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Резюме
Магнитно-резонансная (МР) релаксометрия — методика измерения тканевых релак-

сационных показателей — является способом количественной визуализации физической 
основы структурных МР-изображений. Настоящий обзор посвящен перспективным на-
правлениям изучения и применения МР-релаксометрии в диагностике глиом головного 
мозга на предоперационном и предтерапевтическом этапе. Наряду с анализом работ веду-
щих мировых коллективов приводятся результаты собственных исследований. Накоплен-
ная информация свидетельствует о появлении возможностей дифференцирования глиом 
различных степеней злокачественности, несмотря на определенное сходство их релаксоме-
трических характеристик, а также о потенциале метода в дифференциальной диагностике 
глиом и опухолей иного генеза. Ряд результатов может свидетельствовать о наличии изме-
нений МР-сигнала, связанных с инфильтративным ростом глиом. Отдельно рассмотрены 
работы, направленные на поиск наиболее агрессивных и злокачественных участков в ткани 
глиом, что может быть крайне полезным при планировании биопсии или удаления опухоли. 
Не меньшую значимость имеют возможности МР-релаксометрии в контексте радиогеноми-
ки, в первую очередь в оценке IDH-статуса глиом.
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Abstract
Magnetic resonance (MR) relaxometry, or measurement of tissue magnetic relaxation 

properties, is a technology intended to quantitatively depict the physical basis of structural 
MR imaging. This review is devoted to perspective directions of studies and application of 
MR relaxometry in brain glioma preoperative and pretherapeutic diagnosis. The current data 
advocate for emerging capabilities of relaxometry in glioma grading (despite possible overlap 
between different grades) and differentiating between gliomas and tumors of other origin. 
Some studies showed features of relaxometric values within the perifocal infiltrative edema 
zone possibly related to glioma infiltrative growth. We separately reviewed the works aimed at 
searching for the most aggressive and malignant foci in glioma tissue and extremely useful for 
tumor biopsy or removal. No less important are capabilities of relaxometry in radiogenomics, 
first of all, in IDH status prediction. The relaxometric method possesses perspective in 
multiparametric brain glioma diagnostics.
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Введение
Современная нейровизуализация, 

в том числе при глиальных опухолях 
головного мозга, характеризуется тен-
денциями к развитию количественной 
интерпретации изображений и ее стан-
дартизации [15]. Важной практической 
задачей рентгенологии в нейроонколо-
гии является предсказание их нейропа-
томорфологических свойств на предо-
перационном и предтерапевтическом 
этапе [27]. Протонная магнитно-резо-
нансная (МР) релаксометрия представ-
ляет собой совокупность методик изме-
рения времени и скорости магнитной 
релаксации тканевых протонов, коли-
чественных характеристик, лежащих в 
основе стандартных МР-изображений. 
Некоторые методы позволяют измерять 
протонную плотность тканей.

Клиническая применимость МР-ре-
лаксометрии стала возможной по мере раз-
вития импульсных последовательностей, 
позволивших обеспечить более быстрый 
процесс сканирования при одновремен-
ном измерении нескольких параметров. К 
современным последовательностям и ме-
тодикам обработки изображений, доступ-
ным в виде коммерческих продуктов, от-
носятся, например, метод МР-отпечатков 
пальцев («MR fingerprinting», MRF) [5] 
и метод компиляции МР-изображений 
(Magnetic Resonance Imagе Compilation, 
MAGiC), основанный на импульсной по-
следовательности QRAPMASTER (quan-
tifi cation of relaxation times and pro ton 
density by multi-echo acquisition of a satu ra-
tion-recovery using turbo spin-echo read out) 
[30, 42]. Полученные показатели тканевой 
релаксации могут быть использованы для 
получения (синтеза) МР-изображений с 
разными параметрами взвешенности [38].

