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Резюме
Цель: определить диагностическую значимость текстурного анализа компьютерно-томографических 
изображений (КТТА) в дифференциации опухолей головы и шеи.
Материал и методы. В исследование включены 118 пациентов в возрасте от 4 до 80 лет с верифици-
рованным диагнозом доброкачественной и злокачественной опухоли (37 и 81 человек  соответственно) 
 головы и шеи. КТТА проводили с использованием программы LIFEx версии 6.30. Извлеченные из 
рутинных КТ-изображений 38 текстурных показателей подвергнуты регрессионному анализу с созда-
нием логистических текстурных моделей с ассоциациями из четырех показателей в виде независимых 
предикторов.
Результаты. Установлена возможность использования производных моделей – текстурных индексов 
вероятности для дифференциации доброкачественных и злокачественных опухолей: площадь под 
ROC-кривой (AUC) 0,854 ± 0,035 (p < 0,001); для разграничения местно-распространенных опухо-
лей от местно-ограниченных: AUC 0,840 ± 0,049 (p < 0,001); для дискриминации умеренно-, низко-, 
и  недифференцированного рака (G2, G3, G4) от высокодифференцированного (G1) рака головы и шеи: 
AUC 0,826 ± 0,085 (p < 0,001).
Заключение. Текстурный анализ КТ-изображений позволяет неинвазивно предсказать доброкачествен-
ную или злокачественную природу визуализируемого образования головы и шеи, а также определить 
распространенность и степень злокачественности опухолевого поражения.
Ключевые слова: пространственная гетерогенность; текстурный анализ; компьютерная томография; 
опухоли головы и шеи.
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Abstract
Objective: to determine the diagnostic significance of computed tomography texture analysis (CTTA) 
in differentiating head and neck tumors.
Material and methods. The study included 118 patients aged from 4 to 80 years with a verified diagnosis 
of benign and malignant (37 and 81, respectively) head and neck tumors. CTTA was performed using the 
LIFEx program, version 6.30. Thirty eight (38) texture indices extracted from routine CT images were tested by 
regression analysis with creation of logistic texture models with associations of four indices as independent 
predictors.
Results. The possibility of using derived models – probability textural indices for benign and malignant 
tumors differentiation was established: area under ROC-curve (AUC) 0.854 ± 0.035 (p < 0.001); for 
differentiation of locally spread from locally limited tumors: AUC 0.840 ± 0.049 (p < 0.001); for differentiation 
of moderately, poorly, and undifferentiated cancer (G2, G3, G4) from well-differentiated (G1) head and neck 
cancer: AUC 0.826 ± 0.085 (p < 0.001).
Conclusion. CT images texture analysis allows to make non-invasive prognosis of benign or malignant nature 
of a visualized head and neck tumor, as well as to determine the extent and degree of tumor malignancy.
Keywords: spatial heterogenicity; texture analysis; computed tomography; head and neck tumors.
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Введение
Распространенность рака головы и шеи со-

ставляет в среднем 7–25% от всех злокачествен-
ных опухолей в мире. Имеются географические 
различия: более высокие показатели встречаемос-
ти заболевания в Юго-Восточной и, в некоторой 
степени, Центральной Азии [1].

Диагностика рака головы и шеи представляет 
определенные трудности в связи с анатомической 
сложностью исследуемой области, многообрази-
ем путей распространения опухолей данной лока-
лизации и трудностью распознавания отдельных 
признаков. Поэтому значимое место в обследова-
нии таких больных принадлежит методам визуали-
зации, в частности компьютерной томографии (КТ), 
которая утвердилась как одна из важных модаль-
ностей диагностики и оценки распространенности 
опухолей головы и шеи.

Анализ КТ-изображений обычно ограничива-
ется качественной оценкой видимых анатомиче-
ских деталей, по которым делается заключение 
о наличии опухолевого поражения, его местной 
и региональной распространенности. В редких слу-
чаях для количественной оценки используется КТ 

с динамическим контрастным усилением, позво-
ляющая определить параметры кровотока и оце-
нить ангиогенез опухоли [2, 3].

