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Реферат
Цель работы — оценить возможности применения бесконтрастной ASL-перфузии печени при МРТ у 
пациентов с диффузными заболеваниями печени (ДЗП). У группы пациентов с ДЗП были проанали-
зированы результаты лабораторных исследований, данных ультразвукового исследования печени с 
допплеровским исследованием сосудов, МРТ органов брюшной полости с режимом бесконтрастной 
ASL-перфузии печени. В статье описаны возможности применения количественной оценки ASL-
перфузии печени с целью прогнозирования клинической формы заболевания. Описаны возможно-
сти применения оценки ASL-перфузии для получения информации о типе печеночного кровотока и 
активности процесса по данным биохимического анализа крови.  Установлено, что ASL-перфузию 
печени при МРТ для пациентов с ДЗП следует проводить при поступлении, в случае гипо-/гипер-
перфузии печени — через 1 месяц, в случае нормопефузии — через 6 месяцев.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, бесконтрастная магнитно-резонансная перфу-
зия печени, диффузные заболевания печени.
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Abstract
The aim of this work is to evaluate possibilities of MR liver non-contrast perfusion in patients with diffuse 
liver diseases (DLD). Laboratory data, results of ultrasound examination with doppler ultrasonography of 
liver vessels, results of MRI with non-contrast MR perfusion (ASL-perfusion) of the liver was estimated in a 
group of patients with DLD. Potentials of assessment of ASL liver perfusion for clinical form prediction are 
described in the article. Potentials of using the assessment of ASL liver perfusion for information about a liver 
blood flow type and process activity indicators by blood chemistry are also described. It was established, that 
ASL MR of the liver is recommended to use in patients with diffuse liver diseases who admitted to a hospital, 
then in 1 month (in case of hypo/hyperperfusion) or in 6 months (in case of normal perfusion).

Key words: Magnetic Resonance Imaging, Non-Contrast Magnetic Resonance Perfusion of the Liver, 
Diffuse Liver Diseases.
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Актуальность
Метод маркирования артериальных 
спинов (ASL) — методика МР-перфу-
зии, не требующая внутривенного вве-
дения контрастного вещества, в основе 
которой лежит способность магнитно-
резонансной томографии (МРТ) нано-
сить магнитные «метки» на молекулы 

воды в артериальной крови, выполняю-
щие роль эндогенного маркера [5, 7]. 

В настоящее время описано приме-
нение ASL-перфузии для оценки цере-
брального кровотока с целью диагно-
стики таких патологий, как сосудистые 
заболевания головного мозга, сосуди-
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стые мальформации, опухоли (в том чи-
сле глиального ряда), деменция и когни-
тивные расстройства [1, 9].

ASL-перфузия печени – современ-
ная методика, которая изучается и разра-
батывается в настоящее время: получены 
данные об эффективности применения 
ее в диагностическом алгоритме, а также 
при динамическом наблюдении паци-
ентов с вирусными гепатитами [3]. Ме-
тодика показала свою эффективность в 
прогнозировании развития фиброзных 
изменений в печени у пациентов с ви-
русными гепатитами, обострения хрони-
ческого процесса по данным увеличения 
показателей объемного печеночного кро-
вотока [3].

В настоящее время в мировой лите-
ратуре нет данных о применении ASL-
перфузии печени для диагностики и 
динамической оценки диффузных за-
болеваний печени алкогольной, лекар-
ственной, смешанной (вирусной/алко-

гольной/лекарственной) этиологии. Для 
оценки возможностей и эффективности 
применения методики у пациентов с вы-
шеуказанными патологическими состоя-
ниями необходимо сопоставить резуль-
таты качественной и количественной 
оценок ASL-перфузии печени у пациен-
тов с ДЗП различного генеза, целесоо-
бразность проведения каждой из них при 
вариабельных этиологических формах.

Цель: оценить возможности приме-
нения бесконтрастной ASL-перфузии 
печени при МРТ у пациентов с диффуз-
ными заболеваниями печени.

