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Анотація – Хоча зведені перфузійні параметри поступаються в точності методу деконволюції, їхнє широке застосування 

обумовлене швидкістю та простотою розрахунків. Водночас достовірність цих параметрів безпосередньо залежить від якості 

вихідних даних та ефективності алгоритмів, задіяних для їх розрахунку. Проблематика полягає у відсутності стандартизації 

щодо обробки кривих «час-інтенсивність» та «час-концентрація», що ускладнює порівняння результатів між різними 

дослідженнями та знижує достовірність кількісної оцінки перфузії. Для дослідження впливу попередньої обробки даних на 

якість розрахунку зведеного перфузійного параметра площа під кривою було проаналізовано фільтрацію вихідних даних та 

трансформація інтенсивності сигналу у криву зміни концентрації контрастної речовини на даних 7 різних пацієнтів по 5 

просторових зрізів у кожного, із загальним розміром вибірки 134 085 варіантів кривих. Результати кореляційного аналізу 

показують, що дані кривих «час-концентрація» забезпечують вищу кореляцію з еталонними перфузійними картами оцінки 

об’єму крові, оцінених за методом деконволюції, порівняно з кривими «час-інтенсивність» незалежно від методу фільтрації. 

Фільтр Гауса забезпечує кращі результати, досягаючи середнього значення кореляції 0.765, порівняно із медіанним фільтром 

та фільтром рухомого середнього зі значеннями 0.761 та 0.764 відповідно. Надмірне збільшення вікна фільтрації призводить 

до втрати точності, тоді як помірна або відсутня фільтрація забезпечують кращі співвідношення між стабільністю та точністю 

обчислень. Отримані висновки можуть бути використані для вдосконалення алгоритмів кількісного аналізу перфузії та 

підвищення відтворюваності результатів у клінічній практиці. 

Ключові слова: площа під кривою, перфузія, фільтрація сигналу, попередня обробка даних, магнітно-резонансна томографія. 

 

І. ВСТУП 

Методи оцінювання перфузії на сьогодні 

відіграють значну роль у дослідженні 

гемодинамічних характеристик тканин 

різних органів. Одним із підходів до 

кількісного оцінювання кровопостачання є 

метод динамічно-сприйнятливої контрастної 

перфузійної магнітно-резонансної томографії 

(англ. dynamic susceptibility contrast magnetic 

resonance imaging, DSC-MRI), що дозволяє 

проводити перфузійний аналіз за даними 

зміни інтенсивності сигналу після 

внутрішньовенного введення контрастної 

речовини. Саме DSC-MRI наразі вважається 

стандартним методом для кількісної оцінки 

церебральної перфузії [1] та надає лікарям 

важливу інформацію для діагностики, оцінки 

стану пацієнта, планування лікування та 

моніторингу різних патологій головного 

мозку, таких як пухлини мозку [2, 3], 

ішемічний інсульт [4], розсіяний склероз [5], 

хвороба Альцгеймера [6]. 

У перфузійному дослідженні DSC-MRI 

багаторазове сканування однієї й тієї самої 

ділянки тіла пацієнта до, під час та після 

введення контрастної речовини формує 

серію зображень. За даними отриманої серії 

зображень для кожного пікселя визначають 

криві зміни інтенсивності сигналу в часі, а їх 

подальша обробка дає змогу розраховувати 

значення перфузійних параметрів.  

Із розвитком алгоритмічних підходів до 

визначення перфузійних параметрів аналіз 

даних розширився від базової обробки 

кривих зміни інтенсивності сигналу в часі 

для визначення зведених перфузійних 

параметрів до застосування метода 

деконволюції, що дозволяє визначати 

фізіологічні параметри гемодинаміки, такі як 
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кровотік, об’єм крові, середній час 

проходження та проникність судин.  

Не зважаючи на гіршу точність у 

порівнянні із методом деконволюції, 

отримання зведених перфузійних параметрів 

завдяки швидкості та простоті розрахунків 

залишається широко застосовуваним і часто 

використовується у звітах перфузійних 

томографічних досліджень [7].  

Точність розрахунків зведених 

перфузійних параметрів значною мірою 

залежить від якості вихідних кривих та 

алгоритмів, які використовуються під час 

обрахунків [8, 9]. Вивчення цієї залежності 

дозволить оцінювати стабільність та 

надійність зведеного перфузійного аналізу, 

що має важливе значення для оптимізації 

алгоритмів кількісного перфузійного 

оцінювання та їхнього застосування в 

наукових і клінічних дослідженнях. 

