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Реферат
В исследовании оценивалась вариабельность результатов количественных параметров КТ-перфузии 
головного мозга при использовании разного программного обеспечения в группе пациентов (n = 72) 
со стеноокклюзирующим поражением брахиоцефальных артерий. Исходные данные были последо-
вательно обработаны с использованием трех разных коммерческих программных пакетов обработки 
(Philips «sensitive», Philips «insensitive» и General Electric), основанных на разных вариантах матема-
тической модели деконволюции. В результате было выявлено статистически значимое различие аб-
солютных параметров перфузии в общей группе пациентов (p > 0,005), вычисленных при использо-
вании разных коммерческих программных пакетов. Однако сравнительный корреляционный анализ 
абсолютных и относительных данных выявил статистически значимую зависимость. Полученные 
результаты позволяют сделать вывод, что при применении разных коммерческих программных па-
кетов вариабельность параметров перфузии может повлиять на достоверность оценки особенностей 
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мозговой гемодинамики в клинической практике, и подчеркивают необходимость применения не 
только идентичных протоколов сканирования, но и идентичных программ обработки.

Ключевые слова: компьютерная томография, перфузия, головной мозг, хроническая ишемия,  ате-
росклероз.

Abstract
The aim of our study was evaluation of the variability of quantitative brain CT-perfusion values in 
group of patients (n = 72) with brachiocephalic artery steno-occlusive disease using different software 
for data postprocessing. Initial data of CT-perfusion in the total group of patients were subsequently 
processed, using three different commercial software postprocessing packages  (Philips «sensitive», 
Philips «insensitive» and General Electric). It was revealed that the average absolute value of the 
perfusion parameter in the general group of patients were significantly different (p > 0,005) in case of 
using different commercial software packages for processing the raw data. But, a comparative correlation 
analysis of absolute and relative data in general group of patients showed  statistically significant high 
correlation between the data obtained from aforesaid three software packages. As a result, we can conclude 
that the using of different commercial software packages, based on different versions of mathematical 
data postprocessing algorithm, provide a significant differences in the resulting of absolute and relative 
perfusion parameters, and can affect on the accuracy of the cerebral hemodynamics evaluation features 
in clinical practice. Such differences point to the importance of using not only the identical scanning 
protocols, but also identical postprocessing software.

Key words: Computed Tomography, Perfusion, Brain, Chronic Ischemia, Atherosclerosis.

Актуальность
В настоящее время КТ-перфузия явля-
ется наиболее широко распространен-
ным методом оценки особенностей ге-
модинамических показателей головного 
мозга [1, 3].

С каждым годом происходит совер-
шенствование как методов сбора и об-
работки данных, так и программного 
обеспечения. Однако, в отличие от ин-
терфейса программ, их функции в по-
следующих генерациях и у разных про-
изводителей могут существенно, но не 
столь очевидно отличаться. 

В последние годы в нейрорадиологии 
превалирует направление не только оп-
тимизации, но и стандартизации иссле-
дований, что особенно сложно приме-
нимо в отношении КТ-перфузии [5, 6, 9, 
12, 13]. Несмотря на доказанную объек-
тивность метода [1, 3, 8], вариабельность 
его результатов значимо зависима от 

многих факторов: соматического состо-
яния пациента на момент исследования, 
фракции выброса сердца, особенностей 
выбора регионов интереса при оценке 
перфузионных карт, протоколов ска-
нирования и, как будет показано ниже, 
вариантов постпроцессорной, математи-
ческой обработки полученных данных 
[11–14].

В многочисленных работах по анали-
зу и сравнительной оценке количествен-
ных результатов КТ-перфузии превали-
руют данные исследования пациентов с 
острым нарушением мозгового крово-
обращения (ОНМК). Это объясняется 
основной задачей КТ-перфузии – отбо-
ром пациентов с ОНМК для тромболи-
зиса и реваскуляризации. Но, несмотря 
на большое количество научных иссле-
дований, остается много нерешенных 
вопросов о критериях и особенностях 
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применения метода КТ-перфузии в дру-
гих сферах, а также использования со-
временных программ первичной обра-
ботки данных [6, 7, 10, 11]. 

