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Аннотация 

Предложен метод автоматической обработки сцинтиграмм, позволяющий объективизи-
ровать оценку состояния паренхимы почки с помощью яркостных и геометрических харак-
теристик сцинтиграмм при пороговой обработке. Работа метода изучается на наборе реаль-
ных радионуклидных изображений ренотрансплантата. Представлены результаты клиниче-
ских исследований, подтверждающие эффективность разработанного способа. Полученные 
объективные числовые значения при пороговой обработке изображений с порогом от 40 % 
до 80 % максимальной яркости позволяют сформировать независимую оценку наличия или 
отсутствия очаговых изменений паренхимы почки. 
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Введение 

Трансплантация почки является оптимальным ме-
тодом лечения при терминальной стадии почечной 
недостаточности [1], обеспечивающим лучшее каче-
ство жизни реципиентов, по сравнению с пациентами, 
находящимися на поддерживающем диализе [2]. 

Ведение реципиента в постренотрансплантаци-
онном периоде во многом зависит от своевремен-
ного обнаружения патологии почечного трансплан-
тата (ПТ), поэтому для выявления осложнений 
должны использоваться современные лучевые ме-
тоды. Объективно оценить морфофункциональное 
состояние почечной ткани позволяет радионуклид-
ная диагностика [2, 3, 4]. Получаемые таким обра-
зом изображения являются сцинтиграммами, кото-
рые позволяют определить пространственное рас-
пределение радиофармпрепаратов (РФП) в орга-
низме пациента [5]. 

Визуальный анализ сцинтиграмм позволяет об-
наружить нарушения накопления РФП органом – 
признак очаговой функциональной патологии па-
ренхимы почки (рис. 1). Локальные дефекты функ-
циональной активности на нефросцинтиграммах 
наблюдаются при опухолях, кистах, инфекции мо-
чевыделительной системы [6], инфарктах и рубцо-
вых повреждениях [7], при нарушении кровоснаб-
жения ткани (тромбоэмболии и эмболии) [8], 
остром канальцевом некрозе [9, 10], отторжении 
[11], после биопсии ПТ, при лекарственной нефро-
токсичности [10], пузырно-мочеточниковом ре-
флюксе у реципиентов [12 – 14]. 

Автоматизация обработки радионуклидных изоб-
ражений для получения объективных диагностиче-
ских параметров является актуальной проблемой в 
клинической практике. Разработка информационных 
технологий компьютерного анализа нефросцинти-
грамм – важная задача в диагностике посттрансплан-

тационных осложнений и мониторинге состояния ре-
нотрансплантата. Эта проблема может быть решена с 
помощью цифровой обработки медицинских изобра-
жений [15, 16], в том числе радионуклидных [5]. Ра-
нее уже проводились исследования текстурных при-
знаков для классификации ультразвуковых нефроло-
гических изображений [17]. 

Цель работы – разработка метода количественной 
оценки очаговых изменений паренхимы почки путем 
анализа яркостных и геометрических характеристик 
сцинтиграмм при пороговой обработке. 

а)   б)  

в)   г)  
Рис. 1. Примеры негативов сцинтиграмм почечного 

трансплантата: норма (а) и варианты очаговых 
изменений (б, в, г) 

Изучение радионуклидных изображений рено-
трансплантата выполнено с помощью разработанного 
метода, основанного на оценке зависимости средней 
яркости и площади области от значения порога, ис-
пользованного при предварительной пороговой обра-
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ботке. Признаками являются отсчёты функции, отра-
жающей эту зависимость. Они вычисляются по опре-
деленной области (зоне) интереса, включающей всю 
почку. Область интереса выбирается врачом-
диагностом вручную на каждой сцинтиграмме. 

