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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Новообразования надпочечников относят к частым находкам при проведении компьютерной томогра-
фии, которая является основным методом их визуализации, поскольку в большинстве случаев позволяет предпо-
ложить нозологическую форму образования. В настоящее время активно разрабатывают и внедряют программные 
обеспечения на основе технологий искусственного интеллекта для обнаружения новообразований надпочечников 
при проведении компьютерной томографии. Настоящее исследование посвящено оценке диагностической эффектив-
ности программных обеспечений на основе технологий искусственного интеллекта в отношении выявления новообра-
зований надпочечников по данным компьютерной томографии органов грудной клетки и брюшной полости, имею-
щихся на первый квартал 2024 г.
Цель исследования. Оценить диагностическую эффективность программных обеспечений на основе технологий ис-
кусственного интеллекта при выявлении новообразований надпочечников по данным компьютерной томографии.
Методы. Проведено тестирование программных обеспечений на основе технологий искусственного интеллекта в двух 
модификациях: моносервиса, определяющего только новообразования надпочечников и комплексного сервиса искус-
ственного интеллекта для оценки нативных серий изображений компьютерной томографии органов брюшной поло-
сти и грудной клетки (в том числе с внутривенным контрастированием). В работе использовали два набора данных: 
набор данных № 1 содержал результаты компьютерной томографии органов брюшной полости; набор данных № 2 — 
результаты компьютерной томографии органов грудной клетки. Каждый набор данных состоял из 100 исследований 
компьютерной томографии с наличием (n=50) и отсутствием (n=50) признаков новообразований надпочечников, пред-
варительно анонимизированных. Оценку точности программных обеспечений на основе технологий искусственного 
интеллекта проводили путём расчёта следующих статистических показателей: площади под характеристической кри-
вой (AUC), точности, чувствительности и специфичности.
Результаты. По результатам тестирования с использованием подготовленных наборов данных с признаками новообразо-
ваний надпочечников программные обеспечения на основе технологий искусственного интеллекта достигли высоких зна-
чений метрик диагностической точности, превышающих заявленные показатели: AUC от 0,858 до 0,995 (максимальный 
показатель у моносервиса искусственного интеллекта-2 для анализа изображений органов брюшной полости); специ-
фичность от 0,920 до 1,000 (максимальный показатель у комплексного сервиса искусственного интеллекта-2 для анализа 
изображений органов грудной клетки), чувствительность от 0,739 до 1,000 (максимальные показатели у моносервиса 
и комплексного сервиса искусственного интеллекта-2 для анализа изображений органов брюшной полости). 
Заключение. Программные обеспечения на основе технологий искусственного интеллекта для выявления новооб-
разований надпочечников продемонстрировали высокие значения метрик диагностической точности. В связи с этим 
они потенциально могут быть использованы в качестве метода эффективного обнаружения новообразований над-
почечников при проведении компьютерной томографии органов брюшной полости и грудной клетки.

Ключевые слова: компьютерная томография; искусственный интеллект; нейронные сети; глубокое обучение; 
новообразования надпочечников. 
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ABSTRACT
BACKGROUND: Adrenal neoplasms are a common incidental finding on computed tomography, which remains the primary 
imaging method used to make a presumptive diagnosis of the lesion’s nosological type. Artificial intelligence-based software 
solutions for detecting adrenal neoplasms on computed tomography scans have been actively developed and implemented.
AIM: This study aimed to assess the diagnostic effectiveness of artificial intelligence-based software in identifying adrenal 
neoplasms on computed tomography images of the chest and abdominal organs available as of the first quarter of 2024.
METHODS: Artificial intelligence-based software was tested in two modifications: a single-purpose service designed to detect 
adrenal neoplasms and comprehensive artificial intelligence service for analyzing non-contrast computed tomography 
image series of the chest and abdominal organs (including contrast-enhanced studies). Two datasets were used: dataset 1 
included abdominal computed tomography scans, and dataset 2 comprised chest computed tomography scans. Each dataset 
consisted of 100 anonymized computed tomography studies of patients with (n = 50) and without (n = 50) adrenal neoplasms. 
The diagnostic accuracy of artificial intelligence-based software was determined by calculating the following statistical metrics: 
area under the receiver operating characteristic curve (AUC), accuracy, sensitivity, and specificity.
RESULTS: Testing of the artificial intelligence-based software on datasets with signs of adrenal neoplasms demonstrated 
high diagnostic accuracy metrics that exceeded the declared performance values. AUC ranged from 0.858 to 0.995 (the highest 
value was achieved by the artificial intelligence single-purpose service-2 for analyzing abdominal computed tomography 
images); specificity ranged from 0.920 to 1.000 (the highest value was achieved by the artificial intelligence comprehensive 
service-2 for analyzing chest computed tomography images); and sensitivity ranged from 0.739 to 1.000 (the highest values 
were achieved by the artificial intelligence single-purpose and artificial intelligence comprehensive service-2 for analyzing 
abdominal computed tomography images).
CONCLUSION: Artificial intelligence-based software for detecting adrenal neoplasms showed high diagnostic accuracy 
across all the evaluated metrics. Therefore, such systems may be effective for identifying adrenal neoplasms on chest 
and abdominal computed tomography scans of the chest and abdominal organs.

