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Цель исследования. Систематизация знаний о диффузионной тензорной магнитно-резонансной 
томографии; анализ литературы, касающейся существующих на сегодняшний момент ограничений метода 
и возможностей их преодоления. 

Материал и методы. Проанализировано 74 публикации (6 отечественных, 68 зарубежных), вышедших 
в свет в период с 1986 по 2021 год. Более половины работ было опубликовано в последнее десятилетие, 
19 работ – в период с 2016 по 2021 год. 

Результаты. В статье изложены физические основы диффузионных методик магнитно-резонансной 
томографии, принципы получения диффузионно-взвешенных изображений и диффузионного тензора, 
отражены особенности вероятностного и детерминистского подходов к обработке данных диффузионной 
тензорной МРТ, а также методы оценки диффузионных характеристик тканей в клинической практике. 
Подробно рассмотрены причины имеющихся ограничений диффузионной тензорной МРТ, а также система-
тизированы основные разработанные приемы преодоления этих ограничений, таких как мультитензорная 
модель, диффузионная визуализация высокого углового разрешения, диффузионная спектральная визуа-
лизация, диффузионная куртозисная визуализация. Последовательно рассмотрены этапы обработки дан-
ных диффузионной тензорной магнитно-резонансной томографии (препроцессинг, процессинг и постпро-
цессинг). Отражены особенности основных подходов к количественному анализу данных диффузионной 
тензорной магнитно-резонансной томографии (таких как анализ области интереса, анализ всего объема 
данных, количественная трактография).

Заключение. Магнитно-резонансная трактография – уникальная методика неинвазивной прижизнен-
ной визуализации проводящих путей головного мозга и оценки структурной целостности составляющих их 
аксонов, нашедшая применение при многих заболеваниях центральной нервной системы. В то же время 
эта методика имеет ряд существенных ограничений, основными из которых являются невозможность адек-
ватной визуализации перекрещивающихся волокон и относительно низкая воспроизводимость результа-
тов. Стандартизация алгоритмов постпроцессинга данных, дальнейшее совершенствование магнитно-
резонансных томографов и внедрение альтернативных методов трактографии потенциально способны 
частично нивелировать имеющиеся в настоящее время недостатки.

Ключевые слова: магнитно-резонансная трактография, диффузионная тензорная визуализация, диффузи-
онная тензорная трактография, трактография, фракционная анизотропия 
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Введение
Магнитно-резонансная трактография (МР-

трактография) – уникальная неинвазивная мето-

дика, позволяющая прижизненно визуализировать 

проводящие пути белого вещества головного 

мозга и рассчитать количественные показатели, 

отражающие целостность составляющих их длин-

ных нейрональных отростков – аксонов [1]. Метод 

нашел применение при многих заболеваниях цен-

тральной нервной системы (ЦНС): опухолях го-

ловного мозга, рассеянном склерозе, инсульте, 

нейродегенеративных заболеваниях [2–11]. 

Несмотря на это, МР-трактография имеет ряд 

существенных ограничений, основным из кото-

рых является невозможность адекватной визуа-

лизации перекрещивающихся волокон [12]. 

Помимо этого, МР-трактография характеризует-

ся относительно низкой воспроизводимостью 

[13]. Для преодоления означенных ограничений 

разработано множество дополнительных прие-

мов, модифицирующих как получение, так и об-

работку данных [14]. 
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Purpose: systematization of the knowledge about diffusion tensor magnetic resonance tomography; analysis 
of literature related to current limitations of this method and possibilities of overcoming these limitations. 

Materials and methods. We have analyzed 74 publications (6 Проанализировано 74 публикации (6 Russian, 
68 foreign), published in the time period from 1986 to 2021years.  More, than half of these articles were published 
in the last ten years, 19 studies-in the time period from 2016 to 2021years. 

Results. In this article we  represent the physical basis of diffusion weighted techniques of magnetic resonance 
tomography, principles of obtaining diffusion weighted images and diffusion tensor, cover the specific features of 
the probabilistic and deterministic approaches of the diffusion tensor MRI data processing, describe methods of 
evaluation of the diffusion characteristics of tissues in clinical practice. Article provides a thorough introduction to 
the reasons of existing limitations of diffusion tensor MRI and systematization the main developed approaches of 
overcoming these limitations, such as multi-tensor model, high angular resolution diffusion imaging, diffusion 
kurtosis visualization. The article consistently reviews the stages of data processing of diffusion tensor magnetic 
resonance tomography (preprocessing, processing and post processing). We also describe the special aspects of 
the main approaches to the quantitative data analysis of diffusion tensor magnetic resonance tomography (such as 
analysis of the region of interest, analysis of the total data amount, quantitative tractography).

Conclusion. Magnetic resonance tractography is a unique technique for noninvasive in vivo visualization of 
brain white matter tracts and assessment of the structural integrity of their constituent axons. In the meantime this 
technique, which has found applications in numerous pathologies of central nervous system, has a number of 
significant limitations, and the main of them are the inability to adequately visualize the crossing fibers and the 
relatively low reproducibility of the results. Standardization of the data postprocessing algorithms, further upgrading 
of the magnetic resonance scanners and implementation of the alternative tractography methods have the 
potential of partially reducing of the current limitations. 
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Основы диффузионных методик 

магнитно-резонансной томографии

Понятие диффузии. Под диффузией понима-

ют взаимное проникновение веществ, являющее-

ся следствием броуновского движения. Такие про-

цессы непрерывно протекают во всех живых орга-

низмах. При магнитно-резонансной томографии 

под диффузией имеют в виду лишь движение мо-

лекул воды относительно самих себя (так называ-

емая self-diffusion), а показатель, соответствую-

щий среднеквадратичному отклонению молекул 

воды от начальной точки при заданной температу-

ре, обозначают как коэффициент диффузии [15]. 

