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ВОЗМОЖНОСТИ РАДИОМИЧЕСКОГО АНАЛИЗА МАГНИТНО-
РЕЗОНАНСНЫХ ТОМОГРАММ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ 
ПЕРВИЧНЫХ ВНЕМОЗГОВЫХ ОПУХОЛЕЙ  
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Резюме

Цель исследования. Сравнить возможности магнитно-резонансной томографии (МРТ) в дифференциальной диагностике трех 
типов первичных внемозговых опухолей (ПВО) (доброкачественных и злокачественных менингиом, неврином) на основе стан‑
дартной семиотики и радиомических признаков.
Пациенты и методы. Ретроспективное исследование включало 66 пациентов с первичными внемозговыми опухолями, которые 
были разделены на две группы: обучающую (39 пациентов) и валидационную (27 пациентов). МРТ была выполнена всем пациен‑
там до хирургического лечения. Для сравнения возможностей дифференциальной диагностики на основе признаков семиотики 
и радиомических параметров использовался единый метод статистического моделирования – дискриминантный анализ.
Результаты. Признаки МРТ-семиотики опухолей не позволяли провести достоверную дифференциацию между доброкачествен‑
ными и злокачественными менингиомами. Ряд радиомических параметров достоверно различались для всех тех типов опухолей 
(неврином, доброкачественных и злокачественных менингиом). Моделирование на основе дискриминантного анализа проде‑
монстрировало, что радиомические признаки могут быть использованы для дифференциальной диагностики ПВО. Площадь под 
ROC-кривой модели радиомики составила 0,86, что превосходит результат модели на основе признаков семиотики (AUC 0,78).
Заключение. Высокая диагностическая эффективность классификации ПВО радиомической моделью свидетельствуют о целесо‑
образности продолжения исследований дифференциальной диагностики ПВО с использованием гистограммных и текстурных 
параметров МРТ-изображений.
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COMPARATIVE EVALUATION OF THE POSSIBILITIES OF RADIOMIC АNALYSIS OF MAGNETIC 
RESONANCE IMAGING IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS OF PRIMARY EXTRA-AXIAL 
INTRACRANIAL TUMORS 
E. N. Surovcev1,2�, A. V. Kapishnikov1, A. V. Kolsanov1 

1. Samara State Medical University, Samara, Russian Federation
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� evgeniisurovcev@mail.ru

Abstract

Purpose of the study. Comparing magnetic resonance imaging (MRI) abilities in differential diagnostic of three types of primary extra-axial 
brain tumors (benign and malignant meningiomas, and neuromas) based on standard semiotics and radiomic features.
Patients and methods. Retrospective research included 66 patients with primary extra-axial tumors who were divided into two groups: 
the instructional (39 patients) and the valid (27 patients). MRI was used towards all patients before surgery. The one method of statistical 
modeling – discriminant analysis – was used to compare the abilities of differential diagnostic based on semiotic features and radiomic 
parameters.
Results. The features of tumor semiotics MRI didn’t allow to differentiate effectively benign and malignant meningiomas. Several pa‑
rameters were certainly varied for all those tumor types (neuromas, benign and malignant meningiomas). The modelling based on the 
discriminant analysis demonstrated that radiomic features can be used for primary extra-axial tumors differential diagnostic. The area of 
the radiomic model ROC-curve took 0.86 which exceeds the result of the model based on semiotic features (AUC 0.78).
Conclusion. The best results of the tumors classification by radiomic model demonstrate expediency to continue research the primary 
extra-axial tumors differential diagnostic with support of histogram and textural parameters of MRI imaging.
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primary extra-axial intracranial tumors, magnetic resonance imaging, meningiomas, radiomics, texture analysis
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Радиомика определила новые возможности не‑
инвазивной предоперационной диагностики опу‑
холей. Использование радиомических (текстурных 
и гистограммных) параметров, описывающих осо‑
бенности опухоли, может повысить точность диф‑
ференциальной диагностики [1]. В нейроонкологии 
радиомика вносит значительный вклад в улучшение 
диагностики и лечения пациентов с опухолями го‑
ловного мозга.

