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Проведена независимая оценка диагностической точности алгоритма искусственного интеллекта для выявления очагов поражения на 
низкодозовых компьютерных томограммах. Использован датасет, сформированный в рамках программы скрининга рака легкого в г. Мо-
скве. Определены следующие показатели: чувствительность – 0,817%, специфичность – 0,925%, точность – 0,860%, площадь под харак-
теристической кривой – 0,930. Высокие показатели точности, полученные при независимом тестировании, свидетельствуют о хорошей 
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The diagnostic accuracy of the artificial intelligence algorithm aimed to detect lesions on low-dose computer tomograms has been independently 
assessed. The dataset formed as part of the lung cancer screening program in Moscow was used. The following indicators have been defined: 
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population of Moscow.
Key words: artificial intelligence, lung cancer, screening, low-dose computed tomography, accuracy
For citations: Morozov S.P., Vladzimirskiy А.V., Gombolevskiy V.А., Klyashtorny V.G., Fedulova I.А., Vlasenkov L.А. Artificial intelligence in lung 
cancer screening: assessment of the diagnostic accuracy of the algorithm analyzing low-dose computed tomography. Tuberculosis  and Lung Diseases, 
2020, Vol. 98, no. 8, P. 24-31. (In Russ.) http://doi.org/10.21292/2075-1230-2020-98-8-24-31
 

РЕ
ЗЮ

М
Е

AB
ST

RA
CT

Для корреспонденции:  
Владзимирский Антон Вячеславович 
E-mail: a.vladzimirsky@npcmr.ru 

Correspondence:  
Anton V. Vladzimirskiy 
Email: a.vladzimirsky@npcmr.ru

В ряду многочисленных онкологических заболе-
ваний злокачественные новообразования (ЗНО) 
легких отличаются агрессивным течением и высо-
ким уровнем летальности. Распространенность и 
сложность лечения сделали рак легкого одной из 
ключевых проблем современного здравоохранения. 
Наибольшие шансы для положительного исхода 
дает только выявление болезни на ранних стадиях, 
поэтому во многих странах мира осуществляются 
программы скрининга рака легкого, основанные на 
низкодозовой компьютерной томографии (НДКТ). 
Эффективность такого скрининга подтверждает-
ся достоверным снижением летальности [12, 13, 
18-20]. В 2017 г. организован проект «Московский 
скрининг рака легкого с помощью НДКТ», орга-
низационные аспекты и показатели эффективно-
сти которого опубликованы ранее (в частности, 
показано повышение выявляемости ЗНО легких 

на I–II стадиях) [1, 3]. Основным результатом про-
екта можно считать обоснование необходимости 
масштабирования его принципов и методологии. 
Однако, по предварительным подсчетам, расшире-
ние программы скрининга на общегосударствен-
ный уровень потребует дополнительно участия 
2,4 тыс. врачей-рентгенологов достаточной квали-
фикации. По данным научных публикаций, в сфере 
лучевой диагностики сложился дисбаланс между 
оснащенностью аппаратурой и обеспеченностью 
кадрами [4-6]. В этих условиях изыскать дополни-
тельные людские ресурсы практически невозмож-
но. Этим объясняется необходимость внедрения 
современных методов цифровизации, в частности 
интеллектуальных технологий, для автоматизации 
первичного анализа НДКТ в программах скрининга.

Сейчас искусственный интеллект (ИИ) проходит 
фазу становления в лучевой диагностике: интенсив-
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но разрабатываются математические и технические 
аспекты, проводятся клинические испытания, об-
суждаются вопросы нормативно-правового обеспе-
чения, этики, качества и безопасности [21].

