
   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2016; 6 (2):6-15        DOI:10.21569/2222-7415-2016-6-2-6-15 Страница  6 
 

 

 

ВЕРИФИКАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ МР-ТРАКТОГРАФИИ И ОБНАРУЖЕНИЕ  

ПОВРЕЖДЕНИЙ АКСОНАЛЬНЫХ ТРАКТОВ 
 

Коноплева Л.В.1, Недопекин О.В.1, Мардиханова Д.М.2,  

Хайдарова А.Р.1, Ильясов К.А.1 

 
ель исследования. Оптимизировать разработанные ранее методы верифи-

кации результатов аксональной трактографии на МРТ данных, измеренных 

на здоровых добровольцах и пациентах. Проанализировать данные аксональ-

ной трактографии в зоне геморрагического инсульта головного мозга для лучшего вы-

явления поврежденных трактов и зон головного мозга и соотнести полученные пара-

метры оценки достоверности со степенью тяжести поражений. 

Материалы и методы. Аксональная трактография была проведена на цифро-

вых фантомах с заданными траекториями трактов и на данных, измеренных на добро-

вольцах и пациентах на 1,5 Тл клиническом томографе с параметрами, характерными 

для рутинных клинических измерений, и на 3 Тл томографе экспертного класса, специ-

ально разработанном для измерения диффузии, позволяющем получить данные с более 

высоким пространственным разрешением и отношением сигнал-шум. Верификация 

полученных результатов трактографии производилась на основе предложенных ранее 

методов расчета вероятности и информационной энтропии Шеннона вдоль найденных 

траекторий. 

Результаты. Было выявлено, что вероятность лучше, чем энтропия характери-

зует направление тракта, а энтропия позволяет определять области пересечения и раз-

ветвления трактов. Была обнаружена корреляция между степенью поражения и вели-

чиной энтропии в области поражения. 

Выводы. Комбинация энтропии и вероятности диффузии вдоль найденных ак-

сональных трактов позволяет оценить вероятность той или иной траектории прохожде-

ния трактов и, тем самым, может служить мерой оценки достоверности результатов ак-

сональной трактографии. Энтропия позволяет оценивать степень тяжести поражения, 

однако данное предположение требует дальнейшей проверки на большем количестве 

пациентов. 
 
Ключевые слова: магнитно-резонансная томография (МРТ), диффузионно-

взвешенное изображение, аксональная трактография, инсульт головного мозга. 
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VERIFICATION OF MAGNETIC RESONANCE TRACTOGRAPHY RESULTS AND  

DETECTION OF DAMAGED AXONAL PATHS 

 

Konopleva L.V. 1, Nedopekin О.V.1, Mardihanova D.М.2, 

 Haidarova А.R.1, Ilyasov К.А.1 
 

urpose. Optimization of previously developed verification methods for the analysis 

of MRI data measured in healthy volunteers and patients. Analysis of axonal fiber 

tracking in the area of hemorrhagic stroke for better detection of damaged paths 

and areas in the brain.  To  indentify  the  correlation parameters with the severity of injury.     
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Materials and methods. Axonal tractography was performed on a digital phantom 

with predetermined tracts trajectories and on volunteers and patients, measured on a clini-

cal 1.5 T scanner with parameters specific to routine clinical measurements and on 3T ex-

pert class scanner specially designed for the measurement of diffusion, which provides data 

with a higher spatial resolution and signal to noise ratio. Verification of the tractography 

results was based on proposed earlier methods of probability calculation and Shannon in-

formation entropy along the paths. 

Results. It was found that the probability was better than the entropy in path direc-

tion characterization and the entropy allowed determining the area of intersection and the 

branching of paths. A certain correlation was found between the degree of injury and the 

amount of entropy in the affected area.  

Conclusions. The combination of entropy and the probability of diffusion along the 

axonal tracts allows to estimate the probability of passage routes particular trajectory and 

thus can serve as a measure сriterion of the reliability of the axonal tractography results. 

