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Аннотация
Цель. Изучить принципы и новые тенденции бесконтрастной магнитно-резонансной (МР) перфузии (ASL) на основе 
литературных данных.
Материал и методы. Проведен ретроспективный обзор рандомизированных клинических и перекрестных исследо-
ваний с поиском в базах данных PUBMED, EMBASE, LILACS, SCOPUS, eLIBRARY на английском и русском языках 
за 2014–2024 гг. Ключевые слова, используемые для выбора статей: arterial spin labeling (ASL), pulsed ASL, continuous 
ASL, pseudocontinuous ASL, diffusion-prepared ASL, vessel-encoded ASL, бесконтрастная магнитно-резонансная перфу-
зия.
Результаты. Было проанализировано 487 статей, 50 из которых использованы для составления обзора. В результате 
поиска созданы блоки статей, внутри которых был проведен анализ для изучения разновидностей метода ASL, техни-
ческих характеристик и тенденций развития в данной области.
Заключение. Существующие разновидности ASL позволяют осуществлять выбор и учитывать преимущества и не-
достатки каждого метода для проведения диагностических исследований. Последовательность псевдонепрерывной 
маркировки спинов артериальной крови (pseudocontinuous Arterial Spin Labeling, pCASL) является наиболее изучен-
ным, надежным и доступным количественным методом, а развивающиеся перспективные технические способы сбора 
и обработки результатов позволят расширить применение данного метода в клинической и исследовательской прак-
тиках.

Ключевые слова: arterial spin labeling; PASL; CASL; pCASL; dp-pCASL; vs-ASL; ve-ASL; бесконтрастная маг-
нитно-резонансная перфузия.
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Abstract
Aim: To study the principles and new trends of contrast-free MR perfusion (ASL) based on literature data.
Material and Methods. A retrospective overview of randomized clinical and crossover studies was performed by searching 
databases: PUBMED, EMBASE, LILACS, SCOPUS, eLIBRARY in English and Russian languages from 2015 to 2024 years. 
The keywords used for article selection included: arterial spin labeling (ASL), pulsed ASL, continuous ASL, pseudocontinuous 
ASL, diffusion-prepared ASL, artificial intelligence ASL, vessel-encoded ASL and non-contrast MR perfusion.
Results. A total of 487 articles were analyzed, 50 of which were used to perform the review. The search results – blocks of 
articles were created with analysis the variations of the ASL method, its application possibilities, technical characteristics, and 
developmental trends of artificial intelligence in this field.
Conclusion. The existing varieties of ASL allow for the selection and consideration of the advantages and disadvantages of 
each method for conducting diagnostic studies. The pCASL sequence is the most studied, reliable and affordable quantitative 
method, and the developing promising technical methods for collecting and processing results will expand the application of 
the method in clinical and research practices.
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Введение

Бесконтрастный метод перфузионной магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) – маркирование артериаль-
ных спинов (arterial spin labeling, ASL) – позволяет оце-
нивать перфузию исследуемых тканей (мл/100 г/мин). 
Он имеет ряд преимуществ (неинвазивность проведения 
процедуры, отсутствие материальных и временных за-
трат на использование контрастных препаратов, отсут-
ствие осложнений при нарушениях функции почек), да-
ющих возможность динамического наблюдения пациента 
[1]. Однако при этом методика имеет такие недостатки, 
как чувствительность к артефактам движения и метал-
локонструкций, относительно низкое пространственное 
разрешение, длительность исследования (около 5 мин), 
зависимость от состояния сердечно-сосудистой системы 
пациента и его возраста, а также обладает ограниченной 
коммерческой доступностью [2]. Получение количествен-
ных данных, отражающих состояние церебрального кро-
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вотока (cerebral blood flow, CBF), требует дополнительно-
го пре- и постпроцессинга данных [3].

Достоверность получаемых результатов по данным 
ASL была неоднократно продемонстрирована в сравне-
нии бесконтрастной магнитно-резонансной (МР) перфу-
зии, контрастных методов, перфузионной компьютерной 
томографии (КТ) и широко представлена в отечественной 
и зарубежной литературе [4]. Отмечается высокая надеж-
ность и воспроизводимость метода на МР-оборудовании 
разных вендоров [5]. Развитие метода ASL позволило 
сформировать новые подходы к диагностике ишемиче-
ских поражений головного мозга, рассеянного склероза, 
новообразований, эпилепсий, мигрени, гидроцефалии и 
др., показывая высокую точность получаемых данных в 
сравнении с общепринятыми контрастными методами [6].

Цель обзора: изучить принципы и новые тенденции 
ASL на основе литературных данных. Для этого был прове-
ден обзор рандомизированных клинических и перекрест-
ных исследований с поиском в базах данных PUBMED, 
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EMBASE, LILACS, SCOPUS, eLIBRARY на английском 
и русском языках за 2014–2024 гг. Ключевые слова, ис-
пользуемые для выбора статей, были определены на 
основе стратегии PICO: arterial spin labeling, pulsed ASL, 
continuous ASL, pseudocontinuous ASL, diffusion-prepared 
ASL, velocity-encoded ASL, бесконтрастная МР-перфузия. 
В данном обзоре представлен принцип и разновидности 
методов ASL, основные параметрические характеристики 
и возможности программной постобработки бесконтраст-
ной МР-перфузии.

