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Реферат
Актуальность. В современной медицине активно внедряются алгоритмы искусственного интеллекта, для 
тестирования и обучения которых необходим большой объём размеченных наборов данных. Программное 
обеспечение для разметки (аннотации) цифровых диагностических изображений служит необходимым эле-
ментом при создании наборов данных.
Цель. Провести обзор возможностей и сравнительный анализ функциональности наиболее распростра-
нённого доступного программного обеспечения для аннотации цифровых диагностических изображений.
Материал и методы исследования. В сравнительном анализе участвуют пять бесплатных и один коммер-
ческий программный продукт для аннотации цифровых диагностических изображений. При апробации 
процесса разметки на медицинских изображениях по нескольким целевым видам патологии оценивалось 
удобство использования графического интерфейса пользователя и функциональных возможностей. Функ-
циональность программных продуктов апробирована врачами-рентгенологами со стажем работы от 5 лет. 
Дополнительно проведён обзор методов полуавтоматической сегментации, реализованных в исследуемых 
программных продуктах. В качестве исходных медицинских изображений использованы наборы данных 
исследований методом компьютерной томографии, полученные из открытых источников.
Результаты. Произведено сравнение функциональности программного обеспечения для аннотации цифро-
вых диагностических изображений: поддерживаемые форматы; загрузка, представление и сохранение ис-
ходных изображений и данных аннотации; возможности визуализации медицинских изображений; инстру-
менты для аннотации.  Изучены и систематизированы алгоритмы, лежащие в основе полуавтоматических 
методов сегментации. Сформированы требования к базовой функциональности программного обеспече-
ния для разметки цифровых диагностических изображений. Полученные результаты создают системную 
основу для выработки рекомендаций врачам-рентгенологам по выбору и использованию средств разметки 
цифровых диагностических изображений.
Вывод. Наиболее полной функциональностью в области сегментации цифровых диагностических изобра-
жений среди рассмотренного бесплатного программного обеспечения обладает 3D Slicer; в случае анно-
тации для задач детекции удобно применять платформы Supervisely, CVAT; для автоматической сегмен-
тации некоторых видов патологии и органов можно использовать расширения 3D Slicer и готовые модели 
в Medseg.
Ключевые слова:  разметка цифровых диагностических изображений, сегментация, 3D Slicer, MITK, ITK-
SNAP, Medseg, CVAT, Supervisely.
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Abstract
Background. In modern medicine, artificial intelligence algorithms are being actively introduced, for testing 
and training of which a large amount of labeled datasets is required. Software for labeling (annotation) of digital 
diagnostic images is a necessary element when creating datasets.
Aim. To review the capabilities and comparative analysis of the functionality of the most common available 
software for annotating digital diagnostic images.
Material and methods. Five free and one commercial software product for annotation of digital diagnostic images 
participated in the comparative analysis. When testing the marking process on medical images for several target 
types of pathology, the usability of the graphical user interface and functionality was evaluated. The functionality of 
the software products has been tested by radiologists with over 5 years of experience. In addition, a review of semi-
automatic segmentation methods implemented in the studied software products was carried out. As initial medical 
images, datasets of computed tomography studies obtained from open sources, were used.
Results. Comparison of software functionality for annotation of digital diagnostic images was made: supported 
formats; loading, presenting and saving original images and annotation data; the possibility of visualization 
of medical images; annotation tools. The algorithms underlying semi-automatic segmentation methods were 
studied and systematized. The requirements for the basic functionality of software for labeling digital diagnostic 
images have been formulated. The results obtained create a systematic basis for developing recommendations for 
radiologists on the choice and use of digital diagnostic image marking tools.
Conclusion. The most complete functionality in the field of segmentation of digital diagnostic images among 
the considered free software has 3D Slicer; in the case of annotation for detection tasks, it is convenient to use 
the Supervisely, CVAT platforms; for automatic segmentation of some types of pathology and organs, 3D Slicer 
extensions and ready-made models in Medseg can be used.
Keywords: labeling of digital diagnostic images, segmentation, 3D Slicer, MITK, ITK-SNAP, Medseg, CVAT, 
Supervisely.
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Актуальность
Разметка, или аннотация, изображений входит 
в анализ медицинских данных. К видам размет-
ки изображений относят классификацию (об-
щий анализ), детекцию (ограничение целевых 
областей прямоугольниками) и сегментацию 
(выделение целевых областей попиксельной 
маской) изображения. Задача сегментации, по 
причине большого объёма рутинных операций, 
является областью активного внедрения техно-
логий искусственного интеллекта.