Материалы и методы
На базе ОГБУЗ «Клиническая больни-
ца № 1» города Смоленска были обсле-
дованы 64 пациента в возрасте от 43,4 ± 
11,7 года, среди них 39 (61 %) мужчин и 
25 (39 %) женщин. Распределение этио-
логических форм ДЗП представлено в 
табл. 1. 

Примечание: * НКВИ — новая коронавирусная инфекция.

Структура этиологических форм ДЗП (n = 64)

Таблица 1

Этиологическая 
форма ДЗП

Пол Всего
Возраст, 

лет
мужчины женщины

абс. %
абс. % абс. %

Алкогольная этиоло-
гия (n = 11)

9 81,8 2 18,2 11 17,2

43,4 ± 11,7

Вирусная этиология 
(n = 14)

10 71,4 4 28,6 14 21,8

Лекарственно-инду-
цированная этиоло-
гия (n = 9)

3 33,3 6 66,7 9 14,2

Смешанная этиоло-
гия (n = 16)

9 56,3 7 43,7 16 25

ДЗП в сочетании с 
НКВИ* (n = 14)

8 57,1 6 42,9 14 21,8

Всего 39 61 25 39 64 100
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Необходимость разделения пациен-
тов с ДЗП на группы была связана с тем, 
что скорость активации патогенетиче-
ских механизмов, приводящих к необра-
тимым последствиям (фиброз, цирроз, 
кровотечения, DRESS-синдром и т. д.), 
при каждой из представленных форм 
разная: при алкогольном повреждении 
ацетальдегид играет основную роль в 
нарушении функции печени, предвари-
тельно запуская реакцию перекисного 
окисления липидов, не вызывая каких-
либо изменений в биохимическом ана-
лизе крови и коагулограмме длительное 
время; при вирусных гепатитах вирус 
непосредственно или иммуноопосредо-
ванно повреждает гепатоциты, репли-
цируясь в кровеносном русле, а затем в 
самих клетках; при лекарственно-инду-
цированном повреждении осуществля-
ется токсическое влияние препарата или 
его метаболитов, иногда запускается и 
иммунологическая реакция; НКВИ воз-
действует на паренхиму печени и тоже 
имеет свои особенности воздействия на 
печень при развитии и/или прогрессиро-
вании ДЗП [8].

Проведен следующий комплекс об-
следования пациентов: биохимический 
анализ крови, коагулограмма, ультра-
звуковое исследование органов брюшной 
полости с допплеровским исследованием 
сосудов, МРТ органов брюшной полости 
с режимом бесконтрастной ASL-перфу-
зии печени. Перед началом исследований 
было получено письменное информиро-
ванное добровольное согласие на прове-
дение диагностических манипуляций.

Ультразвуковое исследование пе-
чени дополнительно включало оценку 
кинетического типа кровотока в печени, 
которая оценивалась путем измерения 
пиковой систолической скорости крово-
тока (PSV) в воротной вене с помощью 

импульсной допплерографии, а также 
оценки диаметра воротной вены. 

МР-протокол исследования пече-
ни включал стандартные импульсные 
последовательности (Т1, Т2, DWI) и 
был дополнен режимом 3D ASL. МРТ с 
включением методики бесконтрастной 
ASL-перфузии печени проводилось на 
аппарате Toshiba Titan с напряженно-
стью магнитного поля 1,5 Тл. Параме-
тры импульсной последовательности 3D 
ASL: толщина среза = 5 мм, межсрезовый 
интервал = 3 мм, количество срезов = 26–
30, FOV = 24–43 см, TR = 6,2 м/с, TE = 2,4 
м/с, матрица = 64 х 64. Постпроцессинго-
вая обработка изображений проводилась 
в программе M-Power 4.0 с использова-
нием функций Calculation и Fusion. 

