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Цель исследования: проанализировать результаты изучения эффективности применения радиомиче-
ского анализа при интерпретации лучевых изображений в уточнении диагностики рака шейки матки.

Материал и методы. Проведен систематический поиск медицинских статей в базах данных PubМed/
MEDLINE, eLibrary, Scopus, в ресурсах NCCN, ESUR, ACR. 

Результаты. При подборе медицинских статьей было выявлено в общей сложности 289 уникальных 
публикации, 218 из которых соответствовали критериям исключения. В итоговый обзор вошла 71 статья. 
Оценка средних точностных характеристик моделей производилась по значению площади под ROC-кривой 
(AUC), в том числе точность, чувствительность, специфичность и C-индекс.

Заключение. Рассмотрены основные ключевые аспекты и достоинства применения радиомики и текс-
турного анализа изображений при диагностике рака шейки матки. Внедрение радиомического анализа 
привело к обновленному восприятию анализа медицинских изображений. Результаты ряда исследований 
демонстрируют, что данные, извлекаемые с помощью радиомического анализа, обладают значительной 
диагностической и прогностической ценностью, позволяя объективно оценивать характеристики опухоли, 
ее стадию и распространенность, проводить дифференциальную диагностику новообразований. 
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Введение
Рак шейки матки (РШМ) занимает четвертое 

место среди ведущих причин смертности в жен-
ской популяции. Несмотря на значительные дости-
жения в области профилактических мероприятий, 
скрининговых программ и методов ранней диагно-
стики, сохраняется высокая заболеваемость РШМ 
в развивающихся странах. 

По данным GLOBOCAN (англ. Global Cancer 
Observatory, Мировая статистика заболеваемости 
раком), в 2020 г. во всем мире было выявлено 
604 тыс. новых случаев РШМ, из них 342 тыс. ле-
тальных исходов. Согласно прогнозам GLOBOCAN, 
к 2050 г. ожидается увеличение заболеваемости 
РШМ на 50% за счет роста новых случаев [1].

В Российской Федерации за 2023 г. выявлены 
674 587 случаев злокачественных новообразований 
РШМ, а в 2022 г. аналогичный показатель – 624 835 
новых случаев, что почти на 8% меньше [2]. 

По сравнению с другими злокачественными 
новообразованиями внутренних органов женской 
репродуктивной системы (тела матки, яичника) 
пик заболеваемости РШМ отмечается в более мо-

лодом возрасте и за последние 20 лет показатель 
смертности среди женщин в возрасте 35–59 лет 
вырос на 85,2%. В структуре онкологической за-
болеваемости у женщин РШМ занимает второе 
место после рака молочной железы и становится 
основной причиной летальных исходов от онколо-
гических болезней у женщин моложе 40 лет 
(GLOBOCAN, 2022) [3].

При стадировании РШМ клинические данные 
не всегда позволяют точно оценить распростра-
ненность патологического процесса. Онко гине-
кологи сталкиваются с диагностическими сложно-
стями, такими как определение истинного разме-
ра опухоли, глубины инвазии, поражения стенки 
таза и регионарных лимфатических узлов [4]. 

Согласно рекомендациям FIGO, для диагно-
стики РШМ следует применять следующие ин-
струментальные исследования в зависимости от 
их доступности в лечебном учреждении: кольпо-
скопия, ультразвуковое исследование (УЗИ), ком-
пьютерная томография (КТ), магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ), позитронно-эмиссионная 
томография (ПЭТ), используемые для получения 

Objective. To analyze the results of a study on the effectiveness of radiomic analysis in the interpretation 
of radiation images in clarifying the diagnosis of cervical cancer.

Materials and Methods. A systematic literature search was conducted in the PubMed/MEDLINE, eLibrary, 
and Scopus databases, as well as in NCCN, ESUR, and ACR resources. 
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детализированной информации об опухолевом 
процессе. Каждый из этих методов обладает 
определенными преимуществами и ограничения-
ми [5]. 

По рекомендациям российских и международ-
ных профессиональных сообществ (АОР, RUSSCO, 
ESGO, ESMO, ESTRO, ESR, ASTRO, ACR) МРТ явля-
ется стандартом для определения распространен-
ности процесса, планировании и оценке эффектив-
ности химиолучевой терапии (ХЛТ). Исследования 
показывают, что МРТ определяет стадию IB–IIIB 
с точностью 85–95%, снижая риск гипер- и гипо-
стадирования, а также превосходит другие мето-
ды в выявлении параметральной инвазии и мета-
стазов в лимфатические узлы  [6].

