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Цель исследования – разработка дифференциально-диа-
гностических критериев рецидива глиом после комплексного
лечения с использованием динамической контрастной магнитно-
резонансной ангиографии (ДК-МРА) и Т2*-перфузионной
магнитно-резонансной томографии (МРТ).

Материал и методы. В ретроспективное исследова-
ние включены 16 мужчин и 7 женщин (средний возраст
34,6 ± 15,4 года), прошедших мультипараметрическую МРТ го-
ловного мозга для исключения рецидива опухолевого заболева-
ния после комбинированного лечения. В состав исследования
входили следующие протоколы: 1) статическая контрастная
МРТ, включая Т2- и Т1-взвешенные изображения (ВИ), а так-
же постконтрастные Т1-ВИ на 5–8-й минуте после ДК-МРА;
2) ДК-МРА в дозе 0,2 ммоль/кг; 3) на фоне предконтрастирова-
ния Т2*-перфузионная МРТ в дозе 0,1 ммоль/кг. Морфологиче-
ская диагностика была проведена во всех случаях. Гемоди-
намика опухолей оценивалась на ДК-МРА с использованием
коэффициентов контрастности в каждую фазу сканирования,
а также коэффициентов усиления и венозно-артериального 

Objective: to elaborate differential diagnostic criteria for
recurrent gliomas after combination treatment, by using dynamic
contrast-enhanced magnetic resonance angiography (DCE-MRA)
and T2*-weighted perfusion magnetic resonance imaging (MRI).

Material and methods. The retrospective study enrolled
16 men and 7 women (mean age 34.6±15.4 years) who had under-
gone multiparametric magnetic resonance imaging of the brain
to prevent cancer recurrence after combination treatment. The
study used the following protocols: 1) static contrast-enhanced
MRI, including T2- and T1-weighted MRI, and post-contrast-
enhanced T1-weighted images at 5–8 minutes after DCE-MPA);
2) DCE-MPA at a dose of 0.2 mmol/kg; 3) in the presence of pre-
contrast-enhanced T2*-weighted perfusion MRI at a dose of
0.1 mmol/kg. A morphological diagnosis was done in all cases.
Tumor hemodynamics was evaluated by DCE-MRA using contrast
ratios (CR or CBR) in each scanning phase, as well as contrast-
enhancement ratios (ER or CER) and a venous-arterial ratio in the
first venous phase (VAR1). Relative Cerebral Blood Volumes
(rCBV) were estimated on the contrast-enhanced T1-weighted
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Введение

В настоящее время в стадиро-
вании и динамическом наблюде-
нии онкологических заболева-
ний головного мозга наиболее
часто используется спиральная
КТ-перфузия с болюсным усиле-
нием благодаря своей высокой
доступности и наибольшему про-
странственному разрешению [1].
Многие авторы при Т2*-перфу-
зионной МРТ на основе эффекта
восприимчивости (Dynamic Sus-
ceptibility Contrast Perfusion Wei-
ghted Imaging) считают пороговым
индекс относительного объемного
кровотока (relative Cerebral Blood
Volume) rCBV 1,75, как наиболее
оптимальный предиктор в диф-
ференциации прогрессирования
и стабилизации опухолевого про-
цесса [2, 3]. При определении по-
рогового значения дифференци-
ации псевдопрогрессии рассмат-
ривались значения rCBV из
диапазона от 1.5 до 2.5 (1.5, 1.75,

2.0, 2.5), анализ показал, что
rCBV 1,75 является наиболее оп-
тимальным предиктором, осо-
бенно в сочетании с коррекцией
утечки (leakage correction) для
неспецифических контрастных
препаратов [4].

