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Введение
Первичные внемозговые опухоли (ПВО) – гетероген-

ная группа новообразований, представленная опухолями
нервов и мозговых оболочек. Суммарная их доля состав-
ляет более 40% от всех внутричерепных объемных об-
разований [1]. Менингиомы являются наиболее распро-
страненными ПВО (более 80%), невриномы составляют
около 10% [2, 3]. Мезенхимальные опухоли – редкий тип
интракраниальных опухолей, а наиболее распространён-
ная среди них солитарная фиброзная опухоль занимает
менее 1% от первичных опухолей ЦНС [1, 4]. 

Большинство (80–90%) ПВО представлены доброкаче-
ственными новообразованиями (Grade 1 ВОЗ) [5]. Злокаче-
ственными (Grade 2–3 ВОЗ) являются 12% менингиом [6].

Около половины Grade 3 менингиом (М3) диагно-
стируются de novo, а оставшаяся доля этого типа опухо-
лей формируется у пациентов в результате малигнизации
ранее выявленных менингиом Grade 1 (М1) и Grade 2
(М2) [6]. Малигнизированные мезенхимальные образо-
вания составляют 0,5–2,7% от всех внутричерепных об-
разований [1, 7]. Злокачественные опухоли нервов встре-
чаются крайне редко и практически не обнаруживаются
в полости черепа [8]. 

Большинство как доброкачественных, так и злокаче-
ственных ПВО бессимптомны [9]. Клиническую манифе-
стацию имеют лишь 10% менингиом, а бо́льшая их часть
обнаруживается случайно при проведении томографиче-
ской нейровизуализации [7, 10]. Общая выживаемость в
течение десяти лет для менингиом Grade 1 составляет
80–90%, 50–79% для Grade 2 и 14–34% для Grade 3 [7, 11].

МРТ с визуальной оценкой характеристик опухоли
является методом выбора для диагностики первичных
внемозговых опухолей [2–4]. В то же время, применение
только визуального анализа изображений не всегда поз-
воляет достоверно дифференцировать вид и степень зло-
качественности ПВО, особенно при атипичных МРТ при-
знаках [6, 12]. Необходимо учитывать и тот факт, что
доминирование среди ПВО менингиом может привести
к отвлечению внимания рентгенолога от альтернативных
опухолей со схожими рентгенологическими проявлениями
(невриномы и солитарные фиброзные опухоли) [13]. 

Актуальность разработки надежных визуализацион-
ных биомаркеров для дифференциальной диагностики
ПВО, в том числе на основе современной концепции ра-
диомики, определяется существенными различиями в
прогнозе и подходах к лечению этих новообразований,
которые требуют в ряде случаев своевременного хирур-
гического вмешательства и адьювантной лучевой терапии
[2, 14, 15].

МРТ семиотика в дифференциальной 
диагностике первичных внемозговых опухолей
Магнитно-резонансная томография (МРТ) с визуальной

оценкой опухоли на последовательностях, Т2-ВИ, Т1-ВИ
FLAIR, DWI, и постконтрастных Т1-ВИ изображениях (T1-
CE), является оптимальным методом диагностики ПВО
[2, 16, 17]. Общим рентгенологическим проявлением всех
ПВО является их преимущественно экстрацеребральное
расположение. Для дифференциальной диагностики ПВО 
с помощью МРТ используется ряд признаков.

Локализация опухоли и её связь 
с анатомическими структурами
В большинстве случаев дифференциальная диагно-

стика между менингиомами и невриномами не представ-
ляет сложности и основана на определении локализации
опухоли, а также наличия ее связи с мозговыми оболоч-
ками или черепными нервами соответственно.

Менингиомы связаны с оболочками головного мозга
и локализуются преимущественно супратенториально и
только 8–10% расположены инфратенториально. Необхо-
димо учитывать, что до 5% менингиом могут распола-
гаться в желудочках мозга, на оболочке зрительного
нерва, в эпифизарной области, и крайне редко встре-
чаются внутрипаренхиматозные (не связанные с мозго-
выми оболочками) менингиомы [7]. 

До 80–90% неврином связаны с преддверно-улитко-
выми нервами и, соответственно, локализуются в мосто-
мозжечковых углах (ММУ), и только менее 12% неври-
ном связаны с невестибулярными черепными нервами
[7]. Пятая пара вовлекается в патологический процесс в
0,2-0,4% [18], далее в порядке убывания захватываются
IX, X, VII, XI и XII пары черепных нервов [7].

Невриномы составляют до 75–90% от всех опухолей
ММУ, вторыми по частоте опухолями ММУ (до 10%) яв-
ляются менингиомы [7, 13]. При локализации опухоли в
ММУ не всегда возможно четко установить взаимосвязь
новобразования с мозговыми оболочками или вестибу-
лярными нервами, как это показано на рис. 1. Локализа-
ция солитарных фиброзных опухолей аналогична типич-
ному расположению менингиом [7, 19].

Таким образом, признак локализации не позволяет
разграничить менингиомы различной степени злокаче-
ственности между собой, а также дифференцировать их
с солитарными фиброзными опухолями, а в ряде случаев,
и с невриномами [3, 7, 19].

Неоднородность (гетерогенность) опухоли
Увеличение степени злокачественности менингиом

приводит к нарастанию неоднородности опухоли как на
нативных, так и на постконтрастных изображениях.

Для злокачественных менингиом, в отличие от высо-
кодифференцированных, характерно наличие зон некроза
[7, 20] и неоднородное (иногда только капсулярное) конт-
растирование [21, 22]. Доброкачественные менингиомы,
напротив, имеют однородную структуру на бесконтраст-
ных МР-томограммах и гомогенно повышают сигнальные
характеристики при контрастировании [7]. 

Однако в 8–23% случаев доброкачественные менин-
гиомы могут иметь гетерогенную структуру [7, 20]. Не-
однородность МР-сигнала чаще всего обусловлена нали-
чием кист (в 10–15% случаев) и кровоизлияний. Кисты и
кровоизлияния могут наблюдаться и при невриномах [7],
что очевидным образом затрудняет их дифференциальную
диагностику, особенно при локализации вне ММУ.

Границы опухоли и перитуморальный отек
Нечеткость границы между опухолью и веществом

головного мозга с участками отсутствия ликворной щели
является признаком инвазии новообразования в мозговую
ткань [1, 7, 22] и злокачественности менингиомы [7, 20,
21]. В то же время, непрерывность ликворной щели мо-
жет не прослеживаться у 20% пациентов с доброкаче-
ственными менингиомами [7].

Другим признаком инвазии в вещество головного
мозга является наличие перитуморального отека, который
считается нетипичным для высокодифференцированных
менингиом [7, 22, 23]. Однако его развитие возможно и
при доброкачественных менингиомах (рис. 2) и, вероятно,
зависит от размера опухоли [24]. Развитие отека харак-
терно также для солитарных фиброзных опухолей [7].

Измеряемый коэффициент диффузии (ИКД)
Литературные данные относительно роли диффу-

зионно-взвешенных изображений с построением карт из-
меряемого коэффициента диффузии (ИКД) для диффе-
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Рис. 1. МРТ головного мозга в аксиальных проекциях двух пациентов с гистологически верифицированными менингиомой
Grade 1 (а, б) и вестибулярной шванномой (в, г), расположенными в мостомозжечковых углах.

Т2-ВИ – слева (а, в); Т1-ВИ с контрастным усилением – справа (б, г).
Визуальная дифференцировка представленных новообразований между менингиомой и невриномой затруднительна, так как обе опу-

холи расположены эксцентрично по отношению к слуховым нервам, связаны с нервами и широко прилежат к мозговым оболочкам
Fig. 1. Brain MRI of two patients with histologically verified: Grade 1 meningioma (a, b) and vestibular schwannoma (c, d) located in the

cerebellopontine angles
T2-WI – on the left (a, c); T1-WI with contrast enhancement – on the right (b, d).

Visual differentiation of the presented tumors between meningioma and neuroma is difficult, since both tumors are located eccentrically
with respect to the vestibular nerves, connected with nerves and widely adjacent to the meninges

a(a) б(b)

в(с) г(d)
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Рис. 2. МРТ головного мозга двух пациентов с гистологически верифицированными менингиомами Grade 1, расположенными на
основании средних черепных ямок. Первый пациент – a, б; второй пациент – в, г. Т2-ВИ – слева (а, в); 

Т1-ВИ с контрастным усилением – справа (б, г).
В обоих случаях определяется периферический отёк,  нехарактерный для данного типа опухоли. Обращает на себя внимание то,
что, несмотря на существенно больший размер образования у первого пациента (а, б), по сравнению со вторым (в, г), объёмы зон

периферического отёка в этих наблюдениях сопоставимы
Fig. 2. Brain MRI of two patients with histologically verified Grade 1 meningiomas located at the base of the middle cranial fossa. The

first patient – a, b; the second patient – c, d. T2-WI - on the left (a, c); T1-WI with contrast enhancement – on the right (b, d).
In both cases, peripheral edema, uncharacteristic for this type of tumor, is determined. It is noteworthy that, despite the significantly larger
size of the formation in the first patient (a, b), compared to the second (c, d), the volumes of the zones of peripheral edema in both cases

are comparable

a(a) б(b)

в(с) г(d)
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ренциальной диагностики менингиом противоречивы. От-
мечается более низкий уровень ИКД при атипичных (M2)
и злокачественных (M3) менингиомах относительно ти-
пичных (M1) [7]. В то же время, имеются работы, где по-
казано, что значения ИКД не является надежным крите-
рием для определения малигнизации менингиом [21, 24].

Солитарные фиброзные опухоли имеют более высо-
кое значение ИКД по сравнению менингиомами [25, 26].
Пороговое значения нормализованного ИКД более 1,3
показало высокую специфичность (96%), но низкую чув-
ствительность (35%) при диагностике солитарных фиб-
розных опухолей [27].

Дуральный «хвост»
Наличие такого, казалось бы, специфического визу-

ального симптома менингиом как дуральный «хвост»,
представляющий собой линейное контрастное усиление
в прилежащей к опухоли твердой мозговой оболочке,
также нельзя признать надежным ориентиром в диффе-
ренциальной диагностике. Данный признак встречается
у 35–80% менингиом [28], однако может наблюдаться и
при невриномах, а также в 50% случаев солитарных фиб-
розных опухолей [7].

Таким образом, анализ особенностей МРТ-семиотики
первичных внемозговых опухолей показывает, что в ряде
случаев провести надёжную дифференциальную диаг-
ностику злокачественности менингиом, а также менин-
гиом с невриномами и солитарными фиброзными опу-
холями только на основе визуальных признаков
затруднительно. Нередко даже одновременное присут-
ствие нескольких, казалось бы, наглядных критериев на

МР-томограмме не позволяет достоверно установить вид
новообразования, что демонстрирует клиническое на-
блюдение, представленное на рис. 3.

Информационные технологии анализа 
МРТ-изображений и радиомика
Радиомика (radiomics или radiomic) – новое направ-

ление анализа медицинских изображений, которое сфор-
мировалось в последние годы. Задачей радиомики яв-
ляется трансформация диагностических изображений в
биомаркеры и выявление фенотипов визуализации путем
комплексного изучения методами гистограммного, текс-
турного, и морфометрического анализа в сочетании с
многомерными клиническими данными [29].  

Извлечение количественных и качественных данных
из мультимодальных медицинских изображений с ис-
пользованием достижений в области интеллектуального
анализа данных и машинного обучения позволяет вы-
являть взаимосвязь между цифровыми свойствами ме-
дицинских изображений и клиническими данными для
использования в системах поддержки принятия диагно-
стических решений [30, 31].

Радиомический анализ включает в себя несколько
последовательных этапов: сбор и предварительная обра-
ботка изображений, сегментация зоны интереса (ROI),
извлечение признаков и построение математической мо-
дели, отображающей взаимосвязь признаков изображения
с клиническими данными. Эти этапы могут быть выпол-
нены последовательно с ручным отбором данных для ко-
нечной модели. В случае применения методологии ис-
кусственного интеллекта на основе глубокого обучения,

Рис. 3. МРТ головного мозга пациента с гистологически верифицированной менингиомой Grade 1. Т2-ВИ – а; 
Т1-ВИ с контрастным усилением – б.

При визуальной оценке можно ошибочно заподозрить злокачественный характер опухоли, так как имеются признаки её инвазии в
прилежащую кость, неоднородность структуры новообразования на постконтрастных Т1-ВИ и наличие зоны периферического отёка

вещества головного мозга. Единственным проявлением доброкачественности процесса является гиперостоз подлежащей кости
Fig. 3. Brain MRI of a patient with histologically verified Grade 1 meningioma.

T2-WI - a; T1-WI with contrast enhancement – b.
Based on visual assessment, it is possible to mistakenly suspect the malignant nature of the tumor, since there are signs of its invasion into
the adjacent bone, heterogeneity of the structure of the neoplasm on post-contrast T1-WI, and the presence of a zone of peripheral edema

of the brain substance. The only sign of a benign process is hyperostosis of the underlying bone

a(a) б(b)
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моделирование происходит без предварительного разде-
ления этапов. Информативность радиомных признаков
должна пройти оценку на валидированной выборке и
только тогда может быть использована для диагностики
и прогнозирования.

Анализ радиомических параметров опухоли должен
включать всю ткань опухоли без вовлечения окружающих
структур и возможной зоны отека. Следовательно, пер-
вым и во многом определяющим этапом анализа диаг-
ностического изображения является качественная сег-
ментация (оконтуривание). Сегментация может быть
осуществлена как вручную, так и полуавтоматическими
или автоматическими методами. При сегментации, вы-
полненной вручную, вариативность интерпретации гра-
ницы образования разными специалистами может быть
весьма значительной [32], при этом конечные параметры
анализа зависят от того, насколько качественно проведено
выделение опухоли [33]. Полуавтоматическая сегмента-
ция может обеспечить значительное снижение вариабель-
ности по сравнению с ручным методом [34].

После сегментации ROI из выбранной области из-
влекают количественные и качественные данные. К ним
относятся: признаки формы, гистограммные, текстурные
параметры и признаки высокого порядка, описывающие
статистические особенности изображения, полученные
с использованием преобразований Фурье и вейвлет-ана-
лиза [29, 36, 37, 38]. Построение прогностической модели
чаще всего выполняется на основе глубокого обучения с
применением нейронных сетей. Кроме того, распростра-
ненными информационными технологиями в радиомике
являются логистическая регрессия, различные виды ре-
шающих деревьев [31]. 

Поскольку для достижения достоверности получен-
ных статистических моделей необходим большой объем
данных, то исследования в области радиомики нередко
являются многоцентровыми. Однако при этом МРТ-изоб-
ражения могут отличаться параметрами сканирования,
влияние которых на конечные результаты необходимо
учитывать [39]. Влияние протоколов визуализации на из-
влекаемые радиомические признаки было проанализи-
ровано в ряде исследований [40–43]. Эти работы пока-
зали, что фильтрация изображений способна
нивелировать технологические особенности, а различия
в параметрах сбора данных и умеренные расхождения в
толщине среза при МРТ не влияют на результаты текс-
турного анализа.

