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Резюме
Цель исследования — оценить информативность параметров радиомики по данным 

диффузионно-куртозисной МРТ (ДК МРТ) для выявления микроструктурных повреж-
дений головного мозга при диффузном аксональном повреждении (ДАП) и прогнози-
рования его исходов. Предполагалось, что характеристики радиомики, рассчитанные по 
параметрическим картам ДК МРТ, могут различаться у здоровых людей и при травме, 
а также быть связанными с исходом ДАП. Обследован 31 пациент с ДАП и 12 здоровых 
добровольцев. Всего было рассчитано 342 300 параметров радиомики (по 2282 призна-
ка на каждую комбинацию 10 параметрических карт ДК МРТ с 15 областями интереса). 
Результаты показали, что совокупность параметров радиомики является информативной 
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для дифференцирования здоровых и поврежденных тканей головного мозга, а также про-
гнозирования исхода при ДАП. Расширенный спектр параметров радиомики по данным 
ДК МРТ демонстрирует высокий диагностический и прогностический потенциал при 
ДАП, а также преимущества перед традиционно используемыми средними значениями 
по областям интереса на параметрических картах ДК МРТ.

Ключевые слова: диффузиoннo-куртoзиcнaя мaгнитнo-рeзoнaнcнaя томография, диф-
фузнoe аксональное повреждение, радиомика, машинное обучение
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Abstract
This study aimed to assess the feasibility of radiomic features derived from diffusion kurtosis 

imaging (DK MRI) in identifying microstructural brain damage in diffuse axonal injury (DAI) and 
predicting its outcome. We hypothesized that radiomic features, computed from parametric DK 
MRI maps, may differ between healthy individuals and those with trauma, and may be related to 
DAI outcomes. The study included 31 DAI patients and 12 healthy volunteers. A total of 342,300 
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radiomic features were calculated (2282 features for each combination of 10 parametric DK maps 
with 15 regions of interest). Our findings suggest that the set of radiomic features effectively 
distinguishes between healthy and damaged brain tissues, and can predict DAI outcome. A broad 
spectrum of radiomic parameters based on DK MRI data showed high diagnostic and prognostic 
potential in DAI, presenting advantages beyond the traditionally used average values for the 
regions of interest on parametric DK MRI maps.

Keywords: Diffusion-Kurtosis Magnetic Resonance Imaging; Diffuse Axonal Injury; Radio-
mics; Machine Learning 
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Актуальность
Диффузное аксональное поврежде-

ние (ДАП) — один из наиболее тяжелых 
видов черепно-мозговой травмы (ЧМТ). 
В условиях выраженного угнетения со-
знания, в том числе медикаментозной 
седации, тяжелого состояния пациента, 
затрудненной неврологической оценки 
в остром периоде ДАП крайне сложно 
спрогнозировать дальнейшее клиниче-
ское течение заболевания и перспекти-
вы восстановления функций нервной 
ткани. В работах отечественных иссле-
дователей была продемонстрирована 
высокая прогностическая значимость 
уровня и локализации макро- и микро-
структурных повреждений вещества 
головного мозга, которые можно объ-
ективно определить только с помощью 
современных режимов магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) [1, 3]. Та-
ким образом, поиск МР-биомаркеров, 
наилучшим образом отражающих дета-
ли микроструктурных изменений как в 
сером, так и в белом веществе, а также 
тяжесть травмы, является крайне важ-
ной задачей для повышения диагности-
ческой и прогностической информатив-
ности диагностики ДАП.

Диффузионно-куртозисная маг-
нитно-резонансная томография (ДК 
МРТ — это усовершенствованный ме-
тод диффузионно-взвешенной МРТ, 

способный отражать повреждения ней-
ронов и их аксонов в сером и белом 
веществе головного мозга, которые не 
визуализируются при помощи стан-
дартных последовательностей МРТ [5]. 
Однако ввиду трудоемкости постобра-
ботки данных ДК МРТ применяют при 
ДАП крайне редко, и на сегодняшний 
день количественная оценка повреж-
дений мозга по ДК МРТ чаще огра-
ничивается расчетом только средних 
значений на параметрических картах 
в пределах областей интереса (англ. 
Regions of interest, ROI) [2]. 

