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Цель исследования – оценить эффективность выявления
эмфиземы при анализе томограмм легких с помощью програм-
мы «Автоплан» и сопоставить данные количественного анали-
за и клинические показатели.  

Материал и методы. Обследованы 60 больных хроничес-
кой обструктивной болезнью легких, диагноз был подтверж-
ден с помощью оценки функции внешнего дыхания, всем боль-
ным проведена инспираторно-экспираторная компьютерная
томография на 32-рядном томографе с последующей постпро-
цессинговой обработкой в системе «Автоплан». Особенностя-
ми системы были плавающее пороговое значение, построение
гистограммы, возможность сохранения отчета и полигональ-
ной модели. Эхокардиография выполнялась для оценки состо-
яния правых отделов сердца и уровня давления в легочной ар-
терии. 

Результаты. Получаемые числовые показатели оценки
плотности легочной ткани (средняя плотность легочной ткани
и индекс эмфиземы) продемонстрировали высокую эффектив-
ность (чувствительность до 78%, специфичность до 81%) в вы-
явлении эмфиземы. Была доказана зависимость между данны-
ми количественного анализа и показателями функции внешне-
го дыхания. При анализе данных эхокардиографии выявлено
влияние индекса эмфиземы на толщину стенки правого желу-
дочка в систолу и диастолу (коэффициент Спирмена от –0,56
до –0,66). 

Заключение. Анализ плотностных характеристик легочной
ткани при компьютерной томографии позволяет врачу полу-
чить объективные числовые показатели, которые могут влиять
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Objective: to evaluate the efficiency of detection of emphyse-
ma in the analysis of lung computed tomography (CT) images
using the “Autoplan” program and to compare the data of quanti-
tative analysis and clinical indicators.

Material and methods. Sixty patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) were examined; the diagnosis was con-
firmed by external respiratory function evaluation; all the patients
underwent inspiratory-expiratory CT using a 32-row multidetector
CT scanner, followed by postprocessing in the “Autoplan” system.
The features of the system were a floating threshold value, con-
structing a histogram, and the possibility of preserving a report and
polygonal models. Echocardiography was performed to evaluate the
right heart and to estimate pulmonary arterial pressure.

Results. The obtained numerical values of lung density assess-
ment (mean lung density and emphysema index) showed a high
efficiency (a sensitivity of as high as 78%, a specificity of as high as
81%) in detecting emphysema. There was evidence for a relation-
ship between the data of quantitative analysis and the values of
external respiration function. Analysis of echocardiographic find-
ings revealed that there was a relationship between emphysema
index and systolic and diastolic right ventricle wall thickness
(Spearman’s rank correlation coefficient from -0.56 to -0.66).

Conclusion. Thus, analysis of the lung density CT character-
istics provides a physician with objective numerical values, which
affect the progression of obstructive changes in patients and the
development of signs of chronic cor pulmonale.

Index terms: computed tomography; chronic obstructive pul-
monary disease; emphysema; quantitative analysis.
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Введение
Компьютерная томография

является ведущим методом для
оценки морфологических измене-
ний легочной ткани и бронхиаль-
ного дерева [1]. Метод активно
используется при обследовании
больных хронической обструк-
тивной болезнью легких (ХОБЛ).
При этом наибольший объем ин-
формации способен предоставить
инспираторно-экспираторный
вариант компьютерной томогра-
фии легких, когда при исследова-
нии на выдохе могут быть визуа-
лизированы так называемые
«воздушные ловушки», свиде-
тельствующие об обструкции
терминальных бронхов и брон-
хиол [2, 3]. Наиболее частым
признаком ХОБЛ на инспиратор-
ной фазе является эмфизема, ко-
торая характеризуется наличием
перманентно расширенных воз-
душных пространств дистальнее
терминальных бронхиол с разру-

шением альвеолярной стенки [4].
На КТ-сканах эмфизема проявля-
ется фокальными участками или
областями низкой плотности, как
правило, без видимых стенок. 

В настоящее время приложе-
ния для оценки эмфиземы до-
ступны как в расширенных вер-
сиях рабочих станций компью-
терных томографов, так и в виде
отдельных программ. Алгоритм
обработки компьютерных томо-

грамм различными инструмента-
ми включает сегментацию легоч-
ной ткани, то есть разграничение
ее от мягких тканей, средостения
и сосудов, затем картирование
зон с плотностью ниже порогово-
го значения (рис. 1).

