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ОГЛЯД МЕТОДУ ПЕРФУЗІЙНОЇ КОМП’ЮТЕРНОЇ 
ТОМОГРАФІЇ ТА ЙОГО ЗАСТОСУВАННЯ В ОНКОЛОГІЇ 

С.М. AЛХІМОВА, В.П. ЯЦЕНКО 

Викладено сучасні уявлення про метод перфузійної комп’ютерної томографії 
(КТ). Дано обґрунтування щодо застосування цього методу в онкології. Наве-
дено головні принципи, переваги та недоліки використання перфузійної 
комп’ютерної томографії в оцінюванні кровонаповнення пухлин.   

ВСТУП 

Неінвазивні дослідження васкулярної системи тканин все більше та більше 
привертають до себе увагу онкологів через можливість надання корисної 
інформації у сфері діагностики, визначення стадій пухлин, оцінки біології 
пухлин та моніторингу лікування онкохворих. 

У ХІХ ст. і G. Stewart запропонував оцінювати тканинний кровообіг по 
зміні концентрації введеного в судинне русло маркера. На початку ХХ ст. у 
роботах фізіологів для обчислення об’єму крові в судинному руслі було ви-
користано поняття часу циркулюючої крові. У 50-ті рр. було запропоновано 
методи, засновані на короткочасній ін’єкції контрастної речовини в судинне 
русло. Метод дослідження тканинної перфузіі за допомогою динамічної КТ 
із контрастним посиленням був запропонований L. Axel в 1979 р. [1].  

Через необхідність швидкого одержання та швидкої обробки зображень 
метод перфузійної КТ у 1980-ті рр. був головним чином обмежений дослі-
дженнями кровотоку нирок або міокарду з використанням електронно-
променевих КТ-систем [2, 3]. Разом із впровадженням у 1990-х рр. у клініч-
ну практику методу спіральної КТ (багатозрізові спіральні КТ-сканери з пе-
ріодом обертання трубки менше однієї секунди) та більш досконалих про-
грам обробки даних отримало розвиток динамічне відображення перфузії за 
допомогою КТ [4]. На сьогодні розроблено та застосовується багато методів 
візуалізації в оцінюванні гемодинаміки [5–7]. Серед них перфузійна 
комп’ютерна томографія (perfusion computed tomography, або functional 
multi-detector row CT), перфузійна магнітно-резонансна візуалізація (MRI 
dynamic susceptibility contrast) [8], комп’ютерна томографія з ксеноновим 
посиленням (Xenonenhanced computed tomography) [9], позитронно-емісійна 
томографія (positron emission tomography), емісійна комп’ютерна томографія 
одиночних фотонів (single photon emission computed tomography) та допле-
ровське ультразвукове обстеження (Doppler ultrasound). 

Ці методи дають аналогічну інформацію про гемодинаміку, проте ко-
жен із них має свої переваги та недоліки. До переваг перфузійної 
комп’ютерної томографії відноситься те, що це є відносно швидкий метод 
дослідження, а необхідні для його проведення КТ-сканери зараз набули ши-
рокого клінічного розповсюдження [10–12]. 
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ПОСТАНОВКА ЗАДАЧІ 

Мета роботи — проаналізувати метод перфузійної КТ з точки зору застосу-
вання в онкології, виявити переваги та недоліки цього методу щодо оціню-
вання кровонаповнення пухлин. Об’єкт дослідження — васкулярна система 
пухлин, предмет дослідження — застосування методу перфузійної КТ для 
дослідження васкулярної системи пухлин. 