Динамическая контрастная
магнитно-резонансная ангиогра-
фия (ДК-МРА) высокого времен-
ного (субсекундного) разреше-
ния также может использоваться
для оценки не только сосудистых
мальформаций и артериовеноз-
ных фистул, но и сосудистых
изменений в области первичных
объемных новообразований го-
ловного мозга, с оценкой крово-
снабжения и венозного оттока,
расположения шунтирующих
вен и степени васкуляризации
опухоли [5]. Степень неоваскуля-
ризации глиобластом при конт-
растной МРА высокого простран-
ственного разрешения признана
лучшим предиктором выжива-

ния в течение 5,25 мес и обладает
наивысшим отношением рисков
(hazard ratio) при анализе кри-
вых выживания с чувствительно-
стью и специфичностью 81.2
и 77.8% соответственно [6].

В наших предыдущих иссле-
дованиях показана высокая эф-
фективность первичной диагнос-
тики сосудистых мальформаций
головного мозга (капиллярных,
венозных, кавернозных, артерио-
венозных) с использованием ДК-
МРА [7, 8], и по результатам
предварительных исследований
возможности оценки гемодина-
мики рецидивных опухолей го-
ловного мозга было определено,
что ДК-МРА может рассматри-
ваться в качестве биомаркера нео-
васкуляризации опухолей, поз-
воляет выявить патологическую
сосудистую сеть в послеопера-
ционном периоде у пациентов
с прогрессированием заболева-
ния и оценить состояние гемоди-

отношения в 1-ю венозную фазу (VAR1). На перфузионных
картах в проекции зон контрастного усиления Т1-ВИ оценива-
лись относительные коэффициенты объемного кровотока по
сравнению с противоположной стороной (relative Cerebral
Blood Volume, или rCBV). Статистическая обработка результа-
тов проводилась с использованием ROC-анализа.

Результаты. На основании Т2*-перфузионной МРТ и ре-
зультатов динамического наблюдения с использованием кри-
териев RECIST были сформированы две группы сравнения:
прогрессирования – 7 (30,4%) пациентов с повышенным
rCBV>1,75 и стабилизации – 16 (69,6%) пациентов с пониженным
rCBV<1,75 (глиобластома Gr4 – 3, анапластические астроци-
томы Gr3 – 9, диффузная астроцитома Gr2 – 5, олигоастроци-
тома Gr2 – 3, пилоцитарная астроцитома Gr1 – 3). На основа-
нии выявленных пороговых значений показателей гемодина-
мики при ДК-МРА (VAR1 = 1,59) и Т2*-перфузионной МРТ
(rCBV = 1,75) проведено их сопоставление с операционными
характеристиками, что позволило классифицировать пять ти-
пов гемодинамики (G0–G4) в зависимости от rCBV и VAR1.
При совпадении категории злокачественности опухоли с типом
гемодинамики (VAR1>1,59) выявлялся рецидив, а при сниже-
нии (VAR1<1,59) – стабилизация, с чувствительностью и спе-
цифичностью 64 и 94% соответственно для ДК-МРА.

Заключение. Разработанная классификация типов гемоди-
намики при ДК-МРА позволяет проводить дифференциальную
диагностику рецидива от стабилизации.

Ключевые слова: динамическая контрастная магнитно-
резонансная ангиография; перфузия; головной мозг; опухоли;
прогрессирование; рецидив; стабилизация.
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perfusion maps. Statistical processing of the results was per-
formed using ROC analysis.

Results. According to T2*-weighted perfusion MRI and the
results of a follow-up using the RECIST criteria, the investigators
formed two comparison groups: 1) progressions (n = 7 (30.4%))
with increased rCBV (>1.75) and 2) stabilization (n = 16 (69.6%))
with reduced rCBV (<1.75). Based on the found threshold values
of hemodynamic parameters at DCE-MPA (VAR1 = 1.59) and
T2*-weighted perfusion MRI (rCBV = 1.75), they were compared
with operational characteristics, which could classify 5 types of
hemodynamics (G0–G4) in relation to rCBV and VAR1. A relapse
was detected when the category of tumor malignancy coincided
with the type of hemodynamics (VAR1 > 1.59), stabilization was
found with a decrease (VAR1<1.59), as demonstrated by DCE-
MRA with 64% sensitivity and 94% specificity.

