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Цель исследования: выделение инвариантных к разметке радиомических признаков, а также оценка их 
способности к дифференциальной диагностике доброкачественных и злокачественных образований.

Материал и методы. Для поиска инвариантных к разметке признаков были отобраны 64 КТ-исследования из базы 
данных LIDC/IDRI. Существующая разметка 64 исследований LIDC/IDRI была дополнена разметкой врачей-
рентгенологов НПКЦ ДиТ ДЗМ, выполненной полуавтоматическим способом (3D-сфера). Для первых 10 исследований 
также выполнена разметка ручным способом (контурная кисть) для сравнения времени разметки. На несвязанном 
наборе WORC GIST устойчивые к разметке признаки были оценены с точки зрения применимости для дифференциальной 
диагностики “доброкачественное образование–злокачественное образование”.

Результаты. В результате проведенного исследования было выявлено 7 устойчивых к разметке радиомических 
признаков для КТ-исследований, проявивших дискриминационную способность для задачи бинарной классификации 
“доброкачественное образование – злокачественное образование” на несвязанном наборе данных.

Заключение. Выявленные признаки могут учитываться в дальнейшем построении радиомической модели. 
Полуавтоматическая разметка способна значимо уменьшить временн�ые затраты на получение маски зоны интереса 
для дальнейшего радиомического анализа. 
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Введение
Злокачественные новообразования легкого 

(ЗНО) занимают одно из ведущих мест в структуре 
заболеваемости и смертности от онкологических 
заболеваний по всему миру [1]. ЗНО легкого пред-
ставляет собой гетерогенную группу заболеваний, 
включающую в себя различные гистологические 
подтипы и варианты роста опухоли. Эта морфологи-
ческая неоднородность существенно затрудняет 
как диагностику, особенно в ситуациях, когда биоп-
сия технически сложна или невозможна, так и вы-
бор оптимальной тактики ведения пациента. 

Преодолеть эти трудности и получить детальную 
информацию о новообразовании in vivo позволяет 
радиомический анализ, перспективный метод “вир-
туальной биопсии”, основанный на возможностях 
компьютерного анализа медицинских изображений 
[2–5]. Радиомические параметры выступают в каче-
стве неинвазивных индикаторов, характеризующих 
морфологические свойства тканей [2–7]. 

Несмотря на обилие радиомических признаков и 
перспективы радиомики, внедрение этого метода в 
клиническую практику требует решения ряда мето-
дологических вопросов. Одной из ключевых про-
блем при создании надежных классификационных 
моделей является устойчивость радиомических 
признаков к сегментации. Вариабельность сегмен-
тации может значительно влиять на воспроизводи-
мость признаков, что, в свою очередь, снижает точ-
ность диагностических алгоритмов [8]. Значения 
коэффициента Дайса–Соренса (Dise–Soerence 
Coefficient, DCS), определяемого как мера пересе-
чения трехмерных масок, при ручной разметке по 

контуру зоны интереса колеблются в диапазоне 
0,76–0,96, а при оценке перитуморальной области 
ее границы в разных исследованиях варьируют 
в'широком диапазоне от 3 до 30 мм [9, 10].

Для определения инвариантных к разметке при-
знаков возможно использование открытых наборов 
данных, содержащих в себе анонимизированные 
результаты компьютерной томографии (КТ) и низко-
дозной компьютерной томографии (НДКТ). Одним из 
самых известных наборов данных является The Lung 
Image Database Consortium (LIDC) and Image 
Database Resource Initiative (IDRI). Он содержит в'се-
бе 1018 КТ- и НДКТ-исследований с размеченными 
несколькими разметчиками легочными очагами. 
Дополнительно в другом исследовании к данному 
набору данных был создан архив с извлеченными 
радиомическими признаками из каждого очага [11]. 
Существенным недостатком LIDC/IDRI является от-
сутствие гистологической верификации [12, 13]. 

Этот недостаток нивелирован в открытой базе 
данных WORC GIST, включающей в себя 246 ком-
пьютерных тоиограмм органов брюшной полости 
с'контрастным усилением, для которых представле-
ны текстурные признаки и бинарная классифика-
ция результатов морфологической верификации 
образования желудочно-кишечного тракта [14]. 
Данный набор данных оптимален для оценки дис-
криминационной способности радиомических при-
знаков, так как является наиболее крупным откры-
тым набором данных КТ-исследований, содержа-
щим, помимо результатов исследований, данные 
с' бинарной классификацией по установленному 
диагнозу.