МР-релаксометрия  
в  оценке  степеней  
злокачественности 
глиом
Изучение МР-релаксометрии в ди-

агностике глиом головного мозга нача-

лось одновременно с развитием МР-ви-
зуализации и продолжается в настоящее 
время. В исследовании Badve et al. с ис-
пользованием MRF не было обнаруже-
но значимых различий между солидным 
компонентом глиом низкой и высокой 
степеней злокачественности [4]. На-
против, de Blank et al. в когорте детей и 
молодых взрослых пациентов выявили 
более высокие значения времени T1 и 
времени T2 в опухолях высокой степени 
злокачественности в сравнении с глио-
мами низкой степени злокачественно-
сти. Работа была выполнена на относи-
тельно малой выборке (19 глиом низкой 
степени злокачественности, 4 опухоли 
высокой степени злокачественности), 
выборка также была в целом неоднород-
ной, а группа опухолей высокой степени 
злокачественности также содержала 2 
неглиальные опухоли (1 пациент с ме-
дуллобластомой и 1 пациент с атипич-
ной тератоидно-рабдоидной опухолью). 
В данном исследовании также были 
получены более высокие значения вре-
мени T1 в перитуморальной зоне опу-
холей высокой степени злокачественно-
сти [12]. Следует обращать внимание на 
методики выделения областей интереса 
и их обозначения разными авторами. 
Например, в описанной работе de Blank 
et al. «солидной опухолью» обозначали 
контрастируемую ткань (в случае при-
сутствия контрастирования в опухоли) 
или T2-FLAIR-гиперинтенсивную зону 
в случае неконтрастируемых опухолей. 
Перитуморальную зону обозначали как 
белое вещество в пределах 1 см от края 
солидной части опухоли. Таким обра-
зом, т. н. перитуморальные зоны в слу-
чае контрастируемых и неконтрастиру-
емых опухолей могли различаться еще 
на этапе выделения областей интереса. 
Во многих зарубежных работах рас-
пространен термин «перитуморальный 
отек» (peritumoral edema) [26, 34], но в 
случае неконтрастируемой глиомы пе-
ритуморальная зона может быть пред-
ставлена визуально интактным белым 
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веществом. В работах нашего коллекти-
ва используется иная терминология для 
описания областей интереса. Контра-
стируемая зона соответствует области 
опухоли с нарушенным гематоэнцефа-
лическим барьером, для неконтрасти-
руемой T2-FLAIR-гиперинтенсивной 
зоны глиальных опухолей с накопле-
нием контрастного препарата обычно 
применяется термин «перифокальная 
зона», или «зона отека-инфильтрации», 
а перитуморальное белое вещество 
определяется как визуально интактное, 
по данным стандартных МРТ, белое 
вещество вблизи контура перифокаль-
ной зоны отека-инфильтрации [1, 44], 
притом отсутствие визуальных измене-
ний МР-сигнала от вещества мозга не 
исключает наличия опухолевых клеток 
[45]. Так, было проведено сравнение ре-
лаксометрических характеристик обла-
стей интереса диффузных глиом grade 
II, III, IV по классификации ВОЗ 2016 
года [24]. Оценка контрастируемых и 
неконтрастируемых зон глиом разных 
степеней злокачественности прово-
дилась отдельно, а зоны интереса вы-
делялись на всех срезах. Несмотря на 
возможное преобладание вазогенного 
отека в некоторых случаях, неконтра-
стируемая T2-FLAIR-гиперинтенсив-
ная зона сегментировалась полностью 
и без исключений, поскольку при гли-
альных опухолях вероятно присутствие 
инфильтративного роста на всем ее 
протяжении [16]. При сравнении не-
контрастирумых зон значения Т1, Т2 и 
протонной плотности, полученные по 
технологии MAGiC, были выше в группе 
глиом grade III по сравнению с grade IV. 
В неконтрастируемой зоне глиом grade 
II протонная плотность была выше по 
сравнению с глиомами grade IV. Ука-
занные различия могут быть объясне-
ны большей выраженностью клеточной 
инфильтрации в неконтрастируемой 
перифокальной зоне глиом grade IV по 
сравнению с вазогенным отеком. При 
сравнении контрастируемых зон опухо-

лей разной степени злокачественности 
не было получено значимых различий 
релаксометрических показателей [3].

