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ЛУЧШИЕ ПРАКТИКИ ЛУЧЕВОЙ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ

НОРМАТИВНЫЕ ССЫЛКИ
 

В настоящем документе использованы ссылки на следующие нормативные 
документы (стандарты):

 – Федеральный закон от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 
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ЛУЧШИЕ ПРАКТИКИ ЛУЧЕВОЙ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ

ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
 

В настоящем документе применены следующие термины с соответствую-
щими определениями:

Сегментация медицинских изображений – это процесс выделения  
на изображении группы пикселов, принадлежащих отдельным объектам.

Метаданные – это совокупность персональных данных пациента, техни-
ческих данных исследования, а также данных о медицинской организации, в ко-
торой было проведено исследование лучевой диагностики. 

Набор данных – это структурированная совокупность данных, прошед-
ших специализированную обработку, например сегментацию.
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ЛУЧШИЕ ПРАКТИКИ ЛУЧЕВОЙ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ

ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ
 

В настоящем документе применены следующие обозначения и сокращения:
ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ» – Государственное бюджетное учреждение здра-

воохранения города Москвы «Научно-практический клинический центр диагно-
стики и телемедицинских технологий Департамента здравоохранения города 
Москвы» (Центр диагностики и телемедицины)

ЕРИС ЕМИАС – Единый радиологический информационный сервис Еди-
ной медицинской информационно-аналитической системы г. Москвы

ИИ – искусственный интеллект 
КТ – компьютерная томография 
КТА – компьютерно-томографическая ангиография 
ЛКМ – левая клавиша мыши
ОБП – органы брюшной полости
ПК – персональный компьютер
ПКМ – правая клавиша мыши
ПО – программное обеспечение 
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ЛУЧШИЕ ПРАКТИКИ ЛУЧЕВОЙ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ

ВВЕДЕНИЕ
 

Компьютерно-томографическая ангиография (КТА) – неинвазивный ме-
тод, используемый для визуализации сосудистой системы с помощью йодсодер-
жащего контрастного вещества [1]. В процессе КТА пациенту вводят контрастное 
вещество внутривенно. Затем, в ходе постобработки полученных при сканиро-
вании данных, создают трехмерные изображения сосудов. Это позволяет врачу 
получить детальные и точные снимки сосудов и обнаружить возможные пато-
логии. КТА и КТ с контрастным усилением являются основными методами диа-
гностики патологий сосудов: аневризм, стеноза, тромбоза, сосудистых мальфор-
маций, травм, опухолей, разрывов и др. [2]. КТА часто используется для ранней 
диагностики расслоения брюшной аорты и тромбоэмболии легочной артерии [3]. 
Основные преимущества КТА перед другими методами визуализации включа-
ют высокую доступность, повышенную диагностическую точность и короткое 
время получения высококонтрастных изображений [3]. Этот метод диагностики  
является быстрым и эффективным, поскольку позволяет получить детальные 
изображения сосуда и может быть использован для планирования хирургиче-
ских или эндоваскулярных процедур по лечению обнаруженных патологий.

Отсегментированные из КТА трехмерные модели сосудов могут быть  
использованы в различных областях медицины и исследований для решения 
ряда задач:

1. Диагностика патологий артериальных сосудов.
2. Планирование сложных хирургических вмешательств на сосудах. 

Хирурги могут использовать 3D-модели, сегментированные изображения,  
измерения, протяженность выявленных патологических состояний: дилатаций, 
аневризм, стенозов аорты, взаиморасположение сосудистых структур для пред-
варительного изучения анатомии и планирования оптимального пути доступа  
к пораженным сосудам, что помогает улучшить точность и безопасность опера-
ций.

3. Навигация и визуализация во время процедур эндоваскулярного ле-
чения. Модели помогают врачам лучше понять вариантную анатомию пациента, 
степень поражения аорты или других сосудов, толщину пристеночных тром-
ботических масс, процент стенозирования просвета и определить наиболее  
эффективный путь для достижения пораженных сосудов.

4. Обучение студентов медицинских учебных заведений, ординаторов  
и других специалистов в медицине. Модели обеспечивают более наглядное 
представление анатомии сосудов, а также могут быть использованы для учебных 
презентаций и демонстраций.

5. Исследования и анализ поражений сосудов, изучение специфических 
патологий и разработка новых методов диагностики и лечения. Модели позво-
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ляют исследователям более детально изучать сосудистые структуры и анализи-
ровать их изменения.

6. Разработка наборов данных (НД) для обучения и тестирования алго-
ритмов искусственного интеллекта (ИИ). Активное внедрение алгоритмов ИИ  
в автоматизацию поиска сосудистых патологий на КТА неразрывно связано  
с подготовкой НД, содержащих экспертную разметку целевого органа или струк-
туры [4].

Существуют различные способы получения трехмерных отсегментиро-
ванных моделей сосудов из КТА-данных. Выбор конкретного метода зависит  
от требуемого уровня точности, доступных ресурсов и опыта пользователя:

1. Ручная сегментация: этот метод включает в себя ручное выделение 
сосудистых структур на каждом срезе КТА-исследования с использованием 
специализированного программного обеспечения. Ручная сегментация дает 
возможность детально контролировать процесс сегментации, но может быть 
очень трудоемкой и ассоциирована с высокими рисками ошибок разметчика.

2. Полуавтоматическая сегментация: этот метод использует алгоритмы 
компьютерного зрения для помощи в процессе сегментации. Начальная сег-
ментация может быть выполнена компьютером, а затем пользователь может 
внести коррективы в модель. Это упрощает и ускоряет процесс сегментации,  
но по-прежнему предполагает наличие ручных операций.

3. Автоматическая сегментация: этот метод полностью автоматизирует 
процесс сегментации с помощью специальных алгоритмов, которые распозна-
ют и выделяют сосудистые структуры в КТА-скане. Этот метод обычно основан 
на обучении нейронных сетей или алгоритмах машинного обучения. Автомати-
ческая сегментация может быть очень быстрой, но недостаточно точной в неко-
торых случаях.

4. Комбинированный подход: некоторые методы комбинируют ручную, 
полуавтоматическую и автоматическую сегментацию для достижения наилучших 
результатов. Например, можно использовать автоматическую сегментацию в ка-
честве начального шага, а затем добавить ручную доработку для корректировки 
модели.

Сегментацию сосудов проводят с использованием специализированного 
программного обеспечения (ПО). 

Традиционно подобные приложения входят в функционал т. н. «рабочих 
станций» врача-рентгенолога – специализированных аппаратно-программных 
комплексов, поставляемых вендорами томографического оборудования. Безус-
ловными достоинствами такого ПО являются быстрая обработка данных, высо-
кая точность сегментации, удобство работы с ним. Однако использование ПО 
является коммерческим и предполагает наличие специализированного обору-
дования. Примерами могут служить VesselIQ Xpress [5] – ПО от Philips Healthcare, 
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которое предоставляет возможность автоматической сегментации и визуализа-
ции сосудов на КТА-данных, полученных на томографах Philips, и MIM Software [6] 
– ПО от GE Healthcare, которое предназначено для обработки медицинских изо-
бражений, включая сегментацию сосудов на КТА-данных, полученных на обору-
довании GE. 

