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Проведено изучение зарубежной литературы, посвященной применению текстурного анализа, а также срав-

нение литературных данных с результатами изучения радиомики специалистами НМИЦ хирургии 

им. А.В. Виш невского. Публикации отбирали по ключевым словам “radiomics”, “radiology”, “texture analysis”, 

“perspectives”, “clinical implementation”. Поиск ограничивали только работами на английском языке за послед-

ние 5 лет, преимущественно посвященными заболеваниям печени и поджелудочной железы. Отмечено, что 

новые данные появляются регулярно, а тема не теряет актуальности. По мнению большинства авторов, 

радиомика действительно может быть эффективна в диагностике, наблюдении за пациентами и планировании 

лечения, что подтверждают результаты, полученные специалистами НМИЦ хирургии им. А.В. Вишневского. 

Однако консенсус по применению радиомики не достигнут, что задерживает ее внедрение в клиническую 

практику.
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A study of the international literature on texture analysis was performed, and the reported data was compared to the 

findings of radiomics studies performed by the specialists of our institute. The relevant papers were searched using 

a combination of the following search terms: “radiomics”, “radiology”, “texture analysis”, “perspectives”, and 

“clinical implementation”. The search was limited to papers published in English within the last 5 years, which 

essentially focused on liver and pancreas disorders. Due to the publication of new data on a fairly daily basis, the topic 

has not lost its relevance. The vast majority of authors confirm that radiomics can be efficiently used during diagnosis, 

treatment planning, and patient monitoring. However, consensus on the implementation of radiomics has not been 

reached yet, thereby delaying its introduction into clinical practice. The data collected in our institution reports 

that the clinical application of texture analysis methods may be very promising.
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 Вве де ние
Для чего нужна и почему появилась радио-

мика в лучевой диагностике?
С развитием инструментальных методов диаг-

ностики увеличилась диагностическая ценность 
рентгенологических изображений (КТ, МРТ). 
Однако еще сохраняются ограничения в диагно-
стике некоторых заболеваний. Например, мето-
ды контрастного усиления позволяют проводить 
дифференциальную диагностику злокачествен-
ных образований и оценивать сосудистую инва-
зию, но их результаты не всегда достоверны 
вследствие технических и анатомических осо-
бенностей. Использование гепатоспецифиче-
ских контрастных препаратов и диффузионно-
взвешенных изображений позволяет дифферен-
цировать гепатоцит-содержащие образования, 
но существуют ограничения: атипичное нако-
пление контрастного препарата образованием, 
малые размеры, неоднородность накопления 
из-за разной степени дифференцировки клеток 
в структуре образования.

В настоящее время благодаря развитию мето-
дов искусственного интеллекта (ИИ) появилась 
возможность применять их для решения упомя-
нутых задач в медицинской диагностике и пре-
вратить качественные данные исследований 
в количественные. Это позволит увеличить диаг-
ностическую значимость изобразительных мето-
дов исследования при различных заболеваниях. 
Наиболее изученный метод количественной ви-
зуализации – радиомика, метод текстурного 
анализа. Он основан на глубоком обучении 
и высокопроизводительном извлечении текстур 
из цифровых изображений, т.е. на оценке струк-
туры. Такой принцип оценки изображений 
может увеличить их клиническую ценность в ди-
агностике, в частности, онкологических заболе-
ваний печени и поджелудочной железы, помочь 
в дифференциальной диагностике образований, 
оценке эффективности химиотерапии опухолей, 
их распространенности (инвазия сосудов), изу-
чении морфологии всего объема образования 
в отличие от биопсии. Это также необходимо 
для развития персонализированной медицины 
[1]. Преимущества метода – высокая диагности-
ческая точность, минимальная инвазивность, 
возможность автоматизировать часть работы 
врачей, персонифицированный подход [2].

С 2015 г. стали появляться первые публика-
ции о применении метода текстурного анализа 
в лучевой диагностике, и с каждым годом их 
число быстро возрастало. Всего за 6 лет опубли-
ковано более 4120 работ, посвященных исполь-
зованию радиомики в дифференциальной диа-
гностике заболеваний с применением различных 
лучевых методов (КТ-фазы контрастирования, 
МРТ-последовательности), порядка 500 – при 
заболеваниях печени и поджелудочной железы. 

