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В статье представлен обзор мировой литературы, в ко-
тором описываются современные методики МРТ в диагно-
стике гепатоцеллюлярного рака, приводится определение 
понятия «текстурный анализ», рассматриваются предпо-
сылки для его применения, подробно разбирается методика 
проведения текстурного анализа, что подкрепляется нагляд-
ными изображениями из личного архива; перечисляются 
основные направления применения текстурного анализа в 
современной онкологии, детально обсуждается роль тек-
стурного анализа МР-изображений в оценке степени ги-
стологической дифференцировки гепатоцеллюлярного рака 
и прогноза заболевания, в дифференциальной диагностике 
гепатоцеллюлярного рака с гиперваскулярными образова-
ниями печени (гепатоцеллюлярной аденомой, фокальной 
нодулярной гиперплазией, гемангиомой), метастазами, реге-
нераторными и диспластическими узлами, а также в про-
гнозировании микрососудистой инвазии опухоли и в оценкe 
молекулярно-генетических характеристик опухоли. Авторы 
также останавливаются на основных ограничениях, трудно-
стях широкого внедрения текстурного анализа в клиниче-
скую практику и дальнейших перспективах его применения.
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This literature review synthesizes current evidence on 
MRI-based diagnostic methods for hepatocellular carcinoma 
(HCC). It defines the core principles of texture analysis, details 
its technical methodology, and discusses its clinical prerequi-
sites. The article provides a comprehensive overview of texture 
analysis applications in oncology, supported by illustrative ex-
amples from personal archives. The discussion focuses on its 
role in predicting tumor histological grade, disease prognosis, 
and differentiation from hypervascular liver lesions (hepatocel-
lular adenoma, focal nodular hyperplasia, hemangioma), me-
tastases and regenerative/dysplastic nodules. The potential of 
texture analysis in assessing molecular-genetic characteristics 
and microvascular invasion is also critically examined. Key 
limitations, current barriers to clinical translation, and further 
prospects for its application are systematically evaluated.
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Введение

Гепатоцеллюлярный рак (ГЦР)  —  наиболее 
распространенное первичное злокачественное 
новообразование (ЗНО) печени, которое обычно 
возникает у пациентов с хроническим пораже-
нием органа, вызванным вирусами гепатита  B 
или C, злоупотреблением алкоголем или мета-
болическими расстройствами [1].

За последние годы в РФ отмечается неуклон-
ный рост заболеваемости ЗНО печени: в 2020  г. 
«грубый» показатель для обоих полов составил 
6,12 на 100  000  населения, в 2021-м  — 6,42, 
в 2022‑м  —  6,70, а в 2023-м он достиг 7,12 
на 100  000  населения (среднегодовой при-
рост  —  3,49  %). Абсолютное число впервые в 
жизни установленных диагнозов ЗНО печени 
в 2023  г. достигло 10  412 (у 6321  мужчины и 
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4091 женщины), при этом в 55,2 % случаев забо-
левание выявлено в запущенной стадии. Следует 
подчеркнуть, что при ЗНО печени пятилетняя 
выживаемость в общей популяции пациентов не 
превышает 16–20  %, тогда как при ранней диа-
гностике этот показатель возрастает до 93 % [2, 
3]. В 2023  г. 62,1 % больных погибли в течение 
12  мес. после выявления заболевания [4, 5]. В 
данной ситуации особую значимость приобрета-
ют ранняя диагностика ГЦР и точное определе-
ние прогноза заболевания.

Ключевая роль в неинвазивной диагностике 
ГЦР отводится такому высокотехнологичному 
методу визуализации, как магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ) с внутривенным (в/в) 
контрастированием. Современные исследования 
свидетельствуют, что МРТ обладает высокой 
диагностической точностью в обнаружении но-
вообразований печени, демонстрируя чувстви-
тельность в диапазоне 82–93,1  %, специфич-
ность  —  87,3–91  % [6, 7]. Таких результатов 
можно добиться лишь при выполнении всех 
требований к предварительной подготовке па-
циента к исследованию и строгом соблюдении 
протокола сканирования и болюсного введения 
контрастного препарата. Существенное значение 
имеет также наличие у врача-рентгенолога соот-
ветствующей профессиональной квалификации, 
обеспечивающей правильную интерпретацию 
полученных данных. Даже при использовании 
мультипараметрической оценки изображений и 
оптимизации протоколов сканирования досто-
верная дифференциация ГЦР от других очаго-
вых образований печени (ООП) в ряде случаев 
остается сложной задачей. Среди возможных 
причин этого выделяют: небольшой размер па-
тологического очага, атипичное контрастиро-
вание [8], артефакты в области исследования, 
а также субъективные ошибки интерпретации 
вследствие малого опыта специалиста лучевой 
диагностики. Перспективным инструментом для 
повышения точности диагностики и нивелиро-
вания трудностей, связанных с традиционными 
инвазивными и неинвазивными диагностически-
ми методами, может стать текстурный анализ 
(ТА).

Современные методики МРТ 
в диагностике ГЦР

За годы применения контрастные препараты 
для МРТ были значительно модернизированы, 
что усовершенствовало их физико-химические 
и диагностические характеристики. В насто-
ящее время основным тканеспецифическим 
контрастным агентом для МРТ печени являет-
ся гадоксетовая кислота, которая избирательно 
захватывается гепатоцитами и в 50  % выво-

дится по желчным протокам (а в остальных 
50  %  —  почками). Данный гепатоспецифиче-
ский контрастный препарат (ГСКП) обеспечи-
вает не только детекцию, но и высокоточную 
дифференциацию широкого спектра ООП [8–
10]. Избирательная аккумуляция гадоксетовой 
кислоты в нормальных гепатоцитах, экспрес-
сирующих мембранные транспортные белки, 
позволяет диагностировать фокальную ноду-
лярную гиперплазию (ФНГ) печени без инва-
зивных процедур. Использование этого кон-
трастного средства обеспечивает также более 
высокую выявляемость небольших ООП при 
выраженном контрастном усилении неизменен-
ной печеночной паренхимы [11–13].

