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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Радиомика — это технология извлечения, анализа и интерпретации количественных характеристик 
из цифровых медицинских изображений, основанная на машинном обучении. В последние годы в литературе всё 
чаще встречается термин «дозиомика», обозначающий новое направление в радиомике. Дозиомика — это метод 
текстурного анализа планов распределения дозы облучения при лучевой терапии. Бóльшая часть опубликованных ис-
следований в области дозиомики посвящена её применению в прогнозировании лучевого повреждения лёгких.
Цель — выявление предикторов (биомаркёров) лучевых повреждений лёгких с помощью текстурного анализа (мето-
дами радиомики и дозиомики) изображений лёгких, а также мягких тканей грудной клетки, полученных с помощью 
компьютерной томографии.
Материалы и методы. В исследовании использовали данные 36 женщин с раком молочной железы, прошедших 
 послеоперационный курс конформной лучевой терапии. Ретроспективно пациенток разделили на две группы по сте-
пени постлучевых изменений лёгких. Результаты компьютерной томографии всех пациенток, полученные на этапе 
планирования лучевой терапии, и планы распределения доз облучения анализировали с помощью программного обе-
спечения 3D Slicer с функцией выгрузки показателей радиомики и дозиомики из областей интереса. В качестве об-
ластей интереса выбирали область мягких тканей грудной клетки и области лёгкого на стороне облучения, дозовая 
нагрузка на которые превышала 3 и 10 Гр.
Результаты. В первую группу включили 13 пациенток с минимальными постлучевыми изменениями в лёгких, во вто-
рую группу — 23 пациентки с постлучевым пневмофиброзом. В области лёгкого на стороне облучения с дозовой 
нагрузкой более 3 Гр статистически значимые различия между группами пациенток получены по трём показателям 
радиомики и одному показателю дозиомики. В области лёгкого на стороне облучения с дозовой нагрузкой более 
10 Гр статистически значимые различия получены по 12 показателям радиомики и 1 показателю дозиомики. В обла-
сти мягких тканей грудной клетки на стороне облучения значимые различия получены по 18 показателям радиомики 
и 4 показателям дозиомики.
Заключение. В результате выполненного исследования получен ряд показателей радиомики и дозиомики, стати-
стически различающихся у пациенток с минимальными постлучевыми изменениями и постлучевым пневмофиброзом 
лёгких после проведения лучевой терапии по поводу рака молочной железы. Предикторы (биомаркёры), выявленные 
нами на основе текстурного анализа, можно использовать для прогнозирования постлучевых повреждений лёгких 
и выявления пациентов с более высоким риском их развития.

Ключевые слова: дозиомика; радиомика; лучевая терапия; текстурный анализ; постлучевой пневмонит.

Как цитировать:
Нуднов Н.В., Сотников В.М., Иванников М.Е., Шахвалиева Э.С-А., Борисов А.А., Леденёв В.В., Смыслов А.Ю., Ананьина А.В. Опыт применения ме-
тодов радиомики и дозиомики для нахождения предикторов лучевых повреждений лёгких // Digital Diagnostics. 2024. Т. 5, № 4. С. 752–764.  
DOI: https://doi.org/10.17816/DD629352

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ru
https://doi.org/10.17816/DD629352
https://doi.org/10.17816/DD629352
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/DD629352&domain=PDF&date_stamp=2024-11-20


753
Digital DiagnosticsVol. 5 (4) 2024

Article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 International License
© Eco-Vector, 2024

ORIGINAL STUDY ARTICLES

Received: 23.03.2024 Accepted: 15.05.2024 Published online: 20.11.2024

DOI: https://doi.org/10.17816/DD629352

Use of radiomics and dosiomics to identify predictors 
of radiation-induced lung injury
Nikolay V. Nudnov1,2,3, Vladimir M. Sotnikov1, Mikhail E. Ivannikov1, Elina S-A. Shakhvalieva1, 
Aleksandr A. Borisov1, Vasiliy V. Ledenev4, Aleksei Yu. Smyslov1, Alina V. Ananina1

