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Аннотация. В работе рассматривается про-
блема определения границ легочных патологий 
при диагностике онкологических заболеваний 
легких. 

Легочные патологии являются одними из 
самых распространенных заболеваний в исто-
рии человечества, приводящих к высокому 
уровню смертности во всем мире. Это обу-
словлено наличием сложностей, провоцирую-
щих ошибки при диагностике патологии, и, 
как следствие, ошибки на стадии лечения. К 
таким факторам относятся: сложная структура 
легочных патологий, отсутствие корректных 
сведений о границах патологий в процессе их 
визуализации (отдельно от остальных органов), 
недостатки существующих алгоритмов опре-
деления границ, связанные с современными 
средствами формирования, обработки и анализа 
изображений. 

Целью данной работы являлось создание 
метода, позволяющего автоматически устанав-
ливать более точные границы легочных патоло-
гий и минимизировать ошибки, возникающие 
при полуавтоматической сегментации, основан-
ной на алгоритмах обработки и анализа изобра-
жения легких. 

Для достижения поставленной цели были 
осуществлены следующие шаги – проведен ли-
тературно-аналитический обзор и разработан 
пакет структурных и математических моделей. 

Результаты данной работы могут быть ис-
пользованы при онкологической диагностике 
легких, для автоматического определения гра-
ниц патологии с целью повышения их диагно-
стической ценности.

Введение

Компьютерная томография (КТ) являет-
ся одним из методов диагностики и визуали-
зации новообразований в легких [2]. Несмотря 
на распространенность использования КТ, про-
цент точности определения патологии легких 
минимален – до 55 % среди других различных 
радиологических методов [11]. Это обусловлено 
сложной структурой и отсутствием четкой гра-
ницы патологии легких [10].

Большинство патологий являются массой 
мягких тканей, и отсутствие присущего мягкой 
ткани контраста в пределах изображений вну-
тригрудных областей ухудшает визуализацию. 
Кроме того, отсутствие четкой границы легоч-
ных патологий обусловлено наличием и неодно-
родностью окружающих структур – кровенос-
ных сосудов, жировых тканей и лимфатических 
узлов [3].

Для решения описанной проблемы необ-
ходимо разработать модель автоматического 
определения границ легочной патологии, осу-
ществляющую автоматическую сегментацию на 
концепции всестороннего подхода обработки и 
анализа КТ-изображения. Полученная модель 
позволит улучшить диагностику легких и тем 
самым улучшить этап планирования операции, 
дополнив клиническую картину важной инфор-
мацией о границах патологий легких.

В ходе исследования нами был проведен ли-
тературно-аналитический обзор. Задачей обзора 
являлся анализ существующих моделей обра-
ботки и анализа изображений с целью определе-
ния границ патологии легких.

В связи с проблемами, связанными в пер-
вую очередь с наличием артефактов, которые 
ухудшают качество изображения, необходима 
предварительная обработка и анализ изобра- 
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жения.
Обработка изображения помогает опреде-

лить участок, пораженный патологией, и позво-
ляет решить задачи улучшения изображения и 
сегментации.

Для преодоления неточностей в определе-
нии места расположения и контуров патологии 
используется сегментация, которая преследует 
две цели [17] – разложение изображения на от-
дельные части для упрощения последующего 
этапа анализа и выделение интересующей об-
ласти для создания контраста относительно всей 
остальной части изображения.

Анализ изображения позволяет изучить от-
дельные характеристики патологии и составных 
частей изображения.

Таким образом, при разработке модели не-
обходимо учитывать следующие особенности:

– КТ – растровое изображение;
– КТ имеет значительную степень зашум-

ленности и невысокое разрешение;
– в КТ присутствует эффект «частичного 

объема», который затрудняет задачу определе-
ния точной границы;

– сегментация должна быть устойчивой 
из-за чувствительности изображений к неболь-
шим изменениям границы патологии [4]; 

– определение границ патологий в легких, 
как упоминалось выше, представляет сложность 
с точки зрения расчета коэффициента изменения 
объема [13].

