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Цель исследования: разработать модель свёрточной нейронной сети (convolutional neural network, 
CNN) для классификации наличия и тяжести стенозов поясничного отдела позвоночника (lumbar spinal 
stenosis, LSS) в ходе МРТ-исследования и продемонстрировать ее эффективность в качестве точного 
и последовательного диагностического инструмента.

Материал и методы. Морфологические классификации стенозов поясничного отдела позвоночника 
и количественные измерения ключевых анатомических структур были объединены с помощью разных 
моделей свёрточных нейронных сетей. Для классификации стенозов модели были обучены на 1635 разме-
ченных исследованиях МР-томограммах поясничного отдела позвоночника. Данные исследования состоя-
ли из изображений, взвешенных по T2 в сагиттальной и аксиальной плоскостях на уровне каждого позвон-
ка. Точность модели была оценена с помощью внешнего валидационного набора из 150 МРТ-исследований, 
оцененных группой из 7 рентгенологов по градации в виде: отсутствия стеноза, незначительной, умерен-
ной или выраженной степени стенозов позвоночного канала. Эталонное значение для всех типов стенозов 
было определено большинством голосов и в случае разногласий решение выносилось опытным врачом-
рентгенологом, не участвовавшим в подсчете голосов. После этого выводы врачей были сопоставлены 
с выводами обученной модели.

Результаты. Модель продемонстрировала сопоставимую производительность со средними показате-
лями рентгенолога как с точки зрения выявления наличия/отсутствия центральных стенозов поясничного 
отдела позвоночника, так и классификации степени тяжести для всех трех типов стеноза. В случае стеноза 
центрального канала чувствительность и специфичность свёрточной нейронной сети составили 0,93 и 0,85 
для бинарной классификации (наличие/отсутствие) по сравнению со средним показателем рентгенолога 
(0,86; 0,86). При стенозе латерального кармана чувствительность и специфичность свёрточной нейронной 
сети составили 0,92 и 0,80 по сравнению со средним показателем рентгенолога 0,83 и 0,94. При форами-
нальном стенозе чувствительность и специфичность свёрточной нейронной сети составили 0,89 и 0,86 по 
сравнению со средним показателем рентгенолога 0,81 и 0,91. Многоклассовая классификации степени 
тяжести стенозов показала сходные статистические данные.

Заключение. Свёрточная нейронная сеть продемонстрировала сопоставимые со специалистами-
рент генологами результаты в выявлении и классификации центральных стенозов поясничного отдела 
позвоночника. Интеграция моделей нейронных сетей при обнаружении патологии могла бы обеспечить 
более высокую точность, эффективность, системность и возможность последующей интерпретации в диаг-
ностической практике.
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Objective: to develop a convolutional neural network (CNN) model to classify the presence and severity of 
central lumbar spinal stenosis (LSS) during MRI examination and to demonstrate its effectiveness as an accurate 
and consistent diagnostic tool.

Methods. Morphological classifications of LSS and quantitative measurements of key anatomical structures 
were combined using two CNNs. To classify central stenosis, models were trained on 1635 labeled lumbar spine 
MRI studies consisting of T2-weighted sagittal and axial planes at the level of each vertebra. The accuracy of the 
model was assessed using an external validation set of 150 MRI studies graded by a panel of 7 radiologists as: no 
stenosis, mild, moderate or severe spinal canal stenosis. The reference value for all types of stenosis was deter-
mined by majority vote, and in the event of disagreement, a decision was made by an external radiologist. The radi-
ologists' interpretations were then compared with those of the trained model.

Results. The model demonstrated comparable performance to the average radiologist both in identifying the 
presence/absence of LSS and in classifying severity for all 3 types of stenosis. For central canal stenosis, the sen-
sitivity and specificity of the CNN were (0.93; 0.85) for binary classification (presence/absence) compared to the 
average radiologist (0.86; 0.86). For lateral pocket stenosis, the sensitivity and specificity of CNN were (0.92; 0.80) 
compared to the radiologist's mean (0.83; 0.94). For foraminal stenosis, the sensitivity and specificity of CNN were 
(0.89; 0.86) compared to the radiologist's mean (0.81; 0.91). Multiclass classification of stenosis severity showed 
similar statistics. 