Оценивался тип картирования (ка-
чественная оценка ASL-перфузии пече-
ни) при постпроцессинговой обработке. 
При разработке методологии для коли-
чественной оценки ASL-перфузии пече-
ни только у 17 (26,6 %) человек иссле-
дуемой группы удалось для получения 
количественной характеристики выбрать 
«зоной интереса» печеночную артерию, 
что было связано с анатомическими осо-
бенностями хода и получения среза, ког-
да при получении взвешенных изображе-
ний (ВИ) при МРТ печеночная артерия 
визуализировалась недостаточно четко. 
У 47 (73,4 %) пациентов «зоны интере-
са» были представлены: маркировка всей 
структуры печени в аксиальном срезе, 
ниже диафрагмы, с целью избежания эф-
фекта передаваемых дыхательных дви-
жений, обязательная визуализация пра-
вой и левой долей печени и маркировка 
среза воротной вены. Затем для исклю-
чения параметров венозного притока 
крови рассчитывали разницу показате-
лей «ASL-перфузия в паренхиме печени 
(PBF) — ASL-перфузия в воротной вене 
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(VBF) = ASL-перфузия артериального 
кровотока в печени (ArBF)». 

Группа сравнения была представ-
лена пациентами (n = 24) без ДЗП в 
анамнезе и по данным клинико-лабора-
торных методов исследования. На рис. 1 
представлена методология проведения 
МРТ печени с использованием метода 
бесконтрастной ASL-перфузии.

Статистическая обработка резуль-
татов осуществлялась с помощью паке-
та программ Statistica 8.0. Оценивалась 
взаимосвязь между количественными 
показателями ASL-перфузии печени 
при разных этиологических формах 
ДЗП при помощи вычисления коэф-
фициента корреляции Спирмена. При 
групповом анализе по значениям ко-

Рис. 1. МР-томограммы пациента с хроническим вирусным гепатитом С в стадии обостре-
ния. МР-изображение в режиме Т2-ВИ (а), цветная перфузионная карта (красное картиро-
вание — гиперперфузия) (б), получение количественной характеристики ASL-перфузии в 
серой шкале с маркировкой зон интереса (печень, воротная вена) (в), количественная кар-
та ASL-перфузии печени с количественными показателями перфузии паренхимы печени 
(ROI # 1), перфузии в воротной вене (ROI # 2), где строка Mean содержит основные число-
вые показатели, используемые для вычислений, остальные строки отражают вариацию ко-
личественного показателя перфузии и пространственные характеристики зоны интереса (г) 

в г

а б



44 РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА    RADIOLOGY — PRACTICE    № 3  2022

Оригинальные статьи
Original articles

Распределение пациентов с ДЗП в соответствии с клиническими формами (n = 64)

Таблица 2

Клиническая форма 
ДЗП

Этиология ДЗП печени (абс., %)

Алко-
гольная 
(n = 11)

Вирус-
ная

(n = 14) 

Лекар-
ственно-
индуци-

рованная
(n = 9)

Смешан-
ная

(n = 16)

ДЗП в 
соче-

тании с 
НКВИ

(n = 14)

Всего

Стеатоз (n = 11)
4 

36,3 %
1 

7,2 %
1 

11,1 %
3 

8,7 %
2 

14,3 %
11 

17,2 %

Гепатит/ стеатогепа-
тит (n = 45)

5 
45,5 %

10 
71,4 %

8 
88,9 %

12 
75 %

10 
71,4 %

45 
70,3 %

Цирроз (n = 8)
2 

18,2 %
3 

21,4 %
–

1 
6,3 %

2 
14,3 %

8 
12,5 %

Всего (n = 64)
11 

17,2 %
14 

21,8 %
9 

14,2 %
16 

25 %
14 

21,8 %
64 

100 %

личественного признака применялся  
U-критерий Манна — Уитни. Получен-
ные результаты являлись статистически 
значимыми при значениях р < 0,05. 

Результаты и их обсуждение
По результатам проведенных клинико-
лабораторных, лучевых методов иссле-
дования пациенты были распределены в 
соответствии с клиническими формами 
ДЗП при каждой этиологии. Распреде-
ление выборки на группы представлено 
в табл. 2.

