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Исследование посвящено изучению параметров гистограмм очагов гипер-
фиксации радиофармпрепарата в разных анатомических зонах остеосцин-
тиграмм. На основе результатов исследования предлагается усовершен-
ствование классификатора, разработанной авторами ранее CAD-системы. 
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Введение 

Автоматическое распознавание патологических процессов на основе 
компьютерного анализа медицинских изображений является быстро разви-
вающимся направлением лучевой диагностики. В мировой литературе описа-
ны принципы компьютерной автоматизированной диагностики (сomputer’s aid 
diagnosis), получившие название CAD-систем [1-3]. Ранее нами была разрабо-
тана CAD-система для диагностики костных метастазов по данным планарных 
остеосцинтиграмм. На основе банка изображений создана обучающая выборка 
из очагов гиперфиксации (ОГФ) радиофармпрепарата (РФП). По данным вы-
борки методом опорных векторов строится классификатор, который далее 
применяется для автоматического распознавания новых изображений с целью 
определения патологических и не патологических ОГФ РФП [4, 5]. При этом 
нами были отмечены существенные различия отдельных частей скелета по 
уровням яркости, что могло оказать негативное влияние на точность автома-
тического распознавания патологических очагов на сцинтиграммах с исполь-
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зованием CAD-системы. Причиной этого может являться то, что классифика-
тор, использованный в программе распознавания, был сформирован на осно-
ве выборки ОГФ РФП без учета их локализации в скелете. Поэтому важным 
представляется изучение параметров гистограмм ОГФ РФП в разных анато-
мических зонах скелета у пациентов без костных метастазов. Выявленные 
закономерности гистограмм яркости изображения могут быть учтены при 
построении классифицирующих функций для задач классификации ОГФ ме-
тодом опорных векторов. 

 
Методика исследования 

В первой части исследовании использованы остеосцинтиграммы 50 жен-
щин 35-70 лет, без признаков метастатического поражения скелета, выполнен-
ные в планарном режиме на двухдетекторной гамма–камере Infinia - Hawkeye, 
производства фирмы General Electrics с применением РФП пирфотех-99mTc. 
Каждой сцинтиграмме соответствовало переднее и заднее изображение. 

В программе, созданной в среде MATLAB, в ручном режиме проводилась 
сегментация скелета, после чего в выделенном объеме пороговым методом 
проводилась сегментация зон интереса - ОГФ РФП. Каждому выделенному 
очагу присваивался код, соответствующий той или иной зоне скелета. Далее, 
для выделенных ОГФ РФП рассчитаны гистограммные показатели [6] (табл. 1).  

Для каждой анатомической зоны рассчитывались средние значения дан-
ных показателей, которые затем сравнивались между собой по критерию Стью-
дента (t). Разность между показателями считалась достоверной при t ≥ 2,6. 

Во второй части исследования использованы планарные остеосцинти-
граммы 300 женщин с прогрессирующим раком молочной железы имеющих 
метастатическое поражение скелета или без такового. На данных сцинтиграм-
мах проведена сегментация скелета и ОГФ РФП по принципам, изложенным 
выше. Для выделенных ОГФ РФП проводился текстурный анализ [7], локаль-
ной бинарной текстуры [8], а также гистограммный и морфометрический 
анализ [9, 10]. Из обработанных сцинтиграмм формировалась обучающая вы-
борка, состоящая из проанализированных экспертом ОГФ РФП объектов, 
разделенных на патологические и здоровые. 

 
Таблица 1 

Гистограммные параметры 
 

Средняя яркость 
 

Стандартное 
отклонение  

Гладкость 
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Продолжение таблицы 1 

Третий момент 

Однородность 

Энтропия 

 
Каждому объекту выборки соответствовал вычисленный набор парамет-

ров. Далее методом опорных векторов создавался классификатор, с помощью 
которого осуществлялось автоматическое разделение ОГФ на «патологиче-
ские» и «здоровые». Качество классификатора проверялось на тестовой вы-
борке по 200 ОГФ для передних и задних проекций. Качество классификации 
оценивалось с помощью ROC-анализа, отражающего соотношение уровня 
верных и ложных обнаружений [11]. При этом рассчитывался численный по-
казатель площади под ROC-кривой - AUC (Area Under Curve).  

 
Результаты и обсуждение 

Для каждой анатомической зоны передних остеосцинтиграмм рассчиты-
вались средние значения 6 гистограммных параметров. По каждому парамет-
ру зоны сравнивались друг с другом. В качестве примера представлены ре-
зультаты сравнения методом Стьюдента анатомических зон скелета по значе-
нию показателя средней яркости сегментированных ОГФ РФП для передних 
остеосцинтиграмм(табл. 2).  

Аналогичные сравнения проведены для остальных параметров. Всего по 
передним сцинтиграммам сформировано 294 пары сравниваемых показате-
лей. В 254 (86,4%) из них различия между показателями были достоверными 
по критерию Стьюдента. Сходство же между парами сравниваемых показате-
лей наблюдались значительно реже – в 40 (13,6 %) случаев.  

