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Резюме

Исследование направлено на анализ современных подходов к организации и методологии проектирования базы 
данных визуализации, построенной на основе компьютерного зрения. Такие подходы необходимы для эффек-
тивной разработки диагностических систем с использованием искусственного интеллекта (ИИ). Обязательным 
условием для этого является качественный набор обучающих данных. Материал и методы. В статье представ-
лена технология создания аннотированной базы данных (SBT Dataset), содержащей около 1000 клинических 
случаев на основе архивных данных ФГБУ «Федеральный нейрохирургический центр», Новосибирск, Россия, 
включая сведения о пациентах с астроцитомой, глиобластомой, менингиомой, невриномой и больных с метаста-
зами соматических опухолей. Каждый случай представлен предоперационной МРТ. Результаты и их обсужде-
ние. Построен набор данных (набор данных SBT), содержащий сегментированные 3D МРТ-изображения пяти 
типов опухолей головного мозга с общим количеством проверенных наблюдений 991. Использованы четыре 
последовательности МРТ – T1-WI, T1C (с Gd-контрастом), T2-WI и T2-FLAIR с гистологическим и гистохи-
мическим послеоперационным подтверждением. Сегментация опухолей с проверкой границ элементов ядра 
опухоли и перифокального отека одобрена двумя аттестованными опытными нейрорадиологами. Вывод. База 
данных, построенная в ходе исследования, по своему объему и уровню качества (верификации) сравнима с со-
временными наиболее популярными в мире базами данных. Предложенные в статье методологические подходы 
направлены на разработку высококачественных медицинских систем компьютерного зрения. База данных ис-
пользовалась для создания систем искусственного интеллекта с функциями «помощника врача» по предопера-
ционной МРТ-диагностике в нейрохирургии.

Ключевые слова: МРТ, нейроонкология, искусственный интеллект, сегментация опухоли, классификация 
опухолей головного мозга.
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Abstract

The research was aimed at analyzing current approaches to the organization and design methodology of visualization 
database built on the basis of computer vision. Such approaches are necessary for effective development of diagnostic 
systems using artificial intelligence (AI). A training data set of high quality is a mandatory prerequisite for that. Material 
and methods. The paper presents the technology for designing an annotated database (SBT Dataset) that contains 
about 1000 clinical cases based on the archived data acquired by the Federal Neurosurgical Center, Novosibirsk, Russia 
including data on patients with astrocytoma, glioblastoma, meningioma, neurinoma, and patients with metastases of 
somatic tumors. Each case is represented by a preoperative MRI. The Results and discussion. The dataset was built 
(SBT Dataset) containing segmented 3D MRI images of 5 types of brain tumors with 991 verified observations. Each 
case is represented by four MRI sequences T1-WI, T1C (with Gd-contrast), T2-WI and T2-FLAIR with histological and 
histochemical postoperative confirmation. Tumors segmentation with verification of the tumor core elements boundaries 
and perifocal edema was approved by two certified experienced neuroradiologists. Conclusion. The database built 
during the research is comparable in its volume and quality (verification level) with the state-of-the-art databases. The 
methodological approaches proposed in this paper were focused on designing the high-quality medical computer vision 
systems. The database was used to create artificial intelligence systems with the “physician assistant” functions for 
preoperative MRI diagnostics in neurosurgery.
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Введение

В рамках процесса ручного обнаружения па-
тологии радиологи полагаются на перцептивные 
навыки для выявления возможных аномалий, а 
затем на когнитивные навыки для подтверждения 
или отклонения полученных результатов. Специ-
алисты визуально «сканируют» пакеты изображе-
ний, периодически корректируя плоскость обзора, 
ширину окна, уровень яркости/контрастности, 
учитывая технические параметры настройки 
МРТ-сканирования. Опираясь на знания, опыт и 
понимание нормальной рентгеноанатомии, радио-
логи получают возможность выявления анома-
лий на основе системы биомаркеров (изменения 

интенсивности визуализации, появления необыч-
ных паттернов и др.).