Еще в 2005 г. разработана нейронная сеть для 
классификации злокачественных и доброкачествен-
ных очагов при НДКТ. Точность ее работы харак-
теризовалась показателем «площадь под характе-
ристической кривой», равным 0,882 [22]. В этой 
разработке был минимальный объем датасета для 
обучения (данные 73 пациентов) и отсутствовала 
внешняя валидация. В настоящее время успешно 
применяются различные CAD-системы, повышаю-
щие точность выявления очагов и снижающие ри-
ски их пропуска (особенно при массовых обследова-
ниях). Есть данные, свидетельствующие о том, что 
использование CAD-систем отличается большей 
чувствительностью при выявлении очагов в легких, 
чем двойное чтение низкодозовых компьютерных 
томограмм. Вместе с тем на результативность при-
менения таких цифровых инструментов влияют ин-
дивидуальные особенности – толщина слоя, доза, 
локализация и размер очагов [7, 15].

Предлагаются алгоритмы шумоподавления, 
повышения диагностической значимости НДКТ 
путем обогащения данными из стандартных ком-
пьютерных томограмм, создания реконструкций 
[10, 24, 25].

Ведутся разработки по автоматизации выявле-
ния очагов на основе сверхточных нейронных сетей. 
Задачами таких алгоритмов преимущественно яв-
ляются следующие: детекция очагов, определение 
злокачественности очагов. В настоящее время боль-
шинство исследователей сосредоточены именно на 
первой задаче [8, 11].

Предложен алгоритм для анализа стандартных 
компьютерных томограмм грудной клетки для вы-
явления очагов в легких и снижения трудозатрат 
врача, связанных с анализом и описанием изобра-
жений. Достигнуты следующие значения диагно-
стической ценности: чувствительность – 95,2-96,4%, 
специфичность – 93,2-95,6%, согласованность (кап-
па Коэна) – 0,926-0,938. Лучшие значения достиг-
нуты для исследований с толщиной слоя 1 мм, чем 
с толщиной 5 мм [16]. При этом данная разработка 
не предназначена для НДКТ, что ограничивает ее 
применение в программах скрининга.

Таким образом, отмечается явный дефицит доста-
точно валидированных разработок в сфере анализа 
низкодозовых компьютерных томограмм легких.

Несколько месяцев назад международной коман-
дой исследователей опубликованы данные разра-
ботки и тестирования алгоритма ИИ для анализа 
низкодозовых компьютерных томограмм легких, 
получаемых в процессе скрининга [23]. С учетом 
формулировок медицинских задач для алгоритма и 
результатов оценки его диагностической точности 
на нескольких отличающихся датасетах нами при-
нято решение о проведении независимого тестиро-

вания этого решения. Важность проверки алгорит-
ма на данных московской популяции обусловлена 
следующим фактом: в настоящее время в открытом 
доступе находятся не менее пяти датасетов низкодо-
зовых компьютерных томограмм из программ скри-
нинга, используемых разработчиками для обучения 
и валидации алгоритмов. Практически все эти базы 
сформированы из результатов обследований попу-
ляции Северной Америки и Азии. К тому же часть 
из них содержат исключительно данные пациентов, 
страдающих хронической обструктивной болезнью 
легких [8, 16]. В силу указанных ограничений опу-
бликованные результаты валидации алгоритмов 
ИИ не могут быть масштабированы на популяцию 
Российской Федерации без дополнительного ис-
следования.

Цель: оценить диагностическую точность алго-
ритма выявления очагов поражения при НДКТ с 
использованием независимого датасета, сформи-
рованного в рамках программы скрининга ЗНО 
легких в Москве.

Материалы и методы

Проведено слепое ретроспективное диагностиче-
ское исследование в соответствии с методологией 
для испытаний ИИ в сфере лучевой диагности-
ки [2, 17].

Датасет для исследования сформирован в 2019 г. 
в НПКЦ ДиТ ДЗМ с использованием базы данных 
результатов программы скрининга рака легкого ме-
тодом НДКТ [3]. Отбор случаев из базы в датасет 
проводился случайным образом. 

