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ПРИМЕНЕНИЕ ТЕКСТУРНОГО АНАЛИЗА КТ  
И МР-ИЗОБРАЖЕНИЙ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТЕПЕНИ 
ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ ГЕПАТОЦЕЛЛЮЛЯРНОГО РАКА И ЕГО 
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ: ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

М. Ю. Шантаревич1�, Г. Г. Кармазановский1,2 

1. НМИЦ хирургии им. А. В. Вишневского, г. Москва, Российская Федерация 
2. РНИМУ им. Н. И. Пирогова, г. Москва, Российская Федерация
� shantarevichm@list.ru

Резюме

В последние годы все больше зарубежных публикаций посвящено применению текстурного анализа или радиомики 
при решении тех или иных диагностических задач, в том числе при диагностике гепатоцеллюлярного рака (ГЦР). Данный 
метод обработки медицинских изображений позволяет осуществлять комплексную оценку структуры новообразований 
путем извлечения большого числа количественных признаков из медицинских изображений.
Цель исследования: определить роль текстурного анализа КТ и МР-изображений в дифференциальной диагностике 
и определении степени дифференцировки ГЦР на основании обзора и анализа результатов публикаций.
Осуществлен поиск научных публикаций в информационно- аналитической системе PubMed за 2015–2021 гг. по ключе‑
вым словам: «HCC» (ГЦР), «texture analysis» (текстурный анализ), «radiomics» (радиомика), «СТ» (КТ), MRI «МРТ», «grade» 
(степень гистологической дифференцировки), «differential diagnosis» (дифференциальная диагностика), в результате 
которого после исключения обзоров публикаций и изучения полного текста статей для анализа была отобрана 21 статья.
Несмотря на растущее количество публикаций, посвященных успешному применению текстурного анализа КТ и МР-изобра‑
жений, в том числе при неинвазивной оценке степени гистологической дифференцировки ГЦР и при дифференциальной 
диагностике ГЦР с гиперваскулярными новообразованиями, метастазами, регенераторными и диспластическими узлами, 
на данный момент применение подобного типа анализа в рутинной практике ограничено ввиду отсутствия стандартизо‑
ванных методик выполнения текстурного анализа, что обусловливает низкую воспроизводимость полученных результатов. 
На воспроизводимость получаемых текстурных показателей влияют параметры получения изображений, а также методы 
предварительной обработки изображений и сегментации. Кроме того, представленные исследования были выполнены 
с применением различных МР-последовательностей и фаз контрастного усиления, а также различного программного 
обеспечения, что затрудняет сравнение полученных данных между собой.
Таким образом, применение текстурного анализа, безусловно, демонстрирует перспективные возможности и требует 
дальнейшего изучения для систематизации и стандартизации полученных данных с целью разработки оптимальной 
диагностической модели для широко клинического применения.

Ключевые слова:
гепатоцеллюлярный рак, текстурный анализ, радиомика, МРТ, КТ, степень гистологической дифференцировки, 
дифференциальная диагностика
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APPLICATION OF TEXTURE ANALYSIS OF CT AND MR IMAGES TO DETERMINE 
THE HISTOLOGIC GRADE OF HEPATOCELLULAR CANCER AND IT’S DIFFERENTIAL 
DIAGNOSIS: A REVIEW    
M. Yu. Shantarevich1�, G. G. Kаrmаzаnovsky1,2 

1. A. V. Vishnevsky National Medical Research Center for Surgery, Moscow, Russian Federation 
2. N. I. Pirogov Russian National Research Medical University (RNRMU), Moscow, Russian Federation
� shantarevichm@list.ru

Abstract

In recent years, more foreign publications are devoted to the use of texture analysis or radiomics in solving certain diagnostic 
problems, including the diagnosis of hepatocellular cancer (HCC). This method of processing medical images allows for a com‑
prehensive assessment of the structure of neoplasms by extracting a large number of quantitative features from medical images.
The purpose of the study was to determine the role of texture analysis of CT and MR images in differential diagnosis and deter‑
mination of the degree of differentiation of HCC based on a review and analysis of the results of publications.
We searched for scientific publications in the PubMed information and analytical system for 2015–2021. by keywords: “HCC”, 
“texture analysis” (texture analysis), “radiomics”, “CT”, “MRI”, “grade”, “differential diagnosis”. After excluding reviews of publi‑
cations and studying the full text of articles, 21 articles were selected for analysis.
Despite the growing number of publications devoted to the successful use of textural analysis of CT and MR images, including 
non-invasive assessment of the histological grade of HCC and in the differential diagnosis of HCC with hypervascular neoplasms, 
metastases, regenerative and dysplastic nodes, the use of such type of analysis in routine practice is limited due to the lack of 
standardized methods for performing texture analysis, which leads to low reproducibility of the results. The parameters of image 
acquisition and methods of image preprocessing and segmentation affect the reproducibility of the obtained texture features. 
In addition, the presented studies were performed using different MR sequences and phases of contrast enhancement, as well 
as different software, which makes it difficult to compare the obtained data.
The use of texture analysis certainly demonstrates promising results and requires further investigation to systematize and stan‑
dardize the obtained data in order to develop an optimal diagnostic model for wide clinical use.

