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Введение. Искусственный интеллект (ИИ) – эффективный инструмент автоматизации рутинных проце-
дур в лучевой диагностике. Вопрос диагностической точности алгоритмов ИИ в обнаружении различных 
патологий на данных лучевых исследований вызывает большой интерес у научного сообщества: число 
работ постоянно растет, появляются метаанализы, посвященные данной тематике. В связи с большим 
числом публикуемых результатов и их разнообразием возникает необходимость в систематизации данных. 

Цель исследования: зонтичный систематический обзор современных метаанализов применения ИИ 
в лучевой диагностике. 

Материал и методы. Поиск англоязычных статей осуществлялся в базе PubMed. Для полнотекстового 
анализа было отобрано 38 систематических обзоров с метаанализами 2021–2023 гг. Извлеченные данные 
включали: цель, дизайн, модальность лучевых исследований, объем выборок, показатели качества вклю-
ченных работ, показатели диагностической точности ИИ, параметры референтной методики, показатели 
клинической эффективности внедрения алгоритма ИИ. Методологическое качество включенных система-
тических обзоров было оценено с помощью инструмента AMSTAR-2.

Результаты. Почти половина (47%) всех включенных метаанализов посвящены диагностике, стадиро-
ванию и сегментации злокачественных новообразований. Четыре метаанализа выполнены в области сто-
матологии и посвящены детекции челюстно-лицевых структур, еще 4 метаанализа посвящены диагностике 
поражений мозга. По 3 метаанализа были посвящены диагностике COVID-19 и диагностике переломов. 
По одному метаанализу выполнено в области диагностики следующих патологий: колоректальные полипы, 
пневмоторакс, легочная эмболия, остеопороз, аневризмы, рассеянный склероз, острое нарушение мозго-
вого кровообращения, внутричерепное кровоизлияние, ожоги, риск задержки внутриутробного развития. 
В 35 (92%) метаанализах проведена оценка риска систематической ошибки. Основной инструмент для 
оценки рисков – QUADAS-2, его использовали в 28 (80%) метаанализах. Из 28 метаанализов риск система-
тической ошибки оценен как низкий в 14 (50%) обзорах, как средний – в 4 (14%), как высокий – в 10 (36%). 
Основные риски обусловлены несбалансированностью выборок по объему и составу, недостаточно под-
робным описанием использованных методик, малым числом проспектовых исследований и исследований 
с внешней валидацией данных. Обобщенные результаты свидетельствуют о том, что диагностическая точ-
ность ИИ сопоставима с диагностической точностью врачей, а иногда превосходит ее. Средние значения 
чувствительности, специфичности и площадь под ROC-кривой для ИИ и врачей составляют 85,2, 89,5, 93,5 
и 84,4, 90,0, 92,8% соответственно. Впрочем, во многих исследованиях, сопоставляющих диагностическую 
точность ИИ и врачей, наблюдается недостаток информации по числу и опыту врачей, которые выступили 
в роли референс-теста. Результаты внедрения ИИ в диагностическую практику приводятся только в одном 
метаанализе. 

Обсуждение. ИИ способен сократить время рентгенологического описания при несрочных обследова-
ниях. В качестве инструмента верификации первичной врачебной классификации исследования ИИ 
эффективно выявлял ложноотрицательные результаты рентгенологов, но при этом эффективность выявле-
ния ложноположительных результатов оказалась неудовлетворительной. По результатам оценки качества 
систематических обзоров по AMSTAR-2 показано, что методики поиска, отбора и анализа литературы 
нуждаются в стандартизации и улучшении. Также необходима разработка специализированного инстру-
мента для оценки качества систематических обзоров в области использования ИИ. В настоящее время ИИ 
является многообещающим инструментом оптимизации описания исследований лучевой диагностики 
благодаря высоким показателям диагностической точности. Однако необходимы дополнительные иссле-
дования по внедрению ИИ в клиническую практику. Также необходимы повышение качества методологии 
исследований и ее стандартизация. 
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Introduction. Artificial intelligence (AI) is an effective tool for automating routine tasks in radiology. The diag-
nostic accuracy of AI in detecting various pathologies on medical images has generated considerable interest in the 
scientific community: the number of studies and meta-analyses has been constantly growing. The abundance 
of published evidence and the diversity of outcomes necessitate the need to systematize the available publications. 
The aim of this paper is to conduct an umbrella systematic review of contemporary meta-analyses on the use of AI 
in radiology.

Materials and methods. PubMed was searched for studies published in the English language. Thirty-eight 
systematic reviews with meta-analyses published between 2021 and 2023 were selected for full-text analysis. The 
extracted data included the goal, study design, imaging modality, sample size, quality assessment of the included 
studies, AI diagnostic accuracy estimates, reference method parameters, and clinical efficacy metrics of AI imple-
mentation. The methodological quality of included systematic reviews was assessed using the AMSTAR-2 tool.

Results. Nearly half (47%) of the included meta-analyses focused on the diagnosis, staging and segmentation 
of malignancies. Four meta-analyses were related to detection of maxillofacial structures in dentistry, while anoth-
er four meta-analyses addressed the diagnosis of brain lesions. The diagnosis of COVID-19 and the diagnosis of 
bone fractures were each covered in three meta-analyses. One meta-analysis was reviewed for each of the follow-
ing fields: colorectal polyps, pneumothorax, pulmonary embolism, osteoporosis, aneurysms, multiple sclerosis, 
acute cerebrovascular accident, intracranial hemorrhage, burns, and the risk of intrauterine growth restriction. 
Thirty-five (92%) meta-analyses assessed the risk of bias. Twenty-eight (80%) meta-analyses utilized QUADAS-2 
to assess the risk of bias. 14 out of 28 papers reported low risk of bias (50%); 4 (14%) – moderate; 10 (36%) – high. 
The major risks were associated with samples that were unbalanced in terms of size and composition, a lack of 
details about the methods, a low number of prospective studies, and a lack of external validation of the outcomes. 
The overall results indicate that the diagnostic accuracy of AI is comparable to or even greater than that of radiolo-
gists. The mean sensitivity, specificity and area under the ROC curve for AI and radiologists were 85.2%, 89.5%, 
93.5% and 84.4%, 90.0%, 92.8%, respectively. However, many studies that compared the diagnostic accuracy 
of AI and radiologists lack the data on the number and experience of the latter. Only one paper presented results 
of implementing AI into routine clinical diagnosis.

Discussion. AI is capable of reducing the turnaround time for non-urgent examinations. When used to verify 
the primary interpretation, AI was effective in detecting false-negative results from radiologists. However, the 
efficacy of detecting false-positive results was inadequate. Our assessment of the quality of systematic reviews 
with AMSTAR-2 show that the methods of searching, selecting and analyzing literature must be improved and 
brought to a common standard. The development of a specialized tool for assessing the quality of systematic 
reviews in the AI implementation is also necessary. Due to high diagnostic accuracy, AI is currently considered 
a promising tool for optimizing the turnaround time. However, more evidence is needed to study the AI outcomes 
in routine clinical practice. Furthermore, it is necessary to standardize and improve the quality of research meth-
odology. 
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Введение
Искусственный интеллект (ИИ) – современный 

и мощный инструмент автоматизированной обра-
ботки лучевых исследований [1, 2]. Число иссле-
дований в области применения ИИ для решения 
диагностических задач стремительно растет, при-
чем во многих исследованиях отмечаются высокая 
диагностическая точность ИИ и потенциал для его 
внедрения в клиническую практику [1, 2]. Впрочем, 
качество данных и используемые методики оцен-
ки диагностической точности зачастую вызывают 
сомнения. Кроме того, возникает вопрос, насколь-
ко в действительности ИИ может повысить качест-
во и скорость диагностики по сравнению с врача-
ми: подобные данные, хотя и представлены в ли-
тературе, крайне разнородны [3]. 

Стремительное развитие данной области со-
провождается ростом публикаций и, как следст-
вие, попытками систематизации данных [4, 5]: 
нако пилось значительное число систематических 
обзоров и метаанализов диагностической точно-
сти ИИ в самых разных областях медицины [6]. 
Впрочем, унификация подходов при анализе дан-
ных остается актуальной задачей, что объясняет 
необходимость одновременного систематическо-
го рассмотрении области применения и разноо-
бразия подходов, а также выявления основных 
проблемных точек с целью дальнейшей унифика-
ции проведения и представления результатов ис-
следований в области ИИ. 

Цель исследования: зонтичный систематиче-
ский обзор существующих метаанализов приме-
нения ИИ в лучевой диагностике. 

Методы
Исследование проводилось в соответствии 

с методологией PRISMA-ScR (Preferred Reporting 
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses 
extension for Scoping Reviews) [7]. Дизайн иссле-
дования – зонтичный систематический обзор ли-
тературы. 

Стратегия литературного поиска
Поиск осуществлялся по англоязычным статьям 

в базе PubMed и был ограничен временн`ым интер-
валом 2021–2023 гг. 

