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АННОТАЦИЯ:
Введение: новообразования печени, в том числе злокачественные, широко распростране-
ны в популяции и являются частой находкой при проведении КТ-исследований брюшной
полости. Использование радиомических характеристик лучевых диагностических изображе-
ний является перспективным направлением для дифференциации новообразований печени
до проведения биопсии.
Цель: оценить возможности радиомики для дифференциальной диагностики новообразо-
ваний печени различной этиологии.
Материал и методы: в исследования были включены КТ-исследования 248 пациентов с
новобразованиями печени. Всего были получены изображения 1109 новообразований
печени: 590 - простые кисты, 233 - гемангиомы, 219 - гепатоцеллюлярный рак (ГЦР), 67 -
внутрипеченочная холангиокарцинома (ХЦР). Новообразования были сегментированы на
бесконтрастной и 3 постконтрастных фазах в программном обеспечении 3DSlicer. Для каж-
дого новообразования были извлечены 428 показателей радиомики с помощью открытой
библиотеки pyradiomics. С использованием извлеченных показателей были построены
модели машинного обучения для дифференциальной диагностики различных новообразо-
ваний печени.
Результаты: для дифференциации 4 типов новообразований была получена модель с пока-
зателями диагностической точности: precision - 0,77 [0,71;0,82], recall - 0,78 [0,72;0,83],
accuracy - 0,86 [0,81;0,90], f1-score - 0,77 [0,71;0,82]. Для дифференциации доброкаче-
ственных и злокачественных новообразований была построена модель с метриками: preci-
sion - 0,84 [0,8;0,88], recall - 0,86 [0,82;0,89], accuracy - 0,92 [0,88;0,95], f1-score - 0,85
[0,81;0,89], ROC-AUC - 0,96 [0,93;0,98]. Модель дифференциации гепатоцеллюлярной и
холангиокарцином показала метрики по определению ГЦР: precision - 0,86 [0,77;0,93], recall
- 0,94 [0,87;0,98], f1-score - 0,90 [0,81;0,95], метрики определения ХЦР: precision - 0,71
[0,60;0,80], recall - 0,50 [0,39;0,61], f1-score - 0,59 [0,48;0,69]. Общая accuracy - 0,84
[0,75;0,91], ROC-AUC -0,78 [0,64;0,91]. Модель дифференциации простых кист и гемангиом
показала метрики по определению гемангиом: precision - 0,95 [0,92;0,97], recall - 0,87
[0,82;0,91], accuracy - 0,95 [0,92;0,97], f1-score - 0,91 [0,87;0,94], ROC-AUC - 0,97
[0,93;0,99]. Модель дифференциации ГЦР и гемангиом показала метрики по определению
ГЦР: 0,90 [0,83;0,94], recall - 0,86 [0,79;0,91], accuracy - 0,89 [0,82;0,94], f1-score - 0,88
[0,82;0,93], ROC-AUC - 0,92 [0,88;0,97].
Выводы: разработанные нами модели демонстрируют высокие возможности радиомики
для дифференциации новообразований печени и в дальнейшем могут быть использованы
для выбора оптимальной тактики лечения и диагностики при обнаружении на КТ подозри-
тельного новообразования печени до проведения биопсии.
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Введение

Новообразования печени широко представлены в человече-
ской популяции. Они являются распространенной находкой
при проведении лучевых диагностических исследований и
зачастую имеют доброкачественный характер [1]. Такие доб-
рокачественные новообразования, как кавернозные геман-
гиомы встречаются при аутопсии у 7% людей [2], кисты пече-
ни у 5% [3], фокальная нодулярная гиперплазия (ФНГ) у 4%
[4]. Другие доброкачественные изменения, например, адено-
мы, очаговый жировой гепатоз, абсцессы печени являются
более редкими [3]. Распространенной проблемой являются
злокачественные новообразования печени. Так, в 2020 году,
количество диагностированных случаев рака печени превы-
сило 900 тысяч, причем этот вид рака стал причиной смерти
для более, чем 830 тысяч человек в мире [5]. Самыми распро-
страненными формами рака печени являются гепатоцеллю-
лярный рак (ГЦР) (75%) и внутрипеченочная холангиокарци-
нома (ХЦР) (12%) [6]. Гепатоцеллюлярный рак обычно
развивается на фоне цирроза печени вирусной или алкоголь-
ной этиологии и является основным типом первичного рака
печени. Холангиокарцинома, в свою очередь, происходит из