Keywords:
hepatocellular carcinoma, texture analysis, radiomics, MRI, CT, histologic grade, differential diagnosis
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ВВЕДЕНИЕ

Гепатоцеллюлярный рак (ГЦР) составляет около 
90 % всех первичных злокачественных новообразо‑
ваний печени. Согласно данным отчета «Состояние 
онкологической помощи населению России в 2019 г.» 
отмечается неуклонный рост распространенности зло‑
качественных новообразований печени. В 2019-м году 
данный показатель составил 6,2 на 100 000 населения, 
в 2018–5,9, а в 2011-м он составлял 4,7. Летальность 
больных в течение года с момента постановки диа‑
гноза за 2019 год была 66,5 % [1].

Наиболее информативными методами диагно‑
стики ГЦР являются КТ и МРТ с внутривенным кон‑
трастным усилением. Так, по данным обследования 
15 713 пациентов, эти методики демонстрируют сопо‑
ставимо высокую чувствительность: 73,6 % для КТ 
и 77,5 % для МРТ (p = 0,08) [2]. В дифференциальной 
диагностике ГЦР КТ и МРТ также показали сопоста‑
вимые результаты диагностической точности – 79,9 % 
и 82,4 % соответственно (p = 0,139) [3]. Однако дан‑
ные показатели достижимы лишь при соблюдении 
всех условий подготовки пациента, рекомендаций 
по проведению сканирования, болюсного контраст‑
ного усиления. В ряде случаев дифференциальная 
диагностика ГЦР с другими очаговыми образования‑
ми печени может быть затруднена, что может быть 
обусловлено небольшим размером образований, 
не типичным характером накопления контрастного 
препарата, а также недостаточным опытом врача- 
рентгенолога в оценке очаговых образований печени.

Согласно данным мета-анализа, выполненного на 
основе 114 публикаций, низкая степень дифферен‑
цировки ГЦР связана с более низкими показателями 
общей и безрецидивной выживаемости [4]. Ряд авто‑
ров полагают, что ГЦР низкой степени дифферен‑
цировки требует более обширных границ резекции 
и более частого наблюдения в послеоперационном 
периоде даже при небольших размерах опухоли [5].

Предоперационное определение степени диффе‑
ренцировки ГЦР может позволить оценить прогноз 
пациента. Однако выполнение биопсии у пациентов 
с циррозом печени, на фоне которого в большинстве 
случаев развивается ГЦР, может быть связано с рис‑
ком развития кровотечения, а также распространения 
опухоли по ходу пункционного канала. Таким образом, 
неинвазивное предоперационное определение сте‑
пени дифференцировки опухоли по данным методик 
визуализации является актуальной задачей.

Ранее были предприняты попытки предопераци‑
онного определения степени дифференцировки ГЦР 
путем оценки накопления контрастного препарата 
в артериальную и венозную фазы исследования на 
КТ и оценки измеряемого коэффициента диффузии 
на МРТ. При КТ данные работы были основаны на 
изменении характеристик контрастирования при 
артериализации кровотока в очаге ГЦР, при МРТ – на 
ограничении диффузии молекул в воду в очаге ГЦР 
по мере увеличения ядерно- цитоплазматического 
соотношения при де-дифференцировке опухоли. 
Nishie A et al. (2013) на примере 66 пациентов про‑
демонстрировали, что накопление контрастного 

Рис. 1. Этапы выполнения текстурного анализа.

Fig. 1. Stages of texture analysis.
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препарата в венозную фазу было значительно ниже 
у пациентов с низкодифференцированными ГЦР по 
сравнению с высоко- и умеренно дифференциро‑
ванными опухолями (p < 0,05 и p < 0,00001 соответ‑
ственно) [6]. Согласно результатам исследования, 
выполненного на базе Центра хирургии им. А. В. Виш‑
невского, не было выявлено статистически значимой 
корреляционной связи между степенью дифферен‑
цировки ГЦР и ИКД (r = –0,445, p = 0,127) [7].

В последние годы все больше зарубежных публика‑
ций посвящено применению текстурного анализа или 
радиомики при решении тех или иных диагностиче‑
ских задач, в том числе при диагностике ГЦР. Данный 
метод обработки медицинских изображений позволяет 
осуществлять комплексную оценку структуры ново‑
образования путем извлечения большого числа коли‑
чественных признаков из медицинских изображений.

Текстурный анализ состоит их нескольких эта‑
пов, включающих в себя получение изображения, 
применение различных методов предварительной 
обработки изображений и сегментации, отбор инфор‑
мативных и воспроизводимых текстурных призна‑
ков, построение диагностической модели на основе 
отобранных текстурных показателей с последующей 
оценкой ее диагностической эффективности (рис. 1).

Получаемые текстурные признаки принято разделять 
на несколько групп, включающих в себя показатели 
размера и формы, такие как объем, площадь, диаметр 
образования, округлость контуров. Показатели первого 
порядка, которые получаются путем анализа гисто‑
граммы, построенной на основе значений плотности 
выделенной области интереса, то есть без учета про‑
странственного распределения пикселей или вокселей, 
такие как среднее, медиана, куртозис, коэффициент 
асимметрии. Показатели второго порядка получаются 
посредством анализа матрицы изображения, с учетом 
пространственного распределения пикселей или вок‑
селей, например, матрицы совместной встречаемости 
уровней серого и матрицы протяженности уровней 
серого. Данные показатели могут высчитываться в раз‑
личных направлениях. Текстурные показатели более 
высокого порядка получают в результате применения 
различных методов фильтрации изображений [8].

