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Цель исследования – изучить эффективность применения
ASL-перфузии в качестве метода оценки гемодинамики
и выявления остаточной ткани опухоли после оперативного
лечения. 

Материал и методы. Обследованы 56 пациентов после
хирургического удаления глиобластомы (GRADE IV). Опре-
делялись средние показатели CBF в трех разных участках –
в предположительной ткани опухоли (ПТО) с максимальной
перфузией, в послеоперационной рубцовой ткани (ПРТ)
и в белом веществе (БВ) на уровне семиовальных центров
противоположного полушария. В зависимости от показателей
CBF пациенты были разделены на две группы.

Результаты. В 1-ю группу включены 38 (67,9%) паци-
ентов со средним показателем CBF в ПТО 137,6 ± 35,2
(79,6–227,6) мл/100 г/мин. В данном участке CBF был в 6–8
раз выше, чем в БВ, и в 5–6 раз выше показателей кровотока
в ПРТ.

Группа 2 состояла из 18 (32,1%) пациентов без патологического
повышения CBF на фоне ПРТ: 22,3±5,9 (13,9–37,1) мл/100 г/мин.

Уровень CBF в ПРТ у пациентов 1-й и 2-й групп достоверно
не различался (р=0,52). Также не выявлено статистически
значимых различий между группами по уровню CBF в БВ
(р=0,96).

Заключение. Возможностей ASL-перфузии достаточно
для выявления остаточной ткани опухоли после хирургическо-
го лечения глиом высокой степени злокачественности, что яв-
ляется решающим фактором для выбора подходящего вариан-
та дальнейшего лечения.

Ключевые слова: ASL-перфузия; глиобластома; магнит-
но-резонансная томография; резидуальная опухоль. 
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Objective. To evaluate the efficiency of ASL-perfusion as a
method of estimating of hemodynamics and detection of residual
tumor tissue after surgical treatment of glioblastoma.

Material and methods. 56 patients after brain tumor’s 
surgical resection of glioblastoma (GRADE IV). CBF valu-
es were determined in 3 different areas – in the presumed tu-
mor tissue with maximum perfusion, in the postoperative
scar tissue and in the deep white matter of the opposite hemi-
sphere. All patients were divided into 2 groups according to CBF
value. 

Results. 1st group: 38 (67.9%) patients – the average CBF
in suspected tumor was 137.6±35.2 (79.6–227.6) ml/100 g/min.
It was 6–8 times higher than CBF in the deep white matter of the
opposite hemisphere, and 5–6 times higher than in the postoper-
ative scars. 

2nd group: 18 (32.1%) patients with no pathological elevation
of CBF in postoperative scar tissue. CBF there was 22.3±5.9
(13.9–37.1) ml/100 g/min. CBF in white matter in the contralat-
eral hemisphere was similar.

There was no significant differences in CBF of scar tissue
(p=0,52) and in white matter of contralateral hemisphere
(p=0,96) in both groups. 

Conclusion. The possibilities of ASL-perfusion are enough to
estimating of hemodynamics and detection of residual tumor tis-
sue after surgical removed glioblastoma.

Index terms: ASL-perfusion; glioblastoma; magnetic reso-
nance imaging; residual tumor tissue.
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Введение
После оперативного лече-

ния пациентов с глиобластомой
МРТ-контроль является важным
методом нейровизуализации, как
для оценки объема проведенной
операции, так и для выявления
остаточной ткани опухоли. Рост
глиобластомы чаще всего сопро-
вождается нарушением гемато-
энцефалического барьера (ГЭБ)
и характеризуется повышенны-
ми показателями гемодинамики
(CBV, CBF), что связано с выра-
женным опухолевым ангиоге-
незом [1, 2]. Однако в области
хирургического вмешательства,
преимущественно в перифериче-
ских отделах послеоперационно-
го ложа, также отмечается разру-
шение ГЭБ. Для обоих случаев
свойственно накопление контра-
стного препарата, что затрудняет
дифференцирование остаточной
ткани опухоли на фоне послеопе-
рационных рубцово-атрофичес-
ких изменений вещества мозга
[3]. Одним из подходов к ви-
зуализации резидуальной ткани
глиобластомы является проведе-
ние перфузионных КТ и МРТ.
В нашем исследовании будет
изучена эффективность приме-
нения ASL-перфузии в качест-
ве метода оценки гемодинамики
и выявления остаточной ткани
опухоли после оперативного
лечения.