клеток желчных протоков и обычно диагностируется в более
поздней стадии, что усложняет лечение и снижает выживае-
мость пациентов. Помимо этого, печень является распро-
страненным местом метастазирования. Метастазы в печень
выявляются более чем у 5% онкобольных и по частоте встре-
чаемости являются более распространенным, чем первичный
рак печени [7].
В выявлении новообразований печени методы лучевой диаг-
ностики играют ведущую роль. Среди них компьютерная
томография (КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ)
органов брюшной полости (ОБП) являются основными мето-
дами обследования, позволяющими получить детальные
изображения печени и обнаружить как доброкачественные,
так и злокачественные новообразования. Кроме того, методы
лучевой диагностики позволяют оценить размер, локализа-
цию, структуру и характеристики новообразований, что игра-
ет ключевую роль в планировании дальнейшего лечения и
прогнозировании результатов. Выбор конкретного метода
зависит от ряда факторов, включая клинические показа-
ния, доступность оборудования, стоимость исследования и 
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экспертизу медицинского персонала. В клинической практике
преобладает использование КТ-исследований печени [8].
Новообразования печени могут вызывать сложности в диаг-
ностике у рентгенологов по данным КТ по причине сходства
визуальных паттернов, небольших размеров некоторых ново-
образований, различий вариантов нормы, многообразием
этиологии. Новообразования, обнаруженные при лучевой
диагностике, часто требуют дополнительных инвазивных
исследований, таких, как биопсия для окончательного под-
тверждения диагноза.
Таким образом, лучевые методы не только являются важ-
ным инструментом для обнаружения новообразований
печени, но и играют ключевую роль в их дифференциации и
дальнейшем управлении пациентами [9]. Все эти факторы.
подчеркивают важность исследования возможности
использования дополнительных методов, таких как радио-
мический анализ, для улучшения точности и надежности
диагностики.
Дифференциальная диагностика злокачественных и доб-
рокачественных новообразований печени не всегда
является простой задачей, особенно для новообразований
небольших размеров, даже при проведении КТ и МРТ с
внутривенным контрастным усилением [1]. Так чувстви-
тельность выявления ГРЦ в очагах менее 1 см при КТ с
контрастным усилением составляет не более 50% [10].
Дифференциальная диагностика злокачественных ново-
образований печени только по данным методов визуализа-
ции также затруднительна. Более 50% ХЦР ошибочно клас-
сифицируются на диагностическом этапе как ГЦР [11].
Методом, способным повысить возможности диагностики
новообразований печении, является радиомика - метод
извлечения количественных показателей из медицинских
изображений и дальнейшей классификацией данных с
использованием этих показателей [12]. Исследователи
успешно применяют радиомику для дифференциальной
диагностики различных новообразований печени. Так Shuyi
Hu и соавт. разработали модель дифференциальной диаг-
ностики ГЦР от гемангиом печени с AUC = 0,87 [10]. S
Mahmoudi и соавт. успешно использовали радиомические
показатели для дифференциации ХЦР и ГЦР [13]. Pei Nie и
соавт. удалось создать модель на основе радиомических и
клинических факторов, позволяющую различать ФНГ от
ГЦР с AUC = 0,92 [14]. Также существуют эффективные
модели, дифференцирующие гепатоцеллюлярную аденому
[15], кисты [16], метастазы [17] и другие новообразования
печени.
Помимо дифференциальной диагностики, методы радио-
мики применяют для прогнозирования рецидивов [18],
эффективности лечения [19] и выживаемости [20] пациен-
тов с новообразованиями печени.
Целью нашего исследования было оценить возможности
применения радиомических показателей изображений
компьютерной томографии органов брюшной полости для
дифференциальной диагностики новообразований печени
различной этиологии.

