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АННОТАЦИЯ
Гастроинтестинальные стромальные опухоли — наиболее распространённые мезенхимальные новообразования 
 желудочно-кишечного тракта, происходящие из интерстициальных клеток Кахаля и составляющие ~80% всех пер-
вичных опухолей желудка. Классические методы диагностики гастроинтестинальных стромальных опухолей, такие 
как компьютерная томография, эндоскопическое исследование, эндоскопическое ультразвуковое исследование 
и тонкоигольная аспирационная биопсия, несмотря на широкое применение, имеют ряд недостатков, включая диа-
гностическую неопределённость и ограниченные возможности биопсии.
Радиомику, представляющую собой анализ текстурных характеристик изображений, рассматривают в качестве ин-
новационного метода, потенциально способного повысить точность диагностики гастроинтестинальных стромальных 
опухолей. Этот подход позволяет интерпретировать изменения в тканях за счёт математической обработки изобра-
жений, недоступной человеческому глазу, что может способствовать более точному выявлению опухолей на ранней 
стадии.
В настоящей статье проведена оценка преимуществ и недостатков текущих методов диагностики гастроинтестиналь-
ных стромальных опухолей, а также потенциала радиомики в отношении улучшения результатов их диагностики. 
Обзор направлен на определение наилучших способов применения и перспективных направлений для будущих ис-
следований в этой важной области.

Ключевые слова: гастроинтестинальная стромальная опухоль; радиомика; диагностика; компьютерная  томография; 
радиогеномика.

Как цитировать:
Мартиросян Э.А., Кармазановский Г.Г., Кондратьев Е.В., Соколова Е.А., Нечаев В.А., Кузьмина Е.С., Галкин В.Н., Глотов А.В.  Возможности 
радиомики в диагностике гастроинтестинальных стромальных опухолей: научный обзор // Digital Diagnostics. 2025. T. 6, № 1. C. 143–155.  
DOI: https://doi.org/10.17816/DD631596

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ru
https://doi.org/10.17816/DD631596
https://doi.org/10.17816/DD631596
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/DD631596&domain=PDF&date_stamp=2025-03-25


144
Digital DiagnosticsVol. 6 (1) 2025

Article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 International License
© Eco-Vector, 2025

REVIEWS

Received: 21.05.2024 Accepted: 20.06.2024 Published online: 25.12.2024

DOI: https://doi.org/10.17816/DD631596

The role of radiomics in diagnosing gastrointestinal 
stromal tumors: a review 
Elina A. Martirosyan1,2, Grigory G. Karmazanovsky 1,3, Evgeny V. Kondratyev1, Еlena А. Sokolova1, 
Valentin А. Nechaev2, Еvgeniya S. Kuzmina2, Vsevolod N. Galkin2, Andrey V. Glotov1

1 A.V. Vishnevsky National Medical Research Center of Surgery, Moscow, Russia; 
2 S.S. Yudin City Clinical Hospital, Moscow, Russia; 
3 The Russian National Research Medical University named N.I. Pirogov, Moscow, Russia

ABSTRACT
Gastrointestinal stromal tumors are the most common mesenchymal neoplasms of the gastrointestinal tract originating from 
the interstitial cells of Cajal, accounting for approximately 80% of all primary gastric tumors. Despite their widespread use, 
traditional diagnostic methods for gastrointestinal stromal tumors, such as computed tomography, endoscopic examination, 
endoscopic ultrasound, and fine-needle aspiration biopsy, have several limitations, including diagnostic uncertainty and limited 
capabilities of biopsy.
Radiomics, which involves analyzing texture features in medical images, is considered an innovative approach, with the potential 
to enhance diagnostic accuracy in gastrointestinal stromal tumors detection. This method allows for the interpretation of tissue 
changes through the mathematical processing of images, revealing information beyond the human eye’s ability to detect, which 
can be beneficial for the early detection of tumors.
This article assesses the advantages and disadvantages of current methods for diagnosing gastrointestinal stromal tumors and 
the potential of radiomics to improve diagnostic outcomes. The review allows to determine the best applications and promising 
directions for future research in this crucial field.
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摘要摘要

胃肠道间质瘤是最常见的胃肠道间叶性肿瘤，来源于卡哈尔氏间质细胞，约占所有胃部原发

性肿瘤的80%。传统的胃肠道间质瘤诊断方法，如计算机断层扫描、内镜检查、内镜超声检

查和细针穿刺活检，尽管被广泛应用，但仍存在一些缺点，包括诊断不确定性和活检的局限

性。

放射组学，作为图像纹理特征分析的创新方法，被认为有潜力提高胃肠道间质瘤的诊断精

度。这种方法通过对图像的数学处理来解读组织中的变化，这是人眼无法直接看到的，从而

有助于更早期地发现肿瘤。

本文评估了当前胃肠道间质瘤诊断方法的优缺点，并探讨了放射组学在提高诊断效果方面的

潜力。综述旨在确定最佳的应用方式和未来研究的前景方向。
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ВВЕДЕНИЕ
Гастроинтестинальные стромальные опухоли (ГИСО) 

относят к наиболее распространённой группе мезенхи-
мальных опухолей желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 
формирующихся из интерстициальных клеток Кахаля, 
с частотой встречаемости от 10 до 20 случаев на миллион 
человек в год [1]. Наиболее типичной их локализацией 
является желудок (50–60%), далее следуют тонкая кишка 
(30–40%), ободочная и прямая кишка (5–10%), редко — 
пищевод (менее 1%) [2].