Conclusions. CNNs showed comparable performance to radiologists in detecting and classifying LSS. 
The integration of neural network models in pathology detection could provide higher accuracy, efficiency, syste-
maticity, and the possibility of subsequent interpretation in diagnostic practice.

Keywords: lumbar spinal stenosis; magnetic resonance imaging; MRI; artificial intelligence; neural network; machine 
learning
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Введение
По данным Всемирной организации здравоох-

ранения, боль в спине является основным эконо-

мическим бременем, а также одной из основных 

причин инвалидизации и обращения за медицин-

ской помощью. Распространенной причиной боли 

являются дегенеративные заболевания позвоноч-

ника [1, 2]. Стенозы позвоночного канала являют-

ся распространенным дегенеративным заболева-

нием. Частота выявляемого поясничного стеноза 

составляет 5 случаев на 1000 обследованных 

и увеличивается с возрастом: до 40 лет распро-

страненность стеноза составляет 24%, а в возра-

сте 60–69 лет – более 60% [3]. Клинические сим-

птомы стенозов поясничного отдела позвоночника 

могут включать боль в пояснице, нижних конечно-

стях и ягодицах, онемение, значительную потерю 

подвижности и серьезные ограничения активной 

социальной жизни пациентов [4]. Среди дегенера-

тивных заболеваний позвоночника стенозы пред-

ставляют собой одну из наиболее распространен-

ных причин хирургического вмешательства на 

позвоночнике у пациентов старше 65 лет, следова-

тельно, точная и надежная диагностика и последу-

ющее лечение имеют важное экономическое 

и соци альное значение. Стенозы поясничного от-

дела позвоночника характеризуются сужением 

переднезаднего размера позвоночного канала, 

сужением латеральных/субартикулярных карма-

нов и фораминальных окон, что, в свою очередь, 

вызывает сдавливание соответствующих нервных 

корешков [5].

Стенозы в поясничном отделе позвоночника 

определяются как клинический синдром и диагно-

стируется как таковой. Диагностическая медицин-

ская визуализация часто используется в качестве 

подтверждающего метода перед определением 

тактики лечения. Магнитно-резонансная томогра-

фия (МРТ) является основным методом детальной 

анатомической оценки позвоночника с высокока-

чественным дифференцированием мягких тканей 

и используется для подтверждения диагнозов, 

основанных на клинических симптомах, и опреде-

ления оптимального курса лечения. В ряде иссле-

дований была предпринята попытка определить 

основные количественные радиологические кри-

терии для диагностики стенозов поясничного от-

дела позвоночника [6–8]. Некоторые измерения, 

такие как площадь поперечного сечения дураль-

ного мешка, широко признаны диагностически 

значимыми, однако окончательная взаимосвязь 

между проявлением клинических симптомов 

и конкретными рентгенологическими измерения-

ми остается неясной.

Мнение экспертов-практиков сочетает в себе 

как качественную оценку морфологических при-

знаков, так и количественные измерения, однако 

отсутствие единого мнения относительно крите-

риев принятия клинических решений поднимает 

серьезные вопросы о надежности данной оценки. 

Следовательно, для повышения точности и досто-

верности диагностики необходимы методы неза-

висимой от врача оценки, сочетающие качествен-

ные и количественные характеристики. Модели 

машинного обучения (ML), включая глубокие свёр-

точные нейронные сети (CNN), уже успешно при-

меняются для оценки стенозов в поясничном от-

деле позвоночника и других дегенеративных из-

менений с высокой точностью в различных подхо-

дах [9, 10]. Однако большинство алгоритмов 

свёрточных нейронных сетей основаны на одно-

компонентных моделях и бинарной классифика-

ции (присутствует/отсутствует) центрального сте-

ноза поясничного отдела позвоночника. В работе 

[11] применялась двухкомпонентная свёрточная 

нейронная сеть для обнаружения стенозов позво-

ночного канала, латеральных карманов и форами-

нальных окон с последующей градацией стеноза.