В настоящее время искусственный интел-
лект активно применяют для решения раз-
личных задач, таких как целевая диагностика 
(например, сегментация и 3D-визуализация со-
судов при операционном планировании [1]), 
оппортунистический скрининг разных видов 
патологии [2], оценка динамики и прогнозиро-
вание течения заболевания [3] и др. Качество 
работы алгоритма искусственного интеллекта 
и его диагностическая точность во многом за-

висят от размера и содержания наборов данных 
для обучения и тестирования [4].

Подготовка данных для обучения и тести-
рования искусственного интеллекта предпола-
гает разметку данных медицинским экспертом 
[5]. Для упрощения процесса аннотации актив-
но используют различное программное обе-
спечение (ПО). Наибольшую популярность 
приобрели бесплатные программы, желатель-
но с открытым исходным кодом (open source), 
которые в силу активного конкурентного раз-
вития данной области зачастую не уступа-
ют коммерческому ПО на рабочей станции 
 врача-рентгенолога.

По данным научной литературы, инструмен-
ты разметки цифровых диагностических изо-
бражений (ЦДИ) описывают применительно 
к отдельным медицинским задачам, и их нельзя 
назвать обобщающими. К примеру, в своей рабо-
те J. Wallner и соавт. [6] сравнивают и тестируют 
методы полуавтоматической сегментации в раз-
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личном ПО на примере сегментации костей ниж-
ней челюсти на изображениях, полученных при 
компьютерной томографии (КТ). Также встреча-
ются отдельные исследования [7, 8], посвящён-
ные сравнению функционала различного ПО для 
разметки ЦДИ, однако далеко не все описывае-
мые в них решения можно назвать доступными.

Цель
Цель данной работы — обзор возможностей 
и сравнительный анализ функциональности до-
ступного ПО для аннотации ЦДИ, а также си-
стематизация алгоритмов, лежащих в основе 
полуавтоматических методов сегментации, что 
позволит эксперту грамотно выбрать тот или 
иной метод разметки.

Материал и методы исследования
Для анализа было выбрано следующее ПО для 
разметки ЦДИ:

– 3D Slicer [9];
– ITK-SNAP [10];
– Supervisely [11];
– MITK [12];
– MedSeg [13];
– CVAT [14].
Предпочтение отдано бесплатным програм-

мам с открытым исходным кодом, но для пол-
ноты исследования включено коммерческое ПО 
Supervisely. Часть ПО была отсеяна по причине 
прекращения развития или ограниченной функ-
циональности (Vaa3D [15], CellProfiler [16]).

Оценка функциональности ПО проведе-
на на основе официальной сопроводительной 
документации, а также в рамках сегмента-
ции медицинских изображений экспертами 
на тестовом наборе КТ-изображений пациен-
тов с различными видами патологии (кальци-
наты в коронарных артериях, лёгочные узлы, 
эмфизема, гидроторакс, аневризма брюшного 
отдела аорты, расширение восходящей и нисхо-
дящей частей аорты, коронавирусная инфекция 
COVID-19, паракардиальный жир, образования 
надпочечников, расширение лёгочного ствола, 
ишемический инсульт).

Проведён обзор методов полуавтоматической 
сегментации, реализованных в исследуемом ПО.

3D Slicer. Программный модульный продукт 
c открытым исходным кодом широкого профи-
ля, позволяющий обрабатывать многомерные 
изображения и обладающий наиболее обшир-
ным функционалом, по сравнению с другими 
программными продуктами, в области сег-
ментации, регистрации, фильтрации и дру-
гих областях обработки медицинских и других 
биологических изображений.

ITK-SNAP. Программный продукт c откры-
тым исходным кодом, специализирующийся на 
сегментации структур в многомерных диагно-
стических изображениях.

MITK. Программный продукт на основе би-
блиотеки c открытым исходным кодом Medical 
Imaging Interaction Toolkit.

