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Цель исследования: определить влияние форм печени на точность суждения об объеме органа 
и оценку гепатомегалии при КТ; разработать подходы к повышению точности расчетов применительно для 
различных форм печени.

Материал и методы. В основе работы лежит анализ результатов 603 КТ-исследований органов брюш-
ной полости, размещенных в радиологических информационных системах города Москвы. Проведено 
измерение шести размеров печени: поперечного, вертикального и переднезаднего размеров правой 
и левой долей. С помощью автоматической сегментации, выполненной в специальных программных обес-
печениях систем IntelliSpase Portal (Philips) и Synapse 3D (Fuji), вычислен максимально приближенный 
к истинному объем печени. Это позволило провести математический анализ для получения различных 
формул вычисления объема печени в зависимости от ее формы. Проведена сравнительная оценка чувст-
вительности и специфичности разработанных формул со стандартной, не учитывающей форму печени, 
в отношении диагностики гепатомегалии.

Результаты. В ходе исследования выделены четыре наиболее часто встречающихся типа форм печени, 
для каждого из которых на основании математических подходов разработаны формулы вычисления объема 
органа. Сравнительный анализ этих формул с ранее разработанной нами стандартной показал, что сред-
неквадратичная погрешность уменьшается при использовании формулы для определенного типа формы 
печени. Однако чувствительность и специфичность диагностики гепатомегалии при дифференцированном 
подходе не меняются при сравнении со стандартной формулой.

Выводы. Существующее различие в формах печени у пациентов не оказывает существенного влия-
ния на подходы к определению объема органа и установлению факта гепатомегалии при КТ, поэтому 
в практической работе можно использовать стандартную формулу определения объема печени: 
V = (ВПД+ТПД)3/21, где ВПД – вертикальный размер (высота) правой доли, ТПД – переднезадний (тол-
щина) размер правой доли. 
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Введение
Наиболее достоверным показателем, характе-

ризующим размеры печени, является объем ор-

гана [1–3]. Знание объема печени имеет важное 

значение в диагностике гепатомегалии, динами-

ческом наблюдении и лечении различных заболе-

ваний, а также при планировании хирургических 

вмешательств [4–7]. Существует мнение, что ме-

тодики оценки размеров и объема печени во мно-

гих случаях имеют низкую точность из-за сущест-

вующих значительных различий форм печени 

у людей [3, 8, 9]. 

Данные литературы, касающиеся изучения 

форм печени, не систематизированы и отражены 

только в ряде работ [10–12]. Вопрос о форме 

органа интересовал многих исследователей: 

H. Elias и J. Scherrick (1969), Б.А. Недбай (1967), 

Б.Г. Кузнецов, В.Б. Свердлов (1966) [10]. Наиболее 

распространенной является классификацией 

форм печени, предложенная В.С. Шапкиным 

(1969): 1) широкая печень, когда продольный раз-

мер ее почти равен или незначительно превышает 

поперечный; 2) длинная печень “седлообразной 

формы”, имеющая сравнительно большую левую 

долю; 3) печень треугольной формы, правая доля 

которой имеет языкообразной формы отросток; 

4) печень неправильной формы, когда имеются 

большие перетяжки между долями, значительное 

выстояние или западение долей или сегментов 

[10]. Представленные сведения свидетельствуют 

о том, что общепринятой классификации форм 

печени не существует. 
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The aim of the study is to determine the influence of liver shapes on the accuracy of estimating the organ 
volume  and assessment of hepatomegaly on CT. To develop approaches to improve the accuracy of calculations 
for various forms of liver.

Material and methods. The work is based on the analysis of the results of 603 abdominal CT examinations 
available in the radiological information systems of the city of Moscow. Six dimensions of the liver were measured: 
transverse, vertical and anteroposterior dimensions of the right and left lobes. Using automatic segmentation, 
performed in special software systems IntelliSpase Portal (Philips) and Synapse 3D (Fuji), the maximum close to 
the true liver volume was calculated. This made it possible to carry out a mathematical analysis to obtain various 
formulas for calculating the liver volume, depending on its shape. A comparative assessment of the sensitivity and 
specificity of the developed formulas and the standard one, which does not take into account the shape of the liver, 
was carried out in relation to the diagnosis of hepatomegaly.