Цель исследования: разработка двухэтапной 

модели с использованием алгоритмов свёрточной 

нейронной сети, которая сочетает в себе как коли-

чественные измерения ключевых анатомических 

структур, так и качественные морфологические 

особенности для обнаружения стенозов пояснично-

го отдела позвоночника на аксиальных и сагитталь-

ных МРТ-изображениях. Классификация, выпол-

ненная свёрточной нейронной сетью, охватывает 

выявление всех трех типов стеноза – центрального 

канала, латеральных карманов и фораминальных 

окон. Впоследствии производительность модели 

сравнивали с работой врачей-рентгенологов, чтобы 

проверить ее надежность и точность. 
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Korobov A.V., Titova L.A., Skachkov A.A., Kulneva T.V., Izmalkov D.V., Andrienko E.A., Ivannikov M.E. A neural network 
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Материал и методы
Набор данных и аннотация

Первоначальный набор данных представлен 

дата-сетом, собранным авторами, состоящим из 

1635 МРТ-исследований, выполненных на МРТ-

аппаратах Philips Achieva 1,5 Tл, Philips Intera 1,5 Tл 

и Siemens Magnetom Symphony 1,5 Tл. В наборе 

данных находились DICOM-изображения взрос лых 

пациентов (старше 18 лет), направленных на МРТ 

поясничного отдела позвоночника по поводу боле-

вого синдрома в области поясницы. Пациенты 

с имплантатами, тяжелым сколиозом и плохим ка-

чеством изображения были исключены. Каждое 

МРТ-исследование проводилось с использовани-

ем стандартного протокола исследования пояс-

ничного отдела позвоночника, включая Т1- и Т2-

взвешенные сагиттальные изображения без и 

с ре жи мом жироподавления, а также Т2-взвешен-

ные аксиальные импульсные последовательности 

со сбалансированными метками. В качестве этапа 

предварительной обработки изучаемые изобра-

жения были обрезаны до области поясничных по-

звонков. Группой врачей-рентгенологов был со-

ставлен алгоритм разметки изображений с опре-

делением его порядка, количества размеченных 

анатомических структур и патологических измене-

ний, границ между вариантом нормы и патологи-

ей, допустимой точности разметки для каждой 

анатомической структуры и патологического про-

цесса. На изображениях в сагиттальной плоскости 

были сегментированы межпозвонковые диски, по-

ясничные и крестцовые позвонки, позвоночный 

канал, спинной мозг с нервными корешками, зад-

няя продольная связка и остистые отростки. 

Для аксиальных изображений были размечены 

мышечная ткань, межпозвонковые диски, позво-

ночный канал, фораминальные окна, нервные ко-

решки, латеральные карманы, фасеточные суста-

вы, остистый отросток, суставной отросток, жел-

тая связка, протрузии, экструзии дисков, аорта, 

нижняя полая вена и почки.

В дополнение к сегментации ключевых анато-

мических структур врачи-рентгенологи, прошед-

шие подготовку в области опорно-двигательного 

аппарата, также оценили исследования по шкале: 

0 (отсутствует), 1 (легкая степень), 2 (умеренная), 

3 (тяжелая) в зависимости от степени центрально-

го стеноза. Основание для разделения по степе-

ням – измерение соотношения размера деформа-

ции дурального мешка относительно его нормаль-

ных размеров (классификация Lurie). Эталонный 

стандарт был определен по правилу голосования 

большинства и в случае несогласия утвержден 

другим рентгенологом. В ходе первого обучения 

модель сегментации выявляла фасеточные суста-

вы и позвоночный канал. Затем изображения были 

обрезаны по самым латеральным точкам дуго-

отростчатых суставов, а также по самым крани-

альным и каудальным точкам позвоночного канала 

с использованием дополнительных буферов ши-

рины и высоты изображения, которые затем изме-

нялись по размеру и увеличивались (горизонталь-

ные перевороты и вращения). Из 1635 исследо-

ваний 1390 были использованы для тренировки 

весов свёрточной нейронной сети, а 245 – в каче-

стве валидационного набора при настройке ги-

перпараметров.