Большинство ГИСО связаны с активацией мутации 
в гене, кодирующем тирозинкиназный рецептор III типа 
(c-KIT), или гене, кодирующем рецептор тромбоцитарного 
фактора роста α (PDGFRα). Более 70% случаев мутация 
в гене с-KIT затрагивает 11 экзон (с-KIT-11), который ко-
дирует внутриклеточный околомембранный домен рецеп-
тора. В 7–10% случаев ГИСО имеет мутацию в 9 экзоне 
данного гена (c-KIT-9), её часто встречают в опухолях, воз-
никающих в тонкой или толстой кишке, и редко наблюда-
ют при локализации их в желудке. Также существует так 
называемый «дикий тип» (10–15%), когда мутации не об-
наруживают ни в одном из вышеперечисленных генов [3].

ГИСО имеют вариабельную клиническую картину, за-
висящую от размеров опухоли и её локализации. Наибо-
лее распространённым симптомом является кровотечение 
из верхних отделов ЖКТ, проявляющееся в виде рвоты 
кровью или мелены у 40–65% пациентов. Другие симпто-
мы могут включать дискомфорт в брюшной полости, ран-
нее чувство насыщения, вздутие живота, боль в животе, 
кишечную непроходимость и перфорацию. В ряде случаев 
течение заболевания бессимптомное, а опухоль — слу-
чайная находка [4]. К моменту обнаружения у 15–50% па-
циентов существуют признаки отдалённого метастазиро-
вания [5].

ГИСО — клинически неоднородная группа опухолей 
с различной степенью злокачественного потенциала. 
Их биологическое поведение варьирует от клинически до-
брокачественного до злокачественного течения. Различа-
ют несколько систем стратификации риска ГИСО, которые 
помогают определить риск рецидива, прогноз и наиболее 
подходящую тактику лечения. Критерии Национального 
института здоровья США (NIH) и критерии, разработанные 
институтом патологии вооружённых сил США (AFIP), от-
носят к наиболее известным системам [6].

Многие исследования подтвердили, что локализация 
и размер опухоли, количество митозов и разрыв опухоли 
относят к независимым предикторам ГИСО [1]. H. Joensuu 
и соавт. [7] предложили модифицированную версию кри-
териев NIH, которая объединяет эти четыре прогностиче-
ских фактора в систему оценки и классифицирует ГИСО 
с выделением четырёх категорий риска: очень низкий, 
низкий, средний и высокий. Эту систему называют стан-
дартом клинической оценки для прогнозирования риска 
рецидива опухоли. Однако её применение возможно 

только после оперативного вмешательства при получении 
патоморфологического материала.

Компьютерная томография (КТ) является методом вы-
бора для предоперационной диагностики и стадирования 
опухоли, а также последующего наблюдения и контроля 
за лечением [8]. Она обладает высокой чувствительностью 
при обнаружении опухолей, поэтому позволяет эффек-
тивно идентифицировать опухоли различных размеров, 
что важно для ранней диагностики и лечения [9–12]. Осо-
бенности изображений опухоли по данным КТ с контраст-
ным усилением, такие как гомогенное или гетерогенное 
накопление контрастного препарата, а также отсутствие 
или наличие некротических зон, относят к важными мар-
кёрам дифференциальной диагностики опухолей [13–18]. 
Кроме того, КТ позволяет определить размеры опухоли, 
её локализацию и распространение в окружающие ткани 
и органы, что необходимо для определения стадии опухо-
ли и планирования лечения [19].

В то же время ГИСО малых размеров, максимальный 
размер которых менее 2 см, способны вызывать диагно-
стическую проблему. Несмотря на то что КТ остаётся ос-
новным методом обнаружения и оценки опухолей, обра-
зования малых размеров обладают менее характерными 
признаками на изображениях, что усложняет их распоз-
навание. Они часто имеют недостаточную контрастность, 
затрудняющую визуализацию, особенно на фоне окружа-
ющих тканей. В некоторых случаях малые ГИСО ошибоч-
но идентифицируют в качестве других опухолей или даже 
как неизменённую стенку желудка [16].