Исследования показывают, что квалифициро-
ванный радиолог должен успеть интерпретиро-
вать одно изображение за 3–4 секунды в течение 
8-часового рабочего дня, чтобы выполнить требо-
вания по рабочей нагрузке [1]. Поскольку совре-
менные нейрорадиологические МРТ-протоколы 
включают до 800–1500 томограмм, и их необхо-
димо оценить визуально, то принятие решений в 
условиях неопределенности приводит к неизбеж-
ным ошибкам. Ошибки в пределах 3,5 % эксперт-
радиолог делает при темпе показа 1–2 кадра в 
минуту и, безусловно, выигрывает у машины, но 
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за 8 часов работы – это не более 1000 изображе-
ний (не более 8–10 пакетов томограмм среднего 
качества). При повышении темпа до 10 кадров в 
минуту у человека ослабевает реакция, нараста-
ет утомляемость, что приводит к значительному 
браку в работе, который вполне может превышать 
«допустимые» 5 %.

Автоматизация и развитие технологий искус-
ственного интеллекта (ИИ) смещают радиологию 
с субъективного восприятия в количественно вы-
числяемую область. Современная радиология 
зависит от количественной оценки параметров 
МРТ-изображений, они важны для выявления, 
характеристики или мониторинга заболеваний. 
С другой стороны, интегрированный компонент 
ИИ в процессе визуализации повысит эффектив-
ность, сократит ошибки и минимизирует ручной 
ввод данных, предоставляя врачам-радиологам 
предварительно отобранные изображения и иден-
тифицированные объекты и функции в режиме 
«помощника врача».

Одним из наиболее критических и важных 
этапов при разработке приложений ИИ для ана-
лиза медицинских изображений является этап 
создания обучающей выборки – базы данных 
изображений с максимально точными разметка-
ми интересующих объектов. Качественно подго-
товленная база является необходимым условием 
получения корректного результата.

Цель работы – проанализировать организа-
ционно-методические подходы к формированию 
базы визуализационных данных, подготовленных 
авторами статьи в рамках выполнения проекта 
РФФИ № 19-29-01103 по разработке технологии 
персонализированной диагностики и выработки 
рекомендаций по хирургическому лечению ней-
роонкологических заболеваний с применением 
методов нейровизуализации на основе систем ис-
кусственного интеллекта (глубокого машинного 
обучения).

Материал и методы

Перед формированием базы данных МРТ-изо-
бражений выполнен анализ распространенности 
различных типов первичных опухолей. Выбраны 
четыре наиболее распространенных типа: астро-
цитомы, глиобластомы, менингиомы и неврино-
мы. Из рассмотрения исключены аденомы гипо-
физа в силу их специфической визуализации. На 
последнем этапе проекта в базу включены мета-
стазы аденокарцином.

В ходе совместной работы радиологов и 
нейрохирургов определены ключевые харак-
теристики пациента, диагноза, операционного 
вмешательства, необходимые для корректного 

формирования базы. Требования к сопровождаю-
щей информации определялись вопросами, кото-
рые задавались в ходе исследования. Минималь-
ный набор включал в себя возраст, пол пациента, 
результаты иммуногистохимического и патоги-
стологического исследования. Тип опухоли фик-
сировали по 5-й редакции классификации ВОЗ 
первичных опухолей ЦНС [2] без разделения по 
генетическим типам, а для метастазов учитывал-
ся источник онкозаболевания по классификации 
TNM.

Первый этап формирования базы связан 
с отбором случаев из источников данных кли-
нической базы исследования, в данной ситу-
ации – Федерального центра нейрохирургии 
(г. Новосибирск), специализирующегося на ней-
рохирургических операциях, в том числе при он-
кологии головного мозга. Высокая квалификация 
нейрохирургов и наличие практики «с обратной 
связью» у радиологов, которые принимали актив-
ное участие в формировании базы, обеспечили ее 
разнообразное и качественное наполнение. Пред-
варительная обработка базы пациентов помогла 
отобрать только интересующие случаи с гисто-
логически подтвержденными диагнозами. Таким 
образом была сформирована текстовая часть базы.