В частности, не менее важно адекват-
ное использование метода в динамиче-
ской оценке особенностей перфузии при 
хронической ишемии, которая является 
одним из самых значимых факторов ри-
ска в развитии ОНМК. При атероскле-
ротическом поражении сосудов шеи 
изменение кровообращения может по-
требовать многолетнего наблюдения и 
повторных исследований показателей 
перфузии головного мозга [2, 4].

В связи с этим остро возникает про-
блема воспроизводимости результатов 
абсолютных и относительных показате-
лей перфузии при обследовании пациен-
тов в динамике, а также, учитывая совре-
менные тенденции развития технологий 
КТ-диагностики, проблема обследова-
ния пациентов в разных диагностических 
центрах и проведении масштабных муль-
тицентровых исследований.

Цель: оценка вариабельности ре-
зультатов количественных и качествен-
ных параметров КТ-перфузии при ис-
пользовании разного программного 
обеспечения в группе пациентов со 
стеноокклюзирующим поражением бра-
хиоцефальных артерий. 

Материалы и методы
В исследование включены 62 пациента 
(46 мужчин и 16 женщин) с различной 
стеноокклюзирующей патологией сосу-
дов шеи, прошедших обследование и ле-
чение на базе ФГБУ «Институт хирур-
гии им. А. В. Вишневского» Минздрава 
России (далее — Институт хирургии им. 
А. В. Вишневского). 

По клиническим показаниям всем 
пациентам было выполнено комплекс-

ное обследование головного мозга (n = 
72), включающее нативное КТ-иссле
дование и КТ-перфузию. Девяти па-
циентам выполнено 2 обследования в 
динамике, до и после проведенного хи-
рургического лечения, в том числе 1 из 
них — 2 контрольных исследования в 
течение года.

КТ-исследования проводились на 
64-срезовом томографе (Brilliance 64, 
Philips Healthcare, Cleveland, OH) или 
256-срезовом томографе (Brilliance 
iCT, Philips Medical Systems Nederland 
BV).

Нативное КТ-исследование головно-
го мозга было проведено перед каждой 
КТ-перфузией по стандартным прото-
колам для исключения острых ишеми-
ческих и геморрагических изменений и 
выбора оптимального уровня последую-
щего сканирования.

Всего проведено 72 КТ-перфузион- 
ных исследования:
	 —	 15 (20,8 %) исследований выполне-

но на 64-срезовом томографе с ис-
пользованием стандартного прото-
кола сканирования (напряжение 80 
кВ, сила тока 120 мАс) и стандарт-
ного алгоритма шумоподавления 
(FBP);

	 —	 57 (79,2 %) исследований выполне-
но на 256-срезовом томографе с ис-
пользованием постпроцессорного 
алгоритма гибридной итеративной 
реконструкции шумоподавления 
(iDose5). 

Из них в 24 (42,1 %) случаях исследо-
вание выполнено по стандартному, реко-
мендованному производителями скане-
ров, протоколу (напряжение 80 кВ, сила 
тока 150 мАс), в 21 (36,8 %) исследова-
ние выполнено по рекомендованному 
низкодозовому протоколу (напряжение 
80 кВ, сила тока 100 мАс) и в 12 (21,1 %) 
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по предложенному нами низкодозовому 
протоколу (напряжение 80 кВ, сила тока 
50 мАс). Болюсное контрастное усиле-
ние выполнялось стандартно и включа-
ло последовательное введение 40 мл не-
ионного йодсодержащего контрастного 
препарата (350–370 мг/мл) и 30–40 мл 
физиологического раствора со скоро-
стью 4 мл/с.

Исследование характера поражения 
магистральных сосудов шеи включало 
оценку проходимости брахиоцефаль-
ного ствола, общих сонных артерий и 
внутренних сонных артерий с помощью 
КТ-ангиографии. 

Характеристика программных пакетов  
обработки первичных данных КТ-перфузии
Оценка полученных первичных данных 
КТ-перфузионных исследований была 
проведена одним врачом с использова-
нием 3 коммерческих программных па-
кетов анализа, основанных на разных 
вариантах единой математической мо-
дели деконволюции.

В качестве первого, базового паке-
та была использована программа Brain 
Perfusion (Philips Medical Systems), ос-
нованная на стандартном варианте ме-
тода деконволюции, не учитывающем 
возможную задержку времени «прихо-
да» контрастного препарата в единицу 
ткани головного мозга (time sensitive 
deconvolution − TSD) [7, 10, 11].