Поисковый запрос выглядел следующим обра-
зом: 

“systematic review * OR meta-analysis * AND 
Neoplasm* OR Neoplasm, Lung* OR Radiotherapy * 
OR Cancer* OR Cancer, Lung* OR Pneumothorax* OR 
Fracture Detection* OR Fractures* OR bone* OR liver 
lesion* OR Thyroid nodule* OR Brain* OR Aneurysm* 
OR Lymph node* OR Metastasis OR Osteoporosis OR 
Cervical Cancer OR dentistry” AND “Intelligence, 

Artificial OR Computational Intelligence OR 
Intelligence, Computational OR Machine Intelligence 
OR Intelligence, Machine OR Computer Reasoning 
OR Reasoning, Computer OR AI (Artificial Intelligence) 
OR Computer Vision Systems OR Computer Vision 
System OR System, Computer Vision OR Systems, 
Computer Vision OR Vision System, Computer OR 
Vision Systems, Computer OR Knowledge Acquisition 
(Computer) OR Neural network”.

Критерии включения: метаанализы диагности-
ческой точности ИИ в лучевой диагностике. 

Названия и аннотации найденных статей были 
независимо проанализированы двумя эксперта-
ми, по результатам была сформирована выборка 
для полнотекстового анализа. В качестве экспер-
тов выступали научные сотрудники с опытом рабо-
ты в лучевой диагностике и медицинской инфор-
матике более 5 лет. В случае расхождений относи-
тельно включения статьи в анализ привлекался 
третий эксперт – научный сотрудник с опытом ра-
боты в лучевой диагностике и медицинской ин-
форматике более 10 лет.

Извлечение информации и оценка 
методологического качества исследований
Из полных текстов отобранных статей была из-

влечена следующая информация:
1) библиометрические данные (имя первого 

автора, название статьи, год выхода, DOI, назва-
ние журнала, импакт-фактор журнала, страна про-
ведения исследования);

2) параметры включенных исследований (мо-
дальность, объем выборки, доля проспективных 
исследований, наличие тестирования на внешних 
данных);

3) метрики качества включенных исследований 
(риск систематической ошибки, неоднородность 
данных, объективность критериев включения ста-
тей в обзор – ”publication bias”);  

4) значения диагностической точности ИИ; 
резуль таты сравнения диагностической точности 
ИИ с диагностической точностью врачей; инфор-
мация по числу врачей и уровню их квалифи-
кации; 

5) результаты внедрения. 
Для оценки качества включенных системати-

ческих обзоров был использован инструмент 
AMSTAR-2 (A MeaSurement Tool to Assess systematic 
Reviews) [8]. 

Результаты
Поиск литературы и отбор работ 
Результаты поискового запроса включали 

2855 источников, для которых был проведен пер-
вичный анализ названий и аннотаций. В результа-
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те применения критериев включения было исклю-
чено 2817 работ, которые не являлись обзорами 
либо принадлежали к иным предметным обла-
стям: медицина животных и гуманитарные науки. 
В итоговый анализ включено 38 метаанализов 
(табл. 1).

Базовые характеристики 
включенных исследований
Базовые характеристики отобранных для обзо-

ра статей приведены в Приложении 1: https://
medvis.vidar.ru/jour/article/view/1425 – дополни-
тельные файлы.

Из отобранных 38 систематических обзоров 
10 выполнены в Китае, 5 – в Великобритании, 
4 – в Европе (Германия + Греция, Италия, Румыния, 
Дания), 3 – в Иране; по 2 из Тайваня, Бразилии 
и Австралии, по одной работе из Японии, 
Сингапура, Тайланда, Кореи, Израиля, Саудовской 
Аравии и Канады. Одна работа – результат сотруд-
ничества Кореи, Европы (Швеция + Австрия), 
Велико британии; 1 – сотрудничество Велико бри-
тании и Европы (Австрия); 1 – сотрудничество 
Канады и Китая. В Азии выполнено 55% всех сис-
тематических обзоров, в Европе – 26%, в Америке – 
8%, в Австралии – 5%. В сотрудничестве между 
учеными Азии и Европы выполнено 3% обзоров, 
между Азией и Америкой – 3%.

Самые высокорейтинговые публикации были 
в журналах:

1) “Radiology” с импакт-фактором 19,7: [9] – ра-
бота выполнена в сотрудничестве ученых Азии и 
Европы, [10, 11] – обе работы выполнены в Европе; 

2) eClinicalMedicine с импакт-фактором 15,1: 
[12] – работа выполнена в Азии;  

3) JAMA Netw Open с импакт-фактором 13,8: 
[13] – работа выполнена в Америке.

Параметры включенных исследований  
18 (47%) метаанализов из 38 посвящены онко-

логическим исследованиям (рис. 1): из них (рис. 2) 
злокачественным опухолям пищеварительной сис-
темы – 5 (28%) работ, дыхательной системы – 
4 (22%), репродуктивной системы – 4 (22%), нерв-
ной системы – 2 (11%), эндокринной системы – 
2 (11%), злокачественным опухолям забрюшинно-
го пространства – 1 (6%). 

4 (11%) метаанализа посвящены диагностике 
поражений мозга: 1 – диагностике рассеянного 
склероза; 1 – обнаружению аневризм; 1 – раннему 
обнаружению инсульта; 1 – обнаружению внутри-
черепного кровоизлияния. 4 (11%) метаанализа 
выполнены в области стоматологии, из них 3 по-
священы обнаружению и сегментации структур 
и 1 – принятию решений об удалении зубов. 3 (8%) 

метаанализа посвящены диагностике поражений 
легких, вызванных COVID-19, 1 (3%) – обнаруже-
нию легочной эмболии и 1 (3%) – обнаружению 
пневмоторакса, 3 (8%) – диагностике переломов, 
где большая часть исследований выполнена на 
конечностях, 1 (3%) – диагностике остеопорозов, 
1 (3%) – диагностике колоректальных полипов, 
1 (3%) – диагностике ожогов (их глубине, сегмен-
тации ожогов и предсказанию смертности), 
1 (3%) – оценке риска задержки внутриутробного 
развития. 

В большинство метаанализов – 20 (53%) из 
38 – включены исследования нескольких разных 
модальностей (рис. 3), в остальные 18 (43%) – 
иссле дования только одной модальности. 

Компьютерная томография (КТ) использована 
в 17 (45%) метаанализах из 38. Из них как единст-
венный метод КТ использована в 3 метаанализах. 
В остальных 14 метаанализах наряду с КТ включе-
ны и другие методы: рентгенография [11, 14–16]; 
рентгенография грудной клетки [17, 18]; цифро-
вой томосинтез [18]; ПЭТ/КТ [19–21]; магнитно-
резонансная томография (МРТ) [20–26]; эндо-
скопия [25]; низкодозная КТ [14]; ультразвуковое 
исследование (УЗИ) [12].

МРТ использована в 11 (29%) метаанализах 
из 38. Из них как единственный метод МРТ рас-
сматривается в 3 метаанализах. В остальных 
8 мета анализах наряду с МРТ включены и другие 
методы. 

Рентгенография использована в 6 (16%) метаа-
нализах [11, 13–16, 27], при этом в одном из них – 
как единственный метод [13].

Рентгенография грудной клетки [17, 18, 28, 29] 
использована в 4 (11%) метаанализах, при этом 
в двух из них – как единственный метод [28, 29].

ПЭТ/КТ [19–21] использовали в 2 (5%) мета-
анализах совместно с КТ.

Для диагностики злокачественных опухолей 
молочной железы использовали цифровую мам-
мографию в 2 (5%) метаанализах [9, 10]. В одном 
из этих метаанлизов [9] наряду с цифровой мам-
мографией использовали также томосинтез.

Томосинтез использовали в 2 (5%) метаанали-
зах совместно с маммографией [9] и КТ [18].

УЗИ использовано в 6 (16%) метаанализах 
[12, 26, 30–33], а как единственный метод – 
в 4 мета анализах [12, 30, 32].

Конусно-лучевая компьютерная томография 
(КЛКТ) использована в 3 (8%) стоматологических 
метаанализах [27, 34, 35], из них как единствен-
ный метод – в 2 метаанализах [34, 35].

В 1 (3%) метаанализе [36], посвященном обна-
ружению легочной эмболии, использовали исклю-
чительно КТ-ангиографию.
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Таблица 1. Список включенных в обзор метаанализов

Table 1. List of meta-analyses are included in the review

№
Авторы, год

Authors, year
Название

Title
Журнал
Journal

Импакт-
фактор
Impact 
Factor

1 J.H. Yoon et al., 
2023 [9]

Standalone AI for breast cancer detection at screening digital mam-
mography and digital breast tomosynthesis: a systematic review and 
meta-analysis

Radiology 19.70

2 S.E. Hickman 
et al., 2023 [10]

Machine learning for workflow applications in screening mammogra-
phy: systematic review and meta-analysis

Radiology 19.70

3 L.T. Thong et al., 
2023 [18]

Diagnostic test accuracy of artificial intelligence-based imaging for 
lung cancer screening: a systematic review and meta-analysis

Lung Cancer 9.5

4 X. Zheng et al., 
2022 [21]

Diagnostic accuracy of deep learning and radiomics in lung cancer 
staging: a systematic review and meta-analysis

Front. Public 
Health

6.45

5 M. Liu et al., 
2023 [55]

The value of artificial intelligence in the diagnosis of lung cancer: a 
systematic review and meta-analysis

PLoS ONE 3.75

6 T. Sugibayashi 
et al., 2023 [17]

Deep learning for pneumothorax diagnosis: a systematic review and 
meta-analysis

Eur. Respirat. 
Rev.