При использовании гадоксетовой кислоты 
важно учитывать, что она может парадоксально 
накапливается в экстрацеллюлярном простран-
стве фиброзной стромы при холангиоцеллюляр-
ном раке (ХЦР), отдельных метастатических 
очагах и крупных гемангиомах, что значительно 
осложняет проведение дифференциальной диа-
гностики [14]. Нетипичное накопление данного 
контрастного вещества регистрируется также в 
высоко- и 5–12  % умереннодифференцирован-
ных очагах ГЦР и в отдельных случаях гепа-
тоцеллюлярных аденом (ГЦА). Патофизиоло-
гической основой данного механизма служит 
дисбаланс двух взаимосвязанных факторов: 
гиперэкспрессия OATP1B1/B3  —  специфиче-
ских мембранных транспортеров, обеспечи-
вающих поступление гадоксетовой кислоты в 
клетку, и сниженная активность мембранного 
белка MRP2, ответственного за ее выведение 
из клетки [15]. В результате ретроспективного 
исследования Ba-Ssalamah A. et al. (2015) вы-
явлены значимые различия в накоплении ГСКП 
в гепатобилиарную фазу (ГБФ) между различ-
ными подтипами ГЦА. Наибольшая частота 
накопления контрастного вещества зарегистри-
рована в подгруппе β-катенин-активированных 
ГЦА (83  % случаев), тогда как среди воспали-
тельных аденом этот показатель составил лишь 
19  %. В подгруппе HNF-1α-инактивированных 
ГЦА накопление ГСКП в ГБФ практически от-
сутствовало [16]. Парадоксальная аккумуляция 
гадоксетовой кислоты может служить диффе-
ренциально-диагностическим признаком, спо-
собствующим идентификации аденом с повы-
шенным риском малигнизации.

Значимым диагностическим инструментом в 
дифференциации ООП являются МР-диффузи-
онно-взвешенные изображения (МР-ДВИ) [11]. 
Данная методика помогает обнаружить обра-
зования с высокой целлюлярностью, что чаще 
всего указывает на злокачественную транс-
формацию тканей. При этом важно учитывать, 
что абсцессы и другие образования воспали-
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тельного генеза тоже характеризуются гипер-
целлюлярностью тканей. Это обусловливает 
снижение коэффициента диффузии молекул 
воды. Данный факт существенно осложняет 
проведение дифференциальной диагностики. В 
случаях дифференциальной диагностики ООП 
диаметром до 1  см методика МР-ДВИ демон-
стрирует высокие показатели диагностической 
точности: чувствительность достигает 90,8  %, 
специфичность  —  89,9  % [17]. При проведении 
дифференциальной диагностики солидных оча-
гов печени анализ измеряемого коэффициента 
диффузии (ИКД) (apparent diffusion coefficient, 
ADC) имеет меньшее диагностическое значение 
по сравнению с оценкой паттернов контрастно-
го усиления при динамическом контрастирова-
нии с ГСКП. На основании вышеизложенного 
можно сделать вывод, что МР-ДВИ расширяют 
возможности МР-диагностики, но не могут слу-
жить эквивалентной альтернативой применению 
контрастных препаратов [7].

Предпосылки для применения ТА

Современные методики МРТ прочно интегри-
рованы в алгоритмы диагностического поиска 
при очаговой патологии печени. Данные техноло-
гии обеспечивают неинвазивную визуализацию 
объемных образований печени с комплексной 
оценкой таких ключевых характеристик, как их 
кровоснабжение, распространенность процесса 
и показатели целлюлярности (степень ограниче-
ния подвижности молекул воды). Использование 
ГСКП предоставляет дополнительные данные о 
резервных возможностях гепатоцитов.

Визуализирующая диагностика ГЦР по дан-
ным МРТ базируется на интерпретации данных 
врачом-рентгенологом. В данной парадигме диа-
гностическая точность существенно коррелирует 
с уровнем профессиональной подготовки специ-
алиста, включающим как глубину теоретических 
знаний в области лучевой диагностики, так и его 
практический опыт интерпретации МР-изобра-
жений. Тем не менее, интерпретация цифровых 
медицинских изображений всегда субъективна и 
подвержена влиянию многих факторов. Наряду 
с этим при описании результатов исследования 
эксперт опирается и на объективные количе-
ственные показатели, включающие: размерные 
характеристики образования, его расположение 
относительно окружающих структур, количе-
ственные параметры области интереса (region of 
interest, ROI), усредненную интенсивность сиг-
нала. Эти критерии позволяют стандартизиро-
вать оценку и минимизировать субъективность 
интерпретации результатов визуализации, но 
не отражают пространственного распределения 
данных характеристик.

Развитие скрининговых программ, потреб-
ность в мониторинге случайно выявленных 
потенциально ЗНО, необходимость оценки ре-
зультатов лечения и дальнейшего динамическо-
го наблюдения обусловливают неуклонный рост 
количества выполняемых МР-исследований. Из-
быточный объем диагностических исследований, 
анализируемых одним врачом, вследствие повы-
шенной когнитивной нагрузки может негативно 
влиять на качество диагностики и повышать 
вероятность ошибок интерпретации результатов 
исследований.

С целью эффективной обработки увеличива-
ющегося потока диагностической информации, 
оптимизации работы врача-рентгенолога, повы-
шения точности диагностики новообразований, 
снижения частоты ложноотрицательных и лож-
ноположительных результатов разрабатываются 
инновационные подходы, одним из которых яв-
ляется внедрение в процесс оценки цифровых 
медицинских изображений ТА [7].

Методика проведения ТА

ТА (радиомика) — метод постпроцессинговой 
обработки цифровых медицинских изображений, 
основанный на использовании специализирован-
ного программного обеспечения и количествен-
ной оценки скрытых от невооруженного глаза 
показателей. Впервые основы физики ТА были 
изложены Haralick R.M. et al. [18] в 1973  г., а 
концепция радиомики впервые была предложена 
в 2012 г. [19].

ТА состоит из нескольких последовательных 
этапов [7, 20]: 

1-й этап  —  получение цифровых медицин-
ских изображений и их сохранение в формате 
DICOM (Digital Imaging and Communications in 
Medicine) (рис.  1);

2-й этап  —  выбор (очерчивание) ROI, при-
менение различных методов предварительной 
обработки изображений и сегментации (рис. 2); 

3-й этап  —  извлечение из изображений про-
граммным путем информативных и воспроизво-
димых текстурных показателей (ТП) простран-
ственной гетерогенности визуализируемого 
новообразования;

4-й этап  —  регрессионный анализ отобран-
ных значимых ТП с построением логисти-
ческой текстурной модели дискриминации и 
последующей оценкой ее диагностической эф-
фективности и/или прогностической значимо-
сти [21] (рис.  3);

5-й этап  —  ROC (receiver operating 
characteristic  —  операционная характеристика 
приемника)-анализ показателя логистической 
регрессии. В ходе проведения ROC-анализа 
удается установить дискриминационный порог 



1464 ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2025;71(6)

предиктора, что имеет существенное практиче-
ское значение, т.к. обеспечивает объективную 
дифференциацию изучаемых признаков (тек-
стурный индекс вероятности, вычисляемый из 
логистической текстурной модели) [22].

ТА медицинских изображений проводится 
с применением автоматизированных способов 
обработки данных и специализированного про-

граммного обеспечения, основанного на мето-
дах математической статистики. Единственным 
этапом, выполняемым врачом-рентгенологом в 
ручном режиме, является выделение ROI. Из-
влекаемые путем математических преобразова-
ний ТП коррелируют с морфологическими и 
молекулярно-генетическими характеристиками 
исследуемой области.