Радиомика в дифференциальной 
диагностике ПВО
Эффективность радиомных характеристик МРТ-изоб-

ражений для дифференциальной диагностики ПВО изучена
в относительно небольшом объеме исследований. Боль-
шинство из них касалось определения степени злокаче-
ственности менингиом [44–50]. В других работах обсуж-
далась возможность дифференциальной диагностики
менингиом с солитарными фиброзными опухолями [51–53],
а одно исследование было посвящено дифференцировке
менингиом от неврином [54]. Однако только три из пере-
численных выше работ включали проверку полученных
дифференциально-диагностических моделей на валида-
ционной выборке [44, 49, 50].

Текстурный анализ постконтрастных T1-ВИ МРТ-изоб-
ражений использован в двух исследованиях, касающихся
дифференцировки степени злокачественности менингиом.
В одном из них, включавшем 98 пациентов, разделенных
на обучающую (70) и валидированную (28) группы, было
показано, что модель логистической регрессии обеспечи-
вала чувствительность определения малигнизации менин-

гиом равную 91,7% и специфичность – до 100% при AUC
0,948 [50]. В исследовании Chen C. et al. [48] оптимальный
диагностический результат машинного обучения получен
на основе линейного дискриминантного анализа (LDA).
Точность лучшей из моделей LDA составила 75,6%, против
59% у лучшей из моделей метода опорных векторов.

Целесообразность учета формы опухоли, наряду с
текстурными признаками, продемонстрирована в иссле-
довании Laukamp K.R. et al [45]. Авторы установили, что
для модели, построенной с помощью логистической ре-
грессии на основе четырех текстурных и морфометри-
ческих признаков, AUC составила 0,91, в то время как
этот параметр для модели на основе только одиночных
параметров не превышал 0,8. Схожие выводы получены
Yan P.F. et al [47] при исследовании текстурных пара-
метров постконтрастных Т1-изображений 131 пациента,
которые были дополнены оценкой формы опухоли. В
этой работе показано, что ряд признаков текстуры и
формы достоверно отличались у менингиом высокой и
низкой степени злокачественности: чувствительность,
специфичность для модели на основе опорных векторов
(SVM) составили 86% и 87% соответственно (AUC 0,87).

В исследовании Lu Y. et al [46], включавшего 152 па-
циента, для дифференциальной диагностики менингиом
различной степени злокачественности использованы кли-
нические данные, визуальные особенности опухоли и
текстурные характеристики карт истинного коэффици-
ента диффузии. Было показано, что значение ИКД и ви-
зуальная оценка не позволяли дифференцировать менин-
гиомы по уровню злокачественности (точность составила
62,96% и 62,04% соответственно). Включение признаков
текстуры ИКД карт опухоли в статистическую модель
позволило повысить ее точность до 79,5%. 

Park Y.W. et al [44] показали, что морфометрические,
гистограммные и текстурные параметры постконтрастных
Т1-CE, DWI и DTI значительно различались у менингиом
М1, М2 и М3. Среди морфометрических характеристик
злокачественные менингиомы от доброкачественных от-
личали больший объем опухоли и максимальный диаметр,
а также высокое соотношение объема к площади поверх-
ности. Лучшая модель SVM для валидационной группы
была получена на основе совокупности морфометриче-
ских, гистограммных и текстурных признаков (AUC 0,86;
чувствительность 75,0% и специфичность 93,5%). Ke C.
et al. [49] сравнили между собой модели для дифферен-
циации доброкачественных и злокачественных менингиом,
построенные на основе текстурных признаков при раз-
дельном анализе Т1-ВИ, Т2-ВИ и Т1-CE, с моделью, вклю-
чающей параметры текстуры изображений всех трех ти-
пов, Последняя показала максимальные чувствительность,
специфичность и AUC для валидированной группы 84%,
78% и 0,83 соответственно.

Дифференциальной диагностике ангиоматозных М1
со злокачественными солитарными фиброзными опухо-
лями на основе метода SVM посвящено исследование Li
X. et al [51]. Авторами было показано, что лучшая модель
формируется с использованием текстурных характери-
стик постконтрастных Т1-ВИ (AUC 0,90), что значительно
выше, чем у классификаторов на основе FLAIR или DWI
изображений (максимальная AUC 0,77). Следует отме-
тить, что в данном исследовании значение AUC при диф-
ференцировке этих опухолей на основе визуальной
оценки тремя нейрорадиологами не превысило 0,73.