Значительно повысить эффектив-
ность каждого из методов МРТ в диа-
гностике степеней злокачественности 
глиом может их комбинация. Ge et al., 
применив комплекс параметров релак-
сометрии (времени T1, протонной плот-
ности), церебрального кровотока по 
данным перфузионного исследования с 
псевдонепрерывным маркированием ар-
териальных спинов (pCASL-перфузии) 
и измеряемого коэффициента диффузии 
(ИКД), показали возможность диффе-
ренцирования глиом низкой и высокой 
степени злокачественности с высокими 
значениями чувствительности (95,5 %) и 
специфичности (100 %) [15].

МР-релаксометрия  
в  дифференциальной 
диагностике  глиом
Оценка перифокальной зоны глиом 

может быть полезна не только для диф-
ференцирования глиом разной степени 
злокачественности, но и для дифферен-
цирования глиом от других типов опу-
холей в силу различной ее структуры и 
представленностью преимущественно 
вазогенным отеком (в случае метаста-
зов и менингиом) или клеточной ин-
фильтрацией в сочетании с вазогенным 
отеком (в случае глиом) [41]. Piper et al. 
выявили различия времени T1 и фрак-
ционной анизотропии в ткани опухо-
ли и перифокальной зоне менингиом 
и глиом низкой степени злокачествен-
ности. Солидная часть опухоли и пери-
фокальная зона в глиомах отличалась 
более высокими значениями T1 и более 
низкой фракционной анизотропией, 
чем соответствующие зоны менингиом. 
Несмотря на то что данное различие 
противоречит концепции о гидратиро-
ванной структуре отека в менингиомах, 
авторы предположили, что менингиомы 
могут иметь более «организованную» 
структуру как солидной части опухо-
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ли, так и перифокальной зоны [33]. В 
некоторых работах использована T1rho 
(T1ρ) релаксометрия, основанная на 
импульсной последовательности, в ко-
торой после перемещения вектора на-
магниченности в поперечную плоскость 
применяется дополнительный импульс, 
блокирующий вектор в поперечной 
плоскости (spin-lock). Таким образом, 
значения T1ρ зависят от времени T1 и 
времени T2 и также чувствительны к ма-
кромолекулам тканей и закислению тка-
невой среды. В работе Villanueva-Meyer 
et al. показатель T1ρ в перифокальной 
зоне метастазов был выше, чем в пери-
фокальной зоне глиом низкой и высо-
кой степеней злокачественности, однако 
не различался между глиомами разных 
степеней злокачественности. Различия 
между глиомами и метастазами объяс-
няются присутствием в перифокальной 
зоне глиом инфильтрирующих клеток, с 
которыми связаны кислая среда и нали-
чие макромолекул, что, в свою очередь, 
приводит к снижению T1ρ [41]. В про-
тивоположность данному исследованию 
Badve et al. не смогли выявить разли-
чия перитуморальных зон (зон по кон-
туру солидной опухоли) глиобластом 
и метастазов на основании времени T1 
и времени T2, измеренных по данным 
MRF. Вместе с тем были продемонстри-
рованы бо́льшие значения времени T1 
в перитуморальном белом веществе 
глиобластом, чем в аналогичной зоне 
глиом низкой степени злокачественно-
сти. Время T2 в солидных участках гли-
ом низкой степени злокачественности 
было выше, чем в метастазах. Различия 
релаксометрических показателей в со-
лидных участках глиобластом и мета-
стазов приближались к значимым [4]. 
При изучении текстуры данных MRF, 
выполненном Dastmalchian et al., были 
обнаружены значимые различия между 
солидными компонентами глиом низ-
кой степени злокачественности, глиом 
высокой степени злокачественности 
и метастазов. Были показаны разли-

чия перитуморального белого вещества 
между всеми тремя группами [11]. В ис-
следовании с большей выборкой анализ 
текстуры 3D MRF также показал разли-
чия между глиобластомами и метастаза-
ми, между глиомами grade 2 и grade 4, а 
также между глиомами grade 3 и grade 4 
[40]. По результатам De Blank et al. зна-
чения T1 и T2 в глиомах низкой степени 
злокачественности были ближе к значе-
ниям для интактного белого вещества, 
чем в глиомах высокой степени злока-
чественности [12].