Радиомика — это быстро развиваю-
щаяся область исследований, связанная 
с извлечением количественных показа-
телей из медицинских изображений. Ра-
диомика может использоваться для ре-
гистрации свойств тканей и поражений, 
таких как форма и неоднородность, а 
также их изменений в динамике, напри-
мер, во время лечения или наблюдения. 
Данные радиомики можно комбиниро-
вать с клиническими, лабораторными, 
гистологическими, геномными, клини-
ческими исходами или другими данны-
ми с использованием машинного обуче-
ния [11]. Поэтому исследование таких 
характеристик в различных ROI на раз-
ных параметрических картах ДК МРТ 
может повысить информативность ДК 
МРТ при ЧМТ.
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Цель: оценить информативность 
параметров радиомики по данным диф-
фузионно-куртозисной магнитно-ре-
зонансной томографии для выявления 
микроструктурных повреждений голов-
ного мозга у пациентов при диффузном 
аксональном повреждении и прогнози-
рования его исходов.

Материалы и методы
Исследование одобрено локальным 

этическим комитетом ФГАУ «НМИЦ 
нейрохирургии им. ак. Н. Н. Бурденко» 
Минздрава России. В исследование был 
включен 31 пациент с ДАП (средний 
возраст 31,48 ± 11,10 года, 8 (25,8  %) 
женщин) и 12 здоровых добровольцев 
(средний возраст 33,67 ± 11,06 года, 4 
(33,3 %) женщины).

Для пациентов с ДАП и контроль-
ной группы были определены критерии 
включения и исключения.

Критерии включения: 
 1) мужчины и женщины в возрасте от 

13 до 68 лет, направленные на лече-
ние, и контрольная группа без пато-
логии головного мозга, подписавшие 
информированное добровольное 
согласие на обследование. При от-
сутствии возможности пациента 

подписать информированное добро-
вольное согласие в связи с тяжестью 
состояния это делали родственники;

 2) наличие острой черепно-мозговой 
травмы для пациентов из основной 
группы (до 1 месяца после ЧМТ);

 3) подтверждение наличия ДАП по 
данным МРТ.
Критерии исключения: 

 1) отказ от подписания информиро-
ванного согласия;

 2) наличие магнитных имплантов, 
датчика внутричерепного давления 
брекетов, клипс и т. д.;

 3) тяжесть состояния: неустойчивая 
гемодинамика, повышение АД, де-
компенсированная сердечная не-
достаточность и т. д.
В ходе исследования и обработки 

полученных данных ни один из пациен-
тов не был исключен из исследования. 
Основную группу пациентов с ДАП 
составили тяжелые больные по шкале 
комы Глазго (ШКГ) (табл. 1).

ДК МРТ выполняли в течение пер-
вых 28 дней после травмы головного 
мозга с использованием эхопланарной 
импульсной последовательности спино-
вое эхо — SE EPI: TR = 10 000 мс, мини-
мальное время эхо (TE) = 103,4 мс, поле 

Таблица 1

Распределение пациентов с ДАП по ШКГ

Тяжесть травмы  
по шкале комы Глазго

Количество 
пациентов

Распределение по полу
м ж

15 баллов (ясное сознание) 0 0 0

13–14 баллов (умеренное оглуше-
ние) 3 3 0

11–12 баллов (глубокое оглушение) 2 2 0

8–10 (сопор) 9 8 1

6–7 баллов (умеренная кома) 8 4 4

4–5 баллов (глубокая кома) 9 6 3

3 балла (терминальная кома) 0 0 0

Всего 31 23 8
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зрения (FOV) = 240 × 240 мм, размер 
изотропного вокселя 3 × 3 × 3 мм3, тол-
щина среза 3 мм, нулевой зазор, NEX = 
1, набор диффузионных градиентов по 
60 направлениям для каждого ненуле-
вого значения b-фактора. Измерения 
проводились для трех значений диффу-
зионного взвешивания (b-факторов): 0, 
1000 и 2500 с/мм2. Время получения ДК 
МРТ составило 22 мин. Общая продол-
жительность исследования — 40 мин.