Но будет ли, наконец, какая-то практическая 
польза от такого числа исследований? Что ме-
шает ввести метод текстурного анализа в повсед-
невную практику? Какие проблемы предстоит 
устранить для оправдания многообещающих 
резуль татов исследований? Какие задачи позво-
лит решить внедрение радиомики в работу кли-
нических центров?

Провели оценку перспектив радиомики, под-
вергли сравнению и анализу проблемы, с кото-
рыми авторы столкнулись при внедрении мето-
да в рамках собственных работ и описанных 
в зарубежных публикациях по текстурному ана-
лизу. В НМИЦ хирургии им. А.В. Вишневского 
в настоящее время также проводятся научные 
работы с применением метода в области диф-
ференциальной диагностики образований под-
желудочной железы и печени, есть опублико-
ванная статья [3]. Зарубежные публикации для 
анализа отбирали по ключевым словам “radio-
mics”, “radiology”, “texture analysis”, “perspectives”, 
“clini cal implementation”. Поиск ограничивали 
только работами на английском языке за 5 лет. 
Последний раз поиск литературы проводили 
15 октября 2021 г. 

Из каждой публикации выписывали как пер-
спективы метода, так и замечания авторов, кото-
рые, по их мнению, не позволяют начать ис-
пользовать радиомику в их центре. Основные 
многообещающие положительные стороны ра-
диомики распределены по группам: точность 
диагностики, неинвазивность, автоматизация 
работы врача и дифференцированный подход. 
Проблемы ее использования также решено объ-
единить в группы: объяснимость (“черный 
ящик”) ИИ, единая методология (стандартиза-
ция) проведения лучевых исследований и полу-
чения изображений, сегментация изображений 
для текстурного анализа, стандартизация плат-
форм текстурной обработки изображений, недо-
статочно большой объем исходных данных в этой 
области. 

Перспективы и преимущества 
текстурного анализа

Высокая точность диагностики. Точность 
диаг ностики значительно увеличивается благо-
даря способности радиомики выявлять неоче-
видные признаки, учитывать патофизиологиче-
ские особенности процесса [4, 5]. Упомянутые 
ограничения в выявлении гепатоцит-содержа-
щих опухолей могут быть преодолены с помо-
щью этого метода. Изучают и отбирают радио-
мические характеристики МР-изображений 
гепато целлюлярных карцином и гемангиом при 
циррозе печени с применением гадоксетовой 
кислоты [6]. Перспективными будут также ис-
следования по выявлению радиомических био-
маркеров МР-изображений с контрастировани-
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ем гадоксетовой кислотой для дифференциаль-
ной диагностики гепатоцеллюлярного рака 
и ре ге нераторных узлов при циррозе, аденом, 
фокально-нодулярной гиперплазии и других об-
разований. 

Внутрисосудистая опухолевая инвазия – пло-
хой прогностический признак, но при стандарт-
ных исследованиях с контрастным усилением не 
всегда удается выявить микроинвазию. 
Радиомика показала хорошие результаты в ее 
выявлении и прогнозировании раннего и позд-
него рецидива [7]. Также есть исследования, 
указывающие на то, что радиомика и ИИ облег-
чают прогнозирование исходов заболеваний 
и классификацию групп риска [8]. Существуют 
маркеры-предикторы раннего рецидива у паци-
ентов с гепатоцеллюлярным раком, как в иссле-
довании текстурных характеристик МРТ с гадо-
ксетовой кислотой [9]. 

Применение радиомического метода на осно-
ве ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ может повысить специ-
фичность и чувствительность при обнаружении 
небольших опухолей или новообразований 
с низкой скоростью метаболизма, например му-
цинозной аденокарциномы [10].

Неинвазивная диагностика новообразований. 
Радиомику можно рассматривать как своего рода 
неинвазивный инструмент [11], что важно для 
диагностики опухолей у тяжелобольных, кото-

рые с трудом переносят инвазивные процедуры 
[12]. При крупных гетерогенных опухолях воз-
можна оценка структуры всей опухолевой массы 
(рисунок), что затруднительно для биопсии [13]. 
Например, показана эффективность радиомиче-
ского метода на основе КТ в классификации 
нейроэндокринных опухолей поджелудочной 
железы [3] или опухолей почек [3, 14].