Цель исследования: определить роль текстурного 
анализа КТ и МР-изображений в дифференциальной 
диагностике и определении степени дифференци‑
ровки ГЦР на основании обзора и анализа результатов 
публикаций.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Осуществлен поиск научных публикаций в ин‑
формационно- аналитической системе PubMed за 
2015–2021 гг. по ключевым словам: «HCC» (ГЦР), 

«texture analysis» (текстурный анализ), «radiomics» 
(радиомика), «СТ» (КТ), MRI «МРТ», «grade» (степень 
гистологической дифференцировки), «differential 
diagnosis» (дифференциальная диагностика), в ре‑
зультате которого отобрано резюме 40 статей. После 
исключения обзоров публикаций и изучения полного 
текста статей для анализа была отобрана 21 статья, 
в которых авторы применяли текстурный анализ КТ 
или МР-изображений для определения степени диф‑
ференцировки ГЦР и дифференциальной диагностики 
ГЦР с другими новообразованиями печени (табл. 1, 2).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Текстурный анализ КТ-изображений при 
определении степени дифференцировки ГЦР
Несмотря на то, что на сегодняшний день ком‑

пьютерная томография является более быстрой 
и доступной методикой диагностики ГЦР, количество 
публикаций, посвященных применению текстурного 
анализа КТ изображений в определении степени диф‑
ференцировки ГЦР ограничено. При этом, исходя из 
опубликованных данных, нет единого мнения, какая 
из фаз сканирования является более информативной 
для проведения текстурного анализа.

Jiseon Oh et al. (2019) при текстурном анализе ком‑
пьютерных томограмм с внутривенным болюсным 
контрастированием в артериальную фазу с приме‑
нением фильтра Лапласа–Гаусса выявили текстур‑
ные признаки, такие как среднее положительных 
пикселей и стандартное отклонение. Данные при‑
знаки позволили прогнозировать степень диффе‑
ренцировки ГЦР (p < 0,05). В своей работе авторы 
использовали двухмерную сегментацию на уровне 
максимального поперечного сечения образования 
и анализировали значения плотности в диапазоне 
от 0 до 300 HU, исключая, таким образом, жир, газ 
и кальцинаты. Данный подход, с одной стороны, по‑
зволяет исключить влияние прилежащей жировой 
клетчатки на полученные текстурные показатели, 
с другой – оценка содержания внутриопухолевого 
жира в ГЦР снижается по мере де-дифференцировки 
опухоли, что может являться ценным диагностиче‑
ским признаком. Авторы связывают информативность 
текстурных показателей, полученных в артериальную 
фазу, с артериализацией кровотока и активацией нео‑
ангиогенеза по мере де-дифференцировки ГЦР. Также 
следует отметить, что в данной работе использовали 
изображения, полученные на одном компьютерном 
томографе с применением одинаковых параметров 
сканирования. Авторы не вычисляли текстурные пока‑
затели второго порядка и не оценивали чувствитель‑
ность и специфичность полученной диагностической 
модели [9].
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Bing Mao et al. (2020) в своем исследовании ис‑
пользовали КТ-изображения 297 пациентов, выпол‑
ненных на 4-х различных компьютерных томографах 
с одинаковыми параметрами сканирования, в част‑
ности с толщиной среза 2 мм. В отличие от преды‑
дущей работы, авторы использовали трехмерную 
сегментацию, а также задавали фиксированный 
размер вокселя 1 × 1 × 1 мм3 и применили дискре‑
тизацию уровня серого с фиксированной шириной 
ячейки 25. Также были использованы 17 различных 
фильтров, включая экспоненциальный, градиентный 
и вейвлет фильтры. В результате наибольшую диа‑
гностическую эффективность в тестируемой группе 
продемонстрировала диагностическая модель, по‑
строенная с применением 50 отобранных текстурных 
показателей, полученных как в артериальную, так 
и в венозную фазы сканирования AUC 0,758 (95 % ДИ, 
0,6296–0,8863), по сравнению с моделями, постро‑
енными только на основе показателей, полученных 
в артериальную AUC 0,719 (95 % ДИ, 0,5900–0,8472) 
или в венозную фазы 0,6128 (95 % ДИ, 0,4522–0,7734, 
p > 0,0125). Таким образом, по данным авторов, для 
выполнения текстурного анализа целесообразно 
использовать и артериальную, и венозные фазы 
сканирования [10].

Напротив, Wen Chen et al. (2021) выполнили тек‑
стурный анализ КТ-изображений только в венозную 
фазу. По мнению авторов, венозная фаза является 
оптимальной для проведения текстурного анализа, 
позволяя за счет «вымывания» точно выделить гра‑
ницы опухоли при сегментации. Полученная диа‑
гностическая модель продемонстрировала высокую 
эффективность при определении степени дифферен‑
цировки ГЦР как в тренировочной группе (AUC – 0,904, 
чувствительность – 82,5 специфичность – 92,7 %), так 
и в тестируемой группе AUC – 0,937, чувствитель‑
ность – 88,0 %, специфичность – 95,8 %). Авторы свя‑
зывают более высокие значения площади под кри‑
вой, по сравнению с данными Bing Mao et al (2020), c 
применением более тонких срезов КТ-изображений 
для выполнения текстурного анализа [11].

