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1. Введение

Технические достижения как в конструк-
ции МР-томографов, так и в программном обес-
печении для них, позволили решить проблемы
и открыть новые направления медицинской
визуализации, которые никогда ранее не могли
быть изучены на живых людях. В этом контекс-
те диффузионная тензорная томография (ДТТ)
стала широко используемой методикой иссле-
дования структуры и функций мозга, посколь-
ку она позволяет проводить измерения ориен-
тации волокон белого вещества в режиме in vivo
[1]. ДТТ представляет собой технику магнитно-

резонансной томографии (МРТ), способную соз-
давать количественные карты микроскопиче-
ских смещений молекул воды, которые про-
исходят в биологических тканях за счёт физи-
ческой диффузии. Применительно к тканям го-
ловного мозга данная методика позволяет пре-
доставить информацию, необходимую для соз-
дания карт проводящих путей белого вещества.
Анизотропия диффузии указывает на наличие
внутри ткани каких-либо упорядоченных в
пространстве микроструктур, ограничиваю-
щих движение воды, и тем самым задающих
направление диффузии.
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Трактография обладает большим потенциалом для клинического применения благодаря способ-
ности неинвазивно определять пути волокон белого вещества головного мозга и передавать ин-
формацию об их взаимном расположении относительно внутримозговых патологических изме-
нений. Это особенно актуально для задач нейрохирургии и стереотаксической радиотерапии,
где важно оценивать расстояние и степень вовлечения белого вещества головного мозга, а имен-
но функционально значимых зон, в патологический процесс, а также объём повреждения самого
тракта. Трактография также претендует на центральную роль в области “коннектомики”, т.е. ме-
тодики, которая строит и изучает комплексные карты сложной сети связей в мозге. Но несмотря
на свои уникальные возможности и постоянное техническое совершенствование, данная техно-
логия обладает рядом проблем, что затрудняет процесс корректной интерпретации результатов.
Данная статья предоставляет обзор ключевых концепций трактографии, различных типов алго-
ритмов, общих заблуждений, ошибок и проблем, которые их окружают.

Ключевые слова: головной мозг, магнитно-резонансная томография, диффузионная визуализа-
ция, трактография



Уникальная способность трактографии
на основе диффузионных данных МРТ отобра-
жать in vivo структуру путей белого вещества
вызывает большой интерес в клинических ис-
следованиях. Её приложения включают улуч-
шенную оценку ряда неврологических и психи-
ческих расстройств [2] и характеристику ана-
томических связей [3]. Потенциал трактогра-
фии, позволяющий составить карту анатоми-
ческих связей, сыграл важную роль в запуске
амбициозного проекта по картированию чело-
веческого “коннектома”.

Несмотря на растущую доступность раз-
личных диффузионных моделей и алгоритмов
трактографии, остается неясным, как выби-
рать оптимальный метод реконструкции изоб-
ражений волокон с учетом определенных пара-
метров изображения. Примечательно, что од-
ной из целей этих методов является моделиро-
вание и отслеживание сложных конфигураций
волокон, таких как пересечения или соприкос-
новения (“kissing”).

2. Ключевая концепция

В данном разделе будет описана основная
концепция и базовая терминология трактогра-
фии. При этом также будет установлена общая
номенклатура, относящаяся к нервным волок-
нам белого вещества, которая будет использо-
ваться на протяжении всего обзора.

2.1. Волокна белого вещества
Несмотря на то, что трактографию можно

проводить для волокнистых тканей различных
типов, таких как сердечная мышца [4], скелет-
ные мышечные ткани [5], связки [6], перифери-
ческие нервы [7], её основным применением
является центральная нервная система (ЦНС)
и, в частности, белое вещество головного мозга.
В данном обзоре мы сосредоточимся на ДТТ
именно мозговых волокон.

ЦНС имеет достаточное сложную струк-
туру, однако для задачи понимания процессов
самой диффузии важно знать, из каких именно
элементов она состоит.

Основой ЦНС являются нейроны (сум-
марно их количество более 1010). Их основной
функцией является передача информации в
виде электрических импульсов от одной части
тела к другой. Нейрон, как и любая другая клет-
ка, обладает оболочкой и ядром, однако глав-
ным отличием является наличие отростков, на-

зываемых дендритами, и длинного цилиндри-
ческого отростка аксона. Дендриты представ-
ляют собой место образования влияющих на
нейрон возбуждающих и тормозных синапсов,
которые передают возбуждение к телу нейрона.

Каждый нейрон имеет один длинный от-
росток, называемый аксоном, который служит
для проведения возбуждения от тела нейрона
или от нейрона к исполнительному органу (см.
рис. 1, 2). Аксоны обычно покрыты миелиновы-
ми оболочками (также называемыми клетками
Шванна), выполняющими роль электроизоля-
ции. Участки, находящиеся между шваннов-
скими клетками, лишенные миелиновой обо-
лочки, называются перехватами Ранвье. Кон-
цевая часть аксона, или терминаль, контакти-
рует с другими нервными, мышечными или ка-
кими-либо другими клетками.
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Рис. 1. Структура нейрона. Типичный нейрон име-
ет длинный аксон и короткие сильно разветвлён-
ные отростки – дендриты

Рис. 2. Подробная схема строения нейрона
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Пучок нервных волокон представляет со-
бой маленький группу аксонов, завернутую в
так называемый периневрий, который обес-
печивает защиту и эластичность нервных во-
локон. Стоит отметить, что сами аксоны, в
свою очередь, покрыты слоем эндоневрия, ко-
торый, как и периневрий, представляет собой
соединительную ткань.

