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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Текстурный анализ позволяет повысить диагностическую точность магнитно-резонансной томогра-
фии и улучшить дифференциальную диагностику очаговых изменений простаты. Основным методом их сегментации 
для проведения текстурного анализа является ручная разметка, для которой характерна значительная вариабельность 
масок между разметчиками. Для уменьшения расхождений при сегментации патологических очагов простаты можно 
использовать метод консенсуса. Однако в мировой литературе не представлено стандартизированных протоколов 
консенсусной разметки. 
Цель исследования. Разработать алгоритм формирования консенсуса при независимой ручной разметке патологи-
ческих очагов простаты несколькими экспертами, оценить согласованность экспертов при сегментации её очаговых 
изменений.
Методы. В ретроспективное исследование включено 60 результатов бипараметрической магнитно-резонансной томо-
графии простаты, выполненной в соответствии с технической спецификацией PI-RADS 2.1, с гистологически верифи-
цированными патологическими очагами, соответствующими категориям PI-RADS 3, 4 и 5. Два эксперта-рентгенолога 
независимо друг от друга сегментировали очаги простаты ручным методом в программном обеспечении 3D Slicer. 
Полученные маски сопоставляли между собой с подсчётом коэффициента сходства Сёренсена–Дайса. Для очагов 
с коэффициентом, равным 0,75 и выше, в качестве итоговой принимали пересечение двух исходных масок. Для очагов 
с коэффициентом сходства Сёренсена–Дайса ниже порогового значения итоговую маску определяли с использова-
нием разработанного алгоритма консенсуса. 
Результаты. Разработанный алгоритм достижения консенсуса позволил статистически значимо увеличить значение 
коэффициента сходства Сёренсена–Дайса с 0,61 [0,48; 0,73] при первичной разметки до 0,74 [0,62; 0,79] при использо-
вании предложенного алгоритма (p=0,01).
Заключение. Разработанный алгоритм консенсусной разметки очаговых изменений простаты по данным магнитно-
резонансной томографии является важным вкладом в решение проблемы недостаточной проработанности подходов 
к объективной сегментации в научной и клинической практике.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография; очаговые изменения простаты; сегментация; консенсус; 
PI-RADS; радиомика.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Texture analysis improves the diagnostic accuracy of magnetic resonance imaging and differential diagnosis 
of prostate lesions, which are primarily segmented through manual labeling, resulting in significant inter-expert variability 
of masks. A consensus-based technique can help reduce inconsistencies in prostate lesion segmentation. However, global 
scientific studies have not described any standardized, consensus-based labeling protocols. 
AIM: This study aimed to develop a consensus algorithm for manual labeling of prostate lesions by several independent experts 
and evaluate inter-expert consistency in lesion segmentation.
METHODS: This retrospective study included 60 biparametric magnetic resonance imaging scans of the prostate gland performed 
according to PI-RADS 2.1 technical specification. The scans showed PI-RADS 3, 4, and 5 lesions. Two independent radiologists 
manually segmented the prostate lesions using 3D Slicer. Then, the resulting masks were compared using the Dice–Sørensen 
coefficient (DSC). For lesions with DSC ≥ 0.75, the  final mask was based on the overlap between the two original masks. 
Conversely, for lesions with DSC < 0.75, the final mask was determined using the proposed consensus algorithm. 
RESULTS: The proposed consensus algorithm significantly increased the DSC values, from 0.61 [0.48; 0.73] for primary labeling 
to 0.74 [0.62; 0.79] for labeling using the proposed algorithm (p = 0.01).
CONCLUSION: The proposed consensus-based algorithm for labeling prostate lesions using magnetic resonance imaging data 
is crucial in addressing inadequate approaches to objective segmentation in research and clinical settings.
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摘要摘要