Кроме того, МРТ позволяет отслеживать ответ 
опухоли на ХЛТ и выявлять рецидивы на ранних 
стадиях. В настоящее время лучевая диагностика 
преимущественно опирается на качественную 
интер претацию изображений и использование 
простых параметров, таких как размер опухоли, 
степень локального распространения по данным 
МРТ, метаболическая активность, а также состоя-
ние регионарных лимфатических узлов и наличие 
отдаленных метастазов по данным ПЭТ/КТ. Однако 
при этом упускается потенциал многомерных 
коли чественных данных, содержащихся в изобра-
жениях, которые могут отражать тонкие морфоло-
гические особенности и биологические характе-
ристики опухоли, недоступные визуальному ана-
лизу [7].

Несмотря на достигнутые успехи в лучевой ди-
агностике, в онкогинекологии остается нерешен-
ным ряд ключевых задач.

• Ограниченные возможности визуализации 
опухолей малых размеров с применением МРТ, 
что затрудняет раннюю диагностику и точное 
определение границ новообразования.

• Сложности в дифференциальной диагности-
ке гистологических типов опухолей, особенно 
в условиях увеличения доли аденокарцином в 
структуре злокачественных новообразований 
шейки матки [8]. Несмотря на то что морфологи-
ческое исследование остается “золотым стандар-
том” верификации диагноза, определенные при-
знаки, выявляемые при МР-визуализации, могут 
позволить предварительно предполагать гистоло-
гический вариант [9]. 

• Недостаточная точность оценки распростра-
ненности процесса, включая объем опухоли, ее 
размеры и глубину инвазии в параметрий, что на-
прямую влияет на стадирование и выбор тактики 
лечения.

• Ограниченная информативность неинвазив-
ной оценки признаков лимфоваскулярной инва-

зии, что снижает прогностическую ценность визу-
ализационных методов в определении агрессив-
ности опухолевого роста.

Радиомика представляет собой современное 
направление медицинской визуализации, осно-
ванное на извлечении большого массива количе-
ственных признаков из цифровых изображений 
с  последующей их математической обработкой 
и интерпретацией. Полученные радиомические 
характеристики отражают явные фенотипические 
различия и могут иметь прогностическую и пре-
диктивную ценность при различных заболеваниях, 
тем самым расширяя диагностические и прогно-
стические возможности традиционных методов 
лучевой диагностики [10].

Относительно диагностики РШМ лучевыми ме-
тодами не предоставляется возможность предпо-
ложить гистологический тип опухоли, наличие 
лимфоваскулярной и периневральной инвазии, 
степени злокачественности опухоли. Одним из 
перспективных инструментов, способных ком-
пенсировать эти ограничения, является радио-
мический анализ, который позволяет неинвазив-
но оценивать характеристики опухоли, степень ее 
гетерогенности, стадию и распространенность, 
а также на основании клинико-радиологических 
параметров прогнозировать ответ на лечение 
и проводить стратификацию риска пациента [11]. 
В связи с внедрением технологий искусственного 
интеллекта, а также возникшим интересом у уче-
ных применить его к медицинским изображениям 
отмечается рост числа публикаций в сфере онко-
гинекологии и, в частности, в диагностике РШМ. 
С связи с этим считаем целесообразным детально 
изучить данный подход, его возможности и пер-
спективы в диагностике РШМ.

Цель исследования: проанализировать ре-
зультаты изучения эффективности применения 
радиомического анализа при интерпретации луче-
вых изображений в уточнении диагностики рака 
шейки матки.

Материал и методы
В рамках работы был проведен систематиче-

ский поиск литературы в базах данных PubМed/
MEDLINE, eLibrary, Scopus, в ресурсах NCCN, 
ESUR, ACR. 

Обзор литературы охватывал исследования 
с 1 января 2019 г. по 31 декабря 2024 г. Дубликаты 
были автоматически исключены. 

Изучены все опубликованные работы по ис-
пользованию радиомики и анализу текстур изо-
бражений при диагностике и прогнозировании 
РШМ. Был проведен поиск по ключевым словам 
и словосочетаниям на русском и английском язы-
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ках: “рак шейки матки”, “радиомика”, “текстурный 
анализ”, “онкогинекология”, “cervical cancer”, 
“radiomics”, “texture analysis”, “oncogynecology”. 

Критериями включения были: наличие иссле-
дования в агрегаторах научной литературы 
PubMed и Elibrary, соответствие ключевым словам.

Критерии исключения: исследования, посвя-
щенные другим анатомическим локализациям, 
иссле дования, не содержащие текстурный ана-
лиз, систематические обзоры и метаанализы, 
иссле дования на основе ультразвукового метода, 
исследования, посвященные контролю качества 
и воспроизводимости показателей радиомики, 
устаревшие данные.