МР-релаксометрические 
изменения,  ассоцииро-
ванные  с  инфильтратив - 
ным ростом  глиом 
и  тканевой  гипоксией
Активно изучаются возможности 

МР-релаксометрии в определении опу-
холевой инфильтрации. Результаты 
работы Blystad et al. с использованием 
MAGiC продемонстрировали гетероген-
ность скорости релаксации R1 и скоро-
сти релаксации R2 (которые обратны 
величинам времени T1 и времени T2 
соответственно) в перифокальной зоне 
глиом высокой степени злокачествен-
ности, что, вероятно, было связано с 
опухолевой инфильтрацией. Градиент 
уменьшения R1 при движении от цен-
тра опухоли к периферии был выше по-
сле введения контрастного препарата 
при сравнении с доконтрастным карти-
рованием [6]. В дальнейшем по данным 
карт R1 было обнаружено статистиче-
ски значимое накопление контрастного 
препарата в перифокальной зоне глиом 
высокой степени злокачественности по 
сравнению с визуально интактным бе-
лым веществом, что также могло быть 
ассоциировано с присутствием опухо-
левой инфильтрации [7]. Nöth et al. при 
помощи дифференциальных карт вре-
мени T1 (полученных при вычитании 
карт T1 после контрастирования из карт 
T1 до контрастирования) было выявле-
но значимое накопление контрастного 
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препарата не только в зоне отека-ин-
фильтрации глиобластом, но также и 
в перитуморальном белом веществе в 
пределах 5 мм к периферии от грани-
цы зоны патологических изменений на 
стандартных МР-изображениях. Авто-
ры считают, что диффузия контрастного 
препарата из солидной опухоли в пери-
фокальную и перитуморальную зоны 
маловероятна. С большей вероятностью 
Nöth et al. предполагают продукцию ми-
грирующими на периферию опухолевы-
ми клетками цитокинов, повышающих 
проницаемость сосудистого русла [29].

К перспективным направлениям 
определения роста глиальных опухолей 
и предсказания формирующихся более 
злокачественных участков относится 
изучение тканевой гипоксии на основе 
состояний гемоглобина по изменениям 
времени T2*, зависящего от магнитной 
восприимчивости [35]. Часто исследу-
ется показатель T2’, который отражает 
T2* с поправкой на спин-спиновые эф-
фекты, и рассчитывается по формуле 1/
T2’ = 1/T2* − 1/T2. Значения T2’ зави-
сят от насыщения гемоглобина кислоро-
дом, и потребление кислорода тканями 
приводит к его снижению. Глиомы вы-
сокой степени злокачественности харак-
теризуются более низкими значениями 
T2’ по сравнению с глиомами grade II, 
притом имеется обратная взаимосвязь 
между регионарным кровотоком и T2’, 
что свидетельствует о более высокой 
степени потребления кислорода в более 
злокачественных и васкуляризирован-
ных опухолях. В свою очередь, в опухо-
ли возможно наличие участков с одно-
временно низкими значениями как T2’, 
так и кровотока, что может соответство-
вать формирующимся злокачественным 
участкам, где еще не успел произойти 
ангиогенез [35]. Кроме того, Maurer et 
al. показали снижение T2’ в участках 
глиом со сформированным сосудистым 
руслом и отсутствие корреляции T2’ с 
уровнем фермента энергетического ме-
таболизма лактатдегидрогеназы A, что, 

скорее, указывает на высокое потребле-
ние кислорода тканью, чем на наличие 
тканевой гипоксии (наряду с этим кор-
реляция T2* с уровнем лактатдегидро-
геназы A была слабой положительной, 
но значимой: Rs = 0,212; для T1 и T2 
Rs = 0,249, Rs = 0,151 соответственно). 
Авторами показаны слабые (Rs от − 0,2 
до − 0,264) отрицательные корреляции 
времени T1, времени T2, времени T2* 
и T2’ с плотностью сосудистого русла, 
слабая отрицательная корреляция (Rs = 
− 0,191) между изменением времени T1 
при контрастировании (относительно 
доконтрастного времени T1) и уровнем 
метаболического фермента карбоанги-
дразы IX [27]. Участки снижения T2’ 
представляют интерес при планирова-
нии биопсии.