В датасет включены данные 100 лиц, прошедших 
скрининговое обследование и подписавших инфор-
мированное добровольное согласие в городских по-
ликлиниках Москвы. Всего было 80 мужчин (сред-
ний возраст 64,8 ± 9,4 года) и 20 женщин (средний 
возраст 65,9 ± 8,3 года); лица европеоидной расы, 
жители Москвы.

Датасет разделен на две подгруппы: «норма» 
(n = 32) и «патология» (n = 68).

Общие критерии для подгрупп «норма» и «па-
тология»: 

– лица от 55 до 80 лет; 
– индекс курения – более 30 пачка/лет;
– курение или отказ от курения в пределах 

15 лет; 
– отсутствие симптомов (кроме кашля, мокро-

ты, одышки, связанных с курением);
– отсутствие компьютерной томографии орга-

нов грудной клетки в течение последнего года;
– отсутствие в течение последнего месяца по-

вышения температуры тела более 37,5°С, крово-
харканья, розовой или «ржавой» мокроты, болей 
в грудной клетке, сиплого голоса, необъяснимого 
похудения;

– отсутствие рака легкого и метастазов в легких.
Критерии отнесения к подгруппе «норма»:
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– первичные НДКТ из программы скрининга 
рака легкого;

– после первичного исследования имеется по-
вторная скрининговая НДКТ, выполненная более 
чем через 600 дней после первичного исследова-
ния;

– после первичного и повторного скрининговых 
исследований у пациента не выявлено рака легкого.

Критерии отнесения к подгруппе «патология»:
– в течение 3 мес. после первичной НДКТ для 

скрининга верифицировано ЗНО легкого.
Всем обследуемым была выполнена НДКТ 

грудной клетки. Исследования проводились 
на 10 компьютерных томографах, имеющих 64 
среза Toshiba  Aquilion 64 и Toshiba CLX. В про-
цессе выполнения НДКТ средняя доза лучевой 
нагрузки составила 0,7 мЗв (от 0,4 до 0,9 мЗв) в 
соответствии с требованиями п. 2.2.1 СанПин 
2.6.1.1192-03. Протоколы сканирования сгруппи-
рованы в три категории по массе тела пациента: до 
69 кг, 70-89 кг, 90 кг и более. На двух томографах 
использовались установленные системы шумопо-
давления AIDR 3D. Сканирование выполнялось 
при задержке дыхания на глубине вдоха с отведен-
ными к голове руками. Параметры сканирования: 
напряжение 135 кВ; сила тока 10-25 мА; скорость 
ротации рентгеновской трубки 0,375-0,75 с; матри-
ца 512×512; FOV – M; Range – 360 мм; направле-
ние – out; Sure Exp. 3D – OFF; CTDI 0,6-1,2 мГр; 
DLP 28,4-56,0 мГр × см; AIRD – strong (при наличии). 
Результаты сканирования представлены серией  
аксиальных срезов толщиной 1 мм с шагом между 
срезами 0,5 мм, кернел FC07. Данные сканирования 
обрабатывались, анализировались и сохранялись с 
помощью программного обеспечения в составе Еди-
ного радиологического информационного сервиса. 
Классификация очагов проводилась в соответствии 
с LungRADS (версия 2014 г.).

Референс-тест: каждое исследование интерпре-
тировано в два этапа. Первично – штатным врачом 
городской поликлиники; вторично – независимо 
двумя квалифицированными врачами-рентгеноло-
гами НПКЦ ДиТ ДЗМ. При отсутствии расхож-
дений во мнении исследование относили к группе 
«норма» или к группе «патология». При наличии 
расхождений исследование интерпретировалось 
совместно с участием рентгенолога с субспециали-
зацией, после чего исследование относили к группе 
«норма» или к группе «патология».