Поиск выявил в общей сложности 289 уникаль-
ных публикаций, 218 из которых соответствовали 
критериям исключения. В итоговый обзор вошла 
71 статья. Процесс отбора публикаций представ-
лен на рис. 1. 

В соответствии с их содержанием публикации 
были разделены на 3 смысловые группы (рис. 2). 
Ряд публикаций был включен одновременно в не-
сколько групп. 

Исследования 
в базе данных 

Pubmed
Studies in the 

PubMed database
(n = 385)

Исследования после удаления дубликатов
Studies after removing duplicates

(n = 289)

Просмотрено исследований
Reviewed studies

(n = 289)

Исследования, включенные в обзор
Studies included in the review

(n = 71)

Исследования, посвященные 
прогнозированию 

метастазирования в ЛУ
Studies on the prediction 

of LU metastasis
(n = 31)

Исследования, посвященные 
прогнозированию 

опухолевой инвазии
Studies on the prediction 

of tumor invasion
(n = 20)

Исследования, посвященные 
прогнозированию опухолевых 

характеристик 
Studies on the prediction 
of tumor characteristics

(n = 20)

Исследований исключено
Studies excluded

(n = 193)
Исследования другой анатомической области (n = 70)
Studies of another anatomical area
Исследования, не посвященные радиомике (n = 38)
Non-radionics studies
Систематические обзоры/ Метаанализы (n = 22)
Systematic reviews/meta-analyses
Исследования, посвященные прогнозированию 
выживаемости/рецидива (n = 45)
Studies on the prediction survival/recurrence
Исследования, посвященные прогнозированию 
эффективности терапии (n = 21)
Studies on the prediction the effectiveness of therapy
Исследования на основе ультразвукового метода (n = 7)
Ultrasound-based studies
Контроль качества (n = 8)
Quality control
Другие исследования (n = 13)
Other studies

Исследования 
в базе данных 

Elibrary
Research in the 

Elibrary database
(n = 9)

Рис. 1. Алгоритм отбора публикаций, включенных в данный обзор.

Fig. 1. The algorithm for selecting publications included in this review.

Рис. 2. Распределение публикаций по категориям 
исследования.

Fig. 2. Distribution of publications by research categories. 
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Оценка средних точностных характеристик 
производилась по значению площади под ROC-
кривой (AUC), однако в ряде статей представлены 
другие метрики оценки работы моделей, в том 
числе точность, чувствительность, специфичность 
и C-индекс. В связи с существенными различиями 
в методологии проведения исследований провес-
ти полноценный метаанализ не представляется 
возможным.

Результаты исследования
1.  Прогнозирование 

характеристик опухоли
В данную группу вошло 20 оригинальных ис-

следований. В среднем в исследования вошли 
данные 97 [75; 163] пациентов. 14 исследований 
посвящены МРТ, 1 исследование – КТ, 4 исследо-
вания – ПЭТ/КТ и 1 исследование – ПЭТ/МРТ. 
В среднем AUC наилучших моделей в исследова-
ниях на тестовых выборках составляла 0,84 ± 0,06, 
где это было применено. В 12 исследованиях, по-
мимо радиомических показателей, использова-
лись клинические признаки.

В 9 исследованиях авторы прогнозировали 
стадию опухолевого процесса с применением по-
казателей радиомики. X. Zhao и соавт. [12] разра-
ботали модель дифференциации Ib и IIa стадий 
РШМ. Они использовали радиомические признаки 
из T1WI, T2WI, DWI и DCE-последовательностей. 
Их классификатор, основанный на методе опор-
ных векторов, имел AUC 0,907.

В 5 исследованиях авторы использовали ра-
диомические признаки для неинвазивного про-
гнозирования гистологического типа РШМ. Так 
W. Wang и соавт. [13] использовали радиомиче-
ские признаки, извлеченные из 5 МР-
последовательностей (T2SAG, T2TRA, Т1CESAG, 
Т1CETRA и ADC). Они показали, что для адено-
карциномы характерна большая текстурная гете-
рогенность, чем для плоскоклеточного рака. Их 

модель имела AUC 0,89; точность 0,81;% чувстви-
тельность 0,67%; специфичность 0,94%. Без-
условно, данный подход не является исключи-
тельной прерогативой лучевых методов диагно-
стики. Однако, если существует возможность их 
применения с получением достоверных резуль-
татов, соизмеримых с традиционными лучевыми 
исследованиями или приближающихся по ин-
формативности к гистологическому анализу, раз-
умно использовать такие методики в клиниче-
ской практике.