论证：论证：纹理分析有助于提高磁共振成像的诊断准确性，并改善前列腺局灶性病变的鉴别诊

断。目前用于纹理分析的主要分割方法是人工标注，但不同标注者之间掩膜差异较大。为减

少前列腺病灶分割时的差异，可采用共识方法。然而，现有国际文献中尚无标准化的共识标

注流程。

目的：目的：制定一套在多位专家独立人工标注前列腺病灶后形成共识的算法，并评估专家在前列

腺局灶性病变分割中的一致性。

方法：方法：本研究为回顾性研究，纳入60例符合PI-RADS 2.1技术规范的双参数前列腺磁共振成

像检查结果，所有病例均有组织学证实的病灶，分级为PI-RADS 3、4或5。两名放射科专家

使用3D Slicer软件独立进行人工病灶分割。所得掩膜相互比较，并计算Sørensen–Dice相

似系数。对于相似系数≥0.75的病灶，最终掩膜采用两者交集。对于Sørensen–Dice相似系

数低于阈值的病灶，最终掩膜采用所制定的共识算法确定。

结果：结果：应用所制定的共识达成算法后，Sørensen–Dice相似系数由初始标注时的0.61 [0.48; 

0.73]显著提高至0.74 [0.62; 0.79]（p=0.01）。
结论：结论：所制定的前列腺局灶性病变磁共振成像共识标注算法，是解决科研及临床实践中客观

分割方法不足问题的重要贡献。

关键词：关键词：磁共振成像；前列腺局灶性病变；分割；共识；PI-RADS；影像组学。
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ОБОСНОВАНИЕ
Радиомический анализ является перспективным 

методом дифференциальной диагностики новообра-
зований простаты, учитывая, что диагностическая точ-
ность магнитно-резонансной томографии в клинической 
практике может варьировать в зависимости от протокола 
сканирования и опыта рентгенолога, интерпретирующего 
исследование [1, 2]. Применение радиомического анализа 
потенциально позволит избежать неоправданной био-
псии и сопряжённых с ней осложнений [3], что особенно 
важно в случаях неопределённых очагов простаты [4]. Тем 
не менее внедрение радиомики в рутинную клиническую 
практику связано с некоторыми трудностями, среди кото-
рых одним из ключевых является отсутствие стандарти-
зированного и оптимального инструмента разметки [5, 6].

Наиболее доступным и часто применяемым методом 
сегментации очагов простаты для последующего текстур-
ного анализа на данный момент является ручной [7].

Одним из главных его недостатков является высокая 
межэкспертная вариабельность масок, которая приводит 
к нестабильности извлечённых текстурных показателей [8]. 
Для количественного определения степени подобия масок 
используют коэффициент сходства Сёренсена–Дайса (Dice-
Sørensen  Similarity  Coefficient, DSC), значение которого 
может варьировать от 0 до 1, где 1  — полное их пере-
сечение. По данным M.Y.  Chen и соавт.  [9], при разметке 
патологических очагов простаты на двух изображениях 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) четырьмя вра-
чами-рентгенологами медиана DSC составила 0,81 и 0,58 
для периферической и переходной зон соответственно. 
Это показывает высокую вариабельность результатов сег-
ментации даже среди опытных специалистов. В исследо-
вании T.  Jeganathan и соавт.  [10] отмечали ещё бÓльшую 
вариабельность результатов  — при сегментации очагов 
простаты тремя рентгенологами по результатам 64 иссле-
дований среднее значение DSC составило 0,55. Его невы-
сокие значения потенциально могут быть обоснованы низ-
кой контрастностью или малыми размерами включённых 
в исследования патологических очагов. Однако, согласно 
данным публикаций, даже для очагов с очень высокой 
вероятностью клинически значимого рака (Prostate Imag-
ing-Reporting and Data System 5, PI-RADS 5), обладающих 
более чёткими контурами и бóльшими размерами, значи-
тельного повышения DSC отмечено не было [10, 11].

Для стандартизации этапов сегментации патологиче-
ских образований Европейское радиологическое сообще-
ство (European Society of Radiology, ESR) и Европейская 
организация по исследованию и лечению рака (Euro-
pean Organisation for Research and Treatment of Cancer, 
EORTC) разработали рекомендации [12], согласно которым 
при ручной сегментации биомедицинских изображений 
необходима их итеративная независимая оценка несколь-
кими разметчиками до момента предполагаемого дости-
жения консенсуса и получения итоговой маски. При этом 
кратность итераций и необходимое количество операторов 
в рекомендациях не указаны.

Недостаточная детализация процесса достижения кон-
сенсуса отражена также в оригинальных исследованиях [13–
15]. Согласно литературному анализу, в доступных на момент 
написания статьи публикациях методология получения ито-
говой маски описана недостаточно подробно, что затрудняет 
воспроизведение представленных результатов.