Впрочем, растущий спрос на подготовку данных такого типа привел к по-
явлению ПО сегментации сосудов на КТА для использования на обычных персо-
нальных компьютерах. На сегодняшний день существуют платные и бесплатные 
приложения с различным функционалом. Распространенным является исполь-
зование нейросетевой обработки данных и узкая специализация ПО, напри-
мер, Segmath [7] – программное обеспечение для визуализации церебральных 
сосудов или Pulmonary Vascular Extraction Algorithm [8] – ПО для сегментации 
легочных сосудов. Существуют также бесплатные продукты открытого доступа. 
Согласно данным обзора [9] бесплатного ПО для аннотации цифровых диагно-
стических изображений (3D Slicer, MITK, ITK-SNAP, Medseg, CVAT и Supervisely), 
наиболее полным функционалом обладает 3D Slicer – приложение открытого 
доступа, результат многолетней работы мультидисциплинарной команды под 
руководством Рона Кикинса, Стива Пипера и Жан-Кристофа Фийон-Робина (Ron 
Kikins, Steve Pieper, Jean-Christophe Fillion-Robin) [10].

С учетом вышесказанного в настоящих методических рекомендациях 
описаны операции по разметке сосудистой системы на данных КТА с использо-
ванием ПО открытого доступа 3D Slicer. Среди основных его недостатков следу-
ет отметить невысокое быстродействие и сложности освоения данного инстру-
мента [9], несмотря на большое число обучающих материалов, представленных 
на специализированном портале разработчика [11]. Причиной такого несоот-
ветствия, на наш взгляд, является невозможность изначально предусмотреть все 
сценарии работы с данными, что актуализирует задачу разработки методических 
пособий под конкретные запросы. Оптимальное решение – это всегда результат 
проб и ошибок, обобщения практического опыта в предметной области. Исполь-
зование методических рекомендаций способствует обучению и стандартизации, 
позволяя улучшить уровень подготовки и снизить вариабельность результатов, 
что особенно важно при работе с медицинскими изображениями и анализе 
данных. Настоящее издание – пример такого обобщения для конкретной задачи 
сегментации сосудов на данных КТА органов брюшной полости. Наши методи-
ческие рекомендации помогут оптимизировать процесс сегментации, что по-
зволит сэкономить время и улучшить результаты. Указания о методах и техниках 
сегментации, подходах к обработке изображений и выборе параметров помогут 
пользователям более эффективно применять доступные инструменты и достичь 
наилучших результатов.
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Цель настоящих методических рекомендаций – это предоставление  
наглядных инструкций по рациональной и эффективной полуавтоматической 
сегментации различных участков сосудистой системы на данных КТА органов 
брюшной полости с использованием широкодоступного инструмента.

В рамках работы применен метод последовательного усложнения. Пред-
ложенные подходы к сегментации сосудов продемонстрированы для наиболее 
крупного сосуда – аорты, рассмотрены случаи нормального просвета и наибо-
лее распространенных патологий: аневризмы и кальциноза аорты, а также нали-
чия тромботических масс в просвете. Затем на примерах изложены принципы 
масштабирования методик для случаев сегментации других сосудов в области 
сканирования.

Настоящее руководство направлено на оптимизацию процесса подго-
товки создания трехмерных моделей сосудистой системы по данным КТА и КТ 
органов брюшной полости с контрастным усилением.
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ОБЩИЕ ВОПРОСЫ

Работа с данными, представленная в настоящих методических рекомен-
дациях, организована согласно принципам, изложенным в соответствующем 
учебно-методическом пособии [12]. Форматы данных, использованных в насто- 
ящем издании, включают в себя: DICOM (расширение файла «.dcm» [13]) для ди-
агностических исследований, NIfTI (расширение файла «.nii» [14]) и/или NRRD 
(расширение файла «.nrrd» [15]) для обработки, хранения и обмена данными. 
Необходимость использования нескольких форматов обусловлена оптими-
зацией процесса работы с данными. Формат DICOM предназначен для работы 
с двумерными срезами и хранения метаданных исследования с помощью т. н. 
«тегов»: данные о пациенте, медицинской организации, томографе, протоколе 
сканирования и т. п. Каждая серия лучевого исследования представляет собой 
набор срезов, сохраненных в виде отдельных dcm-файлов, что удобно при со-
ставлении рентгенологического описания, но существенно увеличивает время 
сегментации одного исследования. 3D Slicer, как и многие другие ПО такого типа, 
конвертирует DICOM-исследование в сокращенный за счет метаданных формат 
NIfTI (или NRRD), преобразуя серию исследования в единый файл. 

Метаданные исследования требуются на этапе отбора данных для сегмен-
тации, но для самой процедуры обработки они не нужны. Более того, часть ме-
таданных исследования, содержащая персональные данные пациентов, должна 
быть удалена – исследование должно быть деперсонализировано согласно Фе-
деральному закону от 27.07.2006 № 152 ФЗ «О персональных данных». Наличие 
персональных данных пациента, необходимых для медицинского специалиста и 
недоступных для простых пользователей, является причиной разделения источ-
ников данных открытого и ограниченного доступа. 

Примером источника ограниченного доступа может служить Единый 
радиологический информационный сервис Единой медицинской информа-
ционно-аналитической системы г. Москвы (ЕРИС ЕМИАС), аккумулирующий 
результаты лучевых исследований медицинских учреждений государственно-
го здравоохранения мегаполиса на единой цифровой платформе [16]. Доступ  
к данным имеет ограниченный круг лиц, непосредственно задействованный  
в решении научно-практических задач в сфере здравоохранения. Работа  
с данными пациентов при проведении научных исследований строго регламен-
тирована этическими нормами и действующим законодательством РФ. Часто 
для работы с такими данными в научно-исследовательских целях требуется их 
деперсонализация. Такая опция встроена в большинство приложений для ви-
зуализации медицинских исследований: ПО Vidar Dicom Viewer [17], Инобитек 
DICOM-Просмотрщик [18]. 
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Для пользователей, не имеющих возможности взаимодействовать с дан-
ными ограниченного доступа, существуют открытые источники медицинских 
данных. Li и соавт. систематизировали информацию примерно о 300 наборах 
данных, опубликованных в период с 2007 по 2020 год [19]: источники и характе-
ристики НД стратифицированы по различным признакам, даны ссылки на соот-
ветствующие ресурсы. К основным недостаткам существующих наборов данных 
открытого доступа можно отнести: отсутствие данных о квалификации размет-
чиков (а следовательно, о достоверности данных), отсутствие некоторых типов 
исследований или патологий в них. В связи с этим, прежде чем использовать 
подобный НД, следует всегда внимательно изучать соответствие дизайна подго-
товки этих данных требуемому в контексте вашего исследования.

В рамках методических рекомендаций были использованы данные  
открытого доступа, представленные на сайте Центра диагностики и телемеди-
цины [20]. Этот ресурс является отечественным репозиторием данных лучевой 
диагностики [21]. НД структурированы, каждый из них снабжен популяционны-
ми данными и информацией относительно целевого признака либо патологии. 
НД, представленные на сайте ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ» в открытом доступе, являют-
ся деперсонализованными. В разделе «Наборы данных» представлено большое 
число различных типов исследований в DICOM-формате. Для удобства можно 
воспользоваться фильтрами, распложенными слева (рисунок 1). 

Рисунок 1 – Поисковая система НД на сайте Центра диагностики и телемедицины

В рамках настоящих методических рекомендаций был использован набор 
данных «КТА с признаками аневризмы брюшного отдела аорты, тип III: Проведе-
ние селф-теста диагностического» [22] (рисунок 2). Наборы, название которых 
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содержит формулировку «тип III», являются публичными и доступны для выгрузки 
на любой персональный компьютер (ПК). Параметры каждого набора указаны  
в виде карточки на соответствующих вкладках.

