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ель исследования. Изучить возможности количественной оценки мозгового кровото-
ка с помощью бесконтрастной МР-перфузии и количественной 2D фазово-
контрастной ангиографии. 
Материалы и методы. В проспективное когортное исследование было включено 20 
условно здоровых добровольцев без признаков объемно-очаговых патологий головного 

мозга. Исследование было выполнено на МР-томографе 3.0 Т с использованием рутинного про-
токола сканирования, который дополнялся выполнением pseudo-continuous ASL для бескон-
трастной оценки перфузии головного мозга, а также 2D фазово-контрастной ангиографией (2D 
PCA) с получением значений скорости кровотока в просвете шейных сегментов внутренних 
сонных и позвоночных артерий. Путем сегментации и нормализации Т1-ВИ проведена оценка 
объема и относительной массы головного мозга добровольцев.  

Результаты. По данным ASL отдельно были получены значения перфузии головного моз-
га – cerebral blood flow (CBF, мл/100г/мин; среднее ± ст. отклонение) белого вещества 
(17,36±2,57 мл/100г/мин) и серого вещества (46,50±6,56 мл/100г/мин) с оценкой показателей 
общей перфузии CBF (63,86±8,69 мл/100г/мин) головного мозга у здоровых добровольцев. В ре-
зультате сегментации Т1-ВИ был получен объем (1117,23±83,50 см3) и масса (1167,51±87,26 
грамм) головного мозга здоровых добровольцев. По данным количественной 2D PCA была про-
ведена ручная разметка основных магистральных сосудов головного мозга и оценена средняя 
скорость потока (мл/с) в правой (4,24±0,80) и левой (4,05±0,58) внутренних сонных артериях, а 
также в правой (1,48±0,64) и левой (1,87±0,64) позвоночных артериях.  Путем математических 
модельных преобразований общий CBF по количественной 2D PCA составил – 59,85±7,36 
мл/100г/мин. По результатам корреляционного анализа наблюдается сильная достоверная пря-
мая связь значений общего CBF по данным ASL и количественной 2D PCA (r=0,84; p<0,001). 

Обсуждение. Представленные результаты демонстрируют достоверность данных, полу-
ченных методами бесконтрастной перфузионной МРТ и с помощью 2D PCA. Похожий подход 
был ранее описан в исследовании N. Wagenaar et al. в 2019 г. и Feng-Yi Su et al. в 2023 г., где 
авторы отмечают значимость предложенного метода. Результаты данного исследования под-
тверждают возможность применения ASL для количественной оценки с получением значений 
общей мозговой перфузии и в отдельных зонах интереса по разработанному ранее алгоритму. С 
другой стороны, подход демонстрирует возможность использования количественной 2D PCA в 
косвенной оценке мозговой перфузии. Однако существующие вопросы в оценке весовых пока-
зателей мозга и применимости при различных патологических состояниях требуют дальнейших 
изучений. 

Заключение. В исследовании получены значения церебральной перфузии по данным 
ASL и объемных скоростей кровотока в просвете брахиоцефальных артерий по данным количе-
ственной 2D PCA. Посредством математических преобразований и определения массы мозга 
проведено сравнение данных перфузионного и магистрального кровотока, получена сильная 
прямая корреляция между представленными результатами. Учитывая, что используемые МР-
подходы основаны на разных физиологических явлениях, результаты свидетельствует о досто-
верности получаемых данных и открывают перспективу применения ASL и 2D PCA в количе-
ственной оценке перфузионного кровотока.  
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o evaluate the capabilities of quantitative assessment of cerebral blood flow using non-
contrast MR perfusion and quantitative 2D phase-contrast angiography.   
Materials and methods. A prospective cohort pilot study of 20 normal healthy volunteers 
was performed on a 3T MR machine using a routine scanning protocol, which was supple-

mented by pseudo-continuous ASL for non-contrast perfusion assessment of the brain, and 2D 
phase-contrast angiography (2D PCA) to assess the blood flow velocity in the lumen of the cervical 
segments of the internal carotid and vertebral arteries. Furthermore, we performed segmentation and 
normalization of T1-WI to assess the volume and relative mass of the volunteers' brains, using phys-
iological density values for white and gray matter. 

