров с большим проходным сече-
нием (18G или 20G), постановка которых возможна 
только в вену соответствующего диаметра, что ослож-
няется слабостью венозной стенки у возрастных паци-
ентов и  значительно затрудненным периферическим 
доступом у  пациентов с  многочисленными циклами 
химиотерапии в анамнезе. 
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Рис. 3. Представлен случай пациентки К. после оперативного и лучевого лечения глиобластомы лобно-теменной 
области справа. На томограммах с контрастным усилением определяется остаточная опухоль (a). 

Несвоевременное введение контрастного вещества привело к невозможности оценки перфузии в структуре 
головного мозга и определяемом образовании (б) 

Fig. 3. The case of patient K., after surgery and radiation treatment of glioblastoma of the frontoparietal region on the 
right. CT scans with CE show a resedual tumor (a). Untimely administration of a contrast agent made it impossible to 

assess perfusion in the brain structure and the defined formation (б)



Во всех случаях, в которых были выявлены про-
блемы с  контрастированием, построение и  оценка 

перфузионных карт не проводились. Случаев ярем-
ного заброса при выполнении исследований не 
выявлено. 

Таким образом, для проведения качественного 
перфузионного исследования необходимо соблюдать 
ряд условий: 

— выбор методики перфузионного исследования 
(КТ или Т2*МРТ) в зависимости от наличия проти-
вопоказаний и  ожидаемой диагностической ценно-
сти исследования; 

— после получения данных структурного МРТ 
или КТ оценка целесообразности выполнения пер-
фузионного исследования; 

— контроль выполнения контрастирования 
(выбора стороны периферического венозного досту-
па, скорости введения препарата, соблюдения мето-
дики сбора данных). 

Выводы. Контроль выполнения МРТ- и КТ-пер-
фузионных исследований со стороны врача в  боль-
шинстве ситуаций позволяет избежать получения 
неинформативных исследований, а  в  ряде случаев 
вовремя принимать решение о нецелесообразности 
проведения данной методики. Соблюдение и  стан-
дартизация методики оценки исследования позво-
ляют оценивать изменения параметров кровотока 
в структуре образований головного мозга в динами-
ке, даже в  случаях применения разных методов 
исследования.
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Рис. 4. Диапазон значений, полученных при зеркаль-
ном расположении референсной зоны интереса, значи-
тельно шире и имеет тенденцию к завышению значе-

ний относительно стандартизованного подхода 
с использованием в качестве референсной области 

неизменного белого вещества, где разброс значений 
значительно менее выражен 

Fig. 4. The range of values obtained when the reference 
area of interest is mirrored much wider and tends to over-
estimate the values relative to the standardized approach 

using unchanged white matter as the reference area, 
where the spread of values is presented much lower
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