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В структуре всех злокачественных опухолей печени гепатоцеллюлярная карцинома занимает 75-90% случаев и представ-
ляет собой серьезную проблему для здравоохранения, ввиду низких показателей выживаемости. В большинстве случаев 
это связано с поздней диагностикой, когда исключается возможность радикального хирургического лечения. На этом 
фоне важным аспектом является не только первичная верификация опухоли, но и дифференциальная диагностика, кото-
рая позволяет оптимизировать тактические варианты лечения гепатоцеллюлярной карциномы. Одним из перспективных 
направлений в современной лучевой диагностике является методика высокопроизводительного анализа количественных 
характеристик изображения, которая получила название «Радиомика». В обзоре литературы освещены современные 
тренды по применению искусственного интеллекта в диагностике, динамическому мониторингу и прогнозированию гепа-
тоцеллюлярной карциномы. Несмотря на достигнутые успехи в этом направлении проблема использования искусственного 
интеллекта в цифровой визуализации опухолей печени еще далека от решения. Чтобы максимизировать полезность этого 
неинвазивного диагностического анализа требуется продолжение научных исследований.
Ключевые слова: радиомика; искусственный интеллект; лучевая диагностика; опухоли печени; гепатоцеллюлярная карци-
нома; цифровой анализ

In the structure of all malignant liver tumors, hepatocellular carcinoma accounts for 75-90% of cases and is a crucial issue for health 
care providers due to low survival rates. In most cases, this is due to late diagnosis, when the possibility of radical surgical treatment 
is excluded. In this context, a critical issue is not only the primary verification of the tumor, but also differential diagnostics, which 
allows optimizing tactical options for the treatment of hepatocellular carcinoma. One of the promising areas in modern radiation 
diagnostics is the technique of high-performance quantitative image analysis, which is called "Radiomics". The literature review 
highlights current trends in the use of artificial intelligence in diagnostics, dynamic monitoring and prognosis for hepatocellular 
carcinoma. Despite achievements in this field, the problem of using artificial intelligence in digital visualization of liver tumors is still 
far from being solved. To maximize the usefulness of this non-invasive diagnostic analysis, further research is required.
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По данным GLOBOCAN 2020, рак печени за-
нимает шестое место среди наиболее диагности-
руемых видов рака и является третьей по значи-
мости причиной смертности от рака во всем мире: 
ежегодно регистрируется около 900000 новых 
случаев и более 800000 смертей [1]. Показатели 
как заболеваемости, так и смертности среди муж-
чин в 2-3 раза выше, чем среди женщин в боль-
шинстве регионов, где рак печени занимает пятое 
место по глобальной заболеваемости и второе по 
смертности среди мужчин [2, 3].

Гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК) со-
ставляет 75-90% случаев рака печени и представ-
ляет собой серьезную проблему для здравоохра-
нения, поскольку заболеваемость и смертность от 
неё растут в разных частях Европы и США, несмо-
тря на существующие стратегии профилактики и 
наблюдения [4, 5]. Именно для этого типа опухо-

ли в настоящее время характерны пессимистич-
ные прогнозы по 5-летней выживаемости, которая 
в среднем составляет 15–20% с медианой <18 ме-
сяцев даже в условиях современных терапевтиче-
ских возможностей [6]. Основной причиной низ-
кой выживаемости является поздняя диагностика 
ГЦК, когда стадия развития опухоли исключает 
применение хирургических резекционных тех-
нологий или трансплантации печени [7]. В свою 
очередь, современный терапевтический арсенал 
таргетной химиотерапии также характеризуется 
низким уровнем ответа – 25-30% [8, 9]. Однако, 
несмотря на низкую результативность лечения за-
пущенных форм ГЦК в мире продолжаются ис-
следования по оптимизации выбора тактики веде-
ния таких пациентов. В частности, актуальными 
направлениями остаются совершенствование 
методик трансартериальной химиоэмболизации 
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(ТАСЕ) в качестве режима паллиативной терапии 
или системной терапии [10, 11].