Keywords: computed tomography; artificial intelligence; neural networks; deep learning; adrenal neoplasms.
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基于人工智能技术的计算机断层扫描肾上腺肿瘤检测的应用
经验
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Rustam A. Erizhokov, Lev D. Pestrenin
Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies, Moscow, Russia 

摘要摘要

论证：论证：肾上腺肿瘤是计算机断层扫描中常见的偶然发现。计算机断层扫描是其主要影像学方

法，在多数情况下可提示病灶的病理学性质。目前，基于人工智能技术的软件正在积极研发

与应用，用于计算机断层扫描检查中肾上腺肿瘤的检测。本研究旨在评估截至2024年第一季

度已有的基于人工智能的软件在胸腹部计算机断层扫描检查中检测肾上腺肿瘤的诊断效能。

目的：目的：评估基于人工智能技术的软件在计算机断层扫描检查中检测肾上腺肿瘤的诊断效能。

方法：方法：测试了两类人工智能软件：单一服务软件，仅用于检测肾上腺肿瘤；综合性人工

智能服务软件，用于分析腹部及胸部计算机断层扫描原始图像序列（包括静脉对比增强扫

描）。研究采用两组数据集：数据集1为腹部计算机断层扫描，数据集2为胸部计算机断层

扫描。每组数据均包含100例计算机断层扫描检查，其中存在肾上腺肿瘤征象 (n=50)，无

征象 (n=50)，所有数据均经匿名化处理。通过计算以下统计指标对基于人工智能技术的软

件的诊断效能进行评估：曲线下面积（AUC）、准确率、敏感性和特异性。

结果：结果：在含有肾上腺肿瘤征象的数据集上进行测试时，基于人工智能技术的软件达到了较高

的诊断学准确性指标，并超过了声明的性能指标：AUC范围为0.858–0.995（最高值出现在

用于分析腹部计算机断层扫描的单一服务软件-2）；特异性范围为0.920–1.000（最高值出

现在用于分析胸部计算机断层扫描的综合性人工智能软件-2）；敏感性范围为0.739–1.000 

（最高值出现在用于分析腹部计算机断层扫描的单一服务软件-2和综合性人工智能软件-2）。

结论：结论：基于人工智能技术的软件在肾上腺肿瘤检测中展示了较高的诊断学准确性指标。因

此，它们有望作为腹部和胸部计算机断层扫描中肾上腺肿瘤有效发现的方法之一。

关键词：关键词：计算机断层扫描；人工智能；神经网络；深度学习；肾上腺肿瘤。
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ОБОСНОВАНИЕ 
Новообразования надпочечников относят к числу 

наиболее частых находок при проведении компьютер-
ной томографии (КТ). Согласно популяционным данным, 
их выявляемость при КТ достигает 4%  [1,  2], а в группе 
пациентов старше 70  лет возрастает до 7–10%  [3–5]. 
По данным сводных аутопсийных исследований, распро-
странённость инциденталом надпочечников варьирует 
от 1 до 32%, составляя в среднем 6%  [6, 7]. В свою оче-
редь, в структуре всех новообразований надпочечников 
доля адренокортикального рака, по данным различных 
авторов, составляет 4–12% [8, 9].