Очевидно, что в живых тканях диффузия неотдели-

ма от подвижности молекул воды, вызванной дру-

гими причинами: активным транспортом, переме-

щением под воздействием градиента осмотиче-

ского или онкотического давления, изменения 

проницаемости мембран и т.д. [16].

Коэффициент диффузии описывает степень 

подвижности молекул воды, их способность 

к беспре пятственному перемещению. Различные 

структуры, затрудняющие их свободное движе-

ние, например мембраны клеток или крупные бел-

ковые молекулы, могут обусловливать снижение 

коэффициента диффузии, т.е. ограничение диф-

фузии. В случае, когда значение коэффициента 

диффузии неодинаково в различных направлени-

ях, говорят об анизотропии диффузии (рис. 1а). 

Анизотропная диффузия имеет место, например, 

в белом веществе головного мозга, где движение 

молекул воды происходит преимущественно 

вдоль аксонов, в то время как диффузия в плоско-

сти, поперечной направлению волокон, сущест-

венно затруднена. В противоположность этому 

изотропная диффузия характеризуется одинако-

вым коэффициентом диффузии во всех направле-

ниях (рис. 1б) [17].

Принципы получения диффузионно-взве-

шенных изображений и диффузионного тензо-

ра. Основной принцип диффузионных магнитно-

резонансных (МР) исследований заключается в 

использовании диффузионных характеристик тка-

ни в качестве определяющих контрастность МР-

изображений факторов [15]. 

В наиболее простом случае для получения 

диффузионно-взвешенных изображений (ДВИ) 

используют эхопланарную импульсную последо-

вательность на основе спинового эха (SE-EPI) 

с добавочной парой диффузионных градиентов 

(ДГ), имеющих идентичную амплитуду, длитель-

ность и ориентацию в пространстве, но противо-

положных по направлению нарастания магнитного 

поля (рис. 2). Включение градиентов приводит 

к появлению частотных различий прецессирова-

ния спинов и, как следствие, к фазовому сдвигу. 

В силу симметричности ДГ спины неподвижных 

протонов по завершении импульсной последова-

тельности имеют одинаковые фазы, в результате 

чего итоговый МР-сигнал обладает большой вели-

чиной. Спины протонов, изменивших свое поло-

жение, не испытывают компенсации фазового 

сдвига, поэтому к моменту формирования эхосиг-

нала они оказываются в состоянии расфазировки, 

что обусловливает снижение амплитуды МР-

сигнала [15, 16]. Таким образом, на ДВИ области 

с ограниченной диффузией оказываются более 

яркими (см. рис. 2).

Однако в действительности формирование ко-

нечного МР-сигнала представляет собой более 

сложный процесс, который происходит под влия-

нем сразу нескольких факторов, среди которых 

выделяют коэффициент диффузии и время Т2-

релаксации (зависят от тканевых характеристик), 

а также b-фактор (задается аппаратно) [15]. 

Задаваемое значение b-фактора представляет 

собой степень взвешенности изображения по 

а б Рис. 1. Виды диффузии моле-
кул воды: анизотропная диффу-
зия (а) и изотропная диффузия 
(б). 

Fig. 1. Types of diffusion of water 
molecules: anisotroic (а) and 
isotropic (б).
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диффузии (“фактор диффузии”) [15] и отражает 

характеристики ДГ:

  

,  (1)

где γ – гиромагнитное отношение, G — амплитуда 

ДГ, δ — длительность каждого ДГ, Δ — временнZой 

интервал между двумя ДГ.

Чем больше b-фактор, тем выше взвешенность 

изображения по диффузии. В клинической пра-

ктике, как правило, для получения ДВИ головного 

мозга используют значения b-фактора в пределах 

800–1500 c/мм2 (рис. 3а). Чем меньше b-фактор, 

тем более значителен вклад времени Т2-

релаксации в формирование итогового сигнала. 

Когда b = 0, изображения являются, по сути, Т2-

взвешенными (рис. 3б) [18].

Смешанная взвешенность ДВИ в ряде случаев 

может затруднять интерпретацию изображений, 

поскольку гиперинтенсивность на ДВИ может со-

ответствовать как ограничению диффузии, так и 

увеличению времени Т2-релаксации. Для того 

чтобы устранить влияние фактора Т2-релаксации, 

рассчитывают карты измеряемого коэффициента 

диффузии (ИКД), на которых интенсивности каж-

дого пикселя соответствует значение ИКД (рис. 3в) 

[18]. Расчет ИКД требует предварительного полу-

чения ДВИ как минимум с двумя различными 

факто рами b и производится по следующей фор-

муле [15]:

  

,  (2),

где S – интенсивность сигнала при b � 0, S0 – ин-

тенсивность сигнала при b = 0.

Таким образом, интерпретация ДВИ в обяза-

тельном порядке должна учитывать более специ-

фичные ИКД-карты, позволяющие дифференци-

ровать изменения диффузионных характеристик 

ткани от изменений времени Т2-релаксации [19].

ДВИ позволяют получить общее представле-

ние о степени подвижности молекул воды в ткани, 

не учитывающее возможной анизотропии диффу-

зии. В диффузионно-взвешенной визуализации 

конечный объем изображений представляет ре-

зультат усреднения диффузионных характеристик 

ткани вдоль различных направлений ДГ (как пра-

вило, трех взаимно перпендикулярных) [20].