9.55

7 R.Y.L.Kuo et al., 
2022 [11]

Artificial intelligence in fracture detection: a systematic review and 
meta-analysis

Radiology 19.70

8 X. Zhang et al., 
2022 [16]

Diagnostic accuracy and potential covariates of artificial intelligence 
for diagnosing orthopedic fractures: a systematic literature review and 
meta-analysis

Eur. Radiol. 7.03

9 J.R. Lex et al., 
2023 [13]

Artificial intelligence for hip fracture detection and outcome prediction JAMA Network 
Open

13.80

10 P. Potipimpanon 
et al., 2022 [32]

A comparison of artificial intelligence versus radiologists in the diag-
nosis of thyroid nodules using ultrasonography: a systematic review 
and meta analysis

Eur. Arch. 
of Oto-Rhino-
Laryngol.

3.24

11 C.A. Campello 
et al, 2023 [30]

Machine learning for malignant versus benign focal liver lesions on US 
and CEUS: a meta analysis

Abdom. Radiol. 2.89

12 F. Nabizadeh 
et al., 2023 [46]

Diagnostic performance of artificial intelligence in multiple sclerosis: a 
systematic review and meta analysis

Neurol. Sci. 3.83

13 M.Din et al., 
2023 [25]

Detection of cerebral aneurysms using artificial intelligence: a system-
atic review and meta-analysis

J. NeuroIntervent. 
Surg.

8.57

14 M.D. Jørgensen 
et al., 2023 [56]

Convolutional neural network performance compared to radiologists 
in detecting intracranial hemorrhage from brain computed tomogra-
phy: A systematic review and meta-analysis

Eur. J. Radiol. 4.53

15 H.Y. Kim et al., 
2021 [43]

Classification of true progression after radiotherapy of brain metasta-
sis on MRI using artificial intelligence: a systematic review and meta-
analysis

Neuro-Oncology 
Advances.

2.80

16 A. Adamou et al., 
2023 [45]

Artificial intelligence-driven ASPECTS for the detection of early stroke 
changes in non-contrast CT: a systematic review and meta-analysis

J. NeuroIntervent. 
Surg.

8.57

17 S. Agarwal et al., 
2023 [22]

Systematic review of Artificial Intelligence for abnormality detection in 
high-volume neuroimaging and subgroup meta-analysis for intracrani-
al hemorrhage detection

Clin. Neuroradiol. 3.16

18 S. Bedrikovetski 
et al., 2021a [23]

Artificial intelligence for pre-operative lymph node staging in colorec-
tal cancer: a systematic review and meta-analysis

BMC Cancer 4.40

19 S. Soffer et al., 
2023 [36]

Deep learning for pulmonary embolism detection on computed 
tomography pulmonary angiogram: a systematic review and meta 
analysis

Sci. Reports 5.00

20 C. Yang et al., 
2022 [40]

Deep learning in CT image segmentation of cervical cancer:  a sys-
tematic review and meta analysis

Radiation 
Oncology.

3.48
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Таблица 1 (окончание). 

Table 1 (end). 

№
Авторы, год

Authors, year
Название

Title
Журнал
Journal

Импакт-
фактор
Impact 
Factor

21 L. Gao et al., 
2021 [14]

Application of artificial intelligence in diagnosis of osteoporosis using 
medical images: a systematic review and meta-analysis

Osteoporosis 
International

4.6

22 R. Rescinito 
et al., 2023 [33]

Prediction models for Intrauterine growth restriction using Artificial 
Intelligence and Machine Learning: a systematic review and meta-
analysis

Healthcare 2.01

23 Q. Wang et al., 
2022 [29]

Diagnostic performance of corona virus disease 2019 chest computer 
tomography image recognition based on deep learning Systematic 
review and meta-analysis

Medicine 1.60

24 T.N. Poly et al., 
2021 [15]

Application of Artificial Intelligence for screening COVID-19 patients 
using digital images: meta-analysis

JMIR Med. Inform 3.23

25 T.E. Komolafe 
et al., 2023 [28]

Diagnostic test accuracy of deep learning detection of COVID-19: a 
systematic review and meta-analysis

Acad. Radiol. 5.48

26 F. Abesi et al., 
2023 [34]

Accuracy of artificial intelligence in the detection and segmentation of 
oral and maxillofacial structures using cone-beam computed tomog-
raphy images: a systematic review and meta-analysis

Polish J. Radiol. 1.20

27 F.F. Badr, 
F.M. Jadu, 2022 
[35]

Performance of artificial intelligence using oral and maxillofacial CBCT 
images: a systematic review and meta-analysis

Nigerian J. Clin. 
Pract.

1.12

28 W. Xing et al., 
2023 [20]

Artificial intelligence predicts lung cancer radiotherapy response: a 
meta-analysis

Artif. Intell. Med. 7.01

29 N. Menon et al., 
2023 [19]

Performance of radiomics-based artificial intelligence systems in the 
diagnosis and prediction of treatment response and survival in esoph-
ageal cancer: a systematic review and meta-analysis of diagnostic 
accuracy

Dis. Esophagus 2.60

30 B.G. Taib et al., 
2023 [39]

Artificial intelligence in the management and treatment of burns: A 
systematic review and meta-analyses

J. Plast. 
Reconstructive & 
Aesthetic Surg.

2.90

31 S. Sadr. et al., 
2023 [27]

Deep Learning for detection of periapical radiolucent lesions: a sys-
tematic review and meta-analysis of diagnostic test accuracy

J. Endodont. 4.42

32 M. Islam et al., 
2022 [37]

Deep Learning for the diagnosis of esophageal cancer in endoscopic 
images: a systematic review and meta-analysis

Cancers 5.20

33 K. Evangelista 
et al., 2022 [57]

Accuracy of artificial intelligence for tooth extraction decision making 
in orthodontics: a systematic review and meta analysis

Clin. Oral Invest. 3.61

34 Y. Xue et al., 
2022 [12]

Accuracy of ultrasound diagnosis of thyroid nodules based on artificial 
intelligence-assisted diagnostic technology: a systematic review and 
meta-analysis

Int J Endocrinol. 2.80

35 H.-L. Xu et al., 
2022 [26]

Artificial intelligence performance in image-based ovarian cancer 
identification: a systematic review and meta-analysis

eClinicalMedicine 15.1

36 E.A. Dumitrescu 
et al., 2022 [31]

Diagnostic value of artificial intelligence-assisted endoscopic ultra-
sound for pancreatic cancer: a systematic review and meta-analysis

Diagnostics 3.61

37 S. Bedrikovetski 
et al., 2021b [24]

Artificial intelligence for the diagnosis of lymph node metastases in 
patients with abdominopelvic malignancy: a systematic review and 
meta-analysis

Artif. Intell. Med. 7.01

38 Y. Xu et al., 2021 
[38]

Comparison of diagnostic performance between convolutional neural 
networks and human endoscopists for diagnosis of colorectal polyp: a 
systematic review and meta-analysis

PLoS ONE 3.75
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Рис. 3. Распределение (%) модальностей, использованных в метаанализах.

Fig. 3. Distribution (%) of modalities used in meta-analyses.

29

16

11

16

8

5
5

5 3 3

45
8

МРТ / MRI

КЛКТ / Cone beam CT

Томосинтез / Tomosynthesis

КТ / CT

УЗИ / Ultrasound

Цифровая маммография / Digital mammography

РГ грудной клетки / Chest X�ray

ПЭТ КТ / PET CT

Низкодозная КТ / Low dose CT

РГ / Radiography

Эндоскопия / Endoscopy

КТ�ангиография / CT angiography

Рис. 2. Распределение (%) исследованных систем орга нов в метаанализах онкологической направленности.

Fig. 2. Distribution (%) of organ systems studied in oncology meta-analyses.
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Методы эндоскопиии использовали в 3 (8%) 
метаанализах [25, 37, 38], в метаанализе [25] на-
ряду с КТ и МРТ; в остальных двух метаанализах – 
как единственный метод.

В 2 (5%) обзорах нет данных по модальности 
изображений.