Принцип и разновидности методов ASL-перфузии
Последовательность ASL заключается в получении 

контрольных и меченых изображений, в которых стати-
ческие сигналы тканей идентичны, но намагниченность 
притекающей крови различна. Это достигается путем ра-
диочастотного (РЧ) маркирования импульсами, которые 
насыщают артериальную кровь ниже области интереса. 
Вычитание между контрольными и мечеными изображе-
ниями устраняет статические эффекты, а оставшиеся 
сигналы представляют собой региональный кровоток. 
Существует несколько разновидностей ASL-перфузии, 
отличающихся по надежности, длительности сбора дан-
ных и технической сложности. Учитывая преимущества 
и диагностические возможности, разработка новых ASL 
последовательностей продолжается и на сегодняшний 
день (рис. 1).

1. Непрерывная ASL (continuous ASL, CASL). В дан-
ной последовательности применяется постоянный гра-
диент и длинный РЧ-импульс, частота которого настра-
ивается таким образом, чтобы соответствовать частоте 
Лармора в определенной небольшой плоскости маркиро-
вания кровеносных сосудов, расположенных ниже зоны 
интереса. Однако недостатками метода является низкая 
эффективность маркирования, которая может зависеть 

как от изменения реологических свойств крови, так и от 
скорости ее транзита. Недостатком CASL, помимо высо-
кой РЧ-нагрузки на пациента, является необходимость 
наличия специального аппаратного и программного обе-
спечения для непрерывной передачи длинных РЧ-им-
пульсов, что существенно удлиняет время проведения 
исследования [7].

Также импульсы инверсии, используемые в CASL, 
приводят к явлению переноса намагниченности 
(magnetization transfer, MT), который возникает, когда 
РЧ-импульс, сосредоточенный в инверсионной области, 
«выходит за пределы» и косвенно снижает сигнал в ото-
бражаемом срезе посредством внерезонансных взаи-
модействий воды и макромолекул [8]. Для преодоления 
этого недостатка контрольное изображение может полу-
чаться с использованием второго инверсионного импуль-
са, идентичного первому, но расположенного в противо-
положной стороне отображаемого среза. Эффекты MT 
внутри отображаемого среза одинаковы для меченых и 
контрольных изображений и устраняются путем субтрак-
ции. Другим вариантом решения MT является примене-
ние разделения инвертирующего импульса на две части 
посредством амплитудной модуляции [9]. Поскольку раз-
деленные полосы инверсионного импульса имеют поло-
вину амплитуды исходного и расположены близко друг 
к другу, то эффект МТ на отображаемом срезе остается 
неизменным и исчезает при вычитании последователь-
ностей (рис. 2). В настоящее время CASL является на-
дежным инструментом для проведения клинических на-
блюдений в оценке острых и хронических ишемических 
поражений головного мозга, при нейродегенеративных 
заболеваниях и эпилепсиях.

2. Импульсная ASL (pulsed ASL, PASL) характери-
зуется быстрым изменением намагниченности участка 
ткани (толщиной до 10–15 см) проксимальнее области 

Рисунок 1. Схема появления разных вариантов ASL последовательностей. CASL – непрерывная ASL (continuous ASL); PASL – импульсная ASL 
(pulsed ASL); pCASL – псевдонепрерывная ASL (pseudocontinuous ASL); dp-pCASL – pCASL, подготовленный диффузией (diffusion prepared-pCASL); 
vs-ASL – скорость-селективная ASL (velocity-selective ASL); vesS-ASL – сосуд-селективная ASL (vessel-selective ASL), Slab-S ASL – область-селектив-
ная ASL (Slab-selective ASL), SS-method – суперселективный метод (superselective method); ve-ASL – сосуд-кодирующий метод (vessel-encoding ASL), 
tASL – территориальная ASL (territorial ASL)
Figure 1. The scheme of the appearance of different ASL variants. CASL   continuous ASL, PASL – pulsed ASL, pCASL – pseudocontinuous ASL, dp-
pCASL – diffusion-prepared pCASL, vs-ASL – velocity-selective ASL, vesS-ASL – vessel-selective ASL, Slab-S ASL – Slab-selective ASL, SS-method – 
superselective method, ve-ASL – vessel-encoding ASL, tASL – territorial ASL
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интереса за счет одиночного РЧ-импульса или короткой 
последовательности импульсов (до 20 мс). В данном ме-
тоде инверсия обычно реализуется с использованием 
селективного адиабатического инверсионного импульса. 
Основные преимущества PASL по сравнению с CASL 
заключаются в том, что эффективность инверсии доста-
точно высока и постоянна, а значение удельной скорости 
поглощения сигнала (specific absorption rate, SAR) нахо-
дится на низком уровне [10].