Вторым пакетом обработки также яв-
лялась программа Brain Perfusion (Phi
lips Medical Systems), однако исполь-
зующая более современный вариант 
алгоритма деконволюции, учитывающий 
возможное время задержки контрастно-
го препарата и независимый от него (time 
insensitive deconvolution  TID) [7, 11].

Третьим пакетом для сравнительной 
обработки данных была выбрана ком- 

мерческая программа другого произво-
дителя, также одна из наиболее совре-
менных на настоящий момент. Програм-
ма CT Perfusion 4D (General Electric) 
основана на варианте алгоритма де-
конволюции с усовершенствованным 
расчетом времени задержки поступле-
ния контрастного препарата (block-cir
culant singular value decomposition —  
bSVD) [10].

Постпроцессорная обработка  
данных КТ-перфузии
Использование разных программных 
пакетов для оценки данных в общей 
группе из 72 исследований было после-
довательным и разделенным во време-
ни. Выбор регионов интереса (ROI) для 
приносящей артерии (aROI) и вынося-
щей вены (vROI) был фиксированным, c 
ручным расположением ROI в передней 
мозговой артерии и верхнем сагитталь-
ном синусе, соответственно для стан-
дартизации вычислений при повторной 
обработке исходных данных, а также 
ввиду невозможности, в большинстве 
случаев, выбрать aROI в средней мозго-
вой артерии на стороне, без значимого 
стеноокклюзирующего поражения сосу-
дов шеи [9, 13]. 

Выбор ROI в тканях головного моз-
га на одном, идентичном, уровне был 
также стандартизирован и основан на 
использовании данных модифициро-
ванной шкалы оценки размеров острой 
ишемии ASPECTS [1]. 

Размеры регионов интереса (10 ROI 
в каждом исследовании) были одинако-
вы в контралатеральных полушариях и 
располагались симметрично в сером ве-
ществе коры: ROI 1, 2 — в областях кро-
воснабжения задней мозговой артерии  
(P — по ASPECTS), ROI 3, 8 — в зо-
нах кровообращения средней мозговой 
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артерии (M1-М6 − по ASPECTS, в за-
висимости от выбранного уровня ска-
нирования), ROI 9, 10 — в областях 
кровоснабжения передней мозговой 
артерии (A − по ASPECTS). Оценка ос-
новных количественных параметров 
проводилась по построенным с помо-
щью 3 разных программных пакетов 
КТ-перфузионным картам. Оценива-
лись объем мозгового кровотока (CBV), 
скорость мозгового кровотока (CBF), 
время транзита крови (MTT) и время 
достижения пика контрастирования 
(TTP). Для сравнительной визуальной 
оценки разных карт перфузии была вы-
брана идентичная цветовая шкала.

Статистический анализ
Абсолютные и относительные данные 
параметров перфузии в общей группе и 
в малых группах, вычисленные с помо-
щью 3 разных программных пакетов об-
работки, сравнивались с использованием 
T-теста для связанных и независимых 
выборок. Наличие взаимосвязи между 
результатами, полученными с помощью 
разных программных пакетов обработки, 
оценивалось с помощью корреляционно-
го анализа. Статистическая значимость 
подтверждалась при р < 0,05. 

Результаты и их обсуждение
КТ-исследование патологии сосудов шеи  
и их интракраниальных сегментов
В 12 (16,7 %) случаях КТ-перфузия 
головного мозга была выполнена по 
клиническим показаниям пациентам, 
у которых в дальнейшем, при КТ-
ангиографии, не было выявлено значи-
мой стенозирующей патологии маги-
стральных артерий шеи. В 24 (33,3 %) 
случаях КТ-перфузия была выполнена 
пациентам с односторонним стенозиру-
ющим поражением артерий шеи (сте-

пень стеноза 70–95 %), в 13 (18,1  %) 
случаях — при двустороннем стенози-
рующем поражении (степень стеноза 
70–95 %), в 14 (19,4 %) случаях − при 
наличии односторонней хронической 
окклюзии одной из магистральных ар-
терий шеи, без значимой патологии 
контралатеральных сосудов (отсут-
ствие стенозов более 50 %), в 9 (12,5 %) 
случаях — при наличии односторонней 
окклюзии артерии шеи и значимом ате-
росклеротическом поражении сосудов 
на контралатеральной стороне (вплоть 
до субокклюзии). Учитывая вышепе-
речисленное, из общей группы иссле-
дований было сформировано 5 малых 
групп, в зависимости от особенностей 
поражения артерий шеи.