Supervisely. Современная коммерческая 
веб-платформа, позволяющая осуществлять все 
этапы обучения моделей компьютерного зре-
ния: от сырых данных до модели, используемой 
в реальных условиях. Это задачи организации, 
аннотации и аугментации данных, обучения 
моделей, обеспечения качества и многие дру-
гие. Аннотация ЦДИ — лишь одна из задач, ре-
шаемых данным ПО.

Medseg. Программный продукт с простой 
функциональностью и инструментами ручной 
разметки. Содержит ряд автоматических и по-
луавтоматических методов на основе нейрон-
ных сетей для сегментации различных органов 
и некоторых видов патологии.

CVAT. Веб-платформа с открытым исход-
ным кодом для ручной и полуавтоматической 
разметки изображений и видео. Требует преоб-
разования медицинских изображений в графи-
ческие форматы.

Результаты и обсуждение
Для сравнения выбранного ПО был составлен 
список категорий базовой функциональности, 
который оценивали в каждой из программ.

– Общие характеристики.
– Поддерживаемые форматы, загрузка меди-

цинских данных.
– Представление и сохранение данных сег-

ментации.
– Возможности визуализации медицинских 

изображений.
– Инструменты ручной сегментации и до-

полнительные возможности корректировки об-
ластей сегментации.

– Инструменты полуавтоматической сегмен-
тации.

– Автоматическая сегментация.
С практической точки зрения необходи-

мо понять, как каждая категория реализована 
в программах, и сравнить их реализации.

Далее будем пользоваться следующими по-
нятиями.

– Воксел — элемент растра в многомерных 
изображениях, аналог пиксела в двухмерных 
изображениях.

– Сегментация изображения — результат 
присвоения метки (класса сегментации) каждо-
му вокселу изображения таким образом, чтобы 
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вокселы с одинаковой меткой обладали опреде-
лёнными общими свойствами [17].

Общие характеристики ПО для аннотации 
ЦДИ представлены в табл. 1.

Из бесплатного ПО возможностью адми-
нистрирования процесса аннотации обладает 
только CVAT. Это одна из немногих бесплат-
ных программ, которая позволяет хранить 
изображения на локальном сервере и осущест-
влять распределённую работу нескольких экс-
пертов. В Supervisely присутствует обширная 
функциональность по управлению процессом 
разметки: экзамены для экспертов по размет-
ке, онлайн-проверки разметки одних экспертов 

другими, расчёт метрик согласованности раз-
метки различными экспертами и др.

Возможностью расширять функциональ-
ность и добавлять новые пользовательские 
модули обладают 3D Slicer [18], MITK, Su-
pervisely [19], CVAT [20]. При этом каждое из 
перечисленного ПО обладает развёрнутым 
руководством для программиста и докумен-
тацией по SDK/API: 3D Slicer [21], CVAT [22], 
Supervisely [23].

В последних версиях ITK-SNAP появилась 
возможность удалённого подключения к допол-
нительным сервисам обработки изображений 
(DDS) и создания собственного сервиса [24].

Таблица 1. Общие характеристики, работа с файлами в программном обеспечении для аннотации цифровых 
 диагностических изображений

Функция/характеристика 3D Slicer ITK-SNAP MITK Medseg Supervisely CVAT

Общие характеристики

Open source да да да нет нет да

Веб-приложение нет нет нет да да да

Возможность установить 
локально да да да нет

в расши-
ренной 
версии

да

Добавление пользовательских 
модулей да да да нет да да

Менеджмент процесса распре-
делённой разметки нет нет нет нет да да

Сложность установки низкая низкая низкая — — высокая

Системные 
требования

RAM (минимум/
рекомендовано), 
количество ядер

4/8 Gb 2/4 Gb — —
8/32 Gb

CPU 
4/8 ядер

—

ОС (операцион-
ная система)

Windows, 
macOS, 
Linux

Windows, 
macOS, 
Linux

Windows, 
macOS, 
Linux

— Linux
Windows, 
macOS, 
Linux

Разрешение 
экрана

1024×768/ 
1280×1024

1024×768/ 
1280×1024 — — — —

Дополнительно 
(рекомендовано)