Индекс-тест: алгоритм ИИ S. Trajanovski et al. 
(2019) для анализа НДКТ легких. Алгоритм реа-
лизован на основе двухэтапного метода машинного 
обучения. Первый этап – детектор для идентифи-
кации очагов, имеющихся в данном исследовании. 
Второй этап – нейронная сеть (архитектура ResNet), 
регуляризованная с помощью случайного отклю-
чения нейронов (dropout) и предназначенная для 
анализа всего исследования. Детальное описание 
алгоритма опубликовано ранее [23].

После анализа экспериментального датасета 
посредством индекс-теста произведено сопостав-
ление полученных данных с результатами рефе-
ренс-теста; построена четырехпольная таблица, 
произведен расчет показателей (чувствительность, 
специфичность, точность – общая валидность), от-
ношение правдоподобия и прогностическая цен-
ность положительного/отрицательного результата, 
построена и проанализирована характеристическая 
кривая (ROC-кривая). Для каждого из указанных 
диагностических показателей рассчитан 95%-ный 
доверительный интервал (ДИ) по методу Клоппе-
ра ‒ Пирсона. 

Порог активации для данного алгоритма ИИ со-
ставил 9,9% риска наличия рака легкого. Указанный 
порог активации (cut off) определен как оптималь-
ный с помощью трех различных методик на осно-
вании анализа ROC-кривой: 

• методика Юндена, в которой максимизиру-
ется сумма чувствительности и специфичности;

• методика Лю, в которой максимизируется 
произведение чувствительности и специфичности;

• методика поиска точки, максимально прибли-
женной к верхнему левому углу ROC-кривой (0,1).

Уровень порога активации (cut off) по методикам 
Юндена и Лю составил 0,166 (16,6%), по методике 
поиска точки – 0,102 (10,2%).

Результаты исследования

Посредством алгоритма ИИ S. Trajanovski et al. 
(2019) [23] проанализирован датасет из 100 НДКТ, 
проведенных в рамках программы скрининга рака 
легкого в Москве. Решения алгоритма ИИ сопо-
ставлены с референс-тестом. Результаты с учетом 
использования двух уровней порога активации 
представлены в табл. 1. В табл. 2 приведены метрики 
диагностической точности, на рис. 1 представлена 
соответствующая характеристическая кривая.

С учетом специфики задачи индекс-теста (скри-
нинг ЗНО) более важным представляется дости-
жение максимального значения чувствительности, 
нежели специфичности (то есть увеличение количе-

Решения

Оптимальная величина порога 
активации (cut off)

0,166  
(риск ≥ 16,6%)

0,102  
(риск ≥ 10,2%)

Истинно положительные (случаи) 47 49

Истинно отрицательные (случаи) 39 37

Ложноположительные (случаи) 1 3

Ложноотрицательные (случаи) 13 11

Таблица 1. Распределение результатов анализа 
100 случаев НДКТ легких алгоритмом искусственного 
интеллекта
Table 1. Distribution of the results of analysis of 100 cases of LDCT by the 
artificial intelligence algorithm
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ства ложноположительных решений теста не столь 
критично, как ложноотрицательных). Исходя из 
этого, при обсуждении результатов руководствова-
лись значениями, полученными при пороге актива-
ции 0,102 (риск ≥ 10,2%). 

Как следует из графика на рис. 1, площадь 
под характеристической кривой составила 0,930 
(95%-ный ДИ 0,880-0,979). На рис. 2 представлены 
примеры работы алгоритма ИИ для определения 
очагов при НДКТ.

Полученные данные свидетельствуют о до-
статочно высоком качестве алгоритма ИИ 
S. Trajanovski et al. (2019). В соответствии с базо-
вой методологией [2, 17] данная разработка может 
быть допущена к клинической валидации, так как 
ряд показателей диагностической точности пре-
вышает значение 0,81 (прежде всего, площадь под 
характеристической кривой, а также чувствитель-
ность, специфичность, точность, прогностическая 
ценность положительного результата).