Оценка абсолютных и относительных 
показателей КТ-перфузии
Для статистического анализа, по дан-
ным 10 выбранных ROI дополнительно, 
математически высчитывали средние 
показатели параметров перфузии для 
головного мозга в целом. Относитель-
ные параметры перфузии определяли в 
виде процентной разницы показателей 
между правым и левым полушариями 
головного мозга. Вышеперечисленные 
показатели представлены в табл. 1.

Статистический анализ проводился 
с использованием вышеописанных по-
казателей в общей группе пациентов и 
отдельно в малых группах. 

При использовании рангового дис-
персионного анализа для парных срав-
нений двух и более связанных выборок 
выявлено, что средние показатели пер-
фузии в общей группе исследований (n = 
72), полученные с использованием раз-
ного коммерческого программного обес
печения, статистически значимо отли-
чаются друг от друга (p < 0,05).
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При анализе средних показателей 
межполушарной разницы перфузии 
были получены аналогичные данные, 
однако при парном сравнении сред-
них величин относительные показате-
ли перфузии, полученные с помощью 
программных пакетов Philips и General 
Electric, в основном значимо не отлича-
лись друг от друга (p < 0,05).

В то же время корреляционный ана-
лиз в общей группе (n = 72) показал ста-
тистически значимую (p < 0,05), силь-
ную (R2 = 0,422 – 0,924) взаимосвязь 
между средними – абсолютными пока-
зателями перфузии, вычисленными с 
помощью TSD, TID, bSVD, что нагляд-
но представлено в табл. 2. 

Аналогичные результаты были полу-
чены при оценке корреляции относи-
тельных параметров межполушарной 
разницы перфузии (p < 0,01), с наличи-
ем сильной корреляции (R2 = 0,401 – 
0,924) и представлены в табл. 3.

В малых группах пациентов резуль-
таты статистического анализа были 
более противоречивы, с наличием от-
дельных парных сравнений, где ста-
тистически значимой корреляции вы-
явлено не было. Было отмечено, что 
корреляция относительных показателей 
перфузии в малых группах выше, чем 

абсолютных показателей. Также про-
слеживалась тенденция к более сильной 
корреляции абсолютных и относитель-
ных параметров в группах с большим 
количеством наблюдений. Как в общей, 
так и в отдельных группах не было вы-
явлено систематической, значимой 
корреляции между абсолютными и от-
носительными показателями перфузии 
при использовании для статистического 
анализа данных отдельных ROI. Выяв-
лены лишь случайным образом распре-
деленные парные корреляции. 

Обсуждение полученных данных
Для получения количественных харак-
теристик перфузии тканей был разра-
ботан ряд методов анализа зависимости 
концентрации контрастного вещества 
(КВ) от времени, одним из которых яв-
ляется метод обратной свертки, или де-
конволюции, разработанный L. Axel в 
1983 г. [1, 3]. Этот метод основан на прин-
ципе центрального объема и отражает 
наиболее «правильный» характер про-
хождения КВ через микроциркулятор-
ное русло, максимально приближенный 
к реальности [1, 3]. Более современной 
модификацией метода деконволюции 
является метод сингулярной декомпо-
зиции (Singular Value Decomposition —

Результаты парного корреляционного анализа средних значений  
абсолютных величин CBV, CBF, МТТ и ТТР для головного мозга в целом

Таблица 2

Корреляция  
абсолютных  

средних величин
CBV, мл/100 г CBF, мл/100 г/мин MTT, с TTP, с

TSD / TID 0,784** 0,754** 0,874** 0,890**

TSD / bSVD 0,422** 0,625** 0,868** 0,871**

TID / bSVD 0,401** 0,516** 0,869** 0,924**

Примечание: * — корреляция значима на уровне 0,05; ** — корреляция значима на уровне 
0,01.
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SVD), суть которого сводится к попытке 
математического определения причины 
шумов, мешающих достоверному расче-
ту данных, и их исключения. Благодаря 
такому усовершенствованию расчетов 
SVD в настоящее время является наи-
более широко используемым методом, 
заложенным в основу многих коммерче-
ских программных пакетов для построе-
ния перфузионных карт [1, 3].