На этом фоне, безусловно, основным преди-
ктором в прогностическом аспекте является как 
раннее выявление ГЦК, так и повышение каче-
ства дифференциальной диагностики этой пато-
логии от других очаговых заболеваний печени. 
Именно эти диагностические аспекты в большей 
степени направлены на определения оптимальной 
стратегии и улучшения результатов лечения этой 
категории пациентов [12].

Цель 

Анализ публикаций ведущих специалистов, 
посвященных достижениям в области радиомики 
при верификации цифровых характеристик луче-
вых изображений ГЦК и прогнозирования резуль-
татов ее лечения.

Значение радиомики в современной  
диагностике ГЦК

Одной из последних наиболее перспектив-
ных разработок в области лучевой диагностики 
является новое направление – радиомика (или 
текстурный анализ). Эта новая технология обра-
ботки цифровых данных, которая посредством 
сегментации медицинских изображений позволя-
ет извлечь очень ценную информацию, которая 
недоступна для обычного визуального анализа 
[13]. Основным понятием радиомики служат био-
маркеры изображений, представляющие собой 
вычисленные на основе анализа текстуры циф-
ровых изображений параметры, характеризую-
щие различные патологические изменения [14]. 
Специальное программное обеспечение анализи-
рует тысячи количественных характеристик изо-
бражения, включая форму, распределение интен-
сивности и текстуру. Соответственно радиомика 
может обеспечить комплексную характеристику 
опухолей, что имеет важное значение в диагно-
стике, динамическом мониторинге и прогнози-
ровании результатов лечения [15-17]. Благодаря 
открытым новым возможностям в диагностике 
опухолей печени, радиомика стала высоко вос-
требованным методом верификации особенно-
стей патологического процесса, а также создания 
прогностических моделей, направленных на оп-
тимизацию варианта лечения и оценку прогноза 
[18-20]. Эффективность применения радиомики 
была продемонстрирована во многих исследова-
ниях, включая прогнозирование рецидива и вы-
живаемости при лечении ГЦК, рассчитанных из 
полученных цифровых данных при обработке 

изображений магнитно-резонансной томографии 
(МРТ), мультиспиральной компьютерной томо-
графии (МСКТ) или позитронно-эмиссионной 
компьютерной томографии (ПЭТ) [21, 22].

Следует отметить, что исследования забо-
леваний печени на основе радиомики в основном 
сосредоточены именно на диагностике и прогно-
стической оценке ГЦК [23-30]. Текстурные харак-
теристики можно разделить на различные кате-
гории в зависимости от подходов, применяемых 
для их расчета, например, на основе статистики, 
на основе модели и на основе преобразования. 
Характеристики, основанные на статистике, от-
ражают распределение интенсивности пикселей 
или вокселей в пределах количественных харак-
теристик зоны интереса (ROI), и их можно допол-
нительно классифицировать на признаки первого, 
второго или высшего порядка, в зависимости от 
того, принимают ли они во внимание простран-
ственную и топологическую информацию. Кро-
ме того, характеристики можно рассчитывать не 
только на базовом изображении, но и на изобра-
жениях, преобразованных с помощью различных 
фильтров, таких как вейвлет-фильтры и фильтры 
Габора. Эти функции относятся к категориям, ос-
нованным на преобразованиях.

На данный момент существует несколько 
доступных программ для проведения текстур-
ного анализа, которые облегчают стандартизи-
рованные настройки для извлечения признаков. 
Типичные пакеты программного обеспечения 
с открытым исходным кодом включают в себя 
обозреватель биомаркеров изображений (IBEX), 
анализ текстуры изображений Chang Gung и 
MaZda. Другие пакеты программного обеспече-
ния являются коммерческими, например TexRAD 
TM (Feedback plc, Кембридж, Великобритания) 
и RADIOMICS TM (OncoRadiomics, Маастрихт, 
Нидерланды). Стоит отметить, что характери-
стики, о которых сообщается в текущих статьях, 
часто не являются стандартными и могут иметь 
несколько значений, что повлияет на воспроизво-
димость и валидацию исследований.