наличие 
GPU

наличие 
GPU —

Google 
Chrome, 
наличие 

GPU

Диск 
200 Gb

SSD нали-
чие GPU

наличие 
GPU

Поддержка форматов медицинских изображений, загрузка файлов

Поддержка основных форматов 
медицинских изображений + + + – – –

Возможность загружать 
несколько изображений 
и  сегментаций

+ + + – +/– –

Одновременная работа 
с  несколькими сегментациями 
для одного изображения

+ +/– + – – –

Иерархическая структура пред-
ставления загруженных файлов + – + – – –

Примечание: «—» — неприменимо или отсутствует информация; «+» — наличие данной функции в данном про-
граммном обеспечении; «–» — отсутствие данной функции; «+/–» — функция реализована частично.
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Все программы, кроме CVAT, просты в уста-
новке. Установка CVAT с полуавтоматически-
ми инструментами может вызвать сложности, 
а возникающие проблемы не всегда можно раз-
решить с помощью технической поддержки 
продукта.

Поддерживаемые форматы, загрузка ме-
дицинских данных. Наибольшее разнообразие 
форматов обрабатываемых исходных изображе-
ний и форматов областей сегментации обнару-
жено в 3D Slicer. Основные форматы (DICOM, 
NRRD, NIfTI) и некоторые другие поддержи-
ваются MITK, ITK-SNAP. Supervisely работает 
только с форматами DICOM, NRRD; Medseg — 
c форматом NIfTI, DICOM. ПО CVAT не уме-
ет работать с медицинскими изображениями 
в традиционных форматах, необходимо пред-
варительно конвертировать изображения в гра-
фические форматы с помощью определённой 
поставляемой разработчиками утилиты.

Следует отметить, что конвертация меди-
цинских изображений влечёт за собой риск 
неверной интерпретации данных. К примеру, 
при преобразовании КТ-изображений в гра-
фические форматы происходит потеря точно-
сти из-за более узкого диапазона дискретных 
значений интенсивностей цвета по сравнению 
с исходным диапазоном, теряется информация 
о параметрах протокола сканирования и т.д.

В документации по ПО для разметки часто 
указана поддержка лишь наиболее частых мо-
дальностей (КТ, МРТ1). На практике данное ПО 
можно попробовать использовать и для других 
модальностей в поддерживаемых ПО форматах.

На наш взгляд, наиболее удобно загруз-
ка файлов реализована в 3D Slicer. Есть воз-
можность загрузки нескольких сегментаций и 
изображений в различных форматах, а также 
изображений формата DICOM из иерархической 
структуры папок. В MITK и 3D Slicer загружен-
ные файлы представлены в виде иерархической 
структуры, отображающей, какие сегментации 
относятся к каким исходным изображениям. 
Можно гибко менять видимость различных изо-
бражений и сегментаций в окне просмотра, срав-
нивать несколько сегментаций между собой.

Дополнительно в 3D Slicer существует воз-
можность просматривать и синхронизировать 
несколько серий изображений одновременно.

Информация по остальному ПО представле-
на в сводной табл. 1.

Представление и сохранение данных сег-
ментации. В MITK, 3D Slicer и Medseg каждая 
сегментация представлена слоями для каждого 

1 МРТ — магнитно-резонансная томография.

класса разметки. В CVAT и Supervisely прин-
ципиально другое представление разметки — 
в виде объектов: полигонов, прямоугольников, 
растровых объектов и др. В CVAT объекты 
сгруппированы по изображениям, к которым 
они относятся.

В Supervisely формируются классы размет-
ки на основе различных типов (прямоугольник, 
полигон, маска, любая форма). Создаются объ-
екты на основе классов разметки, включающие 
фигуры только указанного типа.

Благодаря такой структуре в CVAT и Super-
visely полигоны и другие векторные фигуры 
можно редактировать после создания.

Сохранение разметки удобно реализова-
но в 3D Slicer. Можно выборочно сохранять 
произвольные наборы исходных изображений 
и областей сегментации в отличие другого ПО 
(MITK, ITK-SNAP), где можно сохранить или 
всё рабочее пространство, или каждую сегмен-
тацию по отдельности. В Supervisely и СVAT 
присутствует возможность сохранения вектор-
ных объектов в векторном виде для последую-
щей коррекции, что делает данное ПО объектом 
выбора, когда разметка требует сохранения 
векторной информации для полигонов, прямо-
угольников, например в случае аннотаций пря-
моугольниками для задачи детекции.