Во многих исследованиях показано, что ради-
омика, в том числе с применением машинного 
обучения, может помочь в обнаружении злока-
чественных образований, дифференциальной 
диагностике с доброкачественными образовани-
ями, стадировании, стратификации риска, пла-
нировании тактики лечения, оценке ответа на 
лечение и определении прогноза [10]. Метод дает 
возможность оценить меж- и внутриопухолевую 
гетерогенность [3], в том числе применительно 
к прогнозу и фармакорезистентности [13, 15]. 

Автоматизация работы врачей и персонифици-
рованный подход. К потенциальным преимуще-
ствам радиомики относят применение новых 
технологий, таких как машинное обучение [1]. 
Это дает возможность оценивать большие объе-
мы данных и автоматизировать часть работы 
врачей [2, 8], что сокращает время до начала ле-
чения, помогает врачам в выборе оптимальных 
его вариантов для каждого пациента [12]. 
Получение количественных данных из изобра-

Рисунок. Фото экрана. Ручная разметка ROI гиперваскулярных образований поджелудочной железы в программе 
для текстурного анализа LifeX [3].

Figure. Screenshot: Manual segmentation of pancreatic hypervascular lesions and region of interest extraction in the LifeX 
software for texture analysis [3].
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жений, которые могут охарактеризовать фено-
тип опухоли, помогает прогнозировать ответ на 
лечение [16–18]. К примеру, с помощью радио-
мики появляется возможность дифференциров-
ки молекулярных подтипов гепатоцеллюлярной 
карциномы по новой классификации [19].

В последнее время быстро развивается об-
ласть, которая определяет характеристики опу-
холи с помощью корреляции между радиоми-
ческими признаками и генотипом пациента, – 
радиогеномика [20]. В одной из работ показано, 
что радиомика может помочь в оценке статуса 
мутации генов, что является важным фактором 
в прогнозировании ответа рака прямой кишки 
и ее метастазов на неоадъювантную химиолуче-
вую терапию и стратификации риска опухоли 
[21].

Вместе с тем помимо многообещающих ре-
зультатов, отраженных во множестве исследова-
ний, существует и сопоставимое число сложно-
стей внедрения в клиническую практику.

Проблемы внедрения
“Черный ящик” ИИ. Большинство доступных 

средств диагностики, использующих ИИ, функ-
ционируют как “черный ящик”. Это означает, 
что результаты не включают причины, по кото-
рым система “признает” наличие у пациента 
определенного заболевания, и потому не могут 
быть проверены врачами и регулирующими 
орга нами. В радиомике проблема сводится 
к объяснимости результативных показателей 
текстурного анализа: что означает тот или иной 
количественный показатель? Это может привести 
к диагностическим ошибкам. Поэтому необходи-
мо в тесном сотрудничестве со специалистами по 
обработке данных создать стандартизованный 
протокол, поясняющий то или иное “решение” 
ИИ и все его количественные показатели.

В настоящее время усилия направлены на 
предоставление объяснимых алгоритмов ИИ, 
проводят изучение корреляции выбранных ха-
рактеристик с биологическими или семантиче-
скими характеристиками [2, 22]. Биомаркеры 
определяют как “объективные признаки меди-
цинского состояния, наблюдаемые за пределами 
пациента, которые можно точно и воспроизво-
димо измерить”. Суть выбора биомаркера – это 
возможность объективно его измерить. Вос-
производимость количественных характеристик 
изображения при различных его параметрах 
в настоящее время является очень серьезным 
препятствием для клинического применения. 
Дискуссии об “объяснимом” ИИ привели к рас-
ширению этой темы: от растущего числа публи-
каций по технической работе над интерпретиру-
емыми моделями и “объяснимым” ИИ до ввод-
ных общественных наук о смысле объяснения 
[23]. Существует специальная международная 

организация Image Biomarker Standardisation 
Initiative (IBSI), которая работает над стандарти-
зацией извлечения радиомических биомаркеров 
из полученных изображений для высокопроиз-
водительного количественного анализа [20].