Второй этап включал выгрузку томограмм 
в формате DICOM по интересующим пациен-
там по соответствующим датам из госпитальной 
базы. Обязательно проводился анализ каждой се-
рии на предмет наличия всех необходимых МРТ-
последовательностей и качества изображений. 
Перед выгрузкой важно установить требования к 
минимально допустимому количеству и качеству 
снимков. В случае наличия нескольких томогра-
фов нужно определиться, будет ли использовать-
ся один конкретный томограф или нужно обеспе-
чить наличие снимков с нескольких аппаратов. 
При этом важно, чтобы каждая нозология была 
«представлена» для всех видов аппаратов. 

В рамках нашего исследования томограммы 
были получены с использованием магнитно-ре-
зонансного сканера 1,5 Тл (Magnetom Avanto, 
Siemens AG, Германия) и, в некоторых случаях, 3 
Тл (Ingenia, Philips, Нидерланды). 

МРТ-последовательности, включенные в 
стандартные пакеты исследований при плани-
ровании операции на головном мозге по пово-
ду онкообразования, включали предконтрастное 
Т1-взвешенное изображение (Т1), постконтраст-
ное Т1-взвешенное изображение (Т1С), T2-
взвешенное изображение (T2), T2-взвешенные 
изображения с технологией инверсии-восста-
новления с ослаблением сигнала от жидкости 
(FLAIR) и диффузионно-взвешенные изображе-
ния (DWI). Нами в рамках проекта для обучения 
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нейросети выбраны последовательности Т1, Т1С, 
T2 и FLAIR, а DWI использовался экспертами 
для разрешения спорных вопросов.

После формирования базы на третьем эта-
пе происходит анонимизация данных. Поскольку 
термин «анонимизированные данные» понимает-
ся неоднозначно, то в контексте подобных проек-
тов следует, скорее, говорить о псевдонимизации 
данных. Согласно параграфу 5 ст. 4 GDPR [3], 
«псевдонимизация» – это обработка персональ-
ных данных таким образом, что их больше невоз-
можно отнести к конкретному субъекту данных 
без использования дополнительной информации, 
при условии, что такая дополнительная информа-
ция хранится отдельно, и в отношении нее приня-
ты технические и организационные меры, предот-
вращающие ее отнесение идентифицированному 
или идентифицируемому физическому лицу.

В российском законодательстве использует-
ся понятие «обезличивания». В соответствии со 
ст. 3 ФЗ-152 «обезличивание персональных дан-
ных — действия, в результате которых становит-
ся невозможным без использования дополнитель-
ной информации определить принадлежность 
персональных данных конкретному субъекту 
персональных данных». Для выполнения данной 
процедуры применяются специальные програм-
мы/обработки, которые убирают всю персональ-
ную информацию из текста аннотаций снимков. 
Таблица соответствия при этом остается на кли-
нической базе, где хранится с учетом требований 
по охране персональных данных. Однако при 
работе с 3D-массивами МРТ головы возможно 
восстановление личности по поверхностному 
рендеренгу («слепку») головы и лица пациен-
та. Поэтому мы сочли необходимым внести еще 
один этап обезличивания, связанный уже с редак-
тированием собственно томограмм, – убирание 
данных о рельефе лица (т.е. удаление всех вок-
селов изображения, расположенных латеральнее 
костей мозгового черепа). В итоге сформирована 
база с анонимизированными данными, подготов-
ленная к передаче исследователям для дальней-
шей подготовки, схема которой представлена на 
рис.1.

Обработка данных на четвертом этапе вклю-
чает устранение артефактов томограмм, это может 
быть как ручная корректировка снимков, так и раз-
личные обработки, включающие исключение не-
равномерности магнитного поля, артефактов от 
движения пациента во время съемки и т.д.