Однако недостатком метода является то, что соот-
ношение «сигнал/шум» (signal-to-noise ratio, SNR) суще-
ственно ниже, чем у CASL. Кроме того, размер марки-
рования ограничен пространственными возможностями 
катушки, в то время как в CASL ширина маркирования 
контролируется длительностью подаваемого импульса. 
При этом в практической деятельности при исследовании 

Рисунок. 2. Проблема переноса намагниченности в CASL и методы решения. Красные стрелки (MT, magnetization transfer) – перенос намагниченно-
сти; красный блок – область инверсионного импульса; синий блок (AA, acquisition area) – визуализируемая область
Figure 2. The problem of magnetization transfer in CASL and methods of solution. Red arrows (MT) – magnetization transfer; red block – the area of the 
inversion pulse; blue block (AA) – acquisition area

головного мозга пространство маркирования PASL обыч-
но ограничено около 20 см в длину.

Для проведения количественной оценки кровотока 
необходимо контролировать время маркирования. Раз-
работано множество оптимизированных вариантов PASL, 
которые отличаются техническими деталями маркировки, 
последовательностью РЧ-импульсов, способом марки-
ровки, а также контрастностью изображений в статиче-
ском сигнале ткани [11].

2.1. Нацеливание сигнала на основе эхо-планар-
ной визуализации с помощью чередующихся РЧ-им-
пульсов (Echo-Planar Imaging-based Signal Targeting 
by Alternating Radiofrequency pulses, EPISTAR) явля-
ется первым методом PASL, разработанным в 1990 г. 
Стратегия заключается в начальном селективном 90-гра-
дусном РЧ-импульсе со спойлером и насыщением визу-
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ализируемого среза шире, чем предполагаемая область 
интереса. Затем проксимально применяется широкая об-
ласть инверсии с использованием адиабатического 180 
градусного РЧ-импульса. Следующим этапом проводится 
субтракция из контрольных изображений, в результате 
получается перфузионно-взвешенное изображение с ми-
нимизацией намагниченности от статичных тканей [12]. 
Односрезовый EPISTAR впоследствии был основой для 
разработки нескольких многосрезовых вариантов (рис. 3).

2.2. Проксимальная инверсия с контролем внере-
зонансных эффектов (Proximal Inversion with Control 
of Off-Resonance Effects, PICORE) является асимме-
тричным многосрезовым методом PASL с идентичной 
последовательностью маркирования и насыщением об-
ласти визуализации. Однако данный метод отличается 

180-градусным инверсионным импульсом, который по-
дается со сдвигом частоты относительно среза изобра-
жения при отсутствии пространственного градиента [13] 
(см. рис. 3).

2.3. Поток-чувствительное чередующееся ин-
версионное восстановление PASL (Flow-sensitive 
Alternating Inversion Recovery, FAIR) использует стра-
тегию симметричной области маркирования для созда-
ния маркированных и контрольных изображений. Метод 
начинается с селектирующего 180-градусного инверси-
онного импульса, расположенного внутри визуализиру-
емой области интереса для минимизации артефактов 
от РЧ-импульсов и обеспечения равномерной инверсии 
сигнала. Спустя определенное время задержки транзи-
та крови следует неселективный инверсионный импульс 

Рисунок. 3. Обзорные схемы последовательностей PASL: EPISTAR, PICORE, FAIR. Красный блок – область инверсионного импульса; синий блок – 
визуализируемая область; фиолетовый блок – область нанесения 90-градусных спойлеров; SS – срез-селектирующий; NS – неселективный
Figure 3. Overview schemes of PASL sequences: EPISTAR, PICORE, FAIR. Red block – the area of the inversion pulse; blue block – the visualized area; 
purple block – the area of application of 90-degree spoilers; SS – slice-selective; NS – non-selective
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на всю область визуализации [14]. Болюс маркированной 
крови может не попадать точно в область сканирования 
из-за задержки транзита и дисперсии крови, в связи с чем 
было предложено несколько модификаций последова-
тельности импульсов (см. рис. 3).

Одним из них является количественная визуализация 
перфузии с использованием однократного вычитания 
(Quantitative Imaging of Perfusion using a Single Subtraction, 
QUIPSS), включающая в себя добавление одиночного 
90-градусного импульса насыщения перед считыванием 
[15], который применялся либо к области визуализации 
(QUIPSS I), либо к области маркирования (QUIPSS II).

Выбор между методами EPISTAR, PICORE и FAIR 
должен зависеть от ожидаемой геометрии, потока кро-
ви и области визуализации. Так, PICORE осуществляет 
маркирование с одной стороны и больше подходит для 
визуализации перфузии головного мозга в аксиальных 
срезах [14]. Когда приток крови в область интереса осу-
ществляется с разных сосудов и направлений, рекомен-
дуется применение FAIR в связи с его способностью 
осуществлять двустороннее маркирование сосудов, что 
может быть полезно в диагностике сосудистого русла по-
чек или для проведения оценки церебральной перфузии 
в сагиттальных срезах [16]. В ряде случаев EPISTAR мо-
жет иметь преимущество в связи с малым количеством 
возможных артефактов от вихревых токов благодаря 
применению сбалансированных градиентов между кон-
трольными и маркированными изображениями. Однако 
клиническое применение данного метода представлено в 
литературе малочисленными источниками [17].