Стандартизация проведения лучевых исследо-
ваний и получения изображений. Возможности 
стандартизации у разных методов лучевой диаг-
ностики отличаются. КТ считают более стандар-
тизованным методом, который легче перевести 
в количественные характеристики, поскольку 
в нем используют единицы Хаунсфилда (HU). 
МРТ не имеет таких стандартизованных измере-
ний интенсивности. Однако, несмотря на то что 
при КТ применяют стандартизованные измере-
ния, радиомика на основе КТ не всегда хорошо 
воспроизводима. В нескольких исследованиях 
указано, что большинство радиомических харак-
теристик при различных параметрах получения 
и реконструкции изображений существенно 
различаются [12, 24, 25], поскольку существуют 
различия в дозах, ядрах реконструкции, толщи-
не срезов между различными медицинскими 
учреждениями и томографами, хотя такие физи-
ческие различия можно привести к эталону для 
использования радиомики. Различия в усилии 
вдоха могут изменить ослабление и объем лег-
ких, органов брюшной полости, что может при-
вести к неверной интерпретации и сегментации, 
влияя как на пороговую оценку, так и на количе-
ственную оценку на основе гистограммы [26].

Радиомика на основе МРТ еще более сложна 
для стандартизации по сравнению с КТ. На каче-
ство МР-изображений влияет больше факторов, 
помимо отсутствия стандартизованных измере-
ний интенсивности [27]. В некоторых исследова-
ниях авторы сообщают о стабильности различных 
МР-радиомических показателей: T2-взве шенных 
изображений и коэффициента диффузии (ADC) 
при повторном тестировании и для различных 
типов рака, центров и производителей [15, 18].

Ряд исследователей сообщают о том, что зна-
чительное число текстурных характеристик не 
воспроизводится в условиях повторного иссле-
дования, несмотря на одинаковые параметры 
сканирования на одном и том же томографе, 
даже при использовании более стандартизован-
ного метода КТ [13, 28]. При повторном стан-
дартизованном КТ-сканировании двух фанто-
мов, применяемых для определения воспроиз-
водимых характеристик, значительная часть 
показателей отличалась [29]. 

Помимо этого, применение контрастных ве-
ществ добавляет еще больше сложностей для 
воспроизводимости функций: изменения в ра-
боте сердца могут влиять на распределение кон-
трастного препарата в теле в разные временные 
промежутки, что невозможно прогнозировать 
и стандартизировать. Временной промежуток 
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между введением контрастного препарата и по-
лучением сканирования, который может немно-
го отличаться в разных центрах [30], может быть 
стандартизован для дальнейшего применения 
в радиомике.

Необходимо предварительно отобрать ста-
бильные текстурные характеристики изображе-
ний и создать корректную структуру протоколов 
проведения исследований, в том числе на томо-
графах разных производителей [3, 31], а невос-
производимые элементы характеристик должны 
быть удалены.

Сегментация изображения для текстурного 
анализа. Различия в сегментации по-разному 
влияют на количественные значения характери-
стик изображения. Чаще сегментацию исследо-
ватели проводят вручную, и результаты могут 
варьировать ввиду индивидуального подхода 
каждого врача [26]. Результаты собственного ис-
следования свидетельствуют, что разница в сег-
ментации между двумя врачами значительна при 
крупных образованиях [3]. Вероятно, ситуация 
может быть улучшена за счет исследований, 
направ ленных на выявление радиомических 
харак теристик, устойчивых к изменчивости 
сегментирования [21], а также внедрения полу- 
или полностью автоматических методов, 
которые помогут находить надежные и воспро-
изводимые автоматические сегменты различных 
областей интереса [26]. Работ и исследований по 
предварительному глубокому машинному обуче-
нию для создания метода автоматического опре-
деления сегментов немало, и они содержат очень 
хорошие результаты. В 2021 г. была показана 
эффективность алгоритма обнаружения пораже-
ний на основе подобного обучения по КТ-
изображениям метастазов колоректального рака 
[10]. При выборе области текстурной обработки 
с использованием автоматического метода могут 
проявляться и значительные недостатки, напри-
мер, если алгоритм, созданный для выявления 
одного заболевания, “перепутает” его с другим, 
имеющим схожие признаки. 