Рис. 1. Получение цифровых медицинских (магнитно-резонансных) изображений и их сохранение в формате DICOM (Digital Imaging 
and Communications in Medicine)  —  1-й этап ТА: а  —  Т2-ВИ; б  —  ДВИ; в  —  ИКД-карты; г  —  Т1-ВИ; д  —  артериальная фаза; 

е  —  равновесная фаза
Fig. 1. Acquisition and DICOM-format (Digital Imaging and Communications in Medicine) storage of medical (magnetic resonance) images 

as the first stage of texture analysis: a) T2-WI; б) DWI; в) ADC; г) Т1-WI; д) arterial phase; е) equilibrium phase
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Рис. 3. График 100 радиомических признаков в бинарной модели машинного обучения классификации диспластических 
и регенераторных узлов, имеющих наибольшую важность для дискриминативной способности модели

Fig. 3. Graph of 100 radiomic features for binary machine learning classification of dysplastic and regenerative nodules ranked 
by importance for the discriminative ability of the model

Рис. 2. Трехмерная сегментация МР-изображения ООП с применением ПО 3D Slicer  —  2-й этап ТА
Fig. 2. Three-dimensional MR image segmentation of a focal liver lesion using 3D slicer software: The second stage of texture analysis
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Предварительная обработка изображений ис-
пользуется для их гомогенизации. Это особенно 
актуально при неоднородности выборки, возни-
кающей вследствие выполнения исследований 
на различных типах оборудования с неодина-
ковыми параметрами сканирования. Предвари-
тельная обработка изображений — важный этап 
стандартизации исследования и повышения вос-
производимости ТП. Существующие варианты 
предварительной обработки изображений крайне 
разнообразны, наиболее часто встречающиеся: 

	– интерполяция к изотропному вокселю 
(1 мм3);

	– фильтрация уровней интенсивности; 
	– дискретизация количества и ширины ячей-

ки (бина); 
	– комплекс специализированных методов 

фильтрации (вейвлет-преобразование, фильтра-
ция по алгоритму Лапласа — Гаусса и анало-
гичные методы) [23].

Методика фильтрации позволяет выявлять 
скрытые текстурные особенности изображе-
ний путем математической обработки исходных 
значений пикселей/вокселей и последующего 
извлечения ТП высшего порядка. Применение 
фильтра Лапласа-Гаусса позволяет эффективно 
снижать шумовые помехи на диагностических 
изображениях, а также четко выделять грани-
цы новообразований  за счет акцентирования на 
зонах значительного изменения интенсивности 
МР-сигнала от тканей. Это улучшает визуали-
зацию патологических очагов. Вейвлет-фильтра-
ция основана на применении матриц сложных 
линейных или радиальных волн. Данный подход 
позволяет выполнить декомпозицию изображе-
ний, селективно извлекая высокочастотные и 
низкочастотные элементы [3,20,24].

Сегментация медицинского изображе-
ния — разметка изображения на множество непе-
рекрывающихся областей, объединение которых 
представляет собой все изображение  —  может 
быть выполнена в ручном, полуавтоматическом 
или автоматическом режиме, при этом анализи-
ровать можно как один срез на уровне наиболь-
шего поперечного сечения образования (двух-
мерная область интереса, 2D ROI), так и весь 
объем зоны интереса (трехмерная сегментация, 
3D ROI). Следует отметить, что извлекаемые ТП 
и конечный результат исследования напрямую 
зависят от качества изображений и сегментации. 
Включение в ROI артефактов и некоторых мор-
фологических субстратов (кальцинатов, гемор-
рагического содержимого, зон коагуляционного 
воздействия и т.д.), а также выход за ее пределы 
искажают истинную картину [23].

Классификация ТП базируется на способе 
их получения при проведении ТА изображений. 
Выделяют три основных типа:

	– показатели статистики первого порядка, 
которые рассчитываются при исследовании ги-
стограммы, при этом они не отражают про-
странственного распределения значений пиксе-
лей/вокселей в изображении (среднее, медиана, 
куртозис, скошенность, энтропия (случайность 
в значениях уровня серого), средняя интенсив-
ность (среднее значение уровня серого в инте-
ресующей области), коэффициент асимметрии 
(мера скошенности кривой распределения уров-
ня серого), коэффициент эксцесса (мера остроты 
кривой распределения уровня серого), среднее 
значение положительных пикселей (mean value 
of рositive рixels, MPP), стандартное отклонение 
(standard deviation, SD) (величина, описываю-
щая колебания уровня серого) и др.);

	– показатели статистики второго порядка, 
полученные при ТА матрицы изображения, ко-
личественно характеризующей пространствен-
ное распределение и взаимосвязь между зна-
чениями пикселей/вокселей в ROI (матрица 
длины пробега уровня серого (gray level run 
length matrix, GLRLM)  —  количество пробегов 
одинаковой длины уровня серого в интересую-
щей области вдоль определенного угла, матрица 
совместной встречаемости уровня серого (gray 
level co-occurence matrix, GLCM)  —  количество 
совместно встречаемых пикселей/вокселей од-
ного уровня серого на одинаковом расстоянии 
и под одинаковым углом, матрица различий со-
седних уровней серого (neighborhood gray level 
difference matrix, NGLDM), матрица протяжен-
ности зоны уровня серого (gray level zone length 
matrix, GLZLM) и др.);

	– показатели статистики высшего поряд-
ка  —  извлекаются после предварительной об-
работки изображений с помощью специализи-
рованных методов фильтрации. В их основе 
лежит применение ряда математических опера-
ций (вейвлет-фильтра, преобразования Фурье) 
[7, 20, 21, 25].

Для выполнения ТА разработано несколько 
программных обеспечений: PyRadiomics, MaZda, 
MATLAB, 3D Slicer, LIFEx [26] и др. 

Основные направления применения ТА

Первые работы российских ученых демон-
стрировали диагностические возможности ТА 
при хронической обструктивной болезни легких 
[27] и остеопорозе [28]. Согласно современным 
данным, большинство научных работ (свыше 
90  %) в области ТА или радиомики сосредото-
чены на решении задач онкологической диагно-
стики, включая раннее выявление и дифференци-
альную диагностику ГЦР с другими ООП [3,24].