МЕТОД ПЕРФУЗІЙНОЇ КТ В ОЦІНЮВАННІ КРОВОНАПОВНЕННЯ 
ТКАНИН 

Перфузійна КТ є «розширенням» звичайної безконтрастної рентгенівської 
комп’ютерної томографії, яка полягає в кількісному вимірюванні кровотоку 
шляхом оцінювання зміни в КТ-інтенсивності під час проходження внутрі-
шньовенно введеної контрастної речовини кріз досліджуваний об’єм ткани-
ни. Різними дослідниками використовуються різні обсяги та концентрації 
контрастного препарату, а також різна швидкість його введення, що, у свою 
чергу, також впливає на кінцевий результат [13, 14]. У середньому викорис-
товується близько 40 мілілітрів йодовмісної контрастної речовини, що вво-
диться зі швидкістю 4–8 мл/с. Сканування в середньому триває 45 секунд із 
частотою отримання одного зображення в секунду [15]. Для повного вико-
нання протоколу і подальшої реконструкції зображень необхідно до 15 хви-
лин [16]. 

Метод перфузійної КТ засновано на факті, що КТ-інтенсивність отри-
муваного від будь-якої тканини сигналу змінюється після введення конт-
растної речовини. При цьому КТ-інтенсивній пропорційна концентрації 
контрастної речовини в цій тканині [1]. Таким чином, посилення, виражене 
в одиницях Хаунсфільда (Hounsfield Unit) або в числах комп’ютерної томо-
графії, може бути безпосередньо використане для відстеження змін. 

За допомогою серії КТ-зрізів у одному й тому ж місці на підставі даних 
про зміну КТ-інтенсивності елементів зображення по мірі проходження кон-
трастної речовини крізь досліджуваний об’єм тканини будується графік за-
лежності посилення (тобто, зміни КТ-інтенсивності в будь-якому елементі 
зрізу) від часу. 

Серія отримуваних зображень має містити принаймні одне зображення 
без підсилення контрастною речовиною, що приймається як базовое для ви-
значення початкового рівня КТ-інтенсивності елементів зображення. При 
розрахунках дані базового зображення віднімаються або попіксельно, або 
регіонально від даних отримуваної серії зображень із контрастним посилен-
ням для визначення змін посилення з часом [17].  

Визначення перфузійних характеристик базується на вивченні взаємо-
зв’язків між кривими артеріального посилення, посилення тканин та інколи 
венозного посилення після введення контрастної речовини в судинне русло 
хворого (рис. 1). Було розроблено декілька математичних методів для аналі-
зу цих кривих, деякі з них стали комерційно доступними від провідних ви-
робників техніки візуалізації [18]. На сьогодні найбільш використовуваними 
методами для визначення перфузійних характеристик є метод моментів 
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(moments method), компартментний аналіз (compartmental analysis) та метод 
деконволюції (deconvolution method). 

В основу методів досліджен-
ня тканинної перфузії покладено 
принцип центрального об’єму, 
який вперше був сформульовано 
Meier та Zierler [19]. Принцип 
центрального об’єму являє со-
бою закон збереження маси від-
носно до кровообігу в тканині та 
дозволяє обрахувати кровотік як 
відношення об’єму крові до се-
реднього часу проходження. Це 
обраховується таким чином: 

MTT
BVBF = , 

де ВF (Вlood Flow) кровотік 
(або перфузія) — швидкість 
проходження певного об’єму 
крові крізь заданий об’єм ткани-

ни за одиницю часу; ВV (Вlood Volume) відносний судинний об’єм — об’єм 
крові в середині судин, розташованих у заданому об’ємі тканини, що врахо-
вує кров як у капілярах, так і в більш великих судинах — артеріях, артеріо-
лах, венулах, венах; MTT (Мean Тransit Тime) — середній час проходження, 
за який кров проходить крізь судинний простір заданого об’єму тканини. 
Саме кровотік, відносний судинний об’єм та середній час проходження є го-
ловними перфузійними характеристиками тканини, які розраховуються від-
носно досліджуваного об’єму тканини. Одиницями вимірювання перфузій-
них характеристик є: для кровотіку — мілілітри в хвилину на 100 г 
досліджуваної тканини, для відносного судинного об’єму — мілілітри на 
100 г досліджуваної тканини або процентний вміст крові та для середнього 
часу проходження — секунди. Результати обробки даних перфузійної КТ 
відображаються у графічному форматі шляхом накладання на томограму 
кольорового картування, що відбиває кількісне значення перфузійних ха-
рактеристик. 