Entropy allows to evaluate the severity of the lesions, but this hypothesis needs further in-

vestigation in more patients.   

 
Keywords: magnetic resonance imaging, diffusion-weighted images, magnetic reso-

nance imaging, axonal tractography, cerebral stroke. 
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рактография аксональных трактов на 

основе диффузионно-взвешенных МРТ 

данных (ДВ-МРТ) позволяет прижиз-

ненно определить траектории прохождения ак-

сональных трактов в головном мозге [1, 2]. В 

медицинской практике данный метод может 

использоваться для предварительного планиро-

вания нейрохирургических операций, для пла-

нирования реабилитационного лечения пациен-

тов после инсульта головного мозга и для мони-

торинга развития головного мозга у новорож-

денных [3 - 9].  

Методы аксональной трактографии осно-

ваны на том, что диффузия вдоль аксональных 

трактов менее ограничена, чем поперек аксо-

нов, поэтому направление, вдоль которого ко-

эффициент диффузии максимален, указывает 

на локальное направление аксонов. Из набора 

данных ДВ-МРТ, измеренных минимум по 6 

направлениям диффузионного взвешивания, 

можно вычислить тензор диффузии и рассчи-

тать по нему его собственные значения и соб-

ственные векторы; максимальное собственное 

значение будет характеризовать диффузию 

вдоль аксонального тракта, а соответствующий 

собственный вектор – направление, вдоль кото-

рого наблюдаемый коэффициент диффузии 

максимален. Однако, размеры аксонов меньше, 

чем пространственное разрешение ДВ-МРТ 

изображений, и при различии направлений ак-

сональных трактов внутри воксела усреднѐнное 

направление может не соответствовать факти-

ческим направлениям аксональных трактов. В 

результате, программы трактографии могут не 

обнаружить некоторые из существующих  трак-

тов, либо, наоборот, показать наличие связей, 

которых в реальности нет. В настоящее время 

создано большое количество различных про-

грамм для ДВ-МРТ, которые так или иначе пы-

таются найти пути прохождения аксональных 

трактов в том числе и через зоны их пересече-

ния или локальных артефактов на ДВ-МРТ 

изображениях [10]. Сравнение результатов 

трактографии, полученных разными алгорит-

мами на добровольцах и пациентах, а также на 

искусственных объектах (фантомах) или на 

цифровых моделях с заданными путями про-

хождения трактов показало, что результаты, с 

одной стороны, зависят от использованного ме-

тода, с другой стороны, неоднозначности 

направления в зоне пересечения трактов не 

дают возможности найти траектории всех ак-

сональных трактов – часть существующих тра-

екторий может быть не найдена, а часть 

найденных траекторий может в реальности не 

существовать [11]. Неопределѐнность в резуль-

татах трактографии сдерживает их широкое 

использование для клинических задач, напри-

мер, при планировании нейроопераций. При-

жизненная проверка результатов трактографии 

Т 
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на человеке возможна лишь косвенным обра-

зом, а результаты сопоставления результатов 

трактографии на экспериментальных живот-

ных с данными post mortem, либо с результата-

ми других методов инвазивного контроля дают 

не всегда однозначное подтверждение  и не 

позволяют объективно оценить достоверность 

результатов трактографии на каком-то кон-

кретном пациенте [12]. В связи с этим верифи-

кация различных методик аксональной тракто-

графии проводится с использованием данных, 

измеренных на физических моделях аксональ-

ных трактов (физические фантомы), и на их 

числовых моделях (числовые фантомы) [13 - 16].  

Цель данной работы состояла в оптимиза-

ции разработанных ранее методов оценки ве-

роятности существования того или иного пути 

прохождения аксонального тракта [17]. Для 

трактографии использовались МРТ данные, из-

меренные как на 1,5 Тл рутинном клиническом 

томографе, так и на 3 Тл томографе экспертно-

го класса, оптимизированном для измерения 

диффузии.  Кроме анализа данных, измеренных 

на здоровых добровольцах, на примере пациен-

тов с инсультом головного мозга проанализиро-

вана возможность метода для выявления по-

вреждѐнных трактов в области поражения го-

ловного мозга.  