1 Russian Scientific Center of Roentgenoradiology, Moscow, Russia; 
2 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Moscow, Russia; 
3 Peoples’ Friendship University of Russia, Moscow, Russia; 
4 Central Clinical Military Hospital, Moscow, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: Radiomics is a machine learning-based technology that extracts, analyzes, and interprets quantitative features 
from digital medical images. In recent years, dosiomics has become an increasingly common term in the literature to describe 
a new radiomics method. Dosiomics is a texture analysis method for evaluating radiotherapy dose distribution patterns. Most 
of the published research in dosiomics evaluates its use in predicting radiation-induced lung injury.
AIM: The aim of the study was to identify predictors (biomarkers) of radiation-induced lung injury using texture analysis 
of computed tomography (CT) images of lungs and chest soft tissues using radiomics and dosiomics.
MATERIALS AND METHODS: The study used data from 36 women with breast cancer who received postoperative conformal 
radiation therapy. Retrospectively, the patients were divided into two groups according to the severity of post-radiation lung 
lesions. 3D Slicer was used to evaluate CT results of all patients obtained during radiation treatment planning and radiation dose 
distribution patterns. The software was able to unload radiomic and dosiomic features from regions of interest. The regions 
of interest included chest soft tissue and lung areas on the irradiated side where the dose burden exceeded 3 and 10 Gy.
RESULTS: The first group included 13 patients with minimal radiation-induced lung lesions, and the second group included 
23 patients with post-radiation pneumofibrosis. In the lung area on the side irradiated with more than 3 Gy, statistically 
significant differences between the patient groups were obtained for three radiomic features and one dosiomic feature. In the 
lung area on the side irradiated with more than 10 Gy, statistically significant differences were obtained for 12 radiomic 
features and 1 dosiomic feature. In the area of chest soft tissues on the irradiated side, significant differences were obtained 
for 18 radiomic features and 4 dosiomic features.
CONCLUSION: As a result, a number of radiomic and dosiomic features were identified which were statistically different 
in patients with minimal lesions and pulmonary pneumofibrosis following radiation therapy for breast cancer. Based on texture 
analysis, predictors (biomarkers) were identified to predict post-radiation lung injury and identify higher-risk patients.

Keywords: dosiomics; radiomics; radiation therapy; texture analysis; post-radiation pneumonitis.
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摘要摘要

论证。论证。放射组学是一种基于机器学习从数字医学影像中提取、分析和解释定量特征的技术。

近年来，“剂量组学”一词在文献中越来越常见，标志着放射组学的新方向。剂量组学是一

种对放射治疗过程中辐射剂量分布计划进行纹理分析的方法。剂量组学领域已发表的大多数

研究都致力于其在预测辐射引起的肺损伤中的应用。

目的 目的 — 利用放射组学的纹理方法和肺部图像的剂量组学分析，以及计算机断层扫描获得的

胸部软组织，从而确定肺部辐射损伤的预测因数（生物标志物）。

材料和方法。材料和方法。研究中，使用了36名接受术后适形放射治疗的乳腺癌妇女的数据。根据放疗后

肺部变化的程度回顾性地将患者分为两组。使用3D Slicer软件对所有患者在放疗计划阶段

获得的CT扫描结果和辐射剂量分布计划进行分析，该软件具有上传研究区域的放射组学和剂

量组学指标的功能。选择照射一侧的胸部软组织和肺部区域作为研究区域，剂量负荷分别超

过3 Gy和10 Gy。

结果。结果。第一组包括13名放疗后肺部变化最小的患者，第二组包括23名放疗后肺纤维化的患

者。在剂量负荷超过3 Gy的照射侧肺区，三项放射组学指标和一项剂量组学指标在患者组间

存在显著统计学差异。在剂量负荷超过10 Gy的照射侧肺区，12项放射组学指标和1项剂量组

学指标存在显著统计学差异。在照射一侧的胸部软组织区域，18项放射组学指标和4项剂量

组学指标存在显著差异。

结论。结论。研究结果表明，在乳腺癌放疗后、肺部放疗后微小变化和放疗后肺纤维化的患者中，一 

系列的放射组学和剂量组学指标存在统计学差异。我们根据纹理分析确定的预测因数（生物

标志物）可用于预测放射后肺损伤，并确定发生肺损伤的发展风险较高的患者。

关键词：关键词：剂量组学；放射组学；放疗；纹理分析；放疗后肺炎。
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ОБОСНОВАНИЕ
В настоящее время лучевая терапия является одним 

из ведущих методов лечения онкологических заболева-
ний [1]. Лучевое повреждение лёгких — одно из возмож-
ных осложнений лучевой терапии опухолей торакальной 
локализации. Проблеме профилактики данного осложне-
ния посвящено большое количество исследований, целью 
которых является создание прогностических моделей, 
основанных на различных клинических, радиомических 
и прочих показателях [2].

Новым и активно развивающимся методом точной 
оценки медицинских изображений является радиоми-
ка — технология, основанная на текстурном анализе, по-
зволяющая количественно охарактеризовать исследуемое 
изображение. Радиомика позволяет извлекать из меди-
цинских изображений стандарта DICOM биомаркёры изо-
бражений — параметры, характеризующие различные 
патологические изменения. Показатели радиомики из-
влекают с помощью открытой библиотеки PyRadiomics 
(AIM, USA). Радиомика включает две основные группы 
показателей: статистики первого порядка и текстурные 
матрицы смежности и равномерности. К последним от-
носятся следующие:
• GLCM (Gray Level Co-occurrence Matrix) — матрица 

 совпадения уровней серого;
• GLRLM (Gray Level Run Length Matrix) — матрица длин 

областей уровней серого;
• GLSZM (Gray Level Size Zone Matrix) — матрица зон 

интенсивности уровня серого;
• NGTDM (Neighbouring Gray Tone Difference Matrix) — 

матрица разности соседних оттенков серого;
• GLDM (Gray Level Dependence Matrix) — матрица за-

висимости уровня серого [3, 4].
Подробное описание и интерпретация всех показа-

телей с формулами для их вычисления представлены 
на официальном сайте pyradiomics.readthedocs.io [4].