Большой выбор классов сегментации, а 
также большой выбор методов внутри каждого 
класса, позволяют выделить две группы алго-
ритмов:

– методы определения границ на основе 
сегментации изображения;

– методы определения границ на основе 
анализа изображения.

Были выделены критерии для оценки дан-
ных алгоритмов. 

Критерии оценки методов сегментации:
1) точность сегментации: оценка сегмента-

ции с учетом шумов и артефактов;
2) степень автоматизации: насколько авто-

матизирован данный алгоритм;
3) независимость алгоритма: алгоритм как 

отдельный независимый модуль сегментации.
Критерии оценки методов выявления  

границ:
1) сложность реализации: определяет на-

сколько сложна степень написания алгоритма;
2) степень автоматизации: оценка автома-

тизации алгоритма;
3) точность выделения: насколько выделен-

ные границы легочной патологии соответствуют 
действительности. 

Методы определения границ  
на основе сегментации изображения

Существует множество алгоритмов и про-
граммных платформ, обеспечивающих сегмен-
тацию изображения для количественной оценки 
патологий легких. Однако почти все текущие 
подходы к сегментации хорошо применимы 
только в том случае, если легкие проявляют ми-
нимальные или вообще не патологические сос-
тояния [4]. При высоком количестве заболева-
ний легких со сложной формой компьютерные 
системы не будут отображать эти аномальные 
области из-за недостатка методов сегментации, 
что в свою очередь значительно ограничивает 
использование методов обработки изображений.

Методы можно разделить на следующие 
группы:

1) методы, основанные на пороговых зна-
чениях; просты и эффективны для получения 
сегментов из изображений с четко определенной 
контрастностью между регионами [1; 4; 6; 13]; 
данные методы лучше работают на изображени-
ях КТ, так как значения затухания, измеряемые 
в единицах Хаунсфилда, имеют четко опреде-
ленные диапазоны для различных компонентов 
ткани, однако методы на основе пороговых зна-
чений обычно не учитывают пространственные 
характеристики целевых объектов (легких), бо-
лее того, эти методы в целом чувствительны к 
шумовым и визуализирующим артефактам по 
сравнению с другими классами методов сегмен-
тации легких;

2) основной постулат методов сегментации 
на основе регионов состоит в том, что соседние 
пиксели в одном регионе имеют одинаковые 
значения [1; 13]; наиболее известным методом 
этого класса является метод роста областей, в 
котором один пиксель сравнивается с соседними 
пикселями, и если выполняется предопределен-
ный критерий области (то есть, однородность), 
то считается, что пиксель относится к тому 
же классу, что и один или несколько его сосе-
дей [17]; данные методы так же полезны при па-
тологиях мягких тканей и артефактах, посколь-
ку усиливают информацию о пространственной 
окрестности [9];

3) методы, основанные на предшествую-
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щей форме; приобрели популярность в сегмен-
тировании медицинских изображений, особенно 
для высветленния органов с аномалиями, кото-
рые нельзя аннотировать используя стандартные 
методы на основе пороговых значений [13]; они 
используют либо подход, основанный на атласе, 
либо подход, основанный на модели;

4) методы соседних анатомических струк-
тур имеют большую востребованность, так как 
соседние взаимодействия объектов в области 
легкого более предсказуемы; они могут быть 
чрезвычайно полезны при сегментации обла-
стей легкого, в которых обнаружено, что инфор-
мация о текстуре легкого либо недоступна, либо 
не применима для аннотации [5];

5) методы машинного обучения связаны 
с построением систем, которые могут учиться 
на данных; на практике эти методы используют 
набор обучающих данных, содержащих наблю-
дения, называемые патчами изображений, и их 
анатомические метки.

Методы определения границ  
на основе анализа изображения

Данная группа методов использует алгорит-
мы из класса на основе регионов. В работе [14] 
рассматриваются активные контурные модели 
и ансамблевая сегментация (SCES), которые не 
являются независимыми и используются как 
этапы сегментации.