КЛІНІЧНЕ ЗАСТОСУВАННЯ ПЕРФУЗІЙНОЇ КТ В ОНКОЛОГІЇ 

На сьогодні головними клінічними застосуваннями перфузійної КТ є визна-
чення гострого інсульту [15, 18, 20] та застосування в онкології [18, 21, 22]. 
Використання перфузійної КТ дало значний прорив в оцінюванні васкуля-
ризації пухлин [11]. Так включення цього методу до стандартних протоколів 
проведення комп’ютерної томографії надає додаткову корисну інформацію 
у сфері діагностики, визначення стадій пухлин, оцінки біології пухлин та 
моніторингу лікування онкохворих [7, 21, 22]. Перфузійна КТ дає перевиз-
начення комп’ютерній томографії, що тепер може відображати й судинну 
фізіологію на додаток до докладної анатомії людського тіла. 

Рис. 1. Типові криві графіків залежності ca(t)
артеріального посилення, ct(t) посилення 
тканини і cv(t) венозного посилення від часу. 
Наявність другого піку на кривій артеріаль-
ного посилення обумовлена рециркуляцією 
контрастної речовини 
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В онкохворих добре візуалізується різниця в кровонаповненні пухлини 
та нормальної тканини, межі пухлини, її структура, метастази й уражені 
лімфатичні вузли. Використання методу перфузійної КТ уточнює локаліза-
цію й поширеність одиничного або множинних патологічних осередків ура-
ження [23]. Отримана інформація дозволяє найвигідніше для пацієнта пла-
нувати подальшу тактику лікування, особливо останнім часом, при 
тенденції до органозбережуючих операцій. 

Загалом визнано, що метод перфузійної КТ може використовуватися 
для оцінювання результатів лікування онкозахворювань. Злоякісні пухлини, 
незалежно від того первинні це пухлини чи метастази, зазвичай характери-
зуються неоваскуляризацією та збільшенням ангіогенної активності [24]. 
Таким чином, пухлини можуть мати більш високу частку недорозвинених 
судин, а, отже, судин із гіперпроникністю [25, 26]. Як для початкової оцінки 
злоякісності пухлини, так і для моніторингу пухлини протягом лікування та 
далі, для визначення ангіогенної активності пухлини використовується пер-
фузійна КТ, що дає змогу характеризувати мікроциркуляторну частину вас-
кулярної системи пухлин. 

Крім того, іншим можливим застосуванням мікроваскулярного оціню-
вання, використовуючи перфузійну КТ, може бути диференціація найбільш 
злоякісного регіону пухлини перед проведенням стереотаксичної біопсії [22], 
диференціація некрозу після опромінення та післяопераційних рубців від 
рецидивів пухлини [21], оцінювання ефекту емболізації судин та подібних до 
цього методів для зменшення кровопостачання гіперваскулярних пухлин [27]. 

Сучасні протоколи одержання даних для перфузійної комп’ютерної то-
мографії різняться багатьма параметрами, такими як технологія сканування, 
напруга та сила струму в рентгенівській трубці, час ротації, колімація зрізу, 
зсув столу за ротацію, довжина зони сканування, обрання контрастної речо-
вини та товщини секцій [13]. Це свідчить про відсутність стандартизованого 
підходу при виконанні перфузійної комп’ютерної томографії.  

Основною причиною артефактів під час проведення торакальної або 
абдомінальної комп’ютерної томографії слугують дихальні рухи. На сьо-
годні в протоколах перфузійної КТ отримання даних може виконуватися 
при затримці дихання хворим або при повільному диханні. Отримання да-
них при повільному диханні пацієнта під час проведення томографічного 
сканування добре застосовувати у тяжкохворих або в дітей [28]. 