Conclusion. The developed classification of types of hemody-
namics at DCE-MRA allows the differential diagnosis of recur-
rence from stabilization.

Index terms: dynamic contrast-enhanced magnetic resonance
angiography; perfusion; brain; tumor; progression; recurrence;
stabilization.
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намики в области оперативного
вмешательства при стабилиза-
ции процесса [9].

Таким образом, целью нашего
исследования явилась разработка
дифференциально-диагностиче-
ских критериев рецидива глиом
после комбинированного лече-
ния с использованием динами-
ческой контрастной МРА и Т2*-
перфузионной МРТ.

Материал и методы

В исследование были включе-
ны 23 пациента – 16 мужского
и 7 женского пола в возрасте от
8 до 56 лет (средний возраст
34,6 ± 15,4 года), прошедших за
период с декабря 2015 г. по май
2017 г. мультипараметрическую
МРТ головного мозга в связи
с подозрением на рецидив опухо-
левого заболевания после ком-
плексного лечения. Во всех слу-
чаях морфологический диагноз
установлен в результате ранее
проведенного нейрохирургичес-
кого вмешательства: пилоцитар-
ная астроцитома (Gr1) – у 3,
диффузная астроцитома (Gr2) –
у 8, анапластическая астроцито-
ма (Gr3) – у 9, глиобластома
(G4) – у 3. В ходе исследования
было выполнено 36 мультипара-
метрических МРТ, включающих
получение изображений Т1- и
Т2-взвешенных импульсных по-
следовательностей, ДК-МРА и
Т2*-перфузионную МРТ в сроки
от 3 до 37 мес после комплексно-
го лечения первичных онкологи-
ческих новообразований головно-
го мозга, из них 13 исследований
выполнено повторно, в динамике
через 3–6 мес. У всех пациентов
в послеоперационном периоде
были проведены дистанционная

лучевая терапия (ДЛТ) с сум-
марной дозой до 55–60 Гр, а так-
же таргетная химиотерапия (ТХТ)
темозоламидом в различной сум-
марной дозе.

МРТ-исследование выполня-
ли на томографе с напряженнос-
тью магнитного поля 1,5 Тесла
(Toshiba, Titan Octave, Япония),
с использованием идентичного
протокола обследования. 

В мультипараметрическое
МРТ-исследование были включе-
ны импульсные последователь-
ности, взвешенные по Т1, Т2 и
Т2 FLAIR, а также ДК-МРА и
Т2*-перфузионная МРТ (табл. 1).

ДК-МРА выполнялась на фо-
не внутривенного контрастиро-
вания с использованием авто-
матического шприца-инъектора
(Ulrich, Tenessee), с дозой конт-
раста 0,2 ммоль/кг массы тела,
а Т2*-перфузионное исследова-
ние осуществлялось на фоне
предконтрастирования путем до-
полнительного введения пара-
магнетика в дозе 0,1 ммоль/кг
массы тела. В качестве контраст-
ного препарата использовался
гадопентат (Gd-DTPA, магневист,
Bayer AG, Германия). Скорость
введения парамагнетика при ДК-
МРА составляла 1,2 мл/с, а при
перфузионной МРТ – 4,0 мл/с
во всех случаях.