Ограничения существующих методов диагностики, 
таких как КТ и тонкоигольная аспирационная биопсия, 
оказывают значительное влияние на точность дифферен-
циальной диагностики ГИСО. Например, несмотря на ши-
рокое использование КТ для обнаружения опухолей ЖКТ, 
её ограниченная чувствительность приводит к пропуску 
мелких образований или неправильной интерпретации 
неспецифических характеристик, что затрудняет диффе-
ренциальную диагностику различных типов субэпители-
альных образований [16]. С другой стороны, тонкоигольная 
аспирационная биопсия, являясь стандартным методом 
получения образцов ткани для гистологического анализа, 
имеет свои недостатки, а именно ограниченное количе-
ство ткани, доступной для дальнейшей гистологической 
оценки. Это вызывает недостаточную репрезентативность 
образца и неопределённость в диагнозе, что также за-
трудняет правильную дифференциальную диагностику 
и выбор оптимального лечения. Кроме того, при её вы-
полнении есть вероятность диагностической ошибки из-
за «щита» в виде нормальной слизистой оболочки [20].

В свете этих ограничений возникает необходимость 
разработки и внедрения новых, более точных и эффек-
тивных методов диагностики ГИСО.

Радиомика представляет собой перспективное на-
правление, которое может улучшить точность диагности-
ки ГИСО. Её подходы, основанные на анализе текстурных 
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характеристик опухолей, могут предоставить дополни-
тельную информацию о структуре опухоли, что позволит 
более точно различать разные типы опухолей и опреде-
лить лучшие стратегии лечения.

Методология поиска
Мы использовали несколько поисковых систем, 

а именно PubMed, Google Scholar и eLibrary, с целью обе-
спечения всестороннего обзора текущих знаний в обла-
сти радиомики ГИСО. Поиск литературы осуществляли 
с применением ключевых слов и сочетаний терминов, 
связанных с радиомикой, ГИСО и диагностикой опухолей 
ЖКТ: «гастроинтестинальная стромальная опухоль», «ди-
агностика», «радиомика», «компьютерная томография», 
«radiomics», «gastrointestinal stromal tumors», «GIST», 
«diagnosis», «computed tomography», «endoscopic biopsy» 
и их синонимы.

Для включения в обзор мы рассматривали статьи 
на русском и английском языках, опубликованные в на-
учных журналах за последние 5 лет.

В результате нашего поиска и отбора мы включили 
в литературный обзор 25 оригинальных научных статей, 
содержащих последние исследования и достижения в об-
ласти радиомики ГИСО.

МЕТОД РАДИОМИКИ
В последние десятилетия радиомика стала одним 

из наиболее активно развивающихся направлений в ме-
дицинской диагностике, особенно в контексте диагности-
ки опухолевых заболеваний [21]. Она объединяет в себе 
технологии обработки изображений, машинного обучения 
и статистического анализа для извлечения информации 
из медицинских изображений, полученных с помощью 

визуализационных методов исследования, таких как КТ, 
магнитно-резонансная томография (МРТ) и позитронно-
эмиссионная томография [22]. Радиогеномика предостав-
ляет информацию о связи визуализационных характери-
стик опухолей с их генотипами [23].

Одной из ключевых особенностей радиомики является 
возможность неинвазивного анализа данных, полученных 
с помощью различных методов визуализации (рис. 1) [24]. 
Эти методы обеспечивают высокое пространственное раз-
решение и предоставляют детальную информацию о струк-
туре и функциях органов ЖКТ, что делает их ценным ин-
струментом для диагностики и мониторинга ГИСО [25].

Существует растущий интерес к применению радиоми-
ки в диагностике ГИСО, основанный на надёжных научных 
доказательствах и результатах клинических исследова-
ний [26]. Данная обзорная статья направлена на анализ 
и систематизацию последних достижений в области ради-
омики с акцентом на её потенциале в диагностике ГИСО. 
В частности, мы рассмотрим различные методы анализа 
изображений, связь радиомических признаков с молеку-
лярными и генетическими характеристиками опухолей, 
мультимодальный подход и перспективы стандартизации 
и валидации методов радиомики [27].

ОБЛАСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
РАДИОМИКИ В ДИАГНОСТИКЕ 
ГАСТРОИНТЕСТИНАЛЬНЫХ 
СТРОМАЛЬНЫХ ОПУХОЛЕЙ

Существующие исследования по применению радиоми-
ки в области диагностики ГИСО отражены в Приложении 1. 