Рисунок 2 – Набор данных КТА с признаками аневризмы брюшного отдела аорты
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ГЛАВА 1. УСТАНОВКА И ЗНАКОМСТВО  
С ИНТЕРФЕЙСОМ 3D SLICER 

На первом этапе необходимо провести установку 3D Slicer (далее – ПО) 
на персональный компьютер. Актуальная версия установочного файла доступ-
на на сайте производителя [10] (рисунок 3). После загрузки файла с расширением 
«.exe» его необходимо запустить на ПК (потребуются права администратора)  
и, следуя указаниям менеджера установки, установить приложение1. Все пред-
ставленные в наших методических рекомендациях результаты были получены  
с использованием ПО версии 5.0.2. 

Рисунок 3 – Загрузка и установка приложения 3D Slicer

Запуск приложения

При запуске приложения по умолчанию открывается приветственная 
страница «Welcome». Она содержит основное рабочее поле, которое занимает 
всю правую часть окна, и поле инструментов, расположенное слева (рисунок 4). 
В верхней части окна находится двухуровневая панель значков, каждый из ко-
торых предназначен для быстрого доступа к наиболее популярным инструмен-
там. В рамках настоящих методических рекомендаций будет подробно изложено 
описание использованных инструментов. С их полным перечнем можно ознако-
миться на сайте производителя, там же можно найти обучающие материалы, по-
зволяющие освоить как базовый, так и продвинутый уровень пользователя [11].

______________________________

1 NB! Рекомендуем устанавливать стабильную версию (stable release).
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Рисунок 4 – Начальная страница работы программы

Загрузка данных

Для того чтобы начать работу с данными, нужно загрузить их из соот-
ветствующей папки проводника либо воспользоваться менеджером загрузки  
в программе 3D Slicer. В этом случае нужно нажать клавишу  в верхней левой 
части рабочего окна приложения 3D Slicer, после чего в открывшемся окне вы-
брать путь к файлу с данными с помощью клавиши «Choose directory to add» (ри-
сунок 5). После того как нужная папка будет выбрана и отобразится в активном 
поле окна, нужно нажать кнопку «OK» для начала загрузки. 

Рисунок 5 – Загрузка файлов любого типа
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Следует отметить, что данная процедура предназначена для загрузки 
файлов любого типа. Тем не менее при загрузке DICOM-серий рекомендуется 
использовать специально предназначенный инструмент. Для этого слева ввер-
ху на вкладке нужно выбрать значок , далее нажать   
и отметить папку, содержащую необходимую серию или исследование. 

Выбранные данные предварительно анализируются, и затем в основном 
окне отобразится исследование, причем в верхнем секторе будет представле-
на общая информация о пациенте, в среднем – об исследовании, в нижнем –  
об имеющихся в исследовании сериях. Отметим, что однократное нажатие ле-
вой клавишей мыши (ЛКМ) выделяет файл для загрузки. Так, например, можно 
выбрать все исследование целиком или только какую-то конкретную фазу ска-
нирования. После того как нужный файл выбран (активный файл будет подсве-
чен синим цветом), необходимо нажать кнопку «Load» в нижней части рабочего 
окна, и процесс загрузки отобразится во всплывающем окне (рисунок 6).

Рисунок 6 – Предварительная загрузка данных об исследовании

Стоит отметить, что инструмент загрузки сохраняет историю; для очистки 
журнала ненужные исследования можно удалить с помощью опции «Delete» (ри-
сунок 7) по нажатию правой клавиши мыши (ПКМ).



ЦЕНТР ДИАГНОСТИКИ
И ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ

17

ЛУЧШИЕ ПРАКТИКИ ЛУЧЕВОЙ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ

Рисунок 7 – Удаление исследований из списка предзагрузки

В случае успешной загрузки основное окно программы изменится и дан-
ные исследования будут отображены в трех стандартных проекциях (рисунок 8).

Рисунок 8 – Загруженное исследование
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ГЛАВА 2. РАБОТА С ИССЛЕДОВАНИЕМ.  
БАЗОВЫЕ ИНСТРУМЕНТЫ

После успешной загрузки исследования необходимо ознакомиться с ба-
зовыми инструментами работы с ним. В левой части рабочего окна отображают-
ся данные об исследовании. 3D Slicer позволяет одновременно работать сразу  
с несколькими загруженными сериями и файлами. Для этого можно использо-
вать различные виды компоновки проекций исследований (рисунок 9, справа 
представлен список доступных вариантов) или значок видимости (обозначен 
пиктограммой в виде глаза ).

Рисунок 9 – Способы работы с несколькими сериями: выборочное отображение (слева) 
или совмещение серий (справа)

Перемещение между исследованиями удобно осуществлять с помощью 
вкладки «Data» на верхней панели инструментов. Структура данных и их види-
мость доступны в рабочем окне (рисунок 10).

Рисунок 10 – Работа с несколькими файлами с помощью вкладки «Data»
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Базовый вариант отображения – 4 сектора («Four Up» – в списке вари-
антов отображений). В этом случае слева направо сверху вниз отображены  
(см. рисунок 8): аксиальная проекция (красное окно), окно трехмерной рекон-
струкции (синее окно), фронтальная (зеленое окно) и сагиттальная (желтое 
окно) проекции. Окно трехмерной визуализации и его использование будут 
рассмотрены далее. Относительно трех стандартных томографических проек-
ций следует отметить, что для них доступны базовые инструменты изменения 
масштаба и перемещения. Для удобства работы с проекцией можно перейти  
в полноэкранный режим: для этого дважды нажать ЛКМ (аналогично для выхода 
из режима) по выбранной проекции. Зажатие клавиши «Ctrl» и прокручивание 
колесика мыши предназначено для масштабирования области. Для переме-
щения изображения нужно зажать клавиши «Shift» и ЛКМ и передвинуть мышь  
в желаемом направлении.

Прокрутку срезов можно осуществлять либо колесиком мыши при  
нахождении курсора в нужном окне, либо с помощью ползунка над выбранным 
окном (рисунок 11).

Рисунок 11 – Ползунок для прокрутки срезов исследования

При свободном перемещении курсора по изображению в левой части 
окна приложения отображаются численные данные пиксела, на который указы-
вает курсор. Соответствующая исследованию строка окна содержит три числа 
в круглых скобках: это трехмерные координаты пиксела – сагиттальный, фрон-
тальный и аксиальный, а выделенное полужирным число рядом со скобками – 
значение рентгеновской плотности в единицах Хаунсфилда (рисунок 12).

Рисунок 12 – Аксиальная проекция (Red). Окно отображения численных данных, активное 
исследование соответствует нижней строке. Курсор (увеличен) указывает на пиксел 

изображения аксиальной (красной) проекции



ЦЕНТР ДИАГНОСТИКИ
И ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ

20

ЛУЧШИЕ ПРАКТИКИ ЛУЧЕВОЙ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ

Еще одним базовым инструментом является подстройка диапазона рент-
геновской плотности для лучшей визуализации – т. н. «диапазон плотности».  
Доступен выбор стандартных «диапазонов» по нажатию ПКМ и выбору «Window/
level presets» (рисунок 13). 