В 6 исследованиях была осуществлена попытка 
прогнозирования степени злокачественности 
РШМ. В среднем метрики моделей прогнозирова-
ния степени злокачественности не превышали 
80%. Наиболее информативными МР-после-
довательностями для моделей являлись карты 
ADC. Однако S. Aouadi и соавт. [14] удалось до-
биться более высокого результата. Их нейронная 
сеть EfficientNetB3, используя данные последова-
тельностей DWI и ADC, смогла достичь AUC 0,924 
для задачи прогнозирования степени злокачест-
венности. 

В 2 исследованиях проводилось прогнозирова-
ние опухолевого почкования, tumor budding (появ-
ление единичных или изолированных (до 4) кла-
стеров опухолевых клеток в инвазивном компо-
ненте карциномы), которое является неблагопри-
ятным признаком течения опухолевого процесса. 
G.O. Chong и соавт. [15] удалось разработать мо-
дель на основе 20 радиомических признаков, ко-
торая с AUC 0,891 прогнозировала опухолевое 
почкование. Также в отдельных исследованиях 
прогнозировались такие характеристики опухо-
лей, как экспрессия сосудистого эндотелиального 
фактора роста [16], экспрессия E-кадгерина [17], 
изменения в CD8+ Т-клетках и макрофагах, ин-
фильтрирующих опухоль [18], и экспрессия Ki-67 
[19]. Подробная информация об исследованиях 
представлена в табл. 1. 

Таблица 1. Исследования, посвященные прогнозированию гистологического типа, степени злокачественности, 
опухолевого почкования и экспрессии эндотелиального фактора роста

Table 1. Studies on the prediction of histological type, degree of malignancy, tumor budding and expression of endothelial 
growth factor

Автор
Author

N
Цель исследования

The purpose of the study
Метрики лучшей модели

Best Model Metrics
С

Y. Liu et al. 
[20]

160 Прогнозирование степени злокачественности
Predicting the degree of malignancy

ADC b = 800 and b = 1000 
 (p < 0.0001, p < 0.0001)

Нет
No

W. Wang et al. 
[21]

96 Неинвазивная оценка гистологического типа
Non-invasive histotype assessment

AUC = 0.89 Нет
No
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Таблица 1 (продолжение). 

Table 1 (continuation).  

Автор
Author

N
Цель исследования

The purpose of the study
Метрики лучшей модели

Best Model Metrics
С

G.O.Chong 
et al. [22]

74 Определение уровня опухолевого почкования
Determination of the level of tumor budding

AUC 0.731–0.891 Да
Yes

X. Deng et al. 
[16]

163 Прогнозирование экспрессии сосудистого 
эндотелиального фактора роста 
Prediction of vascular endothelial growth factor 
expression

AUC 0.70 Нет
No

X.-R. Li et al. 
[23]

97 Прогнозирование экспрессии E-кадгерина
Prediction of E-cadherin expression

AUC 0.844 Нет
No

Y. Liu et al. 
[24]

235 Прогнозирование гистологических типов, 
степени злокачественности и стадии опухоли 
по FIGO 
Prediction of histological types, degree of malignan-
cy and tumor stage according to FIGO

AUC 0.716–0.750 Да
Yes

L. Umutlu et al. 
[25]

30 Определение N- и M-стадии первичного РШМ
Determination of the N- and M-stages of primary 
breast cancer

AUC 0.82 and 0.97 
соответственно/ accordingly

Нет
No

Q. Wu et al. 
[26]

56 Оценка степени злокачественности опухоли
Assessment of the degree of malignancy of the 
tumor

AUC 0.668–0.757 Да
Yes

G.O. Chong 
et al. [27]

76 Прогнозирование уровня опухолевого 
почкования
Predicting the level of tumor budding

AUC 0.762 
R+C

Да
Yes

M. Wang et al. 
[28]

117 Прогнозирование гистологических типов, 
степени злокачественности и стадии опухоли 
по FIGO 
Prediction of histological types, degree of 
malignancy  and tumor stage according to FIGO

AUC 0.823, 0.790 and 0.850 
соответственно/accordingly

Да
Yes

X. Zhao et al. 
[29]

57 Определение стадии РШМ до операции
Determining the stage of breast cancer before 
surgery 

AUС 0.907 Да
Yes

Q. Huang et al. 
[30]

94 Определение стадии 
Stage definition

AUC 0.887
R+C

Да
Yes

K. Huang et al. 
[31]

30 Оценка динамических изменений в CD8+ 
Т-клетках и макрофагах, инфильтрирующих 
опухоль, во время ХЛТ
Assessment of dynamic changes in CD8+ T cells 
and macrophages infiltrating the tumor during CLT

AUC 0.875, 
(95% CI 0.753–0.997)

Да
Yes

H. Liu et al. 
[32]

227 Дифференциальная диагностика гистологических 
типов РШМ
Differential diagnosis of breast cancer histotypes