1. Признаки изображений, основанные 
на пороговой обработке  

Пусть имеется полутоновое изображение 

  ˆˆ , :x y D   R , представляющее собой функцию, 

отображающую некоторую координату   ˆ,x y D  

на значение яркости в этой точке. Изображение 
определено лишь на некоторой области интереса 

2D̂  R , включающей биологический орган, под-

лежащий анализу (в данном случае – почку). Здесь 
R – это множество вещественных чисел, а 

 | 0x x   R R  – это множество неотрицатель-

ных вещественных чисел. 
Результат пороговой обработки изображения 

 ˆ ,x y  с порогом t можно обозначить 

      ˆ ˆ ˆ, , ,t x y x y u x y t     ,  

где 
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Таким образом, изображение  ˆ ,t x y  совпадает с 

изображением  ˆ ,x y  в тех точках, где его яркость 

не меньше t. 
Также потребуется отдельное обозначение для об-

ласти, в которой яркость изображения не меньше за-
данного порога t: 

      ˆ ˆ ˆ, | , 0
t

tD x y D x y     .  

Для описания изображения предлагается исполь-
зовать две функции: 

– площадь области изображения  ˆ t
D  
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– средн.. яркость изображения в этой области 
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Если предположить, что большая часть здоровых ор-
ганов имеют похожую форму, то для них характер за-

висимости функций S′(t) и  t  от порога t не слиш-

ком отличается. Однако при наличии патологических 
изменений, существенно влияющих на изображение 

исследуемого органа, функции S′(t) и  t  также мо-

гут изменять свой вид. 
Понятно, что компьютерной обработке подверга-

ются цифровые изображения (m, n): D
  Q, кото-

рые получаются из непрерывных изображений в ре-
зультате воздействия операторов дискретизации и 
квантования [18]: 

   ˆ, , / 0,5x ym n mh nh h    
 

, 

где D
  Z2

 – дискретная область интереса, Q = [0; Q –

 1]  Z – множество уровней яркости, Q – количество 
различных уровней яркости на изображении, hx и hy – 
шаги дискретизации по соответствующим координа-
там, h – шаг квантования. Здесь под Z понимается 
множество целых чисел, а оператор x округляет 
число x вниз до ближайшего целого, то есть возвра-
щает наибольшее целое число n, не большее, чем x. 

Для дискретных цифровых изображений можно 

также определить область  k
D , состоящую из отсчё-

тов, в которых яркость изображения не меньше за-
данного порога k: 

      , | ,
k

D m n D m n k     . 

В этом случае функции (1) и (2) можно переписать в 
виде 
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1
km n D

S k
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Основная задача, решаемая в этой работе, состоит 
в выявлении наличия зависимости между отсчётами 
этих функций и состоянием почки. 

Видно, что отсчёты функций (3) и (4) являются 
чисто гистограммными признаками, то есть не учи-
тывают пространственные отношения между отсчё-
тами изображения. Зато их можно вычислить доволь-
но быстро, если гистограмма изображения уже по-
строена. 

Пусть имеется гистограмма изображения 
h(k): Q  [0; S(0)]  Z, которая для заданного уровня 
яркости k возвращает количество отсчётов изображе-
ния, имеющих яркость k, то есть 

     1h k S k S k    . 

Таким образом, функции (3) и (4) могут быть вычис-
лены как 

   
1Q

j k

S k h j





  , 

 
 

 
11 Q

j k

k j h j
S k






   . 

Если для вычисления самой гистограммы h(k) 
изображения  (m, n), состоящего из N отсчётов, по-
требуется O (N) операций, то для вычисления всех от-
счётов функций (3) и (4) потребуется дополнительно 
всего O (Q) операций. Для этого нужно просто вы-
числять эти отсчёты в обратном порядке, ведь 

     1S k h k S k   , 
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      1
1 1k j h j S k k

S k
       , 

и можно доопределить S(Q) = 0,   0Q  . 

Возможность быстро вычислять предложенные 
признаки (3) и (4) при наличии гистограммы позво-
ляет использовать их для описания бо́льших изоб-
ражений либо большого количества небольших 
изображений. 