3. Псевдонепрерывная ASL (pseudocontinuous 
ASL, pCASL) использует длительный период маркировки 
(около 2 с) с быстрым нанесением многочисленных (при-
близительно 1000) коротких РЧ-импульсов на плоскость 
маркировки со скоростью приблизительно один импульс 
в миллисекунду. При этом намагниченность крови непре-
рывно инвертируется во время транзита через плоскость 
маркировки, ориентированную перпендикулярно питаю-
щим артериям ниже зоны интереса, посредством индуци-
рованной 180-градусной инверсии [18].

По сравнению с CASL pCASL обеспечивает более 
высокую эффективность маркирования и может быть ре-
ализован на современных клинических сканерах с под-
ходящим программным обеспечением. В то же время по 
сравнению с PASL pCASL обладает достаточно высоким 
SNR и менее чувствителен к дисперсии области марки-
рования. Однако эффективность мечения pCASL не так 
велика, как в PASL, к тому же pCASL очень чувствите-
лен к артефактам, движению пациента, скорости потока, 
углу потока, а также неоднородностям поля [19]. Кроме 
этого, существует сложность получения количественных 
результатов, что решается путем дополнительной пре- и 
постобработки изображений. 

Применение метода pCASL наиболее изучено у паци-
ентов с ишемическим поражением головного мозга, где 
повышенные показатели церебральной перфузии в обла-
сти очага инсульта связаны с конечным благоприятным 
исходом. При этом методика позволяет дополнительно 
проводить оценку коллатерального кровотока, что может 
оказать существенное влияние на тактику лечения [20]. 
Другой областью применения бесконтрастной МР-пер-
фузии является оценка демиелинизирующих заболева-
ний головного мозга. Так, значение CBF у пациентов с 
рассеянным склерозом потенциально может быть объ-

ективным маркером для мониторинга активности забо-
левания даже при отсутствии структурных изменений 
[21]. По данным pCASL, наблюдается снижение CBF как 
в визуально-интактных отделах белого вещества, так и в 
сером веществе у пациентов с рецидивирующе-ремитти-
рующим типом течения. Снижение CBF наиболее выра-
жено у пациентов с первично-прогрессирующим типом 
течения РС, что достоверно коррелируют с клинической 
нетрудоспособностью пациента, тогда как CBF отдельно 
серого вещества коррелирует с нейропсихологическими 
дисфункциями [22]. 

Кроме этого, pCASL применяется для оценки новоо-
бразований головного мозга, что наряду со структурными 
рутинными методиками позволяет трактовать степень и 
тяжесть выявленной патологии у пациента. При этом бес-
контрастная МР-перфузия, по данным исследователей, 
может предсказать гистопатологическую плотность сосу-
дов новообразований головного мозга и может быть по-
лезна при различии степени злокачественности опухолей 
глиального ряда и их классификации [23]. Метод pCASL 
позволяет идентифицировать эпилептогенные очаги и 
может использоваться в диагностике мигрени, гидроце-
фалии, болезни Мойя-Мойя, заболеваниях поджелудоч-
ной железы и почек [24, 25].

3.1. Одной из разновидностей pCASL является 
предварительная подготовка диффузией (diffusion 
prepared-pCASL, dp-pCASL). Данный метод позволяет 
проводить количественную оценку скорости обмена жид-
кости через гематоэнцефалический барьер, используя 
небольшое диффузионное взвешивание (b = 50 с/мм2) 
для дифференциации сигнала ASL от капилляров и ткани 
головного мозга на основе разницы коэффициентов диф-
фузии [26]. Однако одним из существенных недостатков 
указанного метода является высокая чувствительность 
к движениям пациента, что вызывает дополнительную 
фазу в k-пространстве при наличии градиентов подготов-
ки к диффузии, а некогерентность фазы между сегмен-
тированными повторами может привести к серьезным 
артефактам на перфузионных изображениях. Для дости-
жения достоверных и достаточно быстрых результатов 
исследования рекомендуется применять относительно 
толстые срезы (до 8 мм) и только одну задержку после 
маркировки (1800 мс), что поможет улучшить SNR [27]. 
В литературе представлены единичные результаты при-
менения данного метода на примере оценки гематоэн-
цефалического барьера и его дисфункции у пациентов с 
лейкоэнцефалопатией [28].

4. Скорость-селективная ASL (velocity-selective 
ASL, vs-ASL) осуществляет маркировку крови в зависи-
мости от ее скорости в определенной области интереса. 
РЧ-импульсы инвертируют спины артериальной крови 
выше выбранной скорости, называемой скоростью от-
сечки (Vcut) c помощью короткой (10–20 мс) РЧ-после-
довательности и потокочувствительных градиентных им-
пульсов. Во время визуализации спины, текущие выше 
выбранной скорости, насыщаются, при этом измеряется 
только маркированная артериальная кровь, которая ниже 
значений Vcut. Таким образом, vs-ASL нечувствителен к 
артериальным транзиторным артефактам, в отличие от 
других методов ASL, обладает наилучшим SNR соотно-
шением среди описанных методов [29]. Современные 
технические разработки повысили надежность и эффек-
тивность маркировки vs-ASL, что делает его потенциаль-
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но более выгодным подходом ASL в широком спектре 
научных и клинических задач. Так, применение данного 
метода описано у пациентов с болезнью Мойя-Мойя [29], 
при стенозах сонных артерий, в оценке новообразований 
головного мозга [30]. Кроме этого, метод vs-ASL позволя-
ет оценивать кровоток и состояние почек, сердца и пла-
центы [31].