На пятом этапе происходит «регистрация 
изображений» – как одного пациента, так и, воз-
можно, нескольких – к некоторому «эталонному» 
изображению. «Регистрация изображений» – это 
процесс наложения двух или более изображе-

ний одной и той же сцены, сделанных в разное 
время, с разных точек съемки и/или разными 
датчиками, она геометрически выравнивает два 
изображения – неподвижное и движущееся. Для 
МРТ-последовательностей, полученных в рам-
ках одной съемки, нужно исключить возможное 
смещение головы пациента (за счет дыхания, не-
произвольных и произвольных движений). По 
нашему опыту, это необходимо делать для всех 
обследуемых, так как «на глаз» достаточно слож-
но оценить наличие смещения, а попиксельное 
совпадение объектов на серийных томограммах 
важно для корректного обнаружения и сегмента-
ции (очерчивания границ) патологии. Если в базе 
были томограммы с нескольких МРТ-сканеров, 
то выполнялась регистрация к «эталонному» изо-
бражению. Это обеспечивало одинаковое поло-
жение и сходные размеры объекта интереса. На 
рис. 2 представлена схема регистрации изображе-
ний, используемая в рамках нашего проекта. 

Рис. 1. Подготовка базы (этапы)
Fig. 1. Base preparation (stages)

Рис. 2. Схема регистрации изображений
Fig. 2. Image registration scheme
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При этом заранее был выбран «эталонный» па-
циент на основании критериев: высокое качество 
снимков, ровное расположение головы, отсут-
ствие значимых искажений анатомии вследствие 
заболевания. Для регистрации к эталону выбрана 
последовательность Т1С из-за максимального ка-
чества снимков (минимальный размер воксела), 
максимальной контрастности всех маркеров, ис-
пользуемых для ориентировки алгоритмов реги-
страции. Разработанные процедуры регистрации 
изображений имеют достаточно много настроек 
по заданию функции отображения. Можно до-
пустить «простой» поворот объекта как единого 
целого с возможностью сохранения размеров, так 
и разное масштабирование по различным осям 
(например, при наличии неизовоксельных паке-
тов томограмм). Могут быть использованы более 
сложные процедуры, которые допускают уже не-
равномерное изменение расстояний и углов для 
различных точек изображения. При регистрации 
к эталонному изображению у каждого пациента 
корректировалось только положение головы. При 
регистрации внутри серии акцент был сделан на 
максимально возможное совмещение снимков. 

Шестой этап регистрации изображений – 
разметка (сегментация) – является самым слож-
ным и трудоемким во всей процедуре подготовки 
данных. Он требует максимального вовлечения 
высококвалифицированных радиологов. Уже 
на этапе инициации проекта необходимо стан-
дартизовать требования как к технической точ-
ности разметки, так и к параметрам выделения 
отдельных компонентов патологического очага, 
к сопутствующим перифокальным участкам с 
«переходными» изменениями, к параметрам ана-
томических структур, важных для решения задач 
исследования.

Для нашего проекта выделены следующие об-
ласти интереса на основании важности для при-
нятия решения о дальнейшей тактике нейрохи-
рургического вмешательства: 

– контрастированные опухолевые узлы – зло-
качественная ткань с высокой проницаемостью 
микрососудов – должны быть удалены как можно 
более тщательно во время операции; 

– неконтрастируемые узлы – опухоль с еще 
не нарушенной проницаемостью микрососудов – 
должны быть удалены как можно более тщатель-
но во время операции;

– кистозный компонент внутри злокачествен-
ных опухолей также требует удаления, так как 
стенки кист, как правило, содержат злокачествен-
ные клетки, а жидкий компонент может стать 
дополнительным источником прогрессирования 
опухоли, что усложняет хирургическую тактику;

– некротические локусы уже не представляют 
онкологической опасности, но также подлежат 
хирургическому удалению, насколько это техни-
чески возможно;

– область отека – хирургически не удаляет-
ся, как правило, это достаточно интактная ткань, 
которая при благоприятном течении полностью 
восстанавливается морфологически и функцио-
нально.

