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Бесконтрастная МР-перфузия “меченых спинов артериальной крови” (“ASL-перфузия”) – это 
МР-технология качественной и количественной оценки перфузионных свойств тканей, основанная на мар-
кировке спинов протонов артериальной крови радиочастотными импульсами и последующем их измере-
нии при прохождении через зону интереса. Наибольший клинический опыт применения ASL-перфузии 
накоплен в диагностике заболеваний центральной нервной системы, однако в последние годы появились 
работы, показывающие эффективность использования данной методики в оценке перфузии скелетных 
мышц и диагностике опухолей мягких тканей.

Представлены два клинических наблюдения (опухоль мягких тканей и посттравматические неопухоле-
вые изменения), демонстрирующие возможности применения указанной методики для бесконтрастной 
оценки характера васкуляризации патологических изменений в мягких тканях бедра.
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Contrast-free MR-perfusion of "labeled arterial blood spins" ("ASL-perfusion") is an MR-technology for qualita-
tive and quantitative assessment of tissue perfusion properties based on of arterial blood proton spins labeling by 
radiofrequency pulses and their subsequent measurement when passing through the area of interest. The most of 
ASL-perfusion application clinical data referred to central nervous system diseases diagnostics, but some works 
showing the effectiveness of this technique in assessment of skeletal muscle perfusion and diagnostics of soft tissue 
tumors appeared recently.

Two presented clinical cases (soft tissue tumor and post-traumatic benign changes) demonstrate the possibility 
of this technique usage to assess vascularization of pathological changes in hip soft tissues. 
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Введение
Магнитно-резонансная томография (МРТ) по-

зволяет получать важную диагностическую инфор-

мацию на этапах выявления, планирования лече-

ния и динамического наблюдения за пациентами 

с различными злокачественными новообразова-

ниями (ЗНО) [1, 2]. 

Наиболее распространенным методом оценки 

васкуляризации тканей является динамическая 

контрастно-усиленная МРТ (ДКУМРТ), которая 

требует предварительного введения контрастного 

препарата (КП) на основе гадолиния [3]. Однако 

в последние годы все большее распространение 

в клинической практике получает еще одна мето-

дика МР-перфузии, так называемая ASL-перфузия, 

основанная на маркировке спинов протонов арте-

риальной крови радиочастотными импульсами 

и последующем измерении их прохождения через 

зону интереса [4, 5]. К очевидным преимуществам 

данной МР-технологии относятся простота выпол-

нения, небольшое время получения изображений, 

отсутствие необходимости в венозном доступе 

и использования дорогостоящих МР-контрастных 

препаратов. При этом становится возможным как 

получение абсолютных количественных показате-

лей перфузии в физиологических единицах 

(мл/100 г/мин), так и отображение получаемой 

информации в виде карт перфузии [6].

На сегодняшний день наибольший опыт клини-

ческого применения ASL-перфузии накоплен в об-

ласти МР-исследований головного мозга [7, 8]. 

Вместе с тем имеются работы, посвященные при-

менению этой технологии в диагностике целого 

ряда ЗНО различных локализаций [9–14]. Что ка-

сается МР-исследований опорно-двигательного 

аппарата, то показано, что ASL-перфузия позволя-

ет проводить качественную и количественную 

оценку перфузии скелетных мышц [15, 16]. Также 

в литературе имеются немногочисленные на се-

годняшний день исследования, посвященные при-

менению данной методики в диагностике опухо-

лей мягких тканей [17, 18].

Материал и методы
Представляем два клинических наблюдения 

паци ентов с МР-картиной опухоли мягких тканей 

бедра и неопухолевых посттравматических изме-

нений. В обоих наблюдениях были использованы 

протоколы мультипараметрической МРТ (мпМРТ) 

для рутинного исследования мягких тканей в ре-

жимах T2ВИ (fast spin echo – FSE), T1ВИ (FSE), 

PD FS-ВИ (FSE c применением селективного жи-

роподавления), STIR-ВИ (FSE), WFSВИ (FFE T1 

с методом Диксон), ДВИ (b = 1000 с/мм2) (SE_EPI). 

С целью уточняющей диагностики были примене-

ны программы динамического контрастирования 

в режимах FFE3D, а также 3D-T1ВИ (FFE) для пост-

контрастной серии. Постпроцессинговая обра-

ботка в обоих случаях осуществлялась на станции 

обработки изображений Vitrea с ядром Olea вер-

сии 7.14.4 с встроенным методом обработки карт 

проницаемости – Extended Tofts. Также в обоих 

наблюдениях была применена программа бескон-

трастной ASL-перфузии (“Asl”). 