Взаимосвязь  данных 
МР-релаксометрии,  
патоморфологии 
и молекулярно- 
генетического статуса
Большу́ю значимость имеет пред-

сказание наиболее злокачественных 
участков в ткани опухоли, что может 
использоваться на этапе предопераци-
онного планирования, например, для 
выбора репрезентативных тканевых 
образцов с целью биопсии, в том числе 
с применением нейронавигационных 
систем (рис. 1).

В качестве референсных маркеров 
могут быть использованы плотнокле-
точность [22] или индекс пролифератив-
ной активности [28]. В клинике широко 
используется иммуногистохимическое 
исследование с применением монокло-
нальных антител к ядерному белку Ki-
67, который характеризует клеточную 
пролиферацию и не определяется в фазе 
покоя. Индекс пролиферативной актив-
ности Ki-67, бо́льшие значения которого 
ассоциируются с меньшей благоприят-
ностью прогноза течения опухолевого 
процесса в целом [28, 39], может иметь 
неоднородные значения в пределах опу-
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Рис. 1. МР-томограммы. Режим FSPGR BRAVO с контрастным усилением (аксиальный и 
фронтальный срезы). Глиобластома. Пример выбора точек биопсии по ходу операционного 
доступа к опухоли с применением нейронавигационной системы Fiagon (визуализация пла-
на навигации в программе ITK-SNAP [43])

холевой ткани конкретного пациента. 
Таким образом, локализация участков 
опухоли с более выраженной проли-
ферацией клеток является важной для 
нейрохирурга.

Первоначально в работе Chang et al. 
при анализе данных стандартных МР- 
исследований были продемонстрирова-
ны обратные корреляции между плотно-
клеточностью опухоли и МР-сигналом 
на изображениях T2-FLAIR и картах 
измеряемого коэффициента диффузии 
(ИКД), а также положительная корре-
ляция между плотноклеточностью опу-
холи и интенсивностью МР-сигнала на 
постконтрастных изображениях [10]. 
При нейронавигационном совмещении 
данных МРТ и патоморфологии Maurer 
et al., наоборот, показали бо́льшие значе-
ния времени T1 и времени T2 и значимо 
большее изменение времени T1 при кон-
трастировании (относительно докон-
трастного времени T1) в областях глиом 
(в выборке преобладали глиобластомы), 
из которых были получены биоптаты, 
содержавшие опухолевые клетки, по 
сравнению образцами, не содержавши-

ми опухолевой инфильтрации (17 % от 
общего числа). Кроме того, относитель-
ное изменение T1 при контрастирова-
нии было более выраженным в участ-
ках, в которых отмечался ангиогенез. 
Корреляция относительного изменения 
времени T1 при контрастировании с 
плотноклеточностью и индексом Ki-67 
была едва выраженной (Rs = 0,116, Rs = 
0,140). Отмечалась также положитель-
ная корреляция между плотноклеточно-
стью и индексом Ki-67, с одной стороны, 
и плотностью сосудистого русла – с дру-
гой. По данным исследования биопсия 
проводилась в контрастируемой ча-
сти опухоли [27]. Нам, в свою очередь, 
представляется нетипичным наличие 
выявленных в данной зоне участков без 
признаков опухолевого роста. Нашим 
коллективом была выявлена тенденция 
к обратной корреляции между индек-
сом пролиферативной активности Ki-67 
и временем T2 в контрастируемой зоне 
глиом высокой степени злокачественно-
сти (R = −0,46, p = 0,015). Нами также 
была показана статистически значимая 
корреляция между временем T2 и объ-
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емным кровотоком по данным бескон-
трастной ASL-перфузии в этой зоне (R = 
− 0,58, p < 0,01) и тенденция к сходной 
корреляции в перифокальной зоне оте-
ка-инфильтрации (R = − 0,42, p = 0,03). 
Наиболее вероятным объяснением дан-
ных взаимосвязей может быть меньшая 
гидратация наиболее плотноклеточных 
фокусов [2]. Kinoshita et al. определили 
значения времени T1 1850–3200 мс как 
релаксометрический предиктор наибо-
лее плотноклеточных участков глиом 
(в свою очередь, значения T2 и ИКД не 
коррелировали с плотноклеточностью в 
данном исследовании). Кроме того, зна-
чения времени (T1 и Т2 выше 1850 мс 
и 115 мс, но ниже 3200 мс и 225 мс со-
ответственно) были связаны с большей 
метаболической активностью по дан-
ным ПЭТ-КТ с 11C-метионином [22]. 