Во многих случаях новообразования надпочечников 
обладают характерными признаками, которые могут быть 
выявлены с использованием неинвазивных методов диа-
гностики. Основным методом визуализации является КТ, 
позволяющая в большинстве наблюдений предположить 
нозологическую форму образования [10–12].

В настоящее время активно разрабатывают и вне-
дряют программные обеспечения на основе технологий 
искусственного интеллекта для выявления новообразо-
ваний надпочечников при проведении КТ. Такие системы 
позволяют не только фиксировать факт наличия обра-
зования, но и выполнять его сегментацию на дополни-
тельной серии DICOM (Digital Imaging and Communications 
in Medicine) с графическим отображением, а также предо-
ставляют информацию о размерах и рентгеновской плот-
ности (в единицах Хаунсфилда) [13, 14]. 

Кроме того, технологии искусственного интеллекта 
активно используют для интерпретации результатов КТ 
органов грудной клетки и брюшной полости с целью вы-
явления различных патологических изменений, включая 
нарушения воздушности лёгочной ткани и новообразова-
ния лёгких1  [15–18]. Следует отметить, что программные 
обеспечения на основе технологий искусственного интел-
лекта для обнаружения новообразований надпочечников 
можно применять и при анализе изображений КТ органов 
грудной клетки, поскольку надпочечники, как правило, 
попадают в поле сканирования. Настоящее исследование 
посвящено оценке их диагностической эффективности 
в отношении выявления новообразований надпочечников 
по данным КТ органов грудной клетки и брюшной полости. 

ЦЕЛЬ 
Оценить диагностическую эффективность программ-

ных обеспечений на основе технологий искусственного 
интеллекта при выявлении новообразований надпочеч-
ников по данным КТ.

1 �Базовые диагностические требования к результатам работы ИИ-сервисов [интернет]. В: Научно-практический клинический центр диагностики 
и телемедицинских технологи, 2024–2024. Режим доступа: https://mosmed.ai/ai/docs/ Дата обращения: 13.04.2024. 

2 �Свидетельство о государственной регистрации базы данных № 2023621091/ 04.04.2023. Бюл. № 4. Васильев Ю.А., Туравилова Е.В., Шулькин И.М., 
и др. MosMedData: КТ с признаками образований надпочечников. Режим доступа: https://elibrary.ru/download/elibrary_52121913_33574960.PDF 
Дата обращения: 13.04.2024.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено ретроспективное многоцентровое выбороч-

ное исследование.

Условия проведения исследования
В исследование включали данные пациентов, извле-

чённые из Единого радиологического информационного 
сервиса Единой медицинской информационно-аналити-
ческой системы. 

Использовали два набора данных КТ2: 
•	 органов брюшной полости (набор данных № 1); 
•	 органов грудной клетки (набор данных № 2). 

Каждый набор данных состоял из 100 исследований КТ 
с наличием (n=50) и отсутствием (n=50) признаков ново-
образований надпочечников, предварительно аноними-
зированных  [19,  20]. Для формирования двух наборов 
данных использовали результаты КТ пациентов старше 
18 лет. Формирование набора данных осуществляли в со-
ответствии с методологией их подготовки, разработанной 
в Научно-практическом клиническом центре диагностики 
и телемедицинских технологий [21, 22].

Верификацию данных осуществляли путём пересмотра 
результатов КТ двумя врачами-рентгенологами с опытом 
работы более трёх лет. Исследование классифицировали 
как патологическое при достижении консенсуса между дву-
мя врачами. В случае их разногласия подключали эксперта 
(опыт работы более 5 лет). Решение о включении исследо-
вания в набор данных принимали на основании согласия 
эксперта. Критериями отнесения к классу с патологией были 
наличие образования тела или ножек надпочечника с раз-
мером по короткой оси ≥10 мм на нативных изображениях, 
без патологии — отсутствие перечисленных признаков.

Критерии соответствия
Критерии включения. При создании набора данных 

№ 1 использовали: 
•	 изображения КТ органов брюшной полости и малого 

таза с внутривенным контрастированием и без него; 
•	 изображения КТ органов брюшной полости с контра-

стированием и без него; 
•	 изображения КТ почек и мочевыводящих путей с кон-

трастированием и без него; 
•	 изображения КТ надпочечников. 

При создании набора данных №  2 использовали ре-
зультаты КТ органов грудной клетки с внутривенным кон-
трастированием и без него.

https://mosmed.ai/ai/docs/
https://elibrary.ru/download/elibrary_52121913_33574960.PDF


468

DOI: https://doi.org/10.17816/DD632355

Original Study Article Digital DiagnosticsVol. 6 (3) 2025

Критерии невключения:
•	 состояния после оперативных вмешательств; 
•	 технические дефекты;
•	 изображения, полученные при несоблюдении мето-

дики сканирования; 
•	 отсутствие врачебной валидации.

Программные обеспечения на основе 
технологий искусственного интеллекта

В настоящее время в условиях Эксперимента 
по использованию инновационных технологий в области 
компьютерного зрения для анализа медицинских изо-
бражений и дальнейшего применения в системе здраво-
охранения Москвы для выявления и оценки новообра-
зований надпочечников свои решения представили две 
компании: ООО «Интел диагностик» и ООО «АЙРА Лабс», 
которые в дальнейшем по тексту будут анонимизирова-
ны и деперсонализированы. Решение каждой компании 
представлено двумя модификациями: 
•	 моносервис, определяющий только новообразования 

надпочечников; 
•	 комплексный сервис на основе технологий искусствен-

ного интеллекта (ИИ-сервис) для оценки изображений 
КТ органов брюшной полости и грудной клетки. 
Комплексный ИИ-сервис предназначался для опре-

деления признаков до 11 патологий при анализе резуль-
татов КТ органов грудной клетки и до 6 патологий — КТ 
органов брюшной полости, включая и новообразования 
надпочечников.

Модели на основе искусственного интеллекта анали-
зируют нативные серии исследования, а также изображе-
ния, полученные после внутривенного контрастирования, 
представленные в формате DICOM и содержащие данные 
КТ органов грудной клетки или брюшной полости.

3 �Свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ № 2022617324/ 19.04.2022. Бюл. № 4. Морозов С.П., Андрейченко А.Е., 
Четвериков С.Ф., и др. Веб-инструмент для выполнения ROC анализа результатов диагностических тестов. Режим доступа:  
https://elibrary.ru/download/elibrary_48373757_42748544.PDF Дата обращения: 13.04.2024. 

Результаты работы программных обеспечений на ос-
нове технологий искусственного интеллекта представлены 
в виде текстового отчёта  [DICOM Structured Report (SR)], 
содержащего сведения о наличии или отсутствии ново-
образований надпочечников, их количестве, размерах 
и рентгеновской плотности (в единицах Хаунсфилда), 
а также в виде дополнительной серии DICOM с графиче-
ским оконтуриванием областей интереса и отображением 
размеров и плотности новообразований. При этом методо-
логию определения патологии каждый разработчик выби-
рал самостоятельно, однако в настоящей работе мы это 
не рассматривали.

Заявленные метрики диагностической эффективности 
программных обеспечений на основе технологий искус-
ственного интеллекта при выявлении новообразований 
надпочечников по данным КТ органов грудной клетки 
и брюшной полости представлены в табл. 1.

Примеры работы ИИ-сервисов для диагностики новооб-
разований надпочечников продемонстрированы на рис. 1. 

Основной исход исследования
Оценка диагностической эффективности программ-

ных обеспечений на основе технологий искусственного 
интеллекта в отношении выявления новообразований 
надпочечников по данным КТ органов грудной клетки 
и брюшной полости.

Методы регистрации исходов
Оценку точности программных обеспечений на основе 

технологий искусственного интеллекта проводили путём 
расчёта следующих метрик3: 
•	 AUC (Area Under the Curve); 
•	 точности; 
•	 чувствительности; 
•	 специфичности. 

