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Резюме. Актуальной нейрохирургической проблемой является идентификация рецидива глиомы головного 
мозга (ГГМ) и лучевого некроза (ЛН), ввиду отсутствия патогномоничных признаков для данных патологических 
процессов на раннем этапе после химиолучевой терапии (ХЛТ) (до 6 месяцев). Для решения данной проблемы при-
меняются методики компьютерной обработки МР-снимков, дифференциация ЛН и ГГМ, в которых основывается 
на различие признаков радиомики, однако эти методы не показывают высокой точности.

Цель исследования: разработка и практическая апробация методики дифференциальной диагностики 
лучевого некроза и рецидивирующей глиальной опухоли на МРТ изображениях на основе анализа и подбора новой 
комбинации признаков радиомики.

Материалы и  методы: разработка пакета алгоритмических, структурных и математических моделей 
предлагаемого решения. Практическая реализация и апробация методики в рамках МР-диагностики 108 пациен-
тов с ГГМ Grade III, IV в ходе динамического наблюдения — через 1,3,6,9,12 месяцев после оперативного вмеша-
тельства и курса ХЛТ.

Результаты. В результате исследования была отобрана комбинация признаков радиомики, лежащая в ос-
нове предлагаемой методики; выполнена практическая апробация методики, по результатам которой установлена 
высокая точность дифференциации рецидива и лучевого некроза на МРТ-изображениях (98,1 %).

Заключение. Результаты апробации представленной методики позволяют утверждать о её высокой эффек-
тивности в диагностике, что позволяет на раннем этапе дифференцировать рецидив ГГМ и ЛН.

Ключевые слова: нейрохирургия, нейроонкология, дифференциация, признаки радиомики, классифика-
ция, МРТ, рецидив глиальной опухоли, лучевой некроз.
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Summary. An urgent neurosurgical problem is the identification of recurrent brain glioma and radiation necrosis, 
due to the absence of pathognomonic signs for these pathological processes at an early stage after CRT (up to 6 months). To 
solve this problem, methods of computer processing of MR images are used, the differentiation of RN and GBT in which is 
based on the difference in the signs of radiomics, but these methods do not show high accuracy.

Purpose of the study: development and practical testing of a technique for differential diagnosis of radiation 
necrosis and recurrent glial tumor on MRI images based on the analysis and selection of a new combination of radiomics 
signs.

Materials and methods: development of a package of algorithmic, structural and mathematical models of 
the proposed solution. Practical implementation and testing of the technique in the framework of MR diagnostics of 108 
patients with Grade III, IV glial tumors during dynamic follow-up — 1,3,6,9,12 months after surgery and a course of CRT.

Results. As a result of the study, a combination of signs of radiomics underlying the proposed technique was selected; 
a practical approbation of the technique was performed, according to the results of which a high accuracy of differentiation 
of relapse and radiation necrosis on MRI images was established (98.1 %).

Conclusion. The results of the approbation of the presented technique allow us to assert that it is highly effective 
in diagnosis, which makes it possible to differentiate the recurrence of GBT and RN at an early stage.
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Введение. Глиальные опухоли Grade III–IV — это 
первичные опухоли центральной нервной системы 
(ЦНС), характеризующиеся диффузным характером 
роста с  инвазией окружающих нормальных тканей 
мозга. Для глиом высокой степени злокачествен-
ности характерен короткий безрецидивный период 
и  очень низкая 5-летняя выживаемость, не  превы-
шающая 5 %. [1] После оперативного вмешательства 
и ХЛТ, верификация на ранних этапах рецидива ГГМ 
является предиктором увеличения сроков медианы 
выживаемости.

По данным статистики [2] рецидив ГГМ в 70 % 
случаев диагностируется лишь на  поздних этапах 
(спустя более, чем 6 месяцев после комплексного 
лечения), что значительно снижает эффективность 
дальнейшей химиотерапии (ХТ), направленной 
на  снижение прогрессии рецидива. Причиной не-
своевременной диагностики является отсутствие 
специфических критериев для рецидива ГГМ и  ЛН 
на ранних этапах после ХЛТ, что делает вопрос по-
иска диагностического инструментария актуальным 
для изучения [3].

В рамках данной статьи были рассмотрены и про-
анализированы основные методы диагностики [4–8] 
рецидива ГГМ и ЛН и по следующим параметрам:

1. Чувствительность и специфичность метода.

2. Выявляемые параметры при проведении диф-
ференциальной диагностики (ДД) рецидива и ЛН.