К сфере поиска практического при-
менения МР-релаксометрии относится 
радиогеномика — область исследований, 
посвященная анализу рентгенологиче-
ских характеристик, ассоциированных 
с патологическим процессом молеку-
лярных и генетических паттернов [36]. 
Ключевым молекулярно-генетическим 
мар кером в диагностике глиальных опу-
холей является мутация в гене изоци-
тратдегидрогеназы — IDH. Факт при-
сутствия данной мутации в опухолевой 
ткани положен в основу последней клас-
сификации глиом (классификация опу-
холей центральной нервной системы 
ВОЗ 2021 года), а дикий тип глиомы по 
IDH является ключевым (но не един-
ственным) признаком для ее трактовки 
как глиобластомы [25]. Таким образом, 
молекулярно-генетический метод ока-
зывает все большее влияние на нейро-
патоморфологическую диагностику гли-
ом, в том числе на определение степени 
злокачественности опухоли. По данным 
стандартных МРТ в качестве предикто-
ров молекулярно-генетического статуса 
могут выступать интенсивность МР-сиг-
нала, наличие или отсутствие контрасти-
рования, структура (в т. ч. характеристи-

ка отека, строение контура опухоли) и 
локализация опухоли [14, 23]. Методика 
МР-спектроскопии, связанная с выявле-
нием ассоциированного с IDH-мутацией 
патологического метаболита 2-гидрок-
сиглутарата, имеет определенные недо-
статки, например, ложноположительные 
результаты при наличии геморрагиче-
ского или некротического компонента 
в опухолевой ткани и спектральное пе-
рекрытие с фоновыми метаболитами 
[19, 20, 37]. Обогащение арсенала ради-
огеномики методами, различающими-
ся по физическим основам и имеющи-
ми разные патофизиологические точки 
приложения, представляется важным 
для развития нейрорентгенологии. Наи-
более известный визуализационный 
предиктор молекулярно-генетического 
статуса по данным стандартных МР-и-
зображений — симптом T2-FLAIR несо-
ответствия (T2-FLAIR mismatch sign), 
который представляет собой повышен-
ный МР-сигнал от опухоли на Т2-взве-
шенных изображениях в сочетании с 
гипоинтенсивностью на T2-FLAIR-и-
зображениях (за исключением перифе-
рического гиперинтенсивного ободка) 
и является маркером IDH-мутантной 
астроцитомы без 1p/19q коделеции. По 
данным Deguchi et al., в основе симпто-
ма лежит формирование микрокист в 
тех регионах опухолей, в которых отме-
чается гипоинтенсивный МР-сигнал в 
режиме T2-FLAIR и гиперинтенсивный 
МР-сигнал на Т2-ВИ (в противополож-
ность этому, для областей глиом с одина-
ково гиперинтенсивным МР-сигналом 
на Т2-ВИ и T2-FLAIR формирование 
микрокист не является типичным) [13]. 
Несмотря на практически абсолютную 
(100  %) спе цифичность, чувствитель-
ность симптома T2-FLAIR несоответ-
ствия невысока (42 или 51 % по данным 
разных метаанализов) [9, 31, 32]. Расши-
рению диагностических возможностей в 
данном контексте может помочь МР-ре-
лаксометрия. Согласно Kinoshita et al., 
симптом T2-FLAIR несоответствия свя-
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зан с бóльшими значениями времени T1 
и времени T2 [21]. Kern et al. выявили 
более высокие значения времени T2 в 
центральной солидной части IDH-му-
тантных астроцитом grade II и grade III 
по сравнению с опухолями дикого типа 
[18]. Применение карт протонной плот-
ности, полученных по методу MRF, в 
сочетании с Т1-ВИ позволило Haubold 
et al. добиться высоких диагностических 
показателей в определении коделеции 
1p19q (чувствительность 94 %, специ-
фичность 91,2  %), а сочетание с пост-
контрастными T1-ВИ и T2-FLAIR обе-
спечило показатели чувствительности 
77,3 % и специфичности 87,2 % в диагно-
стике IDH1-мутации [17]. Tippareddy 
et al. показали возможность предсказа-
ния IDH1-статуса на основании данных 
3D MRF [40]. Kikuchi et al. определи-
ли чувствительность и специфичность 
синтетических T2-релаксометрических 
МР-изображений в дифференцирова-