В то же время большинство исследований воз‑
можностей радиомики в нейроонкологии посвящено 
глиальным опухолям, которые составляют 12,5 % от 
всех опухолей центральной нервной системы, распро‑
страненность же первичных внемозговых опухолей 
(ПВО) оценивается более чем в 40 % [2], однако это 
направление использования радиомических призна‑
ков изучено заметно меньше.

Первичные внемозговые опухоли (ПВО) – гетеро‑
генная группа, включающая как доброкачественные, 
так и злокачественные образования черепных не‑

рвов и мозговых оболочек. Магнитно-резонансная 
томография (МРТ) является оптимальным методом их 
визуализации [3]. Возможности дифференциальной 
диагностики ПВО на основании визуального анализа 
МРТ-картины детально изучены, однако надежное 
разграничение этих новообразований на основе 
МР-семиотики нередко затруднено [4, 5]. Визуаль‑
ная оценка данных МРТ, по сведениям литературных 
источников, обладает высокой чувствительностью для 
доброкачественных опухолей, при этом чувствитель‑
ность для определения злокачественных вариантов 
ПВО существенно ниже [6, 7].

Анализ литературных данных показывает, что 
увеличение диагностического потенциала МРТ при 
ПВО требует расширения сферы применения ради‑
омики при различных типах новообразований этой 
группы, применения автоматической сегментации, 
стандартизирующую обработку МРТ, извлечения 
радиомических признаков из полного спектра взве‑
шенностей МРТ-изображений, а также обязательной 
верификации диагностических моделей с помощью 
независимой валидационной выборки [8, 9].

Рис. 1. Распределение качественных (визуальных) признаков МРТ-семиотики ПВО у пациентов обучающей группы: a – локализация, 
связь с окружающими тканями, контуры, структура, сосуды опухоли; б – контрастирование, некроз, инвазия, изменения подлежащей 
кости, дуральный хвост.

Fig. 1. Distribution of qualitative (visual) signs of MRI-semiotics of extra-axial tumors of the training group: a – localization, connection, 
margin, structure, tumor’s vessels; b – contrasting, necrosis, invasion, changes in the underlying bone, dural tail.
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внемозговых опухолей 

Цель исследования: сравнительная оценка воз‑
можностей МРТ в дифференциальной диагностике 
трех типов ПВО (доброкачественных и злокачествен‑
ных менингиом, неврином) на основе стандартной 
семиотики и радиомических признаков.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ретроспективное исследование включало 66 па‑
циентов с ПВО, которые были разделены методом 
рандомизации на две группы: обучающую и валида‑
ционную. Валидационная проверка математической 
модели на независимом наборе данных необходима 
для проверки ее работоспособности [10].

Обучающую группу составили 39 пациентов (шесть 
мужчин и 33 женщины) в возрасте от 33 до 62 лет 
(медиана возраста – 58 лет). Валидационная группа 
состояла из 27 пациентов (трое мужчин и 24 жен‑
щины) в возрасте от 29 до 79 лет (медиана возрас‑
та – 59 лет). Референтным тестом являлось гистоло‑
гическое исследование операционного материала. 
В обучающей группе доброкачественные Grade 1 
менингиомы (Мд) были диагностированы у 21 па‑
циента, злокачественные Grade 2, 3 менингиомы 
(Мз) – в девяти случаях, прочие девять образований 
составили невриномы (Н). Структура выявленных опу‑
холей в валидационной группе следующая: Мд – 15 
пациентов, Мз – 6 пациентов, Н – 6 пациентов.

МРТ с применением внутривенного контрастиро‑
вания (0,1 ммоль/кг) на томографе с индукцией маг‑
нитного поля 1,5Т была выполнена всем пациентам 
до хирургического лечения. Протокол сканирования 
включал Т2‑взвешенные изображения (ВИ), Т1-ВИ, 
FLAIR и DWI (с последующим построением ADC-карт). 
После контрастирования проводилось сканирование 

с использованием 3D-последовательности с получе‑
нием Т1-ВИ (Т1 CE).

Исследование состояло в оценке возможностей 
двух подходов к дифференциальной диагностике: 
на основе признаков МРТ-семиотики опухолей и ис‑
пользования радиомических (гистограммных и тек‑
стурных) признаков.