SCES является расширенной версией 
Click&Grow алгоритма. SCES использует такой 
алгоритм, который полуавтоматически выбирает 
различные точки в пределах определенной об-
ласти поражения и определяет область его рас-
положения [13].

Описываемые в [15] активные контурные 
модели или «змеи», как их часто называют, 
имеют большое практическое значение. Ак-

тивные контурные модели являются вариантом 
деформированных моделей, в которых началь-
ные контуры алгоритмически деформируются 
в сторону краев изображения. Принцип работы 
таких моделей основан на понятии функционала  
энергии.

Метод активного контура и SCES решает 
проблему задания начальной кривой в непо-
средственной близости от границ сегментиро-
ванного объекта с помощью модели, основанной 
на использовании внешних сил [12]. Основным 
недостатком моделей активного контура и SCES 
является точка начала отсчета, которая случайно 
выбирается из начальной области патологии по-
сле сокращения. Это может привести к нечетко-
му определению границ патологии.

Таким образом, для решения задач, учи-
тывающих особенности легочных патологий, 
нами был выбран компилятивный прототип, со-
стоящий из двух методов: метода определения 
границ на основе сегментации, всключающего 
методы, основанные на пороговых значениях, и 
метода определения границ на основе анализа 
изображения – метода SCES.

Объединение этих методов дает более кор-
ректное определение границ патологии. Добав-
ление автоматического способа к существующе-
му методу определения границ приводит к более 
точному результату в определении границ легоч-
ной патологии и помогает избежать ошибок.

Структурная модель предлагаемого реше-
ния представлена на рис. 1, где: 1 – блок загруз-
ки изображения (функция принимает на вход 
единый DICOM-файл или набор срезов в виде 
массива DICOM-файлов); 2 – блок обработки и 
сегментирования изображения (предваритель-
ная обработка состоит из устранения шумов и 
артефактов, повышения четкости изображения); 
введены новые подфункции: подфункция авто-
матического захвата опорных точек и подфунк-
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Рис. 1. Структурная модель предлагаемого решения
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ция разветвления объема на основе анализа по-
роговых значений; результатом данного этапа 
на первой итерации является изображение, раз-
битое на области, которые представлены в памя-
ти в виде массива признаков; 3 – блок расчета 
коэффициента изменения объема патологии (яв-
ляется новой функцией); используется модель 
расчета коэффициента изменения объема для 
увеличения точности сегментации, при этом не-
обходимы оценка границы и повторная сегмен-
тация с учетом новой информации об изменении 
объема патологии; 4 – блок определения границ 
патологии (введена новая подфункция – оценки 
входных данных); учитывает расчет коэффици-
ента изменения объема содержащих областей 
для выделения границ образований, параметры 
расчета коэффициента изменения объема и ин-
дикацию центра образования записывают в базу 
данных (БД); 5 – блок визуализации результа-
тов: осуществляет визуальное отображение по-
лученного результата обработки, рассчитанные 
параметры, функции сохранения результатов об-
работки и БД параметров. 

Математическое моделирование

Математическая модель была подробно рас-
смотрена в исследовании [16] и адаптирована в 
данной работе. Опишем основные моменты и 
нововведения для решений цели данной работы. 

Цифровое изображение – это матрица раз-
мером M × N [16]:

( )
( ) ( ) ( )
( ) ( ) ( )

( ) ( ) ( )

,
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1,0 1,1 1, 1
. . . .

.
. . . .
. . . .

1,0 1,1 1, 1

=

 … − 
 … − 
 

=  
 
 
 

− − … − −  

f x y

f f f N
f f f N

f M f M f M N

Обработка изображения является началь-
ным шагом. На этом шаге осуществляются 
корректировки изображения, описанные, на-
пример, в работе [7]. Также для данной задачи 
нужно учитывать особенности компьютерной 
томографии изображений [8], которые описаны 
выше.