Материал и методы

В отделении рентгенологии
МОНИКИ им. М.Ф. Владимир-
ского были выполнены МРТ-ис-
следования у 56 пациентов (32
(57,1%) мужчины и 24 (42,9%)
женщины), которым было прове-
дено хирургическое удаление
опухоли головного мозга. В ре-
зультате оперативного лечения,
по данным гистологического ис-
следования, у всех пациентов бы-

ла верифицирована глиобласто-
ма (GRADE IV). МРТ выполнена
через 2–4 нед после хирургичес-
кого вмешательства, до проведения
курсов лучевой терапии. Сред-
ний возраст пациентов составил
56,9±10,9 года (31–79 лет), до-
стоверных различий по возрасту
между обследованными мужчина-
ми и женщинами не было (56,1±
±11,2 года у мужчин, 58,1±10,8
года у женщин, р=0,45). МРТ
проводилась на аппарате с ин-
дукцией магнитного поля 1,5 Т
(Optima MR450w, GE Health-
care), с применением 24-каналь-
ной головной катушки. Прото-
кол исследования включал обыч-
ные Т2-ВИ, Т1-ВИ, FLAIR и
DWI. Все последовательности
имели строго аксиальное пози-
ционирование срезов, толщиной
4 мм, с межсрезовым интервалом
0 мм. ASL-перфузия выполня-
лась по типу псевдонепрерывно-
го трехмерного маркирования
артериальных спинов (pcASL) со
следующими параметрами: вре-
мя TR 4710 мс, время эхо TE –
11,3 мс, пространственное разре-
шение 512×8, количество усред-
нений сигнала (NEX) – 4, поле
обзора (FOV) 24 см, количество
срезов 40, толщина среза 4 мм,
межсрезовый интервал 0 мм, за-
держка метки после метки (PLD)
1,525 мс. Кроме того, были полу-
чены постконтрастные изобра-
жения в режиме Т1-ВИ в акси-
альной плоскости и в режиме
мультипланарного T1-3D Cube
с толщиной среза 1 мм. Доза
контрастного агента составляла
0,2 мл/кг (Gadodiamide 0,5 ммоль).
Общее время исследования –
24 мин.

Все полученные изображения
были просмотрены двумя врача-
ми-рентгенологами, которые бы-
ли ознакомлены с анамнезом
и медицинской документацией

пациентов. Обработка и оценка
полученных данных проводи-
лась на рабочей станции AW Vo-
lume Share 5 (GE Healthcare)
с использованием пакета про-
граммного обеспечения Volume
Viewerver 11.3.

У всех пациентов визуализи-
ровались патологические зоны
и участки накопления контраст-
ного препарата, преимуществен-
но в периферических и близле-
жащих отделах послеоперацион-
ного дефекта мозговой ткани. 

Для получения сравнитель-
ных значений определялись сред-
ние показатели CBF путем выде-
ления трех областей интереса
(ROI, площадью до 0,5 см2)
в трех разных участках – в пред-
положительной ткани опухоли
с максимальной перфузией, в по-
слеоперационной рубцовой тка-
ни и в белом веществе на уровне
семиовальных центров противо-
положного полушария. 

В качестве нижнего порогово-
го значения CBF, свидетельству-
ющего в пользу наличия остаточ-
ной ткани опухоли, принималось
верхнее пороговое значение CBF
серого вещества мозга. Нормаль-
ные значения CBF для серого ве-
щества мозга составляют от 37 до
65 мл/100 г/мин, что было доказа-
но в других исследованиях [4, 5]. 

Статистический анализ про-
водился с использованием про-
граммы Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS, версия
IBM SPSS Statistics 23, 2015).
Для анализа данных применя-
лись непараметрические статис-
тические методы – U-тест Ман-
на–Уитни, точный тест Фишера.