Оценка МРТ-семиотики опухолей и заключение 
о предполагаемом типе ПВО осуществлялись неза‑
висимо тремя рентгенологами (опыт работы более 
10 лет). В случаях разногласий итоговое заключение 
принималось на основе консенсуса специалистов. 
Оценивались как качественные, так и количественные 
признаки семиотики. Качественными признаками 
являлись: локализация, форма, контур, структура, 
наличие петрификации, сосудов, кровоизлияний, кист 
и некроза в структуре опухоли и перитуморальных 
кист, характер контрастирования, признаки инвазии 
в вещество мозга и перифокального отека, наличие 
симптома «дурального хвоста» и изменений под‑
лежащей кости. Среди количественных признаков 
МРТ-семиотики специалистами оценивались: пло‑
щадь и объем опухоли, интенсивность МР-сигнала 
для каждого типа взвешенности.

Автоматическая сегментация опухолей на МР-то‑
мограммах проводилась с использованием сверточ‑
ной нейронной сети [11]. Выделение радиомических 
признаков Т2-ВИ, Т1-ВИ, FLAIR, ADC и Т1 CE изобра‑
жений осуществлялось с применением программы 
MaZda версия 4.6 [12]. Вычислялись 9 гистограммных 
и 270 текстурных признаков. Для цифрового анализа 
предварительно выполнялась нормализация ярко‑
сти изображений в диапазоне [µ‑3σ, µ+3σ], где µ – 
среднее значение уровня серого, а σ – стандартное 
отклонение.

Рис. 2. Количественные характеристики МРТ-семиотики ПВО в обучающей группе.
Зеленая диаграмма – Мз, синяя – Мд, красная – Н. Точки – среднее значение; прямоугольники – диапазон ± 1,0 SD; 
sотрезки – диапазон ± 1,96 SD.

Fig. 2. Quantitative characteristics of MRI-semiotics of extra-axial tumors of the training group. Green diagram – malignant meningiomas, 
blue – benign meningiomas, red – neuromas. Points – average value; rectangles – range ± 1.0 SD; cutoffs – range ±1.96 SD.
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Рис. 3. Примеры ошибочной классификации рентгенологами опухолей на основе МРТ-семиотики.
Злокачественная менингиома (верхний ряд) имеет признаки, типичные для доброкачественных опухолей: однородная структура, 
отсутствие периферического отека, однородное контрастирование. Невринома (нижний ряд) отличается наличием нетипичных 
признаков: однородная структура, равномерное повышение МР-сигнала после контрастирования, асимметричное относительно 
внутреннего слухового прохода положение, широкое прилежание к твердой мозговой оболочке.

Fig. 3. Examples of tumors classification errors by radiologists.
Malignant meningioma (upper) has features typical of benign tumors: homogeneous structure, absence of peripheral edema, homogeneous 
contrast enhancement. Neurinoma (lower) has atypical features: a homogeneous structure, homogeneous contrast enhancement, an 
asymmetric position relative to the internal auditory canal, a wide adherence to the dura mater.

Рис. 4. Распределение значений радиомических (гистограммных и текстурных) признаков МРТ изображений. 
Синяя диаграмма – Мд, красная – Н, зеленая – Мз.
Неоднородность уровня серого T2-ВИ (признак 1); неоднородность длин серий Т2-ВИ (признак 2); неоднородности длин серий Т1-
ВИ (признак 3); энергия вейвлета Т1-ВИ (признак 4); асимметрия гистограммы T1 CE (признак 5); неоднородность длин серий Т1 СЕ 
(признак 6). Точки – среднее значение; прямоугольники ± 1,0 SD, отрезки ±1,96 SD.