Однако реальная скорость движения 
контрастного вещества по сосудистому 
руслу может быть также существенно 
снижена за счет хронического стенози-
рующего поражения артерий или за счет 
острой или хронической их окклюзии, 
что существенно повлияет на величины 
рассчитанных показателей перфузии го-
ловного мозга [2, 4, 13].

На настоящий момент существуют 
два основных варианта алгоритма де-
конволюции, принципиально отлича-
ющихся друг от друга [11]. Первый — 
более старый, не учитывающий возмож-
ное снижение скорости кровотока и со-
ответственно «задержку прихода» кон-
трастного препарата в единицу объема 
ткани головного мозга (Time Sensitive 
Deconvolutin — TSD). При применении 
этого «зависимого» метода деконволю-

ции возможны ошибки расчета параме-
тров перфузии, с завышением среднего 
времени транзита крови (MTT) и за-
нижением скорости кровотока (CBF) в 
тех тканях, где наблюдается такая «за-
держка прихода» [7, 10, 11]. Во втором, 
более современном принципе матема-
тической обработки (Time Insensitive 
Deconvolution — TID), используется 
усовершенствованный алгоритм расче-
та задержки поступления контрастного 
вещества в микроциркуляторное русло 
головного мозга, что позволяет суще-
ственно повысить точность определения 
абсолютных значений MTT и CBF [7, 10, 
11]. Аналогичные различия в математи-
ческих принципах расчета наблюдаются 
при использовании SVD-метода.

Исследование, проведенное A. Bivard 
[7], было выполнено в большой группе 
пациентов с ОНМК при использовании 
коммерческих программных пакетов об-
работки данных разных производителей, 
в том числе Philips и General Electric, 
учитывающих и не учитывающих вре-
мя задержки контрастного препарата. 
Была выявлена практически полная 
идентичность результатов применения 
разных алгоритмов постпроцессорной 
обработки для оценки размеров ОНМК, 

Результаты парного корреляционного анализа процентной разницы средних  
значений абсолютных величин CBV, CBF, МТТ и ТТР, математически вычисленной 

между двумя полушариями головного мозга

Таблица 3

Корреляция  
абсолютных  

средних величин
CBV, мл/100г CBF, мл/100г/мин MTT, с TTP, с

TSD / TID 0,794** 0,235* 0,285* 0,448**

TSD / bSVD 0,725** 0,235* 0,497** 0,663**

TID / bSVD 0,770** 0,449** 0,379** 0,448**

Примечание: * — корреляция значима на уровне 0,05; ** — корреляция значима на уровне 
0,01.
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но только при условии коррекции рефе-
ренсных значений для определения зон 
ядра и пенумбры. 

Такая коррекция была необходима 
ввиду значимого различия в вычислен-
ных значениях абсолютных показателях 
параметров перфузии. Однако в анало-
гичной, более ранней, работе К. Kudo 
[10] в группе пациентов из 10 человек 
было продемонстрировано, что при ис-
пользовании метода TSD размер вы-
являемой зоны пенумбры был значимо 
больше, чем при использовании TID, и 
общие размеры зоны ОНМК хуже кор-
релировали с результатами МРТ.

Существенным отличием нашего ис-
следования от выполненных ранее было 
то, что параметры церебральной перфу-
зии оценивались при хроническом сте-
ноокклюзирующем поражении брахио
цефальных артерий. Неоднородность 
общей группы с последующим выделе-
нием малых групп была обусловлена ва-
риабельностью изменений сосудов при 
хроническом атеросклеротическом по-
ражении.

В исследовании при анализе данных 
в группах с малой выборкой  выявлено 
отсутствие корреляции абсолютных по-
казателей параметров перфузии (CBV, 
CBF, MTT, TTP), при вычислении  дан-
ных с помощью 3 разных вариантов 
программных пакетов математической 
обработки. Однако была выявлена ста-
тистически значимая (p < 0,01), сильная 
корреляция распределения абсолютных 
параметров перфузии в общей группе 
исследований (n = 72).