Таким образом, несмотря на активно растущий объём 
исследований в области радиомики простаты  [7], в миро-
вой литературе всё ещё не представлено чётких алгоритмов 
достижения консенсуса при сегментации её патологических 
изменений несколькими разметчиками. В связи с этим воз-
никает необходимость в разработке и оценке эффективно-
сти подхода к формированию итоговой маски, основан-
ного на согласовании разметок нескольких специалистов. 
Для этого выдвинуты две гипотезы (табл. 1). 

ЦЕЛЬ
Разработать алгоритм формирования консенсуса 

при независимой ручной разметке патологических очагов 
простаты несколькими экспертами, оценить согласован-
ность экспертов при сегментации её очаговых изменений.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено наблюдательное одноцентровое ретроспек-

тивное исследование (рис. 1). 

Критерии соответствия
Критерии включения: изображения бипараметриче-

ской МРТ (бпМРТ) простаты, полученные при выполнении 

Таблица 1. Нулевые и альтернативные гипотезы исследования

Нулевая гипотеза (H0) Альтернативная гипотеза (Ha)

Значение DSC при разметке очагов простаты двумя экспертами 
будет <0,751

Значение DSC при разметке очагов простаты двумя экспертами 
будет ≥0,751

Коэффициент корреляции между DSC и категорией PI-RADS очага 
статистически значимо не отличается от нуля

Коэффициент корреляции между DSC и категорией PI-RADS очага 
статистически значимо отличается от нуля

Примечание. 1 — обоснование выбранного пограничного значения отображено в разделе «Методы»; DSC (Dice-Sørensen Similarity Coefficient) — 
коэффициент сходства Сёренсена–Дайса; PI-RADS (Prostate Imaging-Reporting and Data System) — система визуализации, описания и оценки 
изображений простаты.
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исследования по технической спецификации PI-RADS 2.1, 
с патологическими очагами, соответствующими катего-
риям PI-RADS: 3 — подозрение на клинически значимый 
рак простаты; 4  — вероятно его наличие; 5  — высокая 
его вероятность.

Критерии невключения: очаговые изменения проста-
ты, соответствующие категориям PI-RADS  1 (очень низ-
кая вероятность клинически значимого рака простаты) 
и PI-RADS 2 (низкая его вероятность), согласно техниче-
ской спецификации PI-RADS  2.1, а также исследования, 
выполненные с отклонением от указанного стандарта. 

Критерии исключения: исследования низкого каче-
ства (с наличием выраженных артефактов, затрудняющих 
интерпретацию).

Сбор данных
Работа была выполнена с применением зарегистриро-

ванного набора данных с гистологической верификацией1, 
содержащего 103  анонимизированные записи бпМРТ, 
полученные при выполнении исследований на томографе 
MAGNETOM® Aera 1,5  Tл 4G (Siemens Healthcare, Герма-
ния) по стандарту PI-RADS 2.1. Для настоящего исследо-
вания были выбраны только бпМРТ, поскольку, согласно 
критериям METRICS (система балльной оценки качества 
исследований по радиомике)  [16], для радиомического 
анализа целесообразно использовать меньшее количе-
ство импульсных последовательностей, чтобы миними-
зировать риск переобучения модели. После анализа всех 
изображений из набора данных исключены 43  исследо-
вания бпМРТ, содержащие очаговые изменения, отнесён-
ные к категориям PI-RADS 1 и 2, что соответствует очень 
низкой и низкой вероятности клинически значимого рака 

1 �Свидетельство о государственной регистрации базы данных № 2024620575/ 06.02.2024. Бюл. № 2. Васильев Ю.А., Блохин И.А., Гележе П.Б., 
и др. Набор данных бипараметрической МРТ предстательной железы с гистологической верификацией. Режим доступа: https://www.elibrary.ru/
download/elibrary_60779494_94785287.PDF Дата обращения: 21.10.2024.

2 �3D Slicer image computing platform. В: 3D Slicer [Internet]. 2005–2024. Режим доступа: https://slicer.org/ Дата обращения: 21.09.2024.

простаты. В результате сформирован набор данных, вклю-
чающий 60 исследований с 69 патологическими очагами, 
соответствующими критериям PI-RADS 3 и выше.