Представленное распределение паци-
ентов по клиническим формам ДЗП было 
обусловлено особенностями изменений в 
паренхиме печени по данным гистологи-
ческого исследования (n = 7) и эластогра-
фическими результатами (n = 64).

При анализе результатов МРТ пече-
ни были выявлены следующие измене-
ния: гепатомегалия (n = 50), снижение 
интенсивности МР-сигнала на Т1-ВИ 
в opposite phase (n = 34), умеренно вы-
раженный отек паренхимы печени и пе-
рипортальной жировой клетчатки, про-

являвшийся несколько повышенным 
сигналом на Т2-ВИ (n = 32), регионар-
ная лимфаденопатия (n = 30), перерас-
пределение объема паренхимы печени 
с гипертрофией хвостатой и левой доли 
и уменьшением правой доли (n = 26). 
У пациентов с вирусными гепатитами 
и смешанным генезом ДЗП чаще, чем в 
других группах, встречался отек парен-
химы печени и перипортальной жировой 
клетчатки, что, вероятно, было связано с 
обострением воспалительного процесса. 
Перераспределение объема паренхимы 
печени чаще встречалось у пациентов с 
алкогольной и смешанной этиологией 
ДЗП. Сравнительные результаты МРТ 
печени у пациентов с ДЗП различной 
этиологии представлены на рис. 2.

ASL-перфузия печени при МРТ 57 
(89,1 %) больным проводилась при по-
ступлении, через 15 дней, 1, 3 и 6 меся-
цев. Для 7 (10,9 %) пациентов с ДЗП в 
сочетании с НКВИ исследование про-
водилось после выписки из стациона-
ра в вышеуказанные сроки. Результаты 
количественной и качественной оценки 
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ASL-перфузии печени при первичной 
МРТ (через 15 дней после выписки) у 
пациентов с ДЗП различной этиологии 
представлены в табл. 3.

При сопоставлении качественной 
характеристики перфузии с результата-
ми допплеровского исследования орга-
нов брюшной полости была установлена 
высокая корреляционная связь с кине-
тическими особенностями кровотока. 
Для пациентов с циррозом алкогольной, 
вирусной, смешанной этиологии нор-
моперфузия по данным ASL-перфузии 
печени при МРТ коррелировала с нор-
мокинетическим типом при УЗИ (r = 
0,92), гиперперфузия — с гипокинети-
ческим типом (r = 0,85), гипоперфу- 
зия — с гиперкинетическим типом (r = 
0,88). Сравнительные результаты ка-
чественной характеристики перфузии 
печени при МРТ с кинетическими осо-
бенностями кровотока по данным УЗИ 
представлены на рис. 3.

Рис. 2. Результаты МРТ печени у пациентов с ДЗП различной этиологии (n = 64) 

Следует отметить, что при посту-
плении корреляция составила r = 0,71, а 
при динамическом наблюдении корре-
ляционная связь увеличилась, наблюда-
лись изменения скоростных показателей 
ASL-перфузии печени, следовательно, 
полученные результаты необходимо рас-
сматривать в качестве прогностического 
критерия изменений артериального и 
венозного кровотока. Наиболее сильные 
корреляционные связи показателей ASL-
перфузии печени при МРТ и данных доп-
плеровского исследования сосудов при 
УЗИ наблюдались на 1-м и 6-м месяце 
динамического наблюдения, тогда как на 
3-м месяце не было отмечено значимой 
динамики показателей по сравнению с 
данными предыдущего перфузионного 
исследования. При гепатите/стеатогепа-
тите и стеатозе гиперперфузия (красное 
окрашивание) коррелировала с активно-
стью процесса по данным биохимическо-
го анализа крови (r = 0,82). 
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По результатам проведенного иссле-
дования в данной группе пациентов ги-
поперфузия (преобладание синего окра-
шивания) отмечалась в 100 % случаев у 
пациентов с лекарственно-индуцирован-
ным поражением печени и не зависела 
от активности процесса по данным био-

химического анализа крови (r = 0,71). 
Качественная характеристика перфузии 
у этой группы пациентов подвергалась 
изменению уже через 1 месяц наблюде-
ния и приближалась к зеленому типу 
картирования. Таким образом, в качестве 
референтных значений ASL-перфузии 

Примечание: * p < 0,05; ** p < 0,01.