Оценка гемодинамики с ис-
пользованием ДК-МРА проводи-
лась в программе RADIANT v.3.4
(Medixant, Польша) путем выде-
ления одинаковых по площади
областей интереса (ROI) до 0,2 мм2

вдоль границы послеоперацион-
ных кистозных изменений. При
ДК-МРА оценивались следую-
щие показатели: коэффициент
усиления в артериальную, веноз-

ную и смешанную фазы (CERart,
CERvein, CERequil), венозно-арте-
риальное отношение в венозную
и смешанную фазы как отноше-
ние интенсивности в венозную
или смешанную фазу к артери-
альной фазе (VAR1, VAR2), а так-
же коэффициенты контрастнос-
ти во все фазы контрастного уси-
ления (CBRart, CBRvein, CBRequil)
как отношение интенсивности
ROI из проекции области кон-
трастного усиления к интенсив-
ности белого вещества за преде-
лами перитуморального сосудис-
того отека.

При Т2*-перфузионной МРТ
построение карт перфузии вы-
полнялось в PMA v.5.0 (Perfusion
Mismatch Analyzer, ASIST, Япо-
ния), где выделялись области ин-
тереса ROI размером до 0,2 мм2

вдоль наружных границ кистоз-
ного компонента и/или вдоль
проекции зон патологического
контрастного усиления (на пост-
контрастных Т1-взвешенных
изображениях), с расчетом отно-
сительных (relative) параметров
объемного мозгового кровото-
ка – rCBV (relative Cerebral
Blood Volume), мозгового крово-
тока – rCBF (relative Cerebral
Blood Flow) и среднего времени
транзита крови – rMTT (relative
Middle Transit Time). Параметры
рассчитывались как отношение
интенсивности очага ROI к сим-
метричной зоне на противополож-
ной стороне или, при невозмож-
ности выделения таковой, к ин-
тенсивности от белого вещества.
Полученные значения rCBV,
rCBF и rMTT всех ROI заноси-
лись в таблицы для формирова-
ния соответствующих связанных
выборок. В качестве порогового
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Таблица 1
Параметры магнитно-резонансного томографического исследования

Методика

МРА FFE3D 5,5 2,5 190×256 19×21 1,2 0 1:40

PWI FE EPI 2000 60 128×128 25×25 8 1,6 1:00

Примечание. ИП – импульсная последовательность; TR – время повторения; TE – время эхо; MX – матрица
изображения; FOV – поле обзора; Th – толщина среза; Gap – расстояние между срезами; Acc – продолжительность
импульсной последовательности.

TR, мсИП TE, мс MX FOV, см Th, мм Gap, мм Acc, мин



значения классификации реци-
дива (продолженного роста) или
стабилизации принималось по-
роговое значение rCBV = 1,75 [4].
Сравнение операционных харак-
теристик диагностической точ-
ности ДК-МРА проводилось
с использованием ROC-анализа
(Receiver Operating Characteristic,
рабочей характеристики прием-
ника) в программе MedCalc v.13
(MedCalc Software, Бельгия).

Результаты

В группу прогрессирования за-
болевания при первичной оценке
были включены 7 (30,4%) паци-
ентов с повышенным rCBV>1,75:
с глиобластомой Gr4 – 1 боль-
ной, анапластической астроцито-
мой Gr3 – 4, олигоастроцитомой
Gr2 – 2, из которых погибли трое
(2 пациента с Gr3, 1 – с Gr2), ме-
диана выживаемости составила
11 мес. В группу стабилизации
заболевания (rCBV<1,75) вошли
16 (69,6%) пациентов, из них
у двоих были выявлены реци-
див – через 1 год (фибриллярная
астроцитома Gr2, rCBV < 1,0)
и гиперваскулярный очаг другой
локализации – через 7 лет на-

блюдения (анапластическая аст-
роцитома Gr3, rCBV=2,9).

Ложноположительные ре-
зультаты по данным Т2*-перфу-
зионной МРТ были получены в 3
случаях за счет формирования
ранних постлучевых реакций
в виде очагов с высоким объем-
ным кровотоком (rCBV≥1,7), на-
иболее соответствующих кавер-
нозным, венозным или капил-
лярным ангиомам.