Kanazawa T. et al [52] исследовали возможность диф-
ференциальной диагностики ангиоматозных менингиом
М1 и солитарных фиброзных опухолей на основе гисто-
граммных и текстурных параметров Т1-ВИ, Т2-ВИ, DWI
и постконтрастных Т1-ВИ. Авторы показали, что пара-
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метры текстуры при всех типах взвешенности достоверно
отличались у солитарных фиброзных опухолей от ме-
нингиом при максимальной чувствительности и специ-
фичности у ИКД-изображений, превосходя по информа-
тивности асимметрию гистограммы и среднее значение
измеряемого коэффициента диффузии. Сходные резуль-
таты при текстурном анализе ИКД-карт получены He W.
et al. [53], которые установили, что величина AUC для
дифференцировки ангиоматозных менингиом от соли-
тарных фиброзных опухолей по признакам текстуры до-
стигала 0,86 при чувствительности 81,3% и специфич-
ности 83,3%. Высокая информативность гистограммного
анализа карт ИКД для дифференцировки менингиом и
шванном показана в работе Nagano H. et al. [54].

Отмечается, что использование прогностических воз-
можностей радиомики может способствовать преодоле-
нию недостатков выжидательной стратегии у пациентов
с менингиомами, при которой можно упустить оптималь-
ный период для оперативного вмешательства у лиц с
агрессивными опухолями и высоким риском рецидива
после хирургической резекции или лучевой терапии [55].

Заключение
Возможности дифференциальной диагностики ПВО

путем визуальной оценки МРТ-изображений детально
изучены, однако надежное разграничение этих новообра-
зований на основе МРТ-семиотики нередко затруднено.
Это связано с недостаточной информативностью ряда
признаков, а также с наличием одинаковых или сходных
томографических особенностей при различных видах
опухолей.

Интерес к изучению проблемы распознавания ПВО на
основе принципов радиомики постоянно растет, что об-
условлено стремлением улучшить диагностический потен-
циал МРТ, используя нарастание доступных для исследо-
вателей вычислительных мощностей, совершенствование
математического аппарата машинного обучения и методов

распознавания образов, среди которых наиболее перспек-
тивным представляется текстурный анализ опухолей.

В то же время, для полного раскрытия потенциала
радиомики при ПВО и её широкого внедрения в клини-
ческую практику требуется, по нашему мнению, даль-
нейшая разработка следующих направлений:
1. Расширение сферы применения радиомики при ПВО.

Существующие диагностические модели работоспо-
собны, как правило, в рамках одного вида опухоли и
не могут применяться для дифференцирования с дру-
гими формами новообразований. Несомненный ин-
терес представляет изучение прогностических воз-
можностей радиомических маркеров как предикторов
выбора и оценки эффективности методов лечения.

2. Стандартизация обработки МР-томограмм. Предпоч-
тительно применение методов автоматической или
полуавтоматической сегментации, тогда как большин-
ство проведённых исследований основано на ручном
выделении опухоли, снижающем воспроизводимость
результатов анализа МРТ.

3. Использование всего спектра типов взвешенности
МРТ-изображений для получения радиомных при-
знаков, более полно раскрывающих свойства ткани
ПВО. Во многих проведенных исследованиях исполь-
зуется только один или два таких типа.

4. Валидационная проверка разработанных радиоми-
ческих моделей. В основной массе (82%) известных
работ отсутствует верификация результатов модели-
рования на независимой (валидированной) выборке
пациентов с ПВО, что снижает клиническое значение
полученных результатов.
Несмотря на небольшой объем и ряд ограничений

начального этапа реализации концепции радиомики при
ПВО, она имеет несомненные научные и практические
перспективы, начиная от стратификации риска злокаче-
ственности до точной диагностики, прогноза и персони-
фицированного подхода к лечению. 
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