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Анотація. Розвиток обчислювальної техніки та технологій програмування 

вплинув на зміни в отриманні даних перфузійних карт за результатами 

томографічних досліджень. Наразі загально вживаними є підходи отримання 

зведених параметрів перфузії та параметрів за фізіологічною моделлю. 

Стрімкого розвитку набирають підходи для генерації даних перфузійних карт з 

використання методів машинного навчання. З метою систематизації та 

виявлення переваг та недоліків кожного із зазначених підходів у цьому 

дослідженні наводиться їх аналіз, з’ясовуються останні тенденції до 

покращення результатів розрахунків гемодинамічних параметрів, 

визначаються переваги та недоліки кожного з розглянутих підходів. 
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Перфузійні томографічні методи дослідження призначені для аналізу 

кількості крові, що проходить через досліджувані тканини, часу та швидкості її 

просування. Такі дослідження проводять, використовуючи комп’ютерну або 

магнітно-резонансну томографію [1, 2]. Для одержання даних щодо перфузії 

пацієнту внутрішньовенно вводиться контрастна речовина. За мірою 

надходження контрастної речовини у досліджувану ділянку у кожній 

просторовій позиції кілька разів проводять отримання томографічних зрізів. 

Таким чином у кожній просторовій позиції отримують серію зрізів, яка 

характеризує зміну сигналу в часі під впливом введеної контрастної речовини. 

За формою зміни сигналу у кожній одиниці простору (на зображенні 

томографічного зрізу це відповідає розмірам пікселя) розраховують значення 

різних гемодинамічних параметрів. Для виявлення можливих відхилень 

кровообігу від норми дані розрахованих гемодинамічних параметрів 

візуалізують як зображення перфузійних карт [3-5].  

Програмне забезпечення, яке застосовується сьогодні для обробки та аналізу 

даних перфузійних досліджень, використовує багатокрокові розрахунки та 

складні алгоритми отримання значень гемодинамічних параметрів. 

Метою цього дослідження є аналіз сучасних підходів до отримання 

перфузійних карт за даними томографічних досліджень, з’ясування останніх 
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тенденцій до покращення результатів перфузійного аналізу та виявлення 

недоліків у існуючих підходах. 

Еволюція обчислювальної техніки та розвиток технологій програмування 

сприяли зміні підходів, які використовуються для розрахунку гемодинамічних 

параметрів. Наразі весь процес обробки початкових томографічних даних, який 

призводить до отримання перфузійних карт, може бути визначений відповідно 

до схеми (рис. 1). 

Рис. 1. Загальна схема отримання гемодинамічних параметрів 

для візуалізації даних перфузійних карт 

На етапі попередньої обробки даних обов’язковим є конвертація зміни 

сигналу у зміну значень концентрації контрастної речовини. Застосування інших 

алгоритмів обробки даних слугує для покращення інформативної складової та 

узгодження просторово-часових характеристик томографічних зрізів. Для цього 

застосовують різні алгоритми або їх комбінації, а саме: для покращення якості 

зображень (наприклад, фільтрації шумів) [6-8], оптимізації аналізу перфузійних 

карт (визначення зони дослідження, сегментація певних анатомічних структур) 

[7, 9] та просторово-часової реєстрації даних томографічних зрізів (виправлення 

артефактів, спричинених рухами) [8, 10].  

Для безпосереднього одержання даних саме перфузійних карт наразі 

використовуються три принципово різні групи алгоритмів: для розрахунку так 

званих зведених гемодинамічних параметрів, для розрахунку гемодинамічних 

параметрів за фізіологічною моделлю та генерація даних перфузійних карт 

методами машинного навчання. 

Зведене оцінювання перфузії 

Розрахунок значень зведених гемодинамічних параметрів проводять 

безпосередньо за даними час-концентрація кривих для кожного пікселя 

томографічного зрізу [11, 12].  
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До зведених гемодинамічних параметрів відносяться початкове значення 

(baseline), час надходження контрасту (time to arrival, TTA), моменти часу 

надходження (t0) та часу початку рециркуляції (trec) контрасту, середній час 

проходження контрасту (mean transit time, MTT), максимальне підсилення (peak 

enhancement, PE), час до моменту настання максимального підсилення (time to 

peak, TTP) та його відносне значення (relative time to peak, rTTP), площа під 

кривою (area under the curve, AUC), повна ширина на рівні половинної амплітуди 

(full width at half maximum, FWHM), коефіцієнти надходження (wash-in rate, WiR) 

та вимивання (wash-out rate,  WoR) контрасту.  

