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Цель исследования – анализ числовых характеристик ко-
стных метастазов по данным сцинтиграфии.

Материал и методы. Методом компьютерного автомати-
зированного анализа изучены планарные остеосцинтиграммы
скелета больных раком молочной железы, находящихся как
в полной ремиссии, так и в фазе прогрессирования заболева-
ния, с метастазами в скелет. В качестве анализируемого пара-
метра была использована яркость изображения.  

Результаты. Изучение физиологического накопления ра-
диофармпрепарата (РФП) у больных без метастазов в скелет
свидетельствует о широкой вариабельности значений показа-
теля яркости на сцинтиграммах в отдельных зонах скелета.
При этом между анатомическими зонами скелета существуют

Objective: to analyze the numerical characteristics of bone
metastases according to scintigraphic data.

Material and methods. Computer-assisted automated analysis
was used to examine planar skeletal osteoscintigrams in patients
with breast cancer who had both complete remission and disease
progression with skeletal metastases. Brightness in the image was
used as an analyzed indicator.

Results. Examination of physiological tracer accumulation in
patients without skeletal metastases suggests that there is a wide
variability of brightness values in the scintigrams of individual ske-
letal areas. At the same time, the skeletal anatomic areas show signi-
ficant differences in the average image brightness values (p < 0.01).
In virtually all skeletal areas, the average brightness values in the
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Введение

Известно, что экспертная ин-
терпретация результатов луче-
вой диагностики нередко сводит-
ся к классификации выделенных
в ходе исследования объектов
интереса. При этом решение такой
задачи основано на визуальном
анализе объектов интереса, срав-
нении их друг с другом, поиске
сходства и различий между ни-
ми, а также на сравнении объек-
тов интереса с условными «эта-
лонами» нормы и патологии. 

В зарубежной литературе
описаны принципы компьютер-
ной автоматизированной диагно-
стики (сomputer aided diagnosis –
CAD) медицинских изображе-
ний, в том числе сцинтиграмм,
получившие название CAD-сис-
тем [1–4]. В CAD-анализе также
используются вышеназванные
принципы, однако есть и ряд су-
щественных особенностей. Так,
если подобный анализ проводит-
ся по результатам сцинтиграфии,
то объекты интереса могут быть
представлены сегментированны-
ми участками сканограмм, со-
ответствующими очагам гипер-
фиксации (ОГФ) радиофарм-
препарата (РФП). При этом
очаги характеризуются набором
числовых параметров, а матема-
тический анализ числовой ин-

формации ОГФ позволяет де-
лить их на патологические (мета-
статические) и непатологические
[5–8]. Преимущество CAD-ана-
лиза заключается в возможности
не только классификации ОГФ,
но и углубленного изучения раз-
личий между патологическими
и непатологическими очагами.
Следует, однако, отметить, что
в современной литературе прак-
тически отсутствует анализ чис-
ловых характеристик костных
метастазов по данным сцинти-
графии [4, 7, 9, 10].

Проведение подобного ана-
лиза и стало целью нашей рабо-
ты. В качестве анализируемого
параметра была использована
яркость изображения. Этот па-
раметр является косвенным от-
ражением интенсивности излу-
чения, захваченного костной
тканью РФП. Именно яркость
очагов наряду с их контрастнос-
тью, формой и однородностью
структуры может быть отличи-
тельным признаком патологиче-
ских ОГФ РФП на остеосцинти-
граммах [6, 11–14].

Материал и методы

Исследование было проведе-
но с использованием планарных
остеосцинтиграмм скелета боль-
ных раком молочной железы

(РМЖ), находящихся как в пол-
ной ремиссии, так и в фазе про-
грессирования заболевания, с ме-
тастазами в скелет. Сцинтиграммы
выполнены на двухдетекторной
гамма-камере Infinia-Hawkeye про-
изводства фирмы General Elect-
rics с применением РФП пирфо-
тех-99mTc.