Материалы и методы. 

Математическое описание эффектов 

диффузии. 

В контексте медико-биологических объек-

тов обычно говорят об измеряемом коэффици-

енте диффузии (ИКД), так как диффузия в био-

логических тканях ограничена внутриклеточ-

ными и внутритканевыми барьерами. В лите-

ратуре по МРТ медико-биологических объектов 

слово «само» обычно опускают, поэтому далее в 

работе под диффузией воды будет подразуме-

ваться самодиффузия молекул воды [18]. 

Если диффузия анизотропна, то диффу-

зию можно описать тензором вида: 

   (1) 

Ввиду симметрии недиагональные эле-

менты тензора равны и, фактически, он опре-

деляется 6 независимыми параметрами.  

Выбрав соответствующую систему коор-

динат, мы можем привести DT к диагональному 

виду: 

  (2) 

где  λ_i – собственные значения тензора 

диффузии, они характеризуют среднеквадра-

тическое смещение вдоль соответствующего 

направления. Собственные векторы описывают 

преобразование системы координат, в которых 

производятся измерения (она связана с распо-

ложением градиентных катушек) к системе ко-

ординат, где тензор диффузии имеет диаго-

нальный вид. Поскольку поперек аксона диф-

фузия сильно ограничена, полагается, что 

направление аксональных пучков совпадает с 

направлением собственного вектора  v_max, со-

ответствующего наибольшему собственному 

значению λ_max [1]. 

Однако, данная модель некорректна в 

зоне пересечения нескольких трактов. Диффу-

зия в данной зоне может быть описана как су-

перпозиция нескольких тензоров или проанали-

зирована как деконволюция вкладов от различ-

ных компонент  [19 - 22]. Для анализа данных 

ДВ-МРТ более сложными моделями измерения 

должны быть сделаны вдоль значительно боль-

шего количества направлений диффузионного 

взвешивания (HARDI – high angular diffusion 

imaging – ДВ-МРТ с высоким угловым разреше-

нием).    

Методы исследования. 

Для работы с данными была использована 

разработанная нами программа 

«CheckFiberTracts», а также пакет программ 

«DTI&Fibers-tool» для визуализации и обработки  

МРТ данных по диффузии и для аксональной 

трактографии вероятностными, детерминисти-

ческими методами и, кроме того, алгоритмом 

глобального трекинга [19, 23 - 26].  

Для оценки вероятности продолжения 

тракта в заданном направлении была использо-

вана формула, модифицированная из работы  к 

следующему виду:     

  ,  (3) 

где r – вектор направления тракта в дан-

ном вокселе,  Ω – некоторый телесный угол (в 

данной работе полагался равным π/16 рад, в 

пределах которого определяется вероятность), 

S_пов – площадь поверхности, натягиваемой на 

все направления диффузионного взвешивания, 

D – тензор диффузии [27]. 

Информационная энтропия Шеннона  

вдоль выбранного тракта рассчитывалась как: 

,  (4) 

где p(i) находится из уравнения (3) [28]. 

Материалы исследования. 

Апробация методов была проведена на 

цифровых фантомах с различными FA факто-

рами, исследования проводились при различ-

ных уровнях сигнал/шум и с различным набо-

рами диффузионно-взвешивающих градиентов. 

В данной работе исследования проводи-

лись на реальных МРТ со следующими данны-

ми: 

1) Данные, полученные на МРТ томографе 

«Siemens Symphony» (поле – 1,5 Тл, амплитуда 

градиентов 30 мТ/м), находящемся в Универси-

тетской клинике КФУ.  Были получены данные 
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для 2 групп пациентов: здоровые пациенты и 

пациенты с геморрагическим инсультом. Пара-

метры сканирования: разрешение (размер вок-

села) – 2*2*3 мм3; b=850 с/мм2, 12 направле-

ний градиента, время эхо ТЕ = 97 мс. Выбор 

b=850 с/мм2 против b=1000 с/мм2 (наиболее 

часто используемом для клинических ДВ-МРТ 

исследований и аксональной трактографии) был 

обусловлен необходимостью компромисса меж-

ду значительным удлинением времени эхо за 

счѐт неоптимальных для ДВ-МРТ ограничений 

параметров МРТ оборудования. Как было пока-

зано ранее, такое уменьшение величины б-

фактора незначительно ухудшает точность 

определения параметров диффузии, далее про-

токол измерений №1 [29]. 