Исследования подтверждают возможность использо-
вания радиомики в прогнозировании течения заболева-
ний, а также развития осложнений в процессе терапии [5].

В последние годы в литературе всё чаще встреча-
ется термин «дозиомика», предложенный H.S. Gabryś 
и  соавт. [6], для обозначения нового направления в ра-
диомике. Дозиомика — это метод текстурного анализа 
распределения дозы облучения при лучевой терапии. По-
казатели дозиомики, как и радиомики, включают в себя 
матрицы смежности и равномерности, описывающие вза-
имное расположение пикселей и вокселей в изображении. 
Значительная часть опубликованных за рубежом иссле-
дований в области дозиомики посвящена её применению 
в прогнозировании лучевого повреждения лёгких [7].

Встречаемость лучевого повреждения лёгких может 
варьировать в диапазоне от 5 до 58% [8]. Многочислен-
ные факторы риска развития лучевого повреждения лёг-
ких разделяют на две группы. К первой группе относят 

факторы, обусловленные непосредственно терапией, 
а именно: суммарную очаговую дозу, фракционирование 
дозы, объём облучённой лёгочной ткани, метод облуче-
ния, применение химио- и иммунотерапии. Во вторую 
группу включают факторы, связанные с пациентом, такие 
как возраст, курение, наличие интерстициальных заболе-
ваний лёгких и хронической обструктивной болезни лёг-
ких, а также расположение облучаемого новообразования 
и индивидуальная генетически обусловленная радиочув-
ствительность [9].

Лучевое повреждение лёгких развивается в два эта-
па [10]. Первый этап представляет собой постлучевой 
пневмонит, или пульмонит, — острое интерстициальное 
воспаление лёгочной ткани, развивающееся в течение 
3–6 нед. после завершения лучевой терапии [11]. На вто-
ром этапе в течение последующих шести мес. острые 
изменения лёгких либо полностью регрессируют, либо 
(при дозе 30 Гр и более) реорганизуются в хронические 
изменения разной степени выраженности. На месте отёка 
и инфильтрации формируется необратимый постлучевой 
пневмофиброз [12, 13]. Диагноз постлучевого пневмонита 
устанавливают на основании трёх критериев: факт прове-
дения лучевой терапии, наличие симптомов (лихорадка, 
кашель со слизистой мокротой, одышка) и характерная 
картина по данным компьютерной томографии (КТ) [14]. 
Подобная картина включает в себя первоначальные из-
менения по типу «матового стекла» с последующим по-
явлением зон консолидации, формированием фиброзной 
тяжистости, а также, в ряде случаев, развитием синдрома 
«воздушной бронхограммы» и тракционных бронхоэкта-
зов [12, 15]. Развитие постлучевого пневмонита ассоции-
ровано со снижением качества жизни и выживаемости 
онкологических пациентов [9]. Снижению частоты разви-
тия лучевых повреждений лёгких способствует оптими-
зация лучевой терапии, т. е. достижение необходимого 
уровня локального контроля опухоли при минимальных 
объёме и дозе облучения близлежащих отделов лёг-
ких [16]. 

ЦЕЛЬ
Выявить предикторы лучевых повреждений лёгких 

с помощью текстурного анализа (методами радиомики 
и дозиомики) изображений лёгких, а также мягких тка-
ней грудной клетки, полученных с помощью компьютер-
ной томографии до начала лучевой терапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено одноцентровое ретроспективное исследо-

вание, включавшее анализ результатов КТ органов груд-
ной клетки у пациенток с раком молочной железы.
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Критерии соответствия
В исследовании использовали данные пациенток, 

страдающих раком молочной железы и прошедших после-
операционный курс конформной лучевой терапии в Рос-
сийском научном центре рентгенорадиологии (РНЦРР) 
в 2022–2023 гг. Критерием отбора являлось наличие в Ра-
диологической информационной системе РНЦРР повтор-
ной КТ органов грудной клетки, выполненной не ранее 
чем через 6 мес. после прохождения курса лучевой тера-
пии, что позволило оценить степень постлучевых измене-
ний в лёгких. Разделение пациенток на группы по степени 
постлучевых изменений лёгких проводили на основании 
заключения независимых врачей-рентгенологов.

