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Реферат
Цель исследования — проанализировать количественные данные магнитно­резонанс­

ной ASL­перфузии печени при поступлении и динамическом наблюдении за пациентами с 
вирусными циррозами. 

Обследовано 34 пациента с циррозами печени (ЦП): 23 (67,6 %) мужчины и  
11 (32,4 %) женщин. Всем обследуемым было проведено УЗИ органов брюшной полости 
с допплеровским исследованием сосудов, эластография сдвиговой волной, ASL­перфузия 
печени при магнитно­резонансной томографии (МРТ). Проводилась постпроцессинговая 
обработка ASL­изображений, их количественная оценка в узле­регенерате и структуре па­
ренхимы. 

Для пациентов с ЦП класса А по Чайлду — Пью независимо от степени активно­
сти показатели ASL­перфузии печени при МРТ — 99,6 ± 1,8 мл/100г/мин, с ЦП клас­
са В по Чайлду — Пью  —  95,6 ± 4,9 мл/100г/мин, с ЦП класса С по Чайлду — Пью — 
98,5 ± 2,6 мл/100г/мин. С целью определения диагностической значимости ASL­перфу­
зии печени был рассчитан обобщенный коэффициент прогноза ΔM = MNBF/MHBF, где 
MNBF — количественный показатель объемного кровотока в узле­регенерате, МHBF — 
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количественный показатель объемного печеночного кровотока в окружающей паренхиме. 
Полученные результаты по ASL­перфузии были сопоставлены с данными эластографии 
сдвиговой волной.  Таким образом, для пациентов с ЦП вирусной этиологии количествен­
ный показатель ASL­перфузии печени при МРТ составляет менее 101,4 мл/100г/мин. 
Для прогнозирования течения ЦП вирусной этиологии следует учитывать коэффици­
ент прогноза ΔM, и если ΔM > 1, это свидетельствует о неблагоприятном прогнозе (будет 
прогрессирование фиброзного процесса), если ΔM ≤ 1 — о благоприятном (не будет про­
грессирования фиброзного процесса). Диагностическая и прогностическая значимость 
ASL­перфузии печени для пациентов с ЦП вирусной этиологии при поступлении в лечеб­
ное учреждение — AUROC = 0,865 (95 % ДИ 0,843–0,928) и динамическом наблюдении — 
AUROC = 0,915 (95 % ДИ 0,881–0,946).

Ключевые слова: магнитно­резонансная томография, ASL­перфузия, циррозы печени 
вирусной этиологии.
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Abstract
The aim of this work is to analyze quantitative data of magnetic resonance ASL perfusion of 

the liver at admission and follow up of patients with viral cirrhosis. 
The study included 34 patients with viral liver cirrhosis: 23 (67.6 %) men and 11 (32.4 %) 

women. All subjects underwent abdominal ultrasound with Dopplerography of the abdominal 
vessels, shear wave elastography, Arterial spin Labeling (ASL) — Perfusion of the liver by 
magnetic resonance imaging. Post­processing of ASL­perfusion images was carried out, their 
quantitative assessment in regenerative liver nodules and the parenchyma structure was carried 
out. It was found that for patients with liver cirrhosis according to Child­Pugh Class A, regardless 
of the degree of activity, the values of ASL­perfusion of the liver were 99.6 ± 1.8 ml/100g/min, 
with class B — 95.6 ± 4.9 ml/100g/min, with class C — 98.5 ± 2.6 ml/100g/min. To determine 
the diagnostic significance of liver ASL­perfusion, a generalized prognosis ratio ΔM = MNBF/
MHBF was calculated, where MNBF is a quantitative indicator of volumetric blood flow in the 
regenerative nodule, MHBF is a quantitative indicator of volumetric hepatic blood flow in the 
surrounding parenchyma. The results obtained by ASL­perfusion were compared with the data of 
shear wave elastography. 
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For patients with viral liver cirrhosis the quantitative indicator of ASL­perfusion of the liver 
is less than 101.4 ml/100g/min. To predict the course of viral etiology cirrhosis, the prognosis 
ratio ΔM should be taken, and if ΔM > 1, this indicates a poor prognosis (fibrosis progression), 
if ΔM ≤  1 — a favorable one (no fibrosis progression). Diagnostic and prognostic significance of 
ASL­liver perfusion for patients with viral cirrhosis at admission to the hospital — AUROC = 
0.865 (95 % CI 0.843–0.928) and follow up — AUROC = 0.915 (95 % CI 0.881–0.946). 