Кроме того, для окончательной оценки точно-

сти модели был использован набор отдельных 

данных, состоящий из 150 исследований, собран-

ный из тех же источников, что и обучающий набор. 

Критерии включения/исключения были идентичны 

критериям набора обучающих данных. Конт роль-

ный набор данных для валидации был оценен по 

шкале отсутствия, легкой, умеренной или тяжелой 

степени центрального стеноза позвоночного кана-

ла группой из 7 радиологов-специалистов. Затем 

интерпретации рентгенолога были сопоставлены 

с интерпретацией модели.

Модель нейронной сети

Чтобы включить как количественные измере-

ния, так и качественные модели формы в ком-

плексную систему диагностики изображений, бы-

ли созданы две параллельные последовательно-

сти из свёрточных нейронных сетей. Первая свёр-

точная нейронная сеть сегментировала ключевые 

анатомические объекты и выполнила измерения 

размера, формы, угла, контраста и площади в обе-

их (аксиальной и сагиттальной) плоскостях 

(рис. 1). Архитектура сегментации соответствует 

модифицированной архитектуре U-Net, которая 

структурирована из свёрток с повышающей вы-

боркой, затем ректифицированных линейных еди-

ниц, свёрток с понижающей выборкой и оконча-

тельной карты свёртки [12]. На выходе получается 

17 каналов бинарных масок присутствующих объ-

ектов – диск, дуральный мешок, нервный корешок, 

фораминальное окно, позвоночный канал, грыжа, 

почка, мышца, вена, артерия, фасета, латераль-

ное углубление, остистый отросток, фасеточный 

сустав, суставной отросток, желтая связка. После 

сегментации объектов были проведены расчеты 

пространственных координат для количественных 

показателей, включая, помимо прочего, выпук-

лость диска, вентрально-дорсальный диаметр 

костного позвоночного канала, ширину, высоту 

и площадь поперечного сечения позвоночного 

кана ла и дурального мешка, соотношение диамет-

ра и площади поперечного сечения, асимметрию 
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и пространственные размеры грыжи при ее нали-

чии. Эти показатели легли в основу определения 

наличия и выраженности стеноза центрального 

канала в одной из частей общей модели.

Для второй модели мы построили последова-

тельность свёрточных нейронных сетей непосред-

ственно в качестве классификаторов. Все модели 

классификации основаны на архитектурах RegNet, 

глубоких остаточных сетях с серийным нормиро-

ванием, идентификационными соединениями 

и уровнями узких слоев [13]. Первый этап пред-

ставляет собой бинарный многометочный класси-

фикатор для определения наличия/отсутствия сте-

нозов по локализации – центрального, латерально-

го кармана и фораминального окна. Этот класси-

фикатор соответствует архитектуре regnet_y_800mf. 

Второй этап состоит из условных классификаторов 

степени тяжести. Для каждого типа стеноза (цент-

рального, латерального, фораминального) сущест-

вует один трехклассовый классификатор степени 

тяжести: легкой, умеренной и тяжелой. Он активен 

только при условии, что первый классификатор 

определяет наличие стеноза. Эти классификаторы 

следуют архитектуре regnet_y_32_gf. Обучающий 

набор аксиальных МРТ-изображений для опреде-

ления степени стеноза был размечен врачами-

рент генологами. Эта модель способна улавливать 

нюансы  морфологических особен ностей, указыва-

ющих на наличие центрального, латерального 

и фораминального стенозов. Окон чательная 

модель  представляет собой ансамбль моделей 

сегментации и классификации, так что количест-

венные и качественные характеристики дополняют 

друг друга для повышения точности прогноза.