В реальной клинической практике выявле-
ние ГЦК методом визуального анализа в боль-
шинстве случаев не представляет затруднений. 
Однако некоторые другие гиперваскулярные по-
ражения печени могут выглядеть как ГЦК и за-
труднять диагностику ГЦК, особенно некоторые 
доброкачественные поражения, такие как фокаль-
ная узловая гиперплазия, гемангиома и аденома. 
Неправильная классификация ГЦК среди этих 
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доброкачественных поражений приведет к невоз-
можности принятия наилучшего клинического 
решения, например, к ненужной операции или 
пропуску лучшего времени для операции.

S.P. Raman с соавт. (2015) ретроспективно 
оценили изображения артериальной фазы пато-
логически доказанной фокальной узловой гипер-
плазии печени, аденом печени, ГЦК и нормаль-
ной паренхимы печени в 17, 19, 25 и 19 случаях, 
соответственно, используя текстурный анализ 
компьютерной томографии. Затем они извлекли 
32 признака (среднюю интенсивность пикселей 
на уровне серого, энтропию, стандартное откло-
нение, эксцесс и асимметрию в нефильтрованных 
изображениях, 5 различных фильтров, а также 
размер рентабельности инвестиций и усиление 
повреждений) с помощью коммерческого про-
граммного обеспечения компьютерной томо-
графии (TexRAD). Затем построили модель про-
гнозной классификации с использованием всех 
32 признаков. Точность модели в различении 
типов поражения и нормальной печени состави-
ла до 90% по сравнению с двумя исследователя-
ми-людьми с точностью 72,2% и 65,6%. Кроме 
того, попарное сравнение каждого из 32 призна-
ков показывает, что 84% признаков в категориях 
среднего, стандартного отклонения и энтропии 
являются статистически значимыми, тогда как 
только 13% признаков в категориях эксцесса и 
асимметрии связаны с типами поражений. Од-
нако при сравнении аденомы и ГЦК ни один из 
32 признаков не выявил существенной разницы. 
Возникает вопрос: как модель случайного масси-
ва делает прогноз между аденомой и ГЦК? При-
мечательно, что размер выборки относительно не-
велик, и в процессе проверки этого исследования 
применялась часть данных, использованных для 
построения модели, что приведет к более высокой 
точности, чем фактическая, и, следовательно, по-
требует дальнейшей внешней проверки. В буду-
щем с помощью радиомики можно будет точно 
распознавать доброкачественные поражения пе-
чени, такие как фокальная узловая гиперплазия 
печени, и выбирать наилучшую схему лечения; 
является ли тромбоз воротной вены (ТВВ) до-
брокачественным или злокачественным; может 
определить стадию опухоли и выбор вариантов 
лечения, хотя на основе субъективной оценки 
радиолога легко ошибиться. Стандартный метод 
биопсии ТВВ является инвазивным и может при-
вести к ложноотрицательным результатам. Кроме 
того, это может вызвать такие осложнения, как 

кровотечение и метастазы, хотя и с относительно 
низкой частотой [23]. 

R. Canellas с соавт. (2016) исследовали 117 
портально-венозных КТ 109 пациентов с 63 не-
опластическими и 54 доброкачественными тром-
бами с использованием МСКТ-ангиографии. Ре-
зультаты показали, что два признака (среднее 
значение положительных пикселей и энтропия) 
точно различают тип ТВВ, при этом площадь под 
кривой (AUC) равна 0,99 для модели, сочетающей 
эти два признака. Хотя дифференциация по из-
мерению плотности тромба с помощью единиц 
Хаунсфилда (ед. H) также является значимой, по-
роговые значения ед. H определяются протокола-
ми сканирования и дозой контрастного вещества. 
Если сравнивать текстурные функции, выбран-
ные моделями, то радиомика более постоянна и 
надежна [24].