5. Сосуд-селективная ASL (vessel-selective ASL, 
vesS-ASL) позволяет оценивать общее количество по-
ступающей крови в область интереса через конкретный 
сосуд, что является главным преимуществом метода в 
сравнении с другими видами бесконтрастной МР-перфу-
зии и контрастными КТ/МРТ-перфузиями. Зоны перфузии 
при этом демонстрируют широкую вариабельность из-за 
анатомических и гемодинамических изменений в голов-
ном мозге [32]. Клиническое применение данного метода 
включает оценку наличия коллатерального кровотока при 
стенотических заболеваниях, артериовенозных маль-
формациях, новообразованиях, ишемических поражени-
ях головного мозга [33].

5.1. Область-селективная маркировка отдельных 
артерий (slab-selective single artery labeling) заключа-
ется в использовании обычного селективного инверси-
онного импульса с правильным позиционированием угла 
нанесения для охвата интересующей артерии. Однако 
данная задача может быть сложна из-за извитости сосу-
дов. В область маркирования селективный сосуд должен 
входить полностью для получения необходимого болюса 
меченой крови [34]. Применение данного метода в кли-
нических и исследовательских случаях не представлено.

5.2. Суперселективный метод (superselective 
method) позволяет точно визуализировать перфузию от 
одной конкретной артерии за счет непрерывной динами-
ческой ротации градиента вокруг области сканирования с 
переменным шагом. Амплитуда градиентных колебаний 
при этом должна выбираться как компромисс между эф-
фективностью маркирования и возможностью маркиро-
вания других близлежащих артерий. Суперселективный 
метод является надежным методом визуализации у паци-
ентов со стеноокклюзирующей болезнью и артериовено-
зными мальформациями Он позволяет учитывать инди-
видуальные паттерны региональной перфузии головного 
мозга и демонстрирует высокую корреляцию получаемых 
результатов с данными контрастной МР-перфузии [35].

5.3. Сосуд-кодирующий метод (vessel-encoding 
ASL). Учитывая ограниченность времени сканирования, 
предпочтение отдается наиболее оптимизированным и 
быстрым последовательностям, что выражается в мар-
кировании сразу нескольких питающих артерий одновре-
менно, используя модель PASL или pCASL. Наиболее 
современным подходом является кодирование артерий 
путем маркирования области интереса сразу нескольких 
артерий, что в то же время может вызывать сложности 
из-за их извитости. В каждой из питающих артерий про-
исходит кодирование маркированной и контрольной на-
магниченности, следуя матрице Адамара. Однако из-за 
существующих различий в геометрии питающих артерий 
и технических ограничениях данные схемы кодирования 
не всегда могут быть реализуемы. Применение данного 
метода наиболее хорошо изучено в оценке коллатералей 
у пациентов с острыми и хроническими нарушениями го-
ловного мозга, показывая высокую достоверность полу-
чаемых результатов [36].

5.4. Территориальная ASL (territorial ASL) обычно 
включает в себя применение суперселективного и со-
суд-кодирующего методов одновременно. Планирование 
обычно основывается на TOF-изображениях, при этом 
движение пациента может не только ухудшить качество 
перфузионных карт, но и полностью лишить возможно-
сти их получения. В реальных клинических ситуациях 
необходимо учитывать относительные преимущества и 
недостатки каждого метода с точки зрения эффективно-
сти маркирования и скорости получения изображений. 
Способность суперселективного метода точно опреде-
лять территорию перфузии одного сосуда лучше, чем 
у сосуд-кодирующего (рис. 4) [37]. Однако клиническое 
применение данного метода описано только у пациентов 
с гиперпластической передней хориоидальной артерией, 
что позволяет проводить достоверную оценку церебраль-
ного кровотока [38].

5.5. Метод ASL-ангиографии (ASL-MRA). Данная 
последовательность позволяет проводить селективное 
маркирование сосудов с большой временной гибкостью 
и достаточно высоким пространственным разрешением. 
Для ASL-MRA можно использовать PASL, который уже не-
однократно доказал свою практическую применимость. 
Однако существующие технические сложности делают 
pCASL более предпочтительным вариантом. Возможно 
множество вариаций метода: применение дополнитель-
ных импульсов насыщения для подавления сигналов из 
аорты или полой вены, опции «Tag-on/Tag-off», использу-
ющие вычитание изображений для улучшения подавле-
ния фона; способность селективно выбирать венозное 
или артериальное русло [39]. Существующие ограниче-
ния в виде чувствительности к транзиту крови, а также 
необходимость ориентировать строго по потоку крови 
внутри сосуда составляют определенные сложности при 
наличии у пациента стеноза просвета артерий. В связи 
с этим активно развивается метод CAPRIA (Combined 
Angiography and Perfusion using Radial Imaging and ASL), 
который заключается в проведении одновременной ком-
бинированной ангиографии и перфузии с использовани-
ем радиальной визуализации и ASL, но его клиническое 
применение остается предметом изучения [40]. Метод 
ASL-ангиографии, включая дополнение CARPIA, обла-
дает высоким потенциалом для эффективной оценки как 
макрососудистого кровотока, так и перфузии тканей за 
одно сканирование с потенциальным применением у па-
циентов со стеноокклюзирующими заболеваниями [41].