ІІ. МЕТА РОБОТИ 

Метою роботи є аналіз впливу 

попередньої обробки даних зміни 

інтенсивності сигналу в часі на якість 

отримуваних результатів під час обчислення 

зведених перфузійних параметрів за даними 

DSC-MRI, зокрема аналіз впливу фільтрації 

вихідних даних та переходу у розрахунках 

від зміни інтенсивності сигналу в часі до 

зміни концентрації контрастної речовини в 

часі. 

Об’єктом дослідження є зведений 

перфузійний параметр площа під кривою 

(англ. Area Under the Curve, AUC) з огляду 

визначення значень AUC за даними зміни 

інтенсивності сигналу в часі після їх 

попередньої обробки. 

ІІІ. АНАЛІЗ ЛІТЕРАТУРНИХ ДЖЕРЕЛ І 

ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ 

У пошуках підходів до більш точного 

кількісного оцінювання результатів 

перфузійних досліджень виконано значну 

кількість робіт, спрямованих на 

встановлення залежності між отриманими 

перфузійними параметрами та діагнозом 

пацієнта. Водночас залишається актуальним 

питання точності обчислення перфузійних 

параметрів щодо реальних гемодинамічних 

показників, що має велике значення не лише 

для діагностики, а й для прогнозування 

порушень кровообігу під час хірургічних 

втручань. 

Відмінності між результатами при 

використанні різних програмно-

алгоритмічних реалізацій розглянуті в 

дослідженні [10], де показано, що навіть при 

однакових вихідних даних результати 

можуть суттєво різнитись через різні підходи 

до попередньої обробки та фільтрації 

сигналу. 

Питання стандартизації кількісних 

розрахунків перфузійних параметрів 

розглядалися у дослідженнях  [11, 12], де 

були створені контрольні фантомні 

зображення з відомими гемодинамічними 

показниками.  

У дослідженні [7] проведена оцінка 

точності розрахунків кількісних параметрів 

зведеного оцінювання перфузії за даними 

фантома із варіюванням затримки 

надходження контрасту, середнього часу 

його проходження та рівня спотворення 

сигналу. Отримані результати підтвердили 

чутливість інтегральних показників, зокрема 

значень зведеного перфузійного параметра 

AUC, до обраного методу інтегрування та 

способу визначення проміжку часу для 

першого проходу контрастної речовини. 

Не зважаючи на інтерес до дослідження 

точності кількісного оцінювання результатів 

перфузійних досліджень, нерозкритим 

залишається питання впливу попередньої 

обробки даними зміни інтенсивності сигналу 

в часі на точність обчислення кількісних 

параметрів зведеного оцінювання перфузії. 

Відсутність стандартизованих алгоритмів і 

єдиних критеріїв обробки сигналів зумовлює 

варіабельність отримуваних результатів. Це 

свідчить про актуальність проведення 

досліджень для визначення оптимальних 

підходів до попередньої обробки сигналів з 

метою забезпечення стабільності, 

достовірності та відтворюваності 

розрахунків зведених перфузійних 

характеристик. 

IV. МЕТОДИ РОЗРАХУНКУ ЗВЕДЕНИХ 

ПАРАМЕТРІВ ПЕРФУЗІЇ 

У перфузійному аналізі за даними DSC-

MRI зведений перфузійний параметр площа 
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під кривою відображає загальну кількість 

контрасту, що проходить через регіональну 

судинну систему. Значення цього параметру 

приблизно пропорційне об’єму крові в 

досліджуваній ділянці [13-15], що 

загальновизнаний як найкращий показник 

під час діагностики інсульту та оцінювання 

ангіогенезу пухлин головного мозку [16-18].  

Визначення значень параметра AUC за 

даними DSC-MRI може бути проведене, 

використовуючи два основні типи кривих: 

криву «час-концентрація» (англ. Time-

Concentration Curve, TCC), яку отримують 

після переведення графіку змін 

інтенсивності в часі відповідно до (1), та 

криву «час-інтенсивність» (англ. Time-

Intensity Curve, TIC), яка безпосередньо 

відображає зміну інтенсивності сигналу в 

пікселі у відповідь на надходження 

контрастної речовини. 

          

(1) 

де C(t) – концентрація контрастної речовини 

в момент часу t; S0 – початкове значення 

інтенсивності; S(t) – значення інтенсивності 

в момент часу t; TE – час відлуння. 

У випадку розрахунків за даними TIC 

параметр AUC також відомий під синонімом 

«інтеграл негативного підсилення» (англ. 

Negative Enhancement Integral, NEI). Така 

назва пов’язана із тим, що у відповідь на 

збільшення концентрації контрастної 

речовини у досліджуваних тканинах 

спостерігається спадання інтенсивності 

сигналу, який реєструється томографом під 

час DSC-MRI. 