Стадия и классификация ГЦК имеют жиз-
ненно важное значение для выбора оптимального 
лечения и прогноза. Теоретически это зависит от 
гистопатологических особенностей опухолевых 
тканей после хирургического удаления. Тонко-
игольная биопсия является распространенным 
способом предоперационной оценки злокаче-
ственности ГЦК. Однако в повседневной клини-
ческой практике это не совсем желательно из-за 
некоторых редких осложнений, таких как крово-
течение и метастазы. Напротив, неинвазивный 
текстурный анализ может обнаружить всю опу-
холевую ткань и окружающую паренхиму, что 
открывает потенциальный способ оценки биоло-
гической агрессивности в будущем. Чтобы найти 
корреляцию между признаками и гистологиче-
ской оценкой, W. Zhou с соавт. (2017) использо-
вали метод текстурного анализа для извлечения 
особенностей МРТ-изображений с контрастным 
усилением Gd-DTPA у 46 последовательных паци-
ентов с резецированной ГЦК. Результат показал, 
что две функции, называемые средним значением 
интенсивности и неоднородностью длины серии 
уровней серого (GLN), имели лучшие характе-
ристики на изображениях артериальной фазы. В 
частности, ГЦК низкой степени злокачественно-
сти (степени I и II по Эдмондсону) имеют значи-
тельно большие средние значения интенсивности 
и меньший GLN, чем ГЦК высокой степени зло-
качественности (степени III и IV по Эдмондсону) 
(P<0,0005) [25].

В исследовании М.Ю. Шантаревич (2023) 
на основе текстурного анализа компьютерно-то-
мографических изображений были определены 
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показатели-предикторы низкой степени гистоло-
гической дифференцировки ГЦК. Это позволило 
создать диагностическую модель, направленную 
на определение степени дифференцировки опухо-
ли. Автор указывает, что 4 текстурных показателя 
(NGLDM_Contrast, CONVENTIONAL_Kurtosis, 
DISCRETIZED_Kurtosis, CONVENTIONAL_min), 
измеренных в артериальную фазу, обеспечивают 
верификацию ГЦК низкой степени дифференци-
ровки с чувствительностью в 84,6%, специфич-
ностью - 71,9% и диагностической точностью 
- 75,6%. При этом, применение 2D сегментации 
оказалось более информативным, чем 3D сегмен-
тация в плане дифференциальной верификации 
этого вида опухоли с другими гиперваскулярны-
ми образованиями печени малых размеров, вклю-
чая метастазы, гемангиомы, гепатоцеллюлярные 
аденомы и фокальную нодуллярную гиперпла-
зию. Соответственно, результатом предложенной 
диагностической модели, которая основывалась 
на указанных текстурных признаках и показате-
лях контрастирования, явилась высокая инфор-
мативность дифференциальной диагностики, 
включая чувствительность и специфичность в от-
ношении ГЦР - 84% и 91,1%, для доброкачествен-
ных новообразований – 67,9% и 86,8%, и для ме-
тастазов – 75% и 84,9% [31].

M. Li с соавт. (2016) исследовали 130 паци-
ентов с единичным узлом ГЦК (>5  см) в клинике 
рака печени Барселоны (BCLC) стадии B или C, 
которым была выполнена либо резекция печени 
(LR), либо транскатетерная артериальная химио-
эмболизация (ТАСЕ). Они обнаружили, что пара-
метр Wavelet-2-H у пациентов с LR и Wavelet-2-V 
при TACE коррелируют с общей выживаемостью. 
Затем на основании этого результата пациенты 
были разделены на четыре группы (LR+, LR-, 
TACE+, TACE-) в соответствии с медианой пока-
зателя. Кроме того, они оценили, возникнут ли у 
пациентов с LR+ ТАСЕ серьезные нарушения об-
щей выживаемости. Напротив, пациенты с ТАСЕ- 
получат лучшие терапевтические результаты при 
прохождении LR, и аналогичным образом ТАСЕ 
полезно для пациентов с LR- и ТАСЕ+. Таким об-
разом, такие радиомические параметры могут по-
мочь в выборе правильных терапевтических пла-
нов для каждого пациента [32].

Другое исследование было сосредоточено на 
том, следует ли пациентам с ГЦК, перенесшим 
ТАСЕ, одновременно получать сорафениб, чтобы 
контролировать уровень фактора роста эндоте-
лия сосудов (VEGF). Были извлечены текстурные 

особенности 197 пациентов, получивших тера-
пию ТАСЕ. Результаты показали, что Gabor-1-90 
(фильтр 0) и вейвлет-3-D (фильтр 1.0) тесно корре-
лировали со временем до прогрессирования (TTP) 
и общей выживаемостью соответственно. В груп-
пе ТАСЕ с более высоким значением Gabor-1-90 
(>3,6190) или вейвлет-3-D (>12,2620) TTP или об-
щей выживаемости были короче по сравнению 
с другими пациентами в группе ТАСЕ и группе 
ТАСЕ плюс сорафениб (n=64), даже хотя исход-
ные характеристики между этими группами были 
сопоставимыми. Таким образом, есть основания 
полагать, что такие подгруппы могут иметь луч-
ший прогноз, если их лечить ТАСЕ плюс сорафе-
ниб [26].

Более того, H. Akai с соавт. (2018) провели 
исследование, в котором были выбраны 8 и 15 
признаков текстуры из 96 признаков для прогно-
зирования безрецидивной выживаемости (DFS) и 
общей выживаемости соответственно на основе 
127 пациентов, перенесших LR по поводу ГЦК. 
Модель обучалась на этих особенностях и разделя-
ла пациентов на две группы - с высоким и низким 
прогнозируемым индивидуальным риском. Мно-
гомерная модель пропорциональных рисков Кок-
са показала, что высокий прогнозируемый инди-
видуальный риск является независимым плохим 
прогностическим фактором. Отныне пациенты с 
резектабельным ГЦК могут быть оценены до опе-
рации по таким факторам, чтобы решить, следует 
ли им сразу пройти операцию или сначала полу-
чить другое адъювантное лечение. Аналогичным 
образом, прогноз для неоперабельных пациентов 
с ГЦК, получивших консервативное лечение, так-
же можно предсказать с помощью текстурного 
анализа [27]. P Blanc-Durand с соавт. (2017) ре-
троспективно проанализировали ПЭТ с 18 F-ФДГ 
перед лечением 47 пациентов, которым была на-
значена трансартериальная радиоэмболизация с 
использованием иттрия-90 (90 Y-TARE), исходя из 
характеристик, извлеченных с помощью анализа 
текстуры и интенсивности всей печени. Они соз-
дали систему оценок (pPET-RadScores), используя 
метод регрессии LASSO Кокса. Пороговое значе-
ние этой системы оценок позволяет разделить па-
циентов на группы высокого или низкого риска, 
что значимо коррелирует с выживаемостью без 
прогрессирования и общей выживаемостью (оба 
P<0,01). Кроме того, вместе с системой стадирова-
ния BCLC и уровнем альфа-фетопротеина (АФП) 
подтверждено, что pPET-RadScores является не-
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зависимым предиктором выживаемости без про-
грессирования и общей выживаемости [28].

В другом исследовании L. Cozzi с соавт. 
(2017) выявили единственную текстурную осо-
бенность – «компактность», которая является 
значимой для общей выживаемости пациентов, 
получавших объемную модулированную тера-
пию, путем анализа рентабельности инвестиций 
на КТ-изображениях без контрастного усиления 
(P<0,00001, AUC=0,8014). И две другие характе-
ристики, а именно «энергия» и «неравномерность 
серого уровня», важны для местного управле-
ния, хотя AUC составляет всего около 0,6. Другая 
группа пациентов проходит валидационное ис-
следование [29].