2.2. Трактография волокон белого 
вещества головного мозга

В своей наиболее простой форме тракто-
графия предполагает, что каждый воксел ДТТ-
изображения характеризуется одной преобла-
дающей ориентацией волокна и объединяет
эти локальные ориентации, чтобы вывести
глобальные траектории (см. рис. 3). Математи-
чески множество локальных ориентаций воло-
кон можно рассматривать как трехмерное (3D)
векторное поле, а глобальные траектории – как
его линии тока [8–10]. Линия тока – это любая
кривая, которая касается векторного поля
вдоль траектории и может быть представлена в
виде трехмерной пространственной кривой
r(s), параметризованной длиной ее дуги s. Для
выравнивания линии тока с векторным полем

тангенс на длине дуги s должен быть равен век-
тору в соответствующем отношении:

(1)

где r(s) обозначает положение вектора вдоль
линии тока, а v – трехмерное векторное поле.
Стоит обратить внимание, что приведенное
выше уравнение является дифференциаль-
ным, которое может быть решено следующим
образом:

(2)

где r(s0)=r0 представляет начальную точку ли-
нии тока. Вышеуказанный процесс ориента-
ции по линии тока обычно называется рекон-
струкцией линий тока или трактографией, а
получающиеся траектории часто называют
трактами или путями. Ансамбль трактов, соз-
данных с помощью трактографии, называется
трактограммой.

2.3. Виртуальная природа отслеживания 
волокон

Важно осознавать, что, хотя волокна бе-
лого вещества в нашем мозге являются физиче-
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Рис. 3. На МРТ-изображении головного мозга в коронарной проекции показаны векторное поле локальной
преобладающей ориентации волокон и две его линии тока. Синяя линия тока является частью кортикаль-
ного отдела позвоночника, а красная – частью мозолистого тела. При этом касательная к каждой линии
тока параллельна локальному векторному полю на всем ее пути



скими объектами, линии тока, полученные с
помощью трактографии, являются виртуаль-
ными объектами, которые не охватывают фи-
зического объема и которые лишь косвенно
связаны с нервными волокнами. По этой при-
чине и по причинам, изложенным в этом обзо-
ре, термины “коннектом” и “трактограмма” не
должны свободно взаимозаменяться без надле-
жащего контекста. В то время как конечной це-
лью трактографии является отображение чело-
веческого коннектома, различные подходы к
визуализации будут давать абсолютно разные
трактограммы при одном и том же коннектоме,
и даже самые передовые алгоритмы трекинга
могут давать только очень грубые приближе-
ния к реальной картине.

3. Технические аспекты 
трактографии

В этом разделе рассматриваются основ-
ные технические аспекты, касающиеся разра-
ботки подходов к отслеживанию (визуализа-
ции) волокон.

3.1. Оценка локальной ориентации 
волокон

Одним из наиболее определяющих и
сложных аспектов разработки алгоритма от-
слеживания является выбор базовой модели,
которая связывает необработанные диффу-
зионные изображения с локальными ориента-
циями волокон. Все эти модели основаны на од-
ном фундаментальном допущении: находясь
внутри пучка, молекула воды с большей веро-
ятностью будет двигаться в направлении па-
раллельном данной микроструктуре, нежели
чем в перпендикулярном [11]. Важно понимать,
что в отличие от других методов визуализации,
таких как (поляризованная) световая [12] и
электронная микроскопия [13], где отдельные
волокна можно визуализировать напрямую,
диффузионная МРТ (дМРТ) может определять
ориентацию волокон белого вещества только
косвенно, наблюдая за соответствующей сред-
ней диффузионной картиной молекул воды.

Учитывая, что один воксел изображения
белого вещества может содержать сотни тысяч
волокон, а также и другие составляющие мик-
роструктурных тканей, преобразование диф-
фузионного сигнала в ориентации волокон не
всегда корректно. Совершенно разные конфи-
гурации волокон, такие как изгибание, раз-

ветвление, пересечение и соприкосновение,
могут привести к одним и тем же данным дМРТ,
что делает невозможным различение между
этими случаями на локальном уровне вокселов
[14]. Следовательно, должно быть ясно, что
трактография позволяет получить только об-
основанное предположение о местной ориента-
ции(-ях) сетей волокон.

Таким образом, результаты трактографии
всегда следует интерпретировать с особой осто-
рожностью. В дальнейшем мы кратко обсудим
основное различие между моделью с несколь-
кими волокнами и моделью с одним волокном в
контексте трактографии.

На сегодняшний день одной из наиболее
широко используемых моделей для характери-
стики ориентации волокон по измеренному
диффузионному сигналу является модель тен-
зора диффузии. Диффузионное тензорное
изображение (ДТИ) требует ограниченного чис-
ла необработанных диффузионно-взвешенных
изображений, а оценка тензора диффузии
обычно требует скромных вычислительных ре-
сурсов. Однако по тензору диффузии можно
различать только одну популяцию волокон на
воксел (см. рис. 4, слева). В вокселах со слож-
ной архитектурой волокон тензор диффузии
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Рис. 4. Локальные ориентации волокон (вверху) и со-
ответствующие трактограммы от части мозоли-
стого тела (внизу), полученные с использованием
модели низкого порядка (слева) и модели высокого
порядка (справа) для локальной оценки ориентации
волокон



ОБЗОР

часто является плохим средством визуализа-
ции [15–17], поскольку обусловливает возник-
новение ложноотрицательных результатов,
при которых реконструкция может завершать-
ся преждевременно [18, 19], или ложноположи-
тельных, при которых отслеживание может пе-
реключаться на несвязанный соседний тракт
[19, 20].