Fig. 4. Distribution of values of radiomic (histogram and texture) features of MRI images.
Green diagram – malignant meningiomas, blue – benign meningiomas, red – neuromas.
Grey level nonuniformity T2-WI (feature 1); run length nonuniformity T2-WI (feature 2); run length nonuniformity T1-WI (feature 3); wavelet 
energy T1-WI (feature 4); histogram’s skewness T1 CE (feature 5); run length nonuniformity T1 CE (feature 6).
Points – average value; rectangles – range ± 1.0 SD; cutoffs – range ±1.96 SD.
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Для оценки совокупного вклада множественных 
признаков в разделение опухолей использовался дис‑
криминантный анализ. Данные обучающей группы 
были использованы для построения двух статистиче‑
ских моделей: на основе признаков МРТ семиотики 
и на основе радиомических (гистограммных, тек‑
стурных) параметров. Применение в обоих случаях 
единого метода статистического моделирования 
обусловлено необходимостью объективного срав‑
нения диагностической эффективности двух групп 
признаков [10]. Предварительный отбор параметров 
осуществлялся с помощью вариационного анализа 
(тесты Краскела–Уоллиса и Пирсена). Валидационная 
проверка полученных моделей классификации про‑
ведена на основе расчета характеристик тестов – чув‑
ствительности (Sn), специфичности (Sp) и ROC-анализа 
с определением площади под характеристической 
кривой (AUC).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ распределения качественных (визуаль‑
ных) особенностей МРТ-семиотики ПВО в обучающей 
группе продемонстрировал наличие ряда признаков, 
достоверно (p < 0,05) отличающих определенный тип 
опухоли (рис. 1). Визуальная оценка МР-изображений 
в большинстве случаев позволяет различить менин‑
гиомы и невриномы, но дифференцировать добро‑
качественные и злокачественные менингиомы на ее 
основании невозможно. Важными дифференциально-
диагностическими признаками злокачественных 
менингиом являются инвазия в вещество головно‑
го мозга и остеолиз подлежащей кости, которые 
встречались примерно в половине (55,6 %) наших 
наблюдений. Среди прочих типичных проявлений 
злокачественности менингиом можно отметить не‑
четкость их контуров, неоднородность структуры и не‑

Рис. 6. Операционные характеристики и ROC-кривые классификации опухолей пациентов валидационной группы на основе 
признаков МРТ-семиотики (Модель 1 – голубая кривая) и радиомических признаков (Модель 2 – красная кривая).

Fig. 6. The bar charts of the operational characteristics and ROC curves of the classification of the extra-axial tumors of the valid group by the 
models based on semiotic features (Model 1 – blue curve), and on histograms, textural parameters (Model 2 – red curve).

Рис. 5. Дифференцировка типов ПВО в пространстве признаков дискриминантных моделей (диаграммы рассеивания канонических 
значений в обучающей группе).

Fig. 5. Differentiation of types of extra-axial tumors in the space of features of discriminant models (scatterplots of canonical values in the 
training group).
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Таблица. Коэффициенты и переменные функции классификации дискриминантной модели на основе радиомических 
признаков для дифференциальной диагностики доброкачественных и злокачественных менингиом, неврином
Table. Classification function’s coefficients and variables of the of the discriminant model’s based on radiomic features for the 
differential diagnosis of benign and malignant meningiomas, neurinomas