2. Результаты клинического использования 
разработанных методов анализа сцинтиграмм 

Апробация эффективности предложенного метода 
анализа и системы распознавания проведена на вы-
борке сцинтиграмм (размер матрицы 128 × 128) рено-
трансплантата с различной степенью неравномерно-
сти распределения РФП пациентов различного пола и 
возраста. Входными данными являлись 192 реальных 
диагностических радионуклидных изображения по-
чек, полученных при обследовании реципиентов поч-
ки Самарского центра трансплантации органов и тка-
ней клиник Самарского государственного медицин-
ского университета. Оценка сцинтиграмм выполня-
лась квалифицированными врачами-радиологами по 
пятибалльной шкале по степени выраженности оча-
гового процесса. Обработка изображений позволила 
получить следующие группы: 1-я группа – 33 пациен-
та с нормальным распределением РФП, 2-я группа – 
40 человек со слабовыраженными изменениями, 3-я 
группа – 47 реципиентов с умеренно выраженными, 
4-я группа – 58 пациентов со значительно выражен-
ными, 5-я группа – 14 человек с резко выраженными 
изменениями паренхимы почки. Данное разделение 
позволило оценить итоговые данные разработанного 
метода. 

В качестве значений порога kj выбираются уровни 
яркости 

 
 

  
,

0,1 1 max , 0,5j
m n D

k j x m n


     
 

для j  [1; 7]  Z. На рис. 2 представлены результаты 
пороговой обработки одного и того же изображения с 
различными порогами kj. Для наглядности вместо са-
мих изображений представлены их негативы, так же, 
как и на рис. 1. 

Сцинтиграфия трансплантированных почек с 
99m Tc «Технемаг» выполнялась на планарной гамма-
камере.  

Всем реципиентам определяли скорость клубоч-
ковой фильтрации (СКФ) и уровень креатинина в сы-
воротке крови. Забор крови у пациентов и сцинти-
графию проводили в один день. 

Анализ геометрической и яркостной характери-
стик радионуклидных изображений при различных 
типах распределения индикатора (табл. 1) свидетель-
ствует о том, что при пороговой обработке изображе-
ний от 50 % до 80 % полученные объективные число-
вые значения позволяют сформировать независимую 
оценку наличия или отсутствия очаговых изменений 

паренхимы почки, а также определить тип распреде-
ления индикатора в паренхиме ренотрансплантата у 
реципиентов. 

 
Рис. 2. Результаты пороговой обработки изображения 

Изучаемые геометрическая и яркостная характе-
ристики сцинтиграмм отражают функциональное со-
стояние почечного трансплантата.  

Табл. 1. Значения характеристик сцинтиграмм 
ренотрансплантата при различных видах распределения 

РФП 

Доля 
(%) 

Вид распределения РФП 

Норма 
Слабо 

выражен-
ные 

Умеренно 
выражен-

ные 

Значитель-
но выра-
женные 

Резко 
выражен-

ные 

П
ло

щ
ад

ь 
(3

) 

30 79,4±8,9 83,7±5,7 82,8±7,1 82±6,5 83,1±4,5 

40 67,9±10 72,3±7,4 70,5±9,3 69,2±8,3 71,2±4,8 

50 49±10,9 51,3±8,3 49,6±9,7 44,5±9,5 45,1±7,3 

60 39,2±9,9 40,1±8,5 38,2±9,6 32,2±8,9 31,6±6 

70 29,2±8,5 29,1±8,4 27,2±9,2 21,3±7,5 19,2±3,9 

80 18,7±6,6 18,7±7,4 16,5±7,3 12,8±6,1 10,4±2,8 

Я
рк

ос
ть

 (
4)

 