3. Недостатки метода.
Результаты проведенного анализа методов ДД ре-

цидива ГГМ и ЛН представлены на рисунке № 1.
Сравнительный анализ методов ДД рецидива 

ГГМ и  ЛН позволяет сделать вывод, что использо-
вание одного метода или их комбинации не способ-
ствует решению вопроса о  наличии рецидива или 
лучевого некроза. Становится очевидной необходи-
мость использования средств автоматической диф-
ференциации некроза и  рецидива. Несмотря на  то, 
что существующие в настоящее время методики, на-
пример [9, 10], основаны на исследовании и подборе 
признаков радиомики и их комбинаций, характеризу-
ющих рецидив и некроз, они не учитывают внутрен-
нюю структуру образований, часто представляющих 
собой совокупность опухолевой ткани и  некроза. 
Таким образом, для увеличения точности идентифи-
кации важной составляющей является подбор новой 
комбинации признаков радиомики.

Цель. Разработка и  практическая апробация ме-
тодики дифференциальной диагностики лучевого не-
кроза и рецидивирующей глиальной опухоли на МРТ 
изображениях на  основе анализа и  подбора новой 
комбинации признаков радиомики.

Рисунок 1. Сравнительный анализ методов дифференциальной диагностики рецидива ГОГМ и ЛН.
Figure 1. Comparative analysis of the methods of DD recurrence of GBT and RN.
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Материалы и  методы: с  целью выбора спец-
ифических текстурных характеристик из  МРТ-
изображений был проанализирован ряд признаков 
радиомики [11–14], и выбраны наиболее точные, по-
зволяющие индивидуализировать рецидив и некроз. 
Отобранные признаки были проверены на  наборе 
данных пациентов с рецидивом глиомы и послеопе-
рационным некрозом, в результате чего были постро-
ены диаграммы (рис. 2).

На рисунке 3 представлена последовательность 
предлагаемого методики дифференциации рецидива 
и ЛН по МРТ-изображениям врачом-рентгенологом.

Рисунок 2. Диаграммы размаха значений признаков 
радиомики для областей рецидива и некроза.
Figure 2. Scale diagrams of radiomics values for the areas of 
recurrence and necrosis.

Рисунок 3. Предлагаемая методика дифференциации некроза 
и рецидива глиомы.
Figure 3. The proposed method of differentiation of necrosis and 
recurrence of glioma.

На этапе «Проведение МРТ с  КУ» проводится 
МРТ-исследование с получением стандартного набора 
импульсных последовательностей: SE- и TSE последо-
вательности (Т1- и Т2-ВИ), FLAIR, SWI/SWAN, DWI, 
карты измеряемого коэффициента диффузии (ИКД). 
Далее исследование передается на рабочую станцию 
врача-рентгенолога для дальнейшего описания.

На рисунке 3 серым цветом выделены новые бло-
ки алгоритма дифференциации некроза и  рецидива 
глиомы. Блок 6 включает регистрацию изображения, 
применение фильтров, корректировку интенсивно-
сти и  автоматическое выделение области интереса 
для подготовки изображения к анализу.
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Блок 8 включает три этапа:
1) Текстурный анализ. На  исходном изображе-

нии определяются элементы внутренней структуры, 
из каждого извлекаются признаки текстуры. Резуль-
тат — элементы внутренней структуры и вектор тек-
стурных признаков.

2) Классификация. Каждый элемент внутренней 
структуры классифицируется на  базе заранее обу-
ченной модели. Далее происходит дифференциация 
некроза и рецидива на основе классифицированных 
элементов внутренней структуры.

3) Сегментация областей рецидива и  некроза. 
Определяются опорные точки регионов, от  них про-
изводится фрактальное выращивание регионов. В ре-
зультате получаются точные границы рецидива и не-
кроза.

Блок 9 необходим для вычисления объемных со-
отношений некроза и рецидива. Блок 10 представля-
ет собой вывод результатов на экран.

После визуализации врачу-рентгенологу стано-
вится доступна для анализа цветовая карта разметки 
зон рецидива и  ЛН (с  представлением процентного 
соотношения данных зон), отражающая комбинато-
рику текстурных признаков. На основе этих данных 
и собственного анализа (блок 7) врач делает выводы 
о характере образования (блок 12).

Таким образом, становится возможной ранняя 
дифференциальная диагностика зон рецидива и  ЛН 
врачом-рентгенологом, ввиду наличия необходимого 
количества текстурных признаков для дифференциа-
ции двух различных патологических процессов

Результаты. 
Была проведена практическая апробация предла-

гаемой методики на основе выборки: 108 пациентов 
с ГГМ Grade III–IV, которым проводилось исследо-
вание МРТ ГМ спустя месяц после ХЛТ и дальней-
шее динамическое наблюдение по данным МРТ ис-
следований в течение года ежеквартально.

На рисунках 4–8 представлены результаты ком-
пьютерной обработки МРТ пациента В. 55 лет. Диа-
гноз — опухоль правой затылочной доли, Grade III. 
Состояние после субтотального удаления опухоли 
с УЗ-навигацией. Гистология: диффузная астроцито-
ма Grade III. Заключение врача-рентгенолога до  об-
работки: состояние после субтотального удаления 
опухоли правой затылочной доли: формирование 
постоперационной кисты, сообщающейся с затылоч-
ным рогом правого бокового желудочка. Убедитель-
ных МР-данных за  наличие рецидива не  получено. 
Результаты компьютерной обработки: зона накопле-
ния КВ представлена на 92 % рецидивом ГГМ, на 8 % 
— ЛН (рис. 3). При дальнейшем обследовании про-
центное соотношение «рецидив/ЛН» увеличилось 
до 97 % (рецидив) и 3 % (ЛН), что свидетельствует 
об опухолевом росте, доминирующем над некрозом.