Вместе с тем существует другая возможность 
количественной функциональной оценки опухо-
лей – с использованием компьютерного текстур-
ного анализа изображений, в том числе получен-
ных при КТ-исследовании (КТТА) [4, 5]. Текстурный 
анализ позволяет определить количественные по-
казатели пространственной гетерогенности опу-
холей на неразличимом глазом микроскопическом 
уровне. Установлено, что гетерогенность опухо-
ли определяет ее биологическое поведение: чем 
гетерогеннее опухоль, тем более она агрессивна 
и резистентна к лечению [6–8].

Цель исследования – определить диагности-
ческую значимость КТТА в дифференциации опухо-
лей головы и шеи.

Материал и методы

Текстурный анализ рутинных КТ-изображений 
выполнен ретроспективно у 118 больных с опу-
холями головы и шеи, в том числе у 81 со зло-
качественными и у 37 с доброкачественными. 
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Морфологическая верификация, основанная на 
патогистологических исследованиях образцов тка-
ней, полученных при эндоскопической или откры-
той биопсии, имелась у всех пациентов со злокаче-
ственными и у 20 больных с доброкачественными 
опухолями головы и шеи. В остальных 17 случаях 
диагноз доброкачественной опухоли основывался 
на данных комплексного обследования, включая 
эндоскопию и КТ, и подтверждался типичными кли-
ническими проявлениями и течением заболевания.

КТ у всех больных выполняли на компьютер-
ном томографе Somatom Emotion 6 (Siemens, Гер-
мания) в спиральном режиме с толщиной томогра-
фических срезов 1,5 мм, питчем 1,0, напряжением 
рентгеновской трубки 100–120 кВ, силой тока 100–
200 мА. Исследование проводили без контрастного 
усиления. Изучали альтернативный способ получе-
ния функциональной информации с применени-
ем текстурного анализа рутинных бесконтрастных 
КТ-изображений.

Постпроцессинг включал два этапа: на пер-
вом проводили качественный визуальный анализ 
КТ-сканов, на втором оценивали изображения по 
количественным текстурным параметрам внутри-
опухолевой пространственной гетерогенности. 
Визуальный анализ изображений, полученных 
при КТ, ориентировался на нахождение признаков, 
специфично характеризующих природу и распро-
страненность опухолевого поражения. При этом 
пользовались имеющимся в свободном досту-
пе мобильным приложением TNM Cancer Staging 
App, разработанным Tata Medical Centre (Индия) 
совместно с МАГАТЭ. В этом приложении можно 
быстро найти информацию о классификации TNM 
и стадировании клинических групп рака любой ло-
кализации, что является хорошим ориентиром для 
целенаправленного анализа данных онковизуали-
зации. Кроме того, приложение содержит интерак-
тивную часть, которая также быстро помогает по 
визуализируемым на КТ-сканах признакам класси-
фицировать стадии TNM и клиническую группу.

Далее выполняли КТТА, который состоял из 
нескольких последовательных действий: 1) очер-
чивание области интереса (region of interest, ROI); 
2) извлечение программным путем текстурных 
показателей внутриопухолевой пространствен-
ной гетерогенности; 3) отбор значимых тек-
стурных показателей; 4) регрессионный ана-
лиз отобранных показателей с построением 
логистической текстурной модели; 5) ROC-ана-
лиз (receiver operating characteristic – операцион-
ная характеристика приемника) показателя логи-
стической регрессии с определением пороговых 
уровней-ориентиров для стратификации опухо-
лей головы и шеи.

Для извлечения текстурных показателей ис-
пользовали программу LIFEx версии 6.30 [9], по-

зволяющую получать различные текстурные по-
казатели с применением методов статистики 
первого, второго и высшего порядков. Текстурные 
показатели первого порядка извлекали из гисто-
граммы дискредитированных значений вокселей 
изображения безотносительно к их простран-
ственному распределению. Текстурные показате-
ли второго порядка дают признаки пространствен-
ного расположения интенсивностей вокселей 
в определенном порядке и извлекаются из ма-
трицы совпадений серых уровней GLCM (gray level 
co-occurence matrix). Текстурные показатели выс-
шего порядка извлекали из матрицы длин серых 
уровней GLRLM (gray level run length matrix), ма-
трицы различий соседних серых уровней NGLDM  
(neighborhood gray level difference matrix) и матри-
цы протяженности зон серых уровней GLZLM (gray 
level zone length matrix).