Текстурный анализ МР-изображений 
в определении степени дифференцировки ГЦР
Ряд авторов склоняются к мнению, что в силу боль‑

шего тканевого разрешения МРТ, данная методика 
может быть более информативна для выполнения 
текстурного анализа. Однако при этом, помимо вы‑
бора фазы сканирования, встает также вопрос об 
оптимальных МР-последовательностях.

Wu M. et al. (2018) предложили диагностическую 
модель на основе 20 текстурных признаков – пре‑
дикторов дифференцировки, полученных по данным 
МР-изображений в Т1 и Т2 с жироподавлением, AUC 

0,742. В своей работе авторы использовали трехмерную 
сегментацию и применяли вейвлет фильтрацию [12].

Единичные публикации были выполнены на основе 
SWI -изображений. Geng Z. et al (2020) выявили 11 тек‑
стурных показателей- предикторов низкой степени 
дифференцировки ГЦР, AUC 0,800 [13]. Согласно дан‑
ным авторам, SWI-изображения позволяют выявлять 
изменения васкуляризации в очаге ГЦР и наличие 
кровоизлияний, которые были связаны с инвазией 
и метастазированием, т.е. с неблагоприятным про‑
гнозом [14; 15].

Применение постконтрастных МР-изображений 
позволило получить более информативные текстур‑
ные показатели. Zhou W. et al. (2017) первыми проде‑
монстрировали результаты применения текстурного 
анализа МР-изображений, выполнив двухмерную 
сегментацию и текстурный анализ нативных Т1 и пост‑
контрастных МР-изображений c гепатоспецифиче‑
ским контрастным препаратом (ГСКП) у 46 пациентов 
и выявили в артериальную фазу предикторы степени 
дифференцировки ГЦР: показатель первого поряд‑
ка – среднее значение интенсивности пикселей – 
и показатель второго порядка – gray‑level run‑length 
nonuniformity (GLN), измененный в 4-х направлениях, 
AUC 0,918, 0,846, 0,836, 0,827 и 0,838, соответственно. 
Среднее значение интенсивности было значитель‑
но выше среди высокодифференцированных ГЦР. 
Авторы связывают это с наличием центральных зон 
некроза в низкодифференцированных очагах ГЦР. 
Значения GLN, характеризующего неоднородность 
образования, были выше в низкодифференцирован‑
ных образованиях. Кроме того, в данном исследова‑
нии было показано, что нормализация интенсивности 
МР-изображений в большей степени влияла на сред‑
нее значение интенсивности пикселей и в меньшей 
степени на GLN, что позволяет предположить – тек‑
стурные показатели второго порядка менее чувстви‑
тельны к артефактам и неоднородности магнитного 
поля. Ограничениями данного исследования являлось 
небольшое количество пациентов и отсутствие вали‑
дации полученных данных [16].

Feng M. et al. (2020) выполнили текстурный анализ 
Т2-ВИ и Т1-ВИ с ГСКП в артериальную, транзиторную 
и гепатобилиарную фазы. На основании текстурных 
признаков, выявленных в артериальную и транзитор‑
ную фазы и Т2-ВИ, авторы получили диагностическую 
модель, позволяющую дифференцировать низко- 
и высокодифференцированные ГЦР (AUC 0,812), 
низко- и умеренно дифференцированные ГЦР (AUC 
0,879), умеренно- и высокодифференцированные ГЦР 
(AUC 0,808). Среди ограничений своей работы авторы 
указывают применение двухмерной сегментации [17].

Yang X. et al. (2021) использовали трехмерную сег‑
ментацию Т2-ВИ и постконтрастных Т1-ВИ в натив‑
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ную, артериальную, венозную и отсроченную фазы 
и выявили в артериальную фазу единственный текстур‑
ный показатель GLZLM_LZHGE (gray-level zone length 
matrix) для определения низкодифференцированного 
ГЦР (AUC в тренировочной подгруппе – 0,623, в тести‑
руемой подгруппе – 0,576). Полученные невысокие 
значения площади под кривой по сравнению с пре‑
дыдущими публикациями могли быть обусловлены 
различными параметрами сканирования. Кроме того, 
в данной работе авторы не применяли  какие-либо ме‑
тоды предварительной обработки изображений [18].

Текстурный анализ КТ и МР-изображений при 
дифференциальной диагностике ГЦР
Помимо определения степени дифференцировки, 

применение текстурного анализа продемонстрировало 
результаты и в дифференциальной диагностике ГЦР, 
в частности в дифференциальной диагностике раннего 
ГЦР с регенераторными и диспластическими узлами.