Purpose of the study: the aim of this study is to identify radiomic features that are invariant to segmentation variability, 
and to evaluate their ability to differentiate between benign and malignant lesions.

Materials and methods. 64 CT studies from the LIDC/IDRI database were selected to search for features invariant 
to'segmentation variability. The existing segmentations of 64 LIDC/IDRI studies was supplemented with segmentations 
by radiologists from the Moscow Center for Diagnostics and Telemedicine, performed using a semi-automatic method 
(3D'sphere). For the first 10 studies, manual segmentation (contour brush) was also additionally performed to compare the 
time of segmentation. On an unrelated WORC GIST dataset, segmentation-invariant features were evaluated in terms of 
“benign lesion-malignant lesion.”

Results. The study identified 7 radiomic features invariant to segmentation variability for computed tomography studies 
that showed discriminatory ability for the binary classification task “benign formation-malignant formation” on different 
dataset.

Conclusion. The identified features can be taken into account in the further development of the radiomic model. Semi-
automatic annotation can significantly reduce the time required to obtain a mask of the region of interest for further 
radiomic analysis. 

Keywords: radiomics; computed tomography; lung malignancy  
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Цель исследования: выделение инвариантных 
к'разметке радиомических признаков, а также оцен-
ка их способности к дифференциальной диагности-
ке доброкачественных и злокачественных образо-
ваний.

Материал и методы 
Для поиска инвариантных (демонстрирующих 

отсутствие статистически значимых различий) к 
разметке признаков были отобраны 64 КТ-
исследования из базы данных LIDC/IDRI. При веро-
ятности ошибки первого рода (Family-Wise Error 
Rate), равной 5% (α = 0,05), контролируемой проце-
дурой Холма–Бонферрони, целевой мощности 80% 
(β = 0,20) и ожидаемом среднем размере эффекта 
r' ≈' 0,30–0,40 для теста Вилкоксона выборка из 
64' пар обеспечивает достаточную чувствитель-
ность к сдвигам медианы. На каждый очаг в LIDC/
IDRI приходилось 2–4 разметки врачей-рентгеноло-
гов. Поскольку разметка LIDC/IDRI включала в себя 
переменное число масок для каждого очага, с помо-
щью вычисления коэффициента Дайса предвари-
тельно отбирались похожие разметки (Dice > 0.1) и 
впоследствии формировались итоговые очаги, пред-
ставляющие собой пересечение похожих масок в 
теоретико-множественном понимании. Эта итоговая 
контурная разметка признавалась эталонной. 

Существующая разметка 64 исследований LIDC/
IDRI была дополнена разметкой врачей-рентгеноло-
гов НПКЦ ДиТ ДЗМ, выполненной полуавтоматиче-
ским способом (3D-сфера). Для первых 10 исследо-
ваний также выполнена разметка ручным способом 
(контурная кисть) для сравнения времени разметки. 
Пример разметки приведен на рис. 1. Такая выборка 

является достаточной при проведении исследова-
ния времени сегментации при ожидаемом среднек-
вадратичном отклонении коэффициента Дайса не 
выше ~0,1 и требуемой ширине 95% ДИ около 
±0,08–0,10 [15]. Разметка врачами-рентгенологами 
НПКЦ ДиТ проводилась в 3D-Slicer. На рис. 2 пред-
ставлен дизайн исследования.

В ходе исследования текстурных признаков, из-
влеченных из датасета LIDC/IDRI, был проведен 
анализ их инвариантности с применением статисти-
ческих методов. Для оценки значимости различий 
использовался парный критерий Уилкоксона с по-
следующей коррекцией p-значений методом 
Бенджамина–Хохберга для учета множественных 
сравнений.

В данном исследовании проведена сравнитель-
ная оценка временн �ых параметров двух инструмен-
тов разметки – контурной и обычной кистью – при 
обработке идентичной области изображения. 
Первичный анализ нормальности распределения 
разности временн �ых интервалов был проведен с 
использованием критерия Шапиро–Уилка. Для про-
верки статистической значимости различий между 
инструментами был применен непараметрический 
критерий Уилкоксона. Дополнительно для оценки 
величины эффекта использован коэффициент 
Клиффа дельта.