Все действия по текстурному анализу изобра-
жений, за исключением ручного очерчивания ROI, 
выполнялись компьютером с использованием ме-
тодов и программ математической статистики.

Результаты

В каждом отдельном случае из очерченных ROI 
на КТ-изображениях с использованием программы 
текстурного анализа извлечено 38 текстурных по-
казателей пространственной гетерогенности ви-
зуализируемого образования. С применением ста-
тистического анализа по Т-критерию Стьюдента 
отобраны значимые показатели, средние значения 
которых достоверно отличались в сравниваемых 
группах (р ˂ 0,05). При сравнении групп доброка-
чественных и злокачественных опухолей головы 
и шеи значимые различия выявлены по 19 текстур-
ным показателям, группы с местно-ограниченными 
опухолями (стадии Т1–2) отличались от местно-рас-
пространенных (стадии Т3–4) по 10 показателям, 
а высокодифференцированный рак (G1) значимо 
отличался от умеренно-, низко- и недифференци-
рованного рака (G2, G3, G4) по 12 показателям.

Для нахождения единого показателя, инте-
грально отражающего внутриопухолевую гетеро-
генность, проведен регрессионный анализ зна-
чимых текстурных показателей с построением 
логистических моделей, в которых независимыми 
переменными являлись в соответствии с заданным 
ограничением ассоциации из четырех текстурных 
показателей, выбранных при машинной обработке 
данных. Модель дискриминации злокачественных 
опухолей головы и шеи от доброкачественных опи-
сывалась следующим уравнением:

Значение регрессии = 131,0 =
= 13,9 × NGCDM_Conrast-1,12 ×

× GLZLM_LZHGE-1,61 × GLRLM_SRHGE-73,5 ×
× GLZLM_ZP.
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Вычисленные из модели значения регрессии 
путем логит-преобразования нормализовались 
в диа пазоне от 0 до 1 и использовались как тек-
стурные индексы вероятности.

Подобные логистические модели построены 
и для дискриминации местно-распространенных 
стадий рака (Т3–4) от местно-ограниченных (Т1–
2), а также для дискриминации умеренно-, низ-
ко- и недифференцированных (G2, G3, G4) сте-
пеней рака от высокодифференцированного (G1) 
рака головы и шеи, но текстурные показатели, 

являвшиеся независимыми предикторами логи-
стических моделей, в каждой модели отличались 
(табл. 1).

Представленные в таблице данные свиде-
тельствовали о значимой предсказательной цен-
ности логистических текстурных моделей. На-
глядно демонстрировались дискриминационные 
возможности созданных логистических моделей 
ROC-кривыми текстурного индекса вероятности, 
являющегося производным уравнений регрессии 
моделей (рис. 1).

Таблица 1

Результаты ROC-анализа текстурных индексов вероятности логистических текстурных моделей 
дискриминации опухолей головы и шеи по данным текстурного анализа компьютерно-томографических изображений

Table 1

Results of ROC analysis of textural indices of probability of logistic texture differentiation models 
for head and neck tumors based on computed tomography texture analysis data

Параметр / Parameter

Модель дискриминации / Model for differentiation

ЗО от ДО / MT from BT
(n = 118)

Стадий Т3–4 от Т1–2 /
Т3–4 from Т1–2

(n = 81)

Степеней G2, G3, G4 от G1 /
G2, G3, G4 from G1

(n = 28)