Эксперты
В разметке набора данных принимали участие два 

врача-рентгенолога (эксперта) с опытом работы в области 
лучевой диагностики 9 и 12 лет, ранее выполнявшие сег-
ментацию медицинских изображений. 

Сегментация
При создании набора данных1 один из экспертов под-

готовил референсные изображения, на которых схема-
тически отметил интересующие патологические очаги 
на одном срезе, руководствуясь категорией PI-RADS и ре-
зультатами мультифокальной фьюжн-биопсии (рис. 2). Та-
ким образом, до начала настоящего исследования прошёл 
интервал более 6 месяцев после предыдущей работы экс-
перта с данными, что, согласно кривой забывания Эббин-
гауза, является достаточным для минимизации влияния 
прежнего опыта на текущую разметку [17]. 

В настоящем исследовании разметку проводили со-
гласно этим изображениям на всех срезах, содержащих, 
по мнению разметчика, патологический очаг. Мы посчи-
тали данный шаг оправданным как для удобства размет-
чиков, так и для уменьшения числа расхождений во время 
обработки результатов.

Разметку изображений бпМРТ осуществляли с помощью 
открытого бесплатного программного обеспечения 3D Slicer2 
(версия 5.6.2) в расширении mpReview (Multiparametric 
Review), предназначенного для анализа и сегмента-
ции мультипараметрических исследований. Эксперты- 

Рис. 1. Дизайн исследования. МРТ — магнитно-резонансная томография; DSC (Dice-Sørensen Similarity Coefficient) — 
коэффициент сходства Сёренсена–Дайса; PI-RADS (Prostate Imaging-Reporting and Data System) — система визуализации, 
описания и оценки изображений простаты; mpReview (Multiparametric Review) — расширение программного обеспечения 
для анализа и сегментации мультипараметрических исследований.

Бипараметрическая МРТ простаты

Очаговые изменения PI-RADS ≥3 в соответствиии с PI-RADS 2.1

Независимая ручная разметка в 3D Slicer (mpReview) двумя экспертами

Сопоставление масок

DSC ≥0,75

DSC <0,75 Формирование консенсуса
согласно разработанному алгоритму

Набор данных бипараметрической МРТ
с масками патологических очаговПересечение масок

https://www.elibrary.ru/download/elibrary_60779494_94785287.PDF
https://www.elibrary.ru/download/elibrary_60779494_94785287.PDF
https://slicer.org/
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рентгенологи независимо друг от друга создавали маску 
отдельно для каждого очага простаты ручным методом 
c использованием инструмента «контурная кисть» (Draw). 
В качестве референсной импульсной последовательно-
сти выбрали T2-взвешенное изображение, поскольку 
для сопоставления масок сегментируемые изображе-
ния должны иметь одинаковое пространственное раз-
решение. Разметку выполняли послойно с оценкой всего 
объёма очага. Созданные маски сохраняли в формате 
NifTI [Neuroimaging Informatics Technology Initiative (.nii)].

Этическая экспертиза
Проведение исследования одобрено независимым эти-

ческим комитетом Научно-практического клинического 
центра диагностики и телемедицинских технологий (про-
токол заседания № 06/2025 от 19.06.2025).

Статистический анализ
Обоснование размера выборки. При наихудшем сцена-

рии, предполагающем максимальное расхождение между 
разметками (DSC — 1), выборка, включающая 8 патоло-
гических очагов, обеспечивает статическую мощность 80% 
при вероятности ошибки I рода 0,05 [18].

Методы статистического анализа данных. Получен-
ные от экспертов маски поочерёдно сопоставляли с под-
счётом DSC. Результаты представлены в виде Me [Q1; Q3], 
где Me — медиана, Q1 и Q3 — 1-й и 3-й квартиль соот-
ветственно. Определение нормальности распределения 
данных проводили с использованием теста Шапиро–Уил-
ка. Для установления взаимосвязи между типом очага 
по PI-RADS и значением DSC применяли коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена (ρ). Уровень статистиче-
ской значимости при проверке гипотез принят равным 

0,05. Расчёты выполняли в программном обеспечении 
RStudio® версия 4.1.2 (Posit, PBC, США) [19]. 

Создание алгоритма консенсусной разметки
Поскольку в мировой литературе не представлено об-

щепринятых граничных значений DSC при консенсусной 
разметке  [12], мы решили установить пограничное зна-
чение, равное 0,75. В случае, если DSC ≥0,75, то площадь 
пересечения двух масок сохраняли как итоговую. Если 
DSC  <0,75, то такие очаги простаты подлежали повтор-
ному пересмотру совместно двумя экспертами с целью 
достижения консенсуса.

Мы разработали алгоритм действий, подробно регла-
ментирующий процесс формирования консенсуса по оча-
гам, для которых значение DSC было меньше порогового 
(рис. 3). Маски, соответствующие данным очагам, анони-
мизированы и расположены в случайном порядке. Спустя 
1 месяц эксперты повторно их просматривали (как свою, 
так и второго разметчика) в 3D Slicer2, не обсуждая их 
друг с другом. Далее каждый эксперт давал независимую 
оценку всем маскам патологических очагов, выставляя 
либо 1 балл («маска соответствует»), либо 0 баллов («ма-
ска не соответствует»). Критерий «маска соответствует» 
в данном случае подразумевает, что, по мнению эксперта, 
её контуры в достаточной степени совпадают с граница-
ми очага. В случае единогласного выбора маски двумя 
экспертами (суммарная оценка  — 2  балла), её исполь-
зовали в дальнейшем анализе. Если сумма баллов была 
равна 0 или 1, то маску исключали.

После прохождения обеими масками конкретного 
патологического очага этапа экспертного голосования 
возможны следующие сценарии формирования кон-
сенсуса:

Рис. 2. Референсные изображения со схематически отмеченным очагом в периферической зоне левой доли простаты:  
a —Т2-взвешенное изображение; b — карта исчисляемого коэффициента диффузии.
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•	 при выборе двух масок итоговой считали их область 
пересечения (расчёт DSC представлен на рис. 4, а); 

•	 при выборе только одной маски именно её использо-
вали в качестве итоговой;

•	 в случае отклонения обеих масок итоговую формиро-
вали совместно два эксперта.
Во втором сценарии после прохождения алгоритма 

рассчитывали повторно значение DSC, представляющее 
отношение объёма пересечения двух масок к объёму вы-
бранной (итоговой) маски (см. рис. 4, b). В третьем вари-
анте значение DSC рассчитывали как отношение объёма 
новой маски к суммарному объёму двух предыдущих 
масок (см. рис. 4, c, d). 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Всего проанализировано 60  результатов бпМРТ, по-

лученных при выполнении исследования по стандарту 
PI-RADS  2.1 и содержащих 69  патологических очагов 
простаты, соответствующих критериям PI-RADS  3, 4 и 5. 
Распределение очагов по категориям PI-RADS выглядело 
следующим образом: 
•	 PI-RADS 3 — 27 очагов (39%); 
•	 PI-RADS 4 — 22 очага (32%); 
•	 PI-RADS 5 — 20 очагов (29%). 

После разметки набора данных для каждой пары 
масок рассчитано исходное (базовое) значение DSC. Рас-
пределение его исходных значений продемонстрировано 
на рис.  5. Для всей выборки значение DSC составило 
0,61 [0,48; 0,73]. 

Количество очагов, для которых DSC  ≥0,75, соста-
вило 14 (20,2%). Маски остальных очагов (n=55, 79,8%) 
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Рис. 3. Алгоритм достижения консенсуса. 

Рис. 4. Расчёт коэффициент сходства Сёренсена–Дайса после 
прохождения алгоритма: а — если эксперты выбрали обе маски 
(сохраняется первичный коэффициент сходства Сёренсена–
Дайса); b — если выбрана одна из двух масок; c — новая маска 
имеет пересечение с двумя предыдущими; d — новая маска 
пересекается только с одной из предыдущих масок.
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подлежали повторному пересмотру в соответствии с алго-
ритмом. Ранжирование по категории паологических оча-
гов в группе пересмотра: 
•	 с PI-RADS 3 — 38% (21 случай); 
•	 с PI-RADS 4 — 36% (20 случаев); 
•	 с PI-RADS 5 — 25% (14 случаев). 

Для группы пересмотра консенсус (см. рис. 3) достиг-
нут следующим образом: 
•	 для 43 очагов в качестве итоговой маски единогласно 

выбрана одна из двух предложенных;

•	 для 11 очагов создана новая итоговая маска, посколь-
ку ни одна из исходных не получила единогласного 
одобрения;

•	 для одного очага (DSC — 0,56) итоговая маска получена 
посредством пересечения двух исходных масок, каждая 
из которых единогласно одобрена обоими экспертами.
Повторный расчёт значений DSC для всей выборки 

после пересмотра 55 случаев продемонстрировал их из-
менения. В 27%  случаев (n=15) определяли уменьшение 
значений DSC после применения алгоритма. Для всей 
выборки значение DSC составило 0,74 [0,62; 0,79].

Распределение значений DSC в зависимости от катего-
рии PI-RADS патологического очага статистически значимо 
отличается от нормального (тест Шапиро–Уилка, p <0,001), 
в связи с чем для сравнения данных выбраны непара-
метрические методы. Распределение исходных значений 
DSC по категориям PI-RADS представлено в табл. 2. 

Результаты корреляционного анализа зависимости 
согласованности сегментации (значение DSC) от степе-
ни выраженности патологического процесса (категория 
PI‑RADS) демонстрируют наличие слабой положительной 
статистически значимой связи (ρ=0,3 при p=0,01): чем 
выше категория по PI-RADS, тем выше согласованность 
масок разметки.

Результаты статистического анализа после пересмо-
тра демонстрируют исчезновение статистически значимой 

Рис. 5. Распределение исходных значений коэффициента 
сходства Сёренсена–Дайса.
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Таблица 2. Распределение исходных значений коэффициента сходства Сёренсена–Дайса в зависимости от категории PI-RADS 
патологических очагов

Категория PI-RADS Коэффициент сходства Сёренсена–Дайса

PI-RADS 3 (вероятность наличия клинически значимого рака остаётся неопределённой) 0,54 [0,37; 0,67]

PI-RADS 4 (высокая вероятность клинически значимого рака) 0,61 [0,52; 0,71]

PI-RADS 5 (очень высокая вероятность клинически значимого рака) 0,68 [0,59; 0,76]

Примечание. Данные представлены в виде Me [Q1; Q3], где Me — медиана, Q1 и Q3 — 1-й и 3-й квартиль соответственно; PI-RADS (Prostate 
Imaging‑Reporting and Data System) — система визуализации, описания и оценки изображений простаты.

Рис. 6. Сопоставление значений коэффициента сходства Сёренсена–Дайса до и после применения алгоритма консенсусной 
разметки: a — сравнение медиан; b — связь с категорией PI-RADS. PI-RADS (Prostate Imaging-Reporting and Data System) — 
система визуализации, описания и оценки изображений простаты.
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связи между категорией очага и значением DSC (ρ=0,09 
при p=0,42). Таким образом, применение разработанного 
алгоритма консенсусной разметки приводит к устранению 
вариабельности согласованности сегментации и повыше-
нию значений DSC, включая очаги категории PI-RADS  3 
с нечёткими контурами. 

Проведено статистическое сопоставление значений 
DSC на исходной выборке и новых данных (рис.  6, а): 
медианное значение DSC статистически значимо воз-
росло после применения консенсуса (односторонний пар-
ный тест Вилкоксона, p=0,01). Корреляционный анализ 
зависимости модуля разности исходного и нового зна-
чения DSC от категории PI-RADS (см.  рис.  6, b) показал 
наличие статистически значимой слабой отрицательной 
связи (ρ=0,2 при p=0,04). Таким образом, с повышением 
категории PI-RADS наблюдают уменьшение абсолютного 
прироста DSC.

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
Разработан и апробирован алгоритм разметки пато-

логических очагов простаты, позволяющий стандартизи-
ровать и сделать прозрачным процесс достижения кон-
сенсуса.

Изучена согласованность экспертов при ручной раз-
метке патологических очагов простаты. Использование 
алгоритма консенсусной разметки обеспечило статистиче-
ски значимый (p=0,01) прирост значения DSC.

Кроме того, применение алгоритма консенсусной раз-
метки позволило достичь инвариантности согласованно-
сти сегментации: слабая положительная связь между ка-
тегорией PI-RADS патологического очага и значением DSC, 
выявленная в исходной выборке, отсутствует в выборке, 
полученной после пересмотра случаев с использовани-
ем разработанного алгоритма. Бóльшая часть случаев, 
подлежащих пересмотру, принадлежала к категориям 
PI-RADS 3 и 4 (74%).