При диффузионной тензорной магнитно-ре-

зонансной томографии (ДТ МРТ) изображение 

формируется иначе. ДТ МРТ позволяет описать 

Рис. 2. Упрощенное представление импульсной последовательности спинового эха, дополненной парой диффузи-
онных градиентов для получения диффузионно-взвешенных изображений. ДГ – диффузионный градиент, 90° – возбу-
ждающий 90° импульс, 180° – рефокусирующий 180° импульс, Эхо – результирующий эхосигнал (пояснения в тексте).

Fig. 2. Simplified diagram of a spin-echo pulse sequence, supplemented by pair of diffusion gradients for obtaining diffusion 
weighted images. ДГ – diffusion gradient, 90° – excitation 90° pulse, 180° – refocusing 180° pulse, Эхо – resulting echo-
signal (explanations in text).
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свойства диффузии, изменяющиеся со сменой 

направления, при помощи математики тензоров. 

Геометрически диффузионное движение в биоло-

гических тканях можно представить областью, 

внутри которой происходит перемещение моле-

кул. В простейшем случае свободного движения 

такая зона имеет форму шара, а при перемещении 

молекул в узком канале – ограничена длинным 

эллипсоидом [14]. Математически форма и на-

правление такого эллипсоида задаются матрицей 

размером 3 × 3 (тензором второго порядка), в ко-

торой каждый из 9 элементов представляет собой 

коэффициент диффузии, измеренный в опреде-

ленном направлении. В силу симметрии эллипсо-

ида минимальное количество направлений, вдоль 

которых должно происходить измерение коэффи-

циента диффузии, составляет не 9, а 6. Для повы-

шения точности вычислений компонентов диффу-

зионного тензора количество направлений изме-

рений коэффициентов диффузии может быть уве-

личено [20]. 

В дальнейшем полученная матрица подверга-

ется процессу диагонализации, т.е. обнулению 

недиагональных элементов. Геометрически этот 

процесс можно представить как поворот эллипса – 

совмещения осей эллипсоида с координатными 

осями. В результате в матрице остаются только 

три диагональных элемента, каждый из которых 

представляет собой длину полуоси эллипсоида 

(рис. 4). Эти три элемента обозначаются λ1, λ2, λ3  

и носят название главных диффузионных коэффи-

циентов или собственных чисел диффузионного 

тензора. Для ЦНС λ1 (аксиальная или продольная 

диффузионность) соответствует диффузии вдоль 

аксона, а λ2 и λ3  обычно усредняют, а полученную 

величину обозначают радиальной (поперечной) 

диффузионностью [1, 11, 21]. 

Рис. 4. Матрица, задающая форму и направление диф-
фузионного эллипсоида (а), и результат диагнонализа-
ции этой матрицы (б). D – элементы матрицы, пред-
ставляющие собой измеренные в различных направле-
ниях коэффициенты диффузии; λ – собственные числа 
диффузионного тензора, соответствующие длинам 
полуосей эллипсоида диффузии.

Fig. 4. Matrix specifying form and direction of diffusion 
ellipsoid (а), and result of this matrix diagonalization (б). 
D – elements of matrix constituting diffusion coeffitients 
measured in different directions; λ – eigenvalues of the 
diffusion tensor corresponding to the lengths of semiaxes 
of diffusion ellipsoid. 
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0         λ2   0

0        0     λ3

Рис. 3. Диффузионно-взвешенное изображение при b = 1000 c/мм2 (а) и при b = 0 (б); карты измеряемого коэффи-
циента диффузии (в).

Fig. 3. Diffusion weighted image with a b = 1000 s/mm2 (а) and b = 0 (б); apparent diffusion coefficient maps (в).

а б в



137MEDICAL VISUALIZATION 2022, V. 26 , N3

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ | REVIEW

Собственные числа тензора диффузии могут 

быть использованы для получения ряда показате-

лей, основным из которых является фракционная 

анизотропия (fractional anisotropy, FA), описывае-

мая следующим выражением [20]: 

    

, (3)

где FA – фракционная анизотропия, λ1, λ2, λ3 – 

главные диффузионные коэффициенты (собст-

венные числа диффузионного тензора). 

Значения фракционной анизотропии коле-

блются в пределах от 0 до 1: при FA = 0 эллипсоид 

диффузии имеет форму шара, что отражает изо-

тропность диффузии во всех направлениях; при 

FA = 1 эллипсоид диффузии приобретает вытяну-

тую форму, что соответствует ситуации, при кото-

рой движение молекул воды возможно только 

в одном направлении и ограничено в остальных 

[20, 21]. 

Значения FA могут быть использованы для по-

строения карт фракционной анизотропии: на них 

интенсивности каждого пикселя соответствует 

значение FA (рис. 5а). Кроме того, имеющиеся 

данные о наклоне эллипсоида относительно коор-

динатных осей позволяют получить цветные карты 

фракционной анизотропии, на которых цветом 

обозначена ориентация эллипсоида в каждом вок-

селе (рис. 5б) [22].

Артефакты. Эхопланарные импульсные по-

следовательности, лежащие в основе диффузион-

ных методик МРТ, характеризуются высокой чувст-

вительностью к воздействию ряда внешних и вну-

тренних факторов, что обусловливает появление 

на изображениях различных артефактов: двига-

тельных, химического сдвига, вихревых токов, по 

типу “N/2 ghosting” и магнитной восприимчиво-

сти [19]. Визуальные проявления некоторых из пе-

речисленных артефактов представлены на рис. 6; 

коррекция их является неотъемлемой час тью под-

готовки данных к дальнейшей обработке [23]. 