Значним недоліком вимірювань перфузійної КТ є обмеження анатоміч-
ної зони покриття КТ. Навіть використання мультидетекторних сканерів 
нині значно обмежує об’єм сканування. Удосконаленням підходу візуаліза-
ції може бути повторне сканування великої площі пухлини, декількох пух-
лин або використання спірального режиму сканування при томографічному 
обстеженні [13, 18, 21]. 

Незважаючи на те, що доза радіаційного опромінення пов’язана з пер-
фузійною КТ є незначною порівняно з дозами променевої терапії в онкохво-
рих, все одно залишається необхідність обмежання радіаційного опромінен-
ня під час отримання перфузійних даних. У цьому контексті необхідно 
віднайти баланс між кількістю отримання зображень протягом певного часу 
(часовим розрізненням) та ступенем шуму зображення, що властивий кож-
ному томографічному скануванню. 
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Отримане контрастне посилення та його інтерпретація залежать не 
тільки від характеристик обраної контрастної речовини, але й від матема-
тичного алгоритму визначення перфузії [13, 18]. Компартментний аналіз та 
метод деконволюції найчастіше використовується в алгоритмах перфузійної 
КТ. Для цих алгоритмів існує різниця як в теоретичних припущеннях, так і в 
їх чутливості до шуму зображення та рухів хворого. Метод деконволюції 
найчастіше використовується при дослідженнях мозку, тоді як компар-
тментний аналіз розповсюджується на більш широке коло органів [13]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ЗАСТОСУВАННЯ МЕТОДУ ПЕРФУЗІЙНОЇ КТ ПРИ 
ДОСЛІДЖЕННІ КРОВОНАПОВНЕННЯ ТКАНИН НОВОУТВОРЕНЬ 

Для перфузійної КТ вже розроблено багато комерційних рішень, що пропо-
нують різні протоколи та методи обробки даних перфузійної комп’ютерної 
томографії [18], а можливості нової методики продовжують інтенсивно ви-
вчатися. Тим не менш, перфузійна КТ (як загалом й інші методи для оціню-
вання перфузійних характеристик пухлин) не має на сьогодні обладнання 
для забезпечення надійних методів швидкого вимірювання змін концентра-
ції контрастної речовини з часом в усій пухлині та надійного аналізуючого 
програмного забезпечення з підтвердженим статистичним апаратом для 
оцінки гетерогенності [29]. Таким чином, отримані за допомогою перфузій-
ної КТ гемодинамічні характеристики являють собою лише середні значен-
ня досліджуваної під час сканування ділянки. Ці значення просто не можуть 
відображати гетерогенність судинної щільності всієї пухлини, функціональ-
ність її судин та їх зрілість [30]. Ці фактори та недоліки наведеного методу 
через обмеження анатомічної зони покриття, властивого ризику радіаційно-
го опромінення та введення контрастних речовин обмежують можливості 
перфузійної КТ, але питання щодо оцінювання кровонаповнення пухлин 
зберігає свою актуальність впритул до сьогодення та потребує подальшого 
вивчення з урахуванням комп’ютерних технологій, що швидко розвиваються. 

ВИСНОВКИ 

Отримані результати є узагальненням класичних досліджень методу перфу-
зійної КТ з точки зору застосування в онкології та можуть бути використані 
для системного аналізу васкулярної системи пухлин. Проведений аналіз по-
казав переваги та недоліки застосування перфузійної КТ щодо оцінювання 
кровонаповнення пухлин. Напрямком подальшого дослідження є розширен-
ня анатомічної зони покриття розрахунку перфузійних характеристик на 
всю пухлину та одержання, як результат, більш точних даних про васкуляр-
ну систему пухлин. Результати даного дослідження становлять інтерес для 
науковців у галузі медичної інженерії. 
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