2) МРТ данные, полученные на МРТ томо-

графе «3T CONNECTOM» (3 Тл, амплитуда гра-

диентов 200 мТ/м), в рамках проекта Human 

Connectom Project [30]. Параметры сканирова-

ния: разрешение 1,5*1,5*1,5 мм3, b=1000 с/мм2, 

64 направления градиента, время эхо ТЕ до 57 

мс, далее протокол измерений №2. 

Результаты. 

Числовые фантомы. 

Для апробации алгоритмов были смодели-

рованы различные цифровые фантомы, на 

(рис.1) представлен фантом, состоящий из двух 

трактов с различными FA факторами. Соб-

ственные значения для 1 тракта – (1.6 0.16 

0.15) *10-3 мм2/с, для 2 тракта – (1.4 0.3 0.4) 

*10-3 мм2/с. На графике изменения парамет-

ров вдоль тракта видна область, где происходит 

пересечение трактов (рис. 2, 3). 

Изменение параметров вдоль трактов. 

Из всех трактов, найденных аксональной 

трактографией (программа «DTI&Fibers-tool»), 

были выбраны наиболее крупные пучки аксо-

нов (рис. 4) [23].  На рисунке 5 по изменению 

вероятности и энтропии можно четко выделить 

области параллельного прохождения трактов и 

области разветвления. На рисунке 4 (b, c) пред-

ставлена карта энтропии корональных срезов 

головного мозга. На этих картах видно, что в 

месте пересечения трактов происходит значи-

тельное увеличение энтропии. На рисунке 4 (d, 

e) представлена реконструкция кортикоспи-

нальных трактов глобальным методом для дан-

ных HCP (данные 2), показана область, где про-

исходит пересечение нескольких пучков трак-

тов [30].  

Анализ данных пациентов с острым 

нарушением мозгового кровообращения по ге-

моррагическому типу. 

Было проведено исследование данных, 

измеренных по протоколу №1. Были выделены 

2 симметричные зоны на кортикоспинальном 

тракте: одна – в здоровой области, другая – на 

границе области поражения. Ранее в этих обла-

стях было определено среднее значение факто-

ра анизотропии и среднего коэффициента 

диффузии [17]. В данной работе был проведен 

расчет энтропии в выделенных областях, ре-

зультаты были соотнесены со степенью тяжести 

повреждений (табл. 1). 

Была выявлена корреляция между значе-

нием энтропии и степенью тяжести поражения 

– наиболее тяжелым поражениям соответство-

вало более высокое среднее значение энтропии 

в зоне поражения. 

Для данных пациентов была проведена 

реконструкция трактов. Было выявлено, что 

часть трактов обрывается на границе зоны по-

ражения. На рисунке 6 (а) представлена рекон-

струкция кортикоспинальных трактов на здо-

ровой стороне (зеленый) и на стороне пораже-

ния (красный). Видно, что тракты либо «огиба-

ют» область поражения, либо обрываются. На 

карте энтропии (рис. 6 б) и графике изменения 

параметров (рис. 7) видно, что в области пора-

жения происходит увеличение значения энтро-

пии, как было сказано ранее. 

Обсуждение результатов. 

Предложенный метод верификации вклю-

чает в себя два параметра – вероятность вдоль 

тракта и энтропию. На различных данных МРТ, 

измеренных на человеке, было обнаружено, что 

энтропия может служить дополнительным па-

раметром, характеризующим степень одно-

значности направления трактов в вокселе – эн-

тропия заметно отличается на участках, где в 

пределах воксела аксоны имели одно направле-

ние, и в зонах их разветвления и пересечения; 

вероятность характеризует насколько направ-

ление тракта соответствует измеренным 

направлениям наименее ограниченной диффу-

зии в вокселе. Комбинация этих двух парамет- 

 

Рис. 1.   