Описание медицинского вмешательства
Предлучевая подготовка пациенток включала КТ орга-

нов грудной клетки на аппарате Somatom™ Definition AS 
(Siemens, Германия) и объёмное дозиметрическое пла-
нирование лучевой терапии. Облучение грудной стенки 
и ложа опухоли проводили с использованием аппарата 
TrueBeam™ (Varian MS, США) до достижения эквива-
лентной суммарной очаговой дозы 50–60 Гр. Повторную 
КТ органов грудной клетки выполняли не ранее чем 
через 6 мес. после лучевой терапии.

Основной исход исследования
Нулевой гипотезой исследования принято  утверждение 

о том, что между двумя исследуемыми группами не будет 
статистически значимых различий ни по одному из 107 по-
казателей радиомики или дозиомики.

Методы регистрации исходов
Результаты КТ пациенток, полученные на этапе пла-

нирования лучевой терапии, и данные дозовых распре-
делений загружали в программное обеспечение 3D Slicer 
(The Slicer Community) с функцией выгрузки показателей 
радиомики и дозиомики из областей интереса [17]. Пока-
затели радиомики и дозиомики рассчитывали для области 
мягких тканей грудной клетки, входивших в зону облуче-
ния по передней поверхности, и областей лёгкого на сто-
роне облучения, дозовая нагрузка на которые превышала 

3 и 10 Гр. Выделение зон интереса проводили в полуавто-
матическом режиме в программном обеспечении Varian 
(Varian, США). Из каждой исследуемой области извлек-
ли по 107 показателей радиомики и дозиомики, включая 
статистики первого порядка, показатели формы, матрицы 
смежности и равномерности. 

Анализ в группах
На основании результатов повторной КТ органов груд-

ной клетки, полученных через 6 мес. после лучевой тера-
пии, пациенток ретроспективно разделили на две группы: 
в первую группу включили пациенток с минимальными 
постлучевыми изменениями, во вторую группу — с вы-
раженным постлучевым пневмофиброзом.

Этическая экспертиза
Протокол исследования одобрен Независимым этиче-

ским комитетом при ФГБУ «РНЦРР» Минздрава России 
(протокол заседания № 2 от 01.03.2024).

Статистический анализ
Размер выборки участников исследования предвари-

тельно не рассчитывали. Обработку показателей и стати-
стический анализ проводили с помощью Microsoft Office 
Excel и свободной среды разработки программного обе-
спечения с открытым исходным кодом для языка про-
граммирования R — RStudio (Posit, США). Для выявления 
статистически значимых различий между количествен-
ными показателями использовали непараметрический 
критерий Манна–Уитни, между качественными показа-
телями — точный критерий Фишера. Показатели групп 
представлены в виде медианы, 25-го и 75-го перцентилей 
(первого и третьего квартилей). При уровне значимости 
менее 0,05 различия считали статистически значимыми.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты исследования
В рамках данного исследования проанализировали 

КТ-изображения лёгких, а также мягких тканей грудной 
клетки 36 пациенток, полученные до начала лучевой те-
рапии рака молочной железы. 

Рис. 1. Компьютерная томография органов грудной клетки пациенток через 6 мес. после проведения лучевой терапии:  
a — минимальные постлучевые изменения в левом лёгком; b — выраженный постлучевой пневмофиброз в правом лёгком.



757

DOI: https://doi.org/10.17816/DD629352

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ Digital DiagnosticsТом 5, № 4, 2024

В первую группу включили 13 пациенток с минималь-
ными постлучевыми изменениями (рис. 1, a), во вторую 
группу — 23 пациентки с выраженным постлучевым 
пневмофиброзом (рис. 1, b).

Сравнительная характеристика двух групп пациенток 
по количественным и качественным параметрам пред-
ставлена в табл. 1 и табл. 2.

Проведённая сравнительная характеристика указывает 
на валидность двух групп для сравнения.

Основные результаты исследования
При выборе областей интереса на томографических 

изображениях для расчёта показателей радиомики и до-
зиомики определили пороговую дозу облучения 3 Гр. Дан-
ный выбор основан на полученных нами ранее результа-
тах, согласно которым в зонах лёгких, облучённых в дозе 
от 0 до 3 Гр, лучевые повреждения отсутствовали [13]. 
В ряде зарубежных работ облучение в дозе 3 Гр также 
рассматривают как прогностический показатель разви-
тия пневмонита [18]. При текстурном анализе большого 
объёма тканей происходит усреднение вычисленных по-
казателей радиомики, что усложняет поиск статистиче-
ски значимых различий, а также может привести к потере 
важных текстурных особенностей, содержащихся в не-
большой части исследуемой зоны. В связи с этим мы вы-
брали дополнительную пороговую дозу облучения 10 Гр.

В области лёгкого с дозовой нагрузкой больше 3 Гр 
статистически значимые различия выявили по трём по-
казателям радиомики и по одному показателю дозиомики. 
Результаты сравнения статистически различающихся по-
казателей с указанием медианы, первого и третьего квар-
тилей, а также уровня значимости различий представлены 
в табл. 3.