AUC 0,851 
(95% CI 0,715–0,986) 

Да
Yes

F. Wu et al. 
[33]

100 Дифференциация стадий РШМ 
(стадии I–IIa в сравнении с IIb–IV)
Differentiation of stages of breast cancer 
(stages I–IIa in comparison with IIb–IV)

AUC 0,902 
(95% CI 0,832–0,972) 

Нет
No

Z. Yu et al. 
[34]

180 Прогнозирование гистологического типа, 
степени дифференцировки и уровня экспрессии 
Ki-67
Prediction of histological type, degree of differentia-
tion, and level of Ki-67 expression

AUC 0,856, 0,810, 0,832 
соответственно/accordingly 

Да
Yes
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2. Прогнозирование 
опухолевой инвазии

В данную группу вошло 20 оригинальных ис-
следований. В среднем в исследования включены 
данные 165 [124;223] пациентов. 17 исследова-
ний посвящены МРТ, 2 исследования – ПЭТ/КТ, 
1 исследование – ПЭТ/МРТ. В среднем AUC наи-
лучших моделей в исследованиях на тестовых 
выборках составляла 0,876 ± 0,06, где это было 
применено.

Большая часть исследований в этой группе (13) 
посвящена предоперационному прогнозирова-
нию лимфоваскулярной инвазии (ЛВИ) по данным 
визуализационных методов исследований, 5 ис-
следований – прогнозированию инвазии в параме-
трий, и 2 исследования – инвазии в строму шейки 
матки. 14 из 20 исследователей использовали для 
построения прогностических моделей различные 
клинические признаки, помимо текстурных показа-
телей радиомики. Детальная информация об ис-
следованиях представлена в табл. 2.

При построении своих моделей исследователи 
извлекали радиомические признаки из различных 
последовательностей. Так, T. Wang и соавт. [40] 
извлекали радиомические показатели из T2WI- 
и DWI-последовательностей. Их модель прогнози-
рования параметральной инвазии, объединяющая 
радиомику МРТ, возраст пациента и степень зло-
качественности опухоли, показала высокую дис-
криминационную способность с C-индексом 0,941 

(0,868–1). G. Huang и соавт. [41] извлекали радио-
мические показатели из sFOV HR-T2WI, T2WI, 
FS-T2WI и T1С-последовательностей. Их лучшая 
модель содержала исключительно радиомичес-
кие признаки и показала AUC 0,940. А M. Xiao и со-
авт. [44] использовали в своей работе радиомиче-
ские признаки с T1WI, FS-T2WI, DWI и ADC-после-
до вательностей. Их модель показала эффектив-
ность в выявлении ЛВИ с C-индексом 0,81. 
Наиболее используемыми МР-последова тель-
ностями являлись T2WI и T1С. ПЭТ-после до-
вательности также показали хорошую дискрими-
национную способность. Так, в исследовании 
F. Shang и соавт. [51] использовались совместно 
T2WI- и ПЭТ-после до вательности. Их модель про-
гнозирования инфильтрации параметрия имела 
AUC 0,774. J. Li и соавт. [50] использовали для 
прогнозирования ЛВИ ПЭТ/КТ. Их модель, объе-
диняющая признаки с КТ- и ПЭТ-серий, а также 
ряд клинических признаков, имела AUC 0,885. 

В целом большинство разработанных в описы-
ваемых исследованиях моделей прогнозирования 
опухолевой инвазии в соседние ткани показало 
высокие или очень высокие метрики качества, что 
подтверждает перспективность использования 
радиомики для прогнозирования инвазии в предо-
перационном периоде. Но методология, исполь-
зованная в данных исследованиях, требует стан-
дартизации для применения результатов в реаль-
ной практике.

 

Таблица 1 (окончание). 

Table 1 (end). 

Автор
Author

N
Цель исследования

The purpose of the study
Метрики лучшей модели

Best Model Metrics
С

S. Wang et al. 
[35]

104 Дифференциациальная диагностика 
плоскоклеточной карциномы ШМ
Differential diagnosis of squamous cell carcinoma 
of CMM

AUC = 0.822 Нет
No

Y. Liu et al. 
[36]

296 Прогнозирование стадии по FIGO
FIGO Stage prediction

Во внешней группе 
валидации AUC 0.767–0.771 
In the external validation group 

AUC 0.767–0.771

Да
Yes

Y. Zhang et al. 
[37]

168 Дифференциальная диагностика между 
стадиями IIIC1 и IIIC2.
Differential diagnosis between stages IIIC1 and IIIC2.