Results. During the study, the four most common types of liver forms were identified, for each of which, based 
on mathematical approaches, formulas for calculating the organ volume were developed. Comparative analysis of 
these formulas and the previously developed by us standard one showed that the root-mean-square error decreas-
es using the formula for a certain type of liver shape. However, the sensitivity and specificity of the diagnosis 
of hepatomegaly in the differential approach do not change compared with the standard formula.

Conclusion. The existing difference in the forms of the patients’ liver does not significantly affect the approach-
es to determine the organ volume and establishing the fact of hepatomegaly during CT. Therefore, the standard 
formula for determining liver can be used in clinical practice: V = (HRL+TRL)3/21,  (V – volume, HRL – high of right 
lobe, TRL – thickness of right lobe). 
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Нередко при различных формах печени отме-

чаются значительные отклонения размеров ее до-

лей от нормативных [11]. Так, печень треугольной 

формы имеет более высокие значения вертикаль-

ного размера правой доли, а печень “седлообраз-

ной формы” – более высокие значения поперечно-

го размера левой доли. 

Большое разнообразие форм печени может 

привести к ложной информации при оценке объе-

ма печени [3]. Сложная геометрическая форма 

органа должна, естественно, влиять на соотноше-

ние линейных размеров и объем. Для проверки 

этой гипотезы мы провели специальное исследо-

вание, которое заключается в определении влия-

ния формы печени на точность оценки объема ор-

гана при компьютерной томографии (КТ).

Цель исследования
Определить влияние форм печени на точность 

суждения об объеме органа и оценку гепатомега-

лии при КТ; разработать подходы к повышению 

точности расчетов применительно для различных 

форм печени.

Материал и методы
В период с 2017 по 2018 г. ретроспективно про-

анализированы результаты 603 КТ-исследований 

органов брюшной полости, размещенных в радио-

логических информационных системах города 

Москвы (ДЗМ – 408 исследований, МЕДСИ – 

195 исследований). Среди обследованных были 

231 мужчина и 372 женщины в возрасте от 19 до 

94 лет (средний возраст 58 лет).

При анализе КТ-изображений проводились 

оценка формы печени и измерение шести ее раз-

меров: вертикального, переднезаднего и попе-

речного размеров правой и левой долей печени. 

Следующим этапом вычисляли объем печени 

с помощью специальных программных обеспече-

ний в мультимодальных станциях IntelliSpase 

Portal (Philips, 408 наблюдений) и Synapse 3D 

(Fuji, 195 наблюдений), куда импортировались се-

рии изображений портальной фазы контрастиро-

вания и выполнялось построение 3D-реконст-

рукций органа (рис. 1). Это позволило получить 

максимально приближенный к истинному объем 

печени, что предоставило возможность провести 

математический анализ для получения различных 

формул вычисления объема печени в зависимости 

от ее формы.

Для разработки формул вычисления объема 

печени применена аппроксимация кубического 

корня из объема по методу наименьших квадра-

тов. Для оценки чувствительности и специфич-

ности диагностики гепатомегалии на основании 

разработанных формул использован ROC-анализ 

(Receiver Operating Characteristic) с построением 

ROC-кривых и оценкой площади под ними (Area 

Under Curve, AUC).

Проведена сравнительная оценка среднеква-

дратичной погрешности, площади под ROC-кривой 

(AUC), показателей чувствительности и специфич-

ности диагностики гепатомегалии при использо-

вании формул для I–IV типов печени и общей 

(стандартной) формулы, не учитывающей форму 

печени.

Рис. 1. Построение трехмерного изображения печени с ее сегментацией и определением объема в мультимодаль-
ной станции Philips. Объем печени составил 1283,7 мл. 

Fig. 1. Construction of a three-dimensional image of the liver with its segmentation and determination of volume in a Philips 
multimodal station. The liver volume was 1283.7 ml.
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Результаты
Проанализировав 603 КТ-изображения печени, 

нами выделено четыре часто встречающихся типа 

печени, отличающихся по соотношению линейных 

параметров правой и левой долей печени: I тип – 

печень с обычными размерами правой и левой 

долей; II тип – с обычной правой и удлиненной ле-

вой долями; III тип – с удлиненной правой и обыч-

ной левой долями; IV тип – с удлиненными правой 

и левой долями (рис. 2).

Суждение о варианте правой доли печени 

(обычная, удлиненная) основывалось на оценке 

краниокаудального размера. При его значении до 

15,5 см правая доля считалась обычной, более 

15,5 см – удлиненной. Левая доля печени оцени-

валась визуально.