Таблица 1. Заявленные показатели диагностической точности программных обеспечений на основе технологий искусственного 
интеллекта для диагностики новообразований надпочечников по данным компьютерной томографии органов грудной клетки 
и брюшной полости 

Сервисы искусственного интеллекта Area Under the Curve Чувствительность Специфичность Точность

МCИИ-1 (для анализа изображений ОБП) 0,82 0,81 0,83 0,81

МСИИ-1 (для анализа изображений ОГК) 0,84 0,84 0,84 0,81

КСИИ-1 (для анализа изображений ОГК) 0,84 0,84 0,84 0,81

МСИИ-2 (для анализа изображений ОБП) 0,93 0,84 0,91 0,88

КСИИ-2 (для анализа изображений ОГК) 0,93 0,84 0,91 0,88

КСИИ-2 (для анализа изображений ОБП) 0,93 0,89 0,92 0,9

Примечание. ОБП — органы брюшной полости; ОГК — органы грудной клетки; МСИИ — моносервис на основе искусственного интеллекта; 
КСИИ — комплексный сервис на основе искусственного интеллекта.

https://elibrary.ru/download/elibrary_48373757_42748544.PDF
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Рис. 1. Примеры работы сервисов искусственного интеллекта для выявления новообразований надпочечников по данным 
компьютерной томографии органов грудной клетки и брюшной полости: a, b — моносервис на основе искусственного 
интеллекта-1 для диагностики новообразований надпочечников: голубым контуром обведены новообразования надпочечников 
на изображениях компьютерной томографии органов брюшной полости; c, d — моносервис на основе искусственного интеллекта-2 
для диагностики новообразований надпочечников: жёлтым контуром обведены новообразования надпочечников на изображениях 
компьютерной томографии органов брюшной полости; e, f — комплексный сервис на основе искусственного интеллекта-2 
для диагностики новообразований надпочечников: жёлтым контуром обведено образование левого надпочечника (e) 
на изображении компьютерной томографии органов брюшной полости и правого надпочечника (f) на изображении компьютерной 
томографии органов грудной клетки.
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Таблица 2. Демографические характеристики выборки пациентов, чьи результаты компьютерной томографии включены в наборы 
данных 

Набор данных
Возраст, лет Пол, n

Min Max Средний Мужской Женский

№ 1 19 90 59 29 71

№ 2 50 94 68 40 60

Точность (Ac) оценивали как отношение количества 
правильно классифицированных случаев к общему числу 
наблюдений: 

	
,	 (1)

где ТР — количество истинно положительных результа-
тов; TN — количество истинно отрицательных результа-
тов; FN — количество ложноотрицательных результатов; 
FP — количество ложноположительных результатов.

Чувствительность (Se) оценивали как долю истинно 
положительных результатов:

	
,	 (2)

где ТР — количество истинно положительных результа-
тов; FN — количество ложноотрицательных результатов.

Специфичность (Sp) оценивали как долю истинно от-
рицательных результатов: 

	
,	 (3)

где TN  — количество истинно отрицательных результа-
тов; FP — количество ложноположительных результатов.

Этическая экспертиза
Данное исследование основано на результатах Экс-

перимента по использованию инновационных технологий 
в области компьютерного зрения для анализа медицин-
ских изображений и дальнейшего применения в системе 
здравоохранения Москвы, одобренного этическим коми-
тетом НЭК МРО РОРР (протокол № 2 от 20.02.2020), а также 
зарегистрированного на ClinicalTrials (NCT04489992).

Статистический анализ
Общие метрики ИИ-сервисов, представленные в ре-

зультатах, рассчитаны с 95% доверительным интервалом. 
Сравнение и расчёт p проводили с помощью функции 
roc.test языка R (method="delong"). Проверяли нулевую 
гипотезу об отсутствии статистически значимых различий 
между программными обеспечениями на основе техно-
логий искусственного интеллекта. Уровень статистической 
значимости p=0,05 (двусторонний). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Характеристика выборки
Демографические характеристики выборки пациентов, 

чьи результаты КТ включены в наборы данных, представ-
лены в табл. 2. 