Оценка качества методологии
Число статей в метаанализах варьирует от 5 [36] 

до 63 [17], среднее значение 19,5, медиана 16,5, 
стандартное отклонение 12,7. Число пациентов 
в одном исследовании варьирует от 14 до 538 390 
человек. Общее число пациентов, включенных 
в один метаанализ, варьирует от 443 [19] до 
714 939 [13], среднее значение 128 762, медиана 
17 429, стандартное отклонение 218 870. Из 9 (24%) 
метаанализов не удалось извлечь информацию 
об общем числе пациентов по следующим причи-
нам. В двух метаанализах не указано общее число 
изученных пациентов, но указаны интервалы 
разброса  числа пациентов: [17] – медиана 5288, 
интерквартильный интервал 516–30 805, интервал 
минимальных и максимальных значений 100–
538 390; [11] – медиана 1169, интерквартильный 
интервал 425–2417, интервал минимальных и мак-
симальных значений 65–21 456. В пяти метаанали-
зах [28, 30, 35, 39, 40] приведено распределение 
числа пациентов в отдельных исследованиях по 
выборкам (например, обучающая, тестовая), но не 
ясно, перекрывались ли эти выборки или нет, 
неиз вестно число пациентов в выборках, исполь-
зованных для валидации. В обзоре [30] приведена 
информация по числу пациентов только для обуча-
ющих выборок, в обзоре [39] для большинства 
включенных исследований дано только соотноше-
ние долей числа пациентов между обучающей 
и тестовой выборками. В двух метаанализах, 
выпол ненных в области стоматологии [27, 34], 
не приведена информация по числу пациентов, 
а дана информация по числу использованных изо-
бражений: [34] – 102–2126 изображений, [27] – 
1300–3900 изображений, либо по числу анатоми-
ческих структур: [34] – 30–500 зубов. В двух мета-
анализах – [23] (опубликован в BMC Cancer с им-
пакт-фактором 4,40) и [38] (опубликован в PlosOne 
с импакт-фактором 3,75) не приведены данные по 
объему выборок. 

В 35 (92%) метаанализах из 38 приведены 
оценки риска систематической ошибки. В 3 мета-
анализах [13, 34, 37] эти оценки не приведены. 
В 13 метаанализах (37%) из 35 риск систематиче-
ской ошибки оценен как высокий, как средний – 
в 4 (12%), как низкий – в 18 (51%) метаанализах.

Для оценки риска систематической ошибки ин-
струмент QUADAS-2 (Приложение 2: https://

medvis.vidar.ru/jour/article/view/1425 – дополни-
тельные файлы) (https://www.bristol.ac.uk/
population-health-sciences/projects/quadas/
quadas-2/) [41] использовали в 28 (80%) метаана-
лизах из 35. В одном из этих 28 метаанализов ис-
пользовали модифицированный опросник 
QUADAS-AI [12]. Из 28 метаанализов риск систе-
матической ошибки по QUADAS-2 оценен как низ-
кий в 14 обзорах (50%), как средний – в 4 (14%), 
как высокий – в 10 (36%) обзорах. В 10 обзорах, 
где риск систематической ошибки оценен как 
высо кий, риски анализа связаны с отбором паци-
ентов (patient selection) – 8 метаанализов; индекс-
ным тестом (index test) – 4 метаанализа; рефе-
ренсным стандартом (reference standard) – 2 мета-
анализа; ходом и временем исследования (flow 
and timing) – 1 метаанализ. Вопросы применимо-
сти доказательств (applicability concerns) связаны 
с отбором пациентов – в двух метаанализах, ин-
дексным тестом – в одном метаанализе. 

Еще в 2 (5%) метаанализах [11, 17] для оценки 
рисков систематической ошибки использовали 
инструмент PROBAST (Prediction Model Study Risk 
of Bias Assessment Tool). В обоих случаях риски 
систематической ошибки оценены как высокие 
из-за отсутствия как внешней, так и внутренней 
валидации на маленьких выборках [11, 17], не-
подходящих критериям включения и исключения 
[11, 17].

Другие инструменты оценки риска системати-
ческой ошибки использованы в четырех метаана-
лизах: TRIPOD tool [40] – высокий риск системати-
ческой ошибки из-за отсутствия данных по вали-
дации и применимости результатов сегментации 
ИИ в клинических исследованиях; JBI (Joanna Briggs 
Institute) critical appraisal tool and the CASP (Critical 
Appraisal Skills Programme) tool [33], Cochrane tool to 
assess the risk of bias [35], Newcastle-Ottawa Scale 
(NOS) [20] – низкий риск систематической ошибки. 
В обзоре [20] использовали два инструмента 
QUADAS-2 и NOS, оба инструмента показали низ-
кий риск систематической ошибки. 

Из 5 метаанализов, включавших и радиомиче-
ские параметры [20, 21, 23, 24, 43], в одном [43] 
была проведена специализированная оценка ка-
чества радиомики RQS (https://www.radiomics.
world/rqs2) [42]. В обзоре [43] оценили качество 
радиомики как низкое (4 балла из 36) из-за низкой 
детализации протоколов исследований, отсутст-
вия валидации и закрытости данных.

Наличие либо отсутствие проспективных ис-
следований отмечено в 17 (45%) метаанализах из 
38. Из них в 7 (41%) метаанализах проспективные 
исследования отсутствуют. В остальных 10 метаа-
нализах доля проспективных исследований варьи-
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рует от 5 до 50% от общего числа включенных 
в обзоры исследовательских статей.

Наличие либо отсутствие исследований c ис-
пользованием валидации результатов на внешних 
данных отмечено в 14 (37%) метаанализах из 38. 
Из них в 2 (14%) метаанализах исследования 
с внешней валидацией отсутствуют. В остальных 
12 метаанализах доля исследований с валидацией 
результатов на внешних данных варьирует от 3 до 
71% от общего числа включенных в метаанализы 
исследовательских статей.

Оценку предвзятости публикаций (publication 
bias risk) проводили в 22 (58%) метаанализах 
из 38 по стандартной методике теста Эггера 
(Egger's test) с помощью оценки асимметрии во-
ронкообразного графика (funnel plot asymmetry). 
Из них риск предвзятости публикаций оценен как 
высокий в 6 (27%) метаанализах и как низкий – 
в 16 (73%) метаанализах. 

Оценку неоднородности (heterogeneity) диаг-
ностических статистик проводили в 35 (92%) мета-
анализах из 38 с использованием I2 индекса. 
Из них в 28 (80%) метаанализах уровень неодно-
родности высокий, в 4 (11%) метаанализах – низ-
кий. В обзоре [23] обнаружили высокий уровень 
неоднородности для радиомических исследова-
ний и низкий – для исследований, использовав-
ших глубокое машинное обучение. В обзоре [40] 
обнаружили высокий уровень неоднородности для 
исследований прямой кишки и низкий уровень – 
для исследований мочевого пузыря и CTV (clinical 
target volume). В обзоре [24] обнаружили высокий 
уровень неоднородности для радиомических дан-
ных и низкий уровень – для оценок рентгенологов.

Оценка качества методологии 
систематических обзоров по AMSTAR-2
Из 16 вопросов инструмента AMSTAR-2 к сис-

тематическим обзорам в области диагностиче-
ской точности применимо 9 вопросов. Результаты 
представлены в Приложении 3: https://medvis.
vidar.ru/jour/article/view/1425 – дополнительные 
файлы.

В 20 (53%) из 38 включенных систематических 
обзоров отмечено, что протокол разработан до 
проведения исследования и исследования про-
спективно зарегистрированы в системе PROSPERO 
(International Prospective Register of Systematic 
Reviews, https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/) 
[44].

Требования к поиску литературы выполнены 
частично во всех включенных систематических 
обзорах. Во всех систематических обзорах прово-
дили поиск работ более чем в двух базах данных, 
авторы подробно описывают поисковую страте-

гию и использованные ключевые слова и приво-
дят критерии исключения, в том числе и языко-
вые. Помимо публикаций в рецензируемых жур-
налах, серую литературу использовали в 1 (3%) 
включенном систематическом обзоре [10]. Также, 
помимо поиска статей в базах данных, поиск ссы-
лок в списках литературы отобранных публика-
ций, т.н. snowballing, использовали в 13 (34%) из 
38 систематических обзоров [10, 14, 15, 19, 22, 24, 
27, 31, 34, 38, 45, 46]. Авторы систематических 
обзоров контактировали с авторами исследова-
ний для уточнения информации в 2 (5%) из 38 слу-
чаев [18, 31]. 

Поиск и отбор литературы для систематичес-
кого обзора осуществляли не менее двух авторов 
в 31 (82%) из 38 случаев, еще один автор выступал 
в качестве арбитра. Степень согласованности 
между авторами в отборе исследований не оцени-
вали ни в одном систематическом обзоре. 

Извлечение информации из отобранных статей 
осуществляли не менее двух авторов в 31 (82%) 
из 38 систематических обзоров, третий автор 
высту пал качестве арбитра. Степень согласован-
ности между авторами в извлечении информации 
не оценивали ни в одном обзоре.

Ни в одном из включенных систематических 
обзоров не было приведено списка исключенных 
исследований. Также ни в одном из включенных 
систематических обзоров не было приведено 
источников финансирований исследований, вклю-
ченных в систематический обзор.

Исследовали причины неоднородности диаг-
ностических оценок (например, с использование 
метарегрессии) и обсуждали возможные причины 
этой неоднородности в 24 (63%) из 38 системати-
ческих обзоров. Еще в 4 (11%) из 38 систематиче-
ских обзоров уровень неоднородности оценен как 
низкий.