Пациентка №1, возраст 36 лет. Поступила в много-

профильный стационар с жалобами на боли в области 

левого бедра в покое. Травм в анамнезе не было. По на-

правлению хирурга для уточнения диагноза была вы-

полнена мпМРТ с внутривенным контрастированием 

мягких тканей бедра. Данное исследование было про-

ведено на МР-томографе Vantage Orian 1,5 Tл (Canon, 

Япония) с использованием встроенной катушки для 

спины и катушки для тела (отделение лучевой диаг-

ностики больницы Медицинского центра Управления 

делами Президента Республики Казахстан). После по-

лучения информированного согласия пациентки анони-

мизированные исходные данные МРТ были предостав-

лены заведующей отделением врачом-радиологом 

высшей квалификационной категории Элсибаевой Э.С. 

В мягких тканях левого бедра, в структуре большой 

приводящей мышцы, было выявлено солидное ново-

образование округлой формы до 5 см в диаметре с зо-

ной перифокального отека. На основании изменений 

сигнальных характеристик на Т1-, Т2ВИ, изотропных 

ДВИ (b-фактор 1000 с/мм2) и ИКД-картах данное обра-

зование было расценено как опухоль. При ДКУМРТ 

новообразование демонстрировало раннее интенсив-

ное накопления КП с последующим заметным вымыва-

нием. 

Постобработка полученных изображений проводи-

лась на рабочей станции Vitrea с построением цветовых 

карт и расчетом показателей ASL-перфузии. В аксиаль-

ной плоскости сканирования были выбраны три зоны 

интереса (ROI), аналогичные таковым при выполнении 

КУМРТ: 1 – в неизмененных участках мышц бедра, отме-
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чена красным цветом; 2 – в артериальном сосуде на 

уровне плоскости сканирования, отмечена желтым 

цветом ; 3 – в тканях новообразования, отмечена синим 

цветом (рис. 1). 

Показатели скорости кровотока в интактной мышеч-

ной ткани и в опухолевом образовании составили 

0,023 и 0,287 мл /100 г/мин соответственно, что согла-

совывалось с данными ДКУМРТ и также подтверждало 

опухолевую природу выявленных изменений.

Пациент №2, возраст 58 лет. Поступил в многопро-

фильный стационар с жалобами на боль в области пра-

вого бедра при ходьбе. Травматический характер по-

вреждения пациент отрицает. Для уточнения диагноза 

по направлению травматолога было выполнено мульти-

параметрическое МР-исследование мягких тканей 

бедра  с внутривенным контрастным усилением. 

Исследование было проведено на МР-томографе про-

изводства Vantage Elan 1,5 Tл (Canon, Япония) с исполь-

зованием встроенной катушки для спины и катушка 

для тела. Данное МР-исследование было выполнено 

в рентгенодиагностическом отделении Центральной 

город ской больницы №1 г. Королева (ГБУЗ МО “Коро-

лёвская городская больница”). После получения инфор-

мированного согласия пациента анонимизированные 

исходные данные МРТ были предоставлены заведую-

щим отделением врачом-радиологом Соколовским А.А.

В задних отделах правого бедра визуализировалась 

зона изменения сигнальных характеристик мягких тка-

ней в виде образования вытянутой формы (протяженно-

стью около 20 см), по локализации соответствовавшая 

расположению полуперепончатой и полусухожильной 

мышц бедра. На основании изменений сигнальных ха-

рактеристик на Т1-, Т2ВИ, изотропных ДВИ (b-фактор 

1000 с/мм2) и ИКД-картах было высказано предположе-

ние о посттравматическом характере выявленных изме-

нений с наличием геморрагических участков на разных 

стадиях формирования гематомы. Проведение ДКУМРТ 

показало, что показатели проницаемости (“Permiability”) 

в области выявленных изменений были значительно 
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Рис. 1. Пациентка №1, аксиальные МР-изображения на уровне патологического новообразования. а – аксиальное 
Т2ВИ с отображением зон интереса; б – ДКУ-МРТ (карта “Wash-in”), где ткани с ранним интенсивным накоплением 
контрастного препарата картируются красным цветом; в – карта ASL-перфузии, где ткани с высокими скоростями 
артериального кровотока картируются желтым цветом. 

Fig. 1. Patient No.1, axial MR images at the tumor plane. а – axial T2WI with mapping of areas of interest; б – DCE-MRI 
(“Wash-in” map), where tissues with early intensive accumulation of contrast agent were mapped in red color; в – ASL-
perfusion map, where tissues with high velocities of arterial blood flow were mapped in yellow color. 

Рис. 2. Пациент №2, аксиальные МР-изображения на уровне посттравматических изменений. а – аксиальное Т2ВИ 
с отображением зон интереса; б – ДКУ-МРТ (карта “Wash-in”), где ткани с ранним интенсивным накоплением кон-
трастного препарата картируются красным цветом; в – карта ASL-перфузии, где ткани с высокими скоростями арте-
риального кровотока картируются желтым цветом. 