При анализе полученных по-
роговых показателей гемодина-
мики (rCBV, rCBF, rMTT) опери-
рованных опухолей головного
мозга выполнено определение
и сопоставление полученных по-
роговых значений показателей
ДК-МРА для классификации
дифференциально-диагностиче-
ских критериев стабилизации
и рецидива/продолженного рос-
та. Наиболее однородные показа-
тели получены при разделении
всей выборки на две группы:
без макроваскулярного компо-
нента (астроцитомы Gr1–Gr3;
табл. 2) и с макроваскулярным
компонентом (глиобластомы Gr4;
табл. 3), так как морфологически
глиобластомы отличаются от ос-

тальных глиом и астроцитом на-
личием шунтирующих сосудов
во внутренней структуре опухо-
ли. При стабилизации глиоблас-
том (Gr4) пороговые параметры
гемодинамики значительно пре-
вышают таковые для всех осталь-
ных астроцитом при рецидиве
или продолженном росте.

Сравнительный анализ пара-
метров гемодинамики астроцитом
(Gr1–Gr3) и глиобластом (Gr4)
выявил выраженные различия
пороговых значений rCBV, rCBF,
rMTT для дифференциальной
диагностики рецидива, а исполь-
зуемый нами универсальный
критерий rCBV>1,75 для клас-
сификации ROI оказался эф-
фективным во всех группах
(Gr1–Gr4), так как превышал
выявленные пороговые значе-
ния, определенные в рамках на-
шего исследования (rCBV>1,24
для Gr1–Gr3, rCBV>1,6 для Gr4).
Перфузионные параметры гемоди-
намики rCBF и rMTT существен-
но различаются в группах астро-
цитом и глиобластом, поэтому
в качестве универсального кри-
терия не могут быть использова-
ны при первичной диагностике
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Таблица 2
ROC-анализ: операционные характеристики показателей гемодинамики опухолей 

в дифференциальной диагностике стабилизации и рецидива (продолженного роста) 
для астроцитом Gr1–Gr3 (30 исследований, NROI=293)

Показатель

Т2*-перфузионная МРТ

rCBV 100 87 0,98 >1,24

rCBF 98 87 0,97 >1,22

rMTT 89 35 0,52 >1,00

Динамическая контрастная МРА

CERart 40 70 0,53 >1,16

CERvein 88 81 0,90 >1,40

CERequil 86 79 0,88 >1,45

VAR1 92 85 0,93 >1,32

VAR2 80 91 0,91 >1,50

CBRart 54 74 0,62 <-0,23

CBRvein 52 76 0,67 >0,08

CBRequil 73 72 0,74 >0,08

Чувствительность,
%

Специфичность, 
%

AUC, 
доля

Пороговое значение
индекса



опухолевого процесса головно-
го мозга, когда иммуногисто-
химическое или генетическое
типирование опухоли еще не вы-
полнено.

Анализ параметров измене-
ния интенсивности изображений
ДК-МРА при дифференцирова-
нии стабилизации и рецидива
(продолженного роста) астро-
цитом и глиобластом не выявил
единого универсального кри-
терия. В случае астроцитом
(Gr1–Gr3) наибольшие диагнос-
тические операционные характе-
ристики выявлены для венозно-
артериального отношения с по-
роговым значением VAR1>1,3
и для коэффициента усиления
в венозную фазу CERvein>1,4
(см. табл. 2), а при глиобласто-
мах (Gr4) наибольшие парамет-
ры диагностической точности
определяются при расчете коэф-
фициентов усиления относи-
тельно бесконтрастного исследо-
вания: CERart>1,4, CERvein>2,4
и CERequil>2,7, а также в слу-
чае коэффициента контрастнос-
ти в венозную фазу CBRvein>1,8
(см. табл. 3). Анализ параметров
гемодинамики глиобластом вы-

явил, что при rMTT>1,75 воз-
можно достигнуть максимальной
чувствительности и специфично-
сти в дифференцировании ROI
с рецидивом или продолженным
ростом от стабилизации. При
Т2*-перфузионной МРТ выявле-
но исключение из правила в слу-
чае фибриллярной астроцитомы
(Gr2), когда при прогрессирова-
нии отмечается снижение пара-
метров rCBV (<0,4) и rCBF
(<0,3) и значительное увеличе-
ние (>2,0) rMTT.