Таблица 2. Характеристики диагностической точности индекс-теста при различных величинах порога активации
Table 2. Characteristics of the diagnostic accuracy of index- test with different values of activation threshold

Показатель
Значение (среднее значение, 95%-ный ДИ)

порог активации 0,166 (риск ≥ 16,6%) порог активации 0,102 (риск ≥ 10,2%)

Чувствительность 0,783 (0,658; 0,879) 0,817 (0,696; 0,905)

Специфичность 0,975 (0,868; 0,999) 0,925 (0,796; 0,984)

Точность (общая валидность) 0,860 (0,776; 0,921) 0,860 (0,776; 0,921)

Отношение правдоподобия положительного результата 31,3 (5,0; 879,0) 10,9 (3,4; 56,6)

Отношение правдоподобия отрицательного результата 0,22 (0,12; 0,39) 0,20 (0,10; 0,38)

Прогностическая ценность положительного результата 0,979 (0,889; 0,999) 0,942 (0,841; 0,988)

Прогностическая ценность отрицательного результата 0,750 (0,611; 0,860) 0,771 (0,627; 0,880)
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Рис. 1. Характеристическая кривая для оценки 
работы индекс-теста
Fig. 1. The characteristic curve to assess the index-test performance

Рис. 2. Примеры решений индекс-теста при анализе низкодозовых компьютерных томограмм органов грудной 
клетки: А – ложноотрицательный результат (при наличии злокачественных новообразований в корне левого 
легкого алгоритм предоставляет вероятность рака легкого 0,028 и степень сомнения (uncertainty) 0,0215); 
Б – истинно положительный результат (при наличии злокачественных новообразований в верхней доле левого 
легкого алгоритм предоставляет вероятность рака легкого 0,91 и степень сомнения (uncertainty) 0,061); 
В – ложноположительный результат (при наличии гамартомы (плотность -20 HU) в нижней доле левого 
легкого алгоритм предоставляет вероятность рака легкого 0,48 и степень сомнения (uncertainty) 0,0288)
Fig. 2. Examples of the index-test solutions when analyzing the low-dose computed tomography scans of the chest: A –  a false negative result 
(while there are malignant tumors in the root of the left lung, the algorithm provides the probability of lung cancer as 0.028 and the degree of 
uncertainty as 0.0215);  Б – a true positive result (there are malignant tumors in the upper lobe of the left lung, the algorithm provides the probability 
of lung cancer as 0.91 and the degree of uncertainty as 0.061); В – a false positive result (there is a hamartoma (density is -20  HU) in the lower lobe 
of the left lung, the algorithm provides the probability of lung cancer as 0.48 and the degree of uncertainty as 0.0288)
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В оригинальной статье авторов алгоритма [23] про-
ведено его сравнительное тестирование на четырех 
датасетах. Зафиксированы значения показателя пло-
щади под характеристической кривой от 86,0 до 94,0%. 
В результате нашего эксперимента получено значение 
93,0%, которое практически соответствует верхней 
границе указанного диапазона. Полагаем, что это 
весьма хороший результат для независимого тести-
рования, свидетельствующий о качестве алгоритма, 
отличной воспроизводимости результатов на данных, 
которые не использовались для обучения системы.

В последние годы опубликован ряд препринтов с 
описанием алгоритмов ИИ для выявления и класси-
фикации очагов в легких при НДКТ [14, 20] (пол-
ный список цитирований не приводится в силу их 
схожести). Однако все эти работы акцентированы 
на математических аспектах проблемы. Также в этих 
исследованиях не проводилась внешняя валидация 
алгоритмов на независимых данных или проверка 
сторонними группами исследователей. Независи-
мое тестирование ИИ на данных, которые не приме-
нялись для обучения и калибровки, фактически уже 
является обязательным требованием, демонстриру-
ющим пригодность алгоритмов для клинической 
апробации [2, 17, 21]. Также независимое тестиро-
вание позволяет подтвердить воспроизводимость 
результатов работы ИИ. 