Многочисленные приложения
для анализа легочной паренхимы
обладают различными функция-
ми, анализ их представлен в таб-
лице 1.

на прогрессирование обструктивных изменений у больных
и развитие признаков хронического легочного сердца.   

Ключевые слова: компьютерная томография; хроническая
обструктивная болезнь легких; эмфизема; количественный
анализ.
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Таблица 1
Функции специализированных клинических приложений для анализа легочной ткани при КТ

Функция

Сегментация легочной ткани + + + +
Выделение эмфизематозной ткани + + + +
Подсчет MLD + – + –
Полутоновое цветовое картирование + + + –
Гистограмма распределения по плотности + – + –
Анализ срезов толщиной 5 мм + – – –
Сохранение полигональной модели + – – –
Изменение порогового значения эмфиземы + + – –
Отчет в виде таблицы с возможностью вставки в протокол + – – +

Примечание. MLD –mean lung density – средняя плотность легочной ткани.

Thoracic
VCAR«Автоплан» CT lung 

density
Syngo
Pulmo

Рис. 1. Компьютерная то-
мограмма легких, акси-
альная плоскость. Цент-
рилобулярная эмфизема
в обоих легких выделена
синим цветом 



Как видно из таблицы, прило-
жения по количественному ана-
лизу обладают рядом функций,
которые используются рентгено-
логами с разной частотой. Необ-
ходимость проверки практичес-
кой значимости и надежности
инструментария программы «Ав-
топлан» определила актуаль-
ность данного исследования.

Цель нашего исследования –
оценить эффективность выявле-
ния эмфиземы при анализе томо-
грамм легких в системе «Автоплан»
и сопоставить данные количест-
венного анализа и клинические
показатели у больных ХОБЛ.

Материал и методы 

Объектом исследования ста-
ли 60 больных ХОБЛ. Были про-
ведены оценка функции внешнего
дыхания, инспираторно-экспира-
торная КТ на 32-срезовом ком-
пьютерном томографе Aqulion 32
(Toshiba, Япония) с последующей
загрузкой данных в систему «Ав-
топлан» и эхокардиография для
оценки правых отделов сердца.
Статистический анализ данных
выполнялся с использованием
программы Statistiсa 10 (Statsoft).

В Самарском государствен-
ном медицинском университете
разработка приложений для вра-
чей разных специальностей ве-
дется в центре прорывных иссле-
дований «Информационные тех-
нологии в медицине», при этом
написание кода программы для
анализа компьютерных томо-
грамм легких осуществляется
в рамках проекта «Автоплан» по
созданию системы полуавтома-
тического планирования опера-
тивного вмешательства и навига-
ции, с использованием техноло-
гии дополненной реальности.
При обработке томограмм прово-
дится выделение эмфиземы на
мультипланарной и 3D-реконст-
рукции, с изменением порогово-
го значения плотности и анали-
зом срезов с большой толщиной.
Изменение порогового значения
важно с точки зрения развития
технологии: точный порог в на-
стоящий момент является дис-
куссионным вопросом [5]. Интер-
фейс представлен на рисунке 2.

Результаты 

На первом этапе был выпол-
нен ROC-анализ с целью оценки

эффективности программы для
выявления и картирования эм-
физемы. Учитывая нецелесооб-
разность проведения биопсии
у пациентов, в качестве рефе-
рентного теста использован визу-
альный анализ компьютерных то-
мограмм. Такой анализ представ-
ляет собой достаточно точную
методику по выявлению эмфизе-
мы, но он не отвечает на вопрос
о распространенности процесса,
а лишь указывает на наличие эм-
физемы [1]. При оценке обосно-
ванности выбора в качестве ре-
ферентного теста визуального
анализа томографических изоб-
ражений проведен анализ согла-
сованности мнения экспертов по
вопросу наличия эмфиземы.
В качестве экспертов выступали
три врача-рентгенолога, имею-
щие 5-, 10- и 30-летний опыт ра-
боты в торакальной радиологии.
В случае расхождения мнения
между первыми двумя эксперта-
ми решающее значение приобре-
тало мнение наиболее опытного
эксперта. Согласно методике Ко-
хена, были посчитаны P0 (общая
согласованность исследователей)
и Pe (ожидаемая согласованность)