Наиболее часто встречающимися формами 

оказались печень с удлиненной правой и обычной 

левой долями (III тип) и печень с обычными раз-

мерами долей (I тип), которые составили 36,6% 

(n = 221) и 34% (n = 205) соответственно. В 19,4% 

случаев установлен IV тип печени с удлиненными 

правой и левой долями (n = 117). Реже встречался 

II тип печени – 10% (n = 60).

Для определения отношения печени к тому или 

иному типу из всех применяемых размеров пра-

вой и левой долей рационально оценивать два ее 

размера, которые естественным образом влияют 

на степень их удлиненности: для правой доли – 

вертикальный размер, для левой – поперечный 

размер. Значения этих размеров представлены 

в табл. 1.

Рис. 2. Типы формы печени. а – I тип – обычные размеры правой и левой долей; б – II тип – обычная правая доля и 
удлиненная левая; в – III тип – удлиненная правая доля и обычная левая; г – IV тип – удлиненная правая доля и удли-
ненная левая.

Fig. 2. Types of liver shape. а – I type – the usual sizes of the right and left lobes; б – II type – normal right lobe and 
lengthened left; в – III type – lengthened right lobe and normal left; г – IV type – lengthened right lobe and lengthened left.

в

а б

г

Таблица 1. Различие в значениях некоторых линейных размеров и объема в зависимости от типа формы печени

Table 1. Difference in the values of some linear dimensions and volume depending on the type of liver shape

Тип печени

Type of the liver

Вертикальный размер 
правой доли, см

Vertical size 
of the right lobe, cm

Поперечный размер 
левой доли, см

Transverse size 
of the left lobe, cm

Среднее значение 
объема печени, мл

Mean values 
of liver volume ,ml

I 12,3–15,5 5,6–10,5 1350 ± 259

II 12,0–15,5 10,6–17,0 1518 ± 412

III 15,6–23,6 5,2–10,5 1679 ± 397

IV 15,7–23,3 10,6–18,3 1908 ± 544
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На следующем этапе определены подходы 

к получению наиболее точных формул вычисления 

объема для всех 4 типов форм печени. Для этого 

в расчетах мы применили аппроксимацию объема, 

которая выполнялась по методу наименьших квад-

ратов. Этот математический метод представляет 

несколько подходов к разработке формул вычи-

сления объема печени. Для поиска оптимального 

из них мы проанализировали три математических 

подхода:

1. Функцию, учитывающую сумму произведе-

ний размеров в различных комбинациях с приме-

нением соответствующих коэффициентов:

F1(Sii) = Σiklaikl Sii Sik Sil                                 (1)

2. Функцию, учитывающую сумму кубов разме-

ров:

F2(Sii) = Σi (aiSi)
3                            (2)

3. Функцию, учитывающую куб суммы размеров:

F3(Sii) = Σi (aiSi)
3                   (3)

где i – номер исследования (от 1 до 603), j – номер 

размера (от 1 до 6), Sii – размер печени, a – коэф-

фициент, kl – номера размеров.

Для оценки вышепредставленных математи-

ческих подходов построены графики аппроксима-

ции, которые отражают точность определения 

расчет ного объема печени на основании сопостав-

ления с истинным объемом, полученным в резуль-

Рис. 3. Графики аппроксимации по формулам (1–3) 
относительно истинного объема. а – аппроксимация 
по формуле (1); б – аппроксимация по формуле (2); 
в – аппроксимация по формуле (3).

Fig. 3. Graphs of approximation by formulas (1–3) relative 
to the true volume. а – approximation by formula (1); 
б – approximation by the formula (2); в – approximation 
by formula (3). 

а б

в
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тате автоматической сегментации (рис. 3). На гра-

фиках приведены данные о максимально прибли-

женном к истинному (сплошная линия) и расчет-

ном (ломаная пунктирная линия) значениях объема 

печени (ось ординат) в каждом конкретном наблю-

дении. Все наблюдения расставлены по оси аб-

сцисс в порядке возрастания истинного объема 

печени. Колебания оценочной кривой отражают 

неизбежную погрешность вычислений: чем боль-

ше размах колебаний, тем больше погрешность 

соответствующей формулы.