Основные результаты исследования
Для каждого программного обеспечения на основе 

технологий искусственного интеллекта построена харак-
теристическая кривая. ROC-кривые сглажены, точками 
показаны изменения чувствительности и специфичности 
при дискретном изменении порога в соответствии с дис-
кретным увеличением вероятности патологии (рис. 2, 3).

Результаты тестирования работы программных обес-
печений на основе технологий искусственного интеллекта 
для выявления новообразований надпочечников при ана-
лизе изображений КТ органов грудной клетки и брюшной 
полости представлены в табл. 3.

Результаты сравнения значений AUC ИИ-сервисов про-
демонстрированы в табл. 4.

Как следует из представленных данных, программные 
обеспечения на основе технологий искусственного интел-
лекта обладают высокими метриками диагностической 
точности: AUC, чувствительность, специфичность и точ-
ность составили более 86, 74, 92 и 84% соответственно. 
Для ИИ-сервисов-2 получены максимальные значения 
для специфичности и чувствительности. С целью ком-
плексной оценки их баланса можно использовать метри-
ку точность. По абсолютным её значениям комплексный 
ИИ-сервис-2 (для анализа результатов КТ органов брюш-
ной полости) показал наилучшие показатели.

ОБСУЖДЕНИЕ
При внедрении в клиническую практику новых мето-

дик или технологий необходимо оценивать их влияния 
на текущие диагностические процессы. Это в полной 
мере относится и к решениям на основе искусственного 
интеллекта в лучевой диагностике, где важна корректная 
идентификация оптимальной области их применения [23].

В результате проверки ИИ-сервисов для выявления 
новообразований надпочечников на тестовых наборах 
данных получены высокие значения метрик диагности-
ческой точности, при этом для отдельных параметров 
зафиксированы максимальные показатели.

Относительно низкая специфичность ИИ-сервисов 
при выявлении новообразований надпочечников обусловле-
на ложноположительными результатами, когда за патологию 
ошибочно приняты анатомические структуры (сосуды, ножки 
диафрагмы, лимфатические узлы) или контурированы неиз-
менённые надпочечники. Снижение чувствительности связано  
с ложноотрицательными случаями — пропуском отдельных 
новообразований надпочечников или неполной их разметкой.  
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Рис. 2. Характеристические кривые сервисов на основе искусственного интеллекта для выявления новообразований 
надпочечников по данным компьютерной томографии органов грудной клетки и брюшной полости: a — комплексный сервис 
на основе искусственного интеллекта-1 (для анализа изображений органов грудной клетки); b — моносервис на основе 
искусственного интеллекта-1 (для анализа изображений органов брюшной полости); c — моносервис на основе искусственного 
интеллекта-1 (для анализа изображений органов грудной клетки); d — комплексный сервис на основе искусственного 
интеллекта-2 (для анализа изображений органов брюшной полости); e — комплексный сервис на основе искусственного 
интеллекта-2 (для анализа изображений органов грудной клетки); f — моносервис на основе искусственного интеллекта-2 
(для анализа изображений органов брюшной полости).
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Рис. 3. Результаты ROC-анализа всех сервисов на основе 
искусственного интеллекта для выявления новообразований 
надпочечников по данным компьютерной томографии органов 
грудной клетки и брюшной полости: жёлтый — комплексный 
сервис на основе искусственного интеллекта-1 (для анализа 
изображений органов грудной клетки); красный — моносервис 
на основе искусственного интеллекта-1 (для анализа 
изображений органов брюшной полости); оранжевый — 
моносервис на основе искусственного интеллекта-1 
(для анализа изображений органов грудной клетки); 
голубой — комплексный сервис на основе искусственного 
интеллекта-2 (для анализа изображений органов брюшной 
полости); зелёный — комплексный сервис на основе 
искусственного интеллекта-2 (для анализа изображений 
органов грудной клетки); синий — моносервис на основе 
искусственного интеллекта-2 (для анализа изображений 
органов брюшной полости).
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Таблица 3. Метрики диагностической точности программных обеспечений на основе технологий искусственного интеллекта 
для диагностики новообразований надпочечников по данным компьютерной томографии органов грудной клетки и брюшной 
полости на тестовой выборке

