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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Анализ данных магнитно-резонансной томографии является основным методом для предоперационной 
дифференциальной диагностики первичных внемозговых опухолей. Однако точное их разграничение только на основе 
визуальной оценки этих данных может быть затруднительно.
Радиомика — это количественный подход к анализу данных медицинских изображений, позволяющий выявить взаи-
мосвязь данных визуализации с фенотипическими и генотипическими особенностями опухолей. 
Ранее в ряде аналитических публикаций проводилось обобщение результатов исследований, посвящённых диффе-
ренциальной диагностике первичных внемозговых опухолей на основе принципов радиомики. Быстрое накопление 
новых клинических примеров и увеличение количества исследований по данной проблеме обуславливают необходи-
мость их дальнейшего анализа и систематизации, что и послужило основанием для выполнения настоящей работы.
Цель — систематизировать существующие данные о возможностях радиомики для дифференциальной диагностики 
первичных внемозговых опухолей.
Материалы и методы. Проведены поиск и анализ публикаций на русском и английском языках за последние пять 
лет. Поиск осуществлялся в системах PubMed/Medline, Google Scholar и еLibrary. В окончательный анализ включено 
19 публикаций, касающихся дифференциальной диагностики первичных внемозговых опухолей, в которых были при-
ведены радиомические признаки, использованные для дифференциальной диагностики новообразований.
Результаты. Во всех исследованиях было показано наличие взаимосвязи между радиомическими параметрами (тек-
стурными и гистограммными) и типом опухоли. Эффективность дифференциальной диагностики опухолей радиомиче-
скими моделями превосходила эффективность классификации новообразований рентгенологами.
Наиболее часто использовались следующие алгоритмы для создания математичесиких моделей классификации опу-
холей на основе радиомических параметров: метод опорных векторов, логистическая регрессия, случайный лес. Мето-
ды опорных векторов и логистической регрессии продемонстрировали лучшие и более стабильные результаты.
Заключение. Использование концепции радиомики показывает многообещающие результаты в дифференциальной 
диагностике первичных внемозговых опухолей. Дальнейшее развитие этого направления требует стандартизации 
как методов сегментации, так и набора признаков, а также эффективного метода математического моделирования.

Ключевые слова: первичные внемозговые опухоли; магнитно-резонансная томография; менингиомы; радиомика; 
информационные технологии.
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Magnetic resonance imaging for the differential 
diagnosis of primary extra-axial brain tumors: 
a review of radiomic studies
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ABSTRACT
BACKGROUND: The analysis of magnetic resonance imaging data is considered the main method for the preoperative differential 
diagnosis of primary extra-axial tumors. However, the exact distinction of different primary extra-axial tumors based only on 
visual rating can be challenging. Radiomics is a quantitative method of analyzing medical image data, which allows us to 
understand and observe the connection between visual data and phenotypic and genotypic features of tumors. Earlier, several 
publications presented generalized results of research aimed at the differential diagnosis of primary extra-axial tumors based 
on the principles of radiomics. Fast accumulation of new clinical cases and increasing of the amounts of research on these 
cases demonstrate the need for their further analysis and systematization, which has led to this review.
AIM: To conduct a systematic analysis of existing data on radiomics potential for the differential diagnosis of primary extra-
axial tumors.
MATERIALS AND METHODS: The search for publications over the past 5 years in Russian and English was conducted in 
PubMed/Medline, Google Scholar, and еLibrary databases. The final analysis included 19 papers on the differential diagnosis 
of extra-axial tumors. The included publications provided radiomic features used for the differential diagnosis of neoplasms.
RESULTS: All studies demonstrated the existence of a connection between radiomic parameters (textural and histogram) and 
tumor type. The effectiveness of tumor differential diagnostics with radiomic models exceeded the neoplasm classification 
made by radiologists. The most frequently used algorithms for creating mathematical models of tumor classification based on 
radiomic parameters were the reference vector method, logistic regression, and random forest.
CONCLUSION: The use of the radiomic concept shows promising results in the differential diagnosis of primary extra-axial 
tumors. Further development in this area demands the standardization of both the segmentation method and the set of features 
and an effective method of mathematics modeling.
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简评

论证。磁共振成像数据分析是术前原发性脑外肿瘤鉴别诊断的主要方法。然而，仅凭对这些

数据的目测评估很难准确区分不同的原发性脑外肿瘤。

放射组学是一种分析医学影像数据的定量方法。其允许确定成像数据与肿瘤表型和基因型特

征之间的关系。 

此前，一些分析性出版物总结了根据放射组学原理对原发性脑外肿瘤进行鉴别诊断的研究结

果。随着新临床病例的迅速积累和相关研究的不断增加，有必要对其进行进一步分析和系统

化。这就是本研究的基础。

该研究的目的是系统整理有关放射组学在原发性脑外肿瘤鉴别诊断方面潜力的现有数据。

材料与方法。我们搜索并分析了过去五年中用俄语和英语发表的出版物。搜索是在PubMed/

Medline、Google Scholar和eLibrary数据库中进行。最终分析包括19篇关于原发性脑外肿

瘤鉴别诊断的出版物。这些出版物包括用于肿瘤鉴别诊断的放射组学特征。

结果。所有研究都表明了，放射组学参数（纹理的和直方图的）与肿瘤类型之间存在相关

性。通过放射组学模型对肿瘤进行鉴别诊断的效率优于放射科医生对肿瘤进行分类的效率。

为了创建肿瘤分类的模型，我们最常使用了以下算法：支持向量法、逻辑回归法和随机森林

法。支持向量法和逻辑回归法显示出更好、更稳定的结果。

结论。放射组学概念在原发性脑外肿瘤鉴别诊断中的应用显示出良好效果。这一方向的进一

步发展需要分割方法和特征集的标准化，以及有效的数学建模方法。

关键词：原发性脑外肿瘤；磁共振成像；脑膜瘤；放射组学；信息技术。
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ОБОСНОВАНИЕ
Предоперационная дифференциальная диагности-

ка первичных внемозговых опухолей (ПВО) основана 
на анализе семиотики магнитно-резонансной томографии 
(МРТ), наиболее часто включающей стандартный набор 
взвешенностей изображений (ВИ): Т2-ВИ, Т1-ВИ, FLAIR, 
диффузионно-взвешенные изображения (DWI) и посткон-
трастные Т1-ВИ (Т1-СE) [1–3].

ПВО — гетерогенная группа, включающая как добро-
качественные, так и злокачественные новообразования 
мозговых оболочек (менингиомы и мезенхимальные опу-
холи) и черепных нервов (невриномы) [4]. 

МРТ-семиотика ПВО детально изучена и описана в ре-
гулярных руководствах, однако наличие атипичной МРТ-
картины может затруднить дифференциальную диагно-
стику опухолей только на основании визуальной оценки 
[5, 6]. Ошибка в определении типа опухоли может при-
вести к неверному выбору тактики ведения пациента [1, 
2, 7, 8]. Наиболее часто затруднения возникают при раз-
граничении менингиом различной степени злокачествен-
ности между собой, при дифференциации солитарных фи-
брозных опухолей и менингиом и при локализации ПВО 
в мостомозжечковых углах [9–12].

Количественный подход к анализу медицинских изо-
бражений в настоящее время чаще всего описывают тер-
мином «радиомика». Радиомика нацелена на выявление 
взаимосвязи цифровых характеристик диагностического 
изображения с фенотипическими и генотипическими осо-
бенностями опухолей [13]. 

Основой радиомики является извлечение из изобра-
жений количественных признаков для объективного опи-
сания фенотипа визуализации и нахождения взаимосвязи 

Рис. 1. Этапы радиомического анализа.

между радиомическими признаками и генетическими, 
молекулярными, клиническими особенностями опухолей 
[14]. Для извлечения количественных параметров из изо-
бражений применяются морфометрический, гистограмм-
ный и текстурный анализ сегментированных зон интере-
са. Гистограммные и текстурные признаки отображают 
особенности структуры, которые невозможно выявить 
при визуальной оценке [15]. Особенностью радиомиче-
ских исследований является использование различных 
методов математического моделирования и глубокого 
обучения. Полученные с их помощью дифференциаль-
но-диагностические и прогностические модели должны 
быть подвергнуты валидационной проверке на независи-
мой выборке. Радиомика потенциально является мощным 
инструментом поддержки принятия клинических реше-
ний [16]. Этапы радиомического анализа представлены 
на рис. 1. 

Ранее в ряде аналитических публикаций проводилось 
обобщение результатов работ, посвящённых дифферен-
циальной диагностике ПВО на основе принципов радио-
мики [13, 17]. Быстрое накопление новых клинических 
примеров и увеличение количества исследований по дан-
ной проблеме обуславливает необходимость их дальней-
шего анализа и систематизации, что и послужило основа-
нием для выполнения настоящего обзора.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Систематический обзор за последние пять лет выпол-

нен по стандартам PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic review and Meta-Analysis Protocols, 2009). 

В качестве материала исследования использованы 
научные публикации из библиографических баз Pubmed/

Исходное
изображение Валидационная проверка модели

Отбор признаков и моделированиеИзвлечение признаков

Сегментация

Морфометрия Гистограммный
анализ
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Рис. 2. Дизайн исследования.

Medline, Google Scholar, eLibrary за последние пять лет. 
Ключевые слова: MRI, meningioma, neuroma, schwannoma, 
solitary fibrous tumor, radiomic, texture, МРТ, менингиома, 
невринома, шваннома, солитарная фиброзная опухоль, 
радиомика, текстура.

Анализ аннотаций отобранных статей позволил ис-
ключить публикации, не касающиеся дифференциальной 
диагностики ПВО. После анализа текста статей, включая 
дизайн, цель, методологию и результаты исследований, 
были исключены работы, в которых не представлены 
радиомические признаки, использованные для диффе-
ренциальной диагностики опухолей. 

Таким образом, в обзор было включено 19 публика-
ций. Дизайн исследования представлен на рис. 2.

Оцениваемые параметры
В рамках систематического обзора отобранные публи-

кации оценивались по следующим параметрам:
 • диагностическая задача;
 • количество пациентов;
 • метод сегментации опухоли;
 • типы ВИ;
 • информативные дифференциально-диагностиче-

ские признаки;

 • применённый метод математического моделиро-
вания;

 • выполнение валидационной проверки математиче-
ских моделей классификации. 

В обзор вошли данные оригинальных клинических ис-
следований.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Эффективность радиомных характеристик МРТ-

изображений для дифференциальной диагностики ПВО 
изучена в ряде исследований. Всего по поисковому за-
просу «(meningioma or neuroma or schwannoma or solitary 
fibrous tumor)+(texture or radiomic)+MRI» в библиогра-
фических базах Pubmed/Medline и Google Scholar за по-
следние пять лет был найден 121 литературный источник. 
По запросам из различной комбинации слов «МРТ, ме-
нингиома, невринома, шваннома, солитарная фиброзная 
опухоль, радиомика, текстура» в базе данных eLibrary 
была найдена всего одна публикация. После анализа пу-
бликаций в обзор было включено 19 исследований на ан-
глийском и русском языках.

Характеристика отобранных в соответствии с дизай-
ном исследования работ представлена в табл. 1.

Публикации, идентифицированные
через поиск в базах данных

n=122

Исследования, включённые 
в системный обзор

n=19

Анализ аннотаций публикаций
n=122

Исключено публикаций
n=99

Исключены публикации, не относившиеся 
к дифференциальной диагностике
первичных внемозговых опухолей

Исключены публикации, в которых нет 
данных о радиометрических признаках, 
использованных для дифференциальной 

диагностики опухолей

Анализ содержания публикаций
n=23

Исключено публикаций
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ОБСУЖДЕНИЕ
Задачи дифференциальной диагностики

По количеству посвящённых ей работ доминировала 
задача дифференциальной диагностики доброкачествен-
ных и злокачественных менингиом (12 исследований). 
Дифференциальная диагностика менингиомы и соли-
тарных фиброзных опухолей являлась задачей четырёх 
работ. Вопросам разграничения менингиом и гемангиом/
краниофарингиом/неврином было посвящено по одному 
исследованию. 

Большинство из выполненных исследований касалось 
«бинарной» классификации между двумя типами ПВО [18, 
19, 22–32, 34, 35]. Учитывая схожесть семиотики всех 
ПВО, преимуществом для клинического применения об-
ладают модели, способные выполнять мультиклассовую, 
а не бинарную, классификацию между двумя заранее 
оговорёнными типами опухолей. Однако только в четырёх 
исследованиях проводилась дифференциальная диагно-
стика между тремя и более типами ПВО [20, 21, 33, 36].

Сравнение эффективности классификации 
опухолей путём визуальной оценки 
и моделями на основе признаков  
магнитно-резонансной семиотики 
или радиомических параметров

Сравнение эффективности классификации опухолей 
рентгенологами и радиомическими моделями было вы-
полнено в двух исследованиях [20, 30]. Тип опухоли в этих 
работах устанавливался на основе суждений рентгеноло-
га по МРТ-картине, без математического моделирования 
на основе визуальных признаков. В этих ситуациях пре-
имущество моделей с применением радиомики было убе-
дительным: их точность была выше на 10–17%. 

