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диаметром 13 мм длинной 150 мм с остро зато-
ченной кромкой с использованием центрирую-
щего устройства строго по центру стакана фор-
мировали канал на всю высоту застывшей среды 
агар-агара (рис. 2). Визуально оценивали каче-
ство поверхности канала (отсутствие дефектов, 
гладкость поверхности и т.п.). Некачественные 
образцы отбраковывали.

Рис. 2. Пробойник (1); центрирующее устройство (2); стакан и 
центрирующее устройство в собранном виде (3)

   Сформированный канал заполняли контраст-
ной массой – расплавленным при температуре  
60 °С 5%-м кровяным агаром (агар с добавлением 
донорской ýритромассы) в смеси с 2%-м водора-
створимым рентгеновским контрастом гипак. Ви-
зуально оценивали качество заполнения канала 
по четкости границ двух сред (рис. 3).    

Рис. 3. Изображение стакана с заполненным контрастной мас-
сой каналом (вид сверху): 1 – стенки стакана; 2 – агар; 3 – канал

Последовательно заполняли каналы контраст-
ной массой в четырех стаканах с интервалом  
3 ч, получив таким образом двухкомпонентную 
физическую модель. Через 24 ч после заполнения 
канала первого стакана проведена МСКТ на ком-
пьютерном томографе Asteion 4 (Toshiba Medical 
Systems, Япония). Двухкомпонентную физическую 
модель укладывали на деку в центре стола на рас-
стоянии 10 см на торцевые подставки продольно 
длиной оси Z. Сканировали двухкомпонентную 
физическую модель с агар-агаром и сформи-
рованными каналами до и после их заполнения 
контрастной массой. Шаг сканирования – 2,0 мм;  
напряжение и ток на трубке 80 kV и 160 mA со-
ответственно, кернель конволюции FC01.  Ма-
трица 512 × 512 ýлементов, DFOV 20,2 × 20,2 см. 
Осуществлялась реконструкция срезов толщиной  
2 мм, размер пикселя 0,4 × 0,4 мм (рис. 4).

Рис. 4. Мультиспиральная компьютерная томограмма двухком-
понентной физической модели, 3D-рендеринг: здесь и на рис. 5 
указаны временные интервалы от момента заполнения первого 

стакана

Цифровой анализ сканов проводили с помо-
щью программы «Рентгенолог+» (г. Барнаул, 
Россия) [16], позволяющей выполнить прямую 
выборку средних значений плотностей пикселей 
в табличном виде в выделенных областях интере-
са из файлов в формате DICOM для последующе-
го анализа и статистической обработки. 

Статистическая обработка данных проведена 
с использованием пакета Statistica 10.0. Параме-
тры, прошедшие тест на нормальное распреде-
ление, анализировались с помощью t-критерия 
Стьюдента. Параметры, не прошедшие тест на 
нормальное распределение, анализировались ме-
тодом непараметрической статистики Краскела –  
Уоллиса в виде медианы Me, первого и третье-
го квартилей (Q1; Q3). Результаты представле-
ны в виде M ± m, где M – выборочное среднее, 
m – ошибка среднего, S – сумма всех значений 
показателя. Статистически значимым различием 
считали уровень р < 0,05.

Bulletin of Siberian Medicine. 2017; 16  (2):  136–145

Особенности динамической оценки контуров шаровидных образований легкихКолмогоров В.Г.,  Молодкин И.В., Коновалов В.К. и др.



139

Оригинальные статьи

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

При визуальном анализе изображений двух-
компонентной физической модели уровень ýлек-
тронного окна WL и ширину ýлектронного окна 
WW устанавливали согласно рекомендациям [17, 
18], исходя из условий наилучшего изучения 
определенной группы тканей. Уровень ýлектрон-
ного окна WL устанавливали как можно ближе к 
уровню плотности исследуемой ткани [19]. При 
WL40; WW380 и WL40; WW167 (рис. 5) контуры 

распределения контраста в агар-агаре различа-
лись как через разные временные интервалы, так 
и при разных параметрах окон. Особенно зна-
чительные различия отмечались в зависимости 
от ширины окон (параметр WW). При WW167 
изображение было значительно более контраст-
ным, однако контуры выглядели практически 
однотипно, плохо различались их изменения в 
динамике. Следовательно, при одинаковых уров-
нях окон на визуальное восприятие контуров 
наибольшее влияние оказывает ширина окон.

Рис. 5. Компьютерные томограммы двухкомпонентной физической модели: верхний ряд – WL40, WW380; нижний ряд –  WL40, 
WW167; 1, 2 ,3, 4 – стаканы

Таким образом, при оптимизации выбора ýлек-
тронного окна наибольшее влияние на качество ин-
терпретации оказывает ширина примененного окна. 
При нечетких, размытых границах шаровидных об-
разований визуальная оценка является операторо-
зависимой процедурой, необходима разработка и 
применение количественных методик их анализа. 