AUC 0.789 Да
Yes

S. Aouadi et al. 
[14]

85 Определения степени злокачественности и 
стадии опухоли
Determination of the degree of malignancy and the 
stage of the tumor

AUC = 0.924 Нет
No

Примечание. Здесь и в табл. 2, 3: N – количество пациентов, С – клинические данные, R – радиомические данные, 
R+C – модель, основанная на комбинации радиомических и клинических данных.
Note. Here and in tables 2, 3: N – the number of patients, C – clinical data, R – radiomic data, R+C – a model based on a com-
bination of radiomic and clinical data. 
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Таблица 2. Исследования, посвященные прогнозированию опухолевой инвазии РШМ по данным радиомики

Table 2. Studies devoted to the prediction of tumor invasion of breast cancer based on radiomics data

Автор
Author

N
Цель исследования

The purpose of the study
Метрики лучшей модели

Best Model Metrics
С

Z. Li et al. 
[38]

105 Прогнозирование ЛВИ
LVI forecasting

AUC 0.727 
(95% CI 0.5449–0.9097) 

R+C

Да
Yes

W. Du et al. 
[39]

149 Прогнозирование ЛВИ
LVI forecasting

AUC = 0.923
R+C

Да
Yes

T. Wang et al. 
[40]

137 Прогнозирование параметральной инвазии
Prediction of parametric invasion

C-index 0.941 
(95% CI 0.868–1)

R+C

Да
Yes

G. Huang et 
al. [41]

125 Прогнозирование ЛВИ
LVI forecasting

AUC 0.940 Да
Yes

X. Li et al.  
[42]

112 Прогнозирование ЛВИ 
LVI forecasting

AUC 0.801 
R+C

Да
Yes

Y. Wu et al. 
[43]

168 Прогнозирование ЛВИ
LVI forecasting

AUC  0.775 
(95% CI: 0.570–0.979) 

Разработанная номограмма 
показала/ The developed 

nomogram showed
AUC: 0.830 

(95% CI: 0.657–1.000)
R+C

Да
Yes

M. Xiao et al.  
[44]

233 Предоперационное прогнозирование инвазии 
в лимфатические узлы и кровеносные сосуды 
Preoperative prognosis of invasion of lymph nodes 
and blood vessels

C-index 0.81
R+C

Да
Yes

L. Cui et al. 
[45]

163 Предоперационное прогнозирование инвазии 
в лимфатические узлы и кровеносные сосуды 
Preoperative prognosis of invasion of lymphatic 
and blood vessels

AUC 0.788; 
R 3 и 7 мм от опухоли / 

3 and 7 mm from the tumor

Да
Yes

F.H. Liu et al. 
[46]

177 Предоперационное прогнозирование инвазии 
в лимфатические узлы и кровеносные сосуды
Preoperative prognosis of invasion of lymphatic and 
blood vessels

AUC 0.837
R+C

Да
Yes

J. Ren et al. 
[47]

234 Прогнозирование средней или глубокой инвазии 
стромы 
Prediction of moderate or deep stromal invasion

AUC 0.886
R+диаметр опухоли / 

R+ the diameter of the tumor

Да
Yes

H. Yan et al. 
[48]

229 Выявление глубокой инвазии в строму
Detection of deep invasion of the stroma

AUC 0.969 
(95% CI 0.947–0.990)

R+C

Да
Yes

Z. Yu et al. 
[49]

180 Прогнозирование послеоперационного риска 
инвазии параметрия 
Predicting the postoperative risk of invasion parametriza-
tion

AUC 0.896
R+C

Да
Yes

J. Li et al. 
[50]

123 Прогнозирование инвазии в лимфатические узлы 
и кровеносные сосуды 
Preoperative prognosis of invasion of lymphatic and 
blood vessels

AUC 0.885 
R+C

Да
Yes

F. Shang et al. 
[51]

66 Оценка инфильтрации параметрия
Assessment of infiltration parametrization

AUC  0.774 
R МРТ опухолевой области 

+ R ПЭТ/КТ 
перитуморальной области 

R MRI the tumor area + 
R PET/CT peritumoral area

Да
Yes
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3. Прогнозирование метастазирования 
в лимфатические узлы

В данную группу вошло 31 оригинальное иссле-
дование. В среднем в исследования включены 
данные 169 [137;224] пациентов. 23 исследования 
посвящены МРТ, 5 исследований – КТ, 2 исследо-
вания – ПЭТ/КТ и 1 исследование – ПЭТ/КТ и ПЭТ/
МРТ одновременно. В среднем AUC наилучших 
моделей в исследованиях на тестовых выборках 
составляла 0,83 ± 0,07, где это было применено.