При построении функции
правдоподобия (Interval Likeli-
hood Ratios) для астроцитом
(Gr1–Gr3) для rCBV>1,75 вы-
является повышение специфич-
ности до 94% и понижение чув-
ствительности до 86%. Для
VAR1>1,59 наблюдается повы-
шение специфичности до 93%
и понижение чувствительности
до 64%. Полученные результаты
оценки гемодинамики рецидивных
глиом головного мозга (Gr1–Gr4)
при Т2*-перфузионной МРТ
и ДК-МРА, а также при наблюде-
нии этих показателей в динамике
на фоне проводимой противо-
опухолевой терапии позволяют

обоснованно их обобщить и клас-
сифицировать (табл. 4).

При использовании представ-
ленной классификации для оцен-
ки результатов проведенного про-
тивоопухолевого лечения нами
был рассчитан коэффициент кон-
кордантности ДК-МРА и Т2*-
перфузионной МРТ (W=0,94),
что свидетельствует о высокой
степени согласованности резуль-
татов двух разных методик оцен-
ки гемодинамики опухолей (χ2 =
= 28,23 при p < 0,05).

Обсуждение

Современный мониторинг эф-
фективности лучевой терапии
опухолевого процесса в головном
мозге осуществляется путем
оценки гемодинамики опухоли
на основе показателей перфузи-
онной СКТ (снижение CBV и
CBF, повышение MTT) на самом
раннем этапе, когда другие мето-
ды нейровизуализации (СКТ
и МРТ с контрастированием)
еще не позволяют достоверно ин-
терпретировать характер измене-
ний в зоне интереса с исполь-
зованием критериев RECIST,
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Таблица 3
ROC-анализ: операционные характеристики показателей гемодинамики опухолей 

в дифференциальной диагностике стабилизации и рецидива (продолженного роста) 
для глиобластом Gr4 (6 исследований, NROI = 62)

Показатель

Т2*-перфузионная МРТ

rCBV 93 90 0,96 >1,6

rCBF 93 75 0,87 <0,7

rMTT 100 100 1,0 >1,75

Динамическая контрастная МРА

CERart 96 96 0,98 >1,4

CERvein 100 96 0,99 >2,4

CERequil 100 86 0,98 >2,7

VAR1 91 59 0,76 >1,6

VAR2 100 35 0,61 >1,6

CBRart 100 49 0,79 >1,0

CBRvein 100 90 0,97 >1,8

CBRequil 91 73 0,85 >2,4

Чувствительность,
%

Специфичность, 
%

AUC, 
доля

Пороговое значение
индекса



так как требуется динамическое
наблюдение.

В случае применения Т2*-
перфузионной МРТ выявлена
высокая эффективность в диф-
ференциальной диагностике лу-
чевого повреждения (псевдопро-
грессии) и продолженного роста
опухоли при использовании по-
рогового значения rCBV > 0,9,
однако при этом определяется
недостаточная чувствительность
методики в выявлении опухоле-
вой ткани в случае возникнове-
ния лучевого повреждения в мас-
сиве опухоли [10]. Пороговое
значение rCBV в различных ис-
следованиях определяется в ши-
роких пределах и с разной чувст-
вительностью и специфичностью,
например в дифференциальной
оценке рецидива опухоли и пост-
лучевых изменений в отсрочен-
ном периоде пороговым значе-
нием rCBV может считаться
существенно большее значение
rCBV = 2,03 [11]. В настоящее
время роль перфузионного ис-
следования оценивается высоко,
так как оно позволяет исследо-
вать ангиогенез и гемодинамику
опухолевого поражения, что име-
ет первостепенное значение при
определении степени злокачест-
венности новообразования, про-
гноза заболевания и своевре-
менной оценке эффективности
лечения [12].