Сервисы искусственного 
интеллекта

Area Under the Curve 
(95% ДИ)

Чувствительность  
(95% ДИ)*

Специфичность  
(95% ДИ)*

Точность  
(95% ДИ)*

МСИИ-1 (изображения ОБП) 0,978 (0,949–1,000) 0,940 (0,874–1,000) 0,980 (0,941–1,000) 0,960 (0,922–0,998)

МСИИ-1 (изображения ОГК) 0,888 (0,823–0,952) 0,837 (0,733–0,940) 0,920 (0,845–0,995) 0,879 (0,814–0,943)

КСИИ-1 (изображения ОГК) 0,858 (0,793–0,926) 0,739 (0,612–0,866) 0,938 (0,869–1,000) 0,840 (0,766–0,914)

МСИИ-2 (изображения ОБП) 0,995 (0,985–1,000) 1,000 (1,000–1,000) 0,958 (0,902–1,000) 0,979 (0,950–1,000)

КСИИ-2 (изображения ОГК) 0,964 (0,927–1,000) 0,878 (0,786–0,969) 1,000 (1,000–1,000) 0,938 (0,889–0,986)

КСИИ-2 (изображения ОБП) 0,993 (0,982–1,000) 1,000 (1,000–1,000) 0,940 (0,874–1,000) 0,969 (0,935–1,000)

Примечание. * — метрики рассчитаны для порогового значения, определённого по максимуму индекса Юдена. ОБП — органы брюшной 
полости; ОГК — органы грудной клетки; МСИИ — моносервис на основе искусственного интеллекта; КСИИ — комплексный сервис на основе 
искусственного интеллекта; ДИ — доверительный интервал.

Таблица 4. Сравнение значений площади под характеристической кривой для сервисов искусственного интеллекта при выявлении 
новообразований надпочечников по данным компьютерной томографии органов грудной клетки и брюшной полости

i

j

МСИИ-1 
(изображения 

ОБП)

МСИИ-1 
(изображения 

ОГК)

КСИИ-1 
(изображения 

ОГК)

МСИИ-2 
(изображения 

ОБП)

КСИИ-2 
(изображения 

ОГК)

КСИИ-2 
(изображения 

ОБП)

МСИИ-1 (изображения ОБП) 0,978 0,090 0,120 −0,017 0,014 −0,015

МСИИ-1 (изображения ОГК) −0,090 0,888 0,030 −0,107 −0,076 −0,105

КСИИ-1 (изображения ОГК) −0,120 −0,030 0,858 −0,137 −0,106 −0,135

МСИИ-2 (изображения ОБП) 0,017 0,107 0,137 0,995 0,031 0,002

КСИИ-2 (изображения ОГК) −0,014 0,076 0,106 −0,031 0,964 −0,029

КСИИ-2 (изображения ОБП) 0,015 0,105 0,135 −0,002 0,029 0,993

Примечание. В ячейках представлена разность значений площади под характеристической кривой для сервисов на основе искусственного 
интеллекта, прописанных в строке (i) и столбце (j). На главной диагонали указано значение площади под характеристической кривой 
соответствующего строке и столбцу сервиса на основе искусственного интеллекта. Статистически значимые различия при p <0,05. Статистически 
значимые различия выделены зелёным цветом и жирным шрифтом. ОБП — органы брюшной полости; ОГК — органы грудной клетки; МСИИ — 
моносервис на основе искусственного интеллекта; КСИИ — комплексный сервис на основе искусственного интеллекта.
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Рис. 4. Примеры некорректного срабатывания сервисов на основе искусственного интеллекта при выявлении новообразований 
надпочечников: a — пропущенное новообразование надпочечника (жёлтая стрелка); b — пропуск сервисом на основе 
искусственного интеллекта новообразования левого надпочечника (ложноотрицательный результат); c — результаты 
компьютерной томографии органов брюшной полости; d — оконтуривание хвоста поджелудочной железы в качестве 
новообразования надпочечника (ложноположительный результат); e — невыявленные новообразования надпочечников (красные 
стрелки); f — пропуск комплексным сервисом на основе искусственного интеллекта новообразований надпочечников по данным 
компьютерной томографии органов грудной клетки в лёгочном режиме (ложноотрицательный результат). 
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Это могло быть связано, в частности, с использованием 
для анализа данных КТ, реконструированных по «костным» 
фильтрам, на которых мягкотканые структуры визуализиру-
ются недостаточно чётко. 

