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Аннотация 
Постановка проблемы. Количественная характеризация фиброза миокарда по данным магнитно-резонансной томогра-
фии (МРТ) с отсроченным контрастированием используется для прогнозирования исходов сердечно-сосудистых заболеваний, 
выбора терапевтической и хирургической стратегии. В клинической практике для количественной оценки фиброза магнитно-
резонансные изображения сердца, как правило, обрабатываются либо вручную, либо полуавтоматически (пороговыми мето-
дами), что требует значительных временных затрат специалиста. 
Цель. Исследовать влияние способа предварительной подготовки двухмерных постконтрастных МР-изображений сердца па-
циентов с постинфарктным кардиосклерозом на эффективность нейросетевой сегментации миокарда левого желудочка и 
фиброзной ткани. Рассмотреть автоматизацию этапа подготовки изображений и создание полностью автоматического метода 
сегментации. 
Результаты. Создан набор данных, состоящий из МР-изображений сердца с отсроченным контрастированием пациентов с 
признаками постинфарктного кардиосклероза с размеченными структурами здорового миокарда и полости левого желудочка, 
а также фиброза миокарда. На созданном наборе данных обучено несколько моделей нейронных сетей с целью автоматиза-
ции расчета относительного объема фиброза миокарда левого желудочка. Показано, что подготовка изображений вручную 
обеспечивает высокоточную сегментацию фиброза миокарда левого желудочка нейронной сетью с архитектурой U-Net. При 
этом было исследовано несколько вариантов такой подготовки и выявлены наиболее оптимальные, обеспечивающие сход-
ство предсказанных и эталонных масок фиброза на уровне выше 85%. Попытка автоматизации шагов предварительной под-
готовки привела к некоторому снижению сходства (до 74%). Однако целевая метрика – относительный объем фиброза – в 
наиболее эффективном варианте автоматического алгоритма показала высокую корреляцию (p = 0,91; p ≤ 0.001) с таковой, 
полученной вручную опытным врачом-рентгенологом. 
Практическая значимость. Предложенный автоматический метод, предоставляющий врачам-рентгенологам маски фибро-
за и здорового миокарда, может быть использован в качестве системы поддержки принятия решений. 
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Введение 

Определение объема, характера и локализации фиброза миокарда, характеризующегося значительным 
увеличением объемной доли коллагена, имеет высокую прогностическую ценность. Так, было показано, 
что увеличение объема внеклеточной соединительной ткани в миокарде на 3% по данным магнитно-
резонансной томографии (МРТ) связано с 50%-м увеличением риска сердечно-сосудистых осложнений [1]. 
У пациентов, перенесших инфаркт миокарда, объем и локализация фиброзных изменений в миокарде 
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левого желудочка сердца могут выступать в качестве объективных критериев для прогноза благоприят-
ного исхода реваскуляризации миокарда [2]. Для пациентов с сильно сниженной сократимостью миокарда 
было показано, что толщина стенки миокарда, степень и объем рубцового изменения, а также их локали-
зация были тесно связаны с результатами хирургического лечения ишемической болезни сердца [3].  

В биологии аритмии фиброз является центральной проблемой, поскольку, искажая архитектуру мио-
карда и нарушая проводящую систему сердца, он создает условия для неравномерного распространения 
импульсов [4]. Известно о статистически значимых корреляциях между объемом фиброза в миокарде и 
осложнениями аритмии, включая внезапную сердечную смерть (ВСС) [5]. Совершенствование технологий 
количественной оценки фиброза имеет большие перспективы для улучшения оценки риска исходов сер-
дечно-сосудистых заболеваний, а также для выбора терапевтической и хирургической стратегии.  

МРТ сердца с отсроченным контрастированием (LGE-CMRI) может быть использована для опреде-
ления объема поражения в каждом сегменте миокарда [5]. Области накопления контрастного препарата 
на таких изображениях указывают на структурные изменения. Изображения LGE-CMRI обычно обраба-
тываются вручную или полуавтоматически (пороговыми методами), чтобы идентифицировать фиброз-
ные изменения и рассчитать соответствующий объем. Эта информация, относящаяся к объему и локали-
зации, затем указывается на диаграмме «Bull-eye» [6, 7], т.е. диаграмме стандартной 17-сегментной мо-
дели левого желудочка.  

Несмотря на то, что видимость фиброзной ткани усиливается на контрастных изображениях, ее 
границы не всегда видны четко, и потому ручная сегментация требует больших усилий и временных за-
трат. При этом ручное разграничение, пороговый метод или визуальная оценка фиброза часто использу-
ется в клинической практике и предлагаются некоторыми авторами в качестве эталонного метода коли-
чественной оценки [8–13, 28–33], однако их основным недостатком является субъективность такого 
подхода в оценке объемов фиброзных изменений миокарда и, соответственно, слабая межэкспертная 
воспроизводимость результатов измерения. Следует отметить, что при неишемических кардиомиопати-
ях фиброз обычно имеет неоднородный характер, а также в ряде случаев отмечаются его множествен-
ные очаги, что создает существенную проблему для ручной количественной оценки [14]. Кроме того, 
результаты ручной сегментации специалистом зависят от контраста изображения и его разрешения [15]. 
По этим причинам такие морфометрические процедуры могут выполняться только высококвалифициро-
ванными специалистами. Таким образом, автоматизация сегментации фиброзной ткани миокарда пред-
ставляет большой интерес. 

Современные информационные технологии предоставляют большие возможности для сегментации 
и классификации медицинских изображений. В настоящий момент наиболее высокую точность в задаче 
сегментации фиброза миокарда показывают методы, подразумевающие предварительную подготовку 
МР-изображений: разметка всей области сердца по контуру миокарда без отдельного выделения структур 
фиброза и дальнейшее использование обученных нейронных сетей для сегментации фиброза [16, 17]. Та-
кие методы позволяют получить средний коэффициент сходства между предсказанной и эталонной мас-
кой (коэффициент Соренсена–Дайса – DSC [18, 19]) на уровне 93,63±2,6% [17].  

Полностью автоматическая сегментация анатомических и патологических структур сердца, вклю-
чая фиброз миокарда левого желудочка, была проведена при использовании глубоких сверточных 
нейронных сетей [20, 16]. При этом наилучшие варианты нейