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Введение

Непременным условием обеспечения радиацион-
ной безопасности пациентов в радиационной диагно-
стике является снижение лучевой нагрузки не только 
за счет щадящих средств ядерной медицины, но и ис-
пользования все более корректных математических 
методов анализа изображений для повышения досто-
верности диагностической информации. Разработка 

новых методов лучевой диагностики, их интеграция с 
компьютерными системами визуализации, а также с 
системами медицинской компьютерной диагностики 
(так называемых КАД-систем), стало одним из важ-
нейших научных направлений в современной меди-
цине [1, 2]. Одним из основополагающих принципов 
параметрического анализа медицинских изображе-
ний является подбор числовых характеристик обла-
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РефеРАТ ABSTRACT

Цель: Изучение текстурных характеристик изображений 
метастатических очагов на планарных сцинтиграммах скелета. 

Методы и материалы: Использована компьютерная про-
грамма автоматического анализа скелетных метастазов по дан-
ным планарной сцинтиграфии с помощью которой на осте-
осцинтиграммах 168 больных с диссеминированным раком 
молочной железы были выделены очаги гиперфиксации (ОГф) 
радиофармпрепарата (РфП). Экспертным путем ОГф разделя-
лись на патологические (метастатические) и физиологические 
(не-метастатические). В ОГф определены текстурные характе-
ристики по Харалику: автокорреляция, контрастность, корреля-
ция, четвертый момент, неоднородность. 

Результаты: В большинстве зон скелета значения текстур-
ных параметров по Харалику в патологических ОГф преобла-
дают над аналогичными значениями в физиологических ОГф. 
Различия по всем 5 текстурным параметрам между патологи-
ческими и физиологическими ОГф РфП на сцинтиграммах в 
передне-задней проекции наблюдались в зонах грудины и таза, 
а на сцинтиграммах в задне-передней проекции – только в зоне 
таза. Наиболее часто в патологических ОГф на сцинтиграммах 
в обеих проекциях фиксировалось преобладание показателей 
контрастности по сравнению с аналогичными показателями 
физиологических ОГф. 

Выводы: Полученные результаты позволяют использовать 
Хараликовские текстуры для дифференциальной диагностики 
метастатических и не-метастатических очагов на планарных 
остеосцинтиграммах в рамках автоматизированного компью-
терного анализа сцинтиграмм.

Purpose: Study of metastatic images’ textural characteristics on 
planar scintigrams of skeleton.

Material and methods: The study involves computer analysis 
program for automatic assessment of skeletal metastases which is 
based on image recognition principles and is capable of expert analysis. 
The program’s functionality includes skeleton image segmentation, 
calculation of textural, histogrammic and morphometric parameters, 
creation of learning sample, dividing segmented foci to pathological 
and non-pathological by means of classifying function based on 
support vector machine. The study is based on planar scintigraphy 
data assessment of 168 patients with disseminated breast cancer. 
Computer automated analysis was used to distinguish pathological 
(metastatic) from physiological (non-metastatic) radiopharmaceutical 
hyperfixation foci in which Haralick’s textural features were 
determined: autocorrelation, contrast, forth feature and heterogeneity. 
On anterior view scintigrams, in a segmented skeleton, 8 zones 
were selected: scull, accessory sinuses of the nose, spine, sternum, 
thorax, pelvis, large joints and long cortical bones. On posterior view 
scintigrams 6 zones were selected: scull, spine, thorax, large joints and 
long cortical bones. Weighted means were calculated for each zone. 
Derived values for pathological and non-pathological hyperfixation 
foci were paralleled with calculation of Students’ criteria.

Results: in most skeletal zones textural Haralick’s features prevail 
in pathological hyperfixation foci over similar values in physiological 
hyperfixation foci. Differences by all 5 features between pathological 
and physiological radiopharmaceutical hyperfixation foci on frontal 
scintigrams were found in sternal and pelvic zones. On posterior 
scintigrams they were found only in pelvic zones. Most commonly 
in pathological hyperfixation foci (both posterior and anterior 
scintigrams) prevalence of contrast was found in comparison with 
similar features of physiological hyperfixation foci. 

Conclusion: Results of our research show possibility of Haralick’s 
textures application for differential diagnostics of metastatic and non-
metastatic foci on planar bone scintigrams by means of computer 
automated analysis.

Ключевые слова: компьютерный автоматизированный анализ 
(КАД), распознавание образов, планарные сцинтиграммы, очаги 
гиперфиксации (ОГФ), радиофармпрепарат (РФП), гистограмма, 
яркость изображения
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сти интереса. Известно достаточно много способов 
математического описания признаков изображений 
[3]. Однако можно выделить несколько типов число-
вых параметров, ставших классикой анализа изобра-
жений: гистограммные, текстурные и морфометриче-
ские параметры [2, 4, 5]. 

Важной характеристикой многих реальных изо-
бражений является их текстура [2, 6, 7]. Текстура 
представляет собой регулярное повторение в пределах 
ограниченной области некоторого фрагмента с разме-
рами, существенно меньшими размеров этой области. 
Количественное описание текстуры основано на вы-
числении матрицы вероятностного распределения 
яркости – Grey Level Cooccurence Matrix (GLCM), 
предложенной Хараликом и соавт. В [8] было пока-
зано, что если расстояние между двумя элементами 
изображения определяется вектором с модулем r и 
углом q, то для каждого r и q можно построить массив 
L×L чисел, определяющий статистическую зависи-
мость пар элементов изображения. Смежность опре-
деляется как матрица относительных частот Pij нали-
чия на изображении соседних точек с яркостями i, j, 
находящихся на расстоянии r в направлении q друг от 
друга (4 матрицы по углу). По GLCM на основе ги-
стограмм второго порядка производится вычисление 
текстурных характеристик. На основе GLCM можно 
вычислить такие параметры, как например контраст-
ность, гомогенность, энтропия, моменты различных 
порядков, максимум вероятности и др. 

За последнее десятилетие появился ряд работ, 
связанных с текстурным анализом медицинских изо-
бражений, в том числе рентгенограмм скелета [9, 10], 
маммографических снимков [11, 12], КТ-изо бра-
жений печени [13]. Одним из важных методов диагно-
стики метастатического поражения скелета является 
планарная сцинтиграфия всего тела с фосфатными 
комплексами, мечеными 99mTc, широко используемая 
в диагностике метастатического поражения скелета 
[14, 15]. Несмотря на высокую чувствительность дан-
ного метода, остеосцинтиграфия не отличается вы-
сокой специфичностью. Различные патологические 
процессы в скелете, так же как и метастазы проявля-
ются полиморфными очагами гиперфиксации (ОГф) 
радиофармпрепарата (РфП), что создает определен-
ные сложности в интерпретации сцинтиграфической 
картины [14]. Анализ текстурных особенностей па-
тологических ОГф РфП позволяет определить спец-
ифические числовые характеристики изображений 
костных метастазов на остеосцинтиграммах. Однако 
данный аспект слабо освящен в профильной литера-
туре. Поэтому целью нашего исследования явилось 
изучение текстурных характеристик изображений 
метастатических очагов на сцинтиграммах скелета. 

Материал и методы

Исследование было проведено с использование 
планарных остеосцинтиграмм скелета 168 больных 
раком молочной железы (РМЖ), находящихся в фазе 
прогрессирования заболевания с метастазами в ске-
лет. Сцинтиграммы были получены на двухдетек-
торной гамма-камере infinia-Hawkeye, производства 
фирмы General Electrics с применением РфП 99mTc-
пирфотех. Была применена оригинальная компью-
терная программа автоматического анализа скелет-
ных метастазов по данным планарной сцинтиграфии 
[16]. С ее помощью выделялись ОГф РфП на остеос-
цинтиграммах и определялись их текстурные харак-
теристики. В качестве таковых были использованы 
автокорреляция, контрастность, корреляция, четвер-
тый момент, неоднородность. 

Была использована методика расчета средней 
взвешенной для значений гистограммных и текстур-
ных параметров (по Харалику) остеосцинтиграмм. 
В ее основе лежало определение числовых значений 
параметра, приходящегося на каждый пиксел выде-
ленного на сцинтиграмме ОГф РфП. Далее опреде-
лялась сумма значений параметра в пределах отдель-
ного ОГф, а затем в пределах всех ОГф, выделенных 
на сцинтиграмме. В дальнейшем рассчитывалось от-
ношение данного показателя к общей площади выде-
ленных ОГф. Средневзвешенная оценка каждого из 
указанных параметров определялась по формуле: 

Рсред.взв. = Σ(РiNi)/Σ(Ni), 

где: Рсред.взв. – средняя взвешенная оценка значения 
параметра, Рi – значение параметра в каждом ОГф, 
Ni – число пикселов в каждом ОГф.

На сцинтиграммах в передне-задней проекции 
(СПЗП) сегментированном скелете выделялось 8 зон: 
череп, придаточные пазухи, позвоночник, грудина, 
грудная клетка, таз, крупные суставы, длинные труб-
чатые кости. На сцинтиграммах в задне-передней 
проекции (СЗПП) таких зон было 6: череп, позвоноч-
ник, грудная клетка, таз, крупные суставы, длинные 
трубчатые кости. Для каждой зоны скелета рассчи-
тывались средние значения текстурных параметров 
исходя из значений средневзвешенных показателей, 
полученных по каждой сцинтиграмме. Сравнение 
средних значений проводилось с расчетом критерия 
Стьюдента. Достоверными считались различия при 
коэффициенте Стьюдента 2,6 и более.

Результаты и обсуждение

Изучение текстурных характеристик изображе-
ний метастатических очагов на сцинтиграммах ске-
лета проводилось путем сравнения патологических и 
физиологических ОГф РфП. Под патологическими 
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понимались те ОГф, которые расценивались экспер-
том как скелетные метастазы, либо распознавались 
как метастазы другими методами лучевой диагности-
ки (КТ, МРТ и т.п.). физиологическими считались 
симметричные ОГф, расположенные в зонах повы-
шенного накопления РфП на нормальных сцин-
тиграммах [10,16], либо в зонах травм, переломов, 
имеющих анамнестическое и рентгенологическое 
подтверждение. Ниже приводятся не фактические 
значения текстурных показателей, а только значения 
критерия Стьюдента при сравнении патологических 
и физиологических ОГф (табл.).

Как видно из табл., для патологических ОГф по-
звоночника, определяемых на СПЗП, характерно 
достоверное преобладание показателя контрастно-
сти над аналогичным показателем физиологических 
ОГф. На задних СЗПП статистически достоверное 
преобладание показателей в патологических ОГф на-
блюдается для всех рассматриваемых хараликовских 
текстурных параметров. Различия в значениях тек-
стурных параметров отмечаются также и для ОГф, 
расположенных в зонах крупных суставов. Так, на 
передних СПЗП отмечается достоверное преоблада-
ние значений показателей контрастности и корреля-
ции патологических ОГф над физиологическими. На 
СЗПП различия затрагивают такие показатели, как 
автокорреляция, контрастность и четвертый момент. 
В области таза как на передних, так и на задних ска-
нограммах отмечается преобладание значений всех 
текстурных показателей патологических очагов над 
аналогичными показателями физиологических ОГф. 
Аналогичная картина наблюдается и для ОГф, распо-
ложенных в области грудины.

Для длинных трубчатых костей характерно от-
сутствие достоверных различий в значениях практи-
чески всех текстурных параметров патологических 

и физиологических ОГф, выявляемых на СПЗП и 
СЗПП. Исключение составил лишь показатель кон-
трастности, значение которого были достоверно 
выше в патологических ОГф. Текстурные параме-
тры патологических и физиологических ОГф, рас-
положенных в области придаточных пазух черепа, 
достоверно не различались между собой. На СПЗП 
черепа отмечалось преобладание значений показа-
теля контрастности патологических ОГф над анало-
гичным показателем физиологических очагов. Для 
ОГф СЗПП черепа отмечались достоверно высокие 
значения показателей автокорреляции контрастно-
сти и четвертого момента патологических очагов. Для 
грудной клетки в передней проекции отмечалось пре-
обладание практически всех текстурных показателей 
патологических очагов над физиологическими, за 

Таблица
Различия по критерию Стьюдента показателей текстурного анализа по харалику сегментированных 
патологических и физиологических огФ РФП на планарных остеосцинтиграммах в передне-задней 

проекции  
Проекции 

сцинтиграмм
Зоны скелета Автокорреляция Контрастность Корреляция

Четвертый 
момент яркости

Неоднородность 
яркости

Передняя Позвоночник 2,3 16,5 2,6 2,4 2,2
Суставы 1,1 20,9 3,3 1,1 2,4
Таз 5,0 38,2 7,9 5,1 7,0
Грудина 6,5 18,6 5,0 6,6 4,6
Длинные трубчатые кости 0,4 13,6 1,6 0,5 2,1
Придаточные пазухи –1,5 0,4 0,8 –1,5 0,3
Череп 2,5 11,9 1,1 2,4 0,8
Грудная клетка 2,8 24,9 3,1 2,9 2,5

Задняя Позвоночник 4,8 20,4 6,3 4,9 5,3
Суставы 3,5 10,3 2,2 3,6 1,8
Таз 12,5 23,5 5,7 12,6 4,8
Длинные трубчатые кости –2,4 9,2 1,8 –2,3 1,3
Череп 2,8 8,9 1,0 2,8 0,1
Грудная клетка 1,9 27,1 3,6 2,0 1,7

Рис. Преобладание значений гистограммных параметров 
в патологических очагах гиперфиксации РфП по 

сравнению с физиологическими в зонах скелета на 
сцинтиграммах больных с диссеминированными формами 
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исключением показателя неоднородности. На СЗПП 
такие различия наблюдались лишь для показателей 
контрастности и корреляции.

Закономерности преобладания значений тек-
стурных параметров в патологических ОГф РфП по 
сравнению с физиологическими ОГф представлены 
на рис. Наиболее часто в патологических ОГф как 
на СПЗП, так и на СЗПП фиксируется преобладание 
показателей контрастности по сравнению с анало-
гичными показателями физиологических ОГф. На 
СПЗП преобладание данного показателя отмечалось 
в 7 из 8 зон скелета, а на СЗПП это наблюдалось во 
всех 6 зонах. Реже всего как на СПЗП, так и на СЗПП 
в патологических ОГф отмечалось преобладание по-
казателя неоднородности в сравнении с физиологи-
ческими ОГф.

Исследование показало, что в патологических 
ОГф на сцинтиграммах скелета, отражающих ме-
тастатические очаги, показатели большинства рас-
смотренных текстурных параметров оказались бо-
лее значимыми, чем в не-метастатических очагах. 
Достаточно часто такие различия были статистиче-
ски достоверными. Это позволяет использовать хара-
ликовские текстуры для дифференциальной диагно-
стики метастатических и не метастатических очагов 
на планарных остеосцинтиграммах в рамках метода 
компьютерного автоматизированного анализа.

Выводы

1. В большинстве зон скелета значения текстур-
ных параметров по Харалику в патологических ОГф 
преобладают над аналогичными значениями в физи-
ологических ОГф. 

2. Различия по всем 5 текстурным параметрам 
между патологическими и физиологическими оча-
гами гиперфиксации радиофармпрепарата на сцин-
тиграммах в передне-задней проекции наблюдается 
в зонах грудины и таза, а на сцинтиграммах в задне-
передней проекции только в зоне таза. 

3. Наиболее часто в патологических очагах гипер-
фиксации фиксируется преобладание показателей 
контрастности по сравнению с аналогичными по-
казателями физиологических очагов гиперфиксации 
радиофармпрепарата. 
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