 
Таблица 2 

Сравнение методом Стьюдента анатомических зон скелета 
Лок-я очагов 
гиперфиксации 

РФП 

Локализация очагов гиперфиксации РФП 

Суст. Таз Грудина Дл.тр. 
кости 

Придат. 
пазухи Череп Груд.кл. 

Позвоночник 16,6 5,9 -11,8 16,4 -13,4 4,0 27,0 
Суставы  -11 -28,6 9,8 -28,7 -9,1 13,2 
Таз   -18,0 14,0 -19,1 -0,7 22,5 

Грудина    21,7 -2,5 13,7 37,4 
Длинные 
труб.кости     -22,5 -13,7 -3,8 

Придат.пазухи      15,1 37,2 
Череп       18,8 
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Наиболее редко сходство между различными анатомическими зонами 
наблюдается для средней яркости изображения - только в 2 из 28 пар. Такая 
картина наблюдалась при сравнении зон костей таза и придаточных пазух 
носа, а также грудины и длинных трубчатых костей. Достаточно редко сход-
ство между анатомическими зонами наблюдается и для показателей средней 
контрастности яркости и относительной гладкости яркости. Для обоих пока-
зателей сходство наблюдалось в 4 из 28 сравниваемых пар. Такая картина 
отмечена для позвоночника и суставов, суставов и таза, таза и длинных труб-
чатых костей, грудины и длинных трубчатых костей. 

Пять анатомических зон, выделенных на задних сцинтиграммах, также 
сравнивались между собой по 6 гистограммным параметрам. Было сформи-
ровано 150 пар сравниваемых показателей. В 130 (86,7 %) из них различия 
между ними были достоверными по критерию Стьюдента. В остальных 20 
(13,3 %) парах существенные различия отсутствовали. Наиболее редко сход-
ство между анатомическими зонами задних остеосцинтиграмм наблюдалось 
для показателей средней яркости, средней контрастности, относительной 
гладкости яркости выделенных ОГФ РФП (1 из 15 пар), а также для показате-
ля энтропии яркости (3 из 15 пар). Более значительное сходство между ана-
томически зонами наблюдалось для показателя равномерности яркости (5 из 
15 пар) и особенно для показателя асимметричности гистограммы (9 из 15).  

Таким образом, исследование, выполненное при поддержке РФФИ 
(грант №13-07-00667), показало, что анатомические зоны скелета существен-
но различаются по средним значениям гистограммных параметров изображе-
ний ОГФ РФП. Этот факт явился основанием, для модернизации созданной 
нами ранее CAD-системы. Для каждой анатомической зоны скелета были со-
зданы отдельные обучающие выборки, а на их основе, классификаторы с ис-
пользованием метода опорных векторов. 

В работе была поставлена задача сравнения вероятности проведения 
верной классификации с применением классификатора, созданного на основе 
обучающей выборки ОГФ РФП без учета их локализации в скелете и приме-
нением группы классификаторов, созданных с учетом локализации ОГФ 
РФП. Сравниваемые классификаторы были обозначены нами как «Bone zone» 
и «Anatom zone» соответственно. Поставленная задача была решена с помо-
щью ROC-анализа, с расчетом численного показателя AUC. Качество сравни-
ваемых классификаторов проверялось на тестовой выборке по 200 ОГФ для 
передних и задних проекций (рис. 1).  

Согласно проведенного ROC-анализа, качество классификаторов создан-
ных, как без учета локализации, так и с учетом локализации ОГФ в скелете, 
для задних проекций сцинтиграмм было выше, чем для передних. В целом, 
классификатор «Anatom zone» демонстрировал преимущества по сравнению 
классификатором «Bone zone». Так при использовании классификатора 
«Anatom zone» для анализа ОГФ передних сцинтиграмм, было получено, что 
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AUC=0,92, а при использовании данного классификатора для оценки ОГФ 
задних сцинтиграмм AUC=0,96. Для классификатора «Bone zone» данные по-
казатели составили, соответственно AUC=0,86 и AUC=0,90). 

 

 
Рис. 1. Сравнение классификаторов с помощью ROC-анализа 

 
В результате проведённого исследования, были сделаны следующие вы-

воды: 
1. Отдельные зоны скелета существенно отличаются друг от друга по 

средним значениям гистограммных параметров изображений ОГФ РФП на 
планарных сцинтиграммах. 

2. Наиболее отчетливо эти различия проявляются для показателей сред-
ней яркости, средней контрастности и относительной гладкости яркости 
изображений данных очагов на сцинтиграммах. 

3. Использование в автоматизированной компьютерной системе класси-
фицирующих функций, созданных на основе обучающих выборок изображе-
ний очагов гиперфиксации радиофармпрепарата отдельных анатомических 
зон, существенно повышает эффективность выявления патологии на планар-
ных остеосцинтиграммах. 
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