Перед оценкой параметрических 
карт ДК МРТ необработанные данные 
диффузии были скорректированы с 
учетом искажений изображения (шум 
и артефакты Гиббса) с использованием 
утилит dwidenoise и mrdegibbs из про-
граммного пакета MRtrix3. Затем были 
скорректированы артефакты движе-
ния головы и вихретоковые искажения 
с помощью утилиты eddy из библиоте-
ки программного обеспечения FMRIB 
Soft ware Library (FSL). Дополнительно 
были исключены внемозговые структу-
ры с помощью утилиты dwi2mask из па-
кета MRtrix3 (https://www.mrtrix.org). 
Далее были рассчитаны 10 параметриче-
ских карт ДК МРТ с помощью библио-
теки DIPY на языке программирования 
python 3:
  AK — аксиальный куртозис;
  AWF — фракция аксональной воды;
  AxEAD — аксиальная экстрааксо-

нальная диффузия воды;
  FA — фракционная анизотропия;
  MD — средняя диффузия;
  KA — куртозисная анизотропия;

  MK — средний куртозис;
  RadEAD — радиальная экстрааксо-

нальная диффузия воды;
  RK — радиальный куртозис;
  TORT — извитость экстрааксональ-

ного пространства.
Приложение ITKSnap было при-

менено для выделения 15 стандартизи-
рованных 2D-областей интереса (ROI) 
в белом веществе головного мозга (би-
латерально: семиовальный центр, нож-
ка мозга, переднее и заднее бедра вну-
тренней капсулы; непарные зоны: мост, 
колено и валик мозолистого тела) и се-
ром веществе головного мозга (таламус 
и чечевицеобразное ядро) на каждой 
параметрической карте ДК МРТ. Раз-
меры ROI определяли на основе ана-
томических областей. Таким образом, 
каждая область интереса была установ-
лена только на одном аксиальном сре-
зе для каждой карты ДК МРТ (рис. 1).  
В результате суммарно на 10 параметри-
ческих картах ДК МРТ каждого иссле-
дования мы выделили 150 уникальных 
зон интереса.

Извлечение параметров радиомики 
и их анализ выполняли с использовани-
ем языка программирования R (версия 
4.2.2) в среде RStudio Server IDE (вер-
сия 2022.07.0+548) на суперкомпьютере 
NVIDIA DGX A100. Параметры радио-
мики рассчитывали внутри каждой ROI 
с использованием библиотеки RIA [12]. 
Значения ROI были равновероятно 
дискретизированы на 2, 4 и 8 уровней. 
Производился расчет статистики пер-

Рис. 1. ДК МРТ пациента с ДАП. На карте FA билатерально выделены области интереса: 
а — семиовальный центр, б — колено и валик мозолистого тела, в — переднее и заднее бедро 
внутренней капсулы, чечевицеобразное ядро, таламус, г — ножка мозга, д — ствол мозга 

б га в д
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вого порядка, характеристики матри-
цы совместной встречаемости уровней 
серого (англ. — gray level co-occurrence 
matrix, GLCM), матрицу длин пробегов 
уровней серого (англ. — gray level run-
length matrix, GLRLM) и статистики на 
основе геометрических свойств изобра-
жений (фрактальные размерности и др.; 
полный список функций представлен в 
работе [7]). 

На первом этапе анализа отбирали 
параметры радиомики, распределение 
которых наиболее статистически значи-
мо различалось либо в группах здоро-
вых добровольцев и пациентов с ДАП, 
либо в подгруппах пациентов с благо-
приятным и неблагоприятным исходом 
ЧМТ. Клинический исход оценивали 
по шкале функциональной независи-
мости (англ. — Functional Independence 
Measure, FIM) через три месяца после 
травмы и позже, поскольку состояние 
пациентов в этот период, как правило, 
стабилизировалось. Исход считали бла-
гоприятным при значениях FIM ≥ 100.