Фантомное моделирование. Актуальной 

представляется проблема фантомного моделиро-

вания анизотропных сред, необходимого для осу-

ществления контроля качества диффузионно-тен-

зорных изображений, анализа технологий полу-

чения данных, а также для реализации возмож-

ности сравнивания результатов ДТ МРТ при 

мультицентровых исследованиях. Фантомы, тра-

диционно используемые для контроля качества 

МРТ-исследований, для этих целей не подходят, 

так как обычно они наполнены водным парамаг-

нитным раствором (состоящим из CuSO4, NiCl2, 

MnCl2 или GdCl3), который в отличие от биологиче-

ских тканей обладает слишком высокой и одно-

родной диффузионной способностью. Разными 

научными группами в свое время были предложе-

ны различные типы специализированных фанто-

мов, таких как пучки полиэтиленовых филаментов 

[24], биологические фантомы (например, зеленая 

спаржа [25] или аксоны мышей [26]), а также гели 

для исследования изотропной и анизотропной 

диффузии с магнитными характеристиками, при-

ближающимися к биологическим средам [27, 28]. 

Тем не менее единого стандартизированного 

Рис. 5. Карты фракционной анизотропии: черно-белая (а) и цветная (б) – пояснения в тексте.

Fig. 5. Fractional anisotropy maps: grayscale (а) and coloured (б) – explanations in text. 
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протокола контроля качества диффузионно-тен-

зорных изображений, выполненных на различных 

МР-томографах, до настоящего времени не со-

здано.

Оценка диффузионных характеристик тка-

ней в клинической практике. Данные, получен-

ные с использованием диффузионных методик 

МРТ, играют важную роль в диагностике ряда за-

болеваний. Получение ДВИ в настоящее время 

является неотъемлемой и рутинной частью МРТ-

исследования как ЦНС, так и других органов и си-

стем, например миокарда и связочного аппарата 

[19, 29–31]. Использование ДТ МРТ в клиниче-

ской практике ограничивают ее длительность 

и необходимость применения специализирован-

ного программного обеспечения для обработки 

изображений; в то же время неослабевающий 

интерес к методике и продолжающиеся публика-

ции результатов работ с ДТ МРТ свидетельствуют 

об имеющемся потенциале клинического внедре-

ния рассматриваемого вида тестирования [32–34]. 

Оценка результатов диффузионно-взвешенной 

и диффузионной тензорной МРТ может быть каче-

ственной и количественной.

Качественный анализ ДВИ заключается в визу-

альной оценке изображений и выявлении зон с ог-

раниченной или, напротив, повышенной диффузи-

ей молекул воды, что обосновывает суждение 

о типе отека, cell density (“клеточности” ткани) или 

вязкости субстрата. Так, диагностика острых ин-

фарктов головного мозга, опухолевых образований 

и абсцессов в настоящее время неразрывно связа-

на с визуальной оценкой ДВИ и ИКД-карт [19]. 

В ряде работ была продемонстрирована воз-

можность количественного анализа ИКД для оп-

ределения степени злокачественности новообра-

зований как головного мозга, так и других органов 

[35–38]. При этом крайне важно, что значения 

ИКД не являются “абсолютными” и зависят от ве-

личины b-фактора, а также некоторых других па-

раметров. В качестве возможного выхода из этой 

ситуации является использование относительных 

значений ИКД (нормированных к ИКД в неизме-

ненных областях) [39]. 

В отличие от диффузионно-взвешенной визуа-

лизации, давно получившей широкое распростра-

нение при МРТ различных органов, кроме голов-

ного мозга, основным объектом исследований 

для ДТ МРТ остается ЦНС. Фракционная анизо-

тропия, являясь основным показателем ДТ МРТ, 

отражает степень целостности волокон белого 

вещества головного мозга, а цветовое картирова-

ние эллипсоидов диффузии – направление этих 

волокон. Визуальная оценка FA-карт имеет целью 

выявление областей дезорганизации белого ве-

щества и снижения FА, в то время как количест-

венные показатели характеризуют степень сниже-

ния FA и, следовательно, выраженность повре-

ждения нервных волокон. Во многих случаях изме-

нения, фиксируемые на FA-картах, опережают 

таковые на прочих типах МР-изображений, что 

придает ДТ МРТ особую значимость в таком важ-

ном с клини ческой точки зрения вопросе, как опре-

деление реа билитационного потенциала и прогно-

за при некоторых неврологических заболеваниях 

[3–6, 34]. 

Рис. 6. Некоторые артефакты, характерные для МР-изображений, получаемых с использованием эхопланарных 
импульсных последовательностей: артефакты вихревых токов (а), артефакты магнитной восприимчивости (б), арте-
факты по типу “N/2 ghosting” (в).

Fig. 6. Some artifacts, characteristic of MR-images obtained with the use of echo-planar pulse sequences: eddy current 
artifacts (а), magnetic susceptibility artifacts (б), “N/2 ghosting” artifacts (в).
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Диффузионная тензорная

трактография

Под диффузионной тензорной трактографией 

(ДТТ) понимают способ обработки данных ДТ МРТ, 

заключающийся в трехмерной реконструкции во-

локон биологических тканей, главным образом, 

белого вещества головного мозга. Поскольку в бе-

лом веществе движение молекул воды происходит 

преимущественно вдоль аксонов, то ход нервного 

волокна можно косвенно определять по ориента-

ции длинной оси эллипсоида диффузии в вокселе. 

Существует два принципиально различных подхо-

да к ДТТ: детерминистский и вероятностный [40]. 