Возможность риска предвзятости отобранных 
публикаций обсуждается в 25 (66%) из 38 систе-
матических обзоров, из них в 22 метаанализах ко-
личественную оценку предвзятости публикаций 
проводили по стандартной методике теста Эггера 
(Egger's test) с помощью оценки асимметрии во-
ронкообразного графика (funnel plot asymmetry).

Авторы 30 (79%) систематических обзоров из 
38 сообщают о конфликте интересов или его от-
сутствии.

Диагностическая точность ИИ
В качестве основных диагностических параме-

тров чувствительность, специфичность и площадь 
под ROC-кривой (ROC AUC) используются в 35 (92%) 
из 38 метаанализов (табл. 2). Совместно все три 
критерия приведены в 23 метаанализах. 
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Таблица 2. Диагностические параметры ИИ из метаанализов: чувствительность, специфичность, ROC AUC

Table 2. Diagnostic parameters of AI from meta-analyses: sensitivity, specificity, ROC AUC

Первый автор, год
First author, year

Чувстивтельность ИИ, %
Sensitivity of AI, %

Специфичность ИИ, %
Specificity of AI, %

ROC AUC ИИ, %
ROC AUC of AI, %

J.H. Yoon et al., 2023 [9] 80.6 (95% CI 74.3–85.7) 85.7 (95% CI 74.1–92.6) 87.0–90.0 (min–max)

S.E. Hickman et al., 2023 [10] 75.4 (95% CI 65.6–83.2) 90.6 (95% CI 82.9–95.0) 89.0 (95% CI 84.0–98.0)

L.T. Thong et al., 2023 [18] 94.6 (95 % CI 91.4–96.7) 93.6 (95 % CI 88.5–96.6)  

X. Zheng et al., 2022 [21] 66.1–83.8 (min–max) 59.8–77.4 (min–max) 79.0 (95% CI 77.0–82.0)–
83.0 (95% CI 78.0–88.0)

M. Liu et al., 2023 [55] 87.0 (95% CI 82.0–90.0) 87.0 (95% CI 82.0–91.0) 93.0 (95% CI 91.0–95.0)

T. Sugibayashi et al., 2023 [17] 84.0 (95% CI 79.0–89.0) 96.0 (95% CI 94.0–98.0) 97.0 (95% CI 96.0–98.0)

R.Y.L. Kuo et al., 2022 [11] 91.0 (95% CI 84.0–95.0) 91.0 (95% CI 81.0–95.0) 96.0 (95% CI 94.0– 98.0)

X. Zhang et al., 2022 [16] 90.0 (95% CI 87.0–92.0) 92.0 (95% CI 90.0–94.0) 97.0 (95% CI 95.0–98.0)

J.R. Lex et al., 2023 [13] 89.3 (std 8.5) 87.5% (std 9.9)  

P. Potipimpanon et al., 2022 [32] 86.0 (95% CI 81.0–91.0) 78.0 (95% CI 73.0–83.0) 89.0 (95% CI 86.0–92.0) 

C.A. Campello et al, 2023 [30] 81.7 (95% CI 77.2–85.4) 84.8% (95% CI 76.0–90.8)  

F. Nabizadeh et al., 2023 [46] 92.0 (95%CI 90.0–95.0) 93.0 (95%CI 90.0–96.0) 93.0 (95%CI 89.0–96.0)

M.Din et al., 2023 [25] 91.2% (95% CI 82.2%–95.8)  93.6

M.D. Jørgensen et al., 2023 [56] 96.0 (95% CI 93.0–97.0) 97.0 (95% CI 90.0–99.0) 98.0 (95% CI 97.0–99.0)

H.Y. Kim et al., 2021 [43] 77.0 (95% CI 70.0–83.0) 74.0 (95% CI 64.0–82.0)  

A. Adamou et al., 2023 [45]    

S. Agarwal et al., 2023 [22] 90.0 (95% CI 85.0–94.0) 90.0 (95% CI 83.0–95.0) 80.0–99.1

S. Bedrikovetski et al., 2021a [23]   80.8 (95% CI 73.9–87.6)–
91.7 (95% CI 88.2–95.2) 

S. Soffer et al., 2023 [36] 88.0 (95% CI 80.3–92.7) 86.0 (95% CI 75.6–92.4) 85.0–95.0

C. Yang et al., 2022 [40]    

L. Gao et al., 2021 [14] 96.0 (95% CI 93.0–100.0) 95.0 (95% CI 91.0–99.0) 86.0–100.0

R. Rescinito et al., 2023 [33] 84.0 (95% CI 80.0–88.00) 87.0 (95% CI 83.0–90.0)  

Q. Wang et al., 2022 [29] 87.0 (95% CI 85.0–89.0) 85.0 (95% CI 82.0–87.0) 94.0 (95% CI 91.0–96.0)

T.N. Poly et al., 2021 [15] 95.0 (95% CI 94.0–95.0) 96.0 (95% CI 96.0–97.0) 98.0

T.E. Komolafe et al., 2023 [28] 91.0 (95% CI 88.0–93.0) 92.0 (95% CI 88.0–94.0) 95.0 (95% CI 88.0–92.0) 

F. Abesi et al., 2023 [34]    

F.F. Badr, F.M. Jadu, 2022 [35] 93.0 (95% CI 84.0–97.0)   

W. Xing et al., 2023 [20]   75.0 (95 % CI 67.0–84.0)

N. Menon et al., 2023 [19] 86.5 (95% CI 81.1–90.6) – 
86.7 (95% CI 81.4–90.7)

76.1 (95% CI 69.9–81.4) – 
87.1 (95% CI 78.0–92.8)

 

B.G. Taib et al., 2023 [39] 90.8–97.9 84.4–97.6  

S. Sadr. et al., 2023 [27] 92.5 (95% CI 86.2–96.0) 85.2 (95% CI 81.0–88.5)  

M. Islam et al., 2022 [37] 93.8 91.7 96.0

K. Evangelista et al., 2022 [57] 84.0 (95% CI 58.0–100.0) 89.0 (95% CI 74.0–98.0) 92.0 (95% CI 72.0–100.0)

Y. Xue et al., 2022 [12] 88.0 (95% CI 85.0–90.0) 81.0 (95% CI 74.0–86.0) 92.0 (95% CI 89.0–94.0)

H.-L. Xu et al., 2022 [26] 88.0 (95%CI 85.0–90.0) 85.0 (95%CI 82.0–88.0) 93.0 (95% CI 91.0–95.0)

E.A. Dumitrescu et al., 2022 [31] 92.0 (95% CI 89.0–95.0) 90.0 (95% CI 83.0–94.0) 95.0

S. Bedrikovetski et al., 2021b [24] 72.0–100.0 56.6–76.2 79.8–89.5

Y. Xu et al., 2021 [38] 84.8 (95% CI 69.2–93.2)– 
94.3 (95% CI 92.7–95.5)

89.4 (95% CI 63.1–97.7)–
96.5 (95% CI 94.6–97.7)

95.0 (95% CI 93.0–97.0)–
98.0 (95% CI 96.0–99.0)
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Таблица 3. Диагностическая точность ИИ и врачей

Table 3. Diagnostic accuracy of AI and physicians

Первый 
автор, год

First author, 
year

Область исследования
Field of study

Модальность 
Modality 

Диагностик
Diagnostician

Чувствитель ность, 
ИИ/Врач

Sensitivity, 
AI/Physician

Достоверность 
различий 

для чувстви-
тельности 

ИИ/врач
Significance 

of differences 
for sensitivity 
AI/Physician

p-level

Диаг ностик
Diag nos tician

Специфичность, 
ИИ/Врач

Specificity, 
AI/Physician

Достоверность 
различий 

специфичности  
ИИ/врач

Significance 
of differences 
for specificity 
AI/Physician

p-level

ROC AUC 
ИИ/Врач
ROC AUC 

AI/Physician

Достоверность 
различий 
ROC AUC 

для ИИ/Врач
Significance 

of differences 
for ROC AUC 
AI/Physician

p-level

Число врачей и их опыт
Number of physicians 
and their experience

J.H. Yoon et al., 
2023 [9]

Диагностика злокачественных 
новообразований молочной железы
Diagnostics of malignant neoplasms of the 
breast

Цифровая маммография 
и томосинтез
Digital mammography 
and tomosynthesis

ИИ / AI 80.6 (95% CI 74.3–85.7) 0.031 ИИ / AI 85.7 (95% CI 74.1–92.6) 0.221 87.0–90.0 0.152 Число врачей 2–24 (min-max), общее число 
врачей–143, опыт не указан
Number of physicians 2–24 (min–max), total num-
ber–143,  experience is not specified

Врач / Physician 73.6 (95% CI 68.7–78.0)  Врач / Physician 89.6% 
(95% CI 82.7–93.9)

 81.0–96.0  

S.E. Hickman 
et al., 2023 [10]

Диагностика злокачественных 
новообразований молочной железы
Diagnostics of malignant neoplasms of the 
breast

Цифровая маммография
Digital mammography

ИИ / AI 75.4 (95% CI 65.6–83.2) 0.70 ИИ / AI 90.6 (95% CI 82.9–95.0) 0.73 89.0 (95% CI: 84.0–98.0)  Число врачей 4–101 (min–max), общее число 
врачей – 211, опыт от 1 года до 44 лет
Number of physicians 4–101 (min–max), total num-
ber – 211, experience from 1 year to 44 yeas