За последнее десятилетие был предложен
ряд методов моделирования волокон более вы-
сокого порядка, с возможностью оценки ориен-
таций и относительного вклада множества по-
пуляций волокон в каждом вокселе, без каких-
либо явных предположений относительно их
количества [21, 22]. Большинство из них осно-
ваны на диффузионных изображениях с высо-
ким угловым разрешением (HARDI) [23], в кото-
рых используется от нескольких десятков до не-
скольких сотен ДТИ. Неполный список включа-
ет в себя модель Q-ball [24], составную модель
диффузии с препятствиями и ограничениями
(CHARMED) [25], преобразование ориентации
диффузии (DOT) [26], мульти-тензорную модель
[23, 27], модель функции распределения ориен-
тации (ODF) [24], сферическую деконволюцию с
использованием ODF волокон (SD) [27, 28]. Эти
методы часто представляют ориентации воло-
кон как непрерывную функцию сферы, извест-
ную как функция распределения ориентаций
волокон (англ. аббревиатура fODF более ис-
пользуемая в профессиональном сообществе,
чем русский аналог) [29] (см. рис. 2, справа).
Используя fODF в качестве пропагатора, рекон-
струкцию можно выполнять даже в областях
белого вещества со сложной архитектурой [19,
28]. Хотя первоначально принятие моделей
высшего порядка было затруднено из-за недо-
пустимо длительного времени сканирования и
ограниченной доступности программного обес-
печения, в настоящее время такие методы от-
слеживания были интегрированы во множе-
ство пакетов программного обеспечения и мо-
гут быть легко использованы для получения
клинических наборов данных.

В профессиональном сообществе растет
понимание того, что трактографию на базе
ДТИ следует считать устаревшей [30, 31], одна-
ко это, по-видимому, не полностью транслиро-
вано в клиническую практику. Farquharson et
al. обнаружили, что на сегодняшний день
примерно 98 % из 160 исследований, опубли-
кованных по использованию трактографии в
нейрохирургии, основывались именно на ДТИ
[31]. Было показано, что трактография на осно-

ве ДТИ может приводить к систематически не-
достоверной и вводящей в заблуждение клини-
ческой информации, в то время как подходы
более высокого порядка, использующие те же
данные дМРТ, демонстрируют биологически
более правдоподобные траектории [19, 30].
Следует отметить, что даже самые передовые
модели высокого порядка всё еще являются
только моделями, то есть упрощенными при-
ближениями физической реальности, и что не-
которые из предположений, лежащих в основе
этих моделей, не всегда верны.

3.2. Методы интеграции

Как только получена ориентация волокон
для каждого воксела в мозге, далее необходимо
связать их между собой в единое длинное во-
локно. Наиболее интуитивно понятный способ
численного интегрирования уравнения (2): на-
чать с заданной начальной точки r0, получить
соответствующую локальную ориентацию во-
локна v(r0), а затем сдвигаться в этом направле-
нии на короткое расстояние Δ, называемое раз-
мером шага, чтобы получить следующую точку
r1=r0+v(r0)Δ на линии тока [8]. Этот метод, из-
вестный как метод Эйлера, позволяет рекон-
струировать весь путь с помощью итеративно-
го выполнения этой процедуры:

ri+1 = ri + v(ri)Δ. (3)

Следует отметить, что метод Эйлера яв-
ляется методом интегрирования первого по-
рядка и предполагает, что ориентация v(ri) по-
стоянна в масштабе длины шага Δ, что делает
его очень чувствительным к выбросам в сильно
изогнутых областях, особенно для больших
размеров шага. Схемы численного интегриро-
вания высокого порядка, такие как метод Рун-
ге–Кутты, учитывают изменения v между ri и
ri+1 и меньше подвержены погрешностям интег-
рирования.

При использовании методов интеграции
более высокого порядка поэтапный характер
такой процедуры делает упорядоченное отсле-
живание волокон чрезвычайно чувствитель-
ным к ошибкам: действительно, даже неболь-
шие локальные погрешности могут вдоль пути
накапливаться, заставляя треки отклоняться
от траектории и переходить на несвязанные
смежные участки или преждевременно оста-
навливаться.
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3.3. Методы интерполяции
Из правых частей уравнений (2) и (3) яс-

но, что процесс интеграции требует того, чтобы
локальные ориентации волокон были доступны
в произвольных позициях пространства, кото-
рые не обязательно должны совпадать с регу-
лярной сеткой полученных положений воксе-
лов. Простейшим способом получения оценки
локальной ориентации волокон в произволь-
ном месте является использование интерполя-
ции методом “ближайшего соседа” [9, 32]. Этот
метод основан на аппроксимации желаемой
ориентации волокна с помощью ближайшего
воксела. Однако этот подход приводит к боль-
шим погрешностям интерполяции, чем подхо-
ды, где выполняется гладкая интерполяция
между точками сетки [33]. Методы гладкой ин-
терполяции предполагают, что ориентации во-
локон между точками сетки содержат вклады
от каждой соседней точки. В большинстве алго-
ритмов используется трилинейная интерполя-
ция, где локальные ориентации волокон вычис-
ляются как взвешенная сумма из восьми воксе-
лов, ближайших к точке интереса, причем вес
каждого соседнего воксела определяется его
расстоянием от точки интереса [8]. Некоторые
методы основаны на трилинейной интерполя-
ции необработанных диффузионно-взвешен-
ных данных и пересчете локальной ориента-
ции волокон по интерполированным данным
[8, 19]. Другой подход заключается в прямой
интерполяции данных по локальной ориента-
ции волокон [10, 30]. Хотя последний подход
может сэкономить много вычислительного вре-
мени, особое внимание следует уделить тому,
является ли связь между диффузионными дан-
ными и информацией о локальной ориентации
волокон линейной [34–36].