Для распознавания патологи-
ческих ОГФ радиофармпрепа-
рата на планарных остеосцин-
тиграммах использовалась раз-
работанная ранее система авто-
матизированной компьютерной
диагностики (САКД) скелетных
метастазов по данным планарной
сцинтиграфии, являющаяся раз-
новидностью CAD-анализа [13,
15]. Эта программа основана на
принципах распознавания изоб-
ражений и обладает функциями
экспертного анализа [16, 17].
Программа включает ряд функ-
циональных блоков, среди кото-
рых сегментация изображения
скелета, расчет текстурных, гис-
тограммных и морфометрических
параметров, экспертный анализ
ОГФ РФП, создание обучающей
выборки. В основу формирова-
ния классифицирующей функ-
ции положен метод опорных век-
торов [18, 19]. 

Алгоритм блока распознава-
ния новых ОГФ заключался

достоверные различия в значениях показателя средней яркос-
ти изображения (p<0,01). Практически во всех зонах скелета
средние значения показателя яркости патологических очагов
гиперфиксации (ОГФ) РФП на сцинтиграммах статистически
достоверно преобладают над аналогичными показателями
физиологических ОГФ.

Заключение. Числовые значения показателя яркости изо-
бражения ОГФ РФП на планарных сцинтираммах могут яв-
ляться важным диагностическим признаком метастатического
поражения скелета у больных раком молочной железы.

Ключевые слова: компьютерный автоматизированный
анализ; рак молочной железы; скелетные метастазы; пла-
нарные остеосцинтиграммы; патологические очаги гипер-
фиксации радиофармпрепарата; яркость изображения.
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pathological tracer hyperfixation foci (HFFs) in the scintigrams
are dominant over the similar values of physiological HFFs.

Conclusion. There is a direct relationship between the tracer
accumulation levels in the skeletal areas without metastatic
involvement and the bone metastases occurring in the same areas.
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в последовательном выполнении
следующих этапов: сегментация
изображения, расчет диагности-
ческих признаков в новой выбор-
ке объектов, применение класси-
фикатора к этой выборке объек-
тов. На рисунке представлено
ручное сегментирование изобра-
жения скелета (а), автоматичес-
кая сегментация ОГФ РФП (б),
а также автоматическое разде-
ление ОГФ на патологические и
непатологические (в). 

Исследование состояло из
двух этапов. На первом с помо-
щью САКД было проведено изу-
чение физиологического накоп-
ления РФП при сцинтиграфии
в различных зонах скелета [15,
20, 21]. Для этого были использо-
ваны сцинтиграммы пациенток
с первичным РМЖ без признаков
метастатического поражения ске-
лета. Сцинтиграфия этим боль-
ным выполнялась в 2005–2007 гг.

Далее осуществлялось наблюде-
ние в течение 5 лет. При отсутст-
вии сведений о прогрессирова-
нии заболевания сцинтиграммы
этих больных за 2005–2007 гг.
включались в исследование. Число
таких пациенток составило 60.
При анализе их сцинтиграмм
проводилась ручная сегментация
всего скелета. При этом на перед-
ней и задней проекциях сцинти-
грамм выделялись зоны черепа,
позвоночника, таза, крупных
суставов. Кроме того, на перед-
ней проекции сцинтиграмм вы-
делялись зоны придаточных па-
зух черепа и грудины. В выделен-
ных областях проводился расчет
показателя яркости изображения
в канделах (кд/м2).

На втором этапе исследова-
ния САКД была использована
для выделения патологических
(метастатических) и непатологи-
ческих (физиологических) ОГФ

РФП на сцинтиграммах 168 боль-
ных с прогрессирующими фор-
мами РМЖ и метастатическим
поражением скелета. Сегмента-
ция ОГФ проводилась в автома-
тическом режиме пороговым ме-
тодом [20, 22, 23]. Каждому выде-
ленному очагу присваивался код,
соответствующий той или иной
зоне скелета. В выделенных оча-
гах был выполнен расчет показа-
теля яркости изображения. Рас-
чет средних значений показателя
яркости для зон интереса ана-
лизируемой остеосцинтиграммы
проводился по формуле: Рср =
= Σ (РiNi)/Σ(Ni), где Рср – сред-
нее значение параметра, Рi – зна-
чение параметра в каждом ОГФ,
Ni – число пикселей в каждом
ОГФ.