Врач / Physician 73.0 (95% CI 60.7–82.6)  Врач / Physician 88.6 (95% CI 72.4–95.8)  85.0 (95% CI: 78.0–97.0)  

T. Sugibayashi 
et al., 2023 [17]

Диагностика пневмоторакса
Diagnostics of pneumothorax 

Рентгенография грудной 
клетки (59), КТ (4)
Chest X-ray (59), CT (4)

ИИ / AI 84.0 (95% CI 79.0–89.0)  ИИ / AI 96.0 (95% CI 94.0–98.0)  97.0 (95% CI: 96.0–98.0)  

85.0 (95% CI 73.0–92.0)  Врач / Physician 98.0 (95% CI 95.0–99.0)    

R.Y.L. Kuo et al., 
2022 [11]

Диагностика переломов
Diagnostics of fractures

КТ (2), рентгенография (30)
CT (2), radiography  (30)

ИИ / AI 91.0 (95% CI 84.0–95.0)  ИИ / AI 91.0 (95% CI 81.0–95.0)  96.0 (95% CI: 94.0–98.0)  Число врачей-клиницистов 3–58 (min–max), 
опыт не указан
Number of clinicians 3–58 (min-max), experience is 
not specified

Врач / Physician 94.0 (95% CI 90.0–96).0  Врач / Physician 94.0 (95% CI 91.0–95.0)  98.0 (95% CI: 96.0–99.0)  

X. Zhang et al., 
2022 [16]

Диагностика переломов
Diagnostics of fractures

КТ (5), рентгенография (34)
CT (5), radiography (34)

ИИ / AI 90.0 (95% CI 87.0–92.0)  ИИ / AI 92.0 (95% CI 90.0–94.0)  97.0 (95% CI: 95.0–98.0)  

Врач / Physician 90.0 (95% CI 85.0–93.0)  Врач / Physician 95.0 (95% CI 93.0–96.0)  97.0 (95% CI: 96.0–99.0)  

P. Potipimpanon 
et al., 2022 [32]

Диагностика узлов щитовидной железы
Diagnostics of thyroid nodules 

УЗИ
Ultrasonography (US)

ИИ / AI 86.0 (95% CI 81.0–91.0)  ИИ / AI 78.0 (95% CI 73.0–83.0)  89 (95% CI: 86.0–92.0)  Число рентгенологов 1–10, общее число 
радиологов – 54, опытных радиологов 
0–3 в разных исследованиях, общее число 
опытных радиологов–30, в трех статьях опыт 
радиологов не указан
Number of radiologists 1–10, total number–54, 
experienced  radiologists  0–3, total number 
of experienced  radiologists–30, experience 
is not specified  in three articles

85.0 (95% CI 80.0–89.0)  Врач / Physician 82.0 (95% CI 77.0–86.0)  91.0 (95% CI: 88.0–93.0)  

C.A. Campello 
et al, 2023 [30]

Диагностика злокачественных 
новообразований печени
Diagnostics of malignant liver tumors

УЗИ, УЗИ с контрастным 
усилением
US, Contrast-enhanced US

ИИ (натив) / AI (native) 81.7 (95% CI 77.2–85.4)  ИИ (натив)
AI (native)

84.8 (95% CI 76.0–90.8)  15 рентгенологов, из них старших рентгенологов 
(опыт 15 – 25 лет) более 4, младших рентгенологов 
(опыт 5 – 15 лет) более 3. Данные в метаанализе 
приведены по трем исследованиям
15 radiologists, senior radiologists from them (experi-
ence 15 – 25 years) more than 4, junior radiologists 
(experience 5 – 15 years) more than 3. Data in the 
meta-analysis are based on three studies

Врач (контраст) / 
Physician (contrast)

87.1% (95% CI 81.8–91.0)  Врач (контраст)
Physician (contrast) 

87.0 (95% CI 83.1–90.1)  

T.N. Poly et al., 
2021 [15]

Диагностика Covid-19
Diagnostics of Covid-19

КТ (8), рентгенография (8) 
CT (8), RG (8)

ИИ / AI 95.0 (95% CI 94.0–95.0)  ИИ / AI 96.0 (95% CI 96.0–97.0) 98.0

Врач / Physician 95% CI 75.0–89.0  Врач / Physician 95% CI 83.0–90.0  

S. Bedrikovetski 
et al., 2021b 
[24]

Диагностика метастазов в лимфати ческие 
узлы у больных со злокачест венными 
новообразо ваниями брюшной полости
Diagnostics of metastases to the lymph 
nodes in patients with malignant neoplasms 
of the abdominal cavity

КТ (10), МРТ (10)
CT (10), MRI (10)

ИИ / AI 72.0–100.0  ИИ / AI 56.6–76.2 79.8–89.5

43.2–77.9  Врач / Physician 55.9–100 63.3–77.4

Y. Xu et al., 2021 
[38]

Детекция колоректальных полипов
Detection of colorectal polyps

Эндоскопия
Endoscopy

ИИ, детекция / 
AI, detection

84.8 (95% CI 69.2–93.2)  ИИ, детекция
AI, detection

96.5 (95% CI 94.6–97.7) 98.0 (95% CI: 96.0–99.0)

ИИ, классификация / 
AI, classification

94.3 (95% CI 92.7–95.5)  ИИ, 
классификация
AI, classification

89.4 (95% CI 63.1–97.7) 95.0 (95% CI: 93.0–97.0)

Врач–эксперт, 
классификация / 

Expert, classification

94.4 (95% CI 89.2–97.2)  Врач–эксперт, 
классификация
Expert, classifica-
tion

84.8 (95% CI 73.2–91.9) 96.0 (95% CI: 94.0–98.0)

Врач–неэксперт, 
объединенное

Non expert, united

85.9 (95% CI 76.9–91.8)  Врач–неэксперт, 
объединенное
Non-expert, united

81.1 (95% CI 71.8–87.8) 90.0 (95% CI: 87.0–0.93)
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Был дополнительно рассчитан интервал обо-
бщенных значений чувствительности, специфич-
ности и ROC AUC между метаанализами. Исполь-
зовали только данные, где были приведены сред-
ние значения по метаанализу. В случае, если диаг-
ностическая точность была дана по подгруппам, 
брали ее среднее значение.

Среднее значение (mean) чувствительности ИИ 
составляет 89%, медиана (median) – 88,7%, полу-
ченные на 33 (n) метаанализах с минимальным 
и максимальным значением 75,4 и 97,9% соответ-
ственно, стандартное отклонение (std) 5,3. Для 
специфичности ИИ обобщенные параметры следу-
ющие: mean = 88,8%, median = 89,5%, n = 31, min–
max 74–97,6%, std = 5,6%. Для ROC AUC ИИ обо-
бщенные параметры следующие: mean = 92%, 
median =93,8%, n = 26, min–max 75–98%, std = 5,6%.

Диагностическая точность ИИ 
по сравнению с врачами-рентгенологами
В табл. 3 приведены значения диагностических 

показателей для ИИ и врачей.
Значения диагностической точности совмест-

но для ИИ и для врачей найдены в 10 (26%) мета-
анализах из 38. В одном метаанализе [30] диагно-
стическую значимость ИИ оценивали по нативным 
изображениям, а для врачей – по изображениям 
с контрастом, поэтому этот метаанализ рассмо-
трен отдельно.

Из 10 метаанализов, где приведены совместно 
значения диагностической точности для ИИ и вра-
чей, 5 (50%) – онкологической направленности: 
диагностика злокачественных новообразований 
молочной железы [10], диагностика узлов щито-
видной железы [32], диагностика злокачествен-
ных новообразований печени [30], диагностика 
метастазов в лимфатические узлы у больных со 
злокачественными новообразованиями брюшной 
полости [24]. 2 (20%) метаанализа направлены на 
диагностику переломов [11, 16], 1 (10%) – диагно-
стику пневмоторакса [17], 1 (10%) – диагностику 
Covid-19 [15], 1 (10%) – детекцию колоректальных 
полипов [38].

Для диагностики злокачественных новообразо-
ваний молочной железы использовали цифровую 
маммографию [9, 10] и томосинтез [9]. УЗИ про-
водилось при диагностике узлов щитовидной же-
лезы [32] и злокачественных новообразований 
печени [30]. В исследованиях, где изучали диагно-
стику метастазов в лимфатические узлы у больных 
со злокачественными новообразованиями брюш-
ной полости [24], использовали КТ либо МРТ. 
Для диагностики переломов [11, 16] применяли 
КТ и рентгенографию, для диагностики пневмото-
ракса [17] – рентгенографию грудной клетки и КТ, 

для диагностики Covid-19 [15] – КТ и рентгено-
графию, для детекции колоректальных полипов 
[38] – эндоскопию.