Контрастная масса, диффундируя в агар-агар, 
повышает его плотность. Визуально наблюдаемая 
граница диффузии смещается в направлении от 
центра к периферии (см. рис. 5). Область томограм-
мы, ограниченная наблюдаемой границей, представ-
ляет собой изображение физической модели ШОЛ 
[20]. Для инструментального определения контура 
двухмерного изображения необходимо ввести ко-
личественный критерий, позволяющий отличать 
пиксели соответствующих ýлементов физической 
модели, содержащих контрастное вещество, от 
пикселей, содержащих агар-агар. В качестве такого 
критерия было выбрано значение денситометриче-
ской плотности Z

0
, определяемое как 

                
 

                                                    
где А – максимальное значение денситометри-
ческой плотности томограммы для конкретного 
времени ýкспозиции, В – минимальное. Двух-
мерное томографическое изображение преоб-
разуется в битовое в соответствии с правилом: 
пиксели, значения денситометрических показа-
телей которых больше Z

0
, окрашиваются в бе-

лый цвет, остальные – в черный (рис. 6). Контур, 
образованный белыми пикселями, смежными с 
черными, является границей физической модели 
ШОЛ. 

На рис. 7 представлены примеры контуров 
изображения модели ШОЛ при различных вре-
менных ýкспозициях. Поскольку каждый из четы-
рех контуров обусловлен одним физическим про-
цессом, необходимо найти такие количественные 
характеристики контуров, которые были бы инва-
риантны относительно линейного размера физиче-
ской модели ШОЛ. 
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При использовании ýтих характеристик как 
диагностических, последние будут определяться 
видом контура, а не его геометрическим размером.

В качестве характеристик контура изображения 
физической модели ШОЛ использованы параметры 
контура, предложенные в [21]. Для количественно-
го описания контура изображения модели ШОЛ 
использовался вектор в полярной системе коорди-
нат, исходящий из центра масс фигуры, ограничен-
ной контуром. Для каждой точки контура вычисля-
лись значения длины (модуля) радиус-вектора R(n) 
и значения угла φ(n) между направлением вдоль 
оси абсцисс и направлением радиус-вектора (рис. 
8). Одномерные массивы модулей радиус-вектора 
R(n) и полярных углов φ(n) обычно называют сиг-
натурами контура, поскольку ýти массивы полно-
стью определяют его математические свойства. 

Далее для каждого среза применялся метод, 
основанный на вычислении спектральной плотно-
сти мощности S центрированной сигнатуры ради-
ус-вектора R(n) [22]. Рис. 6. Изображение модели ШОЛ, полученное с использованием 

критерия Z
0
: i и j – оси координат на КТ-срезе

Рис. 7. Примеры компьютерных томограмм двухкомпонентной физической модели: 1, 2, 3, 4 – границы диффузии при различных времен-
ных ýкспозициях (15 ч, 18, 21, 24 ч соответственно)

Рис. 8. Описание контура зоны интереса в полярных координа-
тах: i и j ‒ оси координат на КТ-срезе

Проверялись следующие количественные ха-
рактеристики контура: модифицированная ин-
формационная ýнтропия Шеннона H(S(k)) для k 
гармоник нормированной спектральной плотности 
мощности S(k) колебаний длины радиус-вектора 
контура R(n); количество локальных максимумов L 
сигнатуры радиус-вектора R(n); значение максиму-
ма нормированной спектральной плотности мощно-
сти S(k); произведение (мультиплетность) ýнтро-
пии H(S) и количества локальных максимумов L:

M = L . H(S)

Для каждой ýкспозиции обрабатывалось по 25 
срезов и для каждого среза вычислялись указан-
ные выше параметры. Таким образом, для каж-
дого параметра  получалось по четыре выборки 
объемом 25 значений.  

Проверка на нормальность распределения по-
казала, что исследуемые параметры «количество 
локальных максимумов» и «мультиплетность» 
плохо описываются распределением Гаусса, по-
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ýтому методы параметрической статистики ис-
пользовать нежелательно. Для ýтих параметров 
был использован ранговый анализ Краскела – 
Уоллиса. Проверка параметров «ýнтропия» и 
«значение максимума нормированной спектраль-
ной плотности мощности» показала их нормаль-
ное распределение, и для них были использованы 
методы параметрической статистики.

В качестве нулевой гипотезы принимали 
утверждение, что выборки исследуемого параме-

тра (например, ýнтропия) для разных значений 
фактора времени взяты из одной генеральной 
совокупности. Иными словами, нулевая гипотеза 
состоит в том, что время ýкспозиции не влия-
ет на исследуемый параметр. Нулевую гипотезу 
следует отвергнуть для параметров «количество 
локальных максимумов» и «мультиплетность». 
На численные значения ýтих параметров суще-
ственно влияет геометрический размер области 
интересов (табл. 1).