Стандартизация платформ текстурной обра-
ботки изображений. Специалистам известно, 
что для разных платформ радиомики созданы 
различные методы предварительной обработки 
и определения характеристик. Это приводит 
к различиям в оценке значений радиомических 
характеристик при использовании различных 
программных решений [2]. Основные, наиболее 
известные и применяемые платформы (в поряд-
ке уменьшения частоты цитирования по данным 
PubMed [8]) – MaZda [14], PyRadiomics [32], 
IBEX [33], LIFEx [34] и CERR [35]. Ранее упомя-
нутая IBSI также отбирает надежные платформы 
радиомики. Из перечисленных платформ IBSI 
одобрены и применяются в стандартизации 

только PyRadiomics, LIFEx и CERR. Эти плат-
формы находятся в свободном доступе, имеют 
математические уравнения, задокументирован-
ные с достаточной детализацией, чтобы понять 
основу для их анализа, они достаточно новые 
(2017–2018), их программное обеспечение по-
стоянно обновляется [8, 32, 34, 35]. 

Существуют работы, в которых проведено 
сравнение разных платформ, что представляет 
интерес. Надежность радиомических характе-
ристик всех трех платформ была отличной, но 
выявлено заметное влияние версии на надеж-
ность функций в CERR и LIFEx. Характеристики, 
определенные как имеющие существенное от-
ношение к выживаемости, различались между 
платформами [8].

Таким образом, для выбора платформы и ее 
стандартной настройки для получения полез-
ных, надежных результатов необходимо даль-
нейшее изучение этих продуктов, настройка их 
расчетных характеристик и анализ результатов 
[22], обязательно с участием компьютерных спе-
циалистов, программистов, а также врачей. 

Недостаточно большой объем исходных данных. 
Существует множество исследований по тек-
стурному анализу, но в большинстве имеет место 
значительная статистическая диспропорция 
ввиду большого числа вариантов признаков в не-
большой популяции. Это порождает значитель-
ную долю ложных результатов (так называемое 
“проклятие размерности”), поэтому следует 
выпол нять перекрестную проверку признаков 
и (или) проводить исследования на больших 
попу ляциях [11, 36].

В некоторых анатомических областях ввиду 
неудобства разметки, значительной вариабель-
ности структур, а также при редких заболеваниях 
(типах опухолей) [3] или уникальных клини-
ческих наблюдениях с экстремальными значе-
ниями признаков [3, 26] сложно набрать доста-
точно материала для обучения ИИ и текстурной 
обработки. Это затрудняет обучение ИИ и (или) 
отбор подходящих радиомических характери-
стик. 

У онкологических больных на результаты 
может влиять проведенное лечение. Это следует 
учитывать и проводить исследования между 
группами пациентов до и после лечения [25].

 Заключение
Радиомика – многообещающий метод увели-

чения клинической значимости стандартных 
изобразительных методов в лучевой диагности-
ке, в том числе в выявлении, дифференцировке, 
стадировании опухолей печени и поджелудоч-
ной железы, а также в прогнозировании исхода 
и ответе на лечение. Несмотря на целый ряд пре-
имуществ и многообещающих характеристик 
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радиомики, существуют преграды для ее внедре-
ния в клиническую практику.

Известны главные задачи в этом направле-
нии, требующие решения. Необходим предвари-
тельный отбор стабильных воспроизводимых 
текстурных характеристик, устойчивых к вре-
менным, анатомическим и техническим особен-
ностям исследований, и изучение их корреля-
ций с различными заболеваниями или морфо-
логическими особенностями для разработки 
радиомических биомаркеров. Для применения 
радиомики в каждой области исследования 
и метода лучевой диагностики требуются стан-
дартизованные структурные протоколы с уче-
том особенностей разных фирм и моделей томо-
графов. Зоны сегментации должны отбираться 
автоматически, более стандартизованно и (или) 
с использованием платформ и ряда биомарке-
ров, слабо зависящих от погрешностей в раз-
метке. Выбор платформ с их корректными на-
дежными настройками очень важен для отбора 
полезных радиомических характеристик и приме-
нения текстурного анализа в практике. Для ста-
тистически более значимых результатов иссле-
дований необходимо увеличить число исследо-
ваний по конкретным заболеваниям, хотя 
к некоторым редким заболеваниям и (или) экс-
тремальным состояниям это может быть непри-
менимо.

Пока радиомика не внедрена в работу клини-
ческих центров и больниц, упомянутые пробле-
мы могут быть лишь верхушкой айсберга. В силу 
недостаточного программного обеспечения от-
дельных городских больниц и опыта примене-
ния радиомики сегодня это направление – пер-
спектива для научно-исследовательских инсти-
тутов.
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