 Для чисельного визначення значень 

AUC використовуються різні підходи до 

інтегрування дискретних даних. Найбільш 

поширеними є метод прямокутників (2) та 

метод трапецій (3), які відрізняються 

способом апроксимації площі під кривою 

між сусідніми точками спостережень. Метод 

прямокутників характеризується високою 

швидкодією, проте має нижчу точність при 

різких змінах сигналу, тоді як метод трапецій 

забезпечує точніше наближення, але є більш 

обчислювально затратним [19]. З метою 

досягнення балансу між точністю та 

швидкодією застосовано комбінований 

чисельний метод (4), що поєднує методи 

прямокутників і трапецій. Згідно з [7] цей 

підхід демонструє вищу стабільність і 

кореляцію результатів із еталонними даними 

порівняно з окремими методами. 

          

(2) 

де C(ti) – значення концентрації під час i-го 

сканування в часі; Δt – час між 

скануваннями; n – кількість сканувань в часі. 

          
(3) 

 
(4) 

де 𝛼 – ваговий коефіцієнт, що визначає 

частку внеску кожного з методів. 

Для коректного обчислення багатьох 

зведених перфузійних параметрів важливим 

є точне визначення часового інтервалу, в 

межах якого відбувається перше 

проходження контрастної речовини через 

тканину. Цей часовий інтервал суттєво 

впливає саме на точність розрахунку 

інтегральних показників, зокрема AUC. 

У даному дослідженні початок 

надходження контрастної речовини t0 

визначався як момент часу, коли 

інтенсивність сигналу досягала 15% від 

максимального значення (піку кривої). Це 

дозволило виключити фонові флуктуації до 

моменту фактичного надходження 

контрасту. Час початку рециркуляції trec 

відповідав моменту часу, коли падіння 

сигналу досягало рівня 50% від пікової 

амплітуди. Поєднання порогів t0 = 15% 

та trec = 50% було обрано на основі 

дослідження [7] як оптимальне з точки зору 

співвідношення точності та стійкості. 

Дані перфузійної томографії 

формуються в результаті багаторазової 

реєстрації інтенсивності сигналу в часі, що 

неминуче супроводжується впливом шумів 

різного походження. Джерелами таких 

спотворень можуть бути як апаратні фактори 

(тепловий шум детекторів, нестабільність 

генераторів, обмеження часової роздільної 

здатності томографа), так і фізіологічні – 
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мікрорухи пацієнта, коливання серцевого 

ритму, нерівномірність дихальних фаз або 

зміни судинного тонусу. Додатковий внесок 

у варіабельність сигналу вносить 

неоднорідність тканин та флуктуації 

концентрації контрастної речовини, що 

ускладнює подальший аналіз кривих. Такі 

фактори призводять до появи 

високочастотних коливань і локальних 

викидів у часових рядах TCC та TIC. З огляду 

на вище сказане важливим етапом для 

визначення значень AUC є попередня 

обробка даних DSC-MRI за допомогою 

фільтрації, метою якої є покращення 

співвідношення сигнал/шум, збереження 

ключових фазових характеристик 

(зростання, пік, спад) та зменшення впливу 

артефактів на результати інтегрування. 

У даному дослідженні розглянуто три 

типи фільтрів із різними принципами дії –

фільтр Гауса, медіанне фільтрування та 

фільтрування рухомим середнім, значення 

яких знаходиться відповідно до формул (5), 

(7) і (8): 

          

(5) 

де yi – згладжене значення сигналу в точці i; 

xi+j – значення сигналу у сусідніх точках;  

G(j) – значення функції Гауса для відстані j 

від центру (6); r – радіус вікна фільтрації; 

          

(6) 

де σ – cтандартне відхилення, що контролює 

ширину фільтра; j – відстань від центральної 

точки; 

    
(7) 

де xi – початкове значення сигналу в точці;  r 

– радіус вікна фільтрації; 

            

(8) 

де r – радіус вікна фільтрації, а N = 2r + 1. 

Такий вибір типів фільтрів дозволяє 

дослідити процедуру обробки даних для 

різних типів сигналів: від гладких кривих із 

наявністю мінімального рівня шуму, до 

високозашумлених кривих із наявністю 

імпульсних спотворень. 

На рис. 1 та 2 наведено приклади впливу 

різних типів фільтрації на дані TCC та TIC 

відповідно. 