В ходе многоцентрового исследования при текстур‑
ном анализе данных КТ-изображений 178 пациентов 
с циррозом печени Mokrane et al. (2020) в артериаль‑
ную и венозную фазы выявили признак DeltaV-A_DWT1_
LL_Variance-2D, полученный с применением вейвлет 
фильтрации, позволяющий дифференцировать дис‑
пластические узлы и ранний ГЦР, AUC в тренировочной 
и тестируемой группах 0,70 (95 % ДИ 0,61–0,80) и 0,66 
(95 % ДИ 0,64–0,84), соответственно. Данный текстур‑
ный признак отражает различия в значениях матрицы 
совместной встречаемости уровней серого, измерен‑
ных в артериальную и венозную фазу, что косвенно 
отражает процесс «вымывания» контрастного препа‑
рата, который оценивается рентгенологами в рутинной 
практике. Стоит отметить, что КТ-исследования были 
выполнены в 27 различных центрах с различными пара‑
метрами сканирования. При этом процесс сегментации 
не влиял на полученные результаты, и данный признак 
позволял дифференцировать диспластические узлы 
и ранний ГЦР как при 2D, так и при 3D сегментации [19].

Применительно к данной диагностической задаче 
текстурный анализ МР-изображений также продемон‑
стрировал перспективные результаты. Zhong X. et al. 
(2020) выполнили текстурный анализ Т2-ВИ с жиропо‑
давлением 46 очагов ГЦР размером менее 3 см и 27 
диспластических узлов. Специфичность полученной 
диагностической модели, построенной на основе 
выявленных текстурных признаков (92,6 %), значи‑
тельно превосходила результаты совокупной визу‑
альной оценки постконтрастных МР-изображений 
с ГСКП и ДВИ, при этом, чувствительность значимо 
не различалась (97,8 % против 95,6 %, p = 0,559) [20].

Позже Zhong X. et al. (2021) выполнили текстур‑
ный анализ Т2-ВИ с жироподавлением, Т1-ВИ и карт 
ИКД 150 пациентов с циррозом печени и отобрали 

в диагностическую модель 8 текстурных показателей, 
позволяющих дифференцировать ГЦР с регенератор‑
ными и диспластическими узлами (AUC 0,917). Ото‑
бранные текстурные показатели включали в себя 7 
показателей второго порядка и один показатель, полу‑
ченный с применением вейвлет фильтрации. В общей 
сложности было выявлено 2 текстурных показателя 
по данным Т1-ВИ, 5 – на Т2-ВИ и 1 – на картах ИКД. 
По сравнению с применением шкалы LI-RADS v2018 
полученная диагностическая модель продемонстри‑
ровала аналогичную чувствительность (93,8 %) и более 
высокую специфичность (86,4 % против 81,8 %) [21].

Довольно большое количество публикаций посвя‑
щено дифференциальной диагностике ГЦР с такими 
доброкачественными гиперваскулярными образо‑
ваниями, как гепатоцеллюлярная аденома (ГЦА), 
фокальная нодулярная гиперплазия (ФНГ), геман‑
гиома. Цена ошибки при неправильной интерпре‑
тации гиперваскулярных образований начинающим 
специалистом может оказаться слишком велика. Хотя 
для опытного рентгенолога с многолетней практикой 
описания исследований органов брюшной полости 
решение данной задачи может не представлять 
особых трудностей. В ряде публикаций применение 
текстурного анализа демонстрирует явные преиму‑
щества по сравнению с визуальной оценкой диагно‑
стических изображений.

Raman S. P. et al. (2015) выполнили текстурный 
анализ КТ-изображений 17 пациентов с ФНГ, 19 – 
ГЦА и 25 – с ГЦР. Диагностическая точность модели, 
полученной на основании выявленных текстурных 
показателей, продемонстрировала чувствительность 
и специфичность 84 % и 85 %, соответственно. В своей 
работе авторы исключали из текстурного анализа 
значения плотности менее –50 HU и использовали 
двухмерную сегментацию, выделяя область интереса 
на нескольких аксиальных изображениях (от 5 до 10 
срезов для каждого образования) [22].

Stocker D. et al. (2018) выполнили текстурный ана‑
лиз МР-изображений Т2-ВИ и Т1-ВИ FS с ГСКП и вне‑
клеточным МР контрастным веществом и на основе 
пяти выявленных в артериальную фазу текстурных 
показателей первого и второго порядка сформиро‑
вали диагностическую модель, позволяющую диффе‑
ренцировать ГЦР с ФНГ и ГЦА на фоне нормальной 
паренхимы (AUC – 0,92, чувствительность – 84,1 %, 
специфичность – 84,9 %). Таким образом, текстурный 
анализ как КТ, так и МР-изображений продемонстри‑
ровал сопоставимые результаты в решении данной 
диагностической задачи [23]. При этом, в обеих 
работах была продемонстрирована более высокая 
диагностическая точность и специфичность по срав‑
нению с визуальной оценкой КТ и МР-изображений 
рентгенологами.

Исследования и практика в медицине 2022, Т.  9, № 3, С.  129-144
Шантаревич М. Ю.�, Кармазановский Г. Г. / Применение текстурного анализа КТ и МР-изображений для определения степени дифференцировки 

гепатоцеллюлярного рака и его дифференциальной диагностики: обзор литературы 
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Некоторые авторы также выполняли текстурный 
анализ ДВИ изображений. Wu J. et al. (2019) на основе 
выявленных показателей при текстурном анализе 
Т1-ВИ в фазу и в противофазу, Т2, и ДВИ построили 
диагностическую модель для дифференциальной 
диагностики ГЦР и гемангиом (AUC – 0,89). Получен‑
ная диагностическая модель превосходила резуль‑
таты визуальной оценки МР-изображений рентге‑
нологом с 2-х летним стажем работы (AUC = 0,702, 
p < 0,05), и значимо не отличалась от результатов 
визуальной оценки МР-изображений более опытным 
рентгенологом (AUC = 0,908, p > 0,05) [24].