Материал и методы

В исследование были включены компьютерные томографии
пациентов, проходивших обследование и лечение в 2022 году
в медицинских организациях Департамента здравоохранения
города Москвы с рентгенологически выявленными и гистоло-
гически подтвержденными новообразованиями печени 4
групп: простые кисты, гемангиомы, ГЦР, ХЦР.
Критериями включения были:

1. Наличие гистологически подтвержденного ГЦР, ХЦР, либо
наличие у пациента, согласно заключению врача-рентгено-
лога, простых кист и гемангиом печени;
2. Наличие выполненного предоперационного КТ-исследо-
вания органов брюшной полости с внутривенным контра-
стированием.

Критериями исключения были:
1. Невозможность оценки изображений из-за неудовлетво-
рительного качества, артефактов в зоне интереса;
2. Невозможность применения методов регистрации изоб-
ражений в связи со значительным смещением пациента
относительно стола томографа;
3. Отсутствие выполненного гистологического исследова-
ния.

В соответствии с указанными критериями, нами были отобра-
ны 248 КТ-исследований брюшной полости с внутривенным
контрастированием. Если у пациента визуализировалось
несколько новообразований печени, каждое из них рассмат-
ривалось отдельно. Всего были получены изображения 1109
новообразований печени: 590 простых кист, 233 гемангиом,
219 ГЦР и 67 ХЦР.
Сегментация областей интереса
Двумя рентгенологами с опытом абдоминальной визуализа-
ции 3 года и 5 лет, параллельно и независимо друг от друга,
была выполнена 3D-сегментация областей интереса на
нативной и постконстрасных артериальной, венозной и
отсроченной фазах контрастирования исследования с
использованием программного обеспечения 3DSlicer. Сег-
ментация производилась в полуавтоматическом режиме:
врач графически выделял область интереса в наиболее ему
комфортной для визуализации фазе контрастирования, затем
происходила автоматическая сегментация зоны интереса на
других сериях изображений, с возможностью ручной коррек-
тировки полученных масок. Совмещение анатомических
структур и областей интереса между данными разных серий
изображений осуществлялась методами регистрации изоб-
ражений с помощью библиотеки itk-elastix. Параметры
регистрации выбирались следующими: преобразование
представляло собой композицию смещения, афинного пре-
образования и нелинейного преобразования на основе b-
splines. В качества метрики сходства использовалась взаим-
ная информация, а в качестве оптимизатора - стохастический
градиентный спуск.
Таким образом, в результате регистрации одна маска могла
быть использована для изображений на других сериях.
Пример сегментации представлен на рисунке 1. 

Пример сегментации новообразования печени (гемангиомы) полуавтоматическим методом на нативной (а), артериаль-
ной (б), венозной (в), отсроченной фазах (г) исследования с применением методов регистрации изображений.

Рис. 1. 

ба гв
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Для лучшей визуализации представлены только внешние кон-
туры масок.
Извлечение показателей радиомики из областей интереса
проводилось на языке программирования Python 3.10 при
помощи библиотеки pyradiomics версии 3.1.0 без применения
предварительной обработки изображений. Для каждого ново-
образования рассчитывалось 428 радиомических показате-
лей, по 107 на каждую фазу контрастирования. Данные были
случайным образом разделены на обучающую (70%) и тесто-
вую (30%) выборки с учетом баланса классов. Для уменьше-
ния признакового пространства использовались статистиче-
ский критерий Манна-Уитни (для отбора значимо
различающихся признаков), проводился корреляционный
анализ с помощью критерия Пирсона (для исключения сильно
коррелирующих признаков), а также оценивалась степень
значимости признака мерой feature_importances. Для
построения моделей определения типа новообразований
печени использовались различные методы машинного обуче-
ния. Подбор гиперпараметров модели производился с помо-
щью кроссвалидации с количеством фолдов 5. Для выбора
наиболее эффективных моделей использовались стандарт-
ные метрики машинного обучения: для моделей бинарной
классификации precision (точность), recall (чувствитель-
ность/полнота), accuracy(правильность), f1-score (f1-мера) и
вычислялась площадь под характеристической кривой ROC-
AUC; для моделей многоклассовой классификации макро-
агрегированные precision, recall, accuracy, f1-score. 95% дове-
рительные интервалы для метрик классификации
рассчитывались методом Клоппера-Пирсона. Для расчета
статистических критериев использовалась компьютерная
программа для статистической обработки данных StatSoft
Statistica v10.