Рис. 1.   FA карта фантома из двух пересе-

кающихся трактов.   

Собственные значения - для 1 тракта – (1.6 

0.16 0.15) *10-3 мм2/с, для 2 тракта – (1.4 

0.3 0.4) *10-3 мм2/с. 
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Рис. 2. 

Рис. 2.  График изменения параметров для SNR=120. 

В области пересечения происходит падение вероятности и повышение энтропии. 

 

Рис. 3. 

Рис. 3.  График изменения параметров для SNR=30. 

 

Рис. 4,а. 

 

Рис. 4,б. 

 

Рис. 4,в. 

 

Рис. 4,г. 

Рис. 4.  (А – Г). Трактография. Кортикоспинальные тракты. 

А - 3D-изображение тракта; рамками отмечены области разветвления и пересечения трактов (го-

лубой цвет) и область параллельной упаковки трактов (зеленый цвет).   

Б, В -  Проекции трактов на карту энтропии аксиальных срезов головного мозга. Высокие значе-

ния энтропии указывают на наличие разветвления и пересечения трактов (данные, измеренные 

по протоколу №1). 

Г - Наложение реконструкции трактов для данных, измеренных по протоколу №2, полученных ме-

тодом глобальной трактографии, на T1-изображения высокого разрешения коронального среза 

головного мозга. Видно, что в области выделенной на рис. 4 (a) происходит пересечение несколь-

ких пучков аксонов. 
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Таблица №1. Значения энтропии Шеннона в здоровой зоне и зоне поражения головного 

мозга. 

 

Пациент Энтропия в здо-

ровой зоне 

Энтропия в зоне 

поражения 

Тяжесть пораже-

ния по NIHSS
1 

Коэффициент 

ассиметрии
2 

Пациент №1 16,5 (±2,9) 23,9 (±3,9) 15 1,5 

Пациент №2 14,0 (±4,4) 19,5 (±5,4) 8 1,4 

Пациент №3 14,41 (±3,5) 22,6 (±4,4) 9 1,6 

Пациент №4 15,1 (±4,4) 22,0 (±3,6
 10 1,5 

Пац
ент №5 13,6 (±2,8) 23,9 (±5,3) 15 1,8 

Здоровый добро-

волец №1 

(левая зона) 

13,0 (±2,5) 

(правая зона) 

14,0 (±2,5) 

- 1,1 

Здоровый добро-

волец №2 

(левая зона) 

13,6 (±1,9) 

(правая зона) 

13,2 (±2,5) 

- 1,0 

Здоровый добро-

волец №3 

(левая зона) 

14,0 
±2,3) 

(правая зона) 

15,0 (±2,4) 

- 1,1 

Здоровый добро-

волец №4 

(левая зона) 

13,5 (±2,7) 

(правая зона) 

14,5 (±2,7) 

- 1,1 

Здоровый добро-

вол
ц №5 

(левая зона) 

15,0 (±2,7) 

(правая зона) 

14,6 (±2,3) 

- 1,0 

1 - Шкала NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale). Применяется для оценки неврологиче-

ского статуса, локализации инсульта, дифференциальной диагностики и результатов лечения [31, 

32]. 

2 - Коэффициент асимметрии рассчитывается как отношение значения энтропии в зоне пораже-

ния к значению энтропии в симметричной здоровой зоне. 

 

Рис. 5.   

Рис. 5.   График изменения вероятности и энтропии вдоль тракта.  

Изменение параметров позволяет выявить области параллельной упаковки трактов (зеленая рам-

ка) и области разветвления и пересечения трактов (голубая рамка). Области, выделенные на гра-

фике, соответствуют областям, выделенным на 3D-изображении, а также на проекциях. 
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ров вдоль найденных аксональных трактов поз-

воляет оценить вероятность той или иной тра-

ектории прохождения трактов и, тем самым, 

может служить мерой оценки достоверности 

результатов аксональной трактографии.  