Результаты количественной и качественной оценки ASL-перфузии печени  
при проведении МРТ через 15 дней после выписки из стационара у пациентов  

с ДЗП различной этиологии в зависимости от клинической формы (n = 64)

Таблица 3

Клинические 
формы ДЗП

Количественная (мл/100г/мин) оценка  
ASL-перфузии печени при МРТ*

Группа 
сравне-

ния 
(n = 24)

Алко-
гольная 
(n = 11)

Вирус-
ная  

(n = 14)

Лекарственно- 
индуцирован-

ная (n = 9)

Сме-
шанная 
(n = 16)

Ассо-
цииро-
ванные 

с НКВИ 
(n = 14)

Стеатоз (n = 11)
132,8 ± 

4,1
134,2 ± 

9,4
139,0 ± 1,8

123,2 ± 
5,7

170,2 ± 
9,6

145,2 ± 
4,9

Гепатит/стеато-
гепатит (n = 45)

128,5 ± 
2,6

109,4 ± 
10,2

135,1 ± 2,6
111,5 ± 

2,6
222,9 ± 

11,4

Цирроз (n = 8)
115,4 ± 

3,8
94,3 ± 6,8 –

103,4 ± 
2,1

201,6 ± 
13,2

Клинические 
формы ДЗП

Качественная цветовая оценка ASL-перфузии печени  
при МРТ Группа 

сравне-
ния  

(n = 24) 
**

Алко-
гольная 
(n = 11)

Вирус-
ная 

(n = 14)

Лекарственно-
индуцирован-

ная (n = 9)

Сме-
шанная 
(n = 16)

Ассо-
цииро-
ванные 

с НКВИ 
(n = 14)

Стеатоз (n = 11)
нормо-

перфузия
нормо-

перфузия
гипоперфузия

гипер-/
гипопер-

фузия

гипер-
перфузия

нормо-
перфузия

Гепатит/стеато-
гепатит (n = 45)

гипер-/
нормо-

перфузия

гипер-
перфузия

гипоперфузия
нормо-
перфу-

зия

гипер-
перфузия

Цирроз (n = 8)
гипо-/ги-
перпер-
фузия

гипопер-
фузия/
нормо-

перфузия

–

гипо-/
гипер-
перфу-

зия

гипер-
перфузия
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печени использовали показатели 145,2 ± 
4,9 мл/100г/мин, преобладание зеленого 
с единичными мельчайшими сигналами 
синего и красного цвета для качествен-
ной характеристики (нормоперфузия).

У всех пациентов с НКВИ отме-
чались гиперперфузия печени и вы-
сокие количественные показатели 

ASL-перфузии печени: отмечена кор-
реляционная связь с нарушением пока-
зателей коа гулограммы у всех больных 
(n = 14).  Стоит также отметить отсут-
ствие значимых изменений показателей 
ASL-перфузии печени при сравнении 
данных, полученных через 1 и 3 меся-
ца после выписки из стационара, тогда 