Различия показателей яркости
в отдельных зонах скелета и
ОГФ РФП оценивались с помо-
щью критерия Стьюдента [19, 24].
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Этапы анализа планарной остеосцинтиграммы методом автоматизированного компьютерного анализа: а –
сегментация скелета [12, 15]; б – сегментация очагов гиперфикасации РФП с произвольной индексацией; в –
результаты распознавания очагов гиперфиксации РФП с помощью экспертной системы. Заливкой белого цвета
отмечены очаги, распознанные как метастатические, без заливки – очаги с неопухолевой гиперфиксацией РФП

а б в



Результаты

В рамках данного исследова-
ния нами была рассмотрена ги-
потеза о том, что особенности на-
копления РФП в метастатичес-
ких очагах в определенной степе-
ни зависят от их локализации,
то есть фактически от особеннос-
тей распределения РФП в здоро-
вой костной ткани тех или иных
зон скелета [10, 25]. Поэтому было
решено изучить особенности рас-
пределения РФП в не поражен-
ном метастазами скелете на основе
оценки показателя яркости изоб-
ражения на остеосцинтиграммах
[12, 15]. Расчет средних значений
показателей яркости анатомиче-
ских зон скелета у больных с пер-
вичным РМЖ без метастатичес-
кого поражения скелета показал
следующее (табл.1).

Наибольшие значения сред-
ней яркости изображения на
сцинтиграммах передних проек-
ций характерны для придаточ-
ных пазух черепа, грудины, по-
звоночника, а наименьшие – для
длинных трубчатых костей. При
этом сравнение показателей яр-
кости друг с другом по критерию
Стьюдента позволило установить,
что значения достоверно разли-
чаются в большинстве анатоми-
ческих зон скелета (p < 0,01).

Недостоверные различия значе-
ний среднего показателя яркости
наблюдались лишь при сравне-
нии зон таза и суставов, суставов
и черепа, грудины и придаточ-
ных пазух.

Картина, близкая к вышеопи-
санной, наблюдается и при рас-
чете средних значений показате-
лей яркости зон скелета на сцин-
тиграммах задних проекций.
Практически между всеми анато-
мическими зонами скелета суще-
ствуют достоверные различия по
этому показателю (p < 0,01), при-
чем наиболее выраженные –
между длинными трубчатыми
костями и позвоночником. Ис-
ключение составляют лишь зоны
черепа и грудной клетки, между
которыми различия показателя

средней яркости недостоверны
(p > 0,05). Таким образом, анализ
показателя яркости изображения
свидетельствует о неравномерно-
сти накопления РФП в отдель-
ных зонах скелета у больных без
костных метастазов. 

Затем был изучен показатель
яркости изображений костных
метастазов, расположенных в раз-
ных частях скелета и проявляю-
щихся на сцинтиграммах в форме
так называемых патологических
ОГФ РФП. Вначале такие очаги
сравнивались с физиологически-
ми ОГФ, при которых накопле-
ние РФП не связывалось с мета-
статическим процессом (табл. 2). 

Согласно полученным дан-
ным, практически во всех зонах
скелета, на сцинтиграммах как
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Таблица 1
Значения среднего показателя яркости изображения 

отдельных анатомических зон скелета 
на сцинтиграммах передних и задних проекций

Череп 1,21 1,15
Придаточные пазухи 1,93 –
Грудина 1,91 –
Позвоночник 1,65 1,91
Таз 1,09 1,32
Грудная клетка 1,0 1,14
Крупные суставы 1,16 0,92
Длинные трубчатые кости 0,6 0,56

Зоны скелета
Передняя проекция Задняя проекция

Значения среднего показателя яркости, кд/м2

Таблица 2
Сравнение средних значений показателя яркости изображений патологических и непатологических 

очагов гиперфиксации радиофармпрепарата на остеосцинтиграммах больных 
рецидивно-диссеминированным раком молочной железы с метастазами в скелет 