Статистический анализ 

Результаты модели и результаты рентгеноло-

гов были сопоставлены с эталонным стандартом 

для выявления и классификации стенозов пояс-

ничного отдела позвоночника. Для бинарной клас-

сификации были рассчитаны чувствительность, 

специфичность и площадь под кривой ошибок 

(AUC-ROC). Для многоклассовой классификации 

эти показатели рассчитывались в сравнении 

Рис. 1. Репрезентативные Т2-взвешенные МРТ-изображения поясничного отдела позвоночника, демонстрирующие 
автоматизированный процесс сегментации ключевых анатомических объектов с помощью первой сверхточной ней-
ронной сети в аксиальной плоскости.

Fig. 1. Representative T2-weighted MR images of the lumbar spine demonstrating the automated process of segmenting key 
anatomical landmarks using the first super-accurate neural network in the axial plane.
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с остальными, где средние значения взвешива-

лись по количеству наблюдений.

Межрейтинговое согласие между эталоном, 

моделью и радиологами оценивалось с помощью 

каппа-коэффициента Коэна и каппа-коэффициен-

та Флейсса для двух- и множественных соглаше-

ний с оценщиками соответственно. Уровень со-

гласия определялся следующим образом: <0 – 

плохой; 0,0–0,2 – незначительный; 0,21–0,4 – 

удовлетворительный; 0,41–0,6 – умеренный; 

0,61–0,8 – значительный; 0,81–1,0 – почти идеаль-

ный. В многоклассовой среде также была вычи-

слена альфа Криппендорфа для учета ординарно-

сти в оценках тяжести. Все расчеты выполнялись 

на языке Python (версия 3.7.4) с использованием 

scikit-learn (версия 1.0.2).

Результаты исследования
Бинарная классификация 

Для сравнения результатов бинарной класси-

фикации были объединены оценки 0 и 1 – как от-

рицательные; 2 и 3 – как положительные. Для 

оценки каждый тип стеноза рассматривался от-

дельно. Показатели чувствительности и специ-

фичности приведены на рис. 2.

В случае стеноза центрального канала средние 

значения чувствительности, специфичности и 

AUC-ROC для рентгенологов составили 0,86; 

0,866; 0,82 соответственно, в то время как показа-

тели для модели были 0,90; 0,88; 0,89. 95% дове-

рительные интервалы (ДИ) для показателей чувст-

вительности и специфичности были следующими: 

0,837; 0,944 и 0,866; 0,884 соответственно. Таким 

образом, модель продемонстрировала сопоста-

вимую производительность по сравнению со 

среднестатистическим врачом-рентгенологом, 

участвовавшим в исследовании. Для бинарного 

взаиморасчетного согласия средний показатель 

каппа Коэна был значительным между радиолога-

ми и эталонным стандартом со значением – 0,72. 

Среднее значение для модели свёрточных ней-

ронных сетей составило – 0,77. Коэффициент 

множественной оценки каппа Флейсса среди 

оценщиков составил – 0,65 по сравнению с 0,76 

между моделью и эталонным стандартом.

Для стеноза латерального кармана средние 

значения чувствительности, специфичности и 

AUC-ROC для рентгенологов составили 0,83; 0,94; 

0,76 соответственно, в то время как показатели 

для модели были 0,92; 0,80; 0,87. 95% ДИ для по-

казателей чувствительности и специфичности бы-

ли следующими: 0,865; 0,954 и 0,790; 0,812. Для 

бинарной оценки среднее значение коэффициен-

та каппы Коэна соотносилось между рентгеноло-

гами и эталонным стандартом со значением – 0,37. 

Среднее значение модели свёрточных нейронных 

сетей составило – 0,21.

Для фораминального стеноза средние значе-

ния чувствительности, специфичности и AUC-ROC 

для рентгенологов составили 0,81; 0,91; 0,89 соот-

ветственно, в то время как показатели для модели 

составили 0,89; 0,86; 0,87. 95% ДИ для показате-

лей чувствительности и специфичности были сле-

дующими: 0,871; 0,916 и 0,847; 0,868 соответст-

венно. Для бинарной оценки средний показатель 

каппа Коэна был значительным между радиолога-

ми и эталонным стандартом со значением – 0,63. 

Среднее значение для модели составило 0,54.