В нашем исследовании пред-
принята попытка провести срав-
нительный анализ двух методик
исследования сосудистого ком-
понента опухолевого поражения
головного мозга, а именно ди-
намической контрастной МРА
и Т2*-перфузионной МРТ в ка-
честве референтного метода
сравнения, в сочетании с резуль-
татами динамического наблюде-
ния, в том числе с использовани-
ем других модальностей. Дизайн
исследования согласуется с дан-
ными о возможности лучшей
коррекции Т1-эффекта от затека
контрастного препарата (leakage
correction). Затек контрастного
препарата во внеклеточное про-
странство происходит во время
болюсного исследования и при
выраженном нарушении гисто-
гематического барьера, что вызы-
вает сокращение времени Т1 вне-
сосудистой межклеточной жид-
кости, тем самым изменяя
уровень базовой линии и дефор-
мируя кривую зависимости интен-
сивность–время. Эффект утечки
парамагнетика обусловливает
получение некорректных пара-
метров перфузии и невозмож-
ность дифференцировать ана-
пластические астроцитомы (Gr3)
с глиобластомами (Gr4) на осно-
ве карт CBV. Предварительное
введение парамагнетика в дозе
0,05–0,25 ммоль/кг не менее чем

за 6 мин до Т2*-перфузионной
МРТ (DSC-PWI) позволяет час-
тично компенсировать эту утечку
и провести более корректное диф-
ференцирование продолженного
роста и постлучевого псевдопро-
грессирования [13, 14]. В нашем
исследовании при Т2*-перфузи-
онной МРТ такое дифференци-
рование оказалось затруднитель-
ным по уровню rCBV, однако нам
удалось выявить значительное
снижение rCBF<0,7 и повыше-
ние rMTT>1,75 в случае рециди-
ва глиобластомы (Gr4), в отли-
чие от анапластической астроци-
томы (Gr3), когда повышаются
rCBF>1,6 и rCBV>1,75.

Разработанная классифика-
ция пороговых параметров гемо-
динамики с использованием Т2*-
перфузионной МРТ и ДК-МРА
позволяет эффективно диффе-
ренцировать рецидив (продол-
женный рост) от стабилизации
глиом (рис. 1), а также детально
оценивать пути кровоснабжения
и венозного оттока в области ос-
таточного объема опухолевого
узла глиомы (рис. 2). Представ-
ленные в классификации катего-
рии степеней васкуляризации
опухолей головного мозга могут
терминологически использовать-
ся для описания впервые выяв-
ленных очаговых изменений,
а также при динамическом на-
блюдении, с оценкой характера
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Таблица 4
Классификация параметров гемодинамики глиом Gr1–Gr4 головного мозга 

при дифференциальной диагностике рецидива/продолженного роста от стабилизации 
при Т2*-перфузионной МРТ и ДК-МРА

1 – гиповаскулярный (G0) <1,0 <1,0 <1,0 <1,0 <1,0 <1,0

2 – изоваскулярный (G1) >1,0 >1,0 >1,0 >1,0 >1,0 >1,0

3 – олигогиперваскулярный (G2) >1,24 >1,2 >1,0 >1,32 >1,16 >1,40

4 – гиперваскулярный (G3) >1,75 >1,6 >1,0 >1,59 >1,4 >2,15

5 – шунтирующий (G4) >1,6 <0,7 >1,75 >1,6 >1,4 >2,4

Примечание. Исключением в 3-м типе (G2) является диагноз фибриллярной астроцитомы (Gr2), когда при
рецидиве или продолженном росте опухоли снижаются rCBV<0,4 и rCBF<0,3, а также повышается rMTT>2,0.
Дифференциация образований 4-го и 5-го типов гемодинамики с использованием rCBV затруднена, поэтому при
рецидиве или продолженном росте глиобластом (Gr4) необходимо дополнительно оценивать снижение rCBF<0,7
и повышение rMTT>1,75, а также повышение CERart>1,4 и CERvein>2,4.