Интервалы для диагностических параметров 
ИИ и врачей посчитаны нами с включением мета-
анализов, в которых были приведены обобщенные 
значения интересующих диагностических параме-
тров. Средние значения, медиана, среднеквадра-
тичное отклонение, минимальное и максимальное 
значение чувствительности для ИИ и для врачей 
(число включенных метаанализов 7 [9, 10, 11, 16, 
17, 32, 38]) следующие: 85,2; 86,0; 5,7; 75,4–91,0 
и 84,4; 85,0; 8,2; 73,0–94,0% соответственно. 
Те же показатели для ИИ и для врачей (число 
включенных метаанализов 7 [9, 10, 11, 16, 17, 32, 
38]) следующие: 89,5; 91,0; 5,9; 78,0–96,0 и 90,0; 
94,0; 6,1; 82,0–98,0% соответственно. Те же пока-
затели для ИИ и для врачей (число включенных 
метаанализов 5 [10, 11, 16, 32, 38]) следующие: 
93,5; 92,5; 4,1; 89,0–97,0 и 92,8%; 94,0 5,2; 85,0–
98,0% соответственно. 
Из 10 метаанализов, где исследовали 
диагностическую точность и ИИ, и врачей, в 5 
данные о числе врачей и их опыте не 
приводятся. В 3 метаанализах [10, 15, 32] 
содержатся данные по числу врачей и их опыту, 
в 2 метаанализах [9, 11] – только данные по 
числу врачей. Подробная информация 
приведена в табл. 3.

В 3 метаанализах приведены значения уровня 
значимости при сравнении диагностических пара-
метров ИИ и врачей. В обзоре [9], рассматриваю-
щем диагностику злокачественных новообразова-
ний молочной железы с использованием цифро-
вой маммографии и томосинтеза, показано, что 
чувствительность ИИ (80,6%) достоверно выше 
(p = 0,031), чем врачей (73,6%); специфичность ИИ 
(85,7%) и врачей (89,6%) не различается досто-
верно (p = 0,221); ROC AUC также не различается 
достоверно (p = 0,152) между ИИ (87–90%) и вра-
чами (81–96%). Общее число врачей в метаанали-
зе [9] – 143, варьирует между разными исследова-
ниями от 2 до 24, опыт врачей не указан.

В обзоре [10], рассматривающем диагностику 
злокачественных новообразований молочной же-
лезы с использованием цифровой маммографии, 
показано, что чувствительность ИИ (75,4%) и вра-
чей (73%) не различается достоверно (p = 0,7); 
специфичность ИИ (90,6%) и врачей (88,6%) также 
не различается достоверно (p = 0,73). Общее 
число  врачей в метаанализе [10] – 211, варьирует 
между разными исследованиями от 4 до 101, опыт 
врачей варьирует от 1 года до 44 лет. 

В обзоре [38], рассматривающем детекцию 
колоректальных полипов с использованием эндо-
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скопии, тест на значимость различий между ИИ 
и врачами приводится для параметра DOR (Diag-
nostic odds ratio). Результаты по DOR для ИИ срав-
нивали с врачами- экспертами и с врачами – 
не экспертами. DOR не различается достоверно 
(p = 0,9654) между ИИ и врачами-экспертами, 
DOR достоверно (p = 0,0342) лучше у ИИ и по срав-
нению с врачами – не экспертами. Число врачей 
и их опыт не указаны.

Еще в 4 метаанализах, рассматривающих диаг-
ностику пневмоторакса [17] с использованием 
рентгенографии грудной клетки и КТ, диагностику 
переломов [11, 16] с использованием рентгено-
графии и КТ, диагностику узлов щитовидной желе-
зы с использованием УЗИ [32], авторы отмечают, 
что не обнаружили разницы в диагностических 
параметрах между ИИ и врачами, при этом приво-
дятся значения для чувствительности, специфич-
ности и ROC AUC, но не приводятся значения 
p-value. В метаанализах [16, 17] данные по числу 
врачей и их опыту не приводятся. В метаанализе 
[11] число врачей-клиницистов варьировало от 
3 до 58 между разными исследованиями, данные 
по опыту не приводятся. В метаанализе [32] об-
щее число рентгенологов составило 54, из них 
число опытных рентгенологов – 30, число рентге-
нологов в разных исследованиях варьирует от 1 до 
10, при этом число опытных рентгенологов – 
от 0 до 3, определения опытности рентгенологов 
в годах не приводится, в 3 (10%) исследованиях из 
29, использованных в метаанализе, не указан опыт 
рентгенологов. Метаанализ [30], рассматриваю-
щий диагностику злокачественных новообразова-
ний печени с использованием УЗИ, отличается 
тем, что врачи анализировали изображения, 
полу ченные с помощью контрастного усиления, 
а ИИ тестировал нативные изображения. И хотя 
уровни значимости при сравнении диагностиче-
ских интер валов ИИ и врачей не приводятся, ав-
торы метаанализа отмечают высокие диагности-
ческие показатели ИИ. Так, средние значения 
чувствительности ИИ и врачей составляют 81,7 и 
87,1% соответственно, средние значения специ-
фичности ИИ и врачей – 84,8 и 87,0% соответст-
венно. Дан ные по числу врачей, с которыми про-
водилось сравнение, и их опыту в метаанализе 
не приведены.

Результаты внедрения
Доказанные результаты внедрения ИИ приве-

дены в одном (3%) метаанализе [22] из 38. Авторы 
обнаружили 3 (19%) статьи [47–49] из 16 проана-
лизированных ими, где приводятся доказанные 
результаты внедрения ИИ в клиническую практику. 
Все 3 исследования выполнены в области нейро-

визуализации с использованием КТ. 2 исследова-
ния [47, 48] поместили модель ИИ в начало клини-
ческого пути перед интерпретацией рентгеноло-
гом (предварительная сортировка). В исследова-
нии [47] ИИ показал сокращение среднего 
времени на отчет для несрочных обследований, 
которые ИИ отметил, как подлежащие пересмот-
ру, с 512 до 19 мин. В исследовании [48] ИИ про-
демонстрировал достоверное снижение средне-
го времени для отчета по отмеченным случаям 
для амбулаторных больных (с 674 до 70 мин, 
р < 0,001), стационарных больных (с 390 до 352 
мин, р = 0,002), но не для экстренных случаев 
(р = 0,37). Вред и отсрочка по времени из-за лож-
ноотрицательных результатов при этом не оцени-
вались, хотя число ложноотрицательных результа-
тов составляло 26 (7,5%) из 347 в исследовании 
[47] и 205 (11,6%) из 1760 в исследовании [48].

В 2 исследованиях [47, 49] ИИ применялся 
в качестве второго читателя после интерпретации 
рентгенолога, рассматривали расхождения между 
ИИ и рентгенологами. ИИ выявил 1,2 и 0,03% соот-
ветственно ложноотрицательных результата рен-
тгенологов. 

Обсуждение
Число исследований, оценивающих примени-

мость ИИ в диагностической практике, нарастает 
экспоненциально. Нами проведен систематиче-
ский анализ области применимости ИИ в лучевой 
диагностике, дана оценка основных проблемных 
точек в этой области, которые могут препятство-
вать внедрению в практику этого современного 
инструмента.

Область применения ИИ в лучевой диагностике 
крайне широка. Половина проанализированных 
метаанализов выполнена в области диагностики 
злокачественных новообразований. Это одна из 
самых распространенных задач для ИИ в лучевой 
диагностике.

Часто (более 50%) в метаанализ включают ис-
следования разных модальностей, что повышает 
неоднородность данных и затрудняет их обобще-
ние. Лидирующим методом в лучевой диагностике 
с применением ИИ является КТ, за ней следует 
МРТ, далее – рентгенография и УЗИ. 

Оценка качества исходных публикаций
Ключевым для внедрения ИИ в диагностиче-

скую практику являются данные и методика, с по-
мощью которых диагностическая точность ИИ те-
стируется. 

Стоит отметить большой разброс в объеме 
выборок (числе пациентов) между исходными пу-
бликациями, составляющий в некоторых случаях 
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3–4 порядка. В части исследований выборка мала 
и может составлять менее двух десятков пациен-
тов. Наблюдается недостаточное число проспек-
тивных исследований и исследований с внешней 
валидацией данных, что отмечается в большинст-
ве метаанализов. 

Для оценки риска систематической ошибки 
в подавляющем числе метаанализов использова-
ли QUADAS-2, в настоящее время это один из ос-
новных инструментов оценки качества работ. В по-
ловине случаев исследования оценены как мето-
дологически приемлемые. В остальных случаях 
риск систематической ошибки оценен как высокий 
или средний. Основных причин высоких рисков 
систематической ошибки и снижения качества ис-
следований несколько. Значительная часть рисков 
обусловлена использованием несбалансирован-
ных по объему и составу выборок. Например, 
включаются маленькие по объему выборки, а так-
же выборки, где доля положительных случаев зна-
чительно выше доли отрицательных случаев. 
Необоснованность критериев исключения также 
является одним из важных факторов снижения 
качества исследований. Следующими наиболее 
частыми причинами повышения рисков являются 
низкое число либо отсутствие проспективных 
иссле дований, преобладание случай–контроль 
дизайна, отсутствие внешней валидации резуль-
татов, использование в качестве обучающей, те-
стовой и валидирующей перекрывающихся выбо-
рок. Зачастую недостаточно детальное описание 
методики исследования приводит к снижению 
ценности его результатов. Например, в некоторых 
исследованиях не ясны характер и способ засле-
пления, число и опыт врачей, осуществляющих 
контрольное чтение, время между индексным 
и референсным тестами. В целом наблюдается 
низкий уровень стандартизаций используемых 
в разных исследованиях методик. В частности, 
неоднородность подходов и методик дает высо-
кую неоднородность диагностических оценок да-
же в одной области исследований. 