Возможности визуализации медицин-
ских изображений. Минимальная функ-
циональность для просмотра медицинских 
изображений включает функции, представлен-
ные в табл. 2. Этот список был составлен пу-
тём опроса пяти врачей-рентгенологов, уча-
ствующих в разметке наборов данных, и трёх 
специалистов по подготовке наборов данных 
 Научно-практического клинического центра 
диагностики и телемедицинских технологий 
Департамента здравоохранения г. Москвы. Ре-
шение о включении каждой из функций в ана-
лиз принимали на основании большинства го-
лосов опрошенных экспертов.

CVAT не обладает средствами визуализа-
ции медицинских изображений, так как рабо-
тает уже с графическими форматами, поэтому 
его не рассматриваем.

Возможность 3D-отображения исходного 
изображения есть только в MITK, ITK-SNAP 
и 3D Slicer. Наличие настраиваемых и стан-
дартных окон преобразования HU-интенсивно-
стей в интенсивности цвета есть в большинстве 
программ, кроме ITK-SNAP, где контрастность 
и окно преобразования настраивается по гисто-
грамме HU-интенсивности. В 3D Slicer доступ-
на автонастройка контраста по выбираемому 
региону.
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Инструменты ручной сегментации и до-
полнительные возможности корректировки 
области сегментации. Инструменты иден-
тичны в различных программах. В CVAT, 
Supervisely доступна пост-коррекция вручную 
созданных векторных объектов. В 3D Slicer 
есть удобная возможность редактировать обла-
сти сегментации в 3D-окне, а также инструмент 
«Ножницы», позволяющий вырезать подпро-
странства, ограниченные цилиндрической по-
верхностью в срезах и в 3D-окне.

В 3D Slicer, а также в MITK существует мно-
жество дополнительных инструментов для кор-
рекции сформированной области сегментации: 
логические операции со слоями, расширение/
сужение области сегментации на некоторую ве-
личину, работа с областями как с элементами 
графа (выделение главной компоненты, удале-
ние маленьких по размеру компонент, выделе-
ние/удаление выбранной компоненты), сглажи-

вание различными методами (заливка полостей, 
удаление выпуклостей и др.). Наличие данных 
функций в другом ПО представлено в табл. 2.

Инструменты полуавтоматической сег-
ментации. Полуавтоматическая сегментация 
служит одной из самых важных частей ПО для 
разметки ЦДИ. Она предполагает ввод опреде-
лённых данных человеком, например области 
интереса или ключевых точек, либо требу-
ет дополнительной ручной настройки параме-
тров. Небольшой обзор позволит понять, на 
чём основаны полуавтоматические алгоритмы 
в различных программах сегментации, и систе-
матизировать их.

Алгоритмы, лежащие в основе полуавто-
матических методов, способны реализовать 
различные подходы. Это могут быть класси-
ческие подходы или же подходы на основе ме-
тодов машинного обучения (нейронные сети, 
классические алгоритмы машинного обуче-

Таблица 2. Возможности визуализации медицинских изображений, ручные и дополнительные инструменты 
в  программном обеспечении для аннотации цифровых диагностических изображений

Функция 3D Slicer ITK-SNAP MITK Medseg Supervisely CVAT
Возможности визуализации медицинских изображений

Стандартные окна преобразования HU 
в цвет + – + + + –

Ручное изменение окна преобразования 
HU в цвет + + + + + –

Разнообразие вариантов расположения 
окон просмотра + +/– + – + –

3D-визуализация области сегментации + + + – + –
3D-визуализация медицинского 
изображения + + + – – –

Изменение направления осей проекций + – – – – –
Отображение номера среза, HU 
плотности, позиции курсора + + + + + –

Крестовой курсор для отображения 
позиции на всех проекциях + + + – + –

Ручные и дополнительные инструменты
Наличие ручных инструментов + + + + + +
Наличие ручных инструментов 
редактирования в 3D-окне + + – – – –