Т а б л и ц а  1 

Результат проверки нулевой гипотезы по критерию Краскела – Уоллиса, Me (Q1; Q3)

Параметр
Время ýкспозиции, ч

H p
15 18 21 24

Количество локальных максимумов 0 (0; 1) 1 (1; 2) 5 (3; 7) 14 (9; 18) 79 0,0000
Мультиплетность 0 (0; 3,7) 3,9 (3,7; 7,6) 19,1 (12; 26,9) 41,1 (24,3; 58,0) 76 0,0000

При статистическом анализе исследуемых па-
раметров «количество локальных максимумов» и 
«мультиплетность» выявлены значимые различия 
в зависимости от времени ýкспозиции. Исследуе-
мые параметры существенно зависят от времени 
ýкспозиции, и, следовательно, от геометрических 
размеров шаровидных образований. 

При исследуемом параметре «ýнтропия» не 
выявлено значимых различий при времени ýкс-
позиции 15–18 ч: 3,69 ± 0,02 против 3,71 ± 0,02;  

p = 0,70. При исследуемом параметре «значение 
максимума нормированной спектральной плот-
ности мощности» не выявлено значимых разли-
чий при времени ýкспозиции 15–18 ч: 0,12 ± 0,006 
против 0,12 ± 0,01; p = 0,96. Нулевую гипотезу 
следует принять с большой степенью уверенно-
сти, исследуемые параметры слабо зависят от 
времени ýкспозиции, и, следовательно, от гео-
метрических размеров шаровидных образований 
(табл. 2).

Т а б л и ц а  2

Энтропия и значение максимума нормированной спектральной плотности мощности в зависимости от времени экспозиции

Параметр

Время ýкспозиции, ч

15 (1) 18 (2) 21 (3) 24 (4)

S M m S M m S M m S M m

Энтропия 92,44 3,69 0,02 89,03 3,71 0,02 95,40 3,82 0,02 70,15 3,05 0,09

p (1) – – – 0,70 – 0,0001 – 0,000

p (2) – – – – – 0,001 – 0,000

p (3) – – – – – – – 0,000

Çначение максимума нормированной 
спектральной плотности мощности

3,08 0,12 0,006 3,06 0,12 0,01 2,42 0,10 0,007 5,29 0,23 0,02

p (1) –  0,96  0,007 0,000

p (2) – –  0,03 0,000

p (3) – – – 0,000

Таким образом, параметры «ýнтропия» и 
«значение максимума нормированной спектраль-
ной плотности мощности» слабо зависят от гео-
метрических размеров рассматриваемой области 
и поýтому они наиболее перспективны как носи-
тели информации о характере патологии. 
ВЫВОДЫ

1. При оптимизации выбора ýлектронного 
окна наибольшее влияние на качество интерпре-
тации шаровидных образований оказывает шири-
на примененного окна (WW). 

2. При нечетких, размытых границах шаро-
видных образований визуальная оценка являет-
ся операторозависимой процедурой, необходима 
разработка и применение количественных мето-
дик их анализа. 

3. Характеристики контура – мультиплетность 
и количество локальных максимумов – зависят 
от геометрических размеров шаровидных образо-
ваний и не могут ýффективно использоваться для 
диагностики без предварительной нормировки на 
длину контура.
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4. Параметры – ýнтропия и значение макси-
мума нормированной спектральной плотности 
мощности – слабо зависят от геометрических 
размеров шаровидных образований и могут ис-
пользоваться для дифференциальной диагности-
ки при определении фазы заболевания. 
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ABSTRACT

Background. Visualization of infiltration in lung tissue surrounding the globular formation of the lungs 
(GFL) determined by X-ray is one of the important points in the differential diagnosis of primary lung cancer, 
specific and non-specific inflammatory processes. At CT gauge body phantoms test facilities are widely used for 
evaluating the performance of scanners that allow  the evaluation of scanner characteristics : noise, contrast 
sensitivity, positioning accuracy, stiffness of the radiation beam, the layer thickness,  spatial resolution, etc. 
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Aim. To develop a methodology for assessing the GFL outlines of the dynamics of multislice computed 
tomography (MSCT) by selecting the optimal image processing algorithms. 

Materials and methods.  The visual analysis of two- component physical model images of the electronic 
window level (WL) and electronic window width (WW) was installed on the basis of the best conditions for 
studying a specific group of tissues. In the case of indistinct, poorly defined outlines of globular formations, 
visual assessment is operator-dependent and requires development and application of quantitative methods of 
analysis. For a quantitative description of the outlines of the image of the GFL model, a vector in a polar 
coordinate system coming from the center of the figure mass bounded by the outline was used. The following 
outline complexity measures were adopted: modified Shannon information entropy H(S(k)) for k harmonics of 
the normalized spectral power density S(k) of the length of oscillation of loop radius vector R(n); the number 
of local maxima L of signature radius vector R(n); the maximum value of the normalized power spectral 
density S(k); product (multiplicity) of the entropy H(S) and the number of local maxima L.

Results. “Multiplicity”, “the number of local maxima” of the outline depend on the GFL geometric dimensions 
and cannot be used for diagnosis without first normalizing for GFL outline length. The parameters, such as 
“entropy” and “maximum value of the normalized power spectral density” are invariant under GFL geometric 
sizes and can be used for differential diagnosis at any phase of the disease.

Key words: globular formations of the lungs, multislice computed tomography, outlines of globular 
formations of the lungs.  
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