Рисунок 13 – Выбор диапазона плотности

Настроить диапазон плотности для отображения можно также с помо-
щью прецизионного инструмента. Для этого нужно выбрать соответствующий 
значок на верхней панели, при этом знак курсора примет вид этого значка  
(рисунок 14). Далее нужно навести курсор на тип тканей, который требует луч-
шей визуализации, и, зажав ЛКМ, двигать мышью влево или вправо в зависимо-
сти от желаемого результата.

Рисунок 14 – Инструмент для точной регулировки параметров визуализации

Для выхода из режима следует нажать ЛКМ на значок курсора (слева  
от значка настройки визуализации).
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ГЛАВА 3. СЕГМЕНТАЦИЯ: БАЗОВЫЕ ПРИНЦИПЫ

Сегментация сосудистой системы на КТА-изображениях основана на на-
личии т. н. «сегментационных признаков» – характеристик объекта, позволяю-
щих обозначить его границы на фоне окружающих тканей. В случае КТА это пере-
пад значений рентгеновской плотности внутри и снаружи сосуда, получаемый  
за счет внутривенного ввода специализированных рентгеноконтрастных  
веществ. 

Напомним, что сегментация представляет собой процесс выбора пиксе-
лов, принадлежащих целевому объекту (органу, ткани и т. п.). Результат сегмен-
тации, т. н. «маска» – это подобие шаблона, той же размерности, что и исходное 
изображение, в котором выбранным способом (например, цветом) отмечены 
только «целевые» пикселы (рисунок 15). При наложении маски на исходное изо-
бражение область интереса становится отчетливо видна на фоне окружающих 
тканей (как будто на изображение наложен шаблон).

Рисунок 15 – Пример маски сегментации (справа целевые пикселы выделены розовым)

Для перехода в режим сегментатора нужно нажать соответствующий зна-
чок  либо выбрать «Segment Editor» из верхней панели (рисунок 16).
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Рисунок 16 – Переход в окно сегментации

В левой части окна отобразится перечень доступных инструментов.  
При этом необходимо удостовериться в корректности выбора исследования, 
которое подлежит сегментации, или выбрать нужное в строке «Master volume» 
(рисунок 17).

Рисунок 17 – Рабочее окно сегментатора

После выбора активного исследования для создания «маски» нужно на-
жать клавишу «Add». При желании сменить цвет размечаемой области можно 
двойным кликом ЛКМ на соответствующий цветной квадрат. Затем во всплываю-
щем окне нужно выбрать цвет маски; для удобства по умолчанию цвета соответ-
ствуют типовым для различных типов тканей (например, красный цвет для со-
судов «artery»). Для назначения выбранного цвета нужно нажать «Select». После 
выбора окно закроется автоматически, для принудительного закрытия нужно 
нажать «Cancel» (рисунок 18).
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Рисунок 18 – Создание маски. Выбор цвета

Видимость маски регулируется с помощью пиктограммы «глаз». Назва-
ние маски можно изменить двойным кликом ЛКМ по нему. Удалить маску можно,  
нажав клавишу «Remove» на соответствующей панели. Для работы с маской она 
должна быть активной (активная маска подсвечена синим), для чего нужную  
маску следует выделить однократным нажатием ЛКМ. 

Инструменты для разметки. Базовый сценарий попиксельной сегментации 
области интереса

Для выбора любого инструмента на панели нужно однократно нажать  
на него ЛКМ. Для выхода из инструмента можно кликнуть на «Курсор» .  
Важно: доступно действие отмены – с помощью сочетания клавиш «Ctrl+Z» либо 
с помощью стрелок  под панелью инструментов (правая стрелка позволяет 
перейти к последнему выполненному действию).

Базовые инструменты – это кисти и ластик . Кисть представлена в двух 
вариантах: обычная  и контурная . Инструменты расположены в верх-
ней левой части панели. Для активации инструмента нужно однократно нажать  
на него ЛКМ. Настройку инструмента осуществляют с помощью окна, появля-
ющегося при его активации. С помощью ползунка, клавиш или ручного ввода 
можно изменить размер инструмента (рисунок 19). 



ЦЕНТР ДИАГНОСТИКИ
И ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ

24

ЛУЧШИЕ ПРАКТИКИ ЛУЧЕВОЙ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ

Рисунок 19 – Кисть и ластик

Ниже ползунка расположена панель с возможностью отметить галочкой 
дополнительные опции: сделать инструмент сферическим, работать с ним в 3D 
и работать со всеми сегментами (рисунок 20). Для отображения и работы с ма-
ской в трехмерном пространстве нужно нажать клавишу ,  
далее необходимо настроить вид в правом верхнем окне, кликнув на специаль-
ный значок .

Рисунок 20 – Работа с маской в 3D

Применение контурной кисти позволяет более точно выделить нужную 
область за счет того, что толщина пера меньше, чем для обычной кисти. Для ис- 
пользования контурной кисти нужно активировать инструмент  и, зажав 
ЛКМ, обвести нужную область и дважды нажать ЛКМ внутри области (рисунок 21).
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Рисунок 21 – Использование контурной кисти: слева изображен контур области,  
справа – соответствующая контуру маска
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ГЛАВА 4. СЕГМЕНТАЦИЯ: ПОЛУАВТОМАТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ

Попиксельная сегментация – трудоемкий процесс, который предпоч-
тителен для задач ручной коррекции готовой маски. Оптимальным способом 
получения маски является полуавтоматическая сегментация, которую можно 
осуществлять по-разному: в данной главе рассмотрено несколько подходов,  
хорошо зарекомендовавших себя в ходе практической работы [23].

Прежде чем приступить к автоматизации сегментации, следует изу-
чить теоретические основы и принципы проведения такой обработки данных.  
Это позволит не только лучше понять логику изложенных сценариев проведе-
ния разметки, но и адаптировать предложенные подходы для сегментации иных 
(кроме сосудистых) анатомических структур. 

Для ручной сегментации достаточно, чтобы разметчик знал, как обозна-
чить границы объекта. Для автоматизации необходимо, чтобы целевой объект 
имел однозначно определяемые границы или иные т. н. «сегментационные» при-
знаки, например уникальный диапазон рентгеновской плотности или специфи-
ческую форму.

Примером простейшей автоматизированной сегментации может служить 
«пороговая бинаризация» с помощью специального инструмента «Threshold»  
на панели инструментов . Данный инструмент позволяет выбрать только ин-
тересующие объекты на изображении по их рентгеновской плотности. Выбрать 
диапазон можно вручную (задать границы с помощью ввода чисел или с помо-
щью ползунков) либо подстроить под нужную структуру на изображении: для 
этого нужно перевести курсор (имеющий вид круга) на нужный объект и, зажав 
ЛКМ, «охватить» нужную область. Для создания маски нужно нажать клавишу 
«Apply» (рисунок 22). 

Рисунок 22 – Пороговая бинаризация, маска появляется только на объекте в диапазоне 
плотности [209; 285] единиц Хаунсфилда
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Данный метод хорошо работает, когда целевая структура уникальна  
по значению плотности – в противном случае, как видно на рисунке, помимо 
сосудов маска распространяется на часть костной ткани, которую затем нужно 
будет отделять от сосудов (рисунок 23).

Рисунок 23 – Результат применения пороговой бинаризации для сегментации аорты

Признак формы успешно используется при автоматической сегментации 
с помощью нейронных сетей: в этом случае сеть последовательно накладывает-
шаблон на изображение, пока не найдет лучшее совпадение [24]. 

Еще одним важным признаком, позволяющим отсегментировать область 
интереса, является сходство значений плотности пикселов, принадлежащих 
одной области: граница области определяется как резкое изменение значения 
плотности. В этом случае вручную (курсором) выбирается пиксел «зерно», значе-
ние плотности которого берется за целевое. Далее проводится анализ соседних 
пикселов на предмет сходства и различия с целевым значением (есть внутрен-
ний порог допустимого отличия) – в итоге определяются пикселы в границах 
одной области. К базовым инструментам автоматической сегментации, основан-
ным на данном принципе, относится «Level Tracing» . Для его использования 
нужно активировать инструмент и навести курсор на нужный объект – границы 
маски будут рассчитаны автоматически. Инструмент работает только на двумер-
ном изображении, что не очень удобно при разметке протяженных (объемных) 
объектов (рисунок 24). 
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Рисунок 24 – Пример автоматической разметки объекта с помощью Level Tracing

Трехмерный аналог этого инструмента сегментации использован в рам-
ках первого из представленных сценариев.

Сценарий 1. Инструмент «Grow from seed»

Суть метода заключается в обозначении двух областей – «целевая» и «не-
целевая» – для последующего автоматического поиска границ целевой области. 
Необходимо создать 2 маски и провести первичную попиксельную разметку 
– «наметить» границу областей. При создании маски аорты нужно с помощью 
кисти отметить просвет сосуда в аксиальной плоскости на первом и последнем 
срезах выбранной области. Далее создать вторую маску и «окружить» область 
сосуда. Пересечений между масками быть не должно. При создании масок нуж-
но исходить из соображения, что они будут «расти» навстречу друг другу для 
поиска оптимальной границы. По этой причине важно следить, чтобы «окружа-
ющая» маска не только не пересекалась с целевой, но и не содержала элемен-
тов целевой области. Она должна включать в себя элементы, которые помогут 
алгоритму понять, что не входит в целевую область интереса. Для коррекции 
можно пользоваться ластиком. Для удобства следует регулировать размер кисти 
и масштабировать изображение (рисунок 25).
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Рисунок 25 – Размечены области аорты (красный) и окружающих тканей (желтый)  
на первом (сверху) и последнем (снизу) срезах области интереса

Затем нужно активировать инструмент «Grow from seed»  и запустить 
сегментацию с помощью кнопки «Initialize» (рисунок 26). 
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Рисунок 26 – Запуск разметки

Программа автоматически создаст разметку целевой области внутри  
квадрата нецелевой области. Области начнут «расти» навстречу друг другу, ана-
лизируя соседние пикселы и определяя перепад яркости, соответствующий гра-
нице целевой области (рисунок 27).

Рисунок 27 – Результат создания автоматической маски: красным отмечена целевая 
область, желтым – нецелевая

Следует осуществить прокрутку срезов для оценки качества созданной 
маски. При обнаружении ошибок, например захвата пикселов нецелевой обла-
сти или, наоборот, «обрезки» целевой области, необходимо провести коррекцию 
– для этого активировать инструменты кисти и вручную отметить некорректные 
области. Достаточно внести коррективы на одном-двух срезах, при этом важно 
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следить, какая маска является активной. Для активации маски нужно однократно 
нажать на нее ЛКМ, и она будет подсвечена синим цветом в списке масок: напри-

мер, активная маска аорты выглядит в списке так: . При этом 
есть особенность: пользоваться следует только кистью, а для того чтобы убрать 
элементы маски, нужно отнести область ко второй, «нецелевой» маске (рису- 
нок 28). Например, если вместе с сосудами были размечены участки позво-
ночника, то нужно сделать маску «нецелевых» тканей (other) активной (ЛКМ),  
выбрать кисть и докрасить области, не относящиеся к аорте.

Рисунок 28 – Пример коррекции автоматически созданной маски

После ручной коррекции нужно вернуться в инструмент «Grow from 
seed» и обновить расчет кнопкой «Update», которая появится вместо «Initialize». 
Обновление маски можно сделать автоматическим (рекомендуется), установив 
флажок в соответствующем окошке Auto-update (рисунок 29).

Рисунок 29 – Настройка инструмента «Grow from seed»

Когда маска целевой области примет нужный вид, следует принять ре-
зультаты сегментации с помощью кнопки «Apply» (для отмены – «Cancel») в меню 
инструмента «Grow from seed». После ее нажатия активной останется первая  
(целевая) маска. Вторую маску – «нецелевую» – можно будет удалить (рисунок 30).
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Рисунок 30 – Результат разметки сосуда с помощью инструмента

Результаты разметки (опционально) можно изучить в трехмерном виде  
с помощью кнопки «Show 3D» (рисунок 31).

Рисунок 31 – Результат в трехмерном виде

Как видно, помимо аорты маска сегментации содержит магистральные 
сосуды, так как они имеют сходную плотность и соединены с основным сосудом. 

Сценарий 2. Инструмент «Fill between slices»

Альтернативным подходом является полуавтоматическая разметка, осно-
ванная на пространственной близости срезов объекта: сегментируемая область 
постепенно (не резко) меняет свою форму или смещается при движении от сре-
за к срезу. Этот принцип, например, соблюдается при разметке аорты – каждый 
следующий срез в аксиальном направлении смещается относительно преды-
дущего в незначительных пределах. В этом случае удобно применить разметку 
каждого N-го (например, каждого третьего или пятого) среза и затем интерполи-
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ровать («достроить») разметку между ними. Не всегда целесообразно применять 
равномерный шаг, рекомендацией в данном случае является извитость или под-
вижность сегментируемого объекта: размечать следует каждый срез, который 
существенно (от 40 % и более) смещен относительно предыдущего.

Для данного сценария первично следует разметить область аорты  
на нескольких срезах – для этих целей оптимально использовать контурную 
кисть или «Level tracing» и ластик. Далее нужно перейти во вкладку инструмента 
«Fill between slices»  и запустить процедуру с помощью клавиши «Initialize» 
(рисунок 32).

Рисунок 32 – Меню инструмента «Fill between slices»

Ползунок под кнопкой позволяет настроить видимость сегментов – в сто-
рону размеченных срезов или в сторону результата. Рекомендуется сперва пе-
ревести ползунок в крайнее правое положение для оценки результата. Следует 
оценить качество разметки, в случае, если маска некорректна, вернуть ползунок 
на среднее положение (в этом положении видны обе маски, но ручные срезы 
выглядят ярче автоматических, что облегчает коррекцию) и дополнительно раз-
метить промежуточные срезы, где необходимо. Для обновления маски нужно 
вернуться в инструмент и нажать клавишу «Update». Рекомендуется настроить 
автоматическое обновление маски с помощью флажка «Auto-update». В слу-
чае, если маска удовлетворяет требованиям, следует нажать клавишу «Apply».  
Для отмены следует нажать «Cancel» (рисунок 33).
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Рисунок 33 – Результат работы инструмента «Fill between slices»

Стоит отметить, что полученный результат не будет содержать маги-
стральных сосудов, так как магистральный сосуд воспринимается методом как 
резкая смена формы объекта, которая в данном случае противоречит основно-
му принципу создания маски.
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ГЛАВА 5. СЕГМЕНТАЦИЯ: ПОСТОБРАБОТКА МАСКИ

Несмотря на то, что представленные сценарии позволяют оптимизиро-
вать процедуру и получить результат, максимально приближенный к реальному, 
в ряде случаев полученная маска может потребовать постобработки. В данной 
главе изложены приемы и инструменты, рекомендованные для оптимизации по-
стобработки (коррекции) маски.