Значения показателя GLSZM Size Zone Non Uniformity го-
ворят о том, что у пациенток с постлучевым пневмофибро-
зом лёгких (группа 2) присутствует бóльшая однородность 
объёмов зон уровня серого. Данный результат согласуется 
с показателем NGTDM Busyness, показывающим разнород-
ность соседних пикселей на изображении, который выше 
у пациенток с минимальными постлучевыми изменениями 
(группа 1). Эти результаты могут указывать на то, что лё-
гочная ткань пациентов первой группы, способная более 
эффективно восстанавливаться после лучевого поврежде-
ния, характеризуется более высокой дифференцировкой 
градаций уровня серого и менее склонна к образованию 
крупных однородных зон. КТ-изменения лёгочной ткани 
в ранней фазе лучевого пневмонита определяются местной 
интерстициальной воспалительной реакцией и поврежде-
нием клеток микрососудистого эндотелия [19, 20]. Вполне 
вероятно, что исходное состояние микрососудистого рус-
ла лёгких пациента может оказать влияние на способ-
ность лёгочной ткани к репарации лучевых повреждений, 

Таблица 1. Сравнительная характеристика исследуемых групп пациенток по количественным параметрам

Параметр Группа 1 (минимальные постлучевые изменения) Группа 2 (постлучевой пневмофиброз) p

Возраст, лет 61 [54; 67] 65 [55; 72] 0,179

Объём лёгкого, 
облучённый 
в дозе, см3

>3 Гр 945,94 [781,81; 1175,68] 828,67 [668,27; 1032,38] 0,190

>10 Гр 613,88 [420,02; 694,52] 527,27 [403,10; 611,62] 0,344

>30 Гр 330,36 [239,15; 449,71] 354,03 [248,07; 447,64] 0,771
Примечание. Данные представлены как Me [Q1; Q3], где Me — медиана, Q1 — первый квартиль, Q3 — третий квартиль.

Таблица 2. Сравнительная характеристика исследуемых групп пациенток по качественным параметрам

Параметр
Количество пациенток (доля от числа участников группы, %)

pГруппа 1 (минимальные 
постлучевые изменения)

Группа 2 (постлучевой 
пневмофиброз)

Курение табака 0 0 –

Наличие сопутствующих заболеваний лёгких 1 (7,7) 0 0,361

Наличие сопутствующих заболеваний сердца 5 (38,5) 10 (43,5) 0,526

Предшествующая химиотерапия 8 (61,5) 15 (65,2) 0,821

Поражённая 
молочная железа

Левая 6 (46,1) 12 (52,2)
0,500

Правая 7 (53,8) 11 (47,8)

Стадия 
заболевания

T1–4N1–3М0 10 (76,9) 12 (52,2)
0,175

Т1–3N0M0 3 (23,1) 11 (47,8)

Тип операции
Радикальная мастэктомия 7 (53,8) 15 (65,2)

0,480
Секторальная резекция 6 (46,1) 7 (30,4)

Примечание. Стадия заболевания указана по системе TNM, где T0–4 (tumor) характеризует размер первичной опухоли, N0–3 (nodes) 
характеризует количество поражённых регионарных лимфоузлов, M0–1 (metastasis) характеризует наличие метастазов.
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а выявленные нами текстурные показатели могут зависеть 
и от развитости микрососудистого русла. 

В области лёгкого на стороне облучения с дозовой на-
грузкой больше 10 Гр статистически значимые различия 
получены по 12 показателям радиомики и 1 показателю 
дозиомики. Результаты сравнения статистически разли-
чающихся показателей приведены в табл. 4.

К примеру, показатель GLCM Cluster Shade, опи-
сывающий разнородность распределения кластеров 
уровня серого, в среднем на 44% выше в группе паци-
ентов с постлучевым пневмофиброзом лёгких. Данный 

вывод подтверждают значения показателя GLCM Cluster 
Prominence, которые говорят о том, что у пациентов 
с минимальными лучевыми повреждениями (первая 
группа) значения уровней серого в кластерах распреде-
лены ближе к среднему значению по лёгкому, а у па-
циентов с постлучевым пневмофиброзом наблюдается 
тенденция к более чем на 40% большему разбросу зна-
чений уровня серого в отдельных кластерах. Эти данные 
свидетельствуют о том, что у пациенток с постлучевым 
пневмофиброзом исходно в лёгочной ткани имеется 
большее количество участков повышенной плотности 

Таблица 3. Сравнение двух групп пациенток по показателям радиомики и дозиомики в области лёгкого, облучённой в дозе больше 
3 Гр

Название показателя Группа 1 
(минимальные постлучевые изменения)

Группа 2 
(постлучевой пневмофиброз) p

Показатели радиомики

GLRLM Gray Level Non Uniformity 17 464,52 [12 199,53; 26 481,37] 11 904,86 [7059,69; 20 646,00] 0,050

GLSZM Size Zone Non Uniformity 19 096,83 [15 693,52; 23 905,24] 13 307,97 [11 842,68; 19 368,63] 0,043

NGTDM Busyness 74,81 [55,15; 102,73] 56,56 [34,50; 78,11] 0,047

Показатели дозиомики

GLCM Maximum Probability 0,60 [0,55; 0,68] 0,55 [0,53; 0,61] 0,050
Примечание. Данные представлены как Me [Q1; Q3], где Me — медиана, Q1 — первый квартиль, Q3 — третий квартиль; GLRLM — матрица 
длин областей уровней серого; GLSZM — матрица зон интенсивности уровня серого; NGTDM — матрица разности соседних оттенков серого; 
GLCM — матрица совпадения уровней серого.