Примеры некорректного работы ИИ-сервисов при вы-
явлении новообразований надпочечников представлены 
на рис. 4.

Согласно данным литературы, зарубежные авторы 
также используют системы на основе технологий искус-
ственного интеллекта для выявления новообразования 
надпочечников. Так, C. Robinson-Weiss и соавт.  [24] раз-
работали модель машинного обучения для сегментации 
надпочечников на изображениях КТ с внутривенным кон-
трастным усилением и их последующей классификации 
как нормальных либо содержащих новообразование. 
Для оценки модели на основе искусственного интел-
лекта использовали два набора данных (ретроспектив-
ные данные): набор данных-1 включал 274 исследования 
КТ (средний возраст 61  год; 133  женщины); набор дан-
ных-2 — 991 исследование КТ (средний возраст 62 года; 
578 женщин). При тестировании на наборе данных-1 чув-
ствительность и специфичность составили 83 и 89% соот-
ветственно; на наборе данных-2  — 69 и 91% соответ-
ственно.

В нашего исследовании задачей программных обес-
печений на основе искусственного интеллекта было 
выявление новообразования надпочечников по данным 
нативной фазы КТ. С практической точки зрения функ-
циональность достаточна для снижения риска пропуска 
патологических образований и привлечения внимания 
врача-рентгенолога. Тем не менее для решения задачи 
классификации новообразований необходимо внутри-
венное контрастирование. Так, P.  Alimu и соавт.  [25] 
использовали ИИ-сервисы на основе методов глубокого 
обучения для количественной оценки и сегментации 
функциональных опухолей надпочечников на изобра-
жениях КТ с контрастным усилением. При этом модель 
достигла значения AUC 0,915.

Подобный подход реализован в исследовании H.  Chai 
и соавт.  [26], где авторы предложили автоматизирован-
ный метод анализа изображений КТ с контрастным уси-
лением, включающий алгоритмы сегментации, выделения 
радиомических признаков и последующей классификации 
опухолей надпочечников. Разработанный инструмент инте-
грирован в программный интерфейса MATLAB® (Graphical 
User Interface, GUI) (MathWorks, Inc., США) и протестирован 
на 236 исследованиях КТ, показав точность классификации 
опухолей до 90%.

В нашем исследовании все решения на основе техно-
логий искусственного интеллекта для обнаружения ново-
образований надпочечников продемонстрировали высо-
кие показатели диагностической точности, обеспечивая 
чувствительность и специфичность в диапазоне 74–100 
и 92–100% соответственно.

Ограничения исследования
Оценку морфометрических данных (размеров и плот-

ности новообразований надпочечников) в настоящем ис-
следовании не проводили. Разброс данных и их влияние 
на результаты работы ИИ-сервисов являются предметом 
дальнейших исследований. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По результатам исследования программные решения 

на основе технологий искусственного интеллекта можно 
использовать в клинической практике как эффективный 
инструмент для выявления новообразований надпочеч-
ников, демонстрируя чувствительность, специфичность 
и точность 74–100, 92–100 и 84–98% соответственно. 
При этом сохраняется вероятность ложноположительных 
и ложноотрицательных результатов, что может быть свя-
зано с особенностями синтопии (например, у пациентов 
после оперативных вмешательств на органах брюшной 
полости или при низком индексе массы тела). Повыше-
ние качества программных обеспечений на основе искус-
ственного интеллекта возможно за счёт их дообучения 
на более разнообразных, репрезентативных и качествен-
ных данных, что позволит снизить вероятность ошибочной 
идентификации анатомических структур как патологиче-
ских изменений и минимизировать случаи пропуска.
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