Рис. 2. Сравнение чувствительности, специфичности и AUC-ROC группы рентгенологов и модели классификации 
наличия/отсутствия стеноза поясничного отдела позвоночника.

Fig. 2. Comparison of sensitivity, specificity, and AUC-ROC of the radiologist group and the model for classifying the 
presence/absence of lumbar spinal stenosis.
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Мультиклассовая классификация 

Проводилось также сравнение показателей по 

полной шкале оценки центрального стеноза пояс-

ничного отдела позвоночника: отсутствие, легкая, 

среднетяжелая и тяжелая степень (рис. 3). 

Показатели эффективности для классификации по 

степени тяжести приведены на рис. 4. 

Чтобы учесть классовый дисбаланс, показате-

ли были рассчитаны с помощью весовых коэффи-

циентов наблюдений. Для центрального стеноза 

средние показатели чувствительности, специфич-

ности и AUC-ROC для рентгенологов составили 

0,77; 0,86; 0,86 соответственно, тогда как для CNN 

эти показатели были 0,88; 0,90; 0,89. 95% ДИ для 

показателей чувствительности и специфичности 

были следующими: 0,866; 0,884 и 0,837; 0,944 со-

ответственно. Среднее значение коэффициента 

Коэна между радиологами и эталонным стандар-

том составило 0,62 и 0,68 между моделью и эта-

лонным стандартом. Порядковый показатель аль-

фа Криппендорфа составил 0,70 у рентгенологов 

и 0,80 у модели и эталонного стандарта.

При стенозе латерального углубления средние 

показатели чувствительности, специфичности и 

AUC-ROC для рентгенологов составили 0,93; 0,59; 

0,76 соответственно, тогда как для модели эти по-

казатели были 0,80; 0,92; 0,87. 95% ДИ для пока-

зателей чувствительности и специфичности были 

следующими: 0,790; 0,812 и 0,865; 0,954 соответ-

ственно. Для взаимного согласования среднее 

значение коэффициента Коэна между радиолога-

ми и эталонным стандартом составило 0,32 и 0,19 

между моделью и эталонным стандартом.

Для фораминального стеноза средняя чувстви-

тельность и специфичность для рентгенологов 

составили 0,87; 0,89; 0,89 соответственно, тогда 

как для CNN эти показатели были 0,86; 0,90; 0,87. 

95% ДИ для показателей чувствительности и спе-

цифичности были следующими: 0,847; 0,868 и 

0,871; 0,916 соответственно. Для взаимного со-

глашения среднее значение коэффициента Коэна 

между радиологами и эталонным стандартом со-

ставило 0,56 и 0,48 между моделью и эталонным 

стандартом.

Рис. 3. Репрезентативные аксиальные Т2-взвешенные МР-томограммы поясничного отдела позвоночника пациен-
тов, которые были классифицированы нейронной сетью как легкий, умеренный и выраженный центральный стеноз.
1 – диск; 2 – дуральный мешок; 3 – нерв; 4 – нервные отверстия; 5 – спинной канал; 6 – грыжа; 7 – мышцы; 
8 – вена; 9 – артерия; 10 – позвоночная дуга; 11 – нервные корни; 12 – боковая выемка; 13 – остистый 
отросток; 14 – фасеточные суставы; 15 – суставной процесс; 16 – желтая связка.

Fig. 3. Representative axial T2-weighted MRIs of the lumbar spine of patients classified by the neural network as having 
mild, moderate, and severe central stenosis. 1 – disc; 2 – dural sac; 3 – nerve; 4 – foraminal windows; 5 – spinal canal; 
6 – hernia; 7 – muscles; 8 – vein; 9 – artery; 10 – vertebral arch; 11 – nerve roots; 12 – lateral pocket; 13 – spinous process; 
14 – facet joints; 15 – articular process; 16 – ligamentum flavum. 
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В очередной раз модель продемонстрировала 

сопоставимую точность по сравнению со средне-

статистическим специалистом-рентгенологом на 

контрольной панели при всех типах стеноза. 