Переменные / Values Коэффициенты / Coefficient

ВИ / 
WI Название / Name

Обозначение в 
программе MaZda / 

Designation in the MaZda 
program

Обозначение / 
Designation

Тип 
опухоли / 

Tumor type

Обозначение / 
Designation

Значение / 
Value

– Константа / 
Contrast – –

Мд А −153641

Мз А −146129

Н А 166594

Т2

Сумма квадратов / 
Summary of squares

S(1,0)
SumOfSqs P1

Мд

k1

−61786

Мз −146129

Н −166594

Сумма квадратов / 
Summary of squares

S(5, −5)
SumOfSqs P2

Мд

k2

8518

Мз 8310

Н 8946

S(1,0)
SumVarnc Р3

Мд

k3

4144

Мз 4036

Н 4332

Сумма энтропии / 
Entropy summary

S(1, −1)
SumEntrp Р4

Мд

k4

460974

Мз 449728

Н 480528

Сумма средних / 
Average summary

S(0,5)
SumAverg Р5

Мд

k5

−5187

Мз −5085

Н −5444

Неоднородность 
уровня серого / 
Gray level heteroge‑
neity

Vertl
GLevNonU Р6

Мд

k6

−5

Мз −4

Н −5

Энергия вейвлета / 
The energy of the 
wavelet

WavEn
LH_s-3 Р7

Мд

k7

26

Мз 26

Н 27

Т1

Разность энтропии / 
Entropy difference

S(2,−2)
DifEntrp Р8

Мд

k8

5647

Мз 5304

Н 5623

Обратный разност‑
ный момент / Inverse 
difference moment

S(5,0)
InvDfMom Р9

Мд

k9

−11028

Мз −10480

Н −11018

Энергия вейвлета / 
The energy of the 
wavelet

WavEn
HH_s-4 Р10

Мд

k10

−23

Мз −22

Н −24

Research and Practical Medicine Journal 2023. Vol. 10, No. 2. P. 50-61
Surovcev E. N.�, Kapishnikov A. V., Kolsanov A. V. / Comparative evaluation of the possibilities of radiomic аnalysis of magnetic resonance imaging in the differential diagnostics  
of primary extra-axial intracranial tumors  



57

однородное контрастирование. Однако последние 
признаки не были строго специфичны и наблюдались 
как при доброкачественных менингиомах, так и при 
невриномах.

Среди количественных параметров МР-семио‑
тики не было выявлено параметра, позволяющего 
достоверно дифференцировать одновременно 
все три типа изученных нами ПВО (рис. 2). В то 
же время некоторые из них достоверно (p < 0,05) 
отличались при парном сравнении: у доброкаче‑
ственных и злокачественных опухолей, а также 
у неврином и менингиом. Злокачественные ме‑
нингиомы имеют больший размер по сравнению 
с Мд невриномами. Для менингиом (как доброка‑
чественных, так и злокачественных) была харак‑
терна более высокая интенсивность МР-сигнала 
на Т1-ВИ и более низкие значения коэффициента 
диффузии по сравнению с невриномами. Яркост‑
ные характеристики изображений не позволяли 
дифференцировать Мд и Мз.

Трудность дифференциальной диагностики ПВО 
на основании признаков стандартной МРТ-семио‑
тики доказывает, что при независимой оценке 16 

(24,2 %) опухолей были неверно классифицированы 
экспертами. В большинстве из них (в 12 из 16 случаев, 
75 %) Мд были отнесены к Мз, в остальных случаях 
возникли ошибки при дифференциации неврином 
и менингиом. Пример ошибочной дифференциаль‑
ной диагностики представлен на рисунке 3.

Анализ радиомических признаков МР-изображе‑
ний выявил шесть параметров, достоверно (p < 0,05) 
отличающих прогностически неблагоприятные зло‑
качественные менингиомы от доброкачественных 
опухолей – менингиом Grade 1 и неврином (рис. 4).

В разделение между Мд и Н вносили вклад сле‑
дующие радиомические параметры: пять признаков 
матрицы взаимодействий и энергия вейвлета для Т2-
ВИ, два признака матрицы взаимодействий и энергия 
вейвлета для Т1-ВИ, энергия вейвлета FLAIR-изобра‑
жений, сумма дисперсий и неоднородность длин 
серий карт измеряемого коэффициента диффузии 
и дисперсия гистограммы Т1 СЕ.

Для интегральной оценки дифференциально-
диагностических возможностей МР-визуализации 
был применен многомерный дискриминантный 
анализ.
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Table. Classification function’s coefficients and variables of the of the discriminant model’s based on radiomic features for the 
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Переменные / Values Коэффициенты / Coefficient

ВИ / 
WI Название / Name

Обозначение в 
программе MaZda / 

Designation in the MaZda 
program

Обозначение / 
Designation

Тип 
опухоли / 

Tumor type

Обозначение / 
Designation

Значение / 
Value

FL
A

IR Энергия вейвлета / 
The energy of the 
wavelet

WavEn
LH_s-2 Р11

Мд

k11

8

Мз 8

Н 9

A
D

C

Сумма дисперсии / 
The amount 
of variance

S(0,3)
SumVarnc Р12

Мд

k12

2052

Мз 2004

Н 2004

Неоднородность 
длин серий / 
Heterogeneity of 
series lengths

Horzl
RLNonUni Р13

Мд

k13

1

Мз 1

Н 0

Т1
 С

Е

Дисперсия 
гистограммы /
Histogram variance

Variance Р14

Мд

k14

8

Мз 7

Н 8

Асимметрия 
гистограммы / 
Histogram skewness

Skewness Р15

Мд

k15

6117

Мз 5976

Н 6373

(окончание)

(ending)
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Совокупность признаков семиотики, а также тек‑
стурные и гистограммные параметры, достоверно 
отличавшиеся для различных опухолей, были исполь‑
зованы для построения дискриминантных моделей: 
Модель 1 – на основе признаков МРТ-семиотики, Мо‑
дель 2 – на основе радиомических признаков.