Правильность классификации новообразований мо-
делями на основе признаков МРТ-семиотики и радио-
мических параметров сравнивали в пяти исследованиях 
[20, 23, 32, 33, 36]. Признаки визуальной семиотики в этих 
работах были систематизированы и стратифицированы, 
что позволило на их основе создать математические мо-
дели. 

Преимущество классификации опухолей математиче-
скими моделями семиотики по сравнению с рентгеноло-
гами, по нашему мнению, обусловлено тем, что рентге-
нологи при дифференциальной диагностике во многом 
руководствуются опытом и субъективными суждениями. 
В то же время систематизация и унификация оценки 
признаков МРТ семиотики повышает их информатив-
ность. 

Дифференциация опухолей моделями на основе 
радиомических параметров значительно превосходила 
классификацию опухолей рентгенологами, и их инфор-
мативность была выше по сравнению с моделями се-
миотики.

Необходимо отметить, что наибольшую ценность 
представляют работы, в которых информативность радио-
мических моделей сопоставлена с результатами визуаль-
ной оценки МРТ семиотики. В то же время, несомненным 
преимуществом радиомического подхода остаётся воз-
можность автоматизации анализа изображений для ком-
пьютерных систем поддержки принятия решений.

Объём выборки пациентов и валидационная 
проверка моделей

Большинство исследований включало относительно 
небольшое количество обследованных пациентов:

 • менее 100 пациентов — шесть публикаций [19, 24, 
27, 30, 35, 36];

 • 100–200 пациентов — семь публикаций [18, 20–22, 
28, 31, 34];

 • 200–300 пациентов — четыре публикации [25, 29, 
32, 33];

 • более 300 пациентов — две публикации [23, 26]. 
Наиболее крупные выборки характерны для исследо-

ваний по дифференциальной диагностике менингиом. Не-
большой объем выборок, по нашему мнению, обусловлен 
неравномерностью распространённости различных типов 
ПВО. Большинство из них (более 80%) — доброкачествен-
ные менингиомы, прочие же опухоли встречаются редко 
[4], что обуславливает сложность в подборе крупного кон-
тингента пациентов.

Валидационная проверка выполнена в 84,2% ис-
следований. Валидационная группа в большинстве ис-
следований составляла примерно одну треть от общего 
количества пациентов. Следует отметить, что отсутствие 
проверки работоспособности моделей на валидационной 
выборке снижает клиническую значимость дифференци-
ально-диагностических моделей. 

Сегментации опухолей
Сегментация опухоли — первый и основополагающий 

этап радиомического анализа [14]. Технология сегмента-
ции должна точно отграничить ткань новообразования 
от вещества мозга и периферического отёка, что позволит 
избежать искажения радиомических характеристик и обе-
спечит воспроизводимость результатов.

Для большинства ПВО характерно выраженное повы-
шение интенсивности МРТ-сигнала на Т1-ВИ после кон-
трастирования, при сохранении изо- и гипоинтенсивного 
МРТ-сигнала от прилежащих структур [9]. Эта особен-
ность обуславливает резкий перепад яркости между кон-
трастированной опухолью и прилежащими структурами 
и точность визуализации края опухоли. В большинстве 
вошедших в обзор исследований (63,2%) сегментация вы-
полнялась именно на постконтрастных Т1-ВИ [18, 21–28, 
30, 33, 36]. 

Метод сегментации также влияет на конечный резуль-
тат моделирования. Нужно отметить, что, по сравнению 
с ручным, автоматические и полуавтоматические методы 

SYSTEMATICAL REVIEWS AND META-ANALYSES

https://doi.org/10.17816/DD


DOI: https://doi.org/10.17816/DD569149

538
Digital DiagnosticsТ. 4, № 4, 2023

обеспечивают более высокую воспроизводимость опре-
деления границ опухоли [37]. В представленных иссле-
дованиях наиболее часто выполнялась менее предпочти-
тельная ручная сегментация [18–20, 22, 23, 27–29, 31–33]. 
Автоматические и полуавтоматические методы были при-
менены только в пяти исследованиях [18, 19, 26, 27, 36]. 

Информативные радиомические признаки
Особенностью радиомических исследований является 

наличие достаточно большого изначального набора пара-
метров, из которого отбираются наиболее информативные 
для решения поставленной задачи. Наиболее информа-
тивные радиомические признаки для дифференциальной 
диагностики ПВО — гистограммные и текстурные пара-
метры опухолей. 