Results. According to the ASL data, CBF (ml/100g/min; mean±Std) of white matter 
(17,36±2,57) and gray matter (46,50±6,56) of the brain were separately calculated with an estimate of 
total CBF (63,86±8,69). As a result of T1-WI segmentation, we obtained a volume (1117,23±83,50 
cm3) and a mass (1167,51±87,26 grams) of the brain. By quantitative 2D PCA data, the mean flow 
velocity (ml/sec) was estimated in the right (4,24±0,80) and left (4,05±0,58) internal carotid arteries, 
as well as in the right (1,48±0,64) and left (1,87±0,64) vertebral arteries. By mathematical model 
transformations, the total CBF by quantitative 2D PCA was 59,85±7,36 ml/100g/min. There is a 
strong significant positive correlation between the total CBF values obtained from arterial spin label-
ing (ASL) and quantitative 2D PCA (r=0,84; p<0,001). 

Discussion. The presented results demonstrate the validity of data obtained using non-
contrast perfusion MRI and 2D PCA. A similar approach was previously described in a study by N. 
Wagenaar et al. in 2019 and Feng-Yi Su et al. in 2023, where the authors noted the significance of 
the proposed method. The results of this study confirm the possibility of using ASL for quantitative 
assessment with the acquisition of absolute values of total cerebral perfusion and in separate areas 
of interest according to the previously developed algorithm. On the other hand, the approach demon-
strates the possibility of using quantitative 2D PCA in the relative assessment of cerebral perfusion. 
However, the existing issues in assessing the brain's weight parameters and applicability in various 
pathological conditions require further study. 

Conclusion. In the study we obtained the values of cerebral perfusion according to ASL data 
and volumetric blood flow rates in the lumen of the brachiocephalic arteries according to quantitative 
2D PCA data. We performed the comparison of cerebral and total blood flow data by mathematical 
transformations and determination of brain mass. The results demonstrated a strong direct correla-
tion between the presented data, suggesting promising prospects for further scientific research.   
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есконтрастная МР-перфузия 
(arterial spin labeling, ASL) позволя-
ет оценивать перфузию исследуе-
мых тканей (мл/100г/мин), имея 
преимущества в виде неивазивно-

сти проведения процедуры, отсутствия ма-
териальных и временных затрат на исполь-
зование контрастных препаратов, возмож-
ность неоднократного повторения исследо-
вания, отсутствие осложнений при наличии 
почечной недостаточности у пациентов, что 
дает возможность динамического наблюде-
ния без дополнительной контрастной нагруз-
ки на пациента [1]. Однако при этом мето-
дика имеет свои недостатки в виде чувстви-
тельности к артефактам движения, металло-
конструкций, относительно низкого про-
странственного разрешения и трудности по-
лучения количественных данных церебраль-
ного кровотока (CBF), что требует дополни-
тельно пре- и постпроцессинга данных. На 
основании современных исследований нами 
был предложен алгоритм получения количе-
ственных данных перфузии головного мозга 
[2, 3]. 

В ряде литературных источников под-
тверждается достоверность получаемых ко-
личественных данных между бесконтрастной 
и контрастными МР- и КТ-перфузионными 
методикам [4 - 6]. Также отдельные исследо-
вания утверждают о воспроизводимости ме-
тода на разном МР-оборудовании [7]. При 
этом верификация результатов ASL по обще-
принятым МРТ и КТ-методам сопряжена с 
существующими недостатками в виде инва-
зивности и высокой контрастной нагрузки 
на пациента.  