Перспективы развития ASL
Одной из потенциальных областей развития является 

применение ASL в функциональной МРТ. Измерение це-
ребрального кровотока по данным ASL является прямым 
физиологическим коррелятом выработки и потребления 
аденозинтрифосфорной кислоты, что указывает на ак-
тивность головного мозга в различных функциональных 
состояниях. Так, CBF отражает в том числе доставку 
глюкозы, кислорода и других питательных веществ в го-
ловной мозг для поддержания базального производства 
аденозинтрифосфата и его пополнения при функцио-
нальной активации, учитывая, что методы CBF осно-
ваны на компартментном моделировании и описывают 
динамику эндогенного индикатора в капиллярном русле 
до его перераспределения в венозное русло [42]. Одна-
ко существующие теоретические и экспериментальные 
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Рисунок. 4. Области селективного маркирования сосуд-селективной ASL магистральных артерий шеи
Figure 4. Areas of selective marking of the main arteries of the neck by vessel-selective ASL

сложности (низкое соотношение сигнал шум и временное 
разрешение) не позволяют сделать ASL методом выбора 
при анализе нейрональной активности головного мозга в 
состоянии покоя или в методах функциональной МРТ, ос-
нованных на задачах (task-based fMRI).

Исследования в данной области по-прежнему про-
должаются в направлениях поиска подходящего физио-
логического коррелята, комбинировании ASL и BOLD-сиг-
налов, а также в разработке аналитических методов, 
способных увеличить чувствительность метода [43].

Другой перспективной областью является применение 
ASL при высокой напряженности поля. B0 улучшается как 
за счет увеличения SNR, так и за счет более длительного 
времени Т1-релаксации крови, что может быть компенси-
ровано сокращением времени сканирования, повышени-
ем пространственного разрешения или эффективности 
маркирования. Однако неоднородность B0-поля, а также 
быстрое затухание Т2/Т2*-эффектов и повышенный фи-
зиологический шум являются препятствием для широкого 
использования ASL в сверхвысокопольных томографах 
[44]. Неоднородность B0 может быть уменьшена с помо-
щью предварительного сканирования и оценки смещений 
поля в каждом местоположении сосуда, которые затем 
могут быть скорректированы с помощью поперечного 
градиента. Различные модели постобработки позволяют 
ограничить влияние затухания T2/Т2* эффектов при 7 
Tесла и сделать метод потенциально более устойчивым к 
применению. Несмотря на теоретический потенциал ASL 
в сверхвысокопольных томографах, дальнейшая оптими-
зация метода в этой области продолжается.

Существующие различные последовательности ASL, 
отличающиеся по коммерческой доступности, эффек-
тивности, изученности, а также технической сложности, 
предоставляют исследователю выбор в применении 
наиболее подходящей методики для функциональной 
оценки состояния пациента. Несмотря на активно разви-
вающиеся новые подходы, наиболее надежным и широко 
представленным в литературе методом является pCASL. 
Именно он зарекомендовал свою потенциальную цен-

ность в клинических и исследовательских случаях [45].

Основные параметрические характеристики ASL
Для получения надежных качественных и количе-

ственных результатов методом бесконтрастной МР-пер-
фузии следует придерживаться определенных параме-
тров сбора изображений, включающих длительность и 
задержку маркирования, подавление фона в области ска-
нирования, а также учитывать пространственные подхо-
ды к сбору данных. Далее представлены характеристики 
ключевых параметров ASL.

Длительность маркирования (labeling duration, LD)
Достижение оптимальной продолжительности мар-

кирования определяется временем продольной релак-
сации, а также влиянием LD на время повторения (time 
repetition, TR). При этом сигнал ASL повышается с уве-
личением LD, а более длительные периоды LD увеличи-
вают TR и тем самым уменьшают количество возможных 
усреднений значений, получаемых в единицу времени. 
Длительность LD до 4 с может увеличить SNR, однако 
слишком большая продолжительность мечения увели-
чивает зависимость сигнала от Т1-времени ткани. Дли-
тельность маркирования зависит от напряженности поля, 
выбранного метода и ожидаемой скорости потока кро-
ви. Так, для визуализации мозга при 1,5 Т типичная LD 
находится в пределах 700 мс для PASL и 1500 мс – для 
pCASL. Клинический опыт применения более длительно-
го LD менее обширен, в связи с чем при силе поля в 3,0 Т 
рекомендуется применять LD, равное 1800 мс, в качестве 
определенного компромисса между увеличением SNR, 
чувствительностью T1-сигнала и ограниченным клиниче-
ским опытом [2]. 