Проанализированные исследования выполнены 
с использованием различной методологии и способов 

Рис. 1. Пример сегментации опухоли с использованием программного обеспечения для текстурного анализа (Slicer 3D): результат 
компьютерной томографии в венозную фазу сканирования у пациента с гастроинтестинальной стромальной опухолью желудка. 

https://doi.org/10.17816/DD631596-4232090
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получения изображений, различных радиомических при-
знаков и методов статистического анализа. Большинство 
исследований проводили ретроспективно. Количество 
включённых случаев ГИСО варьировало от 41 до 1143. 
В преобладающем количестве исследований использова-
ли результаты КТ для извлечения признаков (20), в трёх 
исследованиях оценку радиомических признаков произ-
водили с помощью анализа изображений МРТ, и всего 
в двух — с помощью результатов ультразвуковых ис-
следований (УЗИ). Радиомический анализ осуществляли 
посредством оценки изображений КТ: в венозную фазу — 
9 исследований (36%); в условиях комбинации двух и трёх 
фаз — 8 исследований (32%); в нативную фазу — 2 ис-
следования (8%). Объёмный анализ (3D ROI) проведён 
в 80% случаев, в то время как двухмерное изображение 
(2D ROI) использовали в 20% случаев, в одной статье от-
сутствовали упоминания о сегментации опухолей.

РАДИОГЕНОМИКА.  
ОПРЕДЕЛЕНИЕ МУТАЦИОННОГО 
СТАТУСА 

Мутация с-KIT-11. Она составляет более 70% всех му-
таций c-KIT и инициирует развитие ГИСО. Опухоли с пер-
вичной мутацией c-KIT-11 демонстрируют наиболее эф-
фективный ответ на терапию иматинибом мезилатом [28]. 
Таким образом, определение мутационного профиля 
имеет важное значение для пациентов с ГИСО, которым 
возможно проведение молекулярно-целевой терапии 
с использованием ингибиторов тирозинкиназы. К тому же 
наличие мутации с-KIT-11 связано с худшим прогнозом 
заболевания [29]. Однако анализ генных мутаций требует 
генотипирования, для которого необходимы образцы тка-
ни, полученные хирургическим путём, что обычно явля-
ется дорогостоящим процессом. Высокая стоимость и ин-
вазивность процедуры генотипирования ограничивают её 
широкое применение среди большинства пациентов [30].

Исследование, проведённое F. Xu и соавт. 
в 2018 году [31], продемонстрировало значимый потен-
циал анализа текстуры изображений КТ для дифферен-
циальной диагностики ГИСО без мутации с-KIT-11. Авто-
ры выяснили, что текстурный показатель стандартного 
отклонения (stdDeviation) может служить потенциаль-
ным независимым предиктором для определения ГИСО 
без данной мутации. Несмотря на значительный вклад 
рассматриваемого исследования в развитие методик ви-
зуализации, следует отметить, что оно охватывало отно-
сительно небольшую выборку — 69 случаев в обучающей 
группе и 17 — в валидационной, включая всего четыре 
случая ГИСО без мутации с-KIT-11 в валидационной груп-
пе, что могло существенно повлиять на результаты. Кроме 
того, исследование ограничено анализом только 30 радио-
мических характеристик, что способствует снижению его 
информативность.

Эти ограничения рассмотрены в последующем иссле-
довании X. Liu и соавт. [30], где была более репрезента-
тивная выборка пациентов и проанализировано большее 
количество радиомических признаков, а также изучены 
семантические характеристики изображений КТ. Одна-
ко данное исследование всё же имело ряд недостатков, 
включая ретроспективный анализ данных, разнородный 
характер изображений (выполняли на 3 различных томо-
графах), отсутствие препроцессинга, что могло повлиять 
на воспроизводимость данных.

C. Guo и соавт. [32] в 2023 году использовали метод 
перевыборки (оверсэмплинга) с целью увеличения объёма 
группы для сбалансирования выборки пациентов с ГИСО 
без мутации в гене с-KIT-11. В результате создана радио-
мическая номограмма, демонстрирующая высокую точ-
ность в валидационной когорте, со значением площади 
под кривой (AUC) выше 0,8, указывающим на эффектив-
ное различие между типами мутаций.

Q.W. Zhang и соавт. [33] использовали уже в своём ис-
следовании значительно большую выборку пациентов, 
чем в описанных ранее работах. С помощью контрастных 
изображений КТ извлечены радиомические признаки, 
которые затем оценивали на предмет способности пред-
сказывать различные генотипы мутации с-KIT-11. Резуль-
таты подчеркнули, что радиомическая модель показала 
сильную предсказательную производительность, особенно 
для идентификации делеций с-KIT-11 557/558. Обучаю-
щая когорта демонстрировала значения AUC в диапазо-
не от 0,759 до 0,956 для различных мутаций, в то время 
как валидационная когорта имела значения AUC от 0,688 
до 0,870. Среди ограничений данного исследования вы-
деляли использование ретроспективного анализа данных, 
а также отсутствие корреляционной зависимости между 
данными, полученными посредством КТ с контрастирова-
нием у пациентов с наличием мутации c-KIT-11 c клиниче-
скими механизмами этой корреляции.