Применение бесконтрастных и кон-
трастных МР-методов широко описано в ли-
тературе на примере рассеянного склероза 
(РС) и ишемического инсульта, но также 
данные подходы применяются в диагностике 
новообразований, эпилепсии, мигрени, гид-
роцефалии, заболеваний поджелудочной же-
лезы, болезни Мойя-Мойя и др. Так, у паци-
ентов с рассеянным склерозом продемон-
стрировано, что значения перфузии могут 
быть потенциально объективными маркера-
ми для мониторинга активности заболевания 
и позволяют выявлять изменения даже при 
отсутствии структурных изменений [8]. Кро-

ме этого, в диагностике ишемических пора-
жений головного мозга данные методы поз-
воляют не только повысить эффективность 
диагностических мероприятий, но и дают 
представление о прогнозировании исхода [9]. 
При этом у пациентов с новообразованиями 
данные методы показывают высокую точ-
ность измерения перфузии, что может быть 
полезно при дифференциальной диагностике 
в различных клинических ситуациях [10].  

Однако большинство перфузионных 
моделей основано на получении количе-
ственных данных согласно физиологической 
модели оценки тканевой перфузии и свойств 
экзо- и эндогенного контрастного агента, что 
подразумевает методологическую схожесть и 
позволяет не только сравнивать результаты, 
но и приводить к гомологичным ошибкам. В 
нашем исследовании предлагается принци-
пиально иной подход к верификации ASL, 
путем измерения объемных cкоростных по-
казателей кровотока в брахиоцефальных ар-
териях на основе фазовой кодировки по 
данным количественной 2D фазово-
контрастной ангиографии (2D PCA).  

Методика PCA неинвазивна и использу-
ется для количественной оценки характери-
стики кровотока в интересующих сосудах с 
подбором определенных параметров пиковой 
скорости. Преимущество метода заключается 
в быстром сборе данных (менее 4 минут) и 
простой постобработки получаемых резуль-
татов, что позволило ему получить широкое 
распространение в области количественной 
оценки магистрального кровотока и кардио-
васкулярной МРТ [11 - 15].  

Цель исследования. 
Изучить возможности количественной 

оценки мозгового кровотока с помощью бес-
контрастной МР-перфузии и количественной 
2D фазово-контрастной ангиографии. 

Материалы и методы. 
Было проведено проспективное когорт-

ное исследование 20 условно здоровых доб-
ровольцев (средний возраст: 21,8±2,65 года) 
без признаков объемно-очаговых патологий 
головного мозга. Исследование было выпол-
нено на МР-томографе 3.0 Т с использовани-
ем рутинного протокола сканирования (T1-
WI, T2-WI, 3D-FLAIR, TOF-MRA). Для оценки 
церебральной перфузии выполнялась pseudo-
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continuous ASL (pCASL, FOV:240x240x99; 
TR:4550; TE:16; LD:1800; PLD:1800) с полу-
чением показателей тканевого кровотока.  
Для оценки магистрального мозгового крово-
тока выполнялась количественная 2D PCA 
(FOV:150x101; TR:9,1; TE:5,4; Venc: 100 
cm/s, ретроспективная кардиосинхрониза-
ция по 15 фазам) с получением значений 
скорости кровотока в просвете шейных сег-
ментов внутренних сонных и позвоночных 
артерий в программном обеспечении вендо-
ра. Кроме того, путем сегментации и норма-
лизации Т1-ВИ проведена оценка объема и 
массы головного мозга добровольцев в про-
грамме FSLanat с учетом физиологической 
константы плотности белого и серого веще-
ства. 

 Расчет церебральной перфузии на ос-
новании данных pCASL осуществлялся путем 
построения карт. Нативные данные были 
загружены в программу FSL (BASIL), затем 
выполнялась субтракция контрольных и ме-
ченных изображений с учетом параметриче-
ских характеристик проведенного исследо-
вания. Следующим этапом была калибровка 
изображений по протонной плотности (TR: 
4550; TE:13), реслайсинг полученных норма-
лизованных изображений. Затем была про-
ведена корегистрация изображений с Т1-ВИ 
и электронными анатомическими атласами 
(180 зон), а также коррекция движений с 
применением программных алгоритмов. 
Кроме этого, выполнялась автоматическая 
частичная объемная коррекция границ серо-
го и белого вещества головного мозга по дан-
ным Т1-ВИ для сегментации и дальнейшего 
подсчета перфузионных характеристик го-
ловного мозга. Для структурного постпроцес-
синга изображений использовалось про-
граммное обеспечение MRICroGL. Результат 
был получен в виде карты церебральной 
перфузии, корегистрированной с Т1-ВИ и 
анатомическими атласами. Расчет количе-
ственных значений перфузии головного моз-
га по данным ASL осуществлялся на основа-
нии ранее разработанного алгоритма [3]. 