В большинстве метаанализов риск предвзято-
сти публикаций оценен как низкий. Тем не менее 
отсутствие публикаций с отрицательными резуль-
татами дает основание предполагать наличие это-
го риска.

Оценка качества включенных 
систематических обзоров
В первую очередь стоит отметить, что в насто-

ящий момент отсутствуют специализированные 
инструменты для оценки качества систематических 
обзоров в области диагностической точности ИИ. 
Так, из 16 вопросов AMSTAR-2 в этой области при-

менимо только 9. Назрела необходимость разра-
ботки такого специализированного инструмента.

Результаты оценки качества методологии сис-
тематических обзоров показали, что она нуждает-
ся в улучшении. Так, только в половине рассмо-
тренных систематических обзоров зарегистриро-
ван протокол проведения своего исследования 
проспективно. Большинство обзоров не использу-
ют так называемую серую литературу, например 
опубликованные отчеты исследований, что может 
приводить к предвзятым оценкам диагностиче-
ской точности и их завышению. В систематических 
обзорах часто не хватает количественных оценок 
степени согласованности результатов авторов, 
параллельно проводивших отбор литературы 
и извлечение информации, данных об исключен-
ных статьях. В систематических обзорах не приво-
дят информацию об источниках финансирования 
анализируемых в них исследований, что важно 
в медицинских работах, так как может приводить 
к предвзятости полученных результатов.

Диагностическая точность ИИ 
и внедрение в практику
В подавляющем большинстве (36 из 38) метаа-

нализов отмечается высокая диагностическая 
точность ИИ. Высока доля истинно положительных 
результатов (чувствительность), доля истинно от-
рицательных результатов (специфичность), а так-
же существенны значения ROC AUC, отражающей 
соотношение между истинно позитивными исхо-
дами и ложнопозитивными исходами, а также не-
которые другие обобщенные диагностические 
критерии (например, DOR). Высокие диагностиче-
ские показатели ИИ обнаружены в области диаг-
ностики злокачественных новообразований, осте-
опороза, переломов, прогнозов по беременности, 
диагностике Covid-19 в сравнении с другими ви-
дами пневмонии, автоматической сегментации 
изображений, прогноза исходов терапии при он-
кологических заболеваниях, а также в области 
нейровизуализации.

Диагностическая точность ИИ не уступает ди-
агностической точности врачей, а в некоторых 
случаях может превосходить ее. В частности, об-
наружено [38], что диагностическая точность ИИ 
сравнима с показателями врачей экспертного 
уровня, превосходя показатели обычных врачей. 
Тем не менее число работ, проводящих прямые ко-
личественные сравнения между ИИ и врачами, по-
прежнему мало. Кроме того, далеко не во всех этих 
работах подробно указаны число и опыт врачей, что 
существенно снижает возможность интерпретации 
и использования полученных результатов.
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Во всех метаанализах отмечается высокий 
потен циал для внедрения ИИ в практику. Однако 
существует целый ряд методологических сложно-
стей в этой области. В 2 метаанализах отмечена 
невысокая диагностическая точность ИИ, требую-
щая повышения показателей, это работы, посвя-
щенные стадированию злокачественных новооб-
разований легкого [21] и классификации ответов 
на терапию при метастазах головного мозга [43]. 
В обоих метаанализах включены радиомические 
работы, при этом качество радиомики не было 
оценено. 

В метаанализах, где показаны высокие диаг-
ностические показатели и перспективность ИИ, 
отмечается ряд задач, требующих решения. Во-
первых, необходимость увеличения объема дан-
ных [50, 51] и создания открытых пространств 
для тестирования результатов ИИ. Далее, необхо-
димость стандартизации методик [52, 53], так как 
высокая неоднородность данных в метаанализах 
делает выводы менее убедительными. Также от-
мечается необходимость внешней валидации для 
генерализации результатов. Валидация на вну-
тренних данных склонна переоценивать значения 
ROC AUC, что ограничивает интеграцию моделей 
ИИ в клинических условиях. Необходимо приво-
дить подробные данные о числе и опыте врачей, 
с которыми сравнивали диагностическую точность 
ИИ. Кроме того, отмечается отсутствие комплекс-
ных исследований последствий клинического вне-
дрения алгоритмов ИИ.

Из всех проанализированных нами метаанали-
зов только в одном приводится анализ результа-
тов реального внедрения ИИ в диагностическую 
практику. Этот анализ основан на трех исследова-
ниях. Результаты использования ИИ на практике 
неоднозначны. С одной стороны, ИИ дал выигрыш 
по времени при несрочных обследованиях, но не 
дал выигрыша при срочных обследованиях. В ка-
честве инструмента верификации первого прочте-
ния ИИ эффективно выявлял ложноотрицательные 
результаты рентгенологов, но при этом эффектив-
ность выявления ложноположительных результа-
тов оказалась неудовлетворительной. На данном 
этапе требуется больше исследований по внедре-
нию ИИ в диагностическую практику для выявле-
ния преимуществ и недостатков метода. 

Можно заключить, что в настоящий момент 
резуль таты исследований показывают высокую 
диагностическую точность ИИ, но важно, что эти 
результаты зачастую получены в исследованиях 
с некорректным дизайном, способом проведения 
исследований и их отчетности, что может привес-
ти к систематической ошибке и переоценке эф-
фективности этих алгоритмов [54].

Заключение
Существуют различные области потенциально-

го применения ИИ в лучевой диагностике. Наи-
большее число исследований выполнено в обла-
сти диагностики злокачественных новообразова-
ний – 47% из проанализированных нами мета-
анализов. Из них наиболее часто встречаются 
исследования, посвященные диагностике злока-
чественных новообразований пищеварительной 
(28%), дыхательной (22%) и репродуктивной (22%) 
систем. Менее часто встречаются исследования 
в области диагностики поражений мозга (11%) 
и в стоматологии (11%).

Лидирующей модальностью в исследованиях 
является КТ (45% метаанализов), далее следует 
МРТ (29%), а за ней – рентгенография (16%) 
и УЗИ (16%).

Существует целый ряд методологических про-
блем, приводящих к снижению ценности результа-
тов, полученных в области оценки потенциала 
применения ИИ в лучевой диагностике. Риск сис-
тематической ошибки оценен как низкий только 
в половине (51%) метаанализов, как средний – 
в 12%, как высокий – в 37%. Снижение качества 
исследований связано с несбалансированностью 
выборок по объему и составу, низкой долей про-
спективных исследований и исследований с внеш-
ней валидацией данных. Недостаточно подробное 
описание использованных методик и отсутствие 
данных в открытом доступе затрудняют валида-
цию результатов и стандартизацию методик. 

Качество методологии самих систематических 
обзоров в области диагностической точности ИИ 
также нуждается в повышении, а именно методы 
планирования систематического обзора, методы 
поиска и отбора литературы, методы отчетности. 
Назрела необходимость разработки специализи-
рованного инструмента оценки качества система-
тических обзоров в области диагностической точ-
ности ИИ.

По данным современных исследований алго-
ритмы ИИ не уступают врачам по показателям ди-
агностической точности, а в некоторых случаях 
могут превышать ее. Средние значения чувстви-
тельности, специфичности и ROC AUC: 85,2% 
(median = 86,0; std = 5,7%; min–max = 75,4–91,0%), 
89,5% (91,0%; 5,9%; 78,0–96,0%), 93,5% (92,5%, 
4,1%; 89,0–97,0%). Для врачей-рентгенологов ука-
занные показатели составляют: 84,4% (85,0%; 8,2%; 
73,0–94,0%), 90,0% (94,0%; 6,1%; 82,0–98,0%), 
92,8% (94,0% 5,2%; 85,0–98,0%) соответственно. 

ИИ является перспективным методом для вне-
дрения в клиническую практику. Однако для повы-
шения достоверности результатов необходимы: 
стандартизация методик исследования ИИ в диаг-



18 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

ностике и их детальное описание, использование 
сбалансированных по объему и составу выборок, 
валидация результатов на внешних данных. 
Несмотря на высокие диагностические показате-
ли ИИ, число доказанных результатов внедрения 
метода в клиническую практику невелико – только 
один (3%) метаанализ рассматривает доказанные 
результаты внедрения ИИ, но приведенные ре-
зультаты при этом противоречивы. На практике 
ИИ давал выигрыш по времени для несрочных 
больных, но не давал выигрыша по времени для 
экстренных больных. Доля ложноотрицательных 
результатов ИИ при этом была достаточно высока 
(7,5–11,6%). Остается также неясным, какой про-
игрыш по времени давали на практике ложноотри-
цательные результаты ИИ.
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