Рис. 3. Ультразвуковые сканы с оценкой скоростных показателей кровотока в воротной 
вене (столбец а) и диаметра воротной вены (столбец б) и МР-томограммы с цветной пер-
фузионной картой (столбец в) пациентов с ДЗП. Пациент с алкогольной болезнью печени 
с исходом в цирроз (строка 1): нормокинетический тип кровотока по данным УЗИ (PSV в 
воротной вене = 15,14 см/с, диаметр v. portae = 1,25 см), нормоперфузия по данным ASL (зе-
леный/синий тип окрашивания с единичными включениями красного). Пациент с вирус-
ным гепатитом С с исходом в цирроз печени (строка 2): гиперкинетический тип кровотока 
по данным УЗИ (PSV в воротной вене = 25,87 см/с, диаметр v. portae = 1,43 см), гипопер-
фузия по данным ASL (преимущественно синий тип окрашивания). Пациент с циррозом 
смешанной этиологии (строка 3): гипокинетический тип кровотока по данным УЗИ (PSV 
в воротной вене = 8,54 см/с, диаметр v. portae = 1,5 см), гиперперфузия по данным ASL (пре-
имущественно красный тип окрашивания) 

ва б

1

2

3
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как через 6 месяцев наблюдалась суще-
ственная положительная динамика как 
данных показателей, так и показателей 
коагулограммы. При ДЗП алкогольно-
го, вирусного, смешанного генеза только 
у 2 (3,1 %) пациентов были отмечены на-
рушения в коагулограмме. 

При динамическом наблюдении 
за пациентами было отмечено, что при 
положительной динамике в биохими-
ческом анализе крови количественные 
показатели увеличивались при алко-
гольном, вирусном, лекарственном, сме-
шанном поражениях печени (r = 0,81), 
уменьшались в группе пациентов с ДЗП 
и НКВИ (r = 0,87). 

Были рекомендованы следующие 
сроки динамического наблюдения за па-
циентами с ДЗП различной этологии с 
использованием ASL-перфузии печени: 
при поступлении, в случае гипо-/гипер-
перфузии печени через 1 мес, нормопер-
фузии — через 6 месяцев.

По данным ряда авторов, преимуще-
ство ASL-перфузии при МРТ состоит в 
применении методики для пациентов 
с патологией головного мозга [1, 5, 9]. 
Однако мы считаем нужным оценить 
возможность использования данной по-
следовательности при патологии других 
органов и систем, так как многие нозо-
логические формы в своем развитии со-
пряжены с нарушениями в микроцирку-
ляторном русле. В нашем исследовании 
отмечены возможности ASL-перфузии 
печени при всех этиологических формах 
ДЗП, которые, как известно, занимают 
одну из лидирующих позиций в структу-
ре патологии органов пищеварения [6]. 

Применение технологии КТ-перфу-
зии печени описано в качестве полезно-
го дополнения в диагностике очаговых 
патологических образований печени, 
для оценки гемодинамики при разви-

тии цирроза печени [2, 4]. Необходимо 
помнить, что КТ-перфузия сопряжена 
с лучевой нагрузкой, требует использо-
вания контрастного препарата. В своем 
исследовании мы постарались отразить 
возможности количественной и каче-
ственной оценки бесконтрастной ASL-
перфузии печени при МРТ не только в 
диагностике ДЗП, но и при прогнозиро-
вании этиологической и клинико-лабо-
раторной составляющих.

Выводы
Выявлено, что применение количест-
венной оценки ASL-перфузии печени 
при МРТ может быть показано для па-
циентов с ДЗП с целью прогнозирова-
ния клинической формы заболевания (p 
< 0,05). Установлено, что для пациентов 
с циррозом алкогольной, вирусной, сме-
шанной этиологии нормоперфузия по 
данным качественной оценки ASL-пер-
фузии печени при МРТ коррелировала 
с нормокинетическим типом при УЗИ 
(r = 0,92), гиперперфузия – с гиперки-
нетическим типом (r = 0,85), гипопер-
фузия – с гипокинетическим типом (r = 
0,88). Также отмечено, что при гепати-
те/стеатогепатите и стеатозе гиперпер-
фузия коррелировала с активностью 
процесса по данным биохимического 
анализа крови (r = 0,82). На основании 
анализа полученных данных установле-
но, что качественную и количественную 
оценку ASL-перфузии печени при МРТ 
для пациентов с ДЗП следует проводить 
при поступлении, далее, в случае гипо-/
гиперперфузии печени, через 1 мес, в 
случае нормопефузии — через 6 мес.
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