Полученные после проведения обработки меди-
цинских изображений данные о формирующемся ре-
цидиве ГГМ привели к своевременному назначению 
ХТ, вследствие чего замедлился процесс роста зон 
рецидива у данной пациентки.

По результатам апробации метода также установ-
лено: точность детекции с  зон рецидива ГГМ и  ЛН 
описываемой в  данной статье методикой составляет 
98,1 %. Лишь у двоих пациентов из 108 после обработ-
ки МРТ были получены данные о рецидиве, а по ре-
зультатам годового наблюдения было установлено, что 
участки накопления КВ являлись зонами ЛН.

Заключение 
В исследовании была разработана методика диф-

ференциации рецидива и  некроза, на  основе новой 
комбинации признаков радиомики. Результаты апро-
бации представленной методики позволяют утверж-
дать о  её высокой эффективности в  диагностике, 
способствуя, улучшению показателей выживаемости 
пациентов с глиомами Grade III–IV в результате сво-
евременной корректировки лечебной тактики.

Таблица 1. Результаты апробации методики. Период — 12 месяцев.
Table 1. Results of testing the method. Period — 12 months.

 № 
 I группа  II группа

 Рецидив  Некроз  Рецидив  Некроз

Результаты первичного обследования 
с использованием СППР

 61 (80,3 %)  15 (19,7 %)  22 (68 %)  10 (32 %)

Результаты 1 МРТ-мониторинга 
(через 3 месяца после ДЛТ)

 34 (44,7 %)  42 (55,3 %)  17 (53 %)  15 (47 %)

Результаты 2 МРТ-мониторинга 
(через 6 месяцев после ДЛТ)

 48 (63 %)  28 (37 %)  20 (62,5 %)  12 (37,5 %)

Результаты 3 МРТ-мониторинга 
(через 9 месяцев после ДЛТ)

 53 (69,7 %)  23 (30,3 %)  22 (68 %)  10 (32 %)

Результаты 4 МРТ-мониторинга 
(через 12 месяцев после ДЛТ)

 59 (77,6 %)  18 (22,4 %)  22 (68 %)  10 (32 %)

 Примечание: I группа (76 пациентов — 70,4 %): врачи установили МР-признаки ЛН; результаты компьютерной 
обработки — у 61 пациента ГГМ (80,3 %); II группа (32 пациента — 29,6 %): врачи установили МР-признаки ГГМ; 
результаты компьютерной обработки — у 10 пациентов ЛН (31,3 %).
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Рисунок 4. МРТ ГМ с КУ через месяц. Заключение 
до обработки: убедительных МР-данных за наличие рецидива 
не получено. Результаты обработки: зона накопления КВ 
на 92 % представлена рецидивом ГОГМ, на 8 % — ЛН.
Figure 4. MRI of the brain with CE in a month. Conclusion before 
processing: convincing MR data for the presence of relapse has 
not been received. Treatment results: the accumulation zone of CA 
is 92 % represented by a relapse of GBT, 8 % — RN.

Рисунок 5. Через 3 месяца. Заключение до обработки: 
уменьшение размеров постоперационной кисты. 
Убедительных МР-данных за рецидив не получено. 
Результаты обработки: 93 % — рецидив, 7 % — ЛН.
Figure 5. After 3 months. Conclusion before treatment: reduction 
of the size of the postoperative cyst. Convincing MR data for relapse 
has not been obtained. Treatment results: 93 % — relapse, 7 % — RN.

Рисунок 6. Через 6 месяцев. Заключение до обработки: 
участки накопления КВ более вероятно соответствуют ЛН. 
Результаты обработки: 95 % — рецидив, 5 % — ЛН.
Figure 6. After 6 months. Conclusion before treatment: the areas 
of accumulation of CA are more likely to correspond to RN. 
Treatment results: 95 % — relapse, 5 % — RN.

Рисунок 7. Через 9 месяцев. 
Заключение до обработки: участки ЛН без динамики. 
Результаты обработки: 95 % — рецидив, на 5 % — ЛН.
Figure 7. After 9 months. 
Conclusion before treatment: RN sections without dynamics. 
Treatment results: 95 % — relapse, 5 % — RN.

Рисунок 8. Через 12 месяцев. 
Заключение до обработки: участки ЛН без динамики. 
Результаты обработки: 97 % — рецидив, на 3 % — ЛН.
Figure 8. After 12 months. 
Conclusion before treatment: RN sections without dynamics. 
Treatment results: 97 % — relapse, 3 % — RN.
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