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Анотація. Дане дослідженні спрямоване на аналіз значень зведених 

перфузійних характеристик щодо можливості їх використання для пошуку 

місця, за яким буде визначена функція артеріального притоку. Серед зведених 

перфузійних характеристик розглядаються максимальне підсилення, площа під 

кривою, повна ширини на рівні половинної амплітуди та час до моменту 

максимального підсилення. Аналіз розподілу значень обраних перфузійних 

характеристик вказує на придатність їх використання для пошуку місця, за 

яким буде визначена функція артеріального притоку. 
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ВСТУП 

Сучасне програмне забезпечення для аналізу даних динамічно-сприятливої 

контрастної перфузійної магнітно-резонансної томографії (МРТ) у більшості 

випадків використовує метод деконволюції для визначення значень таких 

перфузційних характеристик, як кровотік (або перфузія), об’єм крові та середній 

час проходження крові [1-3]. 

Коректний вибір місця, за яким буде визначена функція артеріального 

притоку (англ. arterial input function, AIF), є вирішальним для отримання 

надійних і точних розрахунків перфузійних характеристик [4, 5]. Це обумовлене 

тим, що помилкова оцінка AIF буде призводити до неточного кількісного 

визначення перфузійних характеристик під час деконволюції час-концентрації 

сигналу кожного пікселя зображення із зазначеною функцією. 

Найпростішим способом визначення місця для розрахунку AIF є мануальне 

вказування положення артерії на зображення поперечного перерізу мозку [4, 6]. 

Очевидним недоліком цього способу є можливість людської помилки через те, 
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що людина-оператор, навіть досвідчена, має проаналізувати велику кількість 

час-концентрація кривих для різних локацій шуканої позиції [4, 6]. Таким чином, 

більш бажаним є спосіб, який дозволяв би отримати місце для розрахунку AIF 

автоматично. Попри важливість можливості виконання автоматизованого 

пошуку місця для розрахунку AIF, існує багато методів для цього [7], а завдання 

розробки ефективного алгоритму все ще залишається актуальним. 

Більшість автоматичних методів визначення місця для розрахунку AIF 

ґрунтується на таких критеріях, як ранній підйом, мала ширина, значна висота 

піку та велика площа під час-концентрація кривої, що розглядається у якості 

кандидата у AIF [6]. 

Метою цього дослідження є аналіз розташування найбільш придатних 

кандидатів у AIF в залежності від розрахунку певних зведених перфузійних 

характеристик. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

Перевага використання зведених перфузійних характеристик для визначення 

форми час-концентрація кривих полягає у швидкості та простоті їх розрахунків 

за оригінальними даними перфузійного МРТ дослідження [8]. Також такий 

підхід враховує те, як кров надходить до різних тканини мозку, а отже обрані 

кандидати у AIF будуть відповідати основним фізіологічним вимогам [4]: 

– час-концентрація крива кандидата у AIF повинна мати правильну (тобто не

спотворену шумами) і згладжену форму; 

– час-концентрація крива кандидата у AIF повинна мати близьку до

імпульсної форму з відносно високим максимальним значенням, зберігаючи при 

цьому малу ширину сигналу. 

Для того, щоб форма час-концентрація кривих кандидатів у AIF була 

згладженою та не спотвореною шумами, у цьому дослідженні була виконана 

попередня обробка зображень. Вона включала: 

– корекцію рухів послідовностей зображень методом субпіксельної

реєстрації зображення шляхом перехресної кореляції [9]; 

– просторове та часове згладжування сигналу методом гаусівської фільтрації;

– корекцію витоків методом віднімання базової лінії [10];

– вилучення з аналізу даних перших 3 зображень часової послідовності,

оскільки на цих зображеннях сигнал ще не досяг свого стійкого стану. 

Також для зменшення кількості кандидатів у AIF була виконана сегментація 

ділянки мозку, що була визначена мануально досвідченим рентгенологом та 

підтверджена другим рентгенологом.  