Общие рекомендации таковы: применять планарную (т. е. на двумерном 
срезе) обработку в случае единичных специфических дефектов и трехмерную 
обработку для типовых дефектов.

Планарную коррекцию маски удобно осуществлять с помощью базовых 
инструментов, описанных в главе 3, инструменты трехмерной обработки под-
робно изложены ниже.

Отсечение объектов

Примером такой обработки может служить необходимость отсечь кон-
кретный участок сосуда. В случае, когда нужно извлечь только просвет аорты 
(без магистральных сосудов), целесообразно применять второй сценарий, изло-
женный в предыдущей главе.

Для отсечения удобно воспользоваться инструментом «Scissors» .  
Активировав инструмент, следует настроить режим работы (рисунок 34).

Рисунок 34 – Меню инструмента «Scissors»

Меню содержит 3 типа регулировки. В разделе «Operation» нужно  
выбрать, работать вне или внутри очерченной области, а также – отрезать либо 
заполнять область. О пользе возможности заполнения области будет рассказа-
но ниже. Для задачи отсечения следует выбрать режим «Erase», «inside» (внутри)  
или «outside» (снаружи) – зависит от того, насколько велик кусок, требующий 
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обрезки: если он мал, то его проще обвести и выбрать «Erase inside», если он 
велик и проще обвести целевой орган, то выбрать «Erase outside». Далее нуж-
но выбрать форму области. Иногда удобно пользоваться стандартной формой  
в виде прямоугольника «Rectangle» или круга «Circle», но для большинства прак-
тических задач рекомендуется выбирать свободную форму области «Free-form». 
Третий набор регуляторов нужен для определения «глубины» выреза относи-
тельно активного (на котором рисуют область) среза: работать по всем срезам 
– «Unlimited», симметрично относительно активного среза на выбранную глуби-
ну – «Symmetric», только в сторону следующих срезов – «Positive» (от активного  
и до последнего) или только в сторону предыдущих срезов – «Negative» (от ак-
тивного и до первого). Выбор глубины следует делать на основании конкретной 
задачи. Например, на рисунке 35 представлены два альтернативных подхода  
к решению задачи по отсечению первого крупного сосуда, отходящего от брюш-
ной аорты (чревного ствола). Важно: для прокрутки модели в 3D-пространстве 
нужно переключиться на инструмент курсора  и, зажав ЛКМ, передвинуть 
мышь в нужную сторону.

Рисунок 35 – Пример удаления элемента из маски 

Сглаживание маски

В некоторых случаях полученная маска может содержать мелкие пусто-
ты или лишний «шум» – в этом случае обрабатывать мелкие объекты вручную 
нецелесообразно, следует применять сглаживание с помощью инструмента 
«Smoothing» .

Активировав инструмент однократным нажатием ЛКМ, нужно настроить 
параметры (рисунок 36).
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Рисунок 36 – Меню параметров инструмента сглаживания

Менять установленный медианный («Median») метод (т. е. фильтр) нужно, 
исходя из потребности, так же как и менять размер окна («Kernel size»). Так, если 
маска просто содержит хаотичные пустоты, достаточно медианного фильтра, 
но если маску нужно сгладить по краю, то следует воспользоваться «Opening» 
– удалением элементов, меньших «Kernel size», или «Closing» – заполнением  
полостей, меньших «Kernel size». Размер окна определяет масштаб эффекта – 
его следует подбирать опытным путем. Рекомендуется не менять размер окна  
при медианной фильтрации – 3×3; этот размер также является оптимальным  
для большинства задач. Метод «Gaussian» сглаживает маску, уменьшая ее на ве- 
личину, пропорциональную «Kernel size». Метод «Joint smoothing» позволяет  
одновременно сгладить все имеющиеся маски, уменьшая их размер, в этом слу-
чае кисть не применима (рисунок 37).

Рисунок 37 – Выбор метода сглаживания

Сглаживание можно применять планарно – на двумерном изображении,  
но более эффективно работать с трехмерным объектом. Можно применить 
фильтр сразу ко всему изображению, нажав кнопку «Apply», но область сглажи-
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вания можно выбрать вручную с помощью доп. окна «Smoothing brush options» 
(чтобы его открыть, нужно нажать на маленький треугольник).  Далее следует 
сделать кисть сферической и разрешить работу в объеме – установить соответ-
ствующие флажки (рисунок 38). Размер кисти можно настроить вручную. Размер 
кисти – это не размер окна фильтра, а область, к которой будет применяться 
фильтрация (рисунок 39).

Рисунок 38 – Настройка сглаживания в 3D

Рисунок 39 – Пример использования сглаживания с помощью сферической кисти

Важно, что данный метод удобен при работе с конкретным крупным ор-
ганом, имеющим гладкий край (например, просвет аорты). В случае, если орган 
имеет мелкие элементы, сглаживание может привести к их потере: следует либо 
работать в двумерном режиме (на срезах), либо выбирать альтернативный вари-
ант обработки (например, «Scissors»).

 Иногда сглаживание может привести к нежелательному расширению 
или сужению маски. В этом случае, а также если требуется пропорциональное 
масштабирование маски, можно воспользоваться инструментом «Margin» .  
Нужно выбрать опцию уменьшения – «Shrink» или увеличения – «Grow» и настро-
ить величину. Обращаем внимание, что миллиметры автоматически пересчи-
тываются в пикселы ниже окна ввода. После установки следует нажать кнопку 
«Apply» (рисунок 40).
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Рисунок 40 – Меню инструмента «Margin»

При использовании инструмента важно учитывать, что изменения затро-
нут все имеющиеся объекты маски, например, если после сглаживания остался 
мелкий шум – он тоже увеличится или уменьшится в размерах сообразно основ-
ному объекту.



ЦЕНТР ДИАГНОСТИКИ
И ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ

40

ЛУЧШИЕ ПРАКТИКИ ЛУЧЕВОЙ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ

ГЛАВА 6. СОХРАНЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

По завершении работы или на промежуточном ее этапе следует сохра-
нять результаты. В данной главе изложена стандартная процедура и несколько 
дополнительных приемов, полезных для ряда случаев. 

Для сохранения результатов следует убедиться, что все необходимые 
изменения приняты и в окне сегментатора присутствуют только нужные маски; 
желательно, чтобы у них были значимые названия. Далее следует нажать кнопку 
«Save» на верхней панели инструмента . После нажатия отобра-
зится выплывающее окно, в котором будут перечислены сохраняемые файлы 
(рисунок 41). 

Рисунок 41 – Окно сохранения файлов

Галочками отмечаем нужные файлы (также доступна опция «Отметить 
все» ). Далее следуют имена файлов, которые можно 
изменить однократным нажатием ЛКМ и вводом нового имени. Для простоты 
рекомендуем, чтобы в имени маски присутствовало слово «Segmentation» или 
какое-либо производное сокращение от него. Следующее окно – выбор форма-
та файла: рекомендуем для самих исследований (серий) устанавливать формат 
NIfTI (.nii), для маски – специальный растровый формат (.nrrd). Далее можно  
каждому файлу назначить свою собственную папку либо централизованно для 
всех (рекомендуется) отмеченных галочками файлов выбрать одну – с помощью 
клавиши «Change directory for selected files». Важно: путь будет назначен только 
для выбранных файлов. Настройки остальных граф и их смысл можно изучить 
на сайте производителя ПО, менять значения по умолчанию не рекомендуется. 
После установки значений следует нажать кнопку «Save» и вручную (т. е. через 
проводник) проверить наличие нужных файлов в выбранной папке. Для того 
чтобы открыть сохраненные файлы, нужно перетянуть их в рабочее окно Slicer 
и во всплывающем окне выбрать формат «Volume» для файла с исследованием 
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и «Segmentation» для файла с маской. Открыть файлы можно и через загрузчик 
(см. главу 2). 