Таблица 4. Сравнение двух групп пациенток по показателям радиомики и дозиомики в области лёгкого, облучённой в дозе больше 
10 Гр

Название показателя Группа 1 
(минимальные постлучевые изменения)

Группа 2 
(постлучевой пневмофиброз) p

Показатели радиомики

Flatness 0,23 [0,22; 0,25] 0,26 [0,24; 0,29] 0,040

First Order Mean Absolute 
Deviation 112,38 [97,82; 152,24] 129,81 [118,67; 153,71] 0,048

GLCM Cluster Prominence 186 230,89 [148 727,18; 306 231,09] 321 625,90 [230 877,79; 417 140,54] 0,028

GLCM Cluster Shade 3366,36 [2860,31; 5779,96] 5998,08 [4269,97; 6497,98] 0,037

GLCM Cluster Tendency 105,53 [84,37; 171,43] 156,66 [122,25; 179,47] 0,048

GLCM Correlation 0,55 [0,49; 0,60] 0,59 [0,55; 0,63] 0,048

GLCM Sum Squares 34,48 [27,65; 54,08] 46,15 [37,78; 55,89] 0,044

GLDM Dependence Entropy 7,10 [6,95; 7,21] 7,19 [7,03; 7,34] 0,056

GLRLM High Gray Level Run 
Emphasis 149,91 [129,33; 200,75] 176,32 [159,08; 199,05] 0,044

GLRLM Run Entropy 4,85 [4,70; 5,00] 5,01 [4,85; 5,08] 0,024

GLRLM Short Run High Gray Level 
Emphasis 143,26 [121,04; 193,03] 168,49 [152,61; 191,58] 0,048

GLSZM Zone Entropy 6,63 [6,55; 6,73] 6,75 [6,67; 6,81] 0,031

Показатели дозиомики

NGTDM Flatness 0,23 [0,22; 0,25] 0,26 [0,24; 0,30] 0,040
Примечание. Данные представлены как Me [Q1; Q3], где Me — медиана, Q1 — первый квартиль, Q3 — третий квартиль; GLCM — матрица 
совпадения уровней серого; GLDM — матрица зависимости уровня серого; GLRLM — матрица длин областей уровней серого; GLSZM — 
матрица зон интенсивности уровня серого; NGTDM — матрица разности соседних оттенков серого.
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и повышенной воздушности, чем у пациенток с мини-
мальными постлучевыми изменениями, для которых 
характерна более однородная структура лёгочной ткани. 
Показатель же GLRLM High Gray Level Run Emphasis гово-
рит о том, что во второй группе пациенток концентрация 
участков лёгочной ткани с высокими значениями уровня 
серого на 15% больше, чем у пациенток первой группы. 
Это может указывать на исходно более плотную структуру 
лёгочной ткани у пациенток с выраженными постлучевы-
ми изменениями в лёгких, что соответствует результатам, 
полученным нами ранее [13]. Морфологически это может 
быть связано с исходно большим количеством участков 
лёгочного фиброза.

В области мягких тканей грудной клетки в зоне облу-
чения выявили 18 показателей радиомики (табл. 5) и 4 по-
казателя дозиомики (табл. 6), статистически значимо раз-
личающихся у двух групп пациенток.

По данным табл. 5, значения текстурных характери-
стик достоверно различаются между группами сравне-
ния. Так, мера тонкости и грубости текстуры (показатель 
Autocorrelation матрицы совпадения уровней серого 
GLSM) на 42% выше у пациенток второй группы. Пока-
затель Large Area Emphasis матрицы зон интенсивности 
уровня серого (GLSZM), более высокие значения которого 
указывают на наличие более грубой текстуры в больших 
областях, на 46% выше у пациенток первой группы. По-
казатель Busyness матрицы разности соседних оттенков 
серого (NGTDM), характеризующий меру изменения зна-
чения интенсивности между соседними пикселями, выше 
на 31% в первой группе. Последние два показателя указы-
вают на более неоднородную текстуру с резким изменени-
ем интенсивности у пациенток из первой группы.