Полученные карты энтропии характери-

зуют степень неоднозначности направлений 

аксонов в вокселе. В некоторой мере эта карта 

схожа с картой планарности тензора диффу-

зии, где из-за близости двух наибольших соб-

ственных значений тензора направления соб-

ственного значения, соответствующего макси-

мальному собственному значению, определяет-

ся с высокой степенью неоднозначности. Одна-

ко предложенный нами метод более общий, по-

скольку он пригоден для анализа данных без 

ограничения тензорной моделью, и при измере-

ниях диффузии с высоким угловым разрешени-

ем позволяет детектировать одновременно не-

сколько направлений аксонов в пределах воксе-

ла. Оценка детектируемости трактов алгорит-

мами глобальной оптимизации не тривиальна, 

 

Рис.6, а. 

 

Рис.6, б. 

Рис. 6.    Трактография.  

А – 3D-реконструкция трактов, наложенная на ДВ изображение; зеленый пучок -  тракты на здоро-

вой стороне, красный пучок – тракты на стороне поражения; белой рамкой выделена область, где 

алгоритм трактографии «обрывает» тракты. 

Б – Карта энтропии коронального среза головного мозга с наложенной проекцией трактов. 

 

Рис. 7.     Изменение параметров вдоль трактов, представленных на рис. 6 (б), направление отсчета 

сверху-вниз, длина шага ≈ размеру воксела. 

В области обрыва тракта вероятность уменьшается, а энтропия возрастает. 
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поскольку при глобальной оптимизации подби-

раются комбинации всех возможных трактов 

во всем исследуемом объеме наилучшим обра-

зом соответствующих всем измеренным ДВ-

МРТ данным. Благодаря такой глобальной оп-

тимизации метод позволяет «проскочить» зону 

локального артефакта или пересечения трактов 

и, тем самым, оказывается одним из самих 

лучших при сравнении различных алгоритмов 

[15]. Однако предложенный нами метод позво-

ляет проанализировать каждый выбранный 

тракт на предмет того, какой участок тракта 

определяется с высокой степенью достоверно-

сти, в каких зонах возможен «перескок» на дру-

гую траекторию.  

Предварительный анализ данных пациен-

тов с геморрагическим поражением головного 

мозга показывает, что энтропия позволяет оце-

нивать степень тяжести поражения. Однако 

для подтверждения данного факта требуется 

проведение исследований на большем количе-

стве пациентов. 

Выводы. 

Анализ результатов аксональной тракто-

графии на базе диффузионно-взвешенных МРТ 

данных, измеренных как и на рутинном клини-

ческом МРТ томографе с оборудованием, не оп-

тимизированным для измерения диффузии 

(амплитуда градиентов 30 мТ/м, отсутствие 

возможности сократить время эхо за счет тех-

нологии параллельного формирования изобра-

жения и т.д.) и пространственным разрешени-

ем и диффузионным взвешиванием, широко 

используемом для ДВ-МРТ с последующей аксо-

нальной трактографией, и на «hi-end» МРТ-

оборудовании экспертного класса со специаль-

но разработанной градиентной системой, с 

многоканальной приемной катушкой и много-

канальным трактом регистрации сигнала для 

максимально эффективного измерения диффу-

зионно-взвешенных МРТ данных с лучшим про-

странственным разрешением и более высоким  

отношением сигнал шум показал, что предло-

женные нами параметры верификации (энтро-

пия и вероятность) могут быль использованы 

для  оценки корректности результатов, получа-

емых методами аксональной трактографии. 

Предварительный анализ данных пациентов с 

геморрагическим инсультом головного мозга 

показывает, что энтропия может служить па-

раметром для оценки тяжести поражения, но 

ввиду недостаточного количества исследован-

ных данных данная гипотеза требует дальней-

ших исследований. 
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