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Реферат
В работе предлагается система автоматической сегментации и определения рентгеновской плотности 
печени, разработанная авторами. Проведено ретроспективное исследование характеристик системы. 
Система способна корректно определять значения рентгеновской плотности как нормальной печени, 
так и печени с патологическими изменениями, способна работать с томограммами, где изображение 
печени представлено не полностью.

Система может быть использована для автоматического определения рентгеновской плотности 
печени на больших базах компьютерных томограмм. Она может быть использована для выявления 
субклинических заболеваний печени, а также для научно-исследовательских работ.
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Abstract
The paper proposes a system for automatic segmentation and determining radiodensity of the liver developed 
by the authors. Retrospective study of the system is performed. The system is able to correctly determine 
radiodensity of both normal liver and the liver with pathological changes, able to handle tomograms where 
the liver is presented partially.
The system can be used for automatic determining radiodensity of the liver on large data bases of computed 
tomograms. It can be used for revealing subclinical cases of the liver as well as for research works.

Key words: Computed Tomography, Automatic Liver Segmentation, Automatic Densitometry, Decision 
Support System.

Актуальность
Аномалии развития печени и болезни 
органов гепатобилиарной системы по 
частоте распространенности в попу-
ляции занимают третье место, уступая 
лишь поражениям бронхолегочного 
аппарата и сердечно-сосудистым забо-
леваниям [6, 7]. У лиц старше 40 лет 
они обнаруживаются в 20–30 % слу-
чаев при проведении рентгеновской 
компьютерной томографии (КТ), маг-
нитно-резонансного исследования или 
эхографии [10, 13]. При этом остается 
очень высоким удельный вес случай-
ных находок при выполнении иссле-
дований, направленных на выявление 
патологических изменений в других 
органах и системах [4, 11]. Значитель-
ная часть асимптомных поражений ор-
ганов гепатобилиарной области оста-
ется незамеченной врачами, поскольку 
их основные усилия направлены на 
поиск патологических изменений в ле-
гочной и сердечно-сосудистой систе-
мах, которые обычно сопровождаются 
четкими клиническими признаками. 
По этой причине заболевания пече-
ни часто диагностируются с большим 
опозданием, в результате чего упуска-
ются сроки своевременного начала ле-

чения. Следует отметить, что в послед-
ние годы предпринимаются активные 
попытки изменить такое положение. 
Стимулом к развитию этого направле-
ния послужили два фактора: широкое 
распространение рентгеновской КТ 
при проведении скрининговых иссле-
дований и большой процент попада-
ния изображений печени в поле зре-
ния исследователей при выполнении 
томографии других органов [5, 15].

Анализ значений рентгеновской 
плотности печени позволяет диагности-
ровать ряд заболеваний печени, к приме-
ру, жировую дистрофию печени [12, 18]. 
Определение рентгеновской плотности 
вручную представляет собой рутинный 
процесс, требующий заметных затрат 
времени врача. Это затрудняет выполне-
ние анализа плотности печени при про-
ведении исследований других органов. 
Применение автоматического анализа 
данных сделает возможным выявление 
субклинических заболеваний печени при 
КТ-исследованиях других органов (в том 
числе при скрининге), в которых область 
томограммы захватывает печень.

Цель: определить возможность авто-
матического выявления субклинических 
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диффузных поражений печени посред-
ством пакетного определения рентгенов-
ской плотности печени в больших масси-
вах клинических исследований.

Материалы и методы
Система денситометрии печени, подхо-
дящая для выявления субклинических 
заболеваний печени, должна обладать 
следующими характеристиками:
 — полностью автоматическая обра-

ботка больших наборов данных;
 — возможность визуального контроля 

результатов обработки;
 — обработка исследований, на кото-

рых область томограммы захваты-
вает печень не полностью (КТ орга-
нов грудной полости);

 — учет возможности наличия в орга-
не зон с различной рентгеновской 
плотностью (например, нормальная 
ткань и патологическое образова-
ние), значения плотности должны 
быть определены отдельно для каж-
дой из зон.
Работа систем анализа плотности 

печени состоит из двух этапов: опреде-
ление границ печени (сегментация) и 
собственно определение характеристик 
плотности в пределах найденных границ.

Многие алгоритмы сегментации 
органов требуют задания диапазона до-
пустимых плотностей органа. Вариация 
плотности печени слишком велика для 
использования в таких алгоритмах, диа-
пазоны плотностей печени и соседних 
органов перекрываются. Таким обра-
зом, для сегментации должны исполь-
зоваться более сложные алгоритмы, 
учитывающие, кроме плотности, также 
форму органа. Несмотря на большое ко-
личество исследований в данной обла-
сти, большинство существующих алго-
ритмов характеризуются недостаточной 

точностью и надежностью работы [9, 14, 
16, 17].