ТА направлен, главным образом, на изучение 
одного из ключевых признаков, отражающих 
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биологический потенциал ЗНО  —  внутри- и 
межопухолевой гетерогенности тканей, что де-
лает его схожим с методом виртуальной биопсии 
[29]. Если биопсия регистрирует гетерогенность 
только одного анатомического участка и может 
быть недостаточно информативна ввиду низкой 
целлюлярности ткани, то радиомика позволяет 
неинвазивно и комплексно оценить структуру 
новообразования путем извлечения из медицин-
ских изображений большого числа количествен-
ных показателей. Это дает возможность создать 
представление о пространственной гетерогенно-
сти опухоли на неразличимом глазом микроско-
пическом уровне [26, 30].

Современные исследования демонстрируют 
высокий диагностический потенциал ТА при 
ГЦР, что проявляется в следующих ключевых 
аспектах:

1.	 Возможность оценки агрессивности опу-
холи за счет неинвазивного определения степени 
гистологической дифференцировки ГЦР с по-
следующим прогнозированием течения болезни;

2.	 Совершенствование дифференциальной 
диагностики первичного ГЦР и других ООП, 
среди которых: доброкачественные образования 
(ГЦА, ФНГ, гемангиома), вторичный злокаче-
ственный процесс (метастатическое поражение 
печени), а также регенераторные и диспластиче-
ские нодулярные изменения паренхимы печени;

3.	 Возможность оценки инвазивного потен-
циала опухоли за счет предсказания микрососу-
дистой инвазии как ключевого фактора прогрес-
сии и важного прогностического критерия при 
планировании лечения ГЦР;

4.	 Изучение молекулярно-генетического 
профиля опухоли в рамках радиогеномных ис-
следований с целью предсказания ответа на те-
рапию и разработки персонализированного под-
хода при ГЦР [3]. 

Возможности ТА МР-изображений 
в  определении степени гистологической 

дифференцировки ГЦР и в прогнозировании 
течения болезни

Предоперационное определение степени ги-
стологической дифференцировки ГЦР позволяет 
оценить прогноз заболевания. Так, согласно ре-
зультатам мета-анализа 114 исследований, низко-
дифференцированные формы ГЦР статистически 
достоверно ассоциировались с неблагоприятным 
прогнозом: со снижением общей выживаемости 
пациентов и повышением частоты рецидивиро-
вания [31]. Степень гистологической дифферен-
цировки опухоли играет также ключевую роль 
при разработке алгоритмов ведения и лечения 
пациентов ГЦР. Okusaka T. et al. (2002) [32] в 
своем исследовании подтвердили необходимость 

дифференцированного подхода к лечению ГЦР 
в зависимости от степени дифференцировки 
опухоли. Установлено, что пациенты низкодиф-
ференцированным ГЦР, независимо от размеров 
первичного опухолевого очага, нуждаются в уве-
личении объема оперативного вмешательства за 
счет выполнения расширенной резекции, а так-
же в повышении частоты послеоперационного 
мониторинга.

На современном этапе развития онкологии 
достоверная оценка степени гистологической 
дифференцировки ГЦР до проведения хирур-
гического лечения возможна исключительно 
посредством морфологического исследования 
биоптата, полученного во время чрескожной 
пункционной биопсии. Однако эта инвазивная 
диагностическая процедура не всегда возмож-
на и не всегда информативна. Кроме того, у 
больных с цирротической трансформацией пе-
ченочной паренхимы, являющейся основным 
фактором риска развития ГЦР, проведение чре-
скожной биопсии печени может привести к ге-
моррагическим осложнениям и диссеминации 
опухолевых клеток по траектории иглы. В дан-
ном контексте существенное значение приобре-
тает возможность неинвазивного определения 
степени гистологической дифференцировки ГЦР 
до проведения хирургического лечения с помо-
щью ТА МР-изображений.

На сегодняшний день МРТ является доступ-
ным методом диагностики ГЦР. В силу высокого 
тканевого разрешения этот метод визуализации 
достаточно информативен для выполнения ТА. 
Несмотря на потенциальную диагностическую 
ценность, роль ТА МР-томограмм в оценке сте-
пени гистологической дифференцировки ГЦР 
изучена недостаточно, о чем свидетельствует 
дефицит подобных публикаций в современной 
научной литературе.

Ранее предпринимались попытки предопе-
рационного определения степени дифферен-
цировки ГЦР путем оценки ИКД на МРТ. Ре-
зультаты этих немногочисленных исследований 
продемонстрировали, что процесс дедифферен-
цировки опухолевых клеток сопровождается 
прогрессирующим возрастанием ядерно-цито-
плазматического соотношения, что приводит 
к снижению коэффициента диффузии молекул 
воды в зоне ГЦР. Анализ данных, полученных в 
ФГБУ «НМИЦ хирургии им. А.В. Вишневского» 
Минздрава России, не подтвердил наличия до-
стоверной корреляции между степенью гистоло-
гической дифференцировки ГЦР и показателями 
ИКД (r  = –0,445, p  =  0,127) [11].

Ряд исследований включал анализ SWI (sus-
ceptibility weighted imaging  —  визуализация, 
взвешенная по восприимчивости)-изображений. 
Так, Geng Z. et al. (2021) [33] выявили 11 ТП,  
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позволяющих прогнозировать низкодифференци-
рованную форму ГЦР. Диагностическая значи-
мость полученной модели, оцененная по площади 
под ROC-кривой (area under curve, AUC), соста-
вила 0,800, что свидетельствует об ее недостаточ-
но высокой прогностической ценности. Согласно 
другим научным исследованиям [34, 35], SWI-ме-
тодика демонстрирует высокую чувствительность 
в выявлении геморрагического компонента, а так-
же нарушений васкуляризации в очагах ГЦР. Эти 
патологические изменения ассоциированы с инва-
зивным характером опухолевого роста и метаста-
тическим процессом, указывают на агрессивное 
течение заболевания и служат неблагоприятными 
прогностическими факторами.

Выявление ТП на постконтрастных МР-томо-
граммах характеризовалось более высокой диа-
гностической ценностью. Одной из первых таких 
работ, посвященных ТА МР-томограмм при ГЦР, 
было исследование Zhou W. et al. (2017) [36], 
в котором приняли участие 46 пациентов ГЦР. 
ТА включал в себя двухмерную сегментацию и 
проводился на основе нативных Т1 и посткон-
трастных МР-изображений c ГСКП. При анализе 
радиомического профиля ГЦР авторам удалось в 
артериальную фазу МР-исследования идентифи-
цировать два ключевых ТП, обладающих предик-
тивной значимостью в отношении степени гисто-
логической дифференцировки ГЦР: ТП первого 
порядка — среднее значение интенсивности пик-
селей (АUC 0,918) и ТП второго порядка  —  не-
однородность длины пробега уровня серого (gray-
level run-length nonuniformity, GLN). Значение 
GLN оценивалось в четырех независимых про-
странственных направлениях, продемонстриро-
вав следующие значения АUC: 0,846, 0,836, 0,827 
и 0,838 соответственно. Полученные результаты 
указывают на высокую дискриминативную спо-
собность указанных текстурных характеристик 
для неинвазивной оценки степени дифферен-
цировки ГЦР. Более высокое среднее значение 
интенсивности пикселей при высокодифференци-
рованном ГЦР, по мнению авторов исследования, 
обусловлено отсутствием центрального некроза, 
характерного для низкодифференцированных 
форм. Низкодифференцированные формы ГЦР 
демонстрировали более высокие показатели GLN 
по сравнению с опухолями высокой степени диф-
ференцировки. В ходе проведенной работы также 
было установлено, что процедура нормализации 
интенсивности МР-изображений оказывает более 
выраженное воздействие на показатель статисти-
ки первого порядка, в то время как ее влияние 
на ТП второго порядка оказалось ограниченным. 
Это, вероятнее всего, связано с тем, что показате-
ли статистики второго порядка менее подверже-
ны влиянию помех от артефактов и неоднород-
ностей магнитного поля. Малый размер выборки 