Nie P. et al. (2020) выполнили текстурный анализ 
КТ-изображений 55 пациентов с ФНГ и 101 с ГЦР на 
фоне неизмененной паренхимы печени и выделили 
10 текстурных показателей, позволяющих дифферен‑
цировать эти два образования, для тренировочной 
группы пациентов AUC – 0,964; 95 % ДИ и для тести‑
руемой группы AUC– 0,865; 95 % ДИ. В своей работе 
авторы использовали двухмерную сегментацию на 
уровне наибольшего поперечного сечения образова‑
ния в артериальную, портальную и отсроченную фазы 
контрастного усиления [25]. Этой же группой авторов 
была выполнена работа, посвященная дифферен‑
циальной диагностике ГЦР на фоне неизмененной 
паренхимы печени и ГЦА. В исследование были вклю‑
чены данные КТ-исследований 46 пациентов с ГЦА 
и 85 – с ГЦР. Текстурный анализ КТ-изображений был 
выполнен, аналогично, в артериальную, портальную 
и отсроченную фазы контрастного усиления. В резуль‑
тате было выявлено 7 текстурных показателей, позво‑
ляющих дифференцировать эти два образования (для 
тренировочной группы пациентов AUC – 0,83; 95 % ДИ, 
и для тестируемой группы AUC – 0,75; 95 % ДИ) [26].

Song S. et al. (2018) проанализировали данные 
КТ-исследований 84 пациентов, которые включали 
в себя пациентов с ФНГ, ГЦА, гемангиомами, ГЦР 
и гиперваскулярными метастазами. При применении 
двухмерной сегментации авторы выявили текстур‑
ные показатели первого и второго порядка в артери‑
альную фазу сканирования. Была построена диагно‑
стическая модель, позволяющая дифференцировать 
доброкачественные и злокачественные гиперваску‑
лярные новообразования печени (AUC – 0,927, 95 % 
ДИ – 0,875–0,979) [27].

Схожую задачу преследовали Oyama A. et al. 
(2019), выполнив текстурный анализ нативных 3D 
Т1-ВИ с жироподавлением 150 очаговых образо‑
ваний печени, включающих в себя ГЦР, метастазы 
колоректального рака и гемангиомы. Выбор именно 
3D Т1-ВИ с жироподавлением был обусловлен тем, 
что в центре, на базе которого было выполнено ис‑
следование, это была единственная 3D МР-после‑
довательность, выполняемая на задержке дыхания 

и, следовательно, менее всего подверженная арте‑
фактам от движения. В результате была получена 
диагностическая модель для дифференциальной 
диагностики ГЦР и метастазов (AUC – 0,95), ГЦР 
и гемангиом (AUC – 0,95), метастазов и гемангиом 
(AUC – 0,75). Более низкие значения площади под 
кривой в дифференциальной диагностике мета‑
стазов и гемангиом авторы связывают с тем, что 
цирротически измененная паренхима печени у па‑
циентов с ГЦР, которая, вероятно, входила в зону 
интереса по периферии опухоли, могла оказывать 
влияние на характеристики получаемых текстурных 
признаков [28].

Liu Z. al. (2017) при текстурном анализе МР-изо‑
бражений в Т2 SPAIR разработали диагностические 
модели для дифференциальной диагностики ГЦР, 
гемангиом и метастазов (AUC – 0,89–0,91). Авторы 
использовали двухмерную сегментацию, поскольку 
толщина среза и расстояние между срезами были 
слишком велики для выполнения трёхмерной сег‑
ментации. Несмотря на то, что все МР-исследования 
были выполнены на одном томографе, также приме‑
нялись нормализация дискретизации уровня серого 
и фильтрация изображений [29].

Единичные публикации посвящены дифференци‑
альной диагностике ГЦР с эпителиоидной гемангио‑
эндотелиомой (ЭГЭП), холангиоцеллюлярным раком 
(ХЦР) и смешанной формой гепатохолангиоцеллюляр‑
ного рака (ГХЦР).

Liang W. et al. (2020) проанализировали данные 
КТ-исследований 170 пациентов, выполненных на 
двух различных компьютерных томографах при тол‑
щине среза от 2 до 5 мм с целью дифференциальной 
диагностики ГЦР с ФНГ и ЭГЭП. Была использована 
двухмерная сегментация на уровне наибольшего 
поперечного сечения, а также были применены 
вейвлет фильтрация изображений, фиксированные 
значения размера вокселя и количества уровней 
серого. Полученная диагностическая модель пока‑
зала высокую эффективность дифференциальной 
диагностики ГЦР с ФНГ и ЭГЭП, как в тренировочной, 
так и в тестируемой подгруппах (AUC 0,996 и 0,879, 
соответственно) [30].