По данным табл. 6, показатель суммарной энтро-
пии матрицы GLCM выше во второй группе пациенток, 

Таблица 5. Сравнение двух групп пациенток по показателям радиомики в области мягких тканей грудной клетки на стороне 
облучения

Название показателя Группа 1 
(минимальные постлучевые изменения)

Группа 2 
(постлучевой пневмофиброз) p

GLCM Autocorrelation 327,37 [26,23; 716,81] 778,92 [250,21; 1299,00] 0,040

GLCM Joint Average 17,92 [5,00; 26,57] 27,83 [15,66; 36,00] 0,040

GLCM Sum Average 35,85 [10,00; 53,15] 55,67 [31,32; 72,01] 0,040

GLDM High Gray Level Emphasis 330,75 [26,84; 722,33] 785,17 [252,23; 1301,19] 0,040

GLDM Large Dependence High 
Gray Level Emphasis 34 520,55 [4229,63; 90 474,35] 94 735,42 [34 425,42; 178 891,14] 0,031

GLDM Small Dependence 
Emphasis 0,04 [0,04; 0,05] 0,06 [0,04; 0,06] 0,031

GLDM Small Dependence High 
Gray Level Emphasis 15,94 [1,32; 36,06] 40,80 [14,16; 69,29] 0,034

GLRLM High Gray Level Run 
Emphasis 337,14 [29,46; 731,67] 786,90 [257,09; 1312,39] 0,044

GLRLM Long Run High Gray Level 
Emphasis 1047,96 [132,06; 2600,37] 2816,82 [992,76; 5222,59] 0,028

GLRLM Short Run High Gray Level 
Emphasis 259,01 [20,99; 561,86] 573,11 [186,60; 970,35] 0,048

GLSZM Gray Level NonUniformity 
Normalized 0,13 [0,09; 0,20] 0,10 [0,07; 0,11] 0,031

GLSZM Large Area Emphasis 1 738 981,12 [415 642,22; 3 268 243,47] 815 272,55 [212 074,04; 1 207 397,63] 0,048

GLSZM Large Area Low Gray 
Level Emphasis 8843,95 [1392,9; 148 364,17] 1025,44 [474,68; 4267,21] 0,011

GLSZM Small Area High Gray 
Level Emphasis 232,12 [27,48; 493,15] 517,89 [205,88; 828,21] 0,044

GLSZM Zone Percentage 0,03 [0,03; 0,04] 0,04 [0,03; 0,05] 0,044

GLSZM Zone Variance 1 737 696,14 [414 536,61; 3 266 421,34] 814 359,34 [211 603,3; 1 206 631,61] 0,048

NGTDM Busyness 25,52 [9,61; 135,47] 8,10 [4,51; 17,92] 0,012

NGTDM Strength 0,09 [0,05; 0,25] 0,28 [0,15; 0,54] 0,037
Примечание. Данные представлены как Me [Q1; Q3], где Me — медиана, Q1 — первый квартиль, Q3 — третий квартиль; GLCM — матрица 
совпадения уровней серого; GLDM — матрица зависимости уровня серого; GLRLM — матрица длин областей уровней серого; GLSZM — 
матрица зон интенсивности уровня серого; NGTDM — матрица разности соседних оттенков серого.
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что указывает на бóльшую разницу в уровнях интенсив-
ности в изображении. В свою очередь, показатель Long 
Run Low Gray Level Emphasis матрицы GLRLM, отража-
ющий распределение низких значений уровней серого, 
выше в первой группе, что указывает на бóльшую кон-
центрацию низких значений уровня серого в изображе-
нии. Большое количество показателей, различающихся 
между двумя группами пациенток (см. табл. 5 и 6), гово-
рит о том, что состояние мягких тканей грудной клетки 
и молочной железы может являться предиктором про-
текания процесса восстановления лёгочной ткани в по-
стлучевой период. Однако на данный момент характер 
и механизмы этой связи остаются объектами дальнейших 
исследований. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Большое количество факторов риска развития луче-

вого повреждения лёгких позволяет исследователям ис-
пользовать различные количественные и качественные 
показатели для прогнозирования данного осложнения. 
Так, L. Zhao и соавт. [21] продемонстрировали, что по-
вышение содержания трансформирующего фактора ро-
ста TGF-β в крови в течение четырёх нед. после начала 
лучевой терапии указывает на риск развития лучевого 
повреждения лёгких с чувствительностью 66,7% и спец-
ифичностью 95,0%. В свою очередь, S. Chen и соавт. [22] 
создали модель на основе искусственной нейронной 
сети, прогнозирующую развитие лучевого пневмони-
та по следующим входным признакам: объём лёгочной 
ткани, получивший дозу более 16 Гр, обобщённая эквива-
лентная однородная доза, объём форсированного выдоха 
за 1 с, диффузионная способность лёгких по монооксиду 
углерода и факт химиотерапии в анамнезе. Также многие 
авторы в своих исследованиях использовали радиобио-
логическую модель вероятности возникновения лучевых 
повреждений в нормальных тканях [23]. 