и отсутствие процедуры валидации результатов 
были идентифицированы авторами в качестве ос-
новных недостатков проведенного исследования.

Feng M. et al. (2020) [37] в своей работе 
проводили ТА изображений, полученных в ходе 
мультифазного МР-сканирования (Т2-ВИ и Т1-
ВИ с ГСКП в артериальную, портально-веноз-
ную и ГБФ), благодаря чему удалось достичь 
высоких результатов. Модель, построенная ав-
торами на основе ТП, извлеченных из Т2-ВИ, а 
также из изображений в артериальную и тран-
зиторную фазы, продемонстрировала высокую 
диагностическую точность в дифференциации 
ГЦР по степени злокачественности: низко- и 
умеренно дифференцированных форм (AUC 
0,879), низко- и высокодифференцированных 
форм (AUC 0,812), а также умеренно- и высо-
кодифференцированных форм ГЦР (AUC 0,808). 
Важно отметить, что в данном исследовании 
использовалась исключительно 2D-сегментация, 
что является существенным ограничением.

Диагностическая модель, разработанная Wu 
M. et al. (2019) [38] для оценки степени диф-
ференцировки опухоли, была основана на 20 
ТП-предикторах, извлеченных из Т1-ВИ и Т2-
ВИ с подавлением сигнала от жировой ткани 
(AUC 0,742). В работе авторы применяли трех-
мерную сегментацию и вейвлет-фильтрацию 
МР-изображений.

В работе Yang X. et al. (2021) [39] для ТА 
использовались данные трехмерной сегментации 
Т2-ВИ и постконтрастных Т1-ВИ, полученных 
в нативную, артериальную, венозную и отсро-
ченную фазы. Диагностировать низкодифферен-
цированный ГЦР удалось лишь по одному ТП, 
который проявил свою значимость исключитель-
но в артериальную фазу. Речь идет о показате-
ле cтатистики второго порядка GLZLM_LZHGE, 
значения AUC для которого были 0,623 (тре-
нировочная подгруппа) и 0,576 (тестируемая 
подгруппа). Авторы предполагают, что относи-
тельно низкие значения AUC по сравнению с 
данными других исследований могли быть обу-
словлены возможными различиями в параметрах 
сканирования. Стоит отметить, что в указанной 
работе методы предварительной обработки изо-
бражений не использовались.

Возможности ТА МР-изображений 
в дифференциальной диагностике ГЦР

Потенциал ТА МР-изображений распростра-
няется на несколько ключевых аспектов диа-
гностики ГЦР. Этот метод позволяет не только 
определять степень гистологической дифферен-
цировки опухоли, прогнозировать течение бо-
лезни, но и успешно проводить дифференциаль-
ную диагностику, в частности дифференциацию 
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раннего ГЦР от регенераторных и диспластиче-
ских нодулярных изменений паренхимы печени. 
Согласно данным Zhong X. et al. (2019) [40], ди-
агностическая модель, разработанная на основе 
ТА T2-ВИ с подавлением сигнала от жировой 
ткани (46 очагов ГЦР  <  3 см и 27 диспласти-
ческих узлов), продемонстрировала специфич-
ность 92,6  %. Этот результат был существенно 
выше, чем при совместной визуальной оценке 
постконтрастных МР-изображений с ГСКП и 
ДВИ. Статистически значимых различий в чув-
ствительности между методиками выявлено не 
было (97,8 против 95,6  %; p  =  0,559).

В своем последующем исследовании, опу-
бликованном через два года, Zhong X. et al. [41] 
провели ТА следующих МР-последовательно-
стей: Т2-ВИ с подавлением сигнала от жировой 
ткани, Т1-ВИ, а также ИКД-карт. В исследова-
ние включили 150  пациентов с установленным 
диагнозом цирроза печени. Для дифференци-
альной диагностики ГЦР с регенераторными и 
диспластическими нодулярными изменениями 
паренхимы печени была разработана диагно-
стическая модель, демонстрирующая высокую 
точность (AUC 0,917). В окончательную модель 
вошло восемь ТП: семь показателей статистики 
второго порядка и один параметр высшего по-
рядка, для вычисления которого потребовалось 
предварительное вейвлет-преобразование изо-
бражений. Распределение этих диагностически 
значимых параметров по МР-последовательно-
стям было следующим: два параметра были по-
лучены при анализе Т1-ВИ, пять  —  извлечены 
из Т2-ВИ с жироподавлением, и один показатель 
был рассчитан на основе анализа ИКД-карт. 
Сравнительный анализ показал, что диагности-
ческая модель на основе глубокой нейронной 
сети, разработанная авторами, и шкала визу-
альной оценки LI-RADS (liver imaging reporting 
and data system) v2018 продемонстрировали со-
поставимые значения чувствительности (93,8  % 
в обоих случаях). В то же время алгоритм на ос-
нове искусственного интеллекта показал превос-
ходство в специфичности, составившей 86,4  % 
против 81,8  %  —  у стандартного метода.

Проблема дифференциальной диагностики 
ГЦР и доброкачественных гиперваскулярных 
образований печени, к которым относятся ГЦА, 
ФНГ и гемангиома, широко освещена в научной 
литературе [8]. Не только начинающему врачу 
лучевой диагностики, но и врачу-рентгенологу 
с многолетним опытом работы порой бывает 
трудно правильно интерпретировать гиперваску-
лярные образования. Цена ошибки в таких слу-
чаях очень велика. В ситуациях подобного рода 
эффективным решением может стать примене-
ние ТА МР-изображений. Согласно результатам 
многочисленных исследований, данный метод 

обладает значительными диагностическими пре-
имуществами в сравнении с субъективной визу-
альной интерпретацией цифровых медицинских 
данных.