Обсуждение 
Стеноз поясничного отдела позвоночника 

(LSS) – одна из самых распространенных патоло-

гий при визуализации и одно из наиболее частых 

показаний к операции на позвоночнике [14]. МРТ 

поясничного отдела позвоночника имеет важное 

значение для оценки стеноза поясничного отдела 

позвоночника и для подтверждения клинических 

данных, в значительной степени заменяя исследо-

вания КТ-миелографии из-за ее высокой кон-

трастности мягких тканей. Тем не менее интерпре-

тация МР-томограмм поясничного отдела позво-

ночника занимает много времени и зависит от 

знаний и опыта отдельного рентгенолога, поэтому 

желательна поддержка объективных и стандарти-

зированных методов диагностики и принятия ре-

шений.

Целью данного исследования стала разработка 

модели из свёрточных нейронных сетей для клас-

сификации наличия и тяжести стеноза централь-

ного канала с  демонстрацией его эффективности 

в качестве точного и последовательного диагно-

стического инструмента. Нами разработана ан-

самблевая модель свёрточных нейронных сетей, 

которая объединила количественные показатели 

сегментированных анатомических структур и мор-

фологические особенности для прямой оценки 

стеноза позвоночного канала. Оценка по внешне-

му набору данных продемонстрировала аналогич-

ные результаты в сравнении с группой из 7 вра-

чей-рентгенологов по выявлению и классифика-

ции тяжести стеноза позвоночного канала. 

Например, для бинарной диагностики стеноза 

центрального канала точность модели была выше 

по сравнению со средним показателем рентгено-

лога, достигая значений чувствительности, специ-

фичности и AUC-ROC 0,88; 0,89; 0,89 по сравне-

нию со средним показателем рентгенолога 0,86; 

0,866; 0,82 соответственно. Для многоклассовой 

степени тяжести модель продемонстрировала ре-

зультаты 0,81; 0,90; 0,85 по сравнению со средним 

показателем рентгенолога 0,77; 0,86; 0,86. По ре-

зультатам внешней проверки соответствие между 

эталонным стандартом и рентгенологами было 

существенным для бинарной классификации 

(0,65) и многоклассовой классификации (0,62). 

Межэкспертное согласие между эталонным стан-

дартом и моделью было несколько выше как для 

бинарной классификации (0,76), так и для много-

классовой классификации (0,68) по сравнению с 

данными рентгенологов.

Предыдущие исследования рассматривали 

эффективность различных моделей машинного 

обучения при обнаружении и классификации сте-

нозов на МР-томограммах поясничного отдела 

позвоночника. В большинстве исследований для 

оценки эффективности моделей использовались 

два эксперта, в то время как при нашем подходе 

экспертная группа состояла из 7–8 радиологов. 

J.T.P.D. Hallinan и соавт. разработали двухэтапную 

модель глубокого обучения, используя первую мо-

дель для размещения интересующей области в 

центральном канале, латеральных карманах и фо-

Рис. 4. Сравнение чувствительности, специфичности и AUC-ROC группы рентгенологов и модели для классифика-
ции тяжести стеноза поясничного отдела позвоночника.

Fig. 4. Comparison of sensitivity, specificity, and AUC-ROC of the radiology group and the lumbar spinal stenosis severity 
classification model.
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раминальных окнах с последующей оценкой по 