Y. Zhou с соавт. (2017) построили модель на 
основе 21 радиомического признака, выбранно-
го из 300 кандидатов, которые значимо связаны 
с ранним рецидивом (P<0,001), с AUC, чувстви-
тельностью и специфичностью 0,817, 0,794 и 0,699 
соответственно. Результат лучше, чем модель, ос-
нованная на клинических особенностях (включая 
возраст, пол, HBsAg, HCV-Ab, уровень АФП, АЛТ, 
γ-ГГТ, АСТ, степень по Чайлд-Пью, стадию BCLC 
и историю предоперационного дополнительного 
лечения). Модель в сочетании с текстурными и 
клиническими характеристиками дала еще луч-
шие результаты: AUC, чувствительность и спец-
ифичность 0,836, 0,824 и 0,7082, поэтому она мо-
жет стать потенциально мощным инструментом 
для стратификации пациентов по риску рецидива 
перед операцией [30].

Возможности радиомики в ультразвуковой 
диагностике ГЦК

Несмотря на кажущуюся рутинность уль-
тразвукового исследования (УЗИ), эта методика 
также позволяет провести как первичную диф-
ференциальную диагностику, так и может при-
меняться в динамической оценке эффективности 
проводимого лечения [33, 34]. При этом именно 
УЗИ является максимально доступным методом 
диагностики.  Ранние изменения в характере уси-
ления опухоли и перфузии, выявленные при УЗИ 
с контрастированием (CEUS) могут быть преди-
кторами ответа опухоли у пациентов с ГЦК. Ди-
намические изменения васкуляризации опухоли 
выявляются раньше с помощью динамического 
УЗИ с контрастным усилением (D-CEUS) по срав-
нению с текущими стандартными методами визу-
ализации. В настоящее время в сфере искусствен-
ного интеллекта радиомика с обработкой данных 
УЗИ также набирает популярность.

D. Liu с соавт. (2020) разработали и утверди-
ли стратегию радиомики на основе искусственно-
го интеллекта для прогнозирования персонали-
зированных ответов пациентов с ГЦК на первый 
сеанс ТАСЕ путем количественного анализа изо-
бражений CEUS. Ретроспективно были включены 
сто тридцать пациентов с ГЦК (89 и 41 для обуче-
ния и валидации соответственно), которые прош-
ли ультразвуковое исследование (CEUS и УЗИ в 
B-режиме (BUS)) в течение одной недели перед 
первым сеансом ТАСЕ. AUC модели CEUS на ос-
нове радиомики глубокого обучения (R-DLCEUS), 
машинного обучения R-TIC и модели изображе-
ний BUS на основе радиомики составили 0,93 
(95% ДИ: 0,80-0,98), 0,80 (95% ДИ: 0,64-0,90) и 
0,81 (95% ДИ: 0,67-0,95) в когорте валидации со-
ответственно [35].

Кроме того, алгоритмы глубокого обучения 
искусственного интеллекта могут использоваться 
для выбора и прогнозирования методов и эффек-
тов лечения соответственно. F. Liu с соавт. оцени-
ли эффективность стратегии радиомики, основан-
ной на глубоком обучении, предназначенной для 
анализа CEUS для прогнозирования выживаемо-
сти без прогрессирования (PFS) радиочастотной 
абляции (RFA) и хирургической резекции (SR), а 
также для оптимизации выбора лечения для па-
циентов с очень ранним или ранним стадия ГЦК 
[36]. В их исследование ретроспективно были 
включены 419 пациентов, обследованных с по-
мощью CEUS в течение одной недели перед полу-
чением RFA или SR (RFA: 214, SR: 205) в период 
с января 2008 по 2016 год. R-RFA и SR показали 
значительную дискриминацию (индекс C: 0,726 и 
0,741 для RFA и SR соответственно). Модель по-
казала, что 17,3% и 27,3% пациентов с RFA и SR 
должны поменять лечение, что указывает на то, 
что их средняя вероятность двухлетней PFS уве-
личится на 12% и 15% соответственно.