Расширение набора радиомических параметров 
за счёт включения различных типов ВИ увеличивает 
мощность радиомических моделей дифференциальной 
диагностики ПВО. В семи исследованиях [19, 25, 28, 29, 
31–33] проводилось сопоставление моделей на основе 
радиомических параметров одного типа ВИ с моделями, 
включавшими признаки различных типов ВИ. В шести 
из этих работ [19, 25, 29, 31–33] на основе сравнения 
информативности тестов было показано преимущество 
последних. Только в одном исследовании, Y. Han и со-
авт. [28], модель комбинации взвешенностей не всегда 
демонстрировала лучшие результаты. 

При сравнении двух комбинированных моделей в ис-
следовании J. Hu и соавт. [26] модель, содержащая рас-
ширенный спектр взвешенности (Т2-ВИ, Т1-ВИ, T1-CE, 
ИКД (карта измеряемого коэффициента диффузии), SWI 
(изображения, взвешенные по магнитной восприимчиво-
сти), несколько превосходила модель на основе Т2-ВИ, 
Т1-ВИ, T1-CE.

Преимущество моделей на основе нескольких типов 
взвешенностей объясняется тем, что они отражают раз-
ные аспекты опухолей. Так, Т2-ВИ и Т1-ВИ показывают 
степень гидротированности (количества жидкости) в опу-
холи, T1-CE — проницаемость гематоэнцефалического 
барьера, DWI и ИКД — целлюлярность новообразования, 
а SWI чувствительна к кровоизлияниям и петрификации. 
Именно поэтому интеграция параметров в рамках модели 
позволяет ей более полно отобразить морфологические 
характеристики и, соответственно, продемонстрировать 
лучший результат. 

Значение параметров формы было ограничено, ин-
формативность данных параметров оценивалась в деся-
ти исследованиях [21–23, 26–28, 31–33, 35]. Параметры 
формы были отобраны в качестве информативных в тех 
работах, в которых моделирование осуществлялось на ос-
нове одного типа ВИ [21–23, 27, 28, 35]. В трёх исследо-
ваниях [31–33] было показано, что при построении моде-
лей, включавших несколько типов ВИ, параметры формы 
не были информативны. В исследовании J. Hu и соавт. 
[26] параметры формы были информативны и включены 

в моделирование, но их удельный вес был не велик 
по сравнению с гистограммными и текстурными параме-
трами (модель включала 17 гистограммных и текстурных 
и 3 морфометрических параметра). 

Метод математического моделирования
Для создания моделей в представленных работах 

использовались разнообразные методы математиче-
ского моделирования. Наиболее частыми алгоритмами 
были: 

 • метод опорных векторов (SVM) — девять исследо-
ваний [18, 21, 22, 25, 28, 30, 32, 33, 35];

 • логистическая регрессия (LR) — десять исследова-
ний [19, 24, 27–29, 31–35];

 • «случайный лес» (RF) — шесть исследований [18, 
23, 26, 28, 33, 35].

Результаты классификации опухолей моделями на ос-
нове этих методов анализировались в трёх работах [18, 
28, 33], которые показали противоречивые результаты. 
В исследовании Y.W. Park и соавт. [18] (алгоритмы RF 
и SVM) и работе J. Wei и соавт. [33] (алгоритмы LR, RF, 
SVM) методы показали сопоставимый уровень инфор-
мативности. Однако в исследовании Y. Han и соавт. [28] 
в зависимости от метода моделирования результаты су-
щественно варьировали (один из параметров информа-
тивности теста, Area Under Curve — AUC — варьировал 
от 0,628 до 0,922), при этом метод опорных векторов по-
казывал более стабильные результаты. 

Среди всех методов моделирования лучшие параме-
тры информативности продемонстрировали LR [27] и SVM 
[35], где AUC составил 0,95.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование концепции радиомики показывает 

многообещающие результаты в дифференциальной диа-
гностике ПВО. В то же время для внедрения в клиническую 
практику требуется большая методологическая строгость 
выполнения радиомических исследований: обязательная 
валидационной проверка, стандартизация методов сег-
ментации, определение необходимого набора признаков 
и более обоснованный выбор методов математического 
моделирования. Перспективным для дальнейшего рас-
крытия потенциала радиомики в дифференциальном 
распознавании ПВО представляется использование гисто-
граммных и текстурных параметров нескольких типов ВИ.

Результаты исследований проспективного дизайна 
с использованием автоматических методов сегментации 
и расширенного набора типов ВИ, а также созданием 
радиомических моделей, обеспечивающих мультиклас-
совую дифференциальную диагностику ПВО, способны 
заложить основы создания мощных инструментов циф-
ровых систем поддержки принятия клинических решений, 
обеспечивающих, в том числе, выбор оптимальной такти-
ки лечения пациента.
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