второй модели [11]. В отличие от наших результа-

тов для классификации центрального канала, их 

модель показала более высокие межклассовые 

соответствия, но лучшая точность фиксировалась 

у рентгенологов как для бинарной (0,98), так и для 

многоклассовой (0,89) классификации по сравне-

нию с моделью глубокого обучения. На более 

крупном наборе данных из 7108 МР-томограмм 

поясничного отдела позвоночника на аксиальных 

и сагиттальных срезах J.T. Lu и соавт. разработали 

архитектуру U-Net, основанную на слабоконтроли-

руемых метках обработки естественного языка, 

полученных из отчетов радиологов. Точность оцен-

ки потери по нескольким классам (нормальная–

легкая–среднетяжелая–тяжелая) достигла в сред-

нем 70,6% [15]. В другой работе двухэтапная 

свёрточная нейронная сеть была обучена локали-

зовать дуральный мешок при аксиальном Т2-

взвешенном МРТ-исследовании в одном двига-

тельном сегменте (LIV–V) с вторичной оценкой лока-

лизованной области [16]. Согласованность оценок 

между двумя экспертными метками составила 

77,5%, в то время как модель достигла точности 

77,9–83,0% по сравнению с экспертными мет-

ками. Относительно недавно Z.H. Su и соавт. соз-

дали многозадачную классификационную сеть на 

основе большого набора данных аксиальной 

МРТ поясничного отдела позвоночника с Т2-

взвешиванием для оценки грыжи межпозвонково-

го диска, фораминального стеноза и стеноза по-

звоночного канала, которая была оценена двумя 

клиницистами в качестве эталонного стандарта 

[17]. Точность моделей варьировала от 79,7 до 

87,0% для внешнего и внутреннего набора данных 

соответственно.

Несмотря на то что рентгенологическая оценка 

степени поясничного стеноза является основной 

частью диагностики и составления тактики лече-

ния в клинической практике, она не всегда может 

коррелировать с тяжестью боли или функциональ-

ными нарушениями у некоторых пациентов [18]. 

Следовательно, модели нейронных сетей могут 

также включать клинические симптомы в дополне-

ние к данным визуализации. Недавно была пред-

ложена гибридная модель свёрточной нейронной 

сети, сочетающая в себе возможности как клини-

ческой, так и визуализационной диагностики, для 

определения кандидатуры на хирургическое вме-

шательство у пациентов со стенозами пояснично-

го отдела позвоночника [19]. В этом исследовании 

гибридная модель продемонстрировала высокую 

точность прогнозирования кандидатов на опера-

тивное вмешательство с коэффициентом AUC-

ROC 0,93 в сравнении с 0,84 по индивидуальной 

рекомендации врача. Однако если гибридные мо-

дели, сочетающие в себе признаки как клиниче-

ских факторов, так и данных визуализации, пре-

восходят те, которые сочетают признаки, основан-

ные исключительно на данных визуализации, то 

это должно быть подтверждено в будущих иссле-

дованиях.

Наше исследование имеет ограничения, боль-

шая часть которых является теоретическими 

и связанными с характером данного проекта – от-

сутствием “золотого стандарта” для сравнитель-

ного анализа текущей модели, то есть отсутствие 

твердо установленного консенсуса в отношении 

определений шкалы оценки МР-томограмм. 

В данном исследовании эталонные значения для 

каждого случая были установлены с помощью об-

общенной радиологической оценки. Трудоемкий 

процесс ручного описания ограничивает количе-

ство МРТ-исследований, которые можно было бы 

использовать для обучения модели нейронной 

сети. Кроме того, в некоторых случаях не было 

достигнуто консенсуса между экспертами в отно-

шении отдельных нюансов разметки. Заслуживает 

внимания функционал искусственного интеллекта, 

который будет учитывать аспекты как анализа изо-

бражений, так и клинических заключений, напри-

мер, одновременный анализ дегенеративных из-

менений, деформации позвоночника и клиниче-

ских симптомов. Однако разработка таких алго-

ритмов выходила за рамки данного исследования 

и будет изучаться в дальнейшем.

Заключение 
Таким образом мы продемонстрировали, что 

интеграция моделей свёрточных нейронных сетей 

способна диагностировать и оценивать стенозы 

на МР-томограммах поясничного отдела позво-

ночника с высокой точностью, надежностью и воз-

можностью интерпретации post-hoc (найти зако-

номерности после завершения исследования и 

обнаружить результаты, которые не были основ-

ной целью), сравнимой с результатами опытных 

рентгенологов, и может функционировать в каче-

стве вспомогательного диагностического инстру-

мента. В будущих работах модель свёрточных 

нейронных сетей должна быть развита для оценки 

более широкого спектра дегенеративных измене-

ний, которые коррелируют с наличием у пациен-

тов стенозов в поясничном отделе позвоночника.
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