Результаты

Нами были оценены возможности показателей радиомики по
дифференциальной диагностике новообразований печени в
следующих ситуациях:

• Дифференциация 4 типов новообразований (простые
кисты, гемангиомы, ГЦР и ХЦР) одновременно;
• Дифференциация злокачественных и доброкачественных
новообразований;
• Дифференциация ГЦР и ХЦР;
• Дифференциация кист и гемангиом;
• Дифференциация ГЦР и гемангиом.

Для каждой задачи статическими методами отбирались наи-
более значимые признаки для включения в модель и прово-

дился подбор гиперпараметров различных алгоритмов
машинного обучения (дерево решений, логистическая
регрессия, случайный лес, градиентный бустинг) для получе-
ния моделей с максимальными диагностическими характери-
стиками. Сводные результаты нашего исследования пред-
ставлены в таблице 1. ROC-кривые для лучших моделей
представлены на рисунке 2.
Дифференциация 4 типов новообразований
Наилучшие показатели многоклассовой классификации уда-
лось получить для модели случайного леса: макроагрегиро-
ванные показатели precision - 0,77 [0,71;0,82], recall - 0,78
[0,72;0,83], accuracy - 0,86 [0,81;0,90], f1-score - 0,77
[0,71;0,82]. К сожалению, из-за выраженного дисбаланса
классов полученная модель плохо справлялась с определени-
ем самого малочисленного класса – ХЦР, максимальная чув-
ствительность, которой удалось добиться для этого класса -
60%. При этом метрики для всех остальных типов новообра-
зований превышали 80%. В связи с этим мы решили провести
попытки бинарной классификации различных групп ново-
образований.
Дифференциация злокачественных и доброкачествен-
ных новообразований
Для построения данной модели новообразования были сгруп-
пированы по группам: группа 0 (доброкачественные) - кисты +
гемангиомы, группа 1 (злокачественные) - ГКР + ХЦР. Наилуч-
шие показатели для положительного класса удалось получить
с помощью модели случайного леса: precision - 0,84
[0,8;0,88], recall - 0,86 [0,82;0,89], accuracy - 0,92 [0,88;0,95],
f1-score - 0,85 [0,81;0,89], ROC-AUC - 0,96 [0,93;0,98]. Полу-
ченные метрики говорят о достаточно высокой способности
определения злокачественной природы новообразований
печени с помощью методов радиомики.
Дифференциация ГЦР и ХЦР
Для дифференциации двух типов злокачественных новообра-
зований печени лучше всего себя проявила модель случай-
ного леса. Эта модель имела высокие метрики качества по
определению ГЦР: precision - 0,86 [0,77;0,93], recall - 0,94
[0,87;0,98], f1-score - 0,90 [0,81;0,95], однако метрики
определения ХЦР были низкими: precision - 0,71 [0,60;0,80],
recall - 0,50 [0,39;0,61], f1-score - 0,59 [0,48;0,69]. Получены
метрики accuracy - 0,84 [0,75;0,91], ROC-AUC - 0,78
[0,64;0,91]. Наиболее значимые для модели показатели
были извлечены в артериальную фазу, что дает нам направ-
ление для дальнейших исследований. Полученные нами
результаты соотносятся с результатами зарубежных коллег,
проводивших аналогичные исследования. Мы связываем
такие метрики с недостаточным количеством внутрипече-
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Сводная таблица метрик лучших моделей машинного обучения 
на тестовых выборках

Таблица 1.
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Рис. 2. ROC-кривые для моделей.
а - Дифференциации злокачественных и доброкачественных новообразований; 
б - Дифференциации ГЦР и ХЦР;
в - Дифференциации ГЦР и гемангиом;
г - Дифференциации кист и гемангиом.