Гипотезу о комплексной взаимосвя-
зи отобранных параметров радиомики 
и состояния вещества головного мозга, 
а также прогностическое значение этих 
параметров проверяли с использовани-
ем машинного обучения (МО). Прово-
дили две серии экспериментов:
 1) определяли различия между изо-

бражениями здоровых людей и па-
циентов с ДАП;

 2) классифицировали изображения в 
соответствии с исходом ЧМТ (бла-
гоприятным и неблагоприятным).
Были подготовлены четыре набора 

данных. В первом наборе данных «Нор-
ма/ДАП» целевая переменная прини-
мала значения «здоровый доброволец» 
и «ДАП». В этот набор в качестве пре-
дикторов включали параметры радио-
мики, независимо отличавшие здоровых 
добровольцев от пациентов на уровне p 
< 0,00001. Второй набор данных «Нор-
ма/ДАП (средние)» содержал ту же це-
левую переменную и топ-10 наиболее 

статистически значимых средних значе-
ний по всем возможным ROI (p < 0,05). 
Третий набор данных, «ДАП», включал 
бинарную целевую переменную («бла-
гоприятный исход ДАП/неблагоприят-
ный исход ДАП») и топ-10 статистиче-
ски значимых параметров радиомики (p 
< 0,05), распределения которых незави-
симо различались у пациентов с благо-
приятными и неблагоприятными исхо-
дами. Четвертый набор данных «ДАП 
(средние)» сохранял ту же целевую пе-
ременную и включал топ-10 статистиче-
ски различающихся средних значений 
ДК МРТ по ROI (p < 0,05).

Для прогнозирования значений це-
левой переменной в каждом наборе дан-
ных использовали модели МО четырех 
типов: «случайный лес» (англ. — ran-
dom forest, RF), логистическая регрес-
сия (англ. — logistic regression, LR), ме-
тод опорных векторов (англ. — sup port 
vector machine, SVM) и базовая модель 
без предикторов (англ. — featureless mo-
del, FM), которая всегда прогнозирова-
ла целевую переменную только одним 
значением преобладающего класса. Эти 
четыре алгоритма, примененные к четы-
рем наборам данных, позволили прове-
сти 16 экспериментов по МО. Каждый 
эксперимент повторяли 300 раз со слу-
чайным разделением исходного набора 
данных на обучающую (2/3 данных) и 
тестовую (1/3 данных) выборки в ка-
ждой итерации. Метрики качества ра-
боты моделей на тестовых выборках 
были усреднены по всем экспериментам 
для получения более надежных оценок. 
Процедуры МО были реализованы с ис-
пользованием экосистемы пакетов mlr3 
на языке программирования R.

Результаты  
и их обсуждение
Всего было рассчитано 342 300 па-

раметров радиомики (2282 признака 
на каждую комбинацию из 10 параме-
трических карт ДК МРТ с 15 ROI). Де-
вять параметров достоверно различа-
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лись у пациентов с разными исходами 
на уровне значимости p < 0,0001. На 
рис. 2 показано распределение основ-
ных параметров, которые демонстриру-
ют статистически значимые различия 
между здоровыми добровольцами и 
пациентами. На рис. 3 проиллюстриро-
вано распределение основных параме-
тров, которые отражают статистически 
значимые различия между пациентами, 

у которых наблюдались благоприятные 
и неблагоприятные исходы. Как видно, 
здоровые добровольцы достоверно от-
личались от пациентов с ЧМТ по пока-
зателям ДК МРТ, поскольку диапазоны 
параметров на графике в этих группах 
не пересекались.

В табл. 2 представлены метрики ка-
чества МО, косвенно показывающие ди-
агностическую и прогностическую цен-

Рис. 2. Распределение наиболее различающихся параметров радиомики у пациентов с ДАП 
и здоровых добровольцев. Ak – аксиальный куртозис; ALIC L/R – передняя ножка внутрен-
ней капсулы, левая/правая; CP L/R – ножка мозга, левая/правая; CS L/R – семиовальный 
центр, слева/справа; GenuCCallos – колено мозолистого тела; LN L/R – чечевицеобразное 
ядро, слева/справа; Pons – ствол мозга. Energy – тип характеристики радиомики
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Рис. 3. Распределение наиболее различающихся параметров радиомики у пациентов с 
благоприятным и неблагоприятным исходом ДАП. Ak — аксиальный куртозис; Axe ad — 
аксиальная экстрааксональная диффузия воды; Tort — извитость экстрааксонального про-
странства; Pons, BS — ствол мозга; Capsule — заднее бедро внутренней капсулы справа; CCal - 
los — колено мозолистого тела; Autocor, Average, Cluster, Sum, Inv_dif_energy, Mode, Md_
AD — различные типы параметров радиомики