Задержка маркирования (post labeling delay, PLD)
В методах ASL применяется временная задержка 

между нанесением инвертирующих РЧ-импульсов и полу-
чением изображения, чтобы позволить меченому болюсу 
дойти и проникнуть в ткань визуализируемой области. Од-
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нако терминология для разных методов различная. Так, 
для pCASL используются две временные точки последо-
вательности импульсов маркировки: начало и конец, ко-
торые разделены длительностью маркировки 1500–2000 
мс. Время между окончанием этой последовательности 
импульсов и получением изображения называется PLD. 
Для PASL время импульса маркировки характеризуется 
одним моментом времени (10–20 мс). Время от подачи 
этого импульса до получения изображения называется 
временем инверсии (time inversion, TI). Поскольку PLD от-
носится к моменту, когда конец меченого болюса покида-
ет плоскость мечения в pCASL, аналогичным временем 
в PASL является время, в которое меченый болюс прохо-
дит через дистальный конец области маркирования – в 
PASL оно обычно неизвестно и не контролируется. 

Существует множество исследований, где применяет-
ся одинаковое или множественное время PLD, однако в 
последнем случае это требует дополнительного времени 
для сбора изображений и снижает SNR. В связи с этим 
наиболее изученным и надежным является одинаковое 
время PLD [46]. При этом, по данным исследований, 
скорость кровотока в сонной артерии уменьшалась с 

Таблица 1. Параметры задержки маркирования (post labeling delay, 
PLD) pCASL
Table 1. Parameters of the post labeling delay (PLD) pCASL

Параметры PLD Значения, мс

Задержка маркирования pCASL – новорожденные 2000

Задержка маркирования pCASL – дети 1500
Задержка маркирования pCASL – здоровые люди 
в возрасте < 70 лет 1800

Задержка маркирования pCASL – здоровые люди 
в возрасте >70 лет 2000

Задержка маркирования pCASL – взрослые паци-
енты с хроническими заболеваниями 2000

возрастом, поэтому PLD при визуализации pCASL силь-
но зависит от физиологического состояния испытуемых 
(табл. 1). Подбор индивидуальных параметров PLD у па-
циентов может быть осуществлен с помощью CASL или 
pCASL путем изменения продолжительности PLD и LD, а 
также с помощью более сложных стратегий кодирования 
Адамара.

Подавление фона области сканирования
Макро- и микродвижения пациента вызывают измене-

ние сигнала с появлением артефактов, которые пропор-
циональны интенсивности сигнала. Данный эффект мож-
но нивелировать путем подавления фона (background 
suppression, BS), что позволяет заметно улучшить SNR. 
Реализация BS представляет собой начальный импульс 
насыщения, нацеленный на определенную область визу-
ализации, за которым следуют импульсы инверсии с из-
вестными заданными параметрами, что приводит к тому, 
что продольная намагниченность статической ткани 
приближается к нулю. При этом чем больше количество 
инверсионных импульсов, тем точнее можно подавить 
статическое напряжение ткани в широком диапазоне зна-
чений T1-релаксации. Таким образом, сигнал ASL сохра-
няется, в то время как статический сигнал ткани практи-
чески устраняется. Эффективность импульсов инверсии 
высока и достигает 95%, поэтому каждый импульс инвер-
сии уменьшает сигнал ASL примерно на 5%. 

Подходы к сбору данных при визуализации
Для метода ASL более предпочтительными являются 

3D-последовательности, поскольку они используют одно 
время TR (оптимально для супрессии фона) и обладают 
наилучшим SNR. При этом однократное 3D-считывание 
является перспективным вариантом, и на данный момент 
исследования его клинического применения продол-
жаются. Рекомендуются такие 3D методы, как GRASE, 
multi-echo (RARE) или stack-of-spirals, которые характе-
ризуются оптимальным значением SNR и слабой чув-
ствительностью к неоднородностям поля [47]. К тому же 
данные методы сбора позволяют обеспечить очень высо-
кую степень супрессии фона, однако они сильно подвер-
жены движениям пациента. Исследователи отмечают, 
что stack-of-spirals обеспечивает избыточную выборку в 
центре k-пространства и может нивелировать движения 
объекта исследования, а также привести к размытию в 
плоскости из-за резонансных смещений. В свою очередь, 
многосрезовую однократную 2D-эхо-планарную визуали-
зацию можно рассматривать как альтернативу, поскольку 
она доступна во всех существующих системах и облада-
ет меньшей чувствительностью к артефактам движения 
пациента. Применение 2D-методов визуализации приво-
дит к снижению качества супрессии фона и увеличению 
времени сканирования. При получении 2D-изображений 
супрессия фона будет оптимальной только для одного 
или нескольких срезов. Данный эффект можно дополни-
тельно проанализировать и учитывать при расчете дан-
ных перфузии путем применения определенной рекон-
струкции изображений.

Время повтора (time repetition, TR) должно быть 
достаточно продолжительным, чтобы обеспечить релак-
сацию меченых спинов между сборами данных, обычно 
более 3500 мс. При этом используется минимальное вре-
мя эхо-сигнала (time echo, TE) [25]. 