Key words: Magnetic Resonance Imaging, ASL­perfusion, Viral Liver Cirrhosis.
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Актуальность
Известно, что на разных стадиях 

хронизации диффузных заболеваний пе­
чени (ДЗП) вирусной этиологии по мере 
прогрессирования фиброза отмечается 
изменение гемодинамики по собствен­
но печеночной артерии с последующим 
уменьшением диаметра. Некоторые ис­
следователи считают, что при формиро­
вании цирроза артериальный рисунок 
печени обеднен, так как отмечаются су­
жение, деформация, облитерация со­
судов, сужение общей печеночной ар­
терии [6]. Другие авторы указывают на 
усиление артериальной васкуляризации 
органа. Регионарный кровоток имеет 
практическое значение при исследова­
нии и дифференциальной диагностике 
узлов­регенератов при циррозах печени 
вирусной этиологии, особенно актуа­
лен вопрос прогнозирования возможно­
го исхода цирроза печени в цирроз­рак, 
перехода в декомпенсированную форму. 
Вышеуказанное подтверждается тем, 
что доброкачественные узлы­регенераты 
имеют портальное венозное кровообра­
щение в процессе декомпенсации, злока­
чественные новообразования в основном 
кровоснабжаются артериями [1, 5, 7, 8]. 
ASL­перфузия при магнитно­резонанс­
ной томографии является методикой, 
с помощью которой можно измерить 

тканевую перфузию (или капиллярный 
кровоток) без введения контрастного 
вещества [1, 8]. Данный факт являет­
ся патогенетическим обоснованием для 
использования процедуры у пациентов 
с циррозами печени (ЦП), а именно, 
сравнение показателей перфузии в уз­
ле­регенерате, в котором развиваются 
индивидуальные изменения кровотока, и 
окружающей паренхиме печени, что по­
зволят прогнозировать неблагоприятное 
течение ЦП. Имеющиеся научные сведе­
ния об ASL­перфузии печени при МРТ 
для пациентов с ДЗП вирусной этиоло­
гии, основные критерии по всем формам 
в современной медицинской литературе 
не представлены.

Цель: анализ количественных дан­
ных ASL­перфузии печени при магнит­
но­резонансной томографии при посту­
плении и динамическом наблюдении за 
пациентами с вирусными циррозами.

Материалы и методы
В период с 2019 по 2022 г. 34 па­

циента находились на стационарном 
лечении в инфекционном отделении 
ОГБУЗ «Клиническая больница № 1» 
г. Смоленска и получали лечение по по­
воду ЦП вирусной этиологии. Распре­
деление пациентов по полу и возрасту,  
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а также в зависимости от класса по Чай­
лду — Пью представлено в табл. 1.

Всем обследуемым (n = 34) было 
проведено УЗИ органов брюшной 
полости с допплеровским исследо­
ванием сосудов, эластография сдви­
говой волной; ASL­перфузия печени 
проводилась в магнитно­резонансном 
томографе «Vantage Titan» с напря­
женностью магнитного поля 1,5 Тесла. 
В МР­протокол исследования брюш­
ной полости дополнительно вклю­
чалась программа бесконтрастной 
ASL­перфузии печени, на следующем 
этапе проводилась постпроцессинго­

вая обработка ASL­изображений, их 
количественная оценка (рис. 1).

Статистическая обработка дан­
ных проводилась с использованием 
программ STATISTICA 10 и SPSS 20 
(с официальных сайтов разработчи­
ков www.statsoft.com, www.ibm.com). 
Достоверность различий нечисловых 
параметров подтверждалась использо­
ванием критерия хи­квадрат Пирсона 
или точного критерия Фишера. В каче­
стве вероятности ошибки применялась 
величина р < 0,05. Применение ROC­ 
анализа, расчета площади под кри­
вой AUROC дало возможность оцен­

Таблица 1
Распределение пациентов с вирусными ЦП по полу и возрасту

 в зависимости от класса по Чайлду – Пью (n = 34)

Класс ЦП  
по Чайлду — Пью

Средний  
возраст

Мужчины 
 (n = 23)

Женщины 
(n = 11)

Всего 
(n = 34)

абс. % абс. % абс. %

ЦП класс А (n = 19) 45,3 ± 4,3 11 57,9 8 42,1 19 55,8

ЦП класс В 
(n = 10) 42,4 ± 3,6 7 70 3 30 10 29,4

ЦП класс С  
(n = 5) 45,9 ± 4,2 5 100 – – 5 14,8

Рис. 1. Структура МР­протокола с включением последовательности ASL­перфузии печени 
для пациентов с вирусными циррозами
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ки чувствительности и специфичности 
ASL­перфузии печени при МРТ, ее диа­
гностической и прогностической значи­
мости у пациентов с циррозами печени 
вирусной этиологии.