Для определения шума используют форму-
лу [7; 16]:

 ,=
CSNC
d

где C – среднее значение сигнала; d – отклоне-
ние значения сигнала от фона.

Обработка изображения также будет состо-
ять из трех этапов, описанных в работах [16; 8], 
представленных далее.

1. Устранение фона определяется фор-
мулой:

1

1

,ˆ  −

−

= ∑
L

i
i

n L n

где ni – значение фона в i-м элементе изображе-
ния; n̂  – среднее значение неравномерного фона 
по периметру изображения L.

Изображение оценивается по правилу:
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2. Повышение резкости. На данном этапе 
применяется преобразование Фурье [7; 16] и 
происходит переход в область пространствен-
ных частот ( ).

kF w После этого идет увеличение 
высоких пространственных частот с помощью 
возведения полученного спектра в степень, по-
казатель которой α лежит в диапазоне (0, 1):

( ) ( )1 1 .α
+ + =  

 
k kF w F w

Дальше идет обратное Фурье-преобразова-
ние от ( )1+


kF w . В результате получается оценка 

изображения Jk+1 с резко выделенными дета- 
лями.

3. Фильтр Винера. Формула для определе-
ния спектральной плотности сигнала [16]:

SII(v) = F[R(ω)], 

где R(ω) = ∫I(x)I(x – ω)dx – автокорреляционная 
функция.

Взаимная спектральная плотность сигнала 
определяется по формуле [16]:

SII’(v) = F[R(ω)],

где R(ω)=∫I(x)I’(x – ω)dx – функция взаимной 
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корреляции. 
Задача минимизации среднеквадратическо-

го отклонения обрабатываемого изображения от 
предмета решается по формуле:

E{[I(x, y) – I’(x, y)]2} = min, 

где E{} – математическое ожидание. 
Для достижения минимума, используется 

следящая формула:

( ) ( )
( )

,
,  .        

,
′

=
x y

x y
x y

S v v
D v v

S v v
II

II

Дальнейший этап сегментации  
и его объемный анализ

Сегментация. Дополнительные условия и 
критерии не должны влиять на решения опи-
санной подзадачи сегментации. На выходе по-
лучается изображение, которое поделено на 
области, и каждая область содержит информа-
цию о вокселах, такую как контраст, знания о 
соседях, границы, интенсивность. Разделение 
на части является подготовкой к расчету коэф-
фициента изменения объема каждого образо-
вания. 

Выбор начальной точки для сегментации 
прерывается пользователем, но выбор развет-
вления к соседним точкам происходит автома-
тически для более точной сегментации с це-
лью определения границ образования. Таким 
образом, центр опухолевого объекта определя-
ется по следующей схеме: объект изображения 
можно рассматривать как Pv – множество ко-
ординат воксела (x, y, z). 

Расчет коэффициента изменения объема

Расчет был использован для уточнения сег-
ментации и определения границ патологии, в 
которой VA и VB представляют собой два выде-
ленных объема патологии и легких. Улучшен-
ная сегментация определяется следующей фор-
мулой: 

SIA, B = (VA ∩  VB) / (VA ∪  VB)

где SIA, B – новый результат сегментации.
Таким образом, в работе были получены 

как научные, так и практические результаты:
– рассмотрены особенности задачи вы-

деления границы легочных патологий на КТ-
изображении;

– сформулированы и проанализированы 
проблемы, обоснованные структурной сложно-
стью патологий легких;

– показана перспективность и актуаль-
ность разработки модели определения грани-
цы патологии при онкологической диагностике 
легких;

– проведен литературно-аналитический 
обзор существующих способов обработки и 
анализа изображения;

– предложена концепция модели опре-
деления границ патологий легких на КТ-
изображении;

– разработан пакет различных моделей, в 
том числе – математических, иллюстрирующих 
новизну предлагаемого решения;

– предложен автоматический способ 
определения границ легочной патологии, кото-
рый помогает избегать ошибок, связанных с ме-
тодом полуавтоматической сегментации.
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