 
Рис. 1. Приклад застосування різних типів фільтрів 

до даних TCC 

 

 
Рис. 2. Приклад застосування різних типів фільтрів 

до даних TIC 

 

Важливим параметром фільтрації є 

радіус вікна, що визначає ступінь зміни 

значення після фільтрування. Надмірне 

збільшення розміру вікна може призвести до 

втрати локальної інформації, розмиття 

пікових значень і, відповідно, зниження 

точності розрахунку зведених показників. 

Навпаки, занадто вузьке вікно не забезпечує 

достатнього придушення шуму, залишаючи 

сигнали нерівномірними та нестабільними. 

Таким чином, оптимізація параметрів 

фільтрації є компромісом між точністю 

локальної реконструкції сигналу та 

стійкістю до шумових компонентів [20, 21]. 

Для аналізу впливу фільтрації на якість 

визначення значень AUC у даному 

дослідженні розглянуті два випадки 

налаштувань під час проведення фільтрації: 

слабка фільтрація (r = 1, σ = 1) та сильна 

фільтрація (r = 3, σ = 2). 

Отже, кожен піксель зрізу у дослідження 

аналізується окремо шляхом побудови TCC 

або TIC з послідовним проведенням 
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фільтрації, визначення меж фази першого 

проходження контрасту та чисельного 

інтегрування для розрахунку значення AUC 

у даному пікселі. Окремо розглянуті випадки 

без фільтрації, слабкої фільтрації та сильної 

фільтрації трьома різними типами фільтрів 

(фільтр Гауса, медіанне фільтрування та 

фільтрування рухомим середнім). 

 Для проведення дослідження 

використано зображення з відкритої бази 

даних http://cancergenome.nih.gov/, а саме 

T2*-зважені зображення DSC-MRI 

мультиформної гліобластоми з колекції 

TCGA. Для аналізу був використаний набір 

даних обстежень 7 різних пацієнтів, кожне з 

яких містило 5 просторових зрізів. 

 

V. АНАЛІЗ ТА ІНТЕРПРЕТАЦІЯ 

РЕЗУЛЬТАТІВ 

Для аналізу впливу попередньої обробки 

даних зміни інтенсивності сигналу в часі на 

якість обчислення зведеного параметра 

перфузії AUC за даними DSC-MRI було 

проведено кореляційний аналіз між 

значеннями отриманих карт AUC та 

еталонними перфузійними картами об’єму 

крові, побудованими методом деконволюції 

із використанням блочно-циркулянтного 

сингулярного розкладу. Для отримання 

еталонної оцінки об’єму крові метод 

деконволюції було обрано оскільки він 

наразі є стандартом [1], а блочно-

циркулянтний сингулярний розклад є 

найбільш вживаним [1, 22, 23]. 

Для кожної комбінації (тип кривої × 

метод фільтрації × рівень параметрів) 

обчислювався коефіцієнт кореляції Пірсона. 

Кореляційний аналіз проводився за 

двостороннім варіантом критерію Пірсона з 

рівнем значущості 0.01. Отримані значення 

коефіцієнтів кореляції виявилися 

статистично значущими (p < 2·10⁻¹⁶ для рівня 

значущості  = 0,05), що свідчить про 

наявність істотного лінійного зв’язку між 

розрахованими значеннями карт AUC та 

значеннями еталонних перфузійних карт 

об’єму крові в усіх експериментах (розмір 

вибірки складав 134 085 варіантів кривих). 

Результати проведеного кореляційного 

аналізу наведені в Таблиці 1. 

 
Таблиця 1. Кореляційний аналіз залежності 

розрахованих значень AUC від еталонних значень, 

середнє ± стандартне відхилення [мінімальне 

значення; максимальне значення] 

 
Слабка 

фільтрація 

Сильна 

фільтрація 

Без 

фільтрації 

TCC, 

фільтр 

Гауса 

0.765±0.095 

[0.607; 

0.903] 

0.746±0.104 

[0.573;0.887] 

0.755±0.100 

[0.582; 

0.882] 

TCC, 

медіанний 

фільтр 

0.761±0.097 

[0.580; 

0.897] 

0.724±0.111 

[0.535;0.874] 

TCC, 

рухоме 

середнє 

0.764±0.095 

[0.605;0.902] 

0.740±0.106 

[0.556;0.879] 

TIC, 

фільтр 

Гауса 

0.683±0.125 

[0.482;0.842] 

0.647±0.133 

[0.448;0.832] 

0.685±0.118 

[0.498;0.836] 

TIC, 

медіанний 

фільтр 

0.678±0.127 

[0.476;0.839] 

0.634±0.138 

[0.431;0.825] 

TIC, 

рухоме 

середнє 

0.680±0.126 

[0.476; 

0.839] 

0.636±0.137 

[0.440;0.834] 

 

На рис. 3 показано зміну середніх 

значень коефіцієнта кореляції при різних 

параметрах фільтрації. 