Более ранним и распространенным в клиниче-

ской практике подходом является детерминист-

ский. При использовании этого подхода из каждой 

заданной исходной точки происходит реконструк-

ция одного волокна. Одним из самых простых ви-

дов детерминистских алгоритмов построения изо-

бражений проводящих путей является алгоритм 

FACT (fiber assignment by continuous tracking), 

предложенный S. Mori и соавт. (рис. 7) [41]. 

Формирование визуальной картины нервного во-

локна посредством обработки FACT начинается 

с указания стартовой точки в трехмерном про-

странстве. Далее осуществляется прорисовка 

в направлении длинной оси эллипсоида до грани-

цы воксела, после чего направление меняется 

в соответствии с ориентацией эллипсоида сосед-

него воксела. Процесс продолжается до тех пор, 

пока не будет достигнуто достаточно низкое зна-

чение фракционной анизотропии или заранее 

определенная пороговая величина угла отклоне-

ния эллипсоида (последние также называют стоп-

критериями) [41]. 

При реализации вероятностного подхода для 

каждой исходной точки и для каждой точки рекон-

струируемого волокна строится сразу несколько 

возможных траекторий [42]. Результатом при этом 

является карта распределения вероятности обна-

ружения волокон искомого тракта в том или ином 

вокселе. Реконструкция волокон методами веро-

ятностной трактографии занимает значительно 

больше времени, чем детерминистская. Кроме 

того, интерпретация данных вероятностной трак-

тографии требует наличия надежных сведений 

о строении проводящих путей головного мозга, 

что в условиях патологии не всегда возможно. 

Данный подход одновременно обладает рядом 

преимуществ, в числе которых значительно более 

высокая устойчивость к шуму и достоверность ре-

конструкции перекрещивающихся волокон [43]. 

Проблема пересекающихся волокон является 

центральной в трактографии. Средний размер од-

ной грани воксела в ДТ МРТ составляет 2–3 мм, 

в то время как биологические препятствия, вызы-

вающие анизотропию диффузии, имеют значи-

тельно меньшие размеры (несколько микроме-

тров). Из этого следует, что информация о микро-

скопическом строении волокон белого вещества 

Рис. 7. Схематическое представление FACT-алгоритма построения изображения нервного волокна (пояснения 
в тексте). 

Fig. 7. Schematic representation of the FACT-algorithm for reconstruction of the neural pathway (explanations in text).

Шаг 1 / Step 1 Шаг 2 / Step 2 Шаг 3 / Step 3 Шаг 4 / Step 4 Шаг 5 / Step 5
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усредняется в достаточно крупном вокселе, в ко-

тором может располагаться сразу несколько пуч-

ков аксонов неодинаковой направленности. 

Следовательно, единый эллипсоид диффузии для 

такого воксела не отражает анатомическую ми-

кроструктуру – он принимает форму шара, а зна-

чение FA оказывается ниже порогового [12]. Таким 

образом, построение волокна заканчивается, как 

только алгоритм достигает воксела, содержащего 

в себе разнонаправленные пучки аксонов. Ана ло-

гичные проблемы, связанные с низкими значения-

ми FA в белом веществе на границе белого беще-

ства и коры больших полушарий головного мозга, 

возникают при попытке визуализировать субкор-

тикальные отрезки проводящих путей [44]. К сожа-

лению, эта проблема до сих пор не решена [14]. 

Подходы к преодолению ограничений 

диффузионной тензорной 

магнитно-резонансной томографии

Наиболее очевидным решением проблемы не-

соответствия размеров вокселя и изучаемых ми-

кроскопических структур является повышение 

пространственного разрешения изображений. 

Естественно, при этом увеличивается размер ма-

трицы, что приводит к значительному возраста-

нию времени сканирования, снижению отношения 

сигнал/шум и ограничению использования в кли-

нике. Методика становится осуществимой только 

ex vivo [45]. 

Другой подход заключается в поиске более 

современных алгоритмов обработки данных. 

Попытки преодоления ограничений ДТ МРТ при-

вели к появлению большого количества допол-

нительных моделей и алгоритмов, позволяющих 

отразить сложную организацию волокон белого 

вещества в пределах одного вокселя. В основе 

таких методик – использование альтернативных 

математических моделей для оценки паттерна 

диффузии [46]. В частности, речь идет о мульти-

тензорной модели, диффузионной визуализации 

высокого разрешения, диффузионной спектраль-

ной визуализации и диффузионной куртозисной 

визуализации.

Мультитензорная модель. Мультитензорная 

(или мультиэллипсоидная модель) предполагает 

подбор для каждого вокселя не одного, а несколь-

ких эллипсоидов диффузии, что позволяет учесть 

наличие в одном вокселе нескольких пучков воло-

кон, следующих в различных направлениях 

(рис. 8б) [47]. 

Подобный подход может рассматриваться как 

решение проблемы перекрещивающихся волокон, 

но с увеличением количества используемых тен-

зоров значительно возрастает и количество изме-

ряемых параметров (например, для двухэллипсо-

идной модели требуется уже как минимум 12 не-

зависимых измерений) [48]. Это, в свою очередь, 

усложняет количественные определения и требу-

ет дополнительных ограничивающих условий. 

Кроме того, точность методики снижается в слу-

чае, если число разнонаправленных пучков воло-

кон в одном вокселе отличается от количества 

тензоров используемой модели. Даже в случае 

правильного выбора количества тензоров на точ-

ность методики (и качество результатов) оказыва-

ет влияние тот факт, что простое наложение раз-

личных серий гауссовской модели диффузии не в 

полной мере отражает сложные процессы диффу-

зии в биологических тканях [49]. 

Диффузионная визуализация высокого 

углового разрешения. Дальнейшее развитие 

диффузионных методик МРТ привело к отказу от 

тензорной модели. Диффузионная визуализация 

высокого углового разрешения (high angular 

resolution diffusion imaging, HARDI) основывается 

на получении большого числа измерений коэффи-

циента диффузии с постоянным b-фактором, рас-

пределенных в пределах сферической формы 

(рис. 8в) [49]. Для моделирования распределения 

Рис. 8. Схемы традиционной однотензорной модели (а), 
мультитензорной модели (б), диффузионной визуализа-
ции высокого углового разрешения (в), диффузионной 
спектральной визуализации (г). Пояснения в тексте.

Fig. 8. Schemest of traditional uni-tensor model (а), multi-
tensor (б) model, high angular resolution diffusion imaging 
(в), diffusion spectrum imaging (г). Explanations in text.

а б
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диффузионных характеристик используется функ-

ция распределения по ориентациям (orientation 

distribution function, ODF). Визуально ODF можно 

представить как некую светящуюся сферу, каждая 

точка поверхности которой имеет яркость, сте-

пень которой зависит от диффузионных характе-

ристик среды в направлении этой точки. Однако 

чаще ODF изображают в виде трехмерной фигуры, 

у которой расстояние от каждой точки поверхно-

сти до центра пропорционально диффузионным 

характеристикам среды в направлении этой точки 

[50] (рис. 8г).

Для реализации HARDI измерения диффузион-

ных характеристик производят минимум в 60 на-

правлениях (обычно не более 200), значения ис-

пользуемого b-фактора варьируют в пределах 

1000–4500 с/мм2. Время сканирования, как прави-

ло, составляет от 5 до 20 мин [51]. 

При этом отказ от тензорной модели делает 

невозможным использование FA в целях описания 

анизотропии диффузии. Для HARDI был предло-

жен ряд отличных показателей, характеризующих 

анизотропию диффузии, в числе которых генера-

лизованная фракционная анизотропия (generalized 

fractional anisotropy, GFA) и помехомодулирован-

ная ориентационная анизотропия (hindrance-

modulated orientational anisotropy, HMOA) [50].

HARDI значительно превосходит классическую 

тензорную модель при реконструкции пересекаю-

щихся волокон, тем не менее методика имеет ог-

раничения, связанные со сложностью дискрими-

нирования волокон, проходящих по отношению 

друг к другу под небольшими углами [50].

Диффузионная спектральная визуализа-

ция. Диффузионная спектральная визуализация 

(diffusion spectrum imaging, DSI) представляет со-

бой еще одну возможность преодолеть ограниче-

ния ДТ МРТ. Как и в случае с HARDI, измерения 

диффузионных характеристик при DSI произво-

дятся в множестве направлений без привязки 

к тензорной модели, однако особенность этой ме-

тодики заключается в том, что измерения повторя-

ются многократно при различных значениях b-фак-

тора [49]. В результате для каждого воксела полу-

чают трехмерную функцию, описывающую особен-

ности диффузии в каждой точке пространства 

(см. рис. 8г). Таким образом, DSI позволяет учиты-

вать не только неоднородность диффузии в раз-

личных направлениях, но и неравномерность диф-

фузионных свойств в одном направлении, что зна-

чительно повышает чувствительность этой методи-

ки к микроструктурным особенностям тканей [50].

Значения b-фактора при проведении DSI нахо-

дятся в пределах от 0 до 20 000 с/мм2, что предъ-

являет более жесткие требования к техническим 

характеристикам томографа. При этом суммарное 

число измерений исчисляется сотнями, а время 

сканирования – десятками минут [52–54]. Дли-

тельное время сканирования и высокие техниче-

ские требования ограничивают применение DSI 

в клинической практике, превращая его, в боль-

шей степени, в метод для научных исследований. 

Диффузионная куртозисная визуализация. 

Гауссовская модель диффузии, используемая в ДТ 

МРТ, подразумевает однообразную диффузию 

моле кул воды в определенном направлении и мо-

ноэкспоненциальное затухание диффузионного 

сигнала по мере увеличения времени наблюдения 

[1]. Однако в тканях со сложными клеточными 

структурами молекулы диффундируют в среде, 

которая является выраженно неоднородной в раз-

личных направлениях, что приводит к отклонениям 

от гауссовской модели диффузии [55].

Термин “куртозис”, являющийся понятием тео-

рии вероятности, характеризует отклонение рас-

пределения некоторой функции от стандартного. 

В основе диффузионной куртозисной визуализа-

ции (diffusion kurtosis imaging, DKI) лежит попытка 

подсчета этого отклонения для формирования бо-

лее точной модели диффузии и использование не-

гауссовской диффузии в качестве маркера неодно-

родности ткани. Более высокие значения куртозиса 

отражают наличие большего количества препятст-

вий для свободной диффузии молекул и, соответ-

ственно, более сложную организацию ткани [56].

Как и диффузия, куртозис отличается в зависи-

мости от направления. К наиболее часто исполь-

зуемым количественным параметрам диффузион-

ного куртозиса относят средний куртозис (усред-

ненный по всем направлениям), продольный 

курто зис (вдоль длинной оси диффузионного эл-

липсоида) и поперечный куртозис (рассчитанный 

в плоскости, перпендикулярной длинной оси диф-

фузионного эллипсоида) [55]. При идеальной га-

уссовской модели диффузии куртозис равен ну-

лю. В белом веществе головного мозга продоль-

ный куртозис обычно имеет низкие значения, 

так как диффузия вдоль направления аксонов яв-

ляется относительно свободной, и, следователь-

но, отклонение от гауссовской модели оказывает-

ся незначительным. В то же время поперечный 

куртозис в белом веществе мозга достигает высо-

ких величин: клеточные мембраны и миелиновая 

оболочка значительно ограничивают диффузию 

в направлении, перпендикулярном длинной оси 

аксонов, что обусловливает негауссовское рас-

пределение молекул (рис. 9) [56]. 

Применительно к трактографии диффузион-

ный куртозис позволяет улучшить визуализацию 

двух или трех разнонаправленных волокон в од-
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ном вокселе. По сравнению с ранее рассмотрен-

ными альтернативными диффузионной тензорной 

визуализации методиками при DKI используются 

меньшие значения b-фактора (<2500 с/мм2), что 

позволяет сохранить соотношение сигнал/шум на 

приемлемом уровне [57]. Кроме того, минималь-

ное количество разнонаправленных измерений 

в DKI составляет 15, что, конечно же, удлиняет 

время сканирования в сравнении с классической 

ДТ МРТ, но сокращает его в сравнении с HARDI 

и DSI [58].

Этапы обработки данных 

диффузионной тензорной 

магнитно-резонансной томографии

Результатом ДТ МРТ сразу после окончания 

импульсной последовательности является множе-

ство наборов ДВИ, число которых соответствует 

выбранному количеству разнонаправленных из-

мерений. Обработка данных ДТ МРТ начинается 

с препроцессинга, т.е. с подготовки изображений 

к дальнейшим рассчетам. Следующим этапом 

явля ется процессинг данных, заключающийся 

в построении диффузионного тензора и его даль-

нейших преобразованиях. Далее осуществляется 

постпроцессинг данных, суть которого состоит 

в применении алгоритмов трактографии с целью 

получения трехмерных изображений проводящих 

путей головного мозга [23]. 

Препроцессинг. Препроцессинг данных в об-

щем случае включает в себя удаление с изображе-

ний окружающих головной мозг структур черепа и 

мягких тканей, устранение артефактов, коррек-

цию дисторсии, снижение уровня шума и интерпо-

ляцию с целью достижения изотропного вокселя. 

В некоторых случаях может потребоваться кон-

вертирование файлов из формата DICOM в фор-

мат, совместимый с конкретным выбранным для 

дальнейшей обработки программным инструмен-

том [23]. 

Для конвертирования и сегментации изобра-

жений могут использоваться инструменты, нахо-

дящиеся в свободном доступе, – MRIcro, AFNI, 

FreeSurfer, FSL, SPM, ImageJ и ряд других. 

Некоторые из перечисленных программных про-

дуктов имеют удобный для пользователя графиче-

ский интерфейс, облегчающий работу оператора, 

другие доступны для осуществления операций 

только в режиме командной строки, что позволяет 

производить пакетную обработку большого мас-

сива данных [59].

Корегистрация полученного объема ДВИ с ре-

ференсным объемом изображений (b = 0) [60], 

пространственная нормализация, коррекция ди-

сторсии [61] могут реализовываться посредством 

программных пакетов AIR, ART, FSL и SPM. 

Существуют также подходы к повышению соотно-

шения сигнал/шум (медианная или анизотропная 

фильтрация с сохранением контуров) и интерпо-

ляции для достижения необходимых размеров 

вокселя [62].

Процессинг. Подготовленные наборы ДВИ, 

содержащие информацию о величине диффузи-

онной способности в различных направлениях, 

используются для расчета диффузионного тензо-

ра и построения эллипсоида диффузии для каждо-

го вокселя. Диагонализация этого тензора, как 

уже описывалось ранее, геометрически соответ-

ствует повороту эллипсоида диффузии с целью 

совмещения его осей с координатными осями (см. 

раздел “Принципы получения диффузионно-взве-

шенных изображений и диффузионного тензора”). 

Диагонализированный тензор уже не содержит 

информации о направленности эллипсоида в про-

странстве, однако его диагональные элементы, 

называемые собственными числами диффузион-

ного тензора, могут использоваться для расчета 

ряда численных показателей, в том числе фракци-

онной анизотропии. Итогом данного этапа обра-

ботки данных ДТ МРТ являются черно-белые и 

цветные карты фракционной анизотропии [49].

Процессинг данных ДТ МРТ осуществляется 

большинством программных пакетов, разрабо-

танных для построения трехмерных моделей бе-

лого вещества.

Постпроцессинг. Постпроцессинг данных ДТ 

МРТ предполагает реализацию обсужденных ра-

нее алгоритмов трактографии. Некоторые из про-

грамм, использующихся для постпроцессинга 

и упоминающихся в научных публикациях, нахо-

Рис. 9. Гауссовская (а) и негауссовская (б) модели 
диффузии. К – куртозис.

Fig. 9. Gaussian (а) and non-Gaussian (б) diffusion models. 
K – kurtosis.

а б
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дятся в свободном доступе, в частности DSIStudio, 

DTIStudio, ExploreDTI, MedINRIA, TrackVis [63,64]. 

Процессинг и постпроцессинг данных ДТ МРТ так-

же может осуществляться посредством проприе-

тарного вендор-специфичного программного 

обеспечения, поставляемого производителями 

МР-сканеров, однако невозможность предвари-

тельного проведения препроцессинга данных ог-

раничивает внедрение этого подхода в научных 

исследованиях [23].

Результат постпроцессинга данных в значи-

тельной степени зависит от выбранных параме-

тров реконструкции волокон – пороговых значе-

ний FA, угла отклонения эллипсоида, а также ми-

нимальной и максимальной длины волокна, раз-

мера и положения стартовой и конечной точек 

трекинга волокон (рис. 10) [65, 66]. При этом огра-

ничения, делающие стандартизацию подхода 

к проведению трекинга волокон для получения 

воспроизводимых результатов трактографии, до 

сих пор остаются нерешенной проблемой ДТ МРТ.