Таким образом, CEUS является мощным 
инструментом диагностики и прогнозирования 
различных заболеваний. Оно предлагает изобра-
жения высокого разрешения в режиме реального 
времени, сравнимые с изображениями КТ или 
МРТ, тем самым уменьшая необходимость в до-
полнительных тестах. Хотя на модели глубокого 
обучения на основе искусственного интеллек-
та влияют изменчивость операторов и нечеткие 
границы опухоли, они могут помочь рентгено-
логам в получении точного диагноза и выборе 
лечения. Кроме того, модели искусственного ин-
теллекта достигли впечатляющих результатов в 
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классификации поражений поджелудочной же-
лезы, прогнозировании стадий фиброза печени 
и оптимизации выбора лечения для пациентов с 
ГЦК. Искусственный интеллект может помочь в 
сегментации поражений, автоматизировать тру-
доемкие процессы и повысить точность. Инте-
грация искусственного интеллекта с CEUS имеет 
огромный потенциал для развития медицинской 
визуализации и улучшения результатов лечения 
пациентов.

Не менее перспективным направлением яв-
ляется комбинация различных методов УЗИ, ко-
торые отображают патологический очаг с разных 
сторон, что дает клиницистам возможность бо-
лее полно понять особенности поражения. Есте-
ственно, более удовлетворительные результаты 
ожидаются за счет интеллектуального совмеще-
ния комбинаций ультразвуковых методов. Су-
ществующие исследования в области двойного/
мультимодального ультразвукового анализа сли-
яния можно разделить на две части: клиническое 
применение и исследования алгоритмов, которые 
сосредоточены на решении конкретных клиниче-
ских задач и разработке методов слияния. 

Что касается исследований клиническо-
го применения, два или три метода УЗИ, осно-
ванные на характеристиках, привлекли внима-
ние исследователей. Например, L.Y. Xue с соавт. 
(2020) оценили фиброз печени с помощью сети 
Inception-V3 и получили AUC выше 0,9 для каж-
дого класса [37]. Z Yao с соавт. (2018) разработа-
ли пять радиомикроных моделей для диагности-
ки и прогнозирования клинического поведения 
ГЦК с использованием BUS, UE и визуализации 
вязкости сдвиговой волны. Это помогло прове-
сти комплексную оценку опухоли печени, вклю-
чая диагностику, дифференциальный диагноз и 
клинический прогноз [38]. BUS и ультразвуковая 
визуализация микрососудов были применены 
H.X. Yuan с соавт. (2023) для повышения точно-
сти дифференциации неопластических полипов 
желчного пузыря и холестериновых полипов [39]. 
Чтобы предсказать микрососудистую инвазию и 
рецидив ГЦК, X. Zhong с соавт. (2022) разработа-
ли номограмму на основе ручных функций BUS, 
ультразвуковой эластографии (UE) и CEUS и пре-
доставили эффективный инструмент для страти-
фикации риска рецидива и руководства индиви-
дуализированным лечением ГЦК [40].

Исходя из анализа опубликованных иссле-
дований, можно выделить несколько основных 

направлений применения текстурного анализа в 
диагностике ГЦР [41]:

• дифференциальная диагностика ГЦР с дру-
гими новообразованиями печени;
• определение степени гистологической диф-
ференцировки опухоли;
• оценка микроваскулярной инвазии опухоли; 
• оценка прогноза после лечения;
• оценка молекулярных характеристик опухо-
ли.

Аналогичным образом радиомика может 
быть многообещающей областью исследования 
других видов злокачественных поражений, таких 
как холангиокарцинома, саркома печени и мета-
стазы в печени. Но, возможно, из-за относитель-
но низкой заболеваемости объем исследований 
очень ограничен.

Некоторые особенности визуализации, обоб-
щенные на основе опыта рентгенологов, подтвер-
дили клиническую значимость. E.A. Aherne с 
соавт. (2018) произвели отбор 66 пациентов с хи-
рургически удаленной внутрипеченочной холан-
гиокарциномой и стремились найти связь между 
особенностями предоперационной МСКТ и общей 
выживаемостью. Они обнаружили, что три при-
знака (некроз, сателлитные узелки и сосудистая 
оболочка) были в значительной степени связаны с 
общей выживаемостью. Хотя три описанные осо-
бенности являются качественными результатами, 
признанными рентгенологами, они позволяют 
найти способ объяснить биологическое значение 
текстурных особенностей. Другими словами, 
если мы сможем повторить приведенное выше ис-
следование, выделив текстурные признаки и по-
пытавшись найти связь между радиомическими и 
качественными признаками, мы сможем обеспе-
чить более понятное объяснение потенциального 
клинического значения радиомических призна-
ков [42].