Liu X. (2021), применили текстурный анализ КТ-изо‑
бражений всех четырех фаз контрастного усиления, 
полученных на различных компьютерных томографах 
с одинаковыми параметрами сканирования, а так‑
же постконтрастные Т1-ВИ с ГСКП и внеклеточными 
МР-контрастными веществами (ВККВ), T2-ВИ SPAIR, 
ДВИ для дифференциальной диагностики ГЦР, ХЦР 
и ГХЦР. Полученные данные указывают на то, что на 
текущий момент нельзя однозначно утверждать, 
какая из методик – КТ или МРТ предпочтительнее. 
Хотя при дифференциальной диагностике ГХЦР с ГЦР 
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и ХЦР применение МРТ показало лучшие результаты 
(AUC 0,77), чем при КТ (AUC 0,64). При этом, наи‑
более информативные показатели были получены 
в позднюю венозную фазу при МРТ и в отсроченную 
фазу при КТ. В дифференциальной диагностике ГЦР 
с ГХЦР и ХЦР обе методики продемонстрировали 
сопоставимые результаты: наиболее информатив‑
ные показатели были получены при КТ в нативную 
фазу (AUC – 0,81), а при МРТ – в артериальную фазу 
(AUC – 0,81) [31].

ОБСУЖДЕНИЕ

Несмотря на растущее в последние годы количе‑
ство публикаций, посвященных успешному примене‑
нию текстурного анализа при определении степени 
дифференцировки ГЦР и дифференциальной диагно‑
стике ГЦР, на данный момент, применение подобного 
типа анализа изображений в рутинной практике огра‑
ничено ввиду отсутствия стандартизованных методик 
выполнения текстурного анализа, что обусловливает 
низкую воспроизводимость полученных результатов.

В первую очередь на воспроизводимость пока‑
зателей влияют параметры получения изображе‑
ний. В частности, при сканировании фантома на 17 
различных КТ-аппаратах от 4-х различных произ‑
водителей текстурные признаки значимо различа‑
лись [32; 33]. При этом, по данным публикаций, 
в большей степени на воспроизводимость текстур‑
ных показателей влияла толщина среза, в то время 
как напряжение на трубке, сила тока не оказывали 
значимого влияния [34]. Оптимистичные результаты 
ряда исследований могут быть обусловлены тем, 
что в них оценивали изображения, полученные на 
одном и том же КТ или МР- томографе или на раз‑
личных аппаратах, но с одинаковыми параметрами 
сканирования, в частности, толщиной среза. Тем не 
менее, в реальной клинической практике подобные 
условия труднодостижимы. При этом, в тех работах, 
где параметры получения изображений различались, 
большинство авторов применяли методы предва‑
рительной обработки и фильтрации изображений, 
что позволяло повысить качество получаемой диа‑
гностических моделей.

Большинство авторов применяли вейвлет филь‑
трацию и фильтры Лапласа Гаусса. Фильтр Лапласа 
Гаусса сглаживает шум на изображениях и усили‑
вает любые резкие изменения интенсивности, таким 
образом, подчеркивая контуры на изображении. 
Вейвлет фильтры преобразовывают изображения 
с помощью матрицы сложных линейных или ради‑
альных волн, что позволяет разделить и выделить 
высокочастотный или низкочастотный компоненты 
изображений [35].

С целью снизить влияние различных параметров 
получения изображений на текстурные показате‑
ли, во многих исследованиях применяют методы 
предварительной обработки изображений, такие 
как настройка фиксированного размера вокселя 
и диапазона уровней серого. Так, при сканировании 
фантома на 8 различных томографах с различной 
толщиной среза, от 1,5 мм до 3,75 мм, среди 213 тек‑
стурных показателей воспроизводимы были только 
150. При этом, когда был задан фиксированный раз‑
мер вокселя, воспроизводимость повысилась для 42 
показателя [36]. Помимо размера вокселя мы можем 
задать такие параметры дискретизация уровней 
серого как bin size (размер ячейки) при абсолютной 
дискретизации и number of grey level (количество 
уровней серого) при относительной дискретизации. 
Абсолютная дискретизация позволяет повысить вос‑
производимость полученных текстурных показате‑
лей по сравнению с применением относительной 
дискретизации. Однако стоит учитывать, что при 
текстурном анализе изображений с различными 
значениями параметров дискретизации процент 
воспроизводимых текстурных показателей, был 
ниже, чем при анализе изображений с различными 
параметрами сканирования, без применения пред‑
варительной обработки изображений. Это стоит 
учитывать, например, при сравнении результатов, 
полученных в различных исследованиях [37]. При 
этом, текстурные показатели 2-ого порядка были 
более чувствительны к различным значениям раз‑
мера ячейки [38].

Кроме того, в наиболее ранних публикациях ряд 
авторов использовали ограничения по плотности 
для выбранной зоны интереса [9; 22]. В большин‑
стве исследований, посвященных текстурному ана‑
лизу МР-изображений авторы также применяли 
нормализацию уровня серого (по формуле: µ ± 3σ, 
где µ – среднее значение серого, а σ – стандартное 
отклонение уровня серого), которая в большей сте‑
пени оказывала влияние на текстурные показатели 
первого порядка [16].