Расчет церебральной перфузии на ос-
новании данных количественной 2D PCA 
производился путем математического преоб-
разования значений объемной скорости кро-
вотока по позвоночным и сонным артериям 
с учетом массы мозга для каждого из добро-
вольцев по формуле: 

, где 
• 6000 – коэффициент перевода из 
мл/г/с в мл/100г/мин; 

• A, B – значения средней скорости по-

тока в правых и левых позвоночных 
артериях, мл/с; 

• С, D – значения средней скорости по-
тока в правых и левых внутренних 
сонных артериях, мл/с; 

• 1,045 – общепринятая физиологиче-
ская плотность мозга, г/см³; 

• V – объем головного мозга в мм³. 
Статистическая обработка проводилась 

в программах: STATISTICA 10, StatSoft inc. 
Проверку нормальности распределения изу-
чаемых количественных показателей оцени-
вали с помощью критерия Колмогорова-
Смирнова и Шапиро-Уилка, а также постро-
ением нормальных вероятностных графиков, 
оценки асимметрии, эксцесса и стандартной 
ошибки асимметрии, эксцесса. После опре-
деления нормальности распределения, были 
применены параметрические методы стати-
стики для сравнения и корреляционного 
анализа значений, получаемых выбранными 
методами.  

Результаты.  
Были проанализированы структурные 

изображения 20 условно здоровых добро-
вольцев – объемных образований и очаговой 
патологии в структуре головного мозга на 
момент обследования в рамках диагностиче-
ских мероприятий врачами-рентгенологами 
выявлено не было. Для каждого исследуемого 
были построены индивидуальные карты 
перфузии головного мозга, корегистриро-
ванные по данным Т1-ВИ со значениями 
pCASL, что позволяло произвести оценку ха-
рактеристики мозгового кровотока визуаль-
но и определить наличие патологических об-
ластей снижения показателей. По данным 
pCASL в полуавтоматическом режиме в про-
граммном обеспечении FSL с применением 
частичной объемной коррекции были от-
дельно выделены и получены количествен-
ные значения перфузии CBF (среднее ± 
стандартное отклонение) белого вещества 
(17,36±2,57 мл/100г/мин) и серого вещества 
(46,50±6,56 мл/100г/мин) с оценкой показа-
телей общей перфузии CBF (63,86±8,69 
мл/100г/мин) головного мозга у здоровых 
добровольцев (рис. 1, рис. 2).  

В результате сегментации Т1-ВИ был 
получен объем и, c учетом общепринятой фи-
зиологической константы плотности веще-
ства головного мозга равной 1,045 г/см³ [13], 
рассчитана масса головного мозга для каж-
дого из здоровых добровольцев. Среднее 
значение объема и массы головного мозга 
составили (1117,23±83,50 см3) и 
(1167,51±87,26 грамм) соответственно.  

По данным количественной 2D PCA бы- 
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ла проведена ручная разметка брахиоце-
фальных артерий на уровне шеи и оценена 
средняя скорость потока (среднее значение ± 
стандартное отклонение,  мл/с) в правой 
(4,24± 0,80) и левой (4,05±0,58) внутренних 
сонных артериях, а также в правой 
(1,48±0,64) и левой (1,87± 0,64) позвоночных 
артериях (рис. 3).   

Учитывая полученные индивидуальные 
значения магистрального кровотока в позво-

ночных, внутренних сонных артериях и мас-
сы мозга, по формуле (1) были рассчитаны 
значения CBF для каждого из добровольцев – 
средние значения для всей выборки состави-
ло 59,85±7,36 мл/100г/мин (среднее значе-
ние ± стандартное отклонение).   