Результаты  
и их обсуждение
Необходимость отдельного анали­

за показателей каждой из исследуемых 
групп цирроза в зависимости от класса 
по Чайлду — Пью обоснована особен­
ностями патогенетического течения 
каждого класса цирроза печени, инди­
видуальными характеристиками клини­
ко­лабораторных данных, поэтому од­
ной из задач нашего исследования была 
оценка возможностей ASL­перфузии 
печени в прогнозировании тяжелого те­
чения, прогрессирования осложнений. 
Была проведена оценка медиан и квар­
тилей ASL­перфузии печени при МРТ в 
динамическом наблюдении за пациента­
ми с ЦП класса А (n = 19), класса В (n = 
10), класса С (n = 5) по Чайлду — Пью 
(рис. 2, а — в).

На основании полученных данных 
установлено, что при поступлении в 
лечебное учреждение для пациентов с 
ЦП класса А по Чайлду — Пью незави­
симо от степени активности показатели 
ASL­перфузии печени при МРТ — 99,6 ± 
1,8 мл/100г/мин, с ЦП класса В по Чай­
лду — Пью показатели ASL­перфузии 
печени при МРТ — 95,6 ± 4,9 мл/100г/
мин, с ЦП класса С по Чайлду — Пью  
(n = 3) показатели ASL­перфузии пече­
ни при МРТ — 98,5 ± 2,6 мл/100г/мин. 

Таким образом, не было выявлено 
статистически значимых различий по 
показателям ASL­перфузии печени сре­
ди классов циррозов, что подтвержда­
ет неспецифичность количественных 
данных, а клиническую форму «цирроз 
печени» следует прогнозировать при по­
казателях ASL­перфузии печени менее 
101,4 мл/100г/мин.  

Для оценки возможностей ASL­пер­
фузии печени при МРТ у пациентов с 

ЦП получали карты объемного крово­
тока в узле­регенерате цирроза (NBF) 
в мл/100г/мин, объемного печеночно­
го кровотока в окружающей паренхиме 
(HBF) в мл/100г/мин.

В связи с наблюдением за па­
циентами в течение 3 лет с целью 
определения диагностической зна­
чимости ASL­перфузии печени был 
рассчитан обобщенный коэффици­
ент прогноза ΔM = MNBF/MHBF, где 
MNBF — получаемый в постпроцессин­
говой обработке количественный по­
казатель объемного кровотока в узле­ 
регенерате, МHBF — получаемый в 
постпроцессинговой обработке коли­
чественный показатель объемного пе­
ченочного кровотока в окружающей 
паренхиме. Полученные результаты по 
ASL­перфузии были сопоставлены с 
данными эластографии сдвиговой вол­
ной (табл. 2). 

Таким образом, на основании пред­
ставленных данных 3­летнего наблюде­
ния за пациентами было установлено, 
что если ΔM > 1, это свидетельствует о 
неблагоприятном прогнозе (будет про­
грессирование фиброзного процесса), 
если ΔM ≤ 1 — о благоприятном (не бу­
дет прогрессирования фиброзного про­
цесса).

Ниже приведены результаты обсле­
дования пациента З., 57 лет, с ЦП класс 
В по Чайлду — Пью, высокая степень 
активности, F4 — стадия по METAVIR 
(противовирусное лечение в течение 
9 месяцев). По данным УЗИ печени и 
МРТ органов брюшной полости — ас­
цит, гепатомегалия, неоднородность 
структуры печени; результаты эла­
стографии печени сдвиговой волны —  
21,8 кПа (рис. 3, а — д).

При оценке значимости бескон­
трастной ASL­перфузии печени и дру­
гих методов диагностики в структуре 
инструментального алгоритма в дина­
мическом наблюдении за пациентами с 
вирусными циррозами установлена ее 
высокая диагностическая и прогности­
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Рис. 2. Показатели ASL­перфузии печени в динамическом наблюдении за пациентами с 
ЦП: а — класс А по Чайлду — Пью, б – класс В по Чайлду — Пью; в — класс С по Чайлду — 
Пью

а б

в

Таблица 2

Результаты динамического наблюдения за пациентами с циррозами печени 
вирусной этиологии в течение 3 лет (n = 34)

Класс ЦП  
по Чайлду — Пью

Коэффициент  
прогноза, ΔM

Эластография
сдвиговой волной, кПа

ΔM ≤ 1
(абс., %)

ΔM > 1
(абс., %)

благоприятное 
течение
(n = 27)

неблагоприятное 
течение
(n = 7)

ЦП класс А (n = 19) 17 (89,5) 2 (10,5) 17,6 ± 3,8

29,2 ± 1,7ЦП класс В (n = 10) 6 (60) 4 (40) 21,8 ± 2,1

ЦП класс С  (n = 5) 4 (80) 1 (20) 24,8 ± 2,5

Всего 27 (79,4) 7 (20,6) ΔM ≤ 1 ΔM > 1



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 4, 2022 15

Оригинальные статьи 
Оriginal research

ческая значимость при поступлении в 
лечебное учреждение — AUROC = 0,865 
(95 % ДИ 0,843–0,928) и динамическом 
наблюдении — AUROC = 0,915 (95 % 
ДИ 0,881–0,946) (рис. 4, а, б).