Обсуждение основного результата 
исследования

В данной работе представлена методология алгорит-
мизации консенсусной разметки очаговых изменений 
простаты. Необходимость создания такого алгоритма 
обусловлена, во-первых, отсутствием в мировой литера-
туре регламентированных правил достижения консенсуса; 
во-вторых, актуальностью подготовки наборов данных 
для различных целей, в частности для построения и вали-
дации радиомических моделей.

Разработанный алгоритм направлен в первую очередь 
на сегментацию объектов с низкой контрастностью отно-
сительно окружающих тканей  [20], в данном случае  — 
очаговые изменения простаты. Применение алгоритмов 
для их автоматической сегментации в рутинной практике 

ограничено, в особенности для неопределённых очагов 
категории PI-RADS 3.

Ручной метод сегментации очагов простаты ха-
рактеризуется высокой операторской зависимостью, 
что подтверждено результатами нашей работы (DSC  — 
0,61  [0,48; 0,73]), которые согласуются с данными упомя-
нутых выше исследований [9, 10]. По результатам подгруп-
пового анализа исходной выборки определяется наличие 
слабой положительной зависимости между значением 
DSC и категорией PI-RADS патологического очага (ρ=0,3 
при p=0,01), то есть с повышением градации и контраст-
ности [4] очага отмечается небольшое увеличение согла-
сованности экспертов. Тем не менее даже для очагов 
с высоким риском клинически значимого рака показатели 
DSC сохраняются весьма умеренными (см. табл. 2). Приме-
нение радиомического анализа наиболее целесообразно 
для очагов простаты c сомнительной вероятностью кли-
нически значимого рака (PI-RADS 3), являющихся самыми 
сложными объектами для сегментации. Именно поэтому 
полученные результаты подчёркивают необходимость 
разработки новых подходов к разметке подобных очагов, 
направленных на снижение операторской зависимости 
метода. 

Высокая вариабельность масок, полученных при сег-
ментации несколькими экспертами, затрудняет обеспече-
ние воспроизводимости текстурных показателей [8]. В свя-
зи с этим с целью её минимизации и получения «золотого 
стандарта» (Ground Truth) необходимо участие нескольких 
разметчиков с последующим формированием консенсуса. 

В мировом научном сообществе не представлено стан-
дартизированных протоколов по консенсусной разметке. 
Зачастую описание процесса достижения согласия огра-
ничивается упоминанием термина «консенсус» без даль-
нейших разъяснений, как именно происходил выбор 
границ маски  [13–15]. Так, в исследовании R.  Cuocolo 
и соавт. [13] в сложных случаях приглашали дополнитель-
ного эксперта, который мог при необходимости скорректи-
ровать предложенные маски или создать новые. Данный 
подход полностью зависит от квалификации приглашён-
ного специалиста и оставляет простор для субъективных 
решений, не подвергаемых проверке и сомнению.

В вышеупомянутых рекомендациях ESR и EORTC  [12] 
предлагают подход, заключающийся в поочерёдной кор-
рекции одной маски двумя или более экспертами до пред-
полагаемого момента формирования консенсуса. Очевид-
ными ограничениями этого метода являются отсутствие 
указания необходимого числа итераций и чётких крите-
риев того, какую маску можно считать итоговой.

В исследовании B. Kocak и соавт. [21] с целью оценки 
воспроизводимости радиомических признаков применён 
подход итеративной коррекции для формирования кон-
сенсусных масок при анализе патологических образований 
гипофиза, молочных желёз и почек. В нём принимали уча-
стие 12 рентгенологов с различным опытом работы, при этом 
врачи с бÓльшим медицинским стажем корректировали 
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маски менее опытных коллег. Именно поэтому финаль-
ное решение оставалось за наиболее опытным врачом 
(заведующим отделения лучевой диагностики). Однако, 
по данным M.Y.  Chen и соавт.  [9], значение DSC сильно 
варьировало даже у опытных врачей-рентгенологов,  
что позволяет выдвинуть гипотезу о важности именно 
опыта разметки биомедицинских изображений по срав-
нению со стажем работы по субспециальности [12].