В работе [8] проведено исследование 
работы алгоритма сегментации печени, 
основанного на применении нейронных 
сетей. Авторы работы отмечают хоро-
шее качество работы алгоритма на не-
контрастированных КТ-изображениях 
печени. Программное обеспечение, ре-
ализующее данный алгоритм, на теку-
щий момент не является коммерчески 
доступным.

Единственная система автомати-
ческой сегментации печени, доступная 
широкому кругу врачей, — програм-
ма CTLiverAnalysis, входящая в со-
став ПО IntelliSpace Portal (Philips). 
Система автоматически обнаруживает 
печень при КТ-исследовании. Однако 
эта система часто не находит печень, 
рентгеновская плотность которой зна-
чительно отличается от нормальной (+ 50– 
60 HU). Кроме того, эта система не мо-
жет работать со значительным количе-
ством томограмм, содержащих неполное 
изображение печени.

Математические основы предло-
женного авторами алгоритма сегмента-
ции отличаются от использованных в 
работе [8]. При поиске положения пе-
чени используются корреляционные 
методы сравнения с набором предо-
пределенных шаблонов формы. Систе-
ма допускает большую вариабельность 
денситометрических характеристик 
печени, характерную для органа с па-
тологическими изменениями, посколь-
ку алгоритм сегментации работает без 
априорных гипотез о плотности печени 
и окружающих органов. Благодаря это-
му становится возможным выделять пе-
чень со значительными отклонениями 
плотности от нормы. Алгоритм автома-
тического определения денситометри-
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ческих характеристик учитывает воз-
можную неоднородность органа. При 
наличии в анализируемом объеме не-
скольких областей с различными значе-
ниями плотности (нормальная ткань и 
патологические образования) показате-
ли плотности рассчитываются отдельно 
для каждой области.

Система содержит программу 
CTLiverExam [1], которая позволяет осу-
ществлять определение плотности пече-
ни в автоматическом пакетном режиме.

Протокол работы программы, кроме 
числовых значений плотности, содер-
жит изображения срезов томограммы 
в трех проекциях с изображением вы-
деленной печени и гистограммы плот-
ности печени в выделенной области, что 
позволяет визуально контролировать 
корректность работы системы.

Анализ работы системы осуществлен 
путем ретроспективного исследования. 
Для анализа были отобраны исследова-
ния из Единой радиологической инфор-
мационной системы г. Москвы. Исполь-
зовались серии с шагом сечений не более 
3 мм, так как при большом шаге сечений 
алгоритм дает низкую точность сегмен-
тации печени. Произведены анализ кор-
ректности сегментации: чувствитель-
ность, специфичность и анализ точности 
определения рентгеновской плотности 
печени. Под корректной сегментацией в 
данной работе понимается факт нахож-
дения значительного участка печени без 
захвата смежных органов, что является 
достаточным для денситометрии.

В тестах чувствительности и точ-
ности определения плотности были ис-
пользованы томограммы пациентов с 
нормальной печенью и  различного рода 
ее патологиями. При определении чув-
ствительности использовались иссле-
дования брюшной полости, содержащие 

полные изображения печени, а также 
исследования органов грудной полости, 
на которых печень представлена не пол-
ностью. Тестирование на изображениях 
органов грудной полости связано с про-
веркой возможности автоматического 
выявления субклинических заболева-
ний печени, поскольку КТ органов груд-
ной полости выполняются наиболее ча-
сто. Для определения спе цифичности 
сегментации использовались томограм-
мы, заведомо не содержащие изображе-
ния печени (исследования конечностей, 
головы, шейного отдела позвоночника). 
Корректность сегментации определя-
лась визуально по изображениям сече-
ний томограммы, содержащимся в про-
токоле вывода системы.

При тестировании точности опреде-
ления рентгеновской плотности в каче-
стве референсных значений использо-
ваны значения плотности, измеренные 
вручную. Ручное измерение плотности 
печени проводилось во II, IV и VII-VIII 
сегментах с последующим вычислением 
среднего значения плотности.

Результаты и их обсуждение
Ретроспективный анализ проведен на 
700 исследованиях КТ, полученных с 
использованием стандартных и низ-
кодозовых протоколов. Результаты 
определения чувствительности и спец-
ифичности представлены в табл. 1 и 2. 
Общие показатели: чувствительность — 
77,3 %, специфичность — 100 %, AUC 
— 0,887. Алгоритм сегментации кор-
ректно находит положение печени, 
даже если она представлена на томо-
грамме не полностью (в случае КТ ор-
ганов грудной полости) или значение 
ее плотности сильно отличается от 
нормальных значений (в печени име-
ются патологические изменения раз-
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личного характера). Для работы алго-
ритма достаточно, чтобы изображение 
включало 50 % объема печени.