Тип гемодинамики 
(категория)

rCBV rCBF

Т2*-перфузионная МРТ

rMTT VAR1 CERart

ДК-МРА

CERvein



изменения категории, когда не-
известно гистологическое, гене-
тическое или иммуногистохими-
ческое типирование опухоли.

Заключение

Мультипараметрическая МРТ
головного мозга, включающая
помимо статического исследова-
ния с контрастированием дина-
мическое контрастное исследо-
вание сосудов и перфузионную
МРТ на фоне предконтрастиро-
вания (0,2 ммоль/кг), позволяет
наиболее полно охарактеризо-
вать не только анатомические
особенности области послеопе-
рационных изменений до и после
внутривенного контрастирова-
ния в дозе 0,2 и 0,3 ммоль/кг,
но и функциональные характе-
ристики кровотока и анатомию
макро- и микрососудистого рус-
ла в зоне интереса. По резуль-
татам исследования представ-
лена классификация типов ге-
модинамики в зависимости от
параметров Т2*-перфузии и ди-
намической контрастной МРА,
позволяющая эффективно диф-
ференцировать состояние опухо-

левого роста от регресса после
специального противоопухоле-
вого лечения, а также опухоле-
вый рост от доброкачественных
венозных и капиллярных сосу-
дистых мальформаций после
комбинированного лечения.

Конфликт интересов 
Авторы заявляют об отсут-

ствии конфликта интересов.

Финансирование
Исследование не имело спон-

сорской поддержки.
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Рис. 2. Пациент К., 38 лет, с анапластической астроцитомой Gr3:
а – постконтрастное Т1-ВИ; б – ДК-МРА в венозную фазу.
В левой лобной области, кзади и медиально от послеоперационной кисты,
определяется распространенная зона накопления парамагнетика (а) с признаками
гиперперфузии (rCBV>1,75). При ДК-МРА артериальный компонент не изменен,
а в венозную фазу (б) определяется распространенная патологически измененная
сосудистая сеть с высоким венозно-артериальным отношением (VAR1=2,4±0,6),
что соответствует гиперваскулярному типу гемодинамики (категория G3).
Категории злокачественности (Gr3) и степени васкуляризации (G3) равны, что
соответствует продолженному росту опухоли

а б

Рис. 1. Пациент Р., 28 лет, с диф-
фузной (протоплазматической) аст-
роцитомой Gr2: а – Т2-ВИ; б – Т1-ВИ
после контрастного усиления; в –
ДК-МРА в венозную фазу через
6 мес; г – ДК-МРА в венозную фазу
через 8 мес после операции.
На Т2-взвешенном изображении (а)
в правой височной области определя-
ется распространенная зона послеопе-
рационных кистозно-глиозных изме-
нений, интенсивно накапливающих
контрастное вещество на Т1-взвешен-
ных изображениях (б) по узловому
типу, с признаками олигогипервас-
кулярного (G2) типа гемодинамики
(в) через 6 мес после операции
(rCBV=1,7 и VAR1=1,5) и с ростом
категории типа гемодинамики (г) до
гиперваскулярного (G3) еще через
2 мес (rCBV=2,0 и VAR1=1,8). В дан-
ном случае представлен пример лож-
ноотрицательной диагностики через
6 мес наблюдения, когда на основании
Т2*-перфузионной МРТ была диагно-
стирована стабилизация. При исполь-
зовании критерия совпадения или рос-
та категории васкуляризации с катего-
рией злокачественности количество
ложноотрицательных случаев диагно-
стики снижается

а б

в г
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