Отличительной особенностью разработанного алгоритма 
является подробная документация всех этапов консенсус-
ной разметки, которая делает процесс сегментации про-
зрачным и понятным для врачей-рентгенологов. Помимо 
этого, отсутствие необходимости в привлечении допол-
нительных экспертов снижает риск предвзятости и повы-
шает воспроизводимость разметки. Применение алгоритма 
позволяет добиться статистически значимого увеличения 
согласия между разметчиками: медианное значение DSC 
возросло с 0,61 до 0,74 при использовании консенсусной 
разметки. Ожидаемо, бÓльшую часть пересмотренных 
случаев (78%) составили очаги, относящиеся к категориям 
PI-RADS 3 и 4. Статистически значимый прирост значения 
DSC для всей выборки и для данных категорий, подтвер-
ждается результатами сопоставления групп и корреляцион-
ным анализом (см. рис. 5). Разработанный алгоритм может 
стать удобным инструментом для сегментации медицинских 
изображений при подготовке наборов данных. 

Для определения оптимальной продолжительности 
периода «забывания» с целью его возможного сокраще-
ния необходимы отдельные исследования. По нашим дан-
ным, в отечественной и зарубежной литературе отсутству-
ют работы, посвящённые изучению периода «забывания» 
в контексте сегментации биомедицинских изображений.

Ограничения исследования
Наше исследование имеет несколько ограничений:

•	 во-первых, пороговое значение DSC установлено 
на уровне 0,75 с учётом экспертного мнения коллек-
тива авторов, в условиях отсутствия референсных зна-
чений по данным литературных исследований; 

•	 во-вторых, период «забывания» продолжительно-
стью в один месяц не позволяет полностью исключить 
предвзятости экспертов; 

•	 в-третьих, мы не смогли полностью избежать этапа 
свободного обсуждения в одном из сценариев алго-
ритма, когда эксперты отвергают обе маски. Возмож-
ным вариантом решения данной проблемы, при на-
личии временных ресурсов, может стать повторное 
прохождение алгоритма для подобных очагов. 

•	 в-четвёртых, в исследовании принимали участие всего 
два врача-рентгенолога, поэтому необходимо про-
ведение дальнейшего тестирования алгоритма с уча-
стием бóльшего количества специалистов, в том числе 
на объектах других анатомических локализаций.
Помимо этого, при анализе опубликованных работ, 

посвящённых радиомическому анализу и сегментации 

изображений лучевой диагностики, отмечают неодно-
значное толкование термина «консенсус» разными 
авторами. Методам консенсуса в системе здравоохра-
нения посвящена публикация J. Jones и соавт.  [22], где 
указано, что его целью является определение степени 
согласия группы экспертов по конкретной теме или про-
блеме. К одному из важнейших качеств его методов 
относят анонимность, позволяющую избежать домини-
рования мнения одного из участников. Другими ключе-
выми характеристиками методов консенсуса являются 
итеративность процесса, предоставление ответов других 
экспертов и наличие обратной связи. Исходя из этого 
определения, применяемые в сегментации медицин-
ских изображений методы консенсуса не в полной мере 
соответствуют заявленным качествам, в частности 
принципу анонимности. Таким образом, можно сделать 
вывод, что в разметке медицинских изображений, вклю-
чая наше исследование, использованы лишь различные 
вариации консенсус-подобных методов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Разработанный алгоритм достижения консенсуса 

при ручной сегментации очаговых изменений проста-
ты подробно документирует каждый этап и способ-
ствует снижению субъективного влияния разметчиков 
на конечный результат за счёт исключения этапа, когда 
финальное решение принимает только один эксперт. 
Данный алгоритм может стать полезным инструментом 
в исследованиях по текстурному анализу и помочь вне-
дрению радиомики в рутинную практику. Помимо этого, 
он демонстрирует необходимость разработки новых 
подходов к сегментации биомедицинских изображений, 
снижающих влияние человеческого фактора.

Полученные результаты в очередной раз подтвер-
ждают высокую оператор-зависимость ручного метода 
при сегментации патологических очагов простаты. Вместе 
с тем с повышением категории PI-RADS наблюдают не-
большое увеличение согласованности между экспертами.
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