Логические операции со слоями + – + – – –
Отмена последнего действия + + + + + +
Определение диапазона интенсивностей 
по региону + – – – – –

Работа с областью как с графом 
(выделение главной компоненты, 
удаление компонент определённого 
размера, выделение выбранной 
компоненты)

+ – +/– – – –

Инструменты удаления полостей, 
сглаживания границ + – + – – –

Примечание: HU — единицы денситометрической плотности по шкале Хаунсфилда; «+» — наличие данной функции 
в данном программном обеспечении; «–» — отсутствие данной функции; «+/–» — функция реализована частично.
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ния) [25]. Наиболее часто используемые клас-
сические подходы можно отнести к одной из 
двух  категорий:

– region-based — методы, в основе которых 
лежит поиск областей, удовлетворяющих кри-
терию схожести по определённым признакам;

– edge-based — методы, в основе которых 
лежит поиск границ между областями с различ-
ными признаками.

К алгоритмам region-based относят, напри-
мер, пороговые методы, кластеризацию по 
определённым характеристикам (вариации по-
роговых методов в различном ПО, метод Clus-
ters в ITK-SNAP).

Подклассом методов region-based являются 
подходы region-growing, в которых учитывается 
не только схожесть вокселов по определённым 
признакам, но и их близость в изображении 
друг к другу. Результат в таких алгоритмах по-
лучают посредством наращивания исходной 
области по предопределённым критериям схо-
жести и пространственной близости.

В MITK реализованы два метода region-
growing — 2D и 3D. 2D-метод применяется 
к срезу, позволяет задавать точку, определя-
ющую интенсивность и динамически менять 
диапазон интенсивностей (расширяя его или 
сужая, сдвигая влево и вправо). Метод 3D по-
зволяет по начальной точке определить диапа-
зон интенсивностей и затем регулировать его 
с помощью дополнительного слайдера. В ре-
зультирующую область будут включены все 
вокселы, связанные с исходной точкой внутри 
выбранного диапазона.

Данный подход можно применять, когда сег-
ментируемая структура обладает характерным 
диапазоном интенсивностей, отделяющим её от 
прилегающих областей.

В том случае, когда нет единого характерно-
го диапазона интенсивностей для всей целевой 
размечаемой структуры, можно использовать 
методы edge-based, упомянутые ранее. Дан-
ный подход опирается не на схожесть областей 
по определённым характеристикам, а на поиск 
границ областей. Выделение границ может про-
исходить с помощью различных операторов, 
например, таких как операторы Превитта, Ро-
бертса, Кирша и др.

В программе ITK-Snap к методам edge-based 
может быть отнесён метод активных контуров 
Edge Attraction [26], в MITK — алгоритмы Fast 
matching 2D, 3D на основе моделей с растущи-
ми линиями уровня [27].

К методам edge-based можно отнести Intel-
ligent Scissors (CVAT) и Live Wire (MITK), яв-
ляющиеся реализаций алгоритма на графе 

с вершинами в вокселах, минимизирующего 
взвешенное расстояние между двумя воксела-
ми. Вес рёбер меньше на границах областей, 
чем внутри области [28].

Ещё одна категория — методы на основе ин-
терполяции областей сегментации между сре-
зами (Interpolate labels в ITK-SNAP [29], Fill 
between slices в 3D Slicer, Volume Interpolation 
в Supervisely, Interpolation 2D в MITK). Дан-
ные методы позволяют задать области сегмен-
тации в нескольких срезах и интерполировать 
эти области в неразмеченных срезах, что даёт 
возможность в несколько раз ускорить размет-
ку по сравнению с ручными методами. Мето-
ды интерполяции хорошо работают в разметке 
структур, форма которых не сильно варьируют 
от среза к срезу.

Метод SurfaceCut в 3D Slicer аппроксимиру-
ет размечаемые структуры выпуклой поверхно-
стью. Может быть применён в том случае, когда 
соседние с целевой структурой ткани облада-
ют сходной интенсивностью. Метод позволяет 
грубо отделить целевую структуру от окружа-
ющих тканей [30].