Для анализа точности определения 
показателей плотности печени было 
случайным образом отобрано 91 КТ-
исследование, охватывающее область 
печени, для пациентов в возрасте от 50 
до 74 лет. Отобранные исследования 
выполнялись на томографах Toshiba 
Aquilion с использованием протокола 
Body, с толщиной среза 0,5–1 мм, ток 
на трубке 20–494 мА, напряжение на 
трубке 120 и 135 кВ. Среди них ото-
браны томограммы, на которых авто-
матическая сегментация печени была 
выполнена корректно: 71 исследование 
из 91. Диапазон показателей плотности 
печени при ручном измерении среди 
отобранных томограмм составил от 5,1  
до 72,6 HU.

Разница значений плотности при 
ручном и автоматическом измерении 
составила: максимум 8,6 HU, СКО 3,0 

Тест чувствительности сегментации печени

Таблица 1

Анатомическая 
область

Общее  
количество  

исследований

Результат обработки

Печень не выделена или 
выделена неверно

Печень выделена

Брюшная полость 18 4 14

Грудная клетка 366 83 255

Тест специфичности сегментации печени

Таблица 2

Анатомическая 
область

Общее  
количество  

исследований

Результат обработки

Печень выделена Печень не выделена

Голова 183 0 183

Шея 53 0 53

Конечности 77 0 77

HU, средний модуль 2,3 HU, 95-ный 
процентиль 7,0 HU.

Разработанная система обеспечи-
вает автоматическое пакетное опре-
деление рентгеновской плотности как 
нормальной печени, так и печени с пато-
логическими изменениями.

На рис. 1 приведен результат рабо-
ты системы на образце с новообразо-
ванием печени значительного объема, 
имеющим плотность + 23,5 HU, суще-
ственно отличающуюся от плотности 
нормальной печени. Разработанная ав-
торами система сегментировала печень 
вместе с новообразованием, что дало 
возможность автоматически определить 
плотность нормальной ткани и патоло-
гического образования печени в данном 
образце. Плотность нормальной ткани 
64,9 HU, плотность патологического об-
разования: 23,5 HU.

На рис. 2 показан результат работы 
системы на образце с печенью, имеющей 
значительно пониженную плотность. 
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Разработанная система успешно сегмен-
тировала печень и определила рентге-
новскую плотность органа: 14,4 HU.

Необходимо отметить, что обра-
ботка подобных образцов с патология-
ми представляет большое значение для 
практических и научных задач здраво-
охранения.

Точность определения рентгенов-
ской плотности позволяет выявлять 
случаи жирового гепатоза средней и тя-
желой степени, для которых характерно 
снижение рентгеновской плотности бо-

Рис. 1. Результат автоматической сегментации печени и измерения плотности на иссле-
довании печени с новообразованием значительного объема: а — результат сегментации, 
разными цветами отмечены выделенные области различной плотности: желтый — область 
нормальной ткани (мода 1), зеленый — область патологического образования (мода 2); б — 
распределения рентгеновской плотности с выделенными областями различной плотности: 
сплошная линия — область нормальной ткани (мода 1), пунктирная линия — область патоло-
гического образования (мода 2)

лее чем на 10 HU по сравнению с нор-
мой.

Чтобы снизить искажения, вы-
званные шумами, будут использованы 
алгоритмы фильтрации КТ изображе-
ний, разработанные коллективом. Для 
уменьшения влияния шумов на рас-
считываемые денситометрические по-
казатели будут применяться алгоритмы 
фильтрации компьютерных томограмм, 
разработанные коллективом [2, 3]. Для 
повышения диагностической точности 
технологии следует реализовать также 
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Рис. 2. Автоматическое выделение печени и определение плотности ткани печени разрабо-
танной системой на образце со значительно пониженной плотностью печени: а — результат 
сегментации, желтым цветом отмечена выделенная область; б — распределение рентгенов-
ской плотности

автоматическую сегментацию и денси-
тометрию селезенки с последующим вы-
числением индексов L/S, L-S [18].

Выводы
Разработанная технология может быть 
использована для:
 — автоматического определения ден-

ситометрических характеристик 
печени на автоматизированном ра-
бочем месте врача-рентгенолога, 
что позволит освободить врача от 
рутинных процедур;

 — автоматического анализа КТ-
исследований, выполняемых в кли-
никах и поступающих в базы данных 
с целью выявления субклинических 

заболеваний печени, а также для 
выполнения научно-исследователь-
ских работ.
Планируется проведение масштаб-

ного скринингового исследования на базе 
одного из пульмонологических лечебных 
заведений г. Москвы для выявления вы-
явления и оказания помощи пациентам с 
субклиническими заболеваниями печени.

Планируется доработать техноло-
гию для автоматической сегментации 
и определения денситометрических ха-
рактеристик некоторых других органов.
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