Иногда требуется сохранить только размеченную область; в этом случае 
рекомендуем использовать инструмент «Mask Volume» . В меню инструмен-
та нужно выбрать исследование («Input volume») и отметить, как применить ма-
скирование (рисунок 42) – изменить исходные данные или создать новый файл 
(рекомендуется). При этом доступно две опции: можно «удалить», т. е. заполнить 
значениями «0» область вне маски – «Fill Outside» или внутри нее – «Fill inside» 
(рисунок 43).

Рисунок 42 – Наложение маски на исходные данные – выбор параметров

Рисунок 43 – Наложение маски аорты на исходные данные: исходное изображение (слева), 
заполняет пиксели внутри маски нулевыми значениями – «Fill inside» (в центре) или сна-

ружи маски – «Fill outside» (справа)

Стоит отметить, что полученные исследования можно экспортировать 
как DICOM-файлы. Для этого предусмотрена отдельная процедура, открываю-
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щаяся по нажатию ПКМ на выбранное исследование на вкладке «Data». Далее 
нужно согласиться с предложением о создании нового файла и указать папку 
для экспорта в нижней части окна с помощью троеточия. Опционально можно 
прописать теги исследования в соответствующих окошках формы. Затем нужно 
нажать клавишу «Export». Важно: экспортировать в DICOM можно только сами 
серии исследований; если нужно экспортировать маску сегментации, ее следует 
сначала открыть как «Volume» (рисунок 44). 

Рисунок 44 – Экспорт данных в формате DICOM
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ГЛАВА 7. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ИНСТРУМЕНТЫ  
И МАСШТАБИРОВАНИЕ МЕТОДИКИ 

К дополнительным инструментам, потенциально полезным в рамках  
данной задачи, можно отнести создание нескольких масок, мультипланарную 
реконструкцию, обрезку исследования с помощью инструмента «Crop volume», 
создание моделей для печати на 3D-принтере (формат stl) и извлечение числен-
ных параметров из модели.

Обрезка поля исследования

Обрезка исследования возможна с помощью специального модуля –  
для его активации нужно нажать клавишу поиска (пиктограмма «лупа») и ввести 
в окне поиска «Crop volume». Далее следует выбрать необходимый инструмент  
с помощью двойного нажатия ЛКМ и перейти в меню «Switch to module»  
(рисунок 45).

Рисунок 45 – Модуль обрезки данных

В открывшейся вкладке слева нужно выбрать активный объем «Input 
Volume», отметить, как применить обрезку «Output volume», – изменить исход-
ные данные или создать новый файл (рекомендуется) – и нажать клавишу «Fix»  
в нижней части меню (рисунок 46).
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Рисунок 46 – Выбор активного объема

В исследовании появится окно, узлы которого можно сдвигать для огра-
ничения нужной области на всех трех плоскостях. При получении желаемого 
результата следует нажать кнопку «Apply». Для сброса – можно нажать кнопку 
«Fit to volume» (рисунок 47).

Рисунок 47 – Обрезка области

Работа с несколькими масками

Созданная область может быть применена и к другому исследованию 
(чтобы, например, сделать одинаковую обрезку разных исследований) – для этого 
нужно просто изменить активный объем (рисунок 48). 
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В случае наличия кальцинированных бляшек или тромбоза рекоменду-
ется создавать отдельные маски другого цвета. При этом данные маски будут 
сохранены в один файл сегментации. Общие принципы разметки областей ана-
логичны изложенным выше.

Рисунок 48 – Пример разметки тромбированного и кальцинированного сосуда

Мультипланарная реконструкция

Мультипланарная реконструкция полезна для решения некоторых задач 
при визуализации и разметке данных. Для перехода в этот режим следует нажать 
значок на панели инструментов вверху и поставить галочку на разрешение ма-
нипуляций – «Interaction» (рисунок 49).

Рисунок 49 – Переход в режим мультипланарной реконструкции

В данных появятся характерные координатные оси, которые можно пе-
ремещать вверх-вниз или поворачивать, при этом синхронно будут прокручи-
ваться срезы в двух других проекциях. Для перемещения нужно навести курсор  
на требуемую ось (он превратится в двустороннюю стрелку), зажать ЛКМ и дви-
гать мышь (рисунок 50). Для поворота нужно сделать то же самое, но курсор сле-
дует наводить на край координатной линии (он превратится в указательный знак).
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Рисунок 50 – Работа в мультипланарном режиме

Экспорт результатов сегментации как модели для 3D-печати

Для задач антропоморфного (приближенного к человеческому) физиче-
ского моделирования весьма востребованной является опция выгрузки отсег-
ментированного органа или структуры в виде stl-модели. Для получения такой 
модели в 3D Slicer достаточно перейти в раздел «Segmentations» на верхней 
панели инструментов, выбрать нужную маску в разделе «Active segmentation»  
и далее внизу найти и раскрыть раздел «Export to files» (рисунок 51).

Рисунок 51 – Переход в панель «Segmentation» и назначение активной маски
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В меню инструмента нужно настроить папку для экспорта (рисунок 52), 
нажав на знак стрелки или самой папки, и запустить процедуру с помощью кноп-
ки «Export». Менять остальные параметры экспорта не рекомендуется.

Рисунок 52 – Экспорт сегментации в виде трехмерной модели

Применительно к сосудистым структурам в некоторых случаях полезной 
опцией может являться создание полых моделей с заданной толщиной стенки. 
Для того чтобы получить такую модель, рекомендуется использовать инструмент 
сегментатора «Hollow» . Активировав инструмент, нужно настроить вариант 
расчета толщины стенки: от наружной, средней или внутренней поверхности  
и задать саму толщину. Далее нажать кнопку «Apply» (рисунки 53, 54).

Рисунок 53 – Настройка параметров полой модели
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Рисунок 54 – Создание полой маски с толщиной стенки 3 мм

Извлечение количественных признаков из сегментированной модели

Помимо визуального анализа, важным для практики сосудистых хирургов 
и ангиологов является извлечение количественных параметров из полученной 
модели. При работе с данными в ПО используется несколько систем координат 
(рисунок 55).

Рисунок 55 – Системы координат, используемые в 3D Slicer [10]
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К базовым измерительным инструментам для работы с двумерными 
изображениями можно отнести модуль . Наиболее 
часто используемые инструменты включают в себя: измерение линейного раз-
мера , угла , построение кривой .  
Пример измерения диаметра сосуда показан на рисунке 56.

Рисунок 56 – Измерение диаметра аорты

Последнее, в частности, может быть полезно для построения и измерения 
оси сосуда (рисунок 57) при активации пункта «length» раздела «Measurements».