Вестник рентгенологии и радиологии. 2017; 98 (1) 
DOI: 10.20862/0042-4676-2017-98-1-17-22

19

Рис. 2. Интерфейс программы «Автоплан». Компьютерная томография легких, мультипланарная реконструкция. Ле-
гочная ткань и эмфизема картированы разными оттенками красного. В правой части экрана представлена гистограм-
ма распределения плотности, полученные показатели и выбранные пользователем границы окна плотности



[6]. Они составили 0,98 и 0,61 со-
ответственно. Критерий Кохена
составил 0,95, что оценивается как
высокая согласованность между
исследователями. Далее получае-
мые числовые показатели срав-
нивались по эффективности вы-
явления эмфиземы с согласован-
ным экспертным заключением.

Данные по информативности
показателей на вдохе (inspi-
ratory – i) и выдохе (expiratory –
e) представлены в таблице 2.

Получены высокие показатели
чувствительности, специфичности
и площади под кривой, наиболь-
шие для MLD на экспираторной
фазе (чувствительность 78%, спе-
цифичность 81%) (рис. 3). 

Далее был проведен корреля-
ционный анализ, в результате ко-
торого выявлена взаимосвязь по-
лучаемых числовых показателей
с толщиной стенки правого же-
лудочка в диастолу, то есть од-
ним из факторов, определяющих
развитие хронического легочно-
го сердца (рис. 4). 

Была подтверждена зависи-
мость показателей функции внеш-
него дыхания от индекса эмфизе-
мы и средней плотности легоч-
ной ткани (табл. 3).

В качестве иллюстрации при-
водим результаты обследования
пациента М., 65 лет, который об-
ратился в Клинику СамГМУ
с жалобами на кашель с трудно-
отделяемой мокротой, преиму-
щественно по утрам, периодичес-
кое повышение температуры.
В результате оценки функции
внешнего дыхания был установ-
лен диагноз ХОБЛ, ОФВ1 соста-
вил 0,54, индекс Тиффно 0,51.

При компьютерной томогра-
фии (рис. 5) были выявлены об-
ширные зоны парасептальной
и центрилобулярной эмфиземы
преимущественно в верхних от-
делах, крупные буллы в области
верхушек.

После применения постпро-
цессинговой обработки в про-
грамме «Автоплан» проведено
картирование, индекс эмфиземы
составил 36%,  средняя плотность
легочной ткани -975 HU (рис. 6). 

Анализ компьютерных томо-
грамм легких позволил получить
объективные данные о распрост-
раненности эмфиземы, отнести
пациента к переходной группе

риска смерти согласно методи-
ке A.K. Boutou [7]. Количествен-
ные показатели были отражены
в протоколе и будут использова-
ны при контрольном исследова-
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Таблица 2
Данные диагностической информативности тестов

Показатель

MLDi 66,7 83,9 0,792
MLDe 77,8 80,6 0,864
ESi 55,6 80,6 0,638
ESe 56,6 96,8 0,742

Примечание. ES – emphysema score (индекс эмфиземы).

Специфичность,
%

Чувствительность,
%

Площадь 
под кривой

100

80

60

40

20

0

Рис. 3. ROC-кривая информативности средней плотности легочной ткани,
установленной системой «Автоплан» на выдохе при обнаружении эмфиземы
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вого желудочка в диастолу. Определяется увеличение толщины стенки пра-
вого желудочка при нарастании эмфиземы
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нии для оценки прогрессирова-
ния эмфиземы.

Последующее проведение эхо-
кардиографии позволило устано-
вить гипертрофию и дилатацию
правого желудочка, утолщение
его стенки и гипертензию в ле-
гочной артерии, что подтвердило
наличие хронического легочного
сердца.