AUC, M ± m 0,854 ± 0,035* 0,840 ± 0,049* 0,826 ± 0,085*

95% доверительный интервал / 95% 
confidence interval

0,777–0,912 0,741–0,912 0,636–0,942

Чувствительность, % / Sensitivity, % 81,5 80,0 61,5

Специфичность, % / Specificity, % 75,7 76,2 100,0

Точность, % / Accuracy, % 78,0 76,5 78,6

Оптимальный уровень порога /
Optimal threshold level

0,640 0,720 0,534

Независимые предикторы модели / 
Independent model predictors

NGLDM_Contrast
GLZLM_LZHGE
GLRLM_SRHGE

GLZLM_ZP

GLCM_Entropy_log10
GLRLM_RLNU
GLZLM_HGZE
GLCM_Energy

GLCM_Entropy_log2
NGLDM_Coarseness
NGLDM_Business

GLRLM_GLNU

Примечание. ЗО – злокачественная опухоль; ДО – доброкачественная опухоль; Т1–2 – местно-ограниченные стадии рака; Т3–4 – местно-распро-
страненные стадии рака; G1 – высокодифференцированная степень ракa; G2, G3, G4 – умеренно-, низко- и недифференцированные степени рака; 
AUC – площадь под ROC-кривой; NGLDM_Contrast – различие контрастности соседних серых уровней; GLZLM_LZHGE – выделение протяженных 
зон высоких серых уровней; GLZLM_SRHGE – выделение коротких отрезков высоких серых уровней; GLZLM_ZP – процентаж зон серых уровней; 
GLCM_Entropy_log10 – десятичный логарифм показателя беспорядочности серых уровней; GLRLM_RLNU – неравномерность протяженности от-
резков серых уровней; GLZLM_HGZE – выделение зон высоких серых уровней; GLCM_Energy – однородность распределения пар серых уровней; 
GLCM_Entropy_log2 – натуральный логарифм показателя беспорядочности пар серых уровней; NGLDM_Coarseness – грубость различий соседних се-
рых уровней; NGLDM_Business – пространственное изменение частоты интенсивности серых уровней; GLZLM_GLNU – гетерогенность серых уровней. 

* р < 0,001.

Note. MT – malignant tumor; BT – benign tumor; Т1–2 – locally restricted tumors; Т3–4 – locally spread tumors; G1 – well-differentiated cancer; G2, 
G3, G4 – moderately, poorly and undifferentiated cancer; AUC – area under curve; NGLDM_Contrast – contrast difference of neighboring gray levels; 
GLZLM_LZHGE – selection of long zones of high gray levels; GLZLM_SRHGE – selection of short zones of high gray levels; GLZLM_ZP – percentage of 
gray level zones; GLCM_Entropy_log10 – decimal logarithm of gray level randomness index; GLRLM_RLNU – non-uniformity of gray level segments 
length; GLZLM_HGZE – detection of high gray level zones; GLCM_Energy – uniformity of gray level pair distribution; GLCM_Entropy_log2 – natural 
logarithm of gray level pair randomness index; NGLDM_Coarseness – coarseness of neighboring gray level differences; NGLDM_Busyness – spatial 
frequency of changes in intensity gray level; GLZLM_GLNU – gray level heterogeneity. 

* р < 0,001.
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Одной из практически важных особенностей 
ROC-анализа является возможность нахождения 
точки порогового значения предиктора, которая 
служит ориентиром для классификации исследуе-
мых состояний. Оптимальным порогом для отнесе-
ния визуализируемого на КТ образования к классу 
доброкачественных или злокачественных опухолей 
головы и шеи являлась в нашем исследовании ве-
личина текстурного индекса вероятности модели, 
равная 0,64 (см. табл. 1 и рис. 1, а). Значения тек-
стурного индекса вероятности ниже указанного 
порога были характерны для доброкачественных 
опухолей, тогда как при злокачественных преобла-
дали высокие его значения, превышающие поро-
говую величину. Подтверждением могут служить 
 примеры КТ-исследований с текстурным анализом 
из числа обследованных нами больных с опухоля-
ми головы и шеи.

На рисунке 2 представлены КТ-сканы боль-
ной с плоскоклеточным раком гортани. На натив-
ном КТ-изображении (рис. 2, а) видно образование 
неправильной формы в области голосовых связок 
с вовлечением передней комиссуры, инфильтри-
рующее парагортанную клетчатку слева с разру-
шением пластинок щитовидного хряща и экстра-
гортанным распространением в мягкие ткани. 
Гистограмма текстуры образования отличалась 
выраженной асимметрией и сильной неровностью 
краев (риc. 2, b). Текстурный индекс в данном слу-
чае составил 0,875, намного превысив пороговую 
величину.