Метод Grow From Seeds — итеративный 
алгоритм на основе клеточных автоматов. 
Начальным областям сегментации присваива-
ются классы сегментации, затем классы ите-
ративно распространяются на другие вокселы. 
Каждый воксел обладает силой и может быть 
«завоё ван» соседними вокселами. Класс воксе-
ла может смениться на другой, если сила атаки, 
зависящая от силы соседних вокселов и разно-
сти его свойств и свойств «соседей», больше, 
чем его собственная сила [31].

В последние годы активно развиваются 
и внедряются в программы сегментации изо-
бражений полуавтоматические методы, ос-
нованные на методах машинного обучения 
(в основном методах глубокого обучения). 
В программе ITK-SNAP есть метод Classifica-
tion на основе метода RandomForest [32], век-
тором признаков для которого служат интен-
сивности и другие характеристики отдельного 
воксела и вокселов в некотором радиусе.

Часто для интерактивной сегментации ис-
пользуют нейронные сети, на вход которых по-
ступает информация об интересующем регионе 
изображения и ручная информация, например 
клики мышкой точек, которые принадлежат/не 
принадлежат целевой области. На основе этих 
входных данных на выходе нейронной сети по-
лучаем новую область сегментации.

В программах Supervisely, CVAT, Medseg 
именно такие алгоритмы на основе нейронных 
сетей составляют полуавтоматические  методы. 
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В Supervisely, CVAT данные методы могут при-
меняться к обычным изображениям. В то же 
время, в Medseg — это модели, обученные на 
медицинских данных, сегментирующие раз-
личные органы и виды патологии. Для данных 
методов необходимо ввести ключевые точки, 
например внутри и вне целевой области для её 
сегментации.

Систематизация инструментов по подходам 
может быть сведена в единую табл. 3.

Автоматическая сегментация. Только не-
большая часть рассмотренного ПО (3D Slicer, 
Medseg) содержит готовые модули для автома-
тической сегментации. Большинство модулей 
являются моделями глубокого обучения и свя-
заны с сегментацией различных органов. Так, 
например, в 3D Slicer есть плагины по сегмен-

тации височной кости [38], дыхательных путей 
[39], опухолей молочной железы [40], пече-
ни и её сосудов [41], других сосудов [42], моз-
га [43], сердца [44] и других структур по КТ/
МРТ-изображениям. В программе Medseg есть 
модели, сегментирующие лёгкие, печень, поч-
ки, поджелудочную железу и другие органы 
и виды патологии по КТ/МРТ-снимкам. Недо-
статок Medseg, ограничивающий возможность 
применения моделей, — невозможность ло-
кальной установки ПО.

Требования к базовой функционально-
сти. В результате обзора функциональности 
и тестирования ПО врачами-рентгенологами 
и техническими специалистами были сформи-
рованы требования к базовой функциональности 
ПО для аннотации ЦДИ, представленные ниже.

Таблица 3. Систематизация полуавтоматических методов сегментации в программном обеспечении для аннотации 
цифровых диагностических изображений

Подход 3D Slicer MITK ITK-SNAP CVAT Medseg Supervisely

На основе 
выделения 
областей (re-
gion-based)

Пороговый 
метод (Thresh-
olds).
Метод 
«заливки» 
(Flood Filling).  
Метод 
«Локальный 
порог» (Local 
threshold)

Метод с 
наращиванием 
областей (Re-
gion growing 
2D, 3D).
Метод Оцу. 
Пороговые 
методы 
(Thresholds, UL 
Thresholds)

Пороговый 
метод 
( Thresholding). 
Кластеры 
(Clusters) —

Пороговый 
метод 
(Thresholds)

—

На основе 
выделения 
границ 
областей 
(Edge-based)

—

Метод 
«быстрого 
соответствия» 
(Fast matching 
2D, 3D) [27].
Метод Live 
Wire (аналог 
метода «умные 
ножницы»)

Метод 
«выделения 
границ» (Edge 
Attraction) [26]

Метод «умные 
ножницы» 
(Intelligent 
scissors) [28]

— —

Интерполяция 

Интерполяция 
между срезами 
(Fill between 
Slices) 

Интерполяция 
2D, 3D (Interpo-
lation 2D, 3D)