Таблица 2

Метрики качества моделей машинного обучения в различных наборах данных

Набор 
данных Модель ACC SEN SPE F1 ROC 

AUC PR AUC

N vs. TBI LR 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

N vs. TBI SVM 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
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ность различных наборов параметров 
радиомики в разных задачах. 

Как видно из таблицы, базовые мо-
дели без признаков во всех случаях де-
монстрировали низкое качество МО.

Изображения здорового вещества 
мозга и пострадавшего от ДАП удалось 
различить с абсолютной точностью с 
помощью моделей машинного обучения 
LR, SVM и RF.

Работ с использованием радиоми-
ки при черепно-мозговой травме крайне 
мало [8–10, 13–16], и в основном они 

Набор 
данных Модель ACC SEN SPE F1 ROC 

AUC PR AUC

N vs. TBI RF 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

N vs. TBI FM 0,692 0 1,000 - 0,500 0,308

N vs. TBI 
(avg.) LR 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

N vs. TBI 
(avg.) SVM 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

N vs. TBI 
(avg.) RF 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

N vs. TBI 
(avg.) FM 0,692 0 1,000 — 0,500 0,308

F vs. U TBI SVM 0,935 0,878 0,964 0,890 0,997 0,994

F vs. U TBI RF 0,918 0,970 0,892 0,896 0,989 0,982

F vs. U TBI LR 0,906 0,887 0,916 0,858 0,971 0,941

F vs. U TBI FM 0,667 0 1,000 — 0,500 0,333

F vs. U TBI 
(avg.) RF 0,770 0,737 0,786 — 0,872 0,824

F vs. U TBI 
(avg.) SVM 0,763 0,428 0,931 — 0,775 0,778

F vs. U TBI 
(avg.) LR 0,685 0,337 0,859 — 0,637 0,522

F vs. U TBI 
(avg.) FM 0,667 0 1,000 — 0,500 0,333

Примечания: LR — логистическая регрессия; SVM — метод опорных векторов; RF — случай-
ный лес; FM — базовая модель без предиктора; N — здоровые добровольцы; F — благоприят-
ный исход; U — неблагоприятный исход; ACC — точность; SEN — чувствительность; SPE — 
специфичность; F1 — F-мера; ROC AUC — площадь под ROC-кривой; PR AUC — площадь 
под кривой precision-recall

продолжение таблицы 2

направлены на изучение травмы легкой 
степени тяжести. В доступной литера-
туре не обнаружено ни одной работы, 
связанной с использованием радиомики 
при ДАП.

Luo X. et al. (2021) [10] изучали 
эффективность машинного обучения в 
дифференциальной диагностике повре-
жденного вещества головного мозга при 
легкой ЧМТ и нормального мозга у кон-
трольной группы. Для этого они прове-
ли функциональное МРТ в состоянии 
покоя 24 пациентам с легкой ЧМТ (15 
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мужчин и 9 женщин; средний возраст 
38,88 ± 13,33 года) и 24 здоровым добро-
вольцам того же возраста (13 мужчин и 
11 женщин; средний возраст 40,46 ± 11,4 
года). В своей работе авторы изучили 
семь параметров визуализации, полу-
ченные при обработке функциональной 
МРТ, в различных локализациях [ALFF 
(англ. — amplitude of low-frequency 
fluctuation), fALFF (англ. — fractional 
amplitude of low-frequency fluctuation), 
ReHo (англ. — regional homogeneity), 
DC (англ. — degree centrality), VMHC 
(англ. — voxel-mirrored homotopic 
connectivity), FCD (англ. — long-range 
functional connectivity density) и short-
range FCD (англ. — short-range functio-
nal connectivity density)], карты которых  
использовались для ROI и извлечения 
параметров радиомики.