Метастазирование в печень является еще 
одним важным типом поражения печени. M.G. 
Lubner с соавт. (2015) выполнили МСКТ с кон-
трастным усилением до лечения у 77 пациентов 
с единичными метастазами в печени, обнаружив, 
что средние положительные пиксели, энтропия и 
стандартное отклонение в определенной степени 
связаны со стадией опухоли, а энтропия также 
предсказуема для прогноза. Они также сравни-
ли результаты анализа текстур с использованием 
2D-пикселей из одного среза, с результатами с 
использованием 3D-вокселей из нескольких сре-
зов, хотя существенных различий обнаружено не 



133JOURNAL OF EXPERIMENTAL AND CLINICAL SURGERY 2024 64 (3)

REVIEW OF LITERATURE 

было [43]. R.P. Reimer с соавт. (2018) попытались 
оценить ответ на трансартериальную радиоэмбо-
лизацию (TARE) при метастазах в печени посред-
ством радиомического анализа МРТ-изображений 
после лечения. Они обнаружили, что медианный 
эксцесс на МРТ артериальной фазы, а также ме-
дианная асимметрия и эксцесс в венозной фазе 
могут существенно различать пациентов в отно-
шении того, есть ли у них прогрессирующее за-
болевание, и по сравнению с критериями оценки 
ответа при солидных опухолях 1.1 (RECIST 1.1), 
эти радиомикологические особенности могут 
предсказать ответ на терапию еще раньше. Буду-
щие исследования должны быть сосредоточены 
на том, сможет ли радиомика отличить метастазы 
в печени от первичного рака печени [44].

Следует отметить, что хотя первоначаль-
ные исследования по радиомике являются очень 
многообещающими, многие авторы констатиру-
ют разноречивые данные по стандартизации и 
обобщению результатов, ограничивающих ши-
рокое внедрение этого подхода в клиническую 
практику. Появляются явные ограничения в этой 
области, особенно в отношении контроля каче-
ства данных, повторяемости, воспроизводимости, 
обобщаемости результатов и проблем, связанных 
с переоснащением модели. Чтобы решить эти 
проблемы, некоторые авторы предлагают, чтобы 
будущие радиомические исследования оценива-
лись с помощью показателя качества радиомики, 
установленного P. Lambin с соавт. в 2017 г. [13]. 
Благодаря этому исследованию текстурные ха-
рактеристики станут более сопоставимыми, что 
увеличит их потенциал для применения в буду-

щей клинической практике. Ожидается, что раз-
витие радиомики будет во многом способствовать 
развитию персонализации и точной медицины, 
при этом обработка и анализ изображений долж-
ны быть строго пошаговыми, последовательность 
и качество которых зависят от результатов преды-
дущего этапа, а также знаний и опыта оператора 
[40, 45].

Заключение

Значение радиомики заключается в более 
глубоком поиске информации о традиционных 
медицинских изображениях, чтобы компенси-
ровать недостатки человеческого глаза. Поэтому 
радиомика больше не должна посвящаться тому, 
чего уже могут достичь радиологи, например, 
диагностике рака печени и жировой дистрофии 
печени. И наоборот, такие темы, как оценка тяже-
сти заболевания, выбор вариантов лечения и про-
гнозирование, которые невозможно достичь с по-
мощью традиционной радиологии, должны быть 
в центре внимания будущих радиологических 
исследований. Что касается заболеваний печени, 
прогнозирование злокачественных новообразо-
ваний печени, включая, помимо прочего, ГЦК, 
оценка его тяжести являются многообещающими 
аспектами, которые требуют дальнейшего изуче-
ния.

Дополнительная информация
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