В открытом датасете WORC GIST было проана-
лизировано 1015 текстурных признаков первого, 
второго и высших порядков: 105 признаков класси-
ческих методов текстурного анализа, 182 признака, 
извлеченных с помощью LoG-фильтра с параметра-
ми σ = 3,0 мм и 5,0 мм, 728 признаков, извлеченных 
с помощью вейвлет-фильтров. Признаки, извлечен-

Рис. 1. Примеры размеченных изображений. Разметка инструментом “кисть” показана зеленым цветом. Разметка 
инструментом “сфера” показана желтым цветом.
Fig. 1. Examples of the annotated images. Annotations made with the brush tool are shown in green. Annotations made 
with the sphere tool are shown in yellow.



5

ORIGINAL ARTICLE

MEDICAL VISUALIZATION 2026, V. 30, NO3

Рис. 2. Дизайн исследования.
Fig. 2. Study design. 
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ные с помощью LoG-фильтров с параметром σ = 5,0 
мм, для анализа не использовались. Статистические 
различия между полученными признаками для за-
дач бинарной классификации оценивались с ис-
пользованием критерия Манна–Уитни. Аналогично 
для контроля ложноположительных результатов 
была применена поправка на множественные срав-
нения методом Бенджамина–Хохберга. Уровень p-
критерия менее 0,05 был принят статистически 
значимым.

Анализ изображений и статистический анализ 
проведены с помощью инструментов из библиотек 
языка Python. Вычисление текстурных признаков 
выполнено с помощью PyRadiomics версии 3.1.0 [16].

Результаты исследования 
Получены кластеры, представляющие собой три 

разметки одного и того же очага: двух специали-
стов НПКЦ ДиТ и объединенная разметка LIDC/IDRI 
(Dice трех разметок > 0,1). Суммарно получено и 
изучено 153 кластера. Для каждого очага извлечено 
1130 признаков, из которых 107 (9,5%) – классиче-
ские (IBSI), 744 (65,7%) – с вейвлет-фильтром, 279 
(24,6%) – c LoG-фильтром [17, 18]. Основными пара-
метрами извлечения признаков являлись ширина 
бина (англ. Bin Width) = 25 [17]. Для расчета LoG-
фильтров значения стандартного отклонения σ при-
нимались равными 1, 2 и 3 мм.

В результате статистического анализа в наборе 
данных LIDC/IDRI было выявлено 72 инвариантных 
признака для используемых вариантов разметки. 
Распределение этих признаков по методам извлече-
ния показало, что 51 (70,8%) признак был получен 
с'использованием вейвлет-преобразования. Из' IBSI-
совместимых радиомических признаков лишь 12 
(16,6%) признаков были инвариантными, тогда как 
применение LoG-фильтра с параметром σ' = 3,0 мм 
позволило выделить 9 (12,5%) устойчивых признаков.

В отношении времени, затраченного врачами-
рентгенологами на разметку легочных очагов при 
КТ, анализ нормальности распределения разности 
с'использованием критерия Шапиро–Уилка выявил 
значимое отклонение от нормального распределе-
ния (p < 0,05). Описательные статистики для 
временн�ых показателей распределились следую-
щим образом:

контурная кисть: медиана = 25,8 c, 
       IQR (Interquartile Range) = 19,2–52,8 c;
обычная кисть: медиана = 13,8 c, IQR = 12–15 c.
Для проверки статистической значимости разли-

чий между инструментами применен непараметри-
ческий критерий Уилкоксона, который подтвердил 
наличие достоверных различий (p < 0,05). Допол-
нительно для оценки величины эффекта использо-
ван коэффициент Клиффа дельта, значение которо-

го (∂ = 0,905) свидетельствует о выраженном влия-
нии фактора выбора инструмента на время выпол-
нения разметки.