Статистическая значимость
представлена в виде р-уровня,
различия считались статистичес-
ки значимыми при р<0,05. Коли-
чественные величины представ-
лены в виде среднего ± стандарт-

спинов (ASL-перфузия) для оценки резидуальной ткани
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ное отклонение, а также в виде
медианы и интерквартильного
размаха (25-й и 75-й процен-
тили).

Результаты

В зависимости от полученно-
го в ходе обследования значения
CBF все пациенты были разделе-
ны на две группы. 

В 1-ю группу включены 38
(67,9%) пациентов, у которых на
картах ASL-перфузии достовер-
но выявлялись участки с пато-
логическим повышением скоро-

сти мозгового кровотока (пред-
положительно – опухоль), сред-
ний показатель CBF составлял
137,6±35,2 мл/100 г/мин (79,6–
227,6 мл/100 г/мин). Значения
CBF в предположительном уча-
стке опухоли в группе 1 были
в 6–8 раз выше, чем в белом ве-
ществе головного мозга контра-
латерального полушария (20,3±
±4,7 мл/100 г/мин), и в 5–6 раз
выше показателей кровотока
в области послеоперационных
рубцов (23,6±6,3 мл/100 г/мин)
(рис. 1).

В группу 2 вошли 18 (32,1%)
пациентов, у которых не бы-
ло выявлено участков патоло-
гического повышения CBF на
картах ASL-перфузии на фоне
послеоперационных изменений,
средний уровень CBF в иссле-
дуемой области составил 22,3±
± 5,9 мл/100 г/мин (13,9–37,1
мл/100 г/мин), что практически
идентично белому веществу моз-
га в контралатеральном полуша-
рии, где средний показатель CBF
был равен 19,1±4,4 мл/100 г/мин
(рис. 2).
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Рис. 1. МРТ головного мозга больной Г., 63 лет, после оперативного лечения глиобластомы, аксиальные срезы. На Т2
(а) и Т1 (г) определяется послеоперационная полость, заполненная жидкостным содержимым, с визуализацией пери-
фокального отека на FLAIR (б). На постконтрастных Т1 (д) выявляются множественные участки контрастирования
по периферии послеоперационных изменений. На совмещенных постконтрастных изображениях в режиме Т1-3D
Cube и картах ASL-перфузии (ж) в режиме FUSION (в, е) выявляются участки резидуальной ткани глиобластомы по
верхнему и медиальному контуру полости, имеющие высокие показатели CBF (до 200 мл/100 г/мин)

а б

г д

в
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Рис. 2. МРТ головного мозга больной 33 лет, аксиальные срезы. Исследование через 3 нед после оперативного лече-
ния. На Т2 (а) определяется послеоперационная киста с рубцово-атрофическими изменениями, накапливающими
контраст (б). На этом фоне достоверной визуализации участков повышения CBF на картах ASL-перфузии, совмещен-
ных с постконтрастными трехмерными Т1 (в), не отмечено

а б в



Достоверных различий по
возрасту между группами выяв-
лено не было: 57,3 ± 9,1 и
56,2±14,4 года (р=0,9) в 1-й и
2-й группах соответственно. Уро-
вень CBF в участках послеопера-
ционных изменений у пациентов
из 1-й и 2-й групп также досто-
верно не различался (р = 0,52).
Не было выявлено статистичес-
ки значимых различий между
группами и по уровню CBF в бе-
лом веществе головного мозга
(р=0,96) (см. таблицу, рис. 3).

Обсуждение

Одним из методов визуализа-
ции ткани глиобластомы являет-
ся контрастная DSC-перфузия,
позволяющая измерять показате-
ли скорости (CBF) и объема
(CBV) мозгового кровотока, ко-
торые, как известно, хорошо кор-
релируют со степенью злокачест-
венности глиом [6–8]. Однако
у этого метода есть несколько не-
достатков. Во-первых, для него
требуется внутривенная болюс-
ная инъекция контрастного аген-
та [9, 10]. Во-вторых, этот метод
основан на градационном эхо
или эхопланарном изображении
(EPI), которые очень чувстви-
тельны к магнитной восприим-
чивости [11].