Помимо этого, на сегодняшний день нельзя одно‑
значно сказать какая из фаз контрастного усиления 
более информативная для выполнения текстурного 
анализа ГЦР. В определении степени дифференци‑
ровки большинство авторов сходятся во мнении 
о высокой информативности артериальной фазы 
сканирования как при МРТ, так и при КТ [9; 10; 16; 
17; 18]. При этом, наибольшее значение площади 
под кривой в определении степени дифференци‑
ровки продемонстрировала диагностическая модель, 
построенная на основе текстурных признаков, полу‑
ченных при анализе только КТ-изображений в веноз‑
ную фазу [11].
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При текстурном анализе МР-изображений в опре‑
делении степени дифференцировки ГЦР и диффе‑
ренциальной диагностике ГЦР, ХЦР и ГХЦР приме‑
нение постконтрастных изображений позволило 
повысить качество полученных диагностических 
моделей, по сравнению с применением нативных 
Т1, Т2-ВИ и ДВИ [16; 17; 31]. В то же время в диффе‑
ренциальной диагностике ГЦР с диспластическими 
и регенераторными узлами, а также с метастазами 
и гемангиомами текстурный анализ Т1-ВИ и Т2-ВИ 
позволил выявить информативные текстурные по‑
казатели [20; 24; 28; 29]. Довольно перспективные 
результаты в определении степени дифференци‑
ровки ГЦР продемонстрировало применение SWI-
изображений [13].

В большинстве более ранних публикаций посвя‑
щенных текстурному анализу ГЦР преимущественно 
использовалась двухмерная сегментация на уровне 
максимального поперечного сечения опухоли, что, 
вероятно, было обусловлено, в первую очередь, огра‑
ничениями программного обеспечения. Некоторые 
авторы выполняли двухмерную сегментацию на не‑
скольких аксиальных срезах [22]. В последнее время 
все чаще применяют трехмерную сегментацию всего 
образования. Преимущество трехмерной сегмента‑
ции было впервые продемонстрировано на примере 
колоректального рака. Так, текстурные показатели, 
полученные при трехмерной сегментации, позво‑
лили выявить предикторы выживаемости, при этом, 
при двухмерной сегментации кривые выживаемости 
значимо не различались [39]. Park et al. (2017) выпол‑
нили текстурный анализ КТ-изображений пациентов 
с ГЦР перед трансартериальной химиоэмболизацией 
и выявили текстурные показатели в артериальную 
фазу, которые коррелировали с полным ответом на 
лечение. Авторы выявили статистически значимые 
различия между показателями, измеренными при 
двухмерной и трехмерной сегментации. Применение 
двухмерной сегментации позволило выявить два 
показателя, которые являлись независимыми предик‑
торами полного ответа, а трёхмерная сегментация – 
пять показателей [40]. Таким образом, применение 
трехмерной сегментации позволяет увеличить коли‑
чество получаемой информации о строении опухоли, 
что обусловлено тем, что при трехмерной сегмента‑
ции количество возможных направлений расчета тек‑
стурных показателей второго порядка увеличивается 
до 13, в то время как при двухмерной сегментации 
мы получаем текстурные признаки, вычисленные 
всего в 4 различных направлениях [41].

Большинство работ, посвященных определению 
степени дифференцировки ГЦР, были выполнены 
с применением трехмерной сегментации, которая 
позволяет оценить структуру всего образования 

с учетом внутриопухолевой гетерогенности и дает 
явные преимущества по сравнению с проведением 
биопсии, которая позволяет получить данные только 
об отдельно взятом фрагменте образования. В то 
же время, большинство работ, посвященных диф‑
ференциальной диагностике ГЦР ограничивались 
применением двухмерной сегментации, которая не 
уступала в информативности выявленных признаков 
трехмерной сегментации [42].

Наконец все представленные работы были выпол‑
нены с применением различного программного 
обеспечения, что затрудняет сравнение данных, 
полученных в результате различных исследований, 
между собой. Большинство из представленных работ 
были выполнены с помощью PyRadiomics, MATLAB 
или MaZda. Группой авторов была предпринята 
попытка стандартизации текстурных показателей, 
полученных при использовании различных про‑
грамм. Данная работа включала в себя три этапа: 
на первом этапе выполняли сканирование фантома, 
на втором этапе выполнялся текстурный анализ КТ 
изображений с применением 5 различных сцена‑
риев предварительной обработки изображений 
и на 3-м этапе оценивали воспроизводимость тек‑
стурных показателей выполняя текстурный анализ 
саркомы мягких тканей на КТ, МР и ПЭТ изображе‑
ниях. В данном исследовании принимало участие 
24 команды, все они использовали различное про‑
граммное обеспечение для выполнения текстур‑
ного анализа. В результате удалось стандартизи‑
ровать 169 текстурных показателей, среди которых 
показали хорошую воспроизводимость 166 при КТ 
и 164 при МРТ. В настоящее время ведется работа 
по стандартизации применения различных методов 
фильтрации [43].

Подобные инициативы по стандартизации вы‑
полнения текстурного анализа, вероятно, позволят 
в будущем сопоставлять полученные данные между 
собой и, в конечном итоге, с учетом накопленного 
опыта и обработки большого массива данных изобра‑
жений, разработать оптимальную диагностическую 
модель для широко клинического применения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, применение текстурного анализа, 
безусловно, демонстрирует перспективные возмож‑
ности, как в неинвазивной оценке степени гисто‑
логической дифференцировки ГЦР, так и в диффе‑
ренциальной диагностике ГЦР с гиперваскулярными 
новообразованиями, метастазами, регенераторными 
и диспластическими узлами, и требует дальнейшего 
изучения для систематизации и стандартизации полу‑
ченных данных.
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