В силу сложности идентификации/дифферен-
цировки кистозного компонента и некроза они 
были объединены в один класс (Necr). Таким об-
разом, для ИИ-сегментации были выбраны сле-
дующие компоненты опухоли и связанного с ней 
отека: Necr – некроз и кистозный компонент (the 
necrotic tumor core), EnTu – поглощающая Gd-
контраст опухолевая ткань (GD-enhancing tumor), 
NenTu – не поглощающая Gd-контраст опухоле-
вая ткань (the non-enhancing tumor), Ed – периту-
моральный отек (peritumoral edema).

Для разметки можно использовать различ-
ное программное обеспечение, предназначенное 
для сегментации изображений. Существует до-
статочно много платных приложений, которые 
совмещают функции просмотра изображений 
и функции системы управления базой данных с 
различными инструментами, в том числе на осно-
ве ИИ, настроенных для сегментации отдельных 
видов заболеваний. Среди бесплатных можно вы-
делить два наиболее популярных продукта: ITK-
snap [4] (http://www.itksnap.org) и 3D Slicer [5] 
(https://www.slicer.org/). В части случаев исполь-
зовалась разработанная и специально обученная 
нами нейросеть для предварительной разметки 
нейроонкологических томограмм, с последую-
щей валидацией результатов сегментации спе-
циалистами-радиологами. С ростом обучающей 
выборки автоматизированный подход позволяет 
экономить время. Комбинируя различные виды 
инструментов, можно достичь скорости разметки 
одного 3D пакета 5 мин, но в случаях, когда рабо-
тать приходится с каждым срезом отдельно (2D 
пакет), время разметки может достичь 2–4 часов. 

Седьмой этап включал согласование полу-
ченной разметки с экспертами. В нашем случае 
их было два: ведущий радиолог Федерального 
центра нейрохирургии г. Новосибирска и экс-
перт-радиолог с обширным опытом работы по 
анализу МРТ-изображений головного мозга в 
норме и в широком диапазоне неврологических, 
сосудистых, травматологических и онкологиче-
ских патологий.

На восьмом этапе проводилась корректиров-
ка разметки по замечаниям экспертов. Два по-
следних этапа повторялись до тех пор, пока оба 
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эксперта не приходили к единому мнению по по-
воду корректности разметки.

Девятый этап включал сохранение итоговой 
разметки и последовательностей в базу данных 
размеченных изображений. Для этого использо-
вался формат NifTI, достаточно широко приме-
няющийся для хранения данных подобного типа. 
Параллельно поддерживалась сопроводительная 
база с описанием случаев, диагнозами, примеча-
ниями по разметке.

Результаты
В настоящее время получена, анонимизиро-

вана и зарегистрирована (сведена в базу данных 
Siberian Brain Tumor Dataset, SBT Dataset) кли-
ническая информация о 991 пациенте нейро-
хирургического профиля с полностью верифи-
цированными постоперационными диагнозами 
(гистологически и иммуногистохимически); сег-
ментированы (размечены границы компонентов 
опухолей) трехмерные МРТ-изображения голов-
ного мозга пациентов со следующими патологи-
ями (до оперативного лечения): менингиома, не-
вринома, глиобластома, астроцитома, метастазы 
(рака молочной железы, почек, аденокарциномы 
легких, меланомы, рака матки, предстательной 
железы и др.). В табл. 1 представлено количество 
размеченных случаев и данные по возрасту паци-
ентов.

На рис. 3 приведены примеры ИИ-сег-
ментации каждого типа опухоли с разметкой, 
согласованной с двумя экспертами. Аннотация 
контуров (масок): ткань опухоли, поглощающая 
Gd-контрастный препарат (красный), опухоль без 
контрастного усиления (синий), некротизирован-
ное ядро опухоли (зеленый) и перитуморальный 
отек (желтый).