Статьи с полноценной валидацией ИИ для ана-
лиза НДКТ легких единичны [9, 11]. В частности, 
предложен алгоритм ИИ, обрабатывающий «сы-
рые» данные НДКТ и классифицирующий очаги 
в легких по их типу и размеру. К преимуществам 
этой разработки относится валидация алгоритма 
на независимых данных: обучали ИИ на результа-
тах НДКТ-скрининга в Италии, а тестировали – на 
результатах такой же программы в Дании. Отме-
тим, что в цитируемой публикации для каждого 
изображения изучена согласованность решений 
врачей и алгоритма, а также врачей между собой. 
Полученные коэффициенты (каппа Коэна) коле-
бались в пределах 0,58-0,67, что свидетельствует 
о средней конкордантности диагностических вы-
водов как специалистов по сравнению с ИИ, так и 
специалистов между собой. Однако при сравнении 
групп «ИИ – врач» и «врач – врач» значения согла-
сованности были практически идентичны. Также 

были близки суммарные значения диагностической 
точности (69,6 и 72,9% соответственно) [11]. 

В табл. 3 представлено сравнение некоторых 
параметров диагностической точности с данными 
литературы.

Для сопоставления отобраны наиболее реле-
вантные публикации, включающие тестирование 
алгоритмов ИИ для выявления очагов при НДКТ 
легких на независимых датасетах. Доля ложноот-
рицательных случаев составляет около 20% для 
всех случаев, что свидетельствует о безусловной 
необходимости верификации решений ИИ квали-
фицированным врачом-рентгенологом. 

В сравнении с данными литературы исследуе-
мый нами алгоритм демонстрирует лучшую чув-
ствительность на фоне чуть меньшей специфич-
ности (0,817 и 0,925 соответственно). В то время 
как алгоритмы других разработчиков чаще всего 
имеют чувствительность, отстающую на 40-45% от 
специфичности [9, 11]. Полученное нами значение 
прогностической ценности положительного резуль-
тата (0,942) превышает опубликованные результаты 
(0,436-0,892 [11]). Остальные показатели в целом 
незначительно превышают аналоги. 

Полученные результаты и их сравнительный 
анализ позволяют положительно оценить алго-
ритм ИИ для выявления очагов при НДКТ легких 
S. Trajanovski et al. (2019). Потенциально алгоритм 
может применяться в программах скрининга ЗНО 
легких (для первичного просмотра результатов об-
следований с обязательным вторичным просмотром 
врачом-рентгенологом).

Выводы

1. Установлены следующие показатели диа-
гностической точности алгоритма для автомати-
зированного выявления очагов поражения в легких 
при НДКТ: чувствительность – 0,817, специфич-
ность – 0,925, точность – 0,860, площадь под харак-
теристической кривой – 0,930.

2. Сопоставление полученных значений с ито-
гами собственного тестирования свидетельствует 
о хорошей воспроизводимости результатов работы 
ИИ на независимых данных, относящихся к попу-
ляции Москвы.

Показатель Собственные  
данные

Trajanovski et al.,  
2019 [23]

Causey et al., 2019 [9] Ciompi et al.,
2017 [11]алгоритм DeepScreener алгоритм grt123

Чувствительность 0,817 0,84-0,95 0,343 0,473 0,604-0,874

Специфичность 0,925 0,80-0,85 0,987 0,987 -

Точность (общая валидность) 0,860 - 0,782 0,821 0,696

Количество ложноположительных случаев 3 - 12 13 -

Количество ложноотрицательных случаев 11 - 284 247 -

Площадь под характеристической кривой 0,930 0,86-0,94 0,858 0,885 -

Таблица 3. Сравнение характеристик диагностической точности индекс-теста с данными литературы
Table 3. Comparison of the characteristics of the diagnostic accuracy of the index- test with literature data
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