Практически все исследования (30) посвящены 
прогнозированию наличия метастазов в тазовых 
лимфатических узлах по данным радиомических 
признаков ткани первичной опухоли или выявле-
нию среди лимфатических узлов матастатически 
пораженных. В 1 исследовании прогнозируется 
наличие метастазов в парааортальные лимфати-
ческие узлы. В 19 из 31 исследованиях авторы 
использовали для построения прогностических 
моделей клинические признаки, помимо показа-

телей радиомики. Детальная информация об ис-
следованиях представлена в табл. 3.

В большинстве исследований наилучшие пока-
затели регистрировались у моделей, основанных 
исключительно на радиомических показателях. 
Только в 8 исследованиях добавление клинических 
признаков, таких как стадирование по FIGO, сопут-
ствующие патологии, возраст, гистологическая 
верификация, позволило повысить метрики точ-
ностей моделей. При этом самыми используемы-
ми клиническими признаками являлись либо статус 
лимфатических узлов по данным МРТ [55, 57, 65], 
что является операторозависимым показателем 
и сложно поддается стандартизации и воспроиз-
водимости, либо стадия по FIGO [16, 67], которая 
сама по себе также учитывает состояние лимфоа-
тических узлов, поэтому ее использование в дан-
ном контексте как прогностического фактора сом-
нительно. В некоторых исследованиях в качестве 
прогностического признака использовался макси-

Таблица 3. Исследования, посвященные прогнозированию метастазирования в лимфатические узлы (ЛУ) у пациенток 
с РШМ с применением радиомики

Table 3. Studies devoted to the prediction of tumor invasion of cervical cancer based on radiomics data

Автор
Author

N
Цель исследования

The purpose of the study
Метрики лучшей модели

Best Model Metrics
С

J. Song et al. 
[52]

132 Прогнозирование МТС в тазовые ЛУ
Prediction of MTS in pelvic muscles

AUC  0.75 Да
Yes

M. Xiao et al. 
[53]

233 Предоперационное прогнозирование состояния ЛУ
Preoperative prognosis of the LU condition

C-index 0.883 (95% CI 0.809–
0.957) 

Номограмма – C-index, 
0.893 [95% CI 0.822–0.964]
Nomogram– C-index, 0.893 

[95% CI 0.822–0.964]

Нет
No

X. Chen et al. 
[54]

127 Обнаружение МТС в ЛУ 
MTS detection in LU

AUC 0.841 ± 0.035 Нет
No

L. Hou et al. 
[55]

168 Прогнозирование МТС в ЛУ
MTS forecasting in LU

AUC 0.865 (95% ДИ 0.794–
0.936) и 0.861 (95% CI 

0.733–0.990) 
R+статус ЛУ
R+LU status

Да
Yes

T. Dong et al. 
[56]

226 Прогнозирование МТС в ЛУ до операции
Prediction of MTS in LU before surgery

AUC и точность 0.90 и 
92.00% 

AUC and accuracy 0.90 и 
92.00% 

Нет
No

J. Shi et al. 
[57]

169 Прогнозирование МТС в ЛУ
MTS forecasting in LU

AUC в когорте  внутренней 
валидации 0.863 и внешней 

валидации 0.804
AUC in the internal validation 

cohort 0.863 and external vali-
dation 0.804

R+C

Да
Yes
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Таблица 3 (продолжение). 

Table 3 (continuation). 

Автор
Author

N
Цель исследования

The purpose of the study
Метрики лучшей модели

Best Model Metrics
С

X. Deng et al. 
[58]

163 Прогнозирование МТС в ЛУ 
MTS forecasting in LU

AUC 0.88 
R+C

Да
Yes

Q. Wu et al. 
[59]

189 МТС в ЛУ
MTS in LU

AUC 0.847 
Rопухоли + 

перитуморальной ткани
RTumors + peritumoral tissue

Да
Yes

T. Wang et al. 
[60]

96 Прогнозирование МТС в ЛУ
MTS forecasting in LU

C-index 0.893
R+C

Да
Yes

Y. Liu et al. 
[61]

235 Прогнозирование МТС в ЛУ
MTS forecasting in LU

AUC 0.730 и 0.618 Нет
No

Q. Wu et al. 
[26]

56 Прогнозирование МТС в ЛУ
MTS forecasting in LU

AUC от 0.747 до 0.850
Rкарт ADC

Да
Yes

Y. Liu et al. 
[62]

219 Прогнозирование МТС в ЛУ
MTS forecasting in LU

AUC 0.859 в когорте 
внутренней проверки и 0.80 
в когорте внешней проверки
AUC 0.859 in the internal vali-
dation cohort and 0.80 in the 

external validation cohort

Да
Yes

Y. Kan et al. 
[63]

143 Прогнозирование МТС в ЛУ
MTS forecasting in LU

AUC  0.754 (95% CI 0.584–
0.924) 