Fig. 2. Patient No.2, axial MR images at the posttraumatic changes plane. а – axial T2WI with mapping of areas of interest; 
б – DCE-MRI (“Wash-in” map), where tissues with early intensive accumulation of contrast agent were mapped in red color; 
в – ASL-perfusion map, where tissues with high velocities of arterial blood flow were mapped in yellow color. 
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ниже (в 6–7 раз) по сравнению с неизмененными мыш-

цами бедра. Так же, как и в предыдущем наблюдении, 

в дальнейшем была дополнительно проведена постоб-

работка полученных изображений на рабочей станции 

Vitrea с выполнением ASL-перфузии. В аксиальной 

плос кости сканирования были выбраны три зоны инте-

реса (ROI): 1 – в неизмененных участках мышц бедра, 

отмечена красным цветом; 2 – в артериальном сосуде 

на уровне плоскости сканирования, отмечена желтым 

цветом; 3 – в тканях новообразования, отмечена синим 

цветом (см. рис. 2).

Показатели скорости кровотока в здоровой ткани 

и патологически измененной приблизительно сопоста-

вимы (0,045 и 0,033 мл/100 г/мин соответственно) 

и значительно ниже скорости кровотока в артериальном 

сосуде на уровне сканирования (0,381 мл/100 г/мин), 

что, как и результаты ДКУМРТ, свидетельствовало 

в пользу травматического характера выявленных изме-

нений (гематома). Положительная динамика при даль-

нейшем динамическом наблюдении подтвердила трав-

матическую природу выявленных изменений.

Обсуждение
При сопоставлении МР-картины на аксиальных 

T2ВИ было заметно сходство сигнальных характе-

ристик патологических изменений в обоих наблю-

дениях (рис. 3). 

На Т1ВИ в корональной плоскости патологи-

ческие изменения в обоих наблюдениях в целом 

были изоинтенсивны окружающим мышцам, одна-

ко у пациента №2 периферические отделы были 

отчетливо гиперинтенсивны в предполагаемом 

участке разрыва мышц и формирования гематомы 

(рис. 4). 

Построение в обоих наблюдениях карты прони-

цаемости (“K-trans”), напротив, выявило значи-

Рис. 3. Сравнительная МР-картина бедра на аксиальных Т2ВИ. а – МР-изображение пациентки №1 со злокачествен-
ным новообразованием (стрелка); б – МР-изображение пациента №2 с посттравматической гематомой (стрелка). 

Fig. 3. Comparative MR images of the femur on axial T2WI. а – MRI of patient No.1, with soft tissue neoplasm (arrow); 
б – MRI of patient No.2 with posttraumatic hematoma (arrow).
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Рис. 4. Сравнительная МР-картина на корональных Т1ВИ. а – МР-изображение пациентки №1 со злокачественным 
новообразованием левого бедра (зона образования обведена пунктирной линией); б – МР-изображение пациента 
№2 с посттравматической гематомой в мягких тканях бедра справа (стрелки).

Fig. 4. Comparative MR images on coronal T1WI. а – MRI of patient No.1 with soft tissue neoplasm of the left femur (the mass 
is circled by a dotted line); б – MR image of patient No.2 with posttraumatic hematoma in the right femur soft tissues (arrows).

а б
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тельные различия в характере контрастирования 

областей патологических изменений. Так, у паци-

ентки №1 со злокачественным новообразованием 

отмечалось быстрое интенсивное накопление КП 

(сопоставимое с таковым в артериальном сосуде) 

с заметным последующим вымыванием (wash-

out). А у пациента №2 накопление КП в области 

посттравматических изменений практически отсут-

ствовало (рис. 5). 

При сравнении карт скорости кровотока на ос-

нове ASL-перфузии также была наглядно видна 

и количественно подтверждалась разница в пока-

зателях артериального кровотока между здоровой 

тканью и пораженными участками (рис. 6). 

Таким образом, дополнительная диагностиче-

ская информация о характере васкуляризации 

в областях патологических изменений, получен-

ная при помощи бесконтрастной ASL-перфузии, 

была сходна с результатами выполненной в обоих 

наблюдениях ДКУМРТ. 

Заключение
Представленные наблюдения демонстрируют 

возможность применения данных ASL-перфузии 

для дифференциальной диагностики ЗНО мягких 

тканей.
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Рис. 5. Фармакокинетические кривые, построенные по картам “K-trans”, в зонах интереса. а – пациентка №1; 
б – пациент №2. Динамика контрастирования артериального сосуда – желтая кривая, в неизмененных мышцах 
бедра – красная, в зонах патологических изменений – синяя кривая (стрелки).   

Fig. 5. Pharmacokinetic curves plotted by K-trans maps in the zones of interest. а – patient No.1; б – patient No.2. Dynamic 
contrast of the arterial vessels – yellow curves, normal hip muscles – red curves, pathological regions – blue curves (arrows).   

ба

Рис. 6. Сравнение карт скорости кровотока (мл/100 г/мин) ASL-перфузии в областях патологических изменений 
в обоих наблюдениях (обведены пунктирной линией, ROI указаны стрелками. а – пациентка №1; б – пациент №2. 

Fig. 6. Comparison of blood flow velocity maps (ml/100 g/min) of ASL-perfusion in the areas of pathologic changes in both 
observations (circled by dotted line, ROIs are indicated by arrows. а – patient No.1; б – patient No.2. 

а б
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