В другом наблюдении у больной с доброкаче-
ственной опухолью слюнной железы текстурный 
индекс вероятности был значительно ниже поро-
га и составил 0,234. На КТ-изображениях у паци-
ентки визуализировалось овальной формы одно-
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Рис. 1. ROC-кривые индексов логистических моделей 
дискриминации опухолей головы и  шеи по данным 
текстурного анализа компьютерно-томографических 
изображений:
a  – дискриминация злокачественных опухолей от до-
брокачественных; b  – дискриминация местно-ограни-
ченных стадий опухолей от местно-распространенных; 
c – дискриминация умеренно-, низко- и недифференци-
рованного рака от высокодифференцированного

Fig. 1. ROC-curves of indices of logistic models of head 
and neck tumor differentiation according to computed 
 tomography texture analysis data: 
a  – differentiation of malignant tumors from benign 
 tumors; b – differentiation of locally limited tumor stag-
es from locally spread stages; c – differentiation of mo-
derately, poorly and undifferentiated cancer from well-
differentiated
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родное образование в левой околоушной железе 
(рис. 3, a), а гистограмма показывала симметрич-
ность и сглаженность краев (рис. 3, b).

Все четыре текстурных показателя, вошедших 
в сконструированные логистические модели в виде 
ассоциации независимых предикторов, в отдель-
ности обладали меньшей предсказательной спо-

собностью, чем получаемый из модели текстурный 
индекс вероятности (табл. 2). Из представленных 
в таблице данных видно, что показатели ROC-кри-
вых текстурных предикторов, на ассоциативной 
связи которых построена модель логистической 
регрессии, были ниже, чем у ROC-кривой текстур-
ного индекса вероятности.

Рис. 2. Аксиальные КТ-изображения гистологически подтвержденного плоскоклеточного рака гортани Т4аN0M0:
a – нативное изображение; b – гистограмма распределения вокселей

Fig. 2. Axial CT-images of histologically confirmed T4aN0M0 squamous cell laryngeal cancer:
a – native image; b – histogram of gray level voxel distribution
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Рис. 3. Аксиальные КТ-изображения гистологически подтвержденной плеоморфной аденомы левой околоушной 
слюнной железы:
a – нативное изображение; b – гистограмма распределения вокселей серых уровней

Fig. 3. Axial CT images of histologically confirmed pleomorphic adenoma of the left parotid salivary gland:
a – native image; b – histogram of gray level voxel distribution
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Традиционный подход к дифференциации опу-
холей по визуализируемым классическим призна-
кам злокачественности, таким как неправильная 
форма, нечеткость (неопределяемость) конту-
ров, инвазия в смежные структуры, позволили нам 
правильно предсказать злокачественную природу 
образований в 76,5% случаев. Этот результат не-
значительно уступает соответствующему показа-
телю по данным КТТА (81,5% случаев). Но следует 
учесть, что при КТТА исключается возможное влия-
ние субъективного фактора, связанного с профес-
сиональным опытом и квалификацией радиолога, 
анализирующего изображение.

Стадирование местной и региональной рас-
пространенности опухолей головы и шеи по анато-
мическим КТ-признакам с использованием мобиль-
ного приложения TNM Cancer Staging App показало 
правильность стадирования Т- и N-стадий опухоли 
в 76,5% и 70,4% случаев соответственно. Выявле-
на корреляция между радиологической и клиниче-
ской Т-стадиями (r = 0,77; p < 0,001) и N-стадиями 
(r = 0,70; p < 0,001).

Обсуждение

Дооперационное определение доброкаче-
ственной или злокачественной природы опухолей 
с локализацией в области головы и шеи нередко 
затруднено. Из-за анатомической сложности ре-
гиона локализации опухоли пункционная биопсия 
не всегда возможна и не всегда результативна, 
к тому же является инвазивной процедурой.