Обсуждение 

Попытки провести количест-
венную оценку эмфиземы пред-
принимались еще с 1980-х годов
[8]. С тех пор появилось множе-
ство инструментов для решения
этой задачи, как встроенных в ра-
бочие станции, так и отдельных
программ. С изменением техни-

ки компьютерной томографии
постепенно уточняется пороговое
значение плотности для эмфизе-
мы. Так, в 1995 г. был установлен
порог –900 HU, а в настоящее
время стандартным значением
является –950 HU [5]. Интерес
исследователей и разработчиков
к числовым показателям обус-
ловлен тем, что они объективи-
зируют заключение врача-рент-
генолога и позволяют оценить
динамику прогрессирования эм-
физемы при контрольных иссле-
дованиях. Многочисленные ра-
боты продемонстрировали влия-
ние числовых показателей на
ОФВ1, ФЖЕЛ и индекс Тиффно
у больных ХОБЛ. В 2014 г. было
проведено масштабное исследо-

вание с анализом факторов, вли-
яющих на смертность, в большой
группе больных ХОБЛ. После
более чем 10-летнего наблюде-
ния за больными было принято
решение использовать индекс
эмфиземы в качестве фактора
для стратификации риска смерти
в ближайшие 5 лет. При ES
более 65% больного относили
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Таблица 3
Корреляция плотностных характеристик, 
данных спирометрии и эхокардиографии

Показатель

Средняя плотность легочной ткани на выдохе и ФЖЕЛ 0,68
Средняя плотность легочной ткани на выдохе и ОФВ1 0,77
Средняя плотность легочной ткани на выдохе и ОФВ1, 
% от нормы 0,61
Средняя плотность легочной ткани на выдохе и индекс Тиффно 0,67
Индекс эмфиземы на вдохе и толщина стенки ПЖ 0,67
Индекс эмфиземы на выдохе и ОФВ1 -0,62

Примечание. ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких; ОФВ1 –
объем форсированного выдоха за первую секунду.

Коэффициент
Спирмена

Рис. 6. Скриншот обработки в программе «Автоплан». Эмфизема картирована красным цветом

Рис. 5. Компьютерная томограмма
легких, коронарная плоскость. Ин-
спираторная фаза. Определяются
крупные буллы в верхних отделах
с обеих сторон. Визуализируются
участки парасептальной и центри-
лобулярной эмфиземы в верхних
и нижних отделах. Стенки бронхов
диффузно утолщены, с формиро-
ванием симптома «трамвайных
рельсов»



к группе высокого риска смерт-
ности, при средних значениях (от
30 до 65%) учитывалась функ-
циональная остаточная емкость
легких [7]. 

Количество проведенных ра-
бот, посвященных полуавтомати-
ческому анализу компьютерных
томограмм легких у больных
ХОБЛ, позволило в 2012 г. вы-
полнить метаанализ, в котором
определяли наиболее статисти-
чески значимые показатели КТ
и оценки функции внешнего ды-
хания, коррелирующие между
собой. Доказано, что показатели,
наиболее заслуживающие доверия
врача, следующие: средняя плот-
ность легочной ткани (MLD),
индекс эмфиземы (ES), индекс
толщины бронхиальной стенки
до уровня 5-го порядка (airway
wall thickness, WT). Также уста-
новлено, что коэффициенты кор-
реляции выше для экспиратор-
ных показателей, что еще раз
подтверждает необходимость про-
ведения экспираторной фазы ска-
нирования у больных ХОБЛ [6]. 

В нашей работе были исследо-
ваны количественные показате-
ли, которые получают с помощью
отечественной системы по авто-
матической обработке и анализу
медицинских изображений. По-
лученные данные подтверждают
эффективность сегментации эм-
физемы, а данные по влиянию рас-
пространенности эмфиземы на по-
казатели функции внешнего дыха-
ния и состояния правых отделов
сердца подтверждают результаты
многочисленных работ, которые
были выполнены с помощью
иностранных рабочих станций. 

Выводы 

В результате анализа литерату-
ры и собственного исследования
можно сделать следующие выводы:

1. Приложения для количест-
венного анализа компьютерных

томограмм легких предоставля-
ют врачу объективные показате-
ли, позволяющие определить тя-
жесть бронхиальной обструкции
у больных ХОБЛ.

2. Разработанное в рамках си-
стемы «Автоплан» приложение
показало высокую эффектив-
ность при выявлении эмфиземы.

3. Выявлена корреляция полу-
чаемых числовых показателей  не
только с ФВД, но и толщиной
стенки правого желудочка, что поз-
воляет использовать их для про-
гноза ремоделирования по типу
хронического легочного сердца.
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