Такие разные результаты корреляци-
онного анализа параметров в группах с 
большим и малым количеством паци-
ентов можно объяснить высокой вари-
абельностью показателей перфузии в 
нормальном сером веществе головного 

мозга [1, 6, 9, 12], до настоящего вре-
мени не позволяющей создать единые 
общепринятые стандарты нормальных 
значений. 

Также существенную роль, преиму-
щественно проявляющуюся в малых 
выборках, могла играть вариабельность 
результатов перфузии при повторном 
исследовании одних и тех же пациентов 
с использованием разных станций обра-
ботки данных. 

Так, в исследовании Z. Serafin [9] од-
ним и тем же диагностом повторно оце-
нивались параметры перфузии голов-
ного мозга у пациентов с хроническим 
стеноокклюзирующим поражением со-
судов шеи, и коэффициент вариабель-
ности достигал 32,5 %. 

Стоит отметить, что в вышеописан-
ной работе вариабельность абсолют-
ных показателей перфузии была выше, 
чем относительных. Также задачей ис-
следователей был выбор лишь одного, 
большого по размеру, стандартного ре-
гиона интереса, с автоматически задан-
ной площадью, в то время как в нашем 
исследовании расчеты проводились по 
10 ROI. 

Выбор большего количества ROI 
был обусловлен попыткой максимально 
полно оценить особенности гемодина-
мики при различной стеноокклюзирую-
щей патологии сосудов шеи. 

Последующее математическое вы-
числение среднего значения показате-
лей перфузии для головного мозга в 
целом было попыткой уменьшить вари-
абельность данных при повторных их 
оценках, так как в других исследовани-
ях воспроизводимость результатов была 
выше, при выборе ROI с большей пло-
щадью [9, 12, 13].

Относительные показатели межполу-
шарной разницы перфузии (%) отража-
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ют наличие хронического перфузион-
ного дефицита, являющегося фактором 
риска для возникновения как ОНМК, 
так и осложнений при оперативном 
лечении. Статистический анализ этих 
данных был схож с приведенными нами 
ранее результатами при сравнении аб-
солютных показателей и отражал ста-
тистически значимую, сильную корре-
ляцию распределения относительных 
параметров перфузии в общей группе 
исследований (n = 72) и менее выра-
женную корреляцию в малых группах. 
Однако при сравнении относительных 
показателей перфузии еще более четко 
прослеживалась зависимость выражен-
ности корреляции относительных пара-
метров перфузии и количества пациен-
тов в группах.

Стоит также отметить, что в нашем 
исследовании приносящей артерией во 
всех случаях была выбрана передняя 
мозговая артерия, скорость кровотока 
в которой наиболее равномерна, даже 
при наличии односторонних стенозов 
и окклюзий брахиоцефальных артерий, 
что может объяснить высокую корреля-
цию значений при использовании time 
sensitive и time insensitive алгоритмов 
[14].

В работе A. Bivard [7] также не выяв-
лялось значимых различий между пара-
метрами перфузии, полученными с по-
мощью алгоритмов деконволюции time 
sensitive и time insensitive, принадлежа-
щих одному производителю программ-
ного обеспечения, поскольку ROI при-
носящей артерии стандартно выбирался 
на контралатеральной, по отношению к 
окклюзии, стороне.

Выводы 
	 1.	 При применении разных программ-

ных пакетов обработки данных КТ-

перфузии головного мозга абсолют-
ные значения параметров перфузии 
будут значимо отличаться, а отно-
сительные показатели (межполу-
шарная разница перфузии) будут 
преимущественно сходны.

	 2.	 Корректность применения всех вы-
бранных программ и их схожесть 
в оценке особенностей мозговой 
гемодинамики при хроническом 
стеноокклюзирующем поражении 
сосудов шеи можно подтвердить 
сильной корреляцией между полу-
ченными абсолютными и относи-
тельными данными. 

	 3.	 При планировании длительного об-
следования пациентов в динамике и 
при мультицентровых исследовани-
ях необходимо выбирать не только 
идентичные программы сканирова-
ния, но и идентичные программы 
обработки данных.

	 4.	 Для сравнительной оценки данных 
в клинической практике в каждом 
конкретном случае должны быть со-
хранены в системах ПАКС, РИС не 
только построенные перфузионные 
карты, но и первичные данные, по-
зволяющие пересмотреть результа-
ты с использованием одного и того 
же программного обеспечения.
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