3.4. Схемы выбора исходной точки
Процедура интеграции выполняется, на-

чиная с нескольких исходных точек, которые
определяют конкретную область интереса
(ROI). Как правило, эти ROI выбираются поль-
зователем. Данная задача требует анатомиче-
ских знаний и может варьироваться в зависи-
мости от оператора. Чтобы уменьшить эту за-
висимость, ROI также могут быть выбраны из
атласа, или они могут быть получены из карт
активации коры, измеренных с помощью функ-
циональной МРТ.

Альтернативой трактографии на основе
ROI является использование трактографии

всего мозга (whole-brain tractography), где от-
слеживание начинается с исходных точек, рас-
положенных по всему мозгу.

Отметим, что реконструкция волокон в
рамках трактографии всего мозга может быть
достигнута либо путем отбора из всех вокселов
белого вещества, либо путем отбора исключи-
тельно из тех вокселов, которые находятся
близко к границе раздела серого и белого веще-
ства, поскольку именно оттуда, как известно,
происходят волокна (см. рис. 5). Преимущество
прежней стратегии состоит в том, что алгоритм
гарантированно позволяет исследовать все бе-
лое вещество. Тем не менее, этот подход обычно
приводит к многократному определению длин-
ных пучков белого вещества, поскольку они
проверяются для разных начальных точек
[37–39]. Эта ситуация может быть изменена пу-
тем выбора начальных точек из места сопряже-
ния серого и белого вещества.

3.5. Регулировка работы алгоритма 
трактографии

Последний аспект трактографии - выбор
момента остановки процесса отслеживания.
Наиболее часто используемыми критериями
остановки алгоритма являются фракционная
анизотропия (ФА, FA) и кривизна или угол пово-
рота.

Первый критерий представляет собой по-
рог фракционной анизотропии. Очевидно, что
более высокое значение анизотропии свиде-
тельствует о наличии ярко выраженного на-
правления диффузии, а, значит, о расположе-
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Рис. 5. Трактография всего мозга может быть реа-
лизована для белого вещества (слева) или из интер-
фейса белого вещества с серым веществом, откуда
волокна происходят (справа)
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нии там упорядоченной микроструктуры –
тракта. Повышение этого порога серьёзно по-
вышает достоверность построения трактов, од-
нако резко сокращает количество наблюдае-
мых трактов и делает невозможным работу ал-
горитма в случае пересекающихся трактов, на-
личие которых в реальных условиях нередко.
Завышение порога фракционной анизотропии
также приводит к сложности визуализации
проводящих путей в области отека мозгового
вещества и проводящих путей в субкортикаль-
ных отделах мозга.

Второй критерий – порог угла поворота
тракта, он же порог угла между новым и преж-
ним главным направлением диффузии. Как
правило, тракты не изгибаются под прямым
или тупым углом буквально через один воксел.
Поэтому данный параметр позволяет избежать
ошибок, связанных с артефактами, шумом или
несовершенствами модели.

Помимо критериев завершения, в алго-
ритмах трактографии часто также используют
критерии приемлемости или, наоборот, откло-
нения. Обычно под такими параметрами под-
разумеваются величина шага Δ и минимальная
длина тракта.

Уменьшение величины шага Δ ведёт к по-
вышению точности пересечения тракта с вок-
селом, а значит, к своевременному изменению
направления движения тракта, однако это
приводит к существенным вычислительным
нагрузкам. В действительности, это также при-
водит к уменьшению числа трактов. Истинный
(настоящий) тракт может проходить довольно
близко к границе воксела, но вносить крайне
малый вклад в суммарный сигнал от всего
объема. Из-за этого, оказавшись на границе
вокселя, тракт, вместо того чтобы пропустить
не содержащий сигнала воксел, отклонится от
траектории и может совершенно сбиться с вер-
ного курса.

Очевидно, что коротких трактов будет на-
много больше, чем длинных. Поэтому значение
минимальной длины напрямую влияет на ко-
личество отображаемых трактов. Этот пара-
метр довольно сильно связан с ФА, поскольку
вся цепочка должна удовлетворять порогу ани-
зотропии, и потому будет зарегистрировано
мало длинных трактов с высоким значением
ФА.

Более продвинутые критерии основаны
на анатомически уже известных трактах и от-
брасывают те, которые заканчиваются в спин-
номозговой жидкости или в белом веществе и

принимают только те, которые соединяют раз-
личные области серого вещества [34, 36].