ASL-перфузия позволяет без
введения контрастного вещества
дать количественную оценку
скорости мозгового кровотока
(CBF) в абсолютных величинах
(мл/мин/100 г ткани головного
мозга) путем псевдонепрерывно-
го маркирования артериальных
протонов водорода артериальной
крови (pcASL), питающей мозг
[12, 13]. Таким образом, посколь-
ку не требуется в/в контрастного
усиления, метод ASL может быть
идеальным для долгосрочного
наблюдения после облучения,
в том числе у пациентов с почеч-
ной дисфункцией. ASL-перфу-
зию можно неоднократно повто-
рять в рамках одного исследова-
ния без риска возникновения
осложнений, возможных после
введения контрастного препара-
та, что особенно актуально для

контроля глиомы после хирурги-
ческого лечения [14].

Изображения pcASL-перфу-
зии были получены с использо-
ванием техники 3D-FSE, которая
обладает меньшей магнитной
восприимчивостью по сравне-
нию с DSC-перфузией, то есть
в меньшей степени визуализиру-
ются артефакты, влияющие на
качество изображения. Однако
и у ASL-перфузии есть недостатки,
такие как низкое соотношение сиг-
нал-шум (SNR) и низкое прост-
ранственное разрешение, что не по-
зволяет достоверно судить о точ-
ной локализации патологических
участков резидуальной ткани
опухоли. Более точное топогра-
фическое соотношение было по-
лучено путем сопоставления
трехмерной постконтрастной се-
рии T1-3D Cube и карт ASL-пер-
фузии в режиме FUSION. ASL
также характеризуется чувстви-
тельностью к двигательным ар-
тефактам, что решается путем

повторения последовательности
без рисков для пациента. Кроме
того, ASL не позволяет получить
другие параметры перфузии
(CBF, MTT, PTT), однако в боль-
шинстве случаев для оценки ос-
таточной ткани глиобластомы
достаточно параметра CBF, кото-
рый практически всегда повыша-
ется пропорционально CBV
и в меньшей степени – MTT.

Перфузионная визуализация
опухолей головного мозга с при-
менением методов DSC и ASL
была использована в ряде других
исследований, где сравнивались
полученные абсолютные значе-
ния CBF, доказана эффектив-
ность ASL-перфузии в оценке
кровотока опухоли [15, 16]. В не-
скольких исследованиях этот ме-
тод использовался для оценки
глиом разной степени злокачест-
венности и их ангиогенеза
[17–19]. Кроме того, в исследова-
ниях с использованием интра-
операционной МРТ была доказа-
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Средние показатели CBF резидуальной
ткани глиобластомы, послеоперационных рубцов

и белого вещества контралатерального полушария в группах 1 и 2

Пациенты Опухолевая
ткань

Послеоперацион-
ный рубец

Средний уровень CBF, мл/100 г/мин

Белое вещество (контра-
латеральное полушарие)

Группа 1 (n=38) 137,6±35,2 23,6±6,3 22,3±5,9
Группа 2 (n=18) – 22,3±5,9 19,1±4,4

p – 0,48 0,37

CBF в послеоперационном рубце
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Рис. 3. Показатели CBF в исследуемых областях головного мозга
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на эффективность применения
ASL-перфузии как метода, поз-
воляющего дать количественную
оценку гемодинамических пока-
зателей (CBF) остаточной ткани
опухоли в момент операции
и провести ее последующую ре-
зекцию [20].

В настоящем исследовании
была оценена эффективность
ASL-перфузии как метода для
выявления резидуальной ткани
глиобластомы у пациентов после
проведенного хирургического
лечения. В результате количест-
венные показатели CBF в участ-
ках предполагаемой резидуальной
ткани опухоли были в 6–8 раз
выше, чем в прилежащих после-
операционных рубцах, и в 5–6 раз
выше показателей непораженно-
го белого вещества контралате-
рального полушария мозга. 

Заключение

Результаты проведенного ис-
следования показали, что потен-
циала ASL-перфузии достаточно
для выявления остаточной ткани
опухоли у пациентов после хи-
рургического лечения глиом вы-
сокой степени злокачественнос-
ти, и в большинстве случаев это
является решающим фактором
для выбора подходящего вариан-
та дальнейшего лечения.
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