Понимание ограничений каждого исследования и при-
знание их вклада в развитие научного поля являются важ-
ными для определения направлений с целью дальнейше-
го изучения и улучшения методик в будущих работах. Это 
не уменьшает значимость проведённых исследований, 
а подчёркивает необходимость продолжения научного 
поиска в области радиомики и радиогеномики для по-
вышения точности диагностических и прогностических 
методов в онкологии.

Мутация с-KIT-9. Она является менее распространён-
ной в сравнении с мутацией в 11 экзоне и составляет при-
мерно 9% всех ГИСО [34]. Опухоли с мутацией в данном 
экзоне отличаются большей степенью агрессивности и ин-
вазивности, чем опухоли с мутацией с-KIT-11. Клиниче-
ские исследования показали, что ГИСО с мутацией с-KIT-9 
реагируют на лечение иначе по сравнению с более рас-
пространённой мутацией в 11 экзоне [35]. Таким образом, 
её своевременное выявление у пациентов с ГИСО крайне 
важно для точной диагностики и оптимизации лечебной 
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тактики. В 2023 году Y. Wei и соавт. [36] разработали 
радиомическую номограмму, показывающую высокую 
 прогностическую точность в определении статуса мута-
ции с-KIT-9 — AUC 0,902 для обучающей выборки и 0,907 
для тестовой выборки. В эту номограмму интегрировали 
Rad-Score с клиническими факторами риска (например, 
расположение вне желудка, отдалённые метастазы). Од-
нако ретроспективный характер исследования и ручная 
сегментация изображений могли способствовать пред-
взятости в отношении полученных данных, а редкость 
данной мутации привела к формированию относительно 
небольшой выборки пациентов.

СТРАТИФИКАЦИЯ РИСКА
Риск злокачественного потенциала ГИСО классифи-

цируют как: очень низкий, низкий, средний и высокий 
в соответствии с критериями NIH 2008 года. Данная клас-
сификация является стандартом клинической стратифика-
ции для прогнозирования риска рецидива с относительно 
высокой практичностью [7].

Обычно ГИСО с очень низким или низким риском от-
носят к потенциально злокачественным, что клинически 
оценивают как доброкачественные опухоли. ГИСО со сред-
ним и высоким риском определяют как злокачественные. 
Их терапия включает в себя применение иматиниба мези-
лата и других препаратов до или после операции для пре-
дотвращения рецидива или метастазирования [37].

«Золотым стандартом» диагностики злокачественно-
сти ГИСО считают патоморфологическое исследование, 
позволяющее оценить: размер и локализацию опухоли; 
количество митозов, указывающее на риск злокачествен-
ности по материалам пункционной биопсии. Однако дан-
ный метод является инвазивным, поэтому может привести 
к диссеминации опухолевых клеток, а также сопряжён 
с риском кровотечения. В связи с этим стратифицировать 
риск опухоли следует как можно раньше для выбора кор-
ректной тактики лечения [38].

В исследовании, проведённом L. Zhang и соавт. [39], 
проанализировано 140 изображений КТ в артериальную 
фазу с верифицированными ГИСО. Результаты показали 
высокую диагностическую ценность для предоперацион-
ного прогнозирования опухолей высокого и среднего ри-
ска — AUC 0,935 и 0,809 соответственно, что свидетель-
ствует о возможности стратификации риска по четырём 
категориям.

В 2019 году C. Wang и соавт. [40] объединили катего-
рии риска в две группы — с низким (от очень низкого 
до среднего риска) и высоким (высокий риск) злокаче-
ственным потенциалом. Помимо этого, пациенты с ми-
тотическим индексом ≤5 в 50 полях зрения классифици-
рованы как группа с низким митотическим количеством, 
а >5 — с высоким митотическим количеством. Созданы 
две основные радиомические модели: одна для про-
гнозирования малигнизации, а другая для определения 

митотического индекса ГИСО. Эти модели показали хоро-
шую прогностическую эффективность с высокими значе-
ниями AUC, указывающими на сильную дискриминацион-
ную способность между различными категориями риска 
опухолей.

Многие исследования также предполагают значи-
тельный потенциал анализа текстуры изображений КТ 
для предоперационного прогнозирования риска злокаче-
ственности ГИСО [41, 42].

Комбинированные модели. В клинической практике 
субъективные симптомы и данные КТ могут помочь спе-
циалистам в прогнозировании риска ГИСО. Семиотические 
признаки, определяемые по данным КТ, такие как размер 
опухоли, локализация, контур, кровоизлияние и некроз, 
используют для оценки риска ГИСО. В ряде исследований 
предпринимали попытку предсказать стратификацию ри-
ска с помощью результатов предоперационной КТ с вну-
тривенным болюсным контрастным усилением [43–45]. 
Обнаружено, что такие КТ-параметры, как размер, харак-
тер роста или увеличенное количество питающих сосудов, 
характерны для опухолей высокого риска.

В исследовании другой группы авторов из Китая 
для создания номограммы использованы радиомические 
признаки и такие клинически значимые характеристики, 
как размер опухоли и наличие изъязвления. Значения 
AUC тренировочной и валидационной когорт, полученные 
для номограммы, составили 0,930 и 0,931 соответствен-
но, что выше значений, полученных для радиомической 
и клинической модели [46].

Вызывает интерес исследование Y. Wang и соавт. [47], 
поскольку они сравнили между собой 4 разработанные 
модели: две радиомические модели на основе изобра-
жений КТ, полученных в артериальную и венозную фазы; 
модель на основе клинических показателей — размер 
опухоли и наличие некроза в ней; и клиническая модель 
на основе стандартных признаков по результатам КТ 
(оценивали пять врачей-рентгенологов). Анализ показал, 
что радиомические признаки, полученные из изображе-
ний КТ в артериальную и венозную фазы, предсказывали 
риск злокачественности, демонстрируя хорошую диагно-
стическую точность со значениями AUC, значительно пре-
вышающими те, что получены только с использованием 
традиционных клинических показателей.

В другом исследовании создана комбинированная 
номограмма для стратификации риска с использованием 
дополнительных клинических данных — размера опухоли 
и митотического индекса, достигнув почти эквивалентной 
производительности к установленным клиническим стан-
дартам с показателем AUC около 0,965 [48].

В одном из недавних исследований, выполненном 
P. Wang и соавт. [49], впервые построена комбинирован-
ная модель, включающая общие данные, результаты КТ, 
биомаркёры радиомического анализа и иммуногистохи-
мические характеристики, для прогнозирования степени 
риска ГИСО. Номограмма включает четыре радиомических 
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признака: пол пациента, маркёр пролиферативной актив-
ности опухолевой клетки (ki-67), форму поражения и на-
личие некроза. Она хорошо сработала как для обучающей 
когорты, так и для валидационной (AUC 0,921 и 0,913 со-
ответственно). 

Таким образом, комплексный анализ с комбинирова-
нием радиомических, клинических и КТ-признаков по-
зволяет учитывать больше аспектов заболевания, таких 
как размеры опухоли, её локализация, визуальные харак-
теристики и биологическое поведение. Это обеспечивает 
более глубокое и комплексное понимание особенностей 
опухоли. Клинические и КТ-признаки предоставляют 
не всегда очевидную информацию, в то время как радио-
мический анализ помогает выявлять предикторы, исполь-
зуемые для более точной диагностики. Например, размер 
опухоли и наличие некроза относят к важным предикто-
рам злокачественности и они могут напрямую влиять 
на риск рецидива или метастазирования.

Также интеграция различных типов данных улучша-
ет точность прогностических моделей за счёт уменьше-
ния возможных ошибок, связанных с односторонним 
анализом. Комбинированные модели более эффективно 
интерпретируют данные, что повышает их способность 
к корректному классифицированию случаев с различным 
риском.

Модели, включающие разнообразные данные, более 
устойчивы к изменениям в популяции пациентов и услови-
ях изображений. Это делает их более надёжными при ис-
пользовании в различных клинических условиях.

Применение множественных источников данных по-
могает снизить риск переобучения, которому подвержены 
модели, обученные только на радиомических признаках, 
особенно при небольшом объёме данных.

Магнитно-резонансная томография. МРТ предо-
ставляет больше информации об опухоли с помощью 
различных последовательностей при оценке её биоло-
гического поведения. Диффузионно-взвешенные изо-
бражения (ДВИ) отражают ограничение дисперсии и дви-
жения молекул воды. Некоторые исследования показали, 
что особенности текстуры ДВИ возможно использовать 
в качестве биологического показателя для оценки не-
однородности и прогноза метастатических ГИСО [50].

L. Yang и соавт. [51] первыми разработали диагности-
ческую модель, основанную на радиомических данных 
для прогнозирования митотического индекса у пациентов 
с ГИСО. Номограмма включала комбинацию радиомиче-
ских признаков с максимальным диаметром и локали-
зацией опухоли, которая обеспечила хорошую дискри-
минацию в тренировочной (AUC 0,878) и валидационной 
когортах (AUC 0,903).

H. Mao и соавт. [52] создали радиомиче-
ские модели, основанные на комбинации трёх 
МРТ-последовательностей [ДВИ с расчётом карт исчис-
ляемого коэффициента диффузии (ADC), T2-взвешенное 
изображение (ВИ), T1-ВИ], являющиеся неинвазивными 

методами оценки риска злокачественности ГИСО. Показа-
но, что ADC превосходит последовательности T1- и T2-ВИ 
в выявлении группы высокого риска (AUC 0,85), что ука-
зывает на высокую эффективность для идентификации 
риска злокачественности.