Количество работ, посвященных 
перфузионным технологиям в лучевой 
диагностике патологии диффузных забо­
леваний печени, крайне ограничено. В на­
учных публикациях не встречаются дан­
ные о диагностической и прогностической 
значимости ASL­перфузии печени при 
вирусных гепатитах и его осложнениях.  
Е. И. Шульц, А. И. Баталов, Р. М. Афанди­
ев и др. (2020) рассматривают возможно­
сти ASL­перфузии в дифференциальной 
диагностике опухолей боковых желудоч­
ков и прозрачной перегородки [4]. 

В работе А. Н. Сергеевой, Е.  В. Се­
ливерстовой, Л. А.  Добрыниной и др. 
(2019) методика ASL­перфузии при 
МРТ совершенствуется, но полученные 
результаты направлены на оценку состо­
яния центральной нервной системы [2]. 

Как отмечают Г. Е. Труфанов, В. А. 
Фокин, Е. Г. Асатурян и др. (2019), ме­
тодика ASL­перфузии при МРТ неинва­
зивная, не имеет ограничений по коли­
честву повторений, а ее выполнение без 
использования контрастных препаратов 
позволяет избежать нежелательных ос­
ложнений у пациентов с почечной не­
достаточностью, но перспективу этой 
методики в исследовании печени авто­
ры не оценивают, тогда как этот орган 
является основным звеном сохранения 
гомеостаза организма, реализуя единую 
систему метаболических процессов, а 
ослабление функциональных ресурсов 
печени в связи с ее повреждением при­
водит к исключению одного из ведущих 
механизмов гуморального звена сосуди­
стой регуляции и гомеостаза, нарушает­
ся циркуляция биогенных аминов (ме­
диаторов регуляции кровообращения), 
замедляется скорость инактивации аль­
достерона, повышается содержание ва­
зодилататорной субстанции [3].

Рис. 3. Эхограммы печени с эластографией сдвиговой волной (а); биоптат паренхимы пе­
чени, окраска г­э, × 2000 (б); МР­томограммы органов брюшной полости: аксиальная про­
екция, режим Т2­ВИ (в), серошкальная и количественная  карты ASL­перфузии печени  
(г, д): ROI 1 — узел­регенерат, ROI 2 — печеночная артерия

а б

в г д
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Рис. 4. Диагностическая и прогностическая значимость бесконтрастной ASL­перфузии 
печени при МРТ при поступлении в лечебное учреждение и динамическом наблюдении 
за пациентами с ЦП вирусной этиологии: а — при поступлении; б — при динамическом 
наблюдении

В заключение следует отметить, что 
на основании проведенного исследова­
ния магнитно­резонансная ASL­перфу­
зия печени для пациентов с циррозами 
вирусной этиологии позволила раз­
работать пороговый количественный 
показатель для представленной кли­
нической формы, полученные резуль­
таты дают возможность клиницисту 
прогнозировать неблагоприятное те­
чение цирроза, что способствует свое­

временной коррекции лечебно­диагно­
стической тактики ведения больных. 
Разработанная методика ASL­перфу­
зии печени для пациентов с циррозами 
вирусной природы может применяться 
при поступлении, а также в динамиче­
ском наблюдении.

Выводы
 1. Для пациентов с ЦП вирусной этио­

логии количественный показатель 

а

б
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ASL­перфузии печени при МРТ — 
менее 101,4 мл/100г/мин. 

 2. Для прогнозирования течения ЦП 
вирусной этиологии следует учи­
тывать коэффициент прогноза ΔM, 
и если ΔM > 1, это свидетельствует 
о неблагоприятном прогнозе (будет 
прогрессирование фиброзного про­
цесса), если ΔM ≤ 1 — о благопри­
ятном (не будет прогрессирования 
фиброзного процесса).

 3. Диагностическая и прогностиче­
ская значимость ASL­перфузии 
печени для пациентов с ЦП ви­
русной этиологии при поступле­
нии в лечебное учреждение — 
AUROC = 0,865 (95 % ДИ 0,843–
0,928) и динамическом наблюде­ 
нии — AUROC = 0,915 (95 % ДИ 
0,881–0,946).
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