Результаты исследования Stocker D. et al. 
(2018) [42] свидетельствуют о том, что авто-
матизированный ТА превосходит визуальную 
оценку МР-изображений опытными рентгеноло-
гами при дифференциальной диагностике ГЦР, 
ФНГ и ГЦА на фоне неизмененной паренхимы 
печени. Модель, основанная на 5 показателях 
статистики первого и второго порядка, получен-
ных из МР-изображений в артериальную фазу 
контрастирования, достигла AUC 0,92 с чувстви-
тельностью 84,1  % и специфичностью 84,9  %, 
что указывает на ее высокую диагностическую 
ценность.

Известны работы, в которых выполнялся ТА 
ДВИ-изображений. В исследовании Wu J. et al. 
(2019) [43] была предложена диагностическая 
модель, основанная на количественных показа-
телях Т1-ВИ в фазу и в противофазу, Т2-ВИ и 
ДВИ, для дифференциальной диагностики ГЦР и 
гемангиом печени. Модель продемонстрировала 
высокую эффективность (AUC 0,89). Интерес-
но, что ее диагностическая точность была сопо-
ставима с заключением опытного рентгенолога 
(AUC 0,908, p > 0,05), однако статистически зна-
чимо превосходила результаты визуальной оцен-
ки, выполненной начинающим специалистом с 
двухлетним стажем (AUC 0,702, p  <  0,05).

В исследовании Oyama A. et al. (2019) [44] 
была разработана диагностическая модель, ос-
нованная на ТП, извлеченных из нативных 3D 
T1-ВИ с подавлением сигнала от жировой тка-
ни. Проанализировав 150 ООП, авторы создали 
алгоритм, который продемонстрировал высокую 
дискриминативную способность в дифференци-
альной диагностике ГЦР и метастазов (AUC 
0,95), ГЦР и гемангиом (AUC 0,95). Несколько 
менее точной оказалась дифференциация мета-
стазов и гемангиом (AUC 0,75). Как отмечено 
в исследовании, снижение диагностической точ-
ности в последнем случае может быть связано с 
частичным включением в ROI элементов цирро-
тически измененной ткани печени, окружающей 
опухоль по периферии у пациентов ГЦР, что 
могло оказать существенное влияние на вычис-
ляемые параметры.

В работе Li Z. et al. (2017) [45] диагно-
стические модели, основанные на ТА МР-и-
зображений, полученных в режиме Т2 SPAIR, 
продемонстрировали высокую эффективность 
в дифференциальной диагностике ГЦР, геман-
гиом и метастатического поражения печени, 
что подтверждается значениями AUC в диапа-
зоне 0,89–0,91. В качестве основного методо-
логического ограничения своей работы авторы 
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выделили вынужденное использование двух-
мерной, а не трехмерной сегментации, что было 
обусловлено неоптимальными техническими па-
раметрами сканирования (чрезмерно большой 
толщиной среза и значительным расстоянием 
между срезами). Для улучшения воспроизводи-
мости результатов, несмотря на использование 
одного МР-томографа, в исследовании был при-
менен комплекс методов предварительной обра-
ботки изображений, включивший нормализацию 
дискретизации уровня серого и алгоритмы филь-
трации изображений.

Методология исследования Liu  X. et al. 
(2021) [46], направленного на дифференциаль-
ную диагностику ГЦР, ХЦР и смешанного ге-
патохолангиоцеллюлярного рака (ГХЦР), вклю-
чала ТА изображений, полученных с помощью 
нескольких МР-последовательностей. В работе 
использовались постконтрастные Т1-ВИ с ГСКП 
и внеклеточными МР-контрастными вещества-
ми, T2-ВИ SPAIR, ДВИ. Наибольшая диагно-
стическая ценность при дифференциации ГЦР 
от ГХЦР и ХЦР была достигнута при анализе 
данных артериальной фазы контрастирования 
(AUC 0,81). В то же время для отличия ГХЦР 
от других типов первичных опухолей печени 
наиболее информативной оказалась поздняя ве-
нозная фаза (AUC 0,77).

Возможности ТА МР-изображений 
в прогнозировании микрососудистой 

инвазии опухоли

Благодаря ТА удается успешно прогнозиро-
вать микрососудистую инвазию опухоли. Chong 
Н.H. et al. (2021) [47] у 356 пациентов с ве-
рифицированным ГЦР с солитарным очагом ≤5 
см в предоперационном периоде оценили ми-
крососудистую инвазию, а также возможность 
прогнозирования безрецидивной выживаемости. 
Для ТА использовали следующие МР-последо-
вательности: ДВИ, Т1-ВИ в артериальную, ве-
нозную фазы и ГБФ. В ROI включили: опухоль, 
перитуморальную зону (≤10 мм) и случайно вы-
бранный участок неизмененной паренхимы пе-
чени. Авторы показали, что предоперационная 
номограмма на основе радиомики с использо-
ванием алгоритма машинного обучения «случай-
ный лес» (random forest, RF) является незави-
симым предиктором микрососудистой инвазии, 
а также потенциальным биомаркером прогноза 
безрецидивной выживаемости у больных ГЦР с 
солитарным очагом ≤  5 см.

Высокую эффективность в прогнозировании 
микрососудистой инвазии (AUC 0,804) проде-
монстрировала также диагностическая модель, 
построенная Meng X.P. et al. [48] на основе ТП, 
извлеченных из МР-изображений.

Возможности ТА МР-изображений 
при оценке молекулярно-генетических 

характеристик опухоли

В мировой литературе имеются сообщения о 
возможном применении ТА с целью неинвазив-
ного прогнозирования иммуноонкологических 
характеристик ГЦР. Ретроспективное исследо-
вание Hectors S.J. et al. (2020) [49] включало 
48 пациентов с верифицированным ГЦР. Для 
ТА применялись Т1-ВИ и ДВИ. Всего было 
извлечено 218  признаков: 196 текстурных, 14 
качественных и 8 количественных. Авторами 
обнаружена корреляция текстурных характери-
стик с экспрессией генов иммунотерапевтиче-
ских мишеней CTLA-4 и PD-1. Таким образом, 
ТА МР-изображений создает перспективы для 
прогнозирования экспрессии мишеней имму-
нотерапии, что может помочь в стратификации 
пациентов ГЦР для иммунотерапии.

Ограничения, трудности и перспективы 
применения ТА в повседневной практике

Хотя в настоящее время количество публи-
каций, демонстрирующих возможности приме-
нения ТА МР-изображений для диагностики 
ГЦР, стабильно увеличивается, его внедрение в 
повседневную практику остается ограниченным. 
Основным сдерживающим фактором является 
отсутствие унифицированных протоколов для 
проведения ТА, что напрямую сказывается на 
низкой воспроизводимости методики [3, 7, 20, 
50, 51]. На вариабельность результатов влияет 
множество факторов, включая различия в пара-
метрах сканирования, программном обеспече-
нии, методах обработки изображений (в пред-
варительной обработке, сегментации), а также 
использование разных МР-последовательностей 
и фаз контрастирования. Эта гетерогенность 
подходов существенно осложняет сопоставление 
и интерпретацию данных, полученных в разных 
исследованиях.