Для того, щоб оцінити форму час-концентрація кривих кандидатів у AIF, у 

цьому досліджені були розраховані та проаналізовані наступні зведені 

перфузійні характеристики: максимальне підсилення, площа під кривою, повна 

ширина на рівні половинної амплітуди, час до моменту максимального 

підсилення. 

Максимальне підсилення (англ. peak enhancement, PE), яке визначається 

однозначно як максимальне значення на час-концентрація кривій, відповідає 
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максимальному значенню концентрації контрастної речовини у тканинах під час 

проведеного дослідження. 

Площа під кривою (англ. аrea under the curve, AUC), значення якої 

визначається на проміжку першого проходу контрасту у тканинах під час 

проведеного дослідження, тобто від моменту часу надходження контрасту до 

моменту часу початку рециркуляції. 

Повна ширина на рівні половинної амплітуди (англ. full width at half 

maximum, FWHM), значення якої розраховується як проміжок часу, для якого 

значення концентрації контрастної речовини у тканинах під час проведеного 

дослідження більше за половину максимального підсилення.  

Час до моменту максимального підсилення (англ. time to peak, TTP), значення 

якого визначається як проміжок часу від початку дослідження до моменту 

набуття у досліджуваних тканинах максимального підсилення. 

Зазначені зведені перфузійні характеристики були відібрані з огляду на 

вимоги щодо імпульсної форми час-концентрація кривої кандидата у AIF з 

відносно високим максимальним значенням і малою шириною сигналу. 

Значення таких характеристики, як PE і TTP, мають вказувати на те, чи буде 

час-концентрація крива кандидата мати достатньо високі та швидкі показники 

появи контрастної речовини в досліджуваній тканині, щоб відповідати місцю 

розташування артерії на зображенні.  

Значення AUC умовно відповідає енергії сигналу. Отже, ця перфузійна 

характеристика може бути показовою для вимоги щодо малої ширини сигналу 

кандидата у AIF, для якої більша частина енергії зосереджена поблизу піку.  

Значення FWHM характеризує вузькість сигналу, а отже може бути 

використане для перевірки, наскільки близькою до імпульсної є форма час-

концентрація кривої кандидата у AIF. 

Беручи до уваги все вище сказане, зведені перфузійні характеристики для 

кандидатів у AIF мають мати великі у порівнянні до інших значення PE та AUC 

і малі значення FWHM та TTP. 

У цьому дослідженні з метою аналізу розподілу значень зведених 

перфузійних характеристик були використані зображення від 32 різних пацієнтів 

із колекції TCGA мультиформної гліобластоми відкритої бази даних 

http://cancergenome.nih.gov/. 

Показовий приклад розподілу значень зведених перфузійних характеристик 

за даними T2*-зваженого перфузійного зображення МРТ наведений на рис. 1. 
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Рис. 1. Розподіл значень зведених перфузійних характеристик: 

а – максимальне підсилення (червоний – максимальне значення, жовтий – 

мінімальне); б – площа під кривою (червоний – максимальне значення, жовтий 

– мінімальне); в – повна ширина на рівні половинної амплітуди (червоний –

мінімальне значення, жовтий – максимальне); г – час до моменту 

максимального підсилення (червоний – мінімальне значення, жовтий – 

максимальне). 

Розподіл значень обраних у цьому дослідженні перфузійних характеристик 

вказує на придатність їх використання для пошуку кандидатів у AIF. Умови 

набуття великих у порівнянні до інших значень PE та AUC і малих значень 

FWHM та TTP можуть бути використані для побудови функції якості для пошуку 

AIF. 

ВИСНОВКИ 

У даному дослідженні проведений аналіз розташування найбільш придатних 

кандидатів у AIF в залежності від розрахунку зведених перфузійних 

характеристик. Аналіз показав придатність використання максимального 

підсилення, площі під кривою, повної ширини на рівні половинної амплітуди та 

часу до моменту максимального підсилення в алгоритмах для пошуку 

визначення місця для розрахунку AIF. 
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