Усреднение сигнала
Для получения нормального соотношения «сигнал/

шум» при подходящем времени визуализации в пределах 
4–6 мин потребуется несколько усреднений сигнала. Для 
2D-методов необходимо от 30 до 50 усреднений сигналов 
при 3,0 Т и более 50 при 1,5 Т. Для 3D-методов 2–4 усред-
нений сигналов будет достаточно (рис. 5) [25].

Возможности программной постобработки данных 
ASL

Существует множество наборов инструментов для об-
работки получаемых данных по бесконтрастной МР-пер-
фузии с получением качественных и количественных зна-
чений [48]. Коммерческие вендоры предлагают зачастую 
постобработку с получением качественной оценки со-
стояния кровотока. При этом получение количественных 
данных перфузии в мл/100 г/мин требует применения до-
полнительного программного обеспечения, включающего 
следующие этапы: сегментация Т1-ВИ, корегистрация и 
нормализация данных с картами перфузии, формирова-
ние и наложение субтракционных масок (табл. 2).

Для получения надежных и точных результатов цере-
бральной перфузии рекомендуется также применять ча-
стичную коррекцию объема в смежных областях белого и 
серого вещества головного мозга Отдельно стоит уделять 
внимание коррекции движений пациента и корегистрации 
с B0-картой поля. Существующие программные обеспе-
чения различаются по возможностям анализа, однако 
большинство из них способны обрабатывать базовые 
данные pCASL и PASL c подсчетом количественных зна-
чений перфузии.

https://doi.org/10.29001/2073-8552-2025-40-2-32-43
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Рисунок. 5. Обзор импульсных схем для ASL. CASL – непрерывная ASL (continuous ASL); PASL – импульсная ASL (pulsed ASL); pCASL – псевдоне-
прерывная ASL (pseudocontinuous ASL); vs-ASL – скорость-селективная ASL (velocity-selective ASL); dp-pCASL – pCASL, подготовленный диффу-
зией (diffusion prepared-pCASL); L – маркирование (labeling); AD – сбор данных (acquisition data); LD – время маркирования (labeling duration); PLD 
– задержка маркирования (post labeling delay); AT – время сбора данных (acquisition time); Sat – сатурация (saturation); VSS – скорость-селективная 
сатурация (velocity-selective saturation); VSI – скорость-селективная инверсия (velocity-selective inversion); TVSS/VSI – время скорость-селективной 
сатурации/инверсии (time of VSS/VSI); BS – супрессия фона (background suppression); DP – подготовка диффузией (diffusion preparation)
Figure 5. Overview of pulse schemes for ASL. CASL – continuous ASL; PASL – pulsed ASL; pCASL – pseudocontinuous ASL; vs-ASL – velocity-selective 
ASL; dp-pCASL – diffusion prepared-pCASL; L – labeling; AD – acquisition data; LD – labeling duration; PLD – post labeling delay; AT – acquisition time; 
Sat –saturation; VSS – velocity-selective saturation; VSI – velocity-selective inversion; TVSS/VSI – time of VSS/VSI; BS – background suppression; DP – 
diffusion preparation

Таблица 2. Программное обеспечение для постобработки данных ASL
Table 2. Software for ASL data postprocessing

Программное 
обеспечение Разработчик Особенности обработки

ASLtbx University of Pennsylvania
Поддерживает NiifTi-формат. Возможно Т1-сегментирование на основе SPM12. 

Поддерживает частичную коррекцию объема. Может использоваться для 
глубокого машинного обучения

ASL-MRICloud Johns Hopkins School of Medicine Поддерживает NiifTi-формат. Возможно Т1-сегментирование на основе T1W-
MRICloud tool. Доступна онлайн версия

BASIL University of Oxford, University of Nottingham Поддерживает NiifTi-формат. Возможно Т1-сегментирование на основе FSL-
FAST. Поддерживает частичную коррекцию объема

ExploreASL Amsterdam UMC
Встроенная функция конвертирования в NIIfTi-изображения – dcm2niix. Воз-

можно Т1-сегментирование на основе SMP-CAT12. Поддерживает частичную 
коррекцию объема

ASAP
Institute of Psychiatry at King's College London 

(UK); LAIMBIO, Rey Juan Carlos University 
(Spain)

Поддерживает dicom и NiifTI-формат изображений. Возможно Т1-сегментиро-
вание на основе SPM12. Поддерживает частичную коррекцию объема

Заключение
Существующее разнообразие последовательностей 

ASL дает возможность осуществлять выбор наиболее 
подходящей под конкретную диагностическую задачу с 
учетом преимуществ и недостатков каждого метода. При 
этом последовательность pCASL является наиболее из-

ученным надежным и доступным количественным ме-
тодом в клинической практике. Развивающиеся новые 
ASL-последовательности и технические способы сбора, 
обработки результатов позволяют расширить перспекти-
ву применения метода ASL в научных исследованиях.

В.В. Попов, Ю.А. Станкевич О.Б. Богомякова и др. 
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