ночных ХЦР в обучающей выборке, в связи с их низкой рас-
пространенностью в популяции. Мы планируем продолжить
сбор пациентов с данной патологией и попытки создать
более эффективные модели дифференциальной диагно-
стики. 
Дифференциация кист и гемангиом
Для дифференциации доброкачественных новообразований

печени (группа 0 – кисты, группа 1 - гемангиомы) лучше всего
себя показала модель случайного леса. Полученные моделью
метрики для положительного класса: precision - 0,95
[0,92;0,97], recall - 0,87 [0,82;0,91], accuracy - 0,95 [0,92;0,97],
f1-score - 0,91 [0,87;0,94], ROC-AUC - 0,97 [0,93;0,99]. Разра-
ботанная модель с высокой точностью справляется с постав-
ленной задачей.
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Дифференциация ГЦР и гемангиом
Как частный случай дифференциальной диагностики 
доброкачественных и злокачественных новообразований
была выбрана дифференциация гемангиом - класс 0 и 
ГКЦ - класс 1. Согласно данным литературы, данные ново-
образования могут быть похожи по характеру контрастирова-
ния и плохо отделимы при небольших размерах. Наилучшей
моделью стала модель случайного леса. Метрики модели для
положительного класса: precision - 0,90 [0,83;0,94], recall -
0,86 [0,79;0,91], accuracy - 0,89 [0,82;0,94], f1-score - 0,88
[0,82;0,93], ROC-AUC - 0,92 [0,88;0,97]. Полученные результа-
ты говорят о высокой способности показателей радиомики по
определению ГЦР на фоне гемангиом.

Обсуждение

К недостаткам нашей работы можно отнести небольшое
количество уникальных пациентов с внутрипеченочным ХЦР,
что не позволило получить более высокие метрики моделей
машинного обучения. Однако полученные нами результаты
соотносятся с результатами схожих исследований зарубеж-
ных коллег [21]. Стоит отметить, что наиболее эффектив-
ные модели дифференциации ГЦР и ХЦР в аналогичных
исследованиях были получены с использованием клиниче-
ских данных пациента помимо показателей радиомики, что
не было выполнено в данном исследовании в связи с отсут-
ствием доступа к медицинским картам пациентов [13,21].
Модели, разработанные для решения других задач, в том
числе для дифференциации доброкачественных и злокаче-
ственных новообразований печени показали высокие мет-
рики классификации и могут быть использованы в клиниче-
ской практике. По значениям метрик диагностической
точности наши модели сопоставимы с исследованиями
зарубежных коллег [10,16,22]. Помимо оптимизации моде-

лей и подготовки набора данных с дополнительными клини-
ческими результатами, а также решения дисбаланса клас-
сов, необходимо учитывать подходы к обеспечению каче-
ства исходных данных для радиомического анализа на всех
этапах [23-24].

Выводы

Нами показаны высокие потенциальные возможности приме-
нения показателей радиомики для дифференциальной диаг-
ностики новообразований печени. Разработанные нами
модели позволяют с высокой точностью дифференцировать
различные типы новообразований печени, в том числе злока-
чественные новообразования печени от доброкачественных,
что может способствовать выбору оптимальной тактики лече-
ния и диагностики при использовании только данных КТ-
исследований. Дифференциация внутрипеченочной холан-
гиокарциномы и гепатоцеллюлярного рака с использованием
радиомических характеристик изображения требует дальней-
ших исследований.
В дальнейшей перспективе нами планируется увеличение
размера набора данных, в частности будет увеличено
количество случаев с холангиокарциномами, добавлены
новые классы, такие как фокальная нодулярная гиперп-
лазия, увеличено количество случаев по основным пато-
логиям.
Также нами ведется разработка автоматических алгорит-
мов сегментации новообразований на основе методов глу-
бокого обучения для автоматизации процесса получения
масок. Разработка таких алгоритмов позволит увеличить
размер набора данных и, возможно, улучшить метрики
классификаторов, а также уменьшит время, затрачивае-
мое врачами-рентгенологами на ручную разметку ново-
образований.
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ГБУЗ «Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий Департа-
мента здравоохранения города Москвы» (ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ»),