Полученные данные по результатам 
корреляционного анализа показывают силь-
ную достоверную прямую связь между неза-
висимыми значениями общего CBF по дан-
ным pCASL и количественной 2D PCA 
(r=0,84; p<0,001, рис. 4).  

Обсуждение.  
В литературе представлен ряд исследо-

ваний, где отмечается, что значения перфу-
зии белого и серого вещества у взрослых 
условно здоровых добровольцев может ме-
няться в зависимости от технических харак-
теристик оборудования и заданных пара-
метров метода, а также может быть обуслов-
лено возрастными и гендерными факторами, 
что указывает на необходимость проведения 
больших когортных исследований [17]. Так, 
по данным Guofan Xu и др. [18] CBF 
(мл/100г/мин) серого вещества составляет 
48,02±7,63; белого вещества – 21,50±4,61, 
однако в другом исследовании  отмечаются 
иные результаты – 65,38±4 и 20,78±2,2 соот-
ветственно [19].  Описанные в литературе 
количественные значения CBF противоречи-
вы, в связи с чем, авторы рекомендуют 
предварительно получать достоверные коли-
чественные результаты здоровых доброволь-
цев и осуществлять калибровку на использу-
емом МР-оборудовании, а также выбирать 
алгоритм пакетной постобработки. Несмотря  

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.  Карта бесконтрастной перфузии здорового добровольца по данным pCASL. 

Fig. 1.    Non-contrast MR perfusion map of a healthy volunteer by pCASL data.  

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2.  Линейный график показателей бе-
лого и серого вещества головного мозга 
здоровых добровольцев. 

Fig. 2.  Line graph of the white and gray matter 
of the brain of healthy volunteers. 
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на сложности в получении и интерпретации 
количественных результатов, метод ASL об-
ладает потенциальной ценностью и может 
быть применим в широкой клинической 
практике, в связи с тем, что данные позво-
ляют достоверно отражать динамику изме-
нений церебрального кровотока в различных 
клинико-патологических ситуациях [20, 21].  

Прижизненная оценка объемных и ве-
совых показателей мозга по методам лучевой 
диагностики до сих пор является нерешен-
ной задачей и областью интереса множества 
научных групп [22, 23]. Существующие раз-

личные подходы уже ранее описаны и 
успешно применяются в модельных фунда-
ментальных экспериментах и практической 
деятельности [24, 25]. Возможность оценки 
объема головного мозга путем сегментации 
Т1-ВИ изображений и корегистрации с атла-
сами является одним из стандартных спосо-
бов получения объемных значений и под-
тверждается множеством научных исследо-
ваний, при этом значения варьируются в 
диапазоне от 1100 до 1200 см3 [26 - 29]. При 
этом в ряде работ отмечается противоречи-
вость получаемых измеряемых данных  и  су- 

Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.  Процесс обработки 2D PCA. 

А, Б – изображения TOF MRA-последовательности (корональная плоскость и сагиттальная плоскость со-
ответственно) с отметкой красным цветом уровня сканирования 2D PCA. 

В – анализ изображений 2D PCA в режиме FFE/M. 

Г – сводный график значений потока в исследуемых сосудах. 

Д – анализ изображений 2D PCA в режиме PCA/M. 

Е – сводная таблица результатов анализа. ПВСА – правая внутренняя сонная артерия; ЛВСА – левая 
внутренняя сонная артерия; ППА – правая позвоночная артерия; ЛПА – левая позвоночная артерия. 

Fig. 3.    The 2D PCA processing.  

А, Б – images of the TOF MRA sequence (cor, sag) with the red mark of the 2D PCA scanning level;  

В – analysis of 2D PCA images in FFE/M mode;  

Г – a summary graph of flow values in the studied vessels;  

Д – analysis of 2D PCA images in PCA/M mode;  

Е – a summary table of analysis results.  

ПВСА –Right Internal Carotid Artery; ЛВСА – Left Internal Carotid Artery; RVA – Right vertebral artery; LVA – 
Left vertebral artery. 
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ществующие половые и возрастные различия 
[27 - 30]. При необходимости оценки весовых 
показателей в литературе предлагается ис-
пользовать физиологическую константу 
плотности головного мозга, равную 1,045 
г/см³ [34, 35].  