Кроме того, L. Yang и соавт. [53] провели первоначаль-
ные исследования по созданию гибридной модели, осно-
ванной на радиомике и глубоком обучении по изображе-
ниям МРТ, для прогнозирования митотического индекса, 
которая показала хорошую прогностическую ценность 
как в обучающей выборке, так и в тестируемой группе. 
Возможно, это связано с тем, что МРТ имеет более вы-
сокую мягкотканную контрастность по сравнению с КТ, 
поэтому изображения содержать больше информации, 
а извлечённые функции глубокого обучения имеют луч-
шую дискриминационную способность.

Ультразвуковое исследование. Радиомика расширяет 
диагностические возможности всех методов, использу-
емых для диагностики ГИСО. Например, впечатляющие 
результаты получены исследователями из Китая, M. Zhuo 
и соавт. [54]. Они разработали первую радиомическую мо-
дель, основанную на 2D трансабдоминальных ультразвуко-
вых изображениях, для прогнозирования стратификации 
риска злокачественности ГИСО. Построена номограмма 
на основе радиомических и ультразвуковых предикторов 
(максимального диаметра опухоли). Радиомический ана-
лиз ультразвуковых изображений значительно коррелиро-
вал со злокачественным потенциалом ГИСО. Разработан-
ная радиомическая номограмма превзошла клиническую 
ультразвуковую номограмму и радиомическую модель, 
достигнув AUC 0,90 в валидационной когорте.

X. Jia и соавт. [55] продемонстрировали в своём ис-
следовании результаты, показывающие, что признаки вы-
сокого риска злокачественности ГИСО по данным КТ и эн-
доскопического ультразвукового исследования не могли 
достоверно предсказать злокачественный потенциал ГИСО 
с размером 1–2 см, тогда как радиомическая модель, ос-
нованная на контрастных изображениях КТ, позволила 
идентифицировать ГИСО 1–2 см с высоким потенциалом 
злокачественности.

Ki-67. Антиген ki-67, ассоциированный с пролифераци-
ей клеток, признан в качестве маркёра и его применяют 
в клинической практике для прогнозирования исходов 
при агрессивных формах онкологических заболеваний, 
включая рак лёгких, молочной железы и глиому [56]. 
В метаанализе J. Li и соавт. [57] выявили прямую кор-
реляционную зависимость между риском злокачествен-
ности и уровнем гиперэкспрессии ki-67. Это говорит о том, 
что ki-67 возможно использовать в качестве дополни-
тельного предиктора для прогнозирования риска злока-
чественности ГИСО. 

Q. Zhang и соавт. [58] разработали и проверили радио-
мическую номограмму, основанную на данных нативной 
КТ, для предоперационного прогнозирования уровня ki-67 
у пациентов с ГИСО. Авторы применили многоцентровую 
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когорту пациентов для анализа и валидации радиомиче-
ских признаков. В результате установлено, что комбини-
рованная номограмма, интегрирующая радиомический 
признак и клинический параметр — размер опухоли, 
показала высокую прогностическую точность, подтверж-
дённую полученными значениями AUC на различных эта-
пах валидации (в обучающей группе — 0,801, в группе 
внутренней валидации — 0,828 и в группе внешней ва-
лидации — 0,784).

В 2022 году Q. Feng и соавт. [59] разработали номо-
грамму, основанную на данных КТ с контрастным усиле-
нием (артериальная и венозная фазы). В исследовании 
проводили сегментацию опухолей и извлечение радио-
мических признаков, которые анализировали с помо-
щью многомерной логистической регрессии в сочетании 
с КТ-признаками (размер опухоли, характер роста и изъ-
язвление) и получением комбинированной модели. Од-
нако авторы не выявили значительной разницы между 
моделью на основе только радиомических признаков 
(AUC 0,772) и комбинированной моделью (AUC 0,760).

M. Liu и соавт. [60] провели многофакторный анализ, 
показавший, что максимальный размер опухоли являет-
ся фактором риска, независимым от уровня ki-67. В этом 
исследовании многомерная логистическая модель опре-
делила размер опухоли и разработанную радиомическую 
модель как независимые факторы риска для высокой экс-
прессии ki-67. Эти два фактора применяли при разработке 
радиомической номограммы. AUC разработанной радио-
мической модели с использованием трёх фаз контрастного 
усиления в ходе проведения КТ была выше, чем с исполь-
зованием только данных артериальной и венозной фаз. 
В предыдущем исследовании [58] авторы использовали 
только данные нативной фазы для извлечения предикто-
ров, а также 2D ROI для сегментации опухоли, что могло 
повлиять на потерю информации о гетерогенности опухоли.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА
Желудок является наиболее частой локализацией 

ГИСО, поэтому их дифференциальную диагностику необ-
ходимо проводить с другими мезенхимальными опухоля-
ми (например, лейомиомами и шванномами). 