Да
Yes

L. Yan et al. 
[64]

190 Прогнозирование МТС в ЛУ
MTS forecasting in LU

AUC = 0.806 Нет
No

Y.Y. Yu et al. 
[65]

153 Прогнозирование МТС в тазовые ЛУ
Prediction of MTS in pelvic muscles

AUC 0.870 
(95% CI 0.747–0.948)

R+C

Да
Yes

J. Chen et al. 
[66]

150 Предоперационное прогнозирование состояния ЛУ
Preoperative prognosis of the LU condition

AUC 0.75 (95% CI 0.53–0.93) Нет
No

X. Xia et al. 
[67]

150 Предоперационное прогнозирование состояния ЛУ
Preoperative prognosis of the LU condition

AUC = 0.922
R+C

Да
Yes

T. Wang et al. 
[68]

124 Предоперационное прогнозирование состояния ЛУ
Preoperative prognosis of the LU condition

AUC 0.513–0.826  Нет
No

Z. Zhang 
et al. [69]

247 Предоперационное прогнозирование состояния ЛУ
Preoperative prognosis of the LU condition

AUC 0.846 
R опухоли+ и перитумо-
ральной области в 3 мм

R tumors+ and peritumoral 
area in 3 mm

Да
Yes

F. Lucia et al. 
[70]

178 Прогнозирование поражения парааортальных ЛУ
Prediction of paraaortic LU lesions 

C-index от 0,88 до 0,96 (95% 
CI 0,76, 1,00) и от 0,85 до 
0,92 (95% CI 0,75, 0,99) 

соответственно.
R+C

Да
Yes

Y. Zhu et al. 
[71]

233 Прогнозирование МТС в ЛУ
MTS forecasting in LU

AUC 0,982 Да
Yes

J. Liu et al. 
[72]

282 Прогнозирование МТС в ЛУ после НАХТ 
MTS forecasting in LU after NAKHT

AUC  0.859 (95% CI 0.781–
0.936)

Да
Yes

Y. Liu et al. 
[73]

235 Предоперационное прогно зирование состояния ЛУ
Preoperative prognosis of the LU condition

AUC 0.730 и 0.618  Нет
No
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мальный диаметр первичной опухоли [57]. В ряде 
исследований именно при решении задачи выяв-
ления метастазирования в лимфатические узлы 
хорошо показывают себя радиомические показа-
тели, извлеченные с карт измеряемого коэффи-
циента диффузии (ADC [26, 68]). Данная МР-
последовательность активно используется в ру-
тинной МРТ при оценке поражения лимфатиче-
ских узлов, но применение радиомики позволяет 
количественно интерпретировать данную инфор-
мацию.

В целом приведенные исследования показы-
вают хорошие дискриминативные возможности 
показателей радиомики как для прогнозирования 
возможного метастазирования в лимфатические 
узлы при анализе первичной опухоли, так и обна-
ружения метастазов в лимфатических узлах нор-
мального размера.

Заключение
Внедрение радиомики и алгоритмов машин-

ного обучения обеспечивает более детализиро-
ванную оценку структурных и функциональных 
характеристик опухоли, что улучшает прогнози-
рование заболевания, оптимизирует тактику ле-
чения и устраняет многие диагностические слож-
ности для врачей.
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Table 3 (end). 

Автор
Author

N
Цель исследования

The purpose of the study
Метрики лучшей модели

Best Model Metrics
С

Z. Yu et al. 
[74]

180 Предоперационное прогнозирование состояния ЛУ
Preoperative prognosis of the LU condition

AUC 0.868
R+C

Да
Yes

C. Ai et al. 
[75]

1099 Оценка метастазов в ЛУ после НАХТ
Assessment of LU metastases after NACHT

AUC 0.797 Нет
No

K.C.Chan 
et al. [76]

101 Предоперационное прогнозирование состояния ЛУ
Preoperative prognosis of the LU condition

AUC 0.72 и 0.76 
R ПЭТ/КТ

Нет
No

B. Zhang 
et al. [77]

118 Прогнозирование МТС в ЛУ
MTS forecasting in LU

AUC 0.85 Нет
No

S. Liu et al. 
[78]

180 Прогнозирование МТС в ЛУ
MTS forecasting in LU

AUC 0.745 
(95% CI: 0.740–0.750)

R+C 

Да
Yes

Z. Zhang 
et al. [79]

148 Прогнозирование МТС в тазовые ЛУ
Prediction of MTS in pelvic muscles

AUC = 0.817 Да
Yes

P.A. �tefan 
[80] 

56 Идентификация метастастатических ЛУ
Identification of metastatic LU

Точность/Accuracy 93.75%. Нет
No
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