Применение радиомики может повысить прогности-
ческую способность моделей. Так, L. Wang и соавт. [18] 
создали номограмму радиомики с индексом согласия 
0,921. Результаты целого ряда работ по прогнозированию 

лучевого повреждения лёгких указывают на более вы-
сокую эффективность моделей, включающих показате-
ли радиомики и дозиомики [7]. Среди данной группы 
исследований наиболее показательного результата уда-
лось достичь Y. Huang и соавт. [24]. Их прогностическая 
модель, основанная на комбинации дозиомических 
и радиомических показателей, продемонстрировала 
высокую прогностическую способность (AUC 0,9). Сто-
ит отметить, что интеграция клинических показателей 
в прогностические модели дополнительно повышает 
их эффективность [25]. Исследования, посвящённые 
сравнению эффективности показателей дозиметрии 
(характеризующих проведённое лучевое лечение) и до-
зиомики, указывают на целесообразность использо-
вания дозиомики в прогностических моделях [26–28]. 
При этом T. Adachi и соавт. [29] продемонстрировали, 
что комбинирование показателей дозиметрии и дозио-
мики повышает прогностическую способность модели. 
Исходя из опыта зарубежных коллег, комбинированные 
модели на основе дозиомики, радиомики, клинических 
данных и дозиметрии могут стать мощным прогности-
ческим инструментом [25, 30].

Результаты описанных выше исследований подтверж-
дают полученные нами данные. Показатели радиомики 
и дозиомики статистически значимо различаются в груп-
пах пациентов с минимально выраженными постлучевы-
ми изменениями и постлучевым пневмофиброзом. Эти 
различия определяют ещё до проведения лучевой тера-
пии и позволяют прогнозировать развитие постлучевого 
пневмофиброза. 

Ограничения исследования
Наша работа имеет ряд важных ограничений. 

Во-первых, это малый размер выборки, что мы плани-
руем исправить в последующих работах. Во-вторых, ис-
пользование изображений, полученных только на одном 
КТ-аппарате. Это ограничение можно разрешить, бла-
годаря проведению многоцентрового исследования 
или использованию сторонних датасетов, что требует 
дополнительной стандартизации получения и обработки 
изображений. Третьим важным ограничением является 

Таблица 6. Сравнение двух групп пациенток по показателям дозиомики в области мягких тканей грудной клетки на стороне 
облучения

Название показателя Группа 1 
(минимальные постлучевые изменения)

Группа 2 
(постлучевой пневмофиброз) p

GLCM Sum Entropy 1,10 [0,55; 1,23] 1,26 [0,65; 1,31] 0,050

GLRLM Long Run Low Gray Level 
Emphasis 64,07 [39,55; 120,07] 38,78 [25,75; 55,68] 0,028

GLRLM Short Run High Gray Level 
Emphasis 0,40 [0,25; 0,49] 0,47 [0,42; 0,94] 0,026

NGTDM Complexity 0,06 [0,04; 0,07] 0,08 [0,06; 0,25] 0,050
Примечание. Данные представлены как Me [Q1; Q3], где Me — медиана, Q1 — первый квартиль, Q3 — третий квартиль; GLCM — матрица 
совпадения уровней серого; GLRLM — матрица длин областей уровней серого; NGTDM — матрица разности соседних оттенков серого.
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отсутствие общепринятых точных критериев дифферен-
цировки минимальных постлучевых изменений и по-
стлучевого пневмофиброза. Данное ограничение можно 
устранить применением технологий компьютерного зре-
ния с подсчётом объёма поражённой и здоровой лёгочной 
ткани. Наше исследование можно считать эксперимен-
тальным и пилотным, однако оно имеет большие перспек-
тивы для дальнейшего развития.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате выполненного исследования получен 

ряд показателей радиомики и дозиомики, статистически 
различающихся у пациенток с минимальными постлуче-
выми изменениями и постлучевым пневмофиброзом лёг-
ких после проведения лучевой терапии по поводу рака 
молочной железы. Обнаруженные различия присутству-
ют как в лёгочной ткани, так и в мягких тканях грудной 
клетки, попавших в зону облучения. Наличие подобных 
различий позволяет утверждать, что на развитие постлу-
чевого повреждения лёгких могут влиять индивидуаль-
ные характеристики пациента, такие как структура его лё-
гочной ткани и состояние мягких тканей грудной клетки. 
Выявленные нами показатели текстурного анализа можно 
применять в прогнозировании постлучевых повреждений 
лёгких и выявлении пациентов с более высоким риском 
их развития. На основе исследований зарубежных кол-
лег можно заключить, что при прогнозировании развития 
лучевых повреждений лёгких следует ориентироваться 
не только на текстурные характеристики КТ-изображений, 
но и на показатели дозиметрии, лабораторные и другие 
клинические показатели, что позволит максимально пол-
но оценить состояние конкретного пациента и получить 
прогностические модели с высокими точностными харак-
теристиками.
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