Согласно данным, приведенным на рис. 3, ап-

проксимация по формуле (2), учитывающую сумму 

кубов, дает неприемлемо большую систематиче-

скую ошибку: график оценки объема (ломаная 

пунктирная линия), вычисленного по этой форму-

ле, не накладывается на график истинного объема 

(сплошная линия). 

Графики аппроксимации по формулам (1) и (3) 

достаточно похожи, однако формула (1) предпо-

лагает вычисления по многим показателям и для 

практического применения крайне неудобна. 

Приемлемую точность при небольшом числе пара-

метров модели удалось получить, используя фор-

мулу (3), поэтому в дальнейшем мы использовали 

именно эту модель, основанную на кубе суммы 

отдельных размеров, для разработки различных 

формул вычисления объема печени.

Таким образом, выбрав оптимальный матема-

тический подход, для всех 4 типов форм печени 

были разработаны различные формулы, пред-

ставленные в табл. 2. Использованные параметры: 

ВПД – вертикальный размер (высота) правой 

доли , ТПД – переднезадний (толщина) размер 

правой доли, измеренные согласно методике, 

приведенной в публикации [13].

Следующим этапом для оценки целесообраз-

ности использования в практической работе раз-

работанных формул для всех 4 типов печени 

был проведен сравнительный анализ этих формул 

со стандартной (общей) формулой, не учитываю-

щей форму печени, в частности с ранее разрабо-

танной нами формулой, представленной в преды-

дущих публикациях [13]:

V = (ВПД + ТПД)3/21.

При сравнении проанализированы значения 

среднеквадратичной погрешности и площади под 

ROC-кривой, полученные в результате использо-

вания формулы для определенного типа печени и 

формулы для общей выборки (табл. 3, рис. 4, 5). 

Как следует из табл. 3, при расчете объема 

I–IV типов печени по индивидуальным формулам 

среднеквадратичная погрешность уменьшается, 

что свидетельствует о возможности существова-

ния гипотезы о дифференцированном подходе 

к оценке объема печени в зависимости от ее фор-

мы. Несмотря на рост погрешности количествен-

ной оценки, проведение ROC-анализа показало, 

что точность диагностики гепатомегалии при ис-

пользовании стандартной формулы в сравнении 

с индивидуальной не меняется. Показатель AUC 

в общей выборке составил 0,93, а для I–IV типов 

печени – 0,88–0,94.

Кроме того, проведено сравнение показателей 

чувствительности и специфичности метода опре-

Таблица 2. Формулы вычисления объема печени для 
4 типов

Table 2. Formulas for calculating for 4 types of liver volume

 Тип печени Формула
 Type of the liver Formula

 I V = (0,51•ВПД + 0,24•ТПД)3

 II V = (0,46•ВПД + 0,31•ТПД)3

 III V = (0,39•ВПД + 0,32•ТПД)3

 IV V = (0,48•ВПД + 0,23•ТПД)3 

Note: ВПД – HRL (height of the right lobe); ТПД – TRL 
(thickness of the right lobe)

Таблица 3. Результаты оценки объема печени по формуле соответствующего типа и общей формуле

Table 3. The results of assessing the volume of liver according to the formula of the certain type and the general formula

Тип 
печени

Type of 
the liver

Формула соответствующего типа

Formula of the certain type

Общая формула

General formula Рост 
погрешности, %

Growth of error, %
среднеквадратичная 

погрешность оценки, мл

Root Mean Square Error, ml
AUC

среднеквадратичная 
погрешность оценки, мл

Root Mean Square Error, ml
AUC

I 209,2 0,88

294,7 0,93

40,87

II 229,9 0,92 28,19

III 262,0 0,91 12,48

IV 266,2 0,94 10,71
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Рис. 4. ROC-кривые, отражающие чувствительность (sen) и специфичность (spe) метода диагностики гепатомега-
лии при использовании формул для соответствующих типов форм печени. а – ROC-кривая для I типа, AUC = 0,88; 
б – ROC-кривая для II типа, AUC = 0,92; в – ROC-кривая для III типа, AUC = 0,91; г – ROC-кривая для IV типа, AUC = 0,94.

Fig. 4. ROC-curves reflecting the sensitivity (sen) and specificity (spe) of the method in relation to the diagnosis of 
hepatomegaly using formulas for a certain type of liver shape. а – ROC curve for type I, AUC = 0.88; б – ROC-curve for type 
II, AUC = 0.92; в – ROC-curve for type III, AUC = 0.91; г – ROC-curve for IV type, AUC = 0.94. 