3.6. Виртуальная диссекция
С помощью метода выбора тракта [20, 40,

41] из трактограммы всего мозга могут быть
выделены конкретные волокна. На практике
выбор тракта выполняется путем определения
областей интереса, через которые проходит ин-
тересующий участок (также называемый вклю-
ченный ROI). Тракты, которые входят в эти
области, считаются анатомически правдопо-
добными, а все остальные отбрасываются. Так-
же возможно определить области, для которых
известно, что тракт через них не проходит, и
отбросить любые пути, которые входят в эти
области (также называемые исключительный
ROI). Этот метод был успешно использован для
выделения множества различных волокон и
поэтому иногда его называют виртуальной
диссекцией [40] (см. рис. 6). Хотя эта техника
очень мощная, она в значительной степени
опирается на предварительные анатомические
знания, что естественно, не всегда удобно.

Виртуальная диссекция особенно полез-
на для изучения формы тракта [42] или для це-
лей трактометрии – набора методов, в которых
для определенных волокон формируются коли-
чественные метрики (из дМРТ или других мето-
дов визуализации) [43].

4. Алгоритмы трактографии

Начиная с 1998 года, года появления
трактографии [44, 45], было опубликовано мно-
жество статей, представляющих всё более но-
вые алгоритмы построения проводящих путей.
В данном обзоре мы не будем останавливаться
на каждом из этих алгоритмов, но при этом да-
дим краткое описание их семейств, основанное
на рассмотрении их наиболее отличительных
особенностях.

4.1. Детерминированные 
и вероятностные подходы

Детерминированные алгоритмы тракто-
графии предполагают единственную оценку
ориентации волокон в каждом вокселе и, тем
самым, формируя один тракт, исходящий из
выбранной начальной точки. Однако оценки
локальной ориентации волокон подвержены
погрешностям вследствие шума и артефактов,
а также неточностей локальной модели и оши-
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бок интеграции. Всё это в конечном итоге вно-
сит неопределённость в результат [33, 46–48].

Чтобы охарактеризовать эту неопреде-
ленность, алгоритмы вероятностной тракто-
графии генерируют большой набор трактов
или распределение возможных траекторий пу-
тей из каждой начальной точки (см. рис. 7).
Считается, что области мозга, которые содер-
жат более высокие плотности результирующих
траекторий, имеют более высокую вероятность
связи с начальной точкой [49, 50]. Поэтому ре-
зультаты вероятностной трактографии часто
количественно представляют в виде карт числа
прохода трактов через воксел.

Как правило, алгоритмы вероятностной
трактографии основаны на детерминирован-
ном подходе, описанном ранее, и, соответ-
ственно, имеют те же ограничения. Принципи-
альное отличие состоит в том, что направления
для распространения трактов выбираются слу-
чайным образом из локальной функции рас-
пределения ориентации (ODF).

Следует отметить, что точное определе-
ние вероятностного алгоритма несколько оспа-
ривается. Некоторые авторы предпочитают
ограничивать использование термина «веро-
ятностная трактография» случаями, когда рас-
пределение трактов, исходящих из заданной
начальной точки, продиктовано исключитель-
но статистической неопределенностью оценок
локальной ориентации волокон. Как правило,
такой подход предполагает дискретные ориен-
тации, которые подвержены шуму и модель-
ным погрешностям, что приводит к распреде-

лению возможных ориентаций волокон. Другие
авторы предполагают, что каждый воксел со-
держит непрерывное распределение ориента-
ций волокна (также известное как ODF или
fODF волокна), обычно игнорируя шум и не-
определенность модели.

4.2. Локальные и глобальные подходы
Упрощенный подход, описанный в пре-

дыдущем разделе, является ярким примером
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Рис. 7. Вероятностные линии тока, исходящие из
одной начальной точки (белая сфера на рисунке).
Траектории окрашены в соответствии с локальной
плотностью траекторий (красный цвет – мини-
мальная плотность, желтый цвет – максимальная
плотность). Считается, что места, характеризуе-
мые более высокой плотностью, имеют более высо-
кую вероятность связи с начальной точкой

Рис. 6. Выделенные пучки волокон (справа) из трактов всего мозга (слева)
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методики локальной трактографии. Рекон-
струкция волокна выполняется небольшими
последовательными этапами интеграции со-
гласно локальным ориентациям волокон, кото-
рые ранее были извлечены независимо друг от
друга с использованием соответствующей мо-
дели. Предыдущие шаги или другие тракты,
проходящие в той же области, не влияют на от-
дельный шаг интеграции. Локальные методы
обладают быстродействием и поэтому широко
используются, но имеют важные недостатки.
Наиболее очевидным является то, что незначи-
тельные ошибки в локальной ориентации воло-
кон могут накапливаться и существенно вли-
ять на конечный результат. Другой, менее ин-
туитивный недостаток, заключается в том, что
трактограммы, как правило, являются очень
плохим представлением фактически измерен-
ных данных дМРТ. Это приводит к тому, что
тракты почти или совсем перестают нести ко-
личественный или биологический смысл (этот
вопрос более подробно обсуждается в разделе
5.4).

При использовании глобальных методов
пытаются восстановить все волокна одновре-
менно, находя такую конфигурацию, которая
наилучшим образом описывает измеренные
данные дМРТ [51–55]. В общем, эта задача име-
ет много решений, и выбор оптимального тре-
бует предварительных знаний об ожидаемых
свойствах траекторий, таких как локальная
гладкость. Глобальное отслеживание обеспечи-
вает лучшую стабильность в отношении шума
и артефактов визуализации и лучшее согласие
с фактическими данными дМРТ. Основная про-
блема глобальных методов заключается в том,
что они основаны на стохастических оптими-
зационных процедурах и, следовательно, не га-
рантируют сходимости к глобально оптималь-
ному решению [56].