В Модель 1 вошли: средняя интенсивность МР сиг‑
нала на Т1-ВИ, минимальное значение измеряемого 
коэффициента диффузии, объем опухоли, наличие 
зон некроза и гиперостоза/остеолиза подлежащей 
кости. В Модель 2–15 радиомических признаков.

Диаграммы рассеивания канонических значений 
наглядно показывают возможности дискриминантных 
моделей в дифференцировке опухолей (рис. 5). Отме‑
чается пересечение пространств признаков Мд и Мз 
при использовании модели на признаках семиотики 
и полное разделение опухолей в радиомичекской 
модели, что свидетельствует о лучшей дискрими‑
нации образований радиомической моделью. Это 
подтверждается и тем, что общая λ Уилкса Модели 
1 составила 0,027, что существенно выше значения 
общей лямбды Уилкса Модели 2 (0,018). Меньше‑
му значению общей λ Уилкса соответствует лучшее 

разделение групп дискриминантной моделью [13].
Валидационная проверка дискриминантных мо‑

делей, проведенная путем сравнения операционных 
характеристик и площади под ROC-кривыми (рис. 6), 
показала лучшую классификацию опухолей моделью 
на основе радиомических признаков, особенно для 
злокачественных менингиом.

Модель на основе признаков гистограммы и тек‑
стуры верно классифицировала 83,3 % Мз валида‑
ционной группы, что значительно превосходит воз‑
можности модели на основе признаков семиотики, 
которая верно классифицировала лишь 50 % таких 
опухолей. Специфичность обеих моделей для диф‑
ференциальной диагностики злокачественных ме‑
нингиом была одинаковой. Чувствительность и спец‑
ифичность радиомной модели так же были выше 
(на 16,7–20 %) для классификации доброкачественных 
опухолей (менингиом и неврином).

Площадь под ROC-кривой для радиомной моде‑
ли составила 0,86, что существенно превосходило 
результат модели на основе признаков семиотики, 
ее AUC составила 0,78.

Для применения радиомической модели исполь‑

Рис. 7. Клинические примеры ошибочной классификации опухолей из валидационной группы моделью на основе признаков МРТ-
семиотики, которые были правильно дифференцированы моделью на основе радиомических признаков.
Первое образование (верхний ряд) по данным гистологического исследования является доброкачественной менингиомой, 
второе (нижний ряд) – злокачественной менингиомой. Обе опухоли характеризуются схожей визуальной МРТ-семиотикой: 
неоднородностью структуры, неравномерным контрастированием, наличием отека по периферии.

Fig. 7. Examples of tumors classification errors by the model based on MRI semiotic features, which were correctly differentiated by the 
model based on radiomic features (the tumors from the valid group). The first tumor (upper) is histologically verified benign meningioma, 
the second (lower) is malignant meningioma. Tumors have similar visual MRI semiotics feature: heterogeneity structural and enhancement, 
peripheral edema.

Research and Practical Medicine Journal 2023. Vol. 10, No. 2. P. 50-61
Surovcev E. N.�, Kapishnikov A. V., Kolsanov A. V. / Comparative evaluation of the possibilities of radiomic аnalysis of magnetic resonance imaging in the differential diagnostics  
of primary extra-axial intracranial tumors  



59

зуется дискриминантная функция классификации, 
которая имеет следующий вид:

где A – константа, ki – коэффициент (представлены 
в таблице) и Pi – значение текстурного, гистограммно‑
го параметра. Новообразование будет принадлежать 
к тому классу опухолей (Mд, Мз или Н), для которого 
дискриминантная функция (f) примет наибольшее 
значение.

Клинические примеры менингиом валидационной 
группы, которые были неверно классифицированы 
моделью на основе признаков МРТ-семиотики и пра‑
вильно дифференцированы радиомной моделью, 
представлены на рисунке 7.

