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ведения данной категории больных с целью исключе-
ния необоснованного хирургического вмешательства.

Выводы
1. При всех степенях эпителиальных дисплазий, 

включая рак in situ в группе CIN III, и при инвазивном 
раке число Ki-67-положительно реагирующих ядер 
достоверно выше по сравнению с неизмененным эпи-
телием. 

2. Микроскопически определяли различные вари-
анты расположения клеток с Ki-67-положительными 

ядрами: это могут быть участки в виде «гнезд» или 
участки с равномерно расположенными мечеными Ki-
67-клетками в разных слоях эпителия с кумуляцией в 
очагах дисплазии.

3. Уровень пролиферации эпителия (Ki-67) имел 
достоверные различия между всеми исследуемыми 
группами эпителиальных дисплазий и различной сте-
пени неоплазий, за исключением 2-х групп (CIN III, 
включая рак in situ и рак invas.), между которыми не 
было достоверных различий. 
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Резюме

Создана система автоматизированной компьютерной диагностики скелетных метастазов по данным планар-
ной сцинтиграфии, основанная на принципах распознавания изображений и обладающая функциями экспертного 
анализа. Математический аппарат системы позволяет проводить расчет текстурных, гистограммных и морфоме-
трических параметров очагов гиперфиксации радиофармпрепарата и более точно выявлять зоны скелета подо-
зрительные на метастатическое поражение. 
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Summary

A computer-assisted diagnostic system for the diagnosis of skeletal metastases based on planar scintigraphy data has 
been developed. It is based on the principles of image recognition and has the function of expert analysis. The mathematical 
part of the system allows calculation of textural, histogram and morphometric parameters of radiopharmaceutical hyper-
fixation locuses and provides more accurate detection of metastatic-suspicious skeletal zones.

Key words: computer-aided diagnosis (CAD), bone scintigraphy, bone metastasis.

Автоматическое распознавание патологических 
процессов на основе компьютерного анализа ме-
дицинских изображений является быстро развива-
ющимся направлением лучевой диагностики. Для 
медицинских целей разрабатываются т. н. CAD-
системы (computer-aided diagnosis) существенно 
увеличивающие эффективность методов лучевой 
диагностики [2, 5, 10]. Остеосцинтиграфия являет-
ся методом выбора в ранней диагностике скелет-
ных метастазов. Однако интерпретация сканограмм 
представляет значительные сложности [4]. В связи 
с этим, необходим поиск подходов к оптимизации 
анализа результатов сцинтиграфии. Применение 
CAD-анализа могло бы существенно повысить эф--анализа могло бы существенно повысить эф-
фективность остеосцинтграфии. 

Материалы и методы 
В лаборатории медицинской информатики ВЦ 

ДВО РАН была разработана система автоматизиро-
ванной компьютерной диагностики скелетных мета-
стазов по данным планарной сцинтиграфии, осно-
ванная на принципах распознавания изображений и 
обладающая функциями экспертного анализа [3, 8]. 
Система состояла из двух блоков. Задачей первого 
являлось формирование алгоритма распознавания 
очагов гиперфиксации (ОГФ) радиофармпрепарата 
(РФП) на сцинтиграммах. Проводилось очерчивание 
(сегментация) области, соответствующей скелету, 
в которой определялось среднее значение яркости 
изображения и автоматическая сегментация ОГФ 
РФП. Для выделенных очагов осуществлялся расчет 
гистограммных, морфометрических параметров, а 
также текстурных параметров по методам Харалика 
и локальной бинарной текстуры [7, 9]. Общее чис-
ло рассчитываемых параметров составило 41 [3]. 
Выделенные ОГФ разделялись экспертом на мета-
статические и не метастатические, затем формиро-
валась обучающая выборка, где каждому объекту 
соответствовал просчитанный набор гистограмм-
ных, текстурных и морфометрических параметров. 
В качестве алгоритма распознавания ОГФ (их раз-
деления на метастатические и не метастатические), 
использовался метод опорных векторов [1]. С его 
помощью на основе обучающей выборки создавался 
классификатор (классифицирующая функция). Дан-
ный классификатор отражал всю полноту числовой 
информации о патологических (метастатических) и 
не патологических (физиологических) ОГФ РФП. 