нии IDH-мутантных астроцитом и оли-
годендроглиом как абсолютную, что 
важно на ранних этапах диагностики, 
поскольку олигодендроглиомы ассоци-
ированы с лучшим ответом на химио-
терапию и лучевую терапию и в целом 
с более благоприятным прогнозом [19]. 
В нашем исследовании наилучшие по-
казатели чувствительности и специфич-
ности в дифференцировании IDH1-му-
тантных диффузных глиом и глиом 
дикого типа (на основании измерений в 
неконтрастируемой зоне) имело время 
Т2 (чувствительность 79,3 % и специ-
фичность 71,9 %) [3].

Рис. 2 и 3 демонстрируют типич-
ные релаксометрические свойства 
IDH1-мутантной диффузной астроци-
томы (более высокие значения релак-
сометрических показателей) и диффуз-
ной астроцитомы дикого типа (более 
низкие значения релаксометрических 
показателей). Карты времени T1, вре-

Рис. 2. МР-изображения и релаксометрические карты пациента с диффузной астроцитомой 
grade II, IDH1-мутантной (по классификации ВОЗ 2016 года). а — режим FSPGR BRAVO 
до контрастирования; б — режим FSPGR BRAVO после контрастирования; в — режим T2; 
г — режим T2-FLAIR; д — карта времени T1; е — карта времени T2; ж — карта протонной 
плотности (proton density, PD); з — карта объемного кровотока (pCASL — перфузия) с при-
знаками его снижения в опухоли относительно контралатерального вещества мозга 

д ж

а вб г

е з
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Рис. 3. МР-изображения и релаксометрические карты пациентки с диффузной астро-
цитомой grade II, IDH1-дикого типа (по классификации ВОЗ 2016 года). а — режим 
FSPGR BRAVO до контрастирования; б — режим FSPGR BRAVO после контрастирова-
ния; в — режим T2; г — режим T2-FLAIR; д — карта времени T1; е — карта времени T2; 
ж — карта протонной плотности (proton density, PD); з — карта объемного кровотока 
(pCASL — перфузия) без признаков его повышения в опухоли относительно контрала-
терального вещества мозга 

д ж

а вб г

е з

мени T2 и протонной плотности полу-
чены при помощи метода MAGiC.

Заключение
МР-релаксометрия была одним из 

первых количественных визуализаци-
онных методов, примененных для ди-
агностики опухолей головного мозга. 
В настоящее время возможность пред-
полагать патоморфологические свой-
ства опухоли при помощи МР-релак-
сометрии определяет направления ее 
практического применения. Предметом 
неинвазивной оценки в данном случае 
становится одна из базовых физиоло-
гических особенностей тканей, изменя-
ющаяся при патологических процессах, 
– ее гидратация. Различная степень тка-
невой гидратации отмечается в глиомах 
разного IDH-статуса, а также в участ-
ках с различными плотноклеточно-

стью, пролиферативным потенциалом и 
агрессивностью, что создает основу для 
выявления злокачественных участков и 
оценки профиля инфильтрации. Коли-
чественный характер получаемых дан-
ных обусловливает перспективу при-
менения машинного обучения. Помимо 
описанных в данном обзоре направле-
ний изучения МР-релаксометрии на 
предоперационном и предтерапевтиче-
ском этапе также существуют положи-
тельные результаты исследований ме-
тода при динамическом контроле глиом 
[8]. Современная нейрорентгенология 
диктует необходимость применения 
комплексной и мультимодальной визу-
ализации, при которой МР-релаксоме-
трия может использоваться совместно 
с диффузионной, перфузионной МРТ, 
МР-спектроскопией и позитронно- 
эмиссионной томографией.
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