В результате анализа набора данных WORC GIST 
было выявлено 106 текстурных признаков, облада-
ющих значимой дискриминационной способностью. 
Классические методы текстурного анализа дали 
25'(23,6%) признаков. С помощью вейвлет-преобра-
зования было получено 58 (54,7%) признаков, при-
менение LoG-фильтра с σ = 3,0 мм выявило 23 (21,6%) 
признака. Таким образом, распределение признаков 
по методам извлечения и в данном наборе данных 
продемонстрировало большинство признаков, полу-
ченных с помощью вейвлет-преобразования.

На основе текстовой кросс-валидации был про-
веден сравнительный анализ признаков из наборов 
данных LIDC/IDRI и WORC GIST. Результаты показа-
ли, что 7 признаков (первого, второго и высших 
порядков) сочетают инвариантность относительно 
разметки и выраженную дискриминационную спо-
собность. Дискриминационная способность была 
оценена с помощью p-value для парного теста 
Уилкоксона с поправкой Бенджамина–Хохберга, 
для каждого отобранного признака величина p-
value была на несколько порядков ниже выбранно-
го порога (α = 0,05). Для проверки инвариантности 
использовались те же статистические методы, при-
знак считался инвариантным при р > 0,05.

К этим радиомическим признакам относятся: 
‘original_glcm_Idn’, ‘original_glcm_Idmn’, ‘log-sigma-
3-0-mm-3D_firstorder_Kurtosis’, ‘wavelet-HLH_glrlm_
RunVariance’, ‘wavelet-LHH_glrlm_RunVariance’, 
‘wavelet-HLL_glrlm_RunLengthNonUniformityNormali
zed’ и ‘wavelet-LHL_glrlm_RunVariance’. 

Обсуждение 
В результате проведенного исследования было 

выявлено 7 устойчивых к разметке радиомических 
признаков для КТ-исследований, проявивших дис-
криминационную способность для задачи бинарной 
классификации “доброкачественное образование – 
злокачественное образование” на несвязанном на-
боре данных. Радиомический анализ основан на 
предположении, что извлеченные из изображений 
характеристики образований, такие как форма и 
текстурные признаки, являются потенциальными 
опухолевыми биомаркерами, которые могут быть 
использованы для классификации выявленных из-
менений и прогнозирования клинических исходов 
[19]. Также радиомические признаки обладают не-
маловажным преимуществом по сравнению с при-
знаками, полученными при использовании алгорит-
мов глубокого обучения, – они более объяснимы 
[19]. Выделяют несколько классов радиомических 
признаков [20]:
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1. Геометрические описывают форму выделен-
ной области интереса (ROI) и ее геометрические 
свойства. К ним относятся: максимальный линейный 
размер в различных плоскостях, объем, максималь-
ная площадь поверхность, сферичность, компакт-
ность опухоли.

2. Статистики первого порядка характеризуют 
распределение значений вокселей без учета их 
пространственного расположения. К ним относят-
ся: среднее значение, медиана, максимальное и ми-
нимальное значения интенсивности вокселей изо-
бражения, а также их асимметрия, куртозис, одно-
родность и энтропия.

3. Статистики второго порядка анализируют ста-
тистические взаимосвязи между соседними воксе-
лями и отражают пространственное распределение 
интенсивностей, характеризуя внутриочаговую ге-
терогенность. Рассчитываются с помощью матрицы 
совместной встречаемости уровня серого (GLCM) и 
матрицы длин областей уровней серого (GLRLM).

4. Статистики высшего порядка вычисляются 
путем применения к изображениям математических 
преобразований и фильтров для выявления слож-
ных паттернов, например: вейвлет-преобразование, 
фрактальный анализ, функционалы Минковского, 
преобразование Лапласа изображений, размытых с 
помощью функции Гаусса. 

Для стандартизации этих признаков была созда-
на инициатива стандартизации биомаркеров изо-
бражений (Image Biomarker Standardization Initiative, 
IBSI), которая определила 167 воспроизводимых 
признаков [21]. Анализ был проведен на МРТ, ПЭТ с 
18F-ФДГ и КТ-изображениях 51 пациента с саркомой 
мягких тканей. Подробного описания сегментации 
изображений для этого исследования не предо-
ставлено.