Фазово-контрастный метод чаще ис-
пользуется при визуализации сердца для 
функциональной оценки кровотока через 
клапаны [36, 37], являясь ценным неинва-
зивным клиническим инструментом для диа-
гностики состояния сердечно-сосудистой си-
стемы, однако может быть применен в целях 
оценки ликвородинамики и кровотока инте-
ресующих областей [38, 39]. Фазово-
контрастные методы МРТ всё чаще приме-
няются для оценки состояния кровотока у 
пациентов в различных клинических и ис-
следовательских случаях, при этом получае-
мые данные имеют высокую степень досто-
верности и обоснованности, что позволяет 
эффективно и надежно трактовать каче-
ственные и количественные результаты [40, 
41]. В нашем исследовании были получены 
значения объемного кровотока (мл/с) для по-
звоночных и внутренних сонных артерий, 
что подтверждается данными литературы 
[42, 43]. Кроме того, точность получаемых 
количественных значений скорости кровото-
ка по магистральным артериям шеи методом 
количественной 2D PCA была подтверждена 
ранее модельными экспериментами [44]. 

В отечественной и зарубежной литера-
туре на данный момент представлено лишь 
несколько комплексных исследовательских 
работ и проектов, где изучается применение 

ASL и фазово-контрастного метода в количе-
ственной оценке перфузии головного мозга 
[45 - 47]. Исследователи отмечают, что бес-
контрастная оценка перфузии по данным 2D 
PCA является экспериментальной областью, в 
связи со сложностями в подсчетах объема, 
плотности и массы мозга человека, на кото-
рую приходится определенные значения 
оцениваемого потока крови в секунду. К то-
му же, возникают сложности с дальнейшим 
интерпретированием регионарных значений 
CBF, в связи с тем, что распределение кро-
вотока по конкретным областям головного 
мозга неравномерное как по времени, так и 
по объему, а микроциркуляторные модель-
ные взаимодействия пока достоверно не 
изучены. В связи с этим, достоверная силь-
ная корреляция между pCASL и 2D PCA под-
тверждает значимость получаемых результа-
тов и возможность применения ASL для ко-
личественной оценки перфузии головного 
мозга с получением количественных значе-
ний CBF по разработанному ранее алгоритму 
[3]. Полученные данные открывают перспек-
тиву применения бесконтрастной оценки 
тканевого кровотока для диагностики и мо-
ниторинга острых нарушений мозгового 
кровообращения, рассеянного склероза, но-
вообразований головного мозга и других 
клинических ситуаций.  

При этом предложенный подход демон-
стрирует возможность использования коли-
чественной 2D PCA в косвенной оценке моз-
говой перфузии. Однако существующие во-
просы в оценке весовых показателей мозга и 
применимости при различных патологиче-

Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 4.    Диаграмма рассеяния (слева) и линейный график (справа) с оценкой CBF по дан-
ным ASL и 2D PCA. Примечание: CBF – cerebral blood flow. 

Fig. 4.    Scatter diagram (left) and line graph (right) of the CBF values by ASL and 2D PCA. CBF – 
cerebral blood flow.  

http://www.rejr.ru/


 
 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2024; 14(4):7-17       DOI: 10.21569/2222-7415-2024-14-4-7-17                     14 
 

 

ских состояниях требуют дальнейших изуче-
ний. 

Заключение. 
В исследовании получены значения це-

ребральной перфузии по данным ASL и объ-
емных скоростей кровотока в просвете бра-
хиоцефальных артерий по данным количе-
ственной 2D PCA. Посредством математиче-
ских преобразований и определения массы 
мозга проведено сравнение данных перфу-
зионного и магистрального кровотока, полу-
чена сильная прямая корреляция между 
представленными результатами. Учитывая, 
что используемые МР-подходы основаны на 
разных физиологических явлениях, результа-
ты свидетельствует о достоверности получа-
емых данных и открывают перспективу 

применения ASL и 2D PCA в количественной 
оценке перфузионного кровотока. 
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