С глобальным отслеживанием тесно свя-
зана концепция фильтрации трактограммы
мозга [56–59]. В то время как в глобальных ал-
горитмах реконструкции волокон используется
восходящий подход, когда трактограмма на-
прямую строится в одной глобальной процеду-
ре оптимизации, при фильтрации трактограмм
применяется нисходящий подход, когда снача-
ла с использованием техники локального от-
слеживания получают плотностную тракто-
грамму всего мозга, затем из неё удаляют или
повторно взвешивают тракты, чтобы сопоста-
вить локальные плотности с измеренными дан-
ными дМРТ.

Между чисто локальными и чисто гло-
бальными методами находится категория ме-
тодов “кратчайшего пути”, включая эволюцию
фронтов, моделирование диффузии, геодезиче-
ские и основанные на графах подходы [60]. Эти
методы позволяют создавать глобально опти-
мальные пути из заданной начальной точки,
которые не всегда совпадают с местной оцен-
кой ориентации волокон. Хотя эти методы ча-
сто математически элегантны, они не получи-
ли широкого распространения в программных
пакетах, и их использование в практических
исследованиях было ограничено.

5. Общие ошибки и заблуждения

Существует много заблуждений, связан-
ных с отслеживанием волокон, и, если не учи-
тывать эти многочисленные технологические
моменты, в конечном итоге можно прийти к
ошибочным результатам. В этом разделе будут
освящены распространенные заблуждения и
ошибки, а также “подводные камни”, связан-
ные с количественной оценкой результатов ре-
конструкции волокон.

5.1. Путь наименьшего сопротивления
Отслеживание волокон иногда называют

“процессом следования по пути наименьшего
диффузионного сопротивления” [61]. Это озна-
чает, что степень диффузии в определенном на-
правлении прямо пропорциональна количе-
ству волокон белого вещества вдоль этого на-
правления. Однако из-за характера диффузии
её показатель в виде функции ориентации
(функция распределения диффузионной ори-
ентации, dODF) не обязательно отражает ос-
новную величину fODF. Несмотря на то, что мо-
лекулы воды наиболее вероятно диффунди-
руют вдоль ориентации структуры, диффузия
вдоль других направлений также имеет место.
Как следствие, диффузия от близко располо-
женных ориентированных соосно волокон бу-
дет смешанной, что будет распознано как одна
популяция трактов. Эти проблемы могут быть
надлежащим образом решены только путем
введения подходящей модели диффузии в бе-
лом веществе [62].

Тем не менее, метод dODF считается неза-
висимым от модели и, следовательно, является
беспристрастной оценкой для ориентации во-
локон внутри воксела, что делает его предпоч-
тительным для отслеживания [63, 64]. Хотя
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dODF, действительно, не зависима от модели в
том смысле, что в её определении не заложена
информация о выборе модели диффузии, не-
однократно демонстрировалось, что она сме-
щает оценку ориентации волокон [65]. В по-
следнее время ощутимому превосходству dODF
способствовало его использование в работе [66]
и введение термина “отслеживание волокон
высокой четкости” [63]. Однако единственным
аспектом высокой четкости многих подходов
отслеживания dODF является то, что они осно-
ваны на длительном получении данных МРТ,
включающее множество направлений диффу-
зии. При этом они вряд ли превзойдут подходы
отслеживания на основе fODF с использовани-
ем тех же данных [67].

5.2. Отличительные особенности 
вероятностного алгоритма 
трактографии

Исследователи, плохо знакомые с
областью трактографии, часто не понимают,
как им следует интерпретировать карты веро-
ятностных связей. Это еще больше осложняет-
ся тем фактом, что существуют два принципи-
ально разных подхода, разница между которы-
ми часто недооценивается даже опытными ис-
следователями.

В рамках первого подхода предполагает-
ся, что в каждом вокселе присутствует ограни-
ченное количество доминирующих ориента-
ций волокон. Эти локальные ориентации воло-
кон подвержены шуму и погрешностям модели,
что приводит к распределению возможных
ориентаций волокон, также известному как
uODF. Извлекая случайные выборки из uODF,
можно сгенерировать распределение траекто-
рий трактов, отражающее эту неопределен-
ность. Данный подход хорошо реализован в ин-
струменте FSL Probtrackx [18]. На этом этапе
следует отметить, что, хотя вероятностное от-
слеживание uODF дает представление о точно-
сти результата отслеживания, оно ничего не го-
ворит о правильности.

Второй подход основан на предположе-
нии, что каждый воксел содержит непрерывное
распределение ориентаций волокон, также из-
вестное как fODF, причем игнорируется влия-
ние шума и погрешностей модели. Этот подход
позволяет оценить дисперсию волокон в воксе-
ле микроструктуры путем отбора случайных
образцов из fODF. Примером реализации дан-
ного подхода является вероятностное отслежи-
вание fODF в MRtrix [30]. Ввиду того, что метод

обусловлен анатомической дисперсией, а не ха-
рактеристиками шума и неточностями модели,
его результаты можно рассматривать как более
значимые.

5.3. Практические последствия ошибок
интеграции и распространения

Следует заметить, что результаты тракто-
графии существенно различаются в зависимо-
сти от размещения начальной точки. С этой
проблемой связан тот факт, что отслеживание
обычно некоммутативно: при отслеживании от
начальной точки к цели невозможно гаранти-
ровать, что его можно осуществить по обратно-
му пути [68]. Этот момент не только имеет
практическое значение при попытке каче-
ственно реконструировать конкретный уча-
сток, но и также является мешающим факто-
ром, когда дело доходит до количественной
оценки связей мозга.