127051 Российская Федерация, г. Москва, ул. Петровка, 24 стр. 1;
ПАНКРАТОВ АНДРЕЙ ВЯЧЕСЛАВОВИЧ - [ORCID: 0009-0008-4741-4530]

врач-рентгенолог, младший научный сотрудник отдела медицинской информатики,
радиомики и радиогеномики,

ГБУЗ «Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий Департа-
мента здравоохранения города Москвы» (ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ»),

127051 Российская Федерация, г. Москва, ул. Петровка, 24 стр. 1;
АСТАПЕНКО ЕЛЕНА ВАСИЛЬЕВНА - [ORCID: 0009-0006-6284-2088]

врач-рентгенолог, младший научный сотрудник отдела медицинской информатики,
радиомики и радиогеномики,

ГБУЗ «Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий Департа-
мента здравоохранения города Москвы» (ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ»),

127051 Российская Федерация, г. Москва, ул. Петровка, 24 стр. 1;
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КАЗАРИНОВА ВЕРОНИКА ЕВГЕНЬЕВНА - [ORCID: 0009-0001-3568-8138]
техник отдела медицинской информатики,

радиомики и радиогеномики,
ГБУЗ «Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий Департа-

мента здравоохранения города Москвы» (ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ»),
127051 Российская Федерация, г. Москва, ул. Петровка, 24 стр. 1;

ПЕСТРЕНИН ЛЕВ ДМИТРИЕВИЧ - [ORCID: 0000-0002-1786-4329]
врач-организатор здравоохранения,

младший научный сотрудник отдела медицинской информатики,
радиомики и радиогеномики,

ГБУЗ «Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий Департа-
мента здравоохранения города Москвы» (ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ»),

127051 Российская Федерация, г. Москва, ул. Петровка, 24 стр. 1;
ЕРИЖОКОВ РУСТАМ АРСЕНЬЕВИЧ - [ORCID: 0009-0007-3636-2889]

врач-хирург,
младший научный сотрудник отдела медицинской информатики,

радиомики и радиогеномики
ГБУЗ «Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий Департа-

мента здравоохранения города Москвы» (ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ»),
127051 Российская Федерация, г. Москва, ул. Петровка, 24 стр. 1;

ОМЕЛЯНСКАЯ ОЛЬГА ВАСИЛЬЕВНА - [ORCID: 0000-0002-0245-4431]
руководитель по управлению подразделениями Дирекции Наука,

ГБУЗ «Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий Департа-
мента здравоохранения города Москвы» (ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ»),

127051 Российская Федерация, г. Москва, ул. Петровка, 24 стр. 1;
АРЗАМАСОВ КИРИЛЛ МИХАЙЛОВИЧ - [ORCID: 0000-0001-7786-0349]

к.м.н., руководитель отдела медицинской информатики,
радиомики и радиогеномики,

ГБУЗ «Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий Департа-
мента здравоохранения города Москвы» (ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ»),

127051 Российская Федерация, г. Москва, ул. Петровка, 24 стр. 1.

Конфликт интересов, информация о клинической базе и финансировании
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Данная статья подготовлена авторским коллективом в рамках НИОКР «Разработка платформы повы-
шения качества ИИ-Сервисов для медицинской диагностики» (№ ЕГИСУ: 123031400006-0) в соответ-

ствии с Приказом от 21.12.2022 г. № 1196 «Об утверждении государственных заданий, финансовое
обеспечение которых осуществляется за счет средств бюджета города Москвы государственным

бюджетным (автономным) учреждениям подведомственным Департаменту здравоохранения города
Москвы, на 2023 год и плановый период 2024 и 2025 годов» 

Департамента здравоохранения города Москвы.
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