а б

в г

Рис. 5. ROC-кривая, отражающая чувствительность 
(sen) и специфичность (spe) метода диагностики гепа-
томегалии при использовании стандартной формулы 
для общей выборки.

Fig. 5. ROC-curve, reflecting the sensitivity (sen) and 
specificity (spe) of the method in relation to the diagnosis of 
hepatomegaly using the standard formula for the general 
sample.
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деления гепатомегалии при расчете объема орга-

на по формулам для I–IV типов печени и стандарт-

ной формуле для общей выборки (табл. 4). С по-

мощью ROC-анализа определены пороговые зна-

чения объема, при которых были получены данные 

показатели и превышение которых может являть-

ся свидетельством гепатомегалии.  

Согласно данным, приведенным в табл. 4, чув-

ствительность метода диагностики гепатомегалии 

при стандартном подходе в сравнении с диффе-

ренцированным для I типа формы печени повыша-

ется с 75 до 85% и практически не меняется для 

II–IV типов форм печени. Специфичность диагно-

стики гепатомегалии при расчете объема печени 

по общей формуле составила 86%, что практиче-

ски не отличается от значений этого показателя 

при дифференцированном подходе: для I типа – 

90%, для II – 83%, III – 85%, для IV – 89%.

Обсуждение
Наличие большого объема материала позволи-

ло оценить дифференцированный подход к оценке 

размеров и объема печени в зависимости от ее 

формы. Сравнительный анализ результатов вы-

числения объема печени по общей формуле 

и формуле, разработанной для определенного 

типа формы печени, показал, что при применении 

общей формулы среднеквадратичная погреш-

ность оценки несколько увеличивается, больше 

при I и II типах печени. Однако, несмотря на рост 

погрешности количественной оценки, точность 

выявления гепатомегалии при стандартном подхо-

де не ухудшается. Также в проведенном исследова-

нии установлено, что показатели чувствительности 

и специфичности определения факта гепатомега-

лии при расчете объема печени по стандартной 

формуле составили 85 и 86% соответственно 

и практически не отличаются от таковых при диф-

ференцированном подходе. Представленные дан-

ные свидетельствуют о том, что существующие 

значимые различия форм печени мало влияют на 

стандартные подходы к оценке объема печени 

при КТ. В практической работе без существенного 

снижения точности можно использовать разрабо-

танные нами ранее подходы при любых формах 

печени. В предыдущей публикации определены 

пороговые значения суммы вертикального и пе-

реднезаднего размеров правой доли (34 см) 

и объема печени, рассчитанного по стандартной 

формуле (1876 мл), превышение которых может 

являться свидетельством гепатомегалии [13]:

V = (ВПД + ТПД)3/21 > 1876

ВПД + ТПД > 34 

Выводы
1. Учитывая отсутствие единой классификации 

форм печени, встречающихся у людей, в практи-

ческой работе можно остановиться на выделении 

четырех ее форм: I тип – обычные размеры правой 

и левой долей; II тип – обычная правая доля и уд-

линенная левая; III тип – удлиненная правая доля 

и обычная левая; IV тип – удлиненная правая доля 

и удлиненная левая.

2. Существующее различие в формах печени 

у людей не оказывает существенного влияния на 

подходы к определению объема органа и установ-

лению факта гепатомегалии при КТ.

3. С учетом полученных данных в практической 

работе рекомендуется использовать единую стан-

дартную формулу, учитывающую вертикальный 

и переднезадний размеры правой доли и имею-

щую следующий вид: 

V = (ВПД + ТПД)3 / 21.

Таблица 4. Сравнительный анализ чувствительности (sen) и специфичности (spe) по формулам для соответствующего 
типа и общей формуле

Table 4. Comparative analysis of sensitivity (sen) and specificity (spe) according to the formulas for the certain type and the 
general formula

Тип 
печени

Type of 
the liver

Формула 
соответствующего типа

Formula of the certain type

Общая формула 
(при пороговом значении 

объема 1880 мл)

General formula

(at volume threshold 1880 ml)

Пороговое значение объема, 
вычисляемого по формулам 

для соответствующих типов, мл

Threshold value of the volume 
calculated  by formulas for the 

certain  types, mlsen, % spe, % sen, % spe, %

I 75 90

85 86

1648

II 86 83 1723

III 83 85 1902

IV 86 89 1964
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