Рисунок 57 – Построение оси сосуда

При этом все измерения, созданные оператором, можно экспортировать 
в формате json (тогда каждое измерение будет находиться в отдельном фай-
ле) либо обобщить измерения в одну таблицу (например, формата csv), этапы 
показаны на рисунке 58. На первом этапе следует провести нужные измере-
ния посредством активации инструмента и нанесения точек на изображение.  
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При работе с «линейкой» измерение и линия автоматически появятся при по-
становке второй точки на изображении. При измерении угла нужно последова-
тельно поставить три точки, для инструмента «кривая» – неограниченное число 
точек. Каждое измерение автоматически появляется как отдельная сущность 
в модуле «Data». Можно раздельно сохранять измерения, давая им значимые 
имена, либо обобщить результаты измерений в единую таблицу, в этом случае 
рекомендуется дать каждому измерению описание для его однозначной иден-
тификации. Для обобщения результатов в таблицу следует активировать первое 
из измерений, открыть вкладку «Export» модуля «Markup», назначить таблицу 
(Output table – Сreate new table) и нажать клавишу «Export». Выбор системы коор-
динат для экспорта значений (см. рисунок 55) доступен на вкладке «Advanced». 
Повторить операцию для каждого из измерений. В модуле «Data» появится 
объект «Table», визуализировав который , можно изучить и изменить пред-
ставление данных, в частности, прописать пояснение в разделе «Descriptions». 
Итоговый результат, как и результаты каждого измерения, можно сохранить  
в файл. Для таблиц рекомендован формат csv.
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Рисунок 58 – Извлечение размеров из модуля «Markups», сверху вниз показано: (1) создание 
размеров, (2) экспорт в таблицу (повторить для каждого измерения), (3) просмотр 

таблицы в модуле «Data», (4) сохранение измерений в файл

Стоит учесть, что сохраняются именно координаты каждой точки, причем 
из файла json можно получить величину измерения в мм – она хранится в раз-
деле «Value», в таблице csv таких данных нет. Для самостоятельного расчета рас-
стояний по экспортированным значениям координат точек следует подставить 
их значения из столбцов «r» и «a», либо «l» и «p», в зависимости от выбранной 
системы координат (см. рисунок 58, 2), в следующее выражение:
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, либо l
1,2

 и p
1,2

. Для наглядно-
сти приведем пример. Допустим, было проведено измерение аорты на 4 различ-
ных уровнях (рисунок 59).

Рисунок 59 – Измерения аорты, экспортированные в таблицу (система координат RAS)

Вид сохраненного файла сразу после открытия – на рисунке 60.

Рисунок 60 –Таблица с результатами измерений

Далее нужно разделить данные по столбцам, для чего выделить первый 
столбец и на вкладке «Данные» выбрать опцию «Текст по столбцам», в открыв-
шемся меню выбрать пункт «с разделителями», отметить разделитель «запятая»  
и нажать «готово» (рисунок 61).
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Рисунок 61 – Преобразование данных в MS Exсel

Необходимо перевести числа в корректный формат: комбинацией 
клавиш «Ctrl» и «H» вызываем автозамену и заменяем все точки в измерениях  
на запятые (рисунок 62).
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Рисунок 62 – Приведение данных измерения в числовой формат

Далее в первой ячейке выбранного столбца, например столбца «J» на ри- 
сунке ниже, вписать название величины («Длина») и во второй ячейке ввести 
формулу (1) и нажать клавишу «Enter». Для данного примера с учетом имен 
столбцов, где хранятся координаты («r» и «a»), получим следующее (рисунок 63).

Рисунок 63 – Расчет линейного размера по координатам конечных точек

Для автоматического расчета величины во всем столбце выделяем ячейки 
J2 и J3 и нажимаем на крестик в правом нижнем углу выделенной группы ячеек 

. Результат операции представлен на рисунке 64.
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Рисунок 64 – Результаты вычисления линейного размера по координатам точек  
в MS Exсel и сопоставления с данными 3D Slicer

Кроме базовых инструментов измерения, доступен специальный мо-
дуль расчета численных метрик по всей области сегментированных данных – 
«Segment Statistics» (найти его можно через поиск модулей, как было показано 
на рисунке 45). Вид рабочего окна представлен на рисунке 65.
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Рисунок 65 – Общий вид окна настройки параметров модуля «Segment statistics» 
 и рассчитанные по умолчанию метрики

Стандартно для работы модуля необходимо выбрать маску сегментации  
и файл с исследованием во вкладке «Inputs» и задать формат для хранения ре-
зультатов расчета (рекомендуется создавать новую таблицу – «Сreate new table»). 
Во вкладке «Advanced» можно настроить перечень стандартных расчетных па-
раметров по нажатию клавиши «Options». После клика на «Apply» формируется 
таблица с результатами расчета, которую можно сохранить и обработать анало-
гично показанному на рисунках 61 и 62.

Масштабирование методики сегментации

Изложенные в главах 2–6 методы сегментации показаны в основном  
на примере работы с аортой (брюшной отдел), тем не менее предложенные 
сценарии можно использовать и для сегментации сосудов в иных органах.  
Для примера покажем, как, используя изложенные выше приемы, отсегментиро-
вать сосуды внутри почки (рисунок 66).
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Для этого с помощью инструмента пороговой сегментации «Threshold» 
выделим все структуры, плотность которых сходна с плотностью крови (внутри 
крупного сосуда – аорты).

Рисунок 66 – Сегментация по плотности

Далее с помощью ножниц удалим все структуры вне левой (на снимке) 
почки – инструмент "Scissors" в 3D (рисунок 67).

Рисунок 67 – Удаление структур вне целевого органа

Затем снова возьмем инструмент «Threshold», но установим опцию рабо-
ты только внутри уже созданной маски «Editable area» (рисунок 68). 

Рисунок 68 – Изменение параметра
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Как видно, при настройке порога для почки выделится больше областей, 
чем в случае с аортой, т. к. в сосудах почки плотность крови немного меньше, 
чем в аорте. Но если нажать «Apply», лишние структуры не появятся, так как кор-
ректировали мы уже созданную маску (рисунок 69).

Рисунок 69 – Коррекция плотности в рамках маски

Далее следует вернуться в режим «Editable area» – «Everywhere», приме-
нить сглаживание с помощью инструмента «Smoothing» – «Closing» и нарастить 
маску с помощью «Margin» – «Grow» (рисунок 70).

Рисунок 70 – Результат сегментации сосудов почки
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящих методических рекомендациях изложены теоретические  
основы сегментации сосудов на данных КТ, обозначен круг практических задач, 
для которых востребован такой вид обработки, раскрыты основные понятия  
и принципы сегментации. Каждый раздел руководства последовательно изла-
гает читателю процесс работы с данными от установки приложения и перво-
го запуска до создания готовых моделей и экспорта их в различные форматы.  
Методика работы с данными иллюстрирована и подробно изложена, что снижа-
ет требования к изначальной квалификации обучающегося и, соответственно, 
расширяет потенциальную аудиторию слушателей.

Представленный материал – результат обобщения и систематизации соб-
ственного опыта авторов в сфере подготовки наборов данных. Настоящие реко-
мендации позволяют ознакомиться и отработать на практике основные приемы 
работы с КТ-исследованием в программе 3D Slicer. Подробно изложены способы 
использования базовых инструментов, а также даны пошаговые рекомендации 
по адаптации этих инструментов под конкретные задачи и сценарии их комбина-
ции. На практических примерах показана процедура сегментации аорты и иных 
сосудистых структур на КТ-исследовании с контрастным усилением. Приведены 
практические рекомендации по оптимизации процесса разметки данных. Изло-
женная методика является масштабируемой. 

Материалы будут полезны как при самостоятельном освоении приемов 
работы с данными, так и для обучения врачей-рентгенологов с целью оптимиза-
ции рабочих процессов подготовки наборов данных для обучения и тестирова-
ния алгоритмов ИИ.
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