Зоны скелета

Позвоночник Передняя 2,3±0,03 1,87±0,01 12,8
Задняя 2,7±0,02 2,11±0,01 26,9

Суставы Передняя 2,12±0,02 1,61±0,01 24,8
Задняя 1,88±0,04 1,41±0,02 10,6

Таз Передняя 2,37±0,02 1,78±0,01 24,9
Задняя 2,66±0,02 1,95±0,02 24,6

Грудина Передняя 2,8±0,03 2,08±0,01 20,4
Длинные трубчатые кости Передняя 1,4±0,04 1,24±0,04 3,6

Задняя 1,12±0,04 1,23±0,04 2,1
Придаточные пазухи Передняя 2,39±0,04 2,13±0,01 6,5
Череп Передняя 2,31±0,03 1,79±0,02 13,3

Задняя 2,0±0,03 1,54±0,01 13,2
Грудная клетка Передняя 1,82±0,02 1,39±0,01 15,4

Задняя 1,7±0,02 1,46±0,01 11,3

Физиологические ОГФПатологические ОГФ

Критерий
Стьюдента

Проекции 
на сцинтиграммах

Средний показатель яркости (M±m), кд/м2



передних, так и задних проек-
ций, средние значения показате-
ля яркости патологических ОГФ
статистически достоверно пре-
вышают таковые физиологичес-
ких ОГФ. Исключение составля-
ет лишь зона длинных трубчатых
костей на сцинтиграммах задних
проекций – здесь различия по
показателю яркости между фи-
зиологическими и патологичес-
кими ОГФ статистически недо-
стоверны. Также обращает на себя
внимание выраженная вариация
значений показателя яркости па-
тологических ОГФ в разных зонах
скелета. Такая картина наблю-
дается на сцинтиграммах как пе-
редних, так и задних проекций.

Далее нами был проведен
корреляционный анализ между
средними значениями показате-
ля яркости изображения зон ске-
лета у больных без скелетных ме-
тастазов и аналогичными показа-
телями патологических ОГФ,
расположенных в тех же зонах
у больных с метастатическим по-
ражением скелета. Парный коэф-
фициент корреляции, получен-
ный по данным передних проек-
ций сцинтиграмм, составил 0,84,
а задних проекций – 0,89. 

Обсуждение

Проведенное исследование
дает определенные основания
полагать, что выраженный в еди-
ницах яркости изображения уро-
вень накопления РФП в зонах
скелета в некоторой степени оп-
ределяет и особенности накопле-
ния РФП костными метастаза-
ми, расположенными в этих же
зонах. В тех частях скелета, где
уровень накопления РФП высок,
аналогичная картина будет наблю-
даться и в костных метастазах.
В зонах скелета с низким накоп-
лением РФП значения показате-
ля яркости в зонах метастазов
также будут низкими. 

Числовые значения показате-
ля яркости изображения очагов
гиперфиксации РФП на планар-
ных сцинтиграммах могут быть
важным диагностическим при-
знаком метастатического пораже-

ния скелета. Вместе с тем необхо-
димо продолжать исследование
для уточнения пороговых значе-
ний показателей яркости ОГФ
на остеосцинтиграммах, полу-
ченных на разных типах гамма-
камер, что позволит окончатель-
но определить параметры инфор-
мативности данного метода.

Выводы

1. Анализ показателя яркости
изображения ОГФ на сцинтиграм-
мах свидетельствует о неравно-
мерности накопления РФП в от-
дельных зонах скелета у больных
без костных метастазов. При этом
между анатомическими зонами
скелета существуют достоверные
различия по показателю средней
яркости изображения (p < 0,01).

2. Практически во всех зонах
скелета средние значения пока-
зателя яркости патологических
ОГФ на сцинтиграммах статис-
тически достоверно превышают
таковые физиологических ОГФ.

3. Существует прямая зависи-
мость между уровнем накопления
РФП в зонах скелета без мета-
статического поражения и с кост-
ными метастазами, возникающи-
ми в этих же зонах.
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