5.4. Проблемы количественной оценки

Jones et al. [68] продемонстрировали, что
как детерминированные, так и вероятностные
алгоритмы трактографии с большей веро-
ятностью позволяют достоверно реконструиро-
вать короткие и прямые тракты, а также те, что
не находятся в сложной конфигурации (пере-
сечение, разветвление и т.д.). Действительно,
легко увидеть, что с увеличением длины трак-
тов увеличивается вероятность появления и
степень накопления погрешностей локальной
трактографии, что повышает вероятность
преждевременного завершения волокон. В из-
гибающихся пучках неточности интеграции
могут накапливаться до точки несвоевремен-
ной остановки, что делает их установление ме-
нее возможным, чем для их прямых аналогов.
Также легко увидеть, что сложная архитектура
волокон увеличивает локальную неопределен-
ность их ориентации, в результате чего будет
меньше трактов, простроенных от начала до
конца. Эти проблемы затрудняют прямую ко-
личественную оценку результатов использова-
ния как детерминированных, так и веро-
ятностных алгоритмов отслеживания волокон.
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6. Злободневные проблемы 
трактографии

6.1. Обработка неоднозначных локальных
геометрий

Такие конфигурации волокон, как пере-
сечение, соприкосновение (“kissing”), изгиб и
“веер” невозможно различить на уровне воксе-
лов. Для того, что разрешить между собой эти
геометрии, могут потребоваться разные реше-
ния. Например, при работе в области со слож-
ной геометрией волокон алгоритму отслежива-
ния может потребоваться выбрать совокуп-
ность вероятных волокон, по которым будет
распространяться рассматриваемый тракт.
Этот подход имеет смысл только в случае пере-
сечения волокон, в случае соприкосновения
или резкого изгиба он потенциально может
привести как к ложноположительным, так и к
ложноотрицательным траекториям [69]. Для
разветвления волокон всё становится ещё
сложнее, при этом стоит принимать во внима-
ние полярность этого разветвления. Например,
при движении к коре волокна обычно расходят-
ся. Несоблюдение этой асимметрии может при-
вести к разветвлению траекторий в обоих на-
правлениях, что может дать ложные результа-
ты при удалении волокна от коры.

Хотя в вокселах нет информации для
устранения неоднозначности этих локальных
геометрий, необходимо проверить их окрестно-
сти [14]. При этом стоит учитывать микро-
структурные особенности, лежащие в основе
рассматриваемого тракта [70, 71]. Например, с
помощью предположения о постоянстве плот-
ности волокон и/или диаметров аксонов вдоль
траектории, потенциально можно различить
скрещивающиеся и соприкасающиеся волокна
(при условии, что каждый из взаимодействую-
щих пучков волокон имеет существенно разли-
чающуюся микроструктуру). Но несмотря на
многообещающие результаты in silico, еще не-
известно, обладают ли in vivo в действительно-
сти волокна неоднозначных конфигураций до-
статочным микроструктурным контрастом.

6.2. Реконструкция вблизи коры
В связи с растущим интересом к коннек-

томике, где изучаются дальнодействующие
связи между различными областями коры, точ-
ное отображение происхождения пучков воло-
кон внутри стало более важным, чем когда-ли-
бо. Однако отслеживание вблизи коры и изви-

линах является особо сложной задачей [61], что
обусловлено бо′льшими неточностями модели-
рования в локальной оценке ориентации воло-
кон при приближении к серому веществу. 

Алгоритмы высокого порядка, обеспечи-
вающие высококачественные оценки ориента-
ции волокон в вокселах белого вещества, могут
давать ненадежные результаты в вокселах, ча-
стично содержащих серое вещество. Чтобы ре-
шить эту проблему, нужно использовать ло-
кальные модели, в которых пытаются учесть
присутствие других типов тканей или микро-
структурных компартментов. Это усовершен-
ствование стало возможным благодаря исполь-
зованию данных, полученных с множеством
значений диффузионного взвешивания или b-
факторов (так называемая схема “с нескольки-
ми оболочками”), и использованием уникаль-
ных зависимостей b-фактора от тканей или
микроструктур различных типов, которые сей-
час могут быть получены в течение клинически
реального времени сканирования на современ-
ных томографах.

6.3. Пространственное разрешение
Вышеуказанные проблемы локальных

погрешностей моделирования и неоднознач-
ных локальных геометрий тесно связаны с про-
странственным разрешением дМРТ. Для
сравнения: типичный срез 96×96 дМРТ содер-
жит в себе всего 0,009 мегапикселов, что не-
значительно по сравнению с обычным 2-мега-
пикселным Full-HD экраном компьютера. По
мере того, как вокселы становятся больше, их
тканевое или микроструктурное содержимое
становится более неоднородным, что требует
более сложных моделей для извлечения инфор-
мации об ориентации волокон. Кроме того,
большие вокселы также вызовут разрывы в
оценке локальных ориентаций, что усложнит
процесс разрешения сложных геометрий. В на-
стоящее время получение диффузионно-взве-
шенных изображений всего головного мозга в
течение разумного времени сканирования для
рутинного использования огра ни че но
размером воксела до 2 мм3. При этом очевидно,
что для того, чтобы охарактеризовать тонкие
структуры белого вещества и, в частности, за-
мысловатые структуры извилин коры головно-
го мозга или небольшие структуры вблизи се-
рого вещества (ядра, ствол мозга), требуется бо-
лее высокое пространственное разрешение.
Его увеличение является сложной задачей, по-
скольку обычно оно сопровождается либо
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значительным снижением SNR, либо значи-
тельным увеличением времени сбора данных.
Однако непрерывное аппаратно-техническое
совершенствование (например, увеличение си-
лы градиента [72, 73]), такое как разработка
специализированных импульсных последова-
тельностей и методы согласования реконструк-
ций (например, одновременная многослойная
[73–75] и реконструкция с высоким разрешени-
ем [76–79]) привело к диффузионной визуали-
зации с ограниченной потерей SNR и соответ-
ственно с гораздо более высоким разрешением.