Задачей второго блока диагностической компью-
терной системы был анализ новых остеосцинтиграм 
с помощью полученного классификатора. Для этого 
изучаемая сцинтиграмма подвергалась сегментации. 
Числовые параметры выделенных ОГФ РФП анали-
зировались с помощью классификатора. Степень, 
надежность классификатора по отношению к изуча-
емой выборке ОГФ РФП определялась с помощью 
показателя ожидаемой латентной изменчивости 
классификатора [6] (PLVC – predicted latent variables 
of classifier). Чем дальше от 0 были значения PLVC, 
рассчитанные для конкретного объекта, тем с боль-
шей вероятностью можно относить рассматривае-
мый объект к метастазу или к не метастазу.

В исследовании использовались сканограммы 
больных со скелетными метастазами рака молочной 
железы, выполненные в планарном режиме на двух-
детекторной гамма-камере Infinia-Hawkeye, про-Infinia-Hawkeye, про--Hawkeye, про-Hawkeye, про-, про-
изводства фирмы General Electrics с применением 
РФП пирфотех-99mTc.

Результаты  исследования и обсуждение
В качестве примера представлен анализ дан-

ных больной N, имевшей рак молочной железы с 
метастазами в скелет. На рисунке 1а представлена 
планарная остеосцинтиграмма пациентки, на кото-
рой ручным методом проведена сегментация скеле-
та. На рисунке 1б представлена сегментация ОГФ 
РФП, выполненная в автоматическом режиме. Как 
видно из рисунка 1б, отсегментировано 10 очагов. 
Для определения их природы был применен класси-
фикатор, разработанный по представленному ранее 
принципу. Результаты распознавания представлены 
в рисунке 1в. 7 из 10 очагов гиперфиксаци РФП име-
ли признаки метастазов. Однако более определен-
ное суждение об отнесении данных очагов к мета-
статическим можно сделать при расчете показателя 
PLVC. Было принято условие, при котором метаста-. Было принято условие, при котором метаста-
тическими считались очаги с уровнями PLVC пре-PLVC пре- пре-
вышающими 0,1. Только в 2-х из 7-ми т. н. «мета-
статических» ОГФ РФП значения показателя PLVC 
были выше данного значения (очаг № 5 PLVC=0,21, 
очаг № 9 PLVC=0,49). Это позволило предположить, 
что данные очаги по значению гистограммных, мор-
фометрических и текстурных параметров наиболее 
полно соответствуют определенными экспертами 
числовым признакам изображений метастатических 
очагов на планарных сканограммах скелета.
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а                                      б                                      в
Рис. 1. Планарная сцинтиграмма скелета больной N.

а – Сегментация скелета;
б – сегментация очагов гиперфикасации РФП;

в – Результаты распознавания очагов гиперфиксации РФП 
с помощью экспертной системы (заливка – «метастатические» 

очаги, отсутствие заливки – неопухолевая гиперфиксация)

Рассмотренная CAD-система обладает функци-CAD-система обладает функци--система обладает функци-
ями экспертного анализа и основана на принципах 

распознавания изображений. В такой системе пред-
ставления эксперта о визуальных признаках мета-
статического очага выражены в соответствующих 
числовых значениях параметров. Это является осно-
вой для объективной классификации анализируемых 
изображений. Важной особенностью представлен-
ной CAD-системы является расчет значений пока-CAD-системы является расчет значений пока--системы является расчет значений пока-
зателя ожидаемой латентной изменчивости класси-
фикатора (PLVC). По данным этого показателя из 
группы исследуемых ОГФ РФП можно выделить не 
только те, которые, безусловно, относятся к патоло-
гическим (в данном случае – метастатическим), но 
и другие, уточнение природы которых требует до-
полнительных исследований и динамического на-
блюдения. 

Выводы
Представленная CAD-система позволяет успешно 

проводить анализ планарных сканограмм скелета на 
основе автоматизированной компьютерной диагно-
стики, повышая диагностическую значимость метода 
остеосцинтиграфии. 

Точность распознавания очагов гиперфиксации 
РФП может быть определена с помощью показате-
ля ожидаемой латентной изменчивости классифи-
катора.
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