Значительную помощь в дифференциальной 
диагностике и стадировании опухолей головы 
и шеи оказывают методы томографической визуа-
лизации, в частности КТ. Однако визуализируемые 
на КТ-изображениях классические признаки злока-

чественности или доброкачественности могут не-
редко перекрываться, затрудняя предсказание ве-
роятностной природы образования. В этих случаях 
может оказаться полезным КТТА, позволяющий 
количественно оценить внутриопухолевую гетеро-
генность, которая значительно возрастает при зло-
качественных опухолях. Наше исследование пока-
зало возможность использования количественного 
индекса текстурной неоднородности для диффе-
ренциации доброкачественных и злокачественных 
опухолей головы и шеи, подтвердив результаты не-
давних исследований по применению текстурного 
анализа для указанной цели [10, 11]. Но показа-
ния к текстурному анализу могут быть значительно 
расширены. Это стратификация высокодифферен-
цированного рака от низкодифференцированного, 
предсказание молекулярно-генетического статуса 
образования, прогнозирование отклика опухоли 
на лечение, улучшение контроля за его результа-
тами и др. [12–16].

Исследования подобной направленности еще 
малочисленны, выполнены с применением различ-
ных методик КТТА на этапах извлечения текстурных 
показателей, их последующей статистической об-
работки с целью селекции наиболее значимых при-
знаков и определения критериев классификации 
различных характеристик опухолей по отобран-
ным текстурным признакам. Одни исследователи 
ограничиваются использованием отдельных пока-
зателей гистограммы или матрицы встречаемости 
серых уровней, другие предпочитают построение 
логистических текстурных моделей с применени-
ем показателей матриц серых уровней и высшего 
порядка [17, 18]. То же можно сказать и о приме-
няемых математических программах извлечения 
текстурных показателей из изображений, их селек-

Таблица 2

Прогностическая значимость текстурных индексов модели дифференциации доброкачественных 
и злокачественных опухолей головы и шеи в сравнении с текстурным индексом вероятности

Table 2

Prognostic relevance of textural indices of the differentiation model for benign and malignant head 
and neck tumors compared to probability textural index

Параметр / Parameter

Независимые предикторы модели / Independent model predictors Текстурный индекс 
вероятности / 

Probability textural 
index

NGLDM_
Contrast

GLRLM_
SRHGE

GLZLM_
LZHGE GLZLM_ZP

AUC, M±m 0,780 ± 0,044* 0,701 ± 0,057* 0,678 ± 0,052* 0,672 ± 0,053* 0,854 ± 0,035*

Чувствительность, % / Sensitivity, % 48,2 91,4 49,4 48,2 81,5

Специфичность, % / Specificity, % 94,6 51,4 89,2 89,2 75,7

Точность, % / Accuracy, % 62,7 78,8 61,9 61,9 79,7

* р ˂ 0,001.
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ции с целью уменьшения пространства текстурных 
признаков и т.д.

Отсутствие единых подходов к текстурному 
анализу является главным фактором, сдерживаю-
щим внедрение в практику этой технологии об-
работки медицинских изображений. Актуальным 
представляется объединение усилий по стандар-
тизации методики КТТА, расширению исследова-
ний по изучению воспроизводимости результатов. 
Прогрессирующий рост публикаций по рассма-
триваемой проблеме обнадеживает и позволяет 
предполагать, что текстурный анализ медицин-
ских изображений станет одной из востребован-
ных технологий.

Заключение
Текстурный анализ КТ-изображений позволяет 

неинвазивно предсказать доброкачественную или 
злокачественную природу и другие характеристики 
визуализируемой опухоли в области головы и шеи. 
Наибольшей прогностической точностью обладает 
индекс вероятности, вычисляемый из логистической 
текстурной модели. КТТА трансформирует стан-
дартную компьютерную томографию в мультипара-
метрическое исследование, дополняя качественную 
оценку анатомических деталей визуализируемого 
образования количественными функциональными 
показателями, характеризующими внутриопухоле-
вую пространственную гетерогенность.
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