ОБСУЖДЕНИЕ

Концепция радиомики находит все большее рас‑
пространение в качестве перспективной методологии, 
позволяющей улучшить диагностику, качество прогно‑
за и лечения опухолей [10]. Обобщение результатов 
работ, посвященных радиомическому анализу МРТ 
при ПВО, проведенное в литературных обзорах [8, 9], 
позволяет выделить ряд особенностей, сдерживаю‑
щих практическое применение полученных резуль‑
татов: ряд исследований ограничивается лишь уста‑
новлением факта взаимосвязи между текстурными 
параметрами МРТ и типом опухоли без построения 
классификационной модели и оценки их диагности‑
ческой эффективности; более чем в половине ра‑
бот дифференциально-диагностическая модель не 
подвергалась проверке на валидационной выборке 
пациентов; функциональность всех представленных 
в литературе моделей классификации лимитирова‑
на способностью различать только какие-либо два 
вида ПВО. Необходимо отметить, что для выбора 
оптимального варианта лечения важно установить не 
только злокачественность опухоли, но и дифферен‑
цировать доброкачественные варианты ПВО [4, 14].

Особенностью нашего исследования является срав‑
нительный анализ возможностей признаков МР-семи‑
отики (визуальных, количественных) и радиомических 
(гистограммных и текстурных) параметров МРТ-изо‑
бражений в дифференциальной диагностике трех 
наиболее распространенных типов ПВО (менингиомы 
различной степени злокачественности и невриномы) 
с проверкой моделей классификации на валидаци‑
онной выборке и оценкой диагностической эффек‑
тивности. Сравнение выполнялось с использованием 
единого метода статистического моделирования – 
дискриминантного анализа.

Возможности разработанной в нашем исследова‑
нии модели классификации опухолей на основе их 

радиомических признаков значительно превосходили 
модель классификации опухолей на основе изучения 
МРТ-семиотики. Комплекс текстурных параметров 
обеспечил полное разделение всех видов опухолей 
обучающей группы в пространстве признаков. Тогда 
как для модели на основе МРТ-семиотики было ха‑
рактерно наложение областей доброкачественных 
и злокачественными менингиом.

Проведенная нами валидационная проверка на неза‑
висимой выборке подтвердила преимущества модели 
классификации на основе текстурных признаков перед 
моделью, основанной на МРТ-семиотике опухолей.

Ранее было выполнено одно исследование с по‑
добным дизайном [15], однако оно основывалось на 
анализе одной МР-последовательности (T1 CE) и ка‑
салось только дифференцировки доброкачественных 
и злокачественных менингиом. В нем Coroller T. P. et 
al. установили практически идентичные возможности 
радиомических признаков и признаков семиотики 
(AUC моделей составили 0,78 и 0,76). Отличие от по‑
лученных нами результатов обусловлено, вероятнее 
всего, тем, что в нашей работе использован более 
широкий спектр взвешенностей МРТ.

Согласно полученным нами результатам при оди‑
наковых значениях специфичности (95,2 %) чувстви‑
тельность модели на основе признаков МРТ-семио‑
тики для определения злокачественных менингиом 
составила всего 50 %, в то время как данный показа‑
тель модели на основе текстурных параметров дости‑
гал 83,3 %. Доброкачественные опухоли (менингиомы 
и невриномы) так же лучше классифицировались 
моделью на основе текстурных признаков, превос‑
ходя по чувствительности и специфичности модель 
на основе семиотики на 16,7–20 %. Площадь под 
ROC-кривой радиомной классификации ПВО (0,86) 
существенно превосходила данный показатель моде‑
ли на основе признаков МРТ-семиотики, равный 0,78.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты нашего исследования показывают, 
что анализ данных МРТ на основе предложенного 
комплекса радиомических признаков обеспечива‑
ет лучший уровень дифференциальной диагностики 
наиболее распространенных видов ПВО (доброка‑
чественных и злокачественных менингиом и неври‑
ном) по сравнению с визуальной оценкой. Высокая 
диагностическая информативность разработанной 
модели, полученной с помощью доступного и рас‑
пространенного программного обеспечения, свиде‑
тельствует о перспективности и целесообразности 
дальнейшей разработки концепции радиомики для 
внедрения в компьютерные системы поддержки при‑
нятия диагностических решений.
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