Высокие показатели диагностической точ-
ности, продемонстрированные в некоторых 
работах, отчасти объясняются применением 
данных, полученных на одном МР-томографе 
или на разных аппаратах, но с идентичными 
протоколами сканирования, в частности, с оди-
наковой толщиной среза, которая, по данным 
литературы, оказывает наибольшее влияние на 
воспроизводимость ТП [20]. В отличие от кон-
тролируемых условий исследования, реальная 
клиническая практика далеко не всегда может 
обеспечить подобную стандартизацию. Для сни-
жения влияния разнородности данных исследо-
ватели применяли методы предварительной об-
работки МР-изображений, такие как приведение 
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изображения к изотропному вокселю (1  мм3), 
настройка диапазона уровня серого, а также 
использовали фильтрацию (например, фильтр 
Лапласа  —  Гаусса и вейвлет-преобразование). 
Комплекс этих мер способствовал повышению 
точности диагностических моделей [3, 38, 52].

При изучении воспроизводимости ТП МР-и-
зображений Wichtmann B.D. et al. (2023) [53] 
показали, что для получения надежных харак-
теристик параметры настроек предварительной 
обработки могут разниться в зависимости от 
типа импульсной последовательности.

В рамках своего исследования Кармазанов-
ский Г.Г. и соавт. (2023) [3] провели сравнение 
воспроизводимости ТП при сегментации МР-и-
зображений ГЦР, выполненной двумя рентге-
нологами независимо друг от друга, а также 
изучили возможность улучшения воспроизводи-
мости ТП за счет применения методов предва-
рительной обработки изображений. Всем вклю-
ченным в исследование пациентам (n  =  42) в 
предоперационном периоде на МР-томографах 
Philips, Philips Achieva, Philips Prodiva CX, GE, 
Siemens и Toshiba (Canon) проводили МР-иссле-
дования органов брюшной полости с в/в кон-
трастированием, в т.ч. с ГСКП (гадоксетовой 
кислотой). У всех пациентов ГЦР была выпол-
нена резекция печени. Степень гистологической 
дифференцировки опухоли определяли в ходе 
послеоперационного патоморфологического ис-
следования на основании классификации ВОЗ. 
Этап сегментации опухоли на МР-томограм-
мах выполнялся двумя независимыми экспер-
тами  —  врачами-рентгенологами, специализи-
рующимися на визуализации органов брюшной 
полости и имеющими трех- и шестилетний 
стаж работы. Для ТА использовались данные 
пяти режимов МР-сканирования: нативных Т1-
ВИ, Т2-ВИ, ДВИ со значением b value  =  800 с/
мм2, ИКД-карт (b value  =  800 с/мм2), а также 
постконтрастных Т1-ВИ с жироподавлением, 
выполненных в отсроченную фазу (на 20-й ми-
нуте после в/в болюсного введения ГСКП). Ис-
следование также включало этап предваритель-
ной обработки изображений [54]. Методология 
расчета ТП для всех режимов МР-сканирования 
включала несколько подходов: без предваритель-
ной обработки изображений, с применением 
заданного размера вокселя (1 мм3) (RES). Кро-
ме того, для извлечения ТП высшего порядка 
применялись фильтр Лапласа  —  Гаусса и три 
уровня фильтрации изображений (edge, periodic, 
reflect). По завершении этапа сегментации для 
всех режимов МР-сканирования и всех методов 
обработки изображений было рассчитано по 124 
ТП. Расчет ТП для последующего определения 
степени гистологической дифференцировки 
ГЦР  осуществляли с помощью специализиро-

ванного программного обеспечения  —  прило-
жения LIFEx (версия  v7.3.0,  www.lifexsoft.org) 
[26]. Согласованность данных, полученных от 
двух независимых рентгенологов, оценивалась 
по коэффициенту внутриклассовой корреляции 
(intraclass correlation coefficient, ICC) 2-го типа. 
Уровень согласованности результатов определял-
ся в соответствии со следующими критериями: 
значения в диапазоне от 0,75 до 0,90 указыва-
ли на высокую согласованность, а показатели, 
превышающие 0,90, свидетельствовали об очень 
высокой согласованности. Анализ воспроизво-
димости ТП при сегментации МР-изображений 
ГЦР, выполненной двумя независимыми рент-
генологами, показал следующие результаты: 
как при отсутствии предварительной обработки 
изображений, так и при ее использовании (при-
ведении изображений к изотропному вокселю 
(1  мм3)) наиболее высокий уровень согласован-
ности данных (ICC  >  0,90) был зафиксирован в 
ГБФ (в 82,2 и 86,6  % случаев соответственно). 
Благодаря приведению изображений к изотроп-
ному вокселю (1 мм3) удалось также достичь 
улучшения воспроизводимости ТП для таких 
МР-последовательностей, как Т2-ВИ и ДВИ. 
Несмотря на способность фильтра Лапласа-Га-
усса идентифицировать дополнительные пока-
затели статистики высшего порядка, воспро-
изводимость ТП при использовании фильтра 
Лапласа  —  Гаусса существенно не отличалась 
от результатов, полученных при анализе исход-
ных изображений (без применения фильтрации). 
Минимальные значения воспроизводимости ТП 
(43,5  %) были зарегистрированы в случаях, 
когда изображения с ИКД-карт не подвергались 
никакой предварительной обработке. Таким 
образом, проведенное исследование позволяет 
утверждать, что ТА МР-изображений является 
надежным инструментом для идентификации 
воспроизводимых ТП.  Максимальная эффектив-
ность метода достигается при работе с пост-
контрастными изображениями (включая ГБФ), 
приведенными к изотропному вокселю (1  мм3).

Воспроизводимость ТП сильно зависит также 
от параметров дискретизации уровня серого. К 
ним относятся: размер ячейки (bin size), опре-
деляемый при абсолютной дискретизации, и ко-
личество уровней серого (number of grey levels), 
задаваемое при относительной дискретизации. 
Абсолютная дискретизация обеспечивает более 
высокую воспроизводимость ТП, нежели относи-
тельная дискретизация. Однако важно отметить, 
что различия в значениях параметров дискрети-
зации между изображениями приводят к более 
значительному снижению воспроизводимости ТП 
по сравнению с различиями в параметрах скани-
рования (даже при отсутствии предварительной 
обработки изображений). Это чрезвычайно важно 
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для корректного сопоставления результатов неза-
висимых исследований. Наибольшую чувстви-
тельность к изменению размера ячейки демон-
стрируют ТП второго порядка.