30 89,8±5,3 92,2±3,5 91,5±4,5 90,9±4,1 91,7±2,5 

40 82,5±6,7 85,3±5,2 83,9±6,8 82,5±6,2 83,9±3,1 

50 66,4±9,2 67,6±7,6 65,8±9,1 60,4±9,6 60,5±6,9 

60 55,9±10,2 55,8±8,7 53,6±10,3 46,6±10,2 45,6±6,5 

70 43,7±9,9 42,8±9,8 40,3±11,2 32,8±9,4 30±4,9 

80 29,5±8,6 28,8±9,4 26±9,5 20,1±7,6 17,4±4,4 

Уровень доверия для доверительных интервалов: 0,95 
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Это подтверждается анализом их корреляции с 
уровнем креатинина и СКФ в сыворотке крови 
(табл. 2). Для всех указанных признаков гипотеза о 
некоррелированности с уровнем креатинина и СКФ 
отвергается на уровне значимости 0,05. Установлена 
наиболее значимая корреляция Спирмена [19] между 
СКФ и геометрической и яркостной характеристика-
ми сцинтиграмм при пороге, равном 40 % (rs = 0,41 и 
rs = 0,4 соответственно). 

Табл. 2. Корреляция креатинина и СКФ со значениями 
характеристик сцинтиграмм ренотрансплантата 

Характеристики 
изображений (%) 

Креатинин 
(мкмоль/л) 

СКФ (мл/мин) 

Площадь 
(3) 

30 rs
 = – 0,29 rs

 = 0,39 

40 rs
 = – 0,31 rs

 = 0,41 

50 rs
 = – 0,29 rs

 = 0,35 

60 rs
 = – 0,26 rs

 = 0,30 

70 rs
 = – 0,25 rs

 = 0,26 

80 rs
 = – 0,21 rs

 = 0,22 

Яркость 
(4) 

30 rs
 = – 0,29 rs

 = 0,39 

40 rs
 = – 0,30 rs

 = 0,40 

50 rs
 = – 0,26 rs

 = 0,32 

60 rs
 = – 0,24 rs

 = 0,27 

70 rs
 = – 0,22 rs

 = 0,22 

80 rs
 = – 0,24 rs

 = 0,23 

На рис. 3 изображены кривые логарифмической 
регрессии [20] значений функций (3) и (4) при доле 
яркости 40 % на СКФ. Каждая окружность соответ-
ствует отдельному пациенту: значение СКФ, опре-
делённое по результатам анализов, и значение соот-
ветствующего признака, вычисленное по нефрос-
цинтиграмме. Наблюдается определённая зависи-
мость, что позволяет говорить о возможности опи-
сания состояния трансплантата с помощью соответ-
ствующих признаков. Низкие значения площади и 
яркости выделенного с помощью пороговой обра-
ботки участка изображения соответствуют низким 
значениям СКФ. 

Заключение 

Разработанный метод автоматизированного ана-
лиза сцинтиграмм почек объективизирует состоя-
ние паренхимы почечного трансплантата с помо-
щью яркостных и геометрических характеристик 
сцинтиграмм. Исследование выявило, что при по-
роговой обработке изображений с долей яркости от 
40 % до 80 % полученные объективные числовые 
значения позволяют сформировать независимую 
оценку наличия или отсутствия очаговых измене-
ний паренхимы почки. Предложенные параметры 
способны определять функциональное состояние 
почки. Использование исследуемого метода обес-
печивает надежный количественный анализ РФП 
при сцинтиграфии почек. Полученные данные спо-

собствуют стандартизации и расширению диагно-
стических возможностей радионуклидных исследо-
ваний почек. 

а)  

б)  
Рис. 3. Логарифмическая регрессия признаков на СКФ: 

площади (а) и средней яркости (б) 
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Abstract 

We proposed a method of automated scintigram image processing enabling an objective evalu-
ation of the renal parenchyma condition to be made based on scintigram brightness and geometric 
characteristics with threshold processing. We studied the method using a set of real radionuclide 
images of a renal transplant. The results of clinical studies confirm the effectiveness of the devel-
oped method. We obtained objective numerical values associated with thresholding the image 
from 40% to 80%, based on which one can form an independent assessment of the presence or ab-
sence of focal lesions in the renal parenchyma. 
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