J. Liu и соавт. в недавнем исследования изучили 
применение радиомики для классификации очагов 
легкого по данным синтетических НДКТ [22]. Данное 
исследование проводилось на наборе данных LIDC/
IDRI с использованием разметки, выполненной экс-
пертами LIDC/IDRI. Валидация проводилась на не-
синтетических НДКТ из этого набора данных. 
Анализ значимости признаков методом SHAP выя-
вил три наиболее информативных признака: 
sphericity, wavelet_LLH_gIcm_MCC и major_axis_
length. Ни один из этих признаков не был выявлен 
в' нашем исследовании, что, вероятно, связано 
с' искусственной генерацией обучающей выборки, 
в'результате чего могли отобраться нерелевантные 
признаки, а также использованием в нашем иссле-
довании полнодозной КТ и оригинальной методоло-
гии разметки. 

Полученные в нашем исследовании признаки 
‘original_glcm_Idn’, ‘original_glcm_Idmn’, вычисляе-

мые на основе матрицы встречаемости серых уров-
ней (GLCM), являются мерой локальной однородно-
сти структуры, эти параметры обладают высокой 
чувствительностью к микромасштабным вариациям 
интенсивности пикселей, что позволяет эффектив-
но идентифицировать области с плавными градиен-
тами яркости, характерными для зон некроза в'опу-
холевых тканях. 

‘log-sigma-3-0-mm-3D_firstorder_Kurtosis’ – при-
знак, полученный после предварительной обработ-
ки изображения логарифмическим фильтром 
Гаусса с параметром σ = 3,0 мм и характеризующий 
эксцесс распределения интенсивностей вокселей. 
Данный показатель служит важной метрикой ткане-
вой гетерогенности, обеспечивая выявление микро-
кальцификаций, кистозных образований и других 
мелкоочаговых патологических изменений. 

Группа признаков, извлеченных после вейвлет-
разложения изображения, демонстрирует повы-
шенную устойчивость к вариациям условий визуа-
лизации и обладает выраженной дискриминацион-
ной способностью. В частности, метрика 'RunVariance', 
анализируемая в различных частотных диапазонах, 
позволяет количественно оценить пространствен-
ную неоднородность текстуры по трем осям, что 
имеет ключевое значение для выявления слоистых 
структур и некротических зон. Нормализованный 
показатель неоднородности длин серий ('RunLength
NonUniformityNormalized') в' сочетании с вейвлет-
фильтрацией обеспечивает комплексный анализ тка-
невой гетерогенности, включая случаи полиморф-
ных опухолевых образований.

В рамках проведенного исследования нами была 
оценена дискриминационная способность призна-
ков, в датасете WORC GIST их было выделено 106, 
но с учетом наличия инвариантных признаков это 
количество удалось сократить до 7. В перспективе 
это может построить радиомическую модель с бо-
лее высокой дискриминационной способностью, 
основанную на этих признаках.

В данном исследовании также была проведена 
сравнительная оценка временн �ых параметров двух 
инструментов разметки – контурной и обычной ки-
стью – при обработке идентичной области изобра-
жения. Разметка контурной кистью занимала стати-
стически значимо больше времени, чем разметка 
обычной кистью. Все очаги были размечены экспер-
тами НПКЦ ДиТ в программе 3D-Slicer. Это имеюще-
еся в свободном доступе некоммерческое про-
граммное обеспечение, обладающее широким спек-
тром возможностей, применяется в научных иссле-
дованиях по всему миру [23–26]. Настоящее 
исследование методологически является продол-
жением работы НПКЦ ДиТ по оценке воспроизводи-
мых радиомических признаков [27].
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Ограничения
Наличие только двух способов разметки (ин-

струментами “кисть” и “сфера”) обусловлено воз-
можностями некоммерческого программного обес-
печения 3D-Slicer. Разметка “кистью” проводилась 
специалистами НПКЦ ДиТ для ограниченного числа 
исследований из набора данных LIDC/IDRI, в основ-
ном для оценки времени, затраченного на разметку 
разными способами. Для изучения применения вы-
явленных признаков для дифференциальной диаг-
ностики опухолевых образований других органов 
и'систем требуются дополнительные исследования.

Заключение
Выявлено 7 радиомических признаков, устойчи-

вых к вариантам разметки. Данные признаки могут 
учитываться в дальнейшем построении радиомиче-
ской модели. Полуавтоматическая разметка способ-
на значимо уменьшить временн �ые затраты на полу-
чение маски зоны интереса. 
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