Как показывают многочисленные работы в 
области ТА МР-изображений, наиболее часто 
исследователи прибегали к нормализации уров-
ня серого, которая выполнялась по формуле: μ 
± 3σ (μ  —  среднее значение серого, σ  —  стан-
дартное отклонение уровня серого). Наиболее 
значимое воздействие эта процедура оказывала 
на показатели статистики первого порядка [36].

Согласно данным литературы, не существует 
однозначного ответа на вопрос об оптимальной и 
наиболее информативной фазе сканирования для 
ТА МР-изображений [20, 51]. Вместе с тем, рабо-
ты, посвященные оценке степени гистологической 
дифференцировки ГЦР, демонстрируют высокую 
диагностическую значимость артериальной фазы 
контрастного усиления [36, 37, 39, 54].

В научном сообществе продолжается также 
дискуссия относительно оптимальной МР-по-
следовательности для ТА с целью максимиза-
ции количества воспроизводимых ТП [20, 51]. 
Исследования показывают, что использование 
постконтрастных изображений значительно 
улучшает качество диагностических моделей 
при оценке степени гистологической дифферен-
цировки ГЦР, а также при дифференциации ГЦР 
от ХЦР и ГХЦР, превосходя по эффективности 
нативные Т1-ВИ, Т2-ВИ и ДВИ [36, 37, 46]. 
Вместе с тем, для дифференциальной диагно-
стики ГЦР с регенераторными и диспластиче-
скими нодулярными изменениями паренхимы 
печени, а также с метастазами и гемангиомами, 
ключевые ТП удается выявить с помощью ТА 
именно нативных Т1-ВИ и Т2-ВИ [40, 43−45]. 
Кроме того, перспективным направлением в 
определении степени злокачественности ГЦР 
считается применение SWI-изображений [33].

Спорным моментом радиомики является так-
же процесс сегментации. Считается, что полуав-
томатическая сегментация информативнее руч-
ной, показывает бо́льшую воспроизводимость 
ТП и снижает временные затраты. Воспроизво-
димость сегментации может также зависеть и от 
расположения новообразования [55].

Исторически в радиомике при диагностике 
ГЦР доминировал метод двухмерной сегмента-
ции. Из-за ограничений программного обеспе-
чения анализ часто проводили на одном сре-
зе опухоли с максимальной площадью или на 
нескольких аксиальных срезах. Современные 
исследования демонстрируют тенденцию к пе-
реходу на трехмерную сегментацию, которая 
предоставляет более полные данные об архи-
тектонике новообразования. Ключевое преиму-
щество 3D-подхода заключается в значительном 

увеличении количества направлений для расчета 
ТП второго порядка  —  с четырех направлений 
при 2D-анализе до 13 направлений [56]. Именно 
трехмерная сегментация стала основным мето-
дом в работах, направленных на оценку сте-
пени гистологической дифференцировки ГЦР, 
поскольку она позволяет учесть внутриопухо-
левую гетерогенность, в отличие от биопсии, 
предоставляющей информацию лишь об отдель-
но взятом фрагменте новообразования. Приме-
чательно, что, согласно некоторым данным, в 
вопросах дифференциальной диагностики ГЦР 
информативность 2D-сегментации оказалась со-
поставимой с 3D-сегментацией [57].

Проблема несогласованности ТП, возникаю-
щая при использовании различного программ-
ного обеспечения, сужает возможности по 
взаимозаменяемости программных продуктов 
и создает препятствия для корректного срав-
нительного анализа результатов независимых 
исследований. Пакеты специализированных 
программ могут разрабатываться для анализа 
определенного диапазона значений пикселей 
и для конкретного типа тканей. Таким обра-
зом, оценка изображений, выходящих за пред-
полагаемые аналитические рамки, может не 
отображать истинную текстуру тканей. Для 
проведения ТА в исследованиях применялось 
различное специализированное программное 
обеспечение, включая PyRadiomics, MATLAB и 
MaZda. Ключевой целью авторских коллективов 
стала разработка методов стандартизации ТП, 
извлекаемых при помощи разных программных 
продуктов. Масштабный эксперимент с участи-
ем 24  научных групп позволил унифицировать 
169 ТП. Важно отметить, что 164 ТП облада-
ли высокой воспроизводимостью при работе с 
МР-томограммами [20]. Кроме того, в настоя-
щее время продолжаются научные исследова-
ния, целью которых является создание единых 
стандартов для различных методов фильтрации 
изображений [58].

Мнения ученых расходятся и в отношении 
вопросов построения диагностических моделей. 
Некоторые авторы постулируют, что значимость 
радиомики в диагностике ГЦР возрастает в слу-
чае построения комбинированных моделей, вклю-
чающих не только ТП, но и демографические, 
клинические, лабораторные, морфологические и 
молекулярно-генетические переменные, а также 
данные нескольких импульсных последователь-
ностей (Т2-ВИ, ДВИ, ИКД и постконтрастных 
изображений). По их мнению, построение ком-
бинированных прогностических моделей потен-
циально может способствовать более персони-
фицированной оценке заболевания. При этом 
итоговые модели базируются одновременно на 
ТП первого и второго порядков [51, 59]. В то же 
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время, в ряде работ среди значимых ТП упоми-
нались лишь показатели первого порядка (кур-
тозис, MPP), извлеченные из изображений без 
предварительной обработки [50, 60].

Научные изыскания в области ТА МР-томо-
грамм при ГЦР открывают путь к реализации 
концепции неинвазивной диагностики данно-
го заболевания. В перспективе с помощью ТА 
станет возможным не только определять степень 
гистологической дифференцировки ГЦР и про-
гнозировать течение болезни, но и точно диф-
ференцировать первичный ГЦР от других ООП, 
среди которых: доброкачественные образования 
(ГЦА, ФНГ, гемангиома), вторичный злокаче-
ственный процесс (метастатическое поражение 
печени), а также регенераторные и диспласти-
ческие нодулярные изменения паренхимы пече-
ни. Кроме того, методика обещает возможности 
прогнозирования риска микрососудистой инва-
зии и анализа молекулярно-генетического про-
филя опухоли. Приоритетными направлениями 
для дальнейшего развития ТА МР-изображений 
представляются международная стандартиза-
ция протоколов и масштабные исследования по 
оценке воспроизводимости метода.

Заключение

Реализация технологии ТА МР-изображений 
в диагностике ГЦР чрезвычайно важна для со-
временной онкологии. Успешной интеграции ра-
диомики в повседневную практику препятствует 
ряд методологических трудностей, главными из 
которых являются отсутствие унифицирован-
ного алгоритма проведения ТА и значительная 
гетерогенность результатов. Разрешение этих во-
просов является задачей будущих исследований.
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