Незважаючи на те, що алгоритми знаходження значень зведених параметрів 

програють у точності відносно інших, швидкість та простота їх розрахунків 

обумовлюють їх широке використовування. Доволі часто зведені параметри 

перфузії та візуалізація за їх даними перфузійних карт доповнюють аналіз, 

виконаний з розрахунком параметрів за фізіологічною моделлю. 

Оцінка перфузії за фізіологічною моделлю 

Такі зведені параметри перфузії як середній час проходження, повна ширина 

на рівні половинної амплітуди та площа під кривою характеризують кровотік та 

судинне русло досліджуваної ділянки тканин. Використання фізіологічної 

моделі дає уточнену характеристику зазначеному.  

У більшості сучасного програмного забезпечення для розрахунку параметрів 

гемодинаміки за фізіологічною моделлю використовується метод деконволюції 

[7, 13]. Метод деконволюції потребує знаходження функції артеріального 

притоку, що більшою мірою наразі автоматизоване та дозволяє оптимізувати 

робочий процес [8, 14]. Використовуючи дані зазначеної функції та принцип 

центрального об’єму, цей метод дозволяє розрахувати значення  аналогічних 

гемодинамічних параметрів: середнього часу проходження крові, кровотоку 

(blood flow, BF) та об’єму крові (blood volume, BV) у досліджуваних тканинах. 

Ще одним значущим у клінічних дослідженнях параметром, який надає саме 

використання методу деконволюції, є час до максимуму імпульс-функції 

залишку (Tmax) [15]. Значення показника Tmax в одиниці простору залежить від 

затримки надходження контрасту, дисперсії контрастної речовини та значення 

середнього часу проходження крові у досліджуваних тканинах. 

Розрахунок гемодинамічних параметрів за фізіологічною моделлю потребує 

інтерполяції час-концентрація кривих гама-функцією та корекції витоків для 

певних способів отримання перфузійних даних [16, 17]. Це спричиняє 

збільшення часу, потрібного на розрахунки параметрів гемодинаміки, та високу 

чутливість методу деконволюції до шуму.  

Для пошуку невідомих значень за методом деконволюції більшістю 

використовують різні підходи сингулярного розкладу, серед яких 

найпоширенішими є стандартний (standard SVD, sSVD), блочно-циркулянтний 

(block-circulant SVD, bSVD) та з обмеженими осциляціями (oscillation 

minimization bSVD, oSVD) [13]. Використання різних алгоритмів наближених 

обчислень у методі деконволюції може призводити до отримання доволі різних 

значень параметрів гемодинаміки [18]. 
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Генерація перфузійних карт методами машинного навчання 

В ідеальних умовах з обмеженням наявності шуму та артефактів руху 

попіксельний аналіз за методом деконволюції, є, ймовірно, найкращим вибором 

для отримання даних перфузійних карт. Однак у реальних умовах цей метод не 

може уникнути зазначених проблем, а на додачу потребує коректного 

визначення функції артеріального притоку. У цьому розрізі використання 

методів машинного навчання пропонує потенційні переваги, дозволяючи 

отримувати інформацію, що є відносно нечутливою до шуму та артефактів руху, 

а також не вимагає визначення функції артеріального притоку.  

Наразі різні методи машинного навчання були запропоновані для аналізу 

перфузійних даних: метод опорних векторів, регресія, випадковий ліс, нейронні 

мережі прямого поширення, згорткові нейронні мережі [19-21]. 

Незважаючи на ефективність зазначених методів машинного навчання  під 

час тестів, проведених у згаданих дослідженнях, точність запропонованих 

методів залишається обмеженою. Це обумовлено обмеженням тестових даних 

лише здоровими пацієнтами та/або пацієнтами з лише якоюсь однією певною 

патологією, а також необхідністю забезпечити для отримання робочого рішення 

наявність даних, що розцінюються як істинні. Слід також зазначити, що 

більшістю дані, використані для отримання рішень на основі методів машинного 

навчання, є приватними колекціями, а отже, немає можливості перевірити та 

підтвердити опубліковані результати. 

На етапі візуалізації перфузійних карт кількісні значення гемодинамічних 

параметрів відображають з огляду на надання можливості візуальної оцінки в 

контексті анатомічної картини. Візуалізація може бути виконана різними 

підходами. Найпоширенішими є відображення даних як сірошкальних 

зображень або їх кольорове моделювання відповідно до певних таблиць 

відповідності кольорів (LUT схем). Інформативність візуалізації перфузійних 

карт може залежати як від обраного діапазону значень для відображення, так і 

від обраної LUT схем [22, 23]. 

Проведений у даному досліджені аналіз сучасних підходів до отримання 

перфузійних карт за даними томографічних досліджень надає можливість 

з’ясувати останні тенденцій до покращення результатів перфузійного аналізу та 

розуміти переваги та недоліків у існуючих підходах. 
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