Комбинация параметров визуа-
лизации ALFF, fALFF, DC, VMHC и 
short-range FCD показала неплохие ре-
зультаты в дифференциации двух групп 
с оптимальным значением AUC 0,778, 
уровнем точности 81,11 %, чувствитель-
ностью 88 % и специфичностью 75  %. 
На основе полученных результатов ав-
торы сделали вывод, что комбинация 
нескольких параметров визуализации 
может улучшить эффективность диф-
ференциальной диагностики нормаль-
ного и поврежденного вещества мозга 
при легкой ЧМТ. 

Zhang L. et al. (2022) [15] попыта-
лись с помощью радиомики и стати-
стического анализа прогнозировать 
рецидив гематомы и исходы по шкале 
исходов Глазго (ШИГ) у пациентов 
с ушибами головного мозга. Для это-
го ретроспективно были изучены 88 
пациентов с внутричерепным крово-
излиянием, диагностированным при 
помощи КТ. Авторы работы провели 
сравнительное исследование между 
клиническими факторами и рентгено-
логическими признаками. Были учтены 
девятнадцать клинических факторов, 
513 признаков радиомики и 116 локаль-

ных особенностей. Среди клинических 
факторов, способствующих рецидиву 
гематомы, учитывались международное 
нормализованное отношение, протром-
биновое время и фибриноген. Что ка-
сается исходов, то ассоциированными 
факторами были: тактика лечения, воз-
раст пациента, оценка по шкале комы 
Глазго и уровень тромбоцитов. Восемь 
количественных признаков исходов 
и пять признаков рецидива гематомы 
были отфильтрованы с использовани-
ем комбинированного проекционного 
метода с разреженным представлени-
ем и сохранением локальности. После 
совмещения показателей радиомики 
площадь под кривой прогноза реци-
дива гематомы увеличилась с 0,832 до 
0,899, тогда как прогноз по ШИГ уве-
личился с 0,794 до 0,844. В результате 
исследования авторы пришли к выводу, 
что модель, основанная на радиомике, 
а также комбинация радиомики и кли-
нических особенностей представляют 
собой неинвазивный подход к прогно-
зированию рецидива гематомы, а также 
клинических исходов ушибов головно-
го мозга при ЧМТ.

Учитывая данные литературы, на-
стоящее исследование впервые оцени-
вает многочисленные параметры ради-
омики по картам ДК МРТ при ДАП. 
Мы увидели, что большинство призна-
ков значимо различаются (p < 0,001) у 
пациентов и здоровых добровольцев, 
что может служить для объективной 
диагностики ДАП. Более того, средние 
значения ROI так же информативны 
для дифференцирования здорового и 
поврежденного мозга, как другие пара-
метры радиомики (табл. 2). Однако в 
задаче прогноза исходов ДАП была про-
демонстрирована более высокая прогно-
стическая ценность спектра параметров 
радиомики по сравнению с использова-
нием только средних значений. Это под-
тверждает значимость использованного 
метода для выявления особенностей 
микроструктурных изменений белого 



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 1, 2024 61

Оригинальные статьи 
Оriginal research

и серого вещества головного мозга при 
прогнозировании исходов ЧМТ [4, 6]. 

Очевидным ограничением нашего 
исследования является небольшой раз-
мер выборки, который не адекватен для 
создания надежных моделей МО. Тем не 
менее использовалась методология МО 
в первую очередь для того, чтобы про-
демонстрировать потенциал расширен-
ного спектра параметров радиомики по 
сравнению с традиционными усреднен-
ными показателями ДК МРТ в диагно-
стике и определении тяжести ДАП. Тем 
не менее наблюдаемые различия коли-
чественных характеристик были доста-
точно выраженными и явно определяе-
мыми даже на небольшой выборке.

Выводы
Расширенный спектр параметров 

радиомики по данным ДК МРТ при 
ДАП демонстрирует существенный 
диагностический и прогностический 
потенциал и преимущества перед тра-
диционно используемыми средними 
значениями ROI на параметрических 
картах ДК МРТ.
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