Интерполяция 
меток (Interpo-
late labels) [29] — —

Интерполяция 
изображения 
(Volume inter-
polation)

Методы 
машинного 
обучения

— —

Классификация 
(Classification) 
[32]

Методы 
на основе 
нейронных 
сетей HrNet 
[33], Dextr [34], 
f-BRS [35]

Методы 
на основе 
DeepGrow 
моделей 
[36]

Метод «умной 
разметки» 
(RITM Interac-
tive SmartTool 
[37])

Прочее

Метод 
«выращивания 
областей» 
(Grow From 
Seeds) [31]. 
Метод 
«отсечения 
поверхностью» 
(Surface Cut) 
[30]

— — — — —

Примечание: «—» — отсутствие методов полуавтоматической сегментации с данным подходом.
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Общие характеристики:
– возможность установки ПО на локальных 

серверах;
– возможность распределённой работы не-

скольких экспертов над одним набором данных;
– возможность формирования задач экспер-

там, отслеживания статусов готовности;
– расширяемость ПО, возможность добавле-

ния новых модулей.
Загрузка и сохранение. Поддерживаемые 

форматы:
– поддержка основных форматов медицин-

ских изображений;
– возможность загрузки иерархической 

структуры папок DICOM, загрузки нескольких 
файлов с сегментациями и исходными изобра-
жениями, одновременной работы с нескольки-
ми сегментациями;

– возможность просматривать теги DICOM;
– сохранение векторных данных при ручной 

разметке полилиниями, полигонами и други-
ми фигурами и возможность их дальнейшего 
изменения.

Возможности визуализации медицинских 
изображений:

– наличие 3D-визуализации исходного изо-
бражения и сегментации;

– наличие стандартных окон преобразования 
из HU-интенсивностей в интенсивность цвета;

– возможность менять расположение окон 
просмотра;

– возможность менять направления осей 
проекции;

– возможность управления контрастом (по 
области, на основе гистограммы интенсивности);

– отображение информации о номере среза, 
HU-плотности, позиции курсора;

– наличие крестового курсора для ориента-
ции в нескольких проекциях.

Ручные и дополнительные инструменты:
– стандартные ручные инструменты, на-

личие ручных инструментов редактирования 
в 3D-окне;

– логические операции со слоями сегмен-
тации;

– возможность отменить последнее действие;
– определение диапазона интенсивностей по 

области;
– работа с областью сегментации как с гра-

фом (удаление/выделение компоненты/главной 
компоненты, удаление определённых по разме-
ру компонент);

– сглаживание полученной области (удале-
ние полостей, выпуклостей и др.);

– расширение/сужение области на опреде-
лённую величину.

Полуавтоматические инструменты:
– методы, выделенные врачами-рентгеноло-

гами как наиболее эффективные при тестовой 
сегментации: Thresholds, SurfaceCut, Fill be-
tween slices, Region Growing 2D, Intelligent Scis-
sors и RITM Interactive.

Ограничения.
В обзоре была использована версия MITK 

(MITK-2015.05.2) в силу недоступности основ-
ного сайта данного ПО.

Заключение
Наиболее полной функциональностью в об-
ласти сегментации ЦДИ среди бесплатного 
ПО обладает 3D Slicer. Он может быть допол-
нен при необходимости инструментами полу-
автоматической сегментации из другого ПО 
(MITK, ITK-SNAP). В случае сегментации 
ручными инструментами и аннотации для за-
дач детекции (полигонами, прямоугольника-
ми) удобнее применять платформу Supervisely. 
В силу того, что данное ПО для локальной 
установки является коммерческим, альтерна-
тивой ему может служить программный про-
дукт CVAT. Для автоматической сегментации 
некоторых видов патологии и органов можно 
использовать расширения 3D Slicer и готовые 
модели в Medseg.

Полученные результаты создают систем-
ную основу для выработки рекомендаций вра-
чам-рентгенологам по выбору и использованию 
средств разметки ЦДИ. Результаты обзора мо-
гут быть использованы при подготовке на-
боров данных для обучения и тестирования 
искусственного интеллекта, разработки ПО для 
аннотации ЦДИ, а также для решения диагно-
стических задач, в которых нужна сегментация 
медицинских изображений.
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