Обсуждение

В табл. 2 приведена информация о базах дан-
ных, сопоставимых по характеру материала и на-

Таблица 1. База данных SBT – количество разме-
ченных случаев и данные о возрасте пациентов

Table 1. SBT database – number of tagged cases and 
patient age data

Тип объекта n
Размеченных 
опухолей (до 

операции)

Возраст (лет), ме-
диана (интерквар-
тильный размах)

Астроцитома 119 65 37 (31; 56)
Глиобластома 225 105 57 (48; 63)
Менингиома 283 150 58 (50; 64)
Невринома 238 125 53 (40; 59)
Метастазы 126 85 60 (52; 67)
ВСЕГО 991 530

Таблица 2. Доступные базы данных по схожей тематике

Table 2. Available databases on similar topics

База данных Опухоли, количество 
случаев Наличие разметки опухоли Примечание

Multimodal 
Brain Tumor 
Segmentation 
(BraTS) [6] 

Глиобластома высокой 
степени злокачественно-
сти (GBM/HGG), глиома 
низкой степени злокаче-
ственности (LGG) – 660

Gd-контрастируемая часть 
опухоли, перитуморальный 
отек, некротическое ядро 
опухоли, неконтрастируе-
мое ядро опухоли

Пакеты T1-ВИ, T2-ВИ, T2-
Flair и T1C МР-томограмм 
по 155 срезов.
База содержит данные по 
выживаемости

Multimodal 
Brain Tumor 
Segmentation 
(BraTS) [7, 8]

Глиобластома и астроци-
тома (WHO Grade 4) без 
разбивки – 2000

Gd-контрастируемая часть 
опухоли, некротическое и 
неконтрастируемое ядро 
опухоли (1 класс), периту-
моральный отек

Пакеты T1-ВИ, T2-ВИ, T2-
Flair и T1C МР-томограмм 
по 155 срезов.
Дополнительные данные по 
метилированию промотора 
гена MGMT

Brain Tumor 
Dataset [9]

233 случая. Количество 
срезов: 
708 менингиом, 1426 гли-
ом и 930 аденом гипофиза

Нет Пакеты T1-ВИ и T1C (Gd-
усиленных) МР-томограмм

The Cancer 
Imaging Ar-
chive collection 
(TCIA) [10]

11 наборов данных: от 19 
до 262 случаев high-grade 
glioblastoma & lower-grade 
glioma

Нет
Дополнительно есть геном-
ные данные и снимки КТ 
для некоторых коллекций
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Рис. 3.  Примеры ИИ-сегментации астроцитомы (а), глиобластомы с развившимся в противоположном 
полушарии ядром неконтрастируемой опухоли (б), менингиомы (в), невриномы (г) и множественных 
метастазов аденокарциномы (д) (слева направо: Т1С, FLAIR, T1, T2, 3D-реконструкция)

Fig. 3.  Examples of AI segmentation of an astrocytoma (а), of glioblastoma with a non-contrastable tumor nucleus 
developed in the opposite hemisphere (б), of a meningioma (в), of a neurinoma (г), of multiple adenocarcinoma 
metastases (д) (from left to right: T1C, FLAIR, T1, T2, 3D-reconstruction)
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бранным объемам информации. Представленный 
в работе SBT Dataset является достаточно уни-
кальным в силу большого объема случаев и раз-
нообразия представленных типов образований, 
полностью верифицированными диагнозами и 
тщательно выполненной разметкой (маской) опу-
холи и ее компонентов.

Заключение

Создан набор данных (SBT Dataset) сегменти-
рованных 3D МРТ-изображений 5 видов опухолей 
головного мозга около 1000 верифицированных 
наблюдений (с послеоперационным гистологичес-
ким подтверждением), сопоставимый по объему 
и характеру материалов с известными мировыми 
аналогами. Использованные методические под-
ходы инициализации, планирования и реализа-
ции базы данных выбраны с позиции принципов 
«компьютерного зрения», поэтому SBT Dataset 
может быть использован при обучении ИИ с 
функциями помощника врача для дооперацион-
ной МРТ-диагностики в нейрохирургии [11–14]. 
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