X. Zhang и соавт. [61] в своём исследовании разрабо-
тали комбинированную модель для дифференциальной 
диагностики ГИСО и других опухолей желудка (лейомио-
мы и шванномы) на основе двухмерных эндоскопических 
ультразвуковых изображений и радиомических данных. 
Данная модель имела высокую чувствительность и спец-
ифичность до 91 и 90,6% соответственно. Примечательным 
в этом исследовании является то, что чувствительность 
и специфичность модели для диагностики субэпительных 
образований менее 20 мм достигли более 91%, а AUC — 
0,96. Таким образом, данная модель эффективна для диф-
ференциальной диагностики ГИСО, что помогает избегать 
необоснованной резекции.

В одном из исследований, проведённом в Нидерлан-
дах, выполнена попытка дифференциальной диагностики 
ГИСО с другими внутрибрюшными опухолями любых ло-
кализаций. Диагностическая эффективность полученных 
моделей повышалась при сочетании данных текстурных 
характеристик с клиническими, такими как возраст, пол 
и локализация опухоли (AUC 0,84) [62], что в очередной 
раз доказывает необходимость использования комбини-
рованных моделей.

ОЦЕНКА ОТВЕТА 
ГАСТРОИНТЕСТИНАЛЬНОЙ 
СТРОМАЛЬНОЙ ОПУХОЛИ 
НА ТЕРАПИЮ

F.H. Wang и соавт. [63] провели построение радиоми-
ческой номограммы для прогнозирования безрецидивной 
выживаемости у пациентов из группы среднего и высоко-
го риска, получающих адъювантную химиотерапию. AUC 
модели для прогнозирования 3-, 5- и 7-летней безреци-
дивной выживаемости в обучающей — 0,80, 0,84, 0,76 со-
ответственно и валидационной когортах — 0,78, 0,80, 0,76 
соответственно. Построенная радиомическая номограмма 
была более точной, чем клинико-патологическая номо-
грамма для прогнозирования безрецидивной выживаемо-
сти у пациентов с ГИСО [C-индекс: 0,864 (95% ДИ 0,817–
0,911) против 0,733 (95% ДИ 0,675–0,791)].

W. Ao и соавт. [64] в своём исследовании построили 
комбинированную модель для прогнозирования риска 
рецидива/метастазирования (номограмма) на основе 
клинических и радиомических признаков, которая проде-
монстрировала высокую прогностическую ценность с AUC 
в обучающей когорте 0,833 и валидационной — 0,937.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на то что интерес к радиомике как инстру-

менту для улучшения диагностики и стратификации ри-
ска злокачественности при ГИСО и других внутрибрюшных 
опухолях растёт, количество научных работ по этой теме 
всё ещё довольно невелико. Большинство исследований 
сосредоточено на отдельных аспектах применения радио-
мики, таких как оценка митотического индекса, прогнози-
рование риска или определение злокачественного потен-
циала ГИСО. Радиомика обладает огромным потенциалом 
в отношении улучшения результатов диагностики и лече-
ния данных опухолей, однако необходимы дополнитель-
ные многоцентровые и мультидисциплинарные исследо-
вания для более широкой валидации и стандартизации 
радиомических подходов.

Радиомика позволяет оценить микроскопические из-
менения в тканях, которые невозможно увидеть при стан-
дартной оценке лучевых изображений. Однако, несмо-
тря на обнадёживающие результаты первоначальных 



152

DOI: https://doi.org/10.17816/DD631596

НАУЧНЫЕ ОБЗОРЫ Digital DiagnosticsТом 6, № 1, 2025

исследований, необходимо проведение большего коли-
чества систематических научных работ с использовани-
ем унифицированных протоколов и алгоритмов с целью 
обобщения и подтверждения полученных данных. Важ-
ным направлением дальнейших исследований является 
разработка международных стандартов для радиомиче-
ских исследований, что обеспечит возможность исполь-
зования полученных результатов в различных клиниче-
ских условиях, их сопоставления и обобщения.

Данный подход может также помочь в определении 
генетических и молекулярных особенностей опухолей, 
что является ключевым фактором в отношении принятия 
решений о необходимости и выборе тактики лечения. Воз-
можности радиомики предоставляют более глубокие и де-
тализированные данные о морфологии опухоли, что от-
крывает перспективы для развития персонализированных 
подходов к лечению пациентов. Это позволяет различать 
ГИСО от других опухолей, а также более достоверно оце-
нивать риск их злокачественности.

Таким образом, радиомика демонстрирует значитель-
ный потенциал в дифференциальной диагностике и стра-
тификации риска ГИСО, превосходя классические подходы 
в диагностике. Однако для более широкого её приме-
нения с целью сравнения с другими внутрибрюшными 
опухолями необходимы дополнительные исследования, 
направленные на улучшение методологии, стандартиза-
цию и внедрение радиомических моделей в клиническую 
практику.
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