6.4. Угловое разрешение
Важно понимать, что точность отслежи-

вания волокон определяется не только про-
странственным разрешением данных, но так-
же угловым или, другими словами, способ-
ностью разрешать небольшие углы между во-
локнами. Когда угол между двумя популяциями
волокон падает ниже определенного порога,
модели локальных ориентаций больше не мо-
гут различать их, и траектории волокон будут
стремиться к среднему из двух групп. Такие эф-
фекты могут потенциально сгенерировать пол-
ностью ошибочные волоконные траектории.

Угловое разрешение определяется силой
диффузионного взвешивания (значением b-
фактора) и числом уникальных ориентаций
градиента диффузионного кодирования. Экс-
периментальные данные показывают, что ча-
стотно-угловая составляющая сигнала дМРТ
устанавливается на определённом уровне при
зна чении b приблизительно 3000 с/мм2, что
позволяет предположить, что при таком значе-
нии b можно достигнуть самого высокого прак-
тически доступного углового разрешения.

Несмотря на существование такого тер-
мина, как “диффузионная визуализация с вы-
соким угловым разрешением”, угловое разре-
шение дМРТ довольно ограничено. Как след-
ствие, даже при использовании самых совре-
менных методов диффузионной визуализации
с высоким угловым разрешением и передовых
методов оценки ориентации волокон углы ме-
нее 30° между волокнами редко разрешаются.

6.5. Ложные срабатывания

Как упоминалось ранее, разные конфигу-
рации волокон могут привести к одному и тому
же сигналу дМРТ в вокселе. С другой стороны,

это также означает, что различные конфигура-
ции волокон могут хорошо описать сигнал.

Как показано в работах [79] и [80], это
приводит к значительному количеству ложно-
положительных трактов и связей. Из 96 трак-
тограмм, представленных 21 международной
группой на ISMRM 2015 Tractography Challenge,
в среднем на одно действительное волокно при-
ходилось четыре ложноположительных.

Заключение

Трактография – это сложная технология,
включающая множество этапов (моделирова-
ние локальной ориентации волокна, интерпо-
ляция, интеграция/распространение, выбор
начальной точки, создание маски мозга, крите-
рии остановки и т.д.), каждый из которых несет
в себе потенциальные ошибки. Поскольку эти
погрешности имеют тенденцию накапливать-
ся, необходимо постоянно совершенствовать
каждый из этих шагов. Даже с использованием
новейших и самых лучших томографов, моде-
лей диффузии и алгоритмов, отслеживание во-
локон все еще ограничено в плане количествен-
ной оценки и биологической интерпретации.

Трактография позволила визуализиро-
вать многие крупные структуры белого веще-
ства, которые не могли быть получены никаким
другим методом визуализации in vivo, и чья
практическая необходимость очевидна в обла-
сти нейрохирургии и стереотаксической ра-
диохирургии. Однако когда дело доходит до ко-
личественной оценки связей головного мозга и
реализации коннектомики, мы оказываемся в
нетривиальной ситуации. При отсутствии над-
лежащей модели высокого порядка и анатоми-
ческих ограничений, количественная оценка
соединений с использованием трактографии
является эквивалентом открытия ящика Пан-
доры: результирующие коннектомы будут про-
низаны ложноположительными и ложноотри-
цательными срабатываниями, а прочность
связей будет сильно искажена из-за размера,
формы и сложности конфигурации пучка воло-
кон до такой степени, что биологическая точ-
ность коннектомов становится очень сомни-
тельной. Несмотря на то, что недавние сравне-
ния созданных в результате трактографии кор-
тикальных коннектомов с нейроанатомически-
ми данными показали, что современная трак-
тография работает достаточно достоверно,
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МРТ-отслеживание волокон все еще далеко от
совершенства.
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DIFFUSION TRACTOGRAPHY OF THE WHITE MATTER FIBER PATHWAYS OF THE BRAIN

K.A. Urazova1, G.E. Gorlachev2, A.P. Chernyaev3
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Tractography has great potential for clinical use due to the ability to determine non-invasively white
matter fiber pathways of the brain and transmit information about their positional relationship relative
to intracerebral pathological changes. This is especially actual for the tasks of neurosurgery and
stereotactic radiotherapy, where it is important to assess the distance and degree of involvement of the
white matter, namely functionally significant areas, in the pathological process, as well as the amount
of tract’s damage. Tractography also claimed a central role in the field of connectomics, a technique
that builds and studies maps of a complex network of connections within the brain. But despite its
unique capabilities and continuous technical improvement, this tool has a problems, which compli-
cates the process of correctly interpreting the results. This article provides an overview of the key con-
cepts of tractography, various types of algorithms, common misconceptions, errors and problems that
surround them.
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