 

 
Рис. 3. Порівняння кореляції при різних параметрах 

фільтрації: a – TCC, фільтр Гауса; b – ТСС, 

медіанний фільтр; c – ТСС, рухоме середнє; d – TIC, 

фільтр Гауса; e – ТIС, медіанний фільтр; f – ТIС, 

рухоме середнє 

 

Із результатів кореляційного аналізу 

видно, що використання TCC забезпечує 

вищий рівень кореляції з еталонними 

картами порівняно з TIC незалежно від 

застосованого методу фільтрації. 

Збільшення вікна фільтрування та 

стандартного відхилення фільтру Гауса 

призводить до зниження середніх та 

мінімальних значень кореляції, особливо для 

TIC, що свідчить про втрату локальної 

інформації при надмірній фільтрації. 

Водночас, для TCC вплив більш інтенсивних 

параметрів фільтрації є меншим, проте 

http://cancergenome.nih.gov/
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спостерігається невелике збільшення 

варіабельності показників, що відображає 

підвищену чутливість результатів до вибору 

параметрів обробки сигналу.  

Результати також показують, що хоча 

для TCC всі три методи фільтрації 

демонструють близькі середні значення 

кореляції, у випадку слабкої фільтрації 

фільтр Гауса досягає 0.765, що вище, ніж у 

медіанного – 0.761 та рухомого середнього  – 

0.764; у випадку сильної фільтрації його 

точність також залишається вищою – 0.746 у 

порівнянні із 0.724 і 0.740 відповідно. Це 

вказує на те, що фільтр Гауса краще 

придушує шум і водночас зберігає форму 

кривої, забезпечуючи оптимальний баланс 

між згладжуванням і збереженням 

локальних особливостей сигналу.  

Таким чином, оптимальною 

конфігурацією для чисельного визначення 

значень AUC є використання даних TCC із 

попередньої фільтрацією її даних фільтром 

Гауса з параметрами r = 1 та σ = 1.   

VI. ВИСНОВКИ 

Проведено аналіз впливу фільтрації 

вихідних даних та переходу у розрахунках 

від зміни інтенсивності сигналу в часі до 

зміни концентрації контрастної речовини в 

часі на якість отримуваних результатів під 

час обчислення зведеного перфузійного 

параметра AUC за даними DSC-MRI. 

Аналіз показав, що використання TCC 

забезпечує вищу кореляцію з еталонними 

картами оцінки об’єму крові порівняно з 

використанням TIC. Серед трьох 

розглянутих методів фільтрації (фільтр 

Гауса, медіанне фільтрування та 

фільтрування рухомим середнім) найкращі 

результати показав фільтр Гауса. Краща 

кореляція спостерігалася під час 

застосування параметрів фільтра Гауса із 

помірним згладжуванням (r = 1 та σ = 1). 

Отримані результати можуть бути 

використані для вдосконалення алгоритмів 

обробки перфузійних даних та підвищення 

відтворюваності кількісних оцінок у 

клінічних і наукових дослідженнях. 

Подальші роботи доцільно спрямувати на 

автоматичну адаптацію параметрів 

фільтрації залежно від рівня шуму та типу 

вхідної кривої. 
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Abstract – Although summary perfusion parameters are less accurate than the deconvolution method, their widespread use is driven 

by the speed and simplicity of their calculation. At the same time, the reliability of these parameters directly depends on the quality of 

the input data and the efficiency of the algorithms involved in their computation. The main challenge lies in the absence of standardized 

procedures for processing time-intensity and time-concentration curves, which complicates the comparison of results across studies 

and decreases the accuracy of quantitative perfusion assessment. To investigate the impact of data preprocessing on the quality of 

estimating the summary perfusion parameter area under the curve, we analyzed raw-data filtering and the transformation of signal 

intensity into a contrast-agent concentration curve on data from 7 different patients, with 5 spatial slices each, comprising a total sample 

of 134 085 curves. Correlation analysis results show that time-concentration curves provide higher correlation with reference blood-

volume perfusion maps, assessed using the deconvolution method, compared to time-intensity curves, regardless of the filtering 

method. The Gaussian filter yields the best results, achieving a correlation value of 0.765, compared to 0.761 for the median filter and 

0.764 for the moving-average filter. Excessive enlargement of the filtering window leads to a loss of accuracy, whereas moderate or 

absent filtering provides a better balance between stability and precision of the computations. The findings can be used to improve 

quantitative perfusion-analysis algorithms and enhance the reproducibility of results in clinical practice. 
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