Подходы к количественному анализу 

данных диффузионной тензорной 

магнитно-резонансной томографии

Наиболее часто используемые в исследовани-

ях подходы к количественному анализу данных ДТ 

МРТ включают анализ области интереса (region of 

interest, ROI), повоксельный анализ, пространст-

венную статистику на основе трактов (tract-based 

spatial statistics, TBSS) и количественную тракто-

графию [23, 67]. Как уже отмечалось, в большин-

стве исследований в качестве искомого количест-

венного показателя ДТ МРТ, подлежащего оценке, 

выступает фракционная анизотропия, отражаю-

щая целостность волокон белого вещества мозга.

Анализ области интереса. ROI-анализ заклю-

чается в ручном выделении области на FA-картах, 

в которой происходит подсчет среднего значения 

фракционной анизотропии (рис. 11). Помимо опе-

раторозависимости и трудоемкости, недостатком 

этого метода является возможность появления 

эффекта частичного объема, приводящего к лож-

ному повышению или понижению среднего значе-

ния FA. Тем не менее реализация означенного 

подхода не требует наличия специального про-

граммного обеспечения и характеризуется быст-

ротой получения конечного результата, если речь 

не идет об анализе большого массива данных [67].

Анализ всего объема данных. Альтер на-

тивный подход к количественному анализу карт 

фракционной анизотропии заключается в повок-

сельном анализе всего объема изображений, что 

делает возможным при сравнении различных 

групп выявлять зоны, имеющие отличия значений 

FA [68–70]. Такой алгоритм оправдан в случаях, 

когда у исследователей нет исходной гипотезы 

относительно локализации изменений диффузи-

онных показателей. Для осуществления повок-

сельного анализа ДВИ необходимо нормализо-

вать относительно стандартного пространства. 

Несовершенство процессов нормализации об-

условливает низкую чувствительность повок-

сельного анализа в сравнении с другими метода-

ми количественной оценки данных ДТ МРТ [69]. 

Эта проблема была решена с разработкой метода 

TBSS, который предполагает использование 

“усредненного каркаса FA”, образованного общи-

Рис. 10. Результат постпроцессинга данных в зависимости от порогового значения фракционной анизотропии. 
а – пороговое значение FA = 0,2; б – пороговое значение FA = 0,25; в – пороговое значение FA = 0,3. Обработка про-
изведена при помощи программы DSI Studio.

Fig. 10. Result of data postprocessing depending on fraction anisotropy threshold value. а – FA threshold value = 0.2; 
б – FA threshold value = 0.25; в – FA threshold value = 0.3. Processing was performed using DSI Studio software.

а б в
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ми для всех индивидуумов центральными волок-

нами проводящих путей [71]. При наложении на 

этот “каркас” диффузионных показателей удается 

избежать эффектов сглаживания и наложения, ха-

рактерных для повоксельного анализа, поскольку 

в расчет берутся диффузионные показатели толь-

ко в центральной части искомого тракта [72].

Количественная трактография. Количест-

венная трактография (рис. 12) предполагает из-

мерение значений фракционной анизотропии 

вдоль предварительно построенной при помощи 

алгоритмов трактографии трехмерной модели 

пучка волокон [73]. Точность методики, однако, 

напрямую зависит от точности волоконной тракто-

графии и сопутствующих ей ограничений в визуа-

лизации перекрещивающихся волокон и ложных 

соединений волокон. Воспроизводимость резуль-

татов количественной оценки также связана с та-

ковой сегментации трактов, что сопряжено, как 

уже обсуждалось, с необходимостью соблюдения 

единого протокола реконструкции [74].

Рис. 12. Пример результатов количественной тракто-
графии, полученных при помощи программы DSI Studio. 
Трехмерная модель левого кортико-спинального тракта 
(а) и график, отражающий средние значения фракцион-
ной анизотропии в нем вдоль направления волокон 
снизу вверх (б). 

Fig. 12. Example of quantitative tractography results 
obtained using DSI Studio software. 3D model of the left 
cortico-spinal tract (а) and diagram representing mean 
values of fractional anisotropy in this tract along fibers 
direction from bottom to top (б). 

а

б

Рис. 11. Пример анализа области интереса. 
Измерение показателей фракционной анизотро-
пии в симметричных участках передней трети 
заднего бедра внутренней капсулы с обеих сто-
рон при помощи программы DSI Studio.

Fig. 11. Example of region of interest (ROI) analysis. 
Measurement of values of fractional anisotropy 
bilaterally in symmetrical regions of anterior third of 
posterior limb of interior capsule using DSI Studio 
software. 
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Заключение
Несмотря на существующие трудности, свя-

занные с воспроизводимостью результатов трак-

тографии и визуализацией перекрещивающихся 

волокон, ДТ МРТ позволяет получить ценную 

инфор мацию о микроструктных изменениях ве-

щества головного мозга, что делает этот метод 

незаменимым в решении многих клинических за-

дач. Стандартизация алгоритмов постпроцессин-

га данных, дальнейшее совершенствование 

магнитно-резонансных томографов и внедрение 

альтернативных методов трактографии (с ис-

поль зова нием диффузионной визуализации вы-

сокого углового разрешения, диффузионной 

спектральной и диффузионной куртозистой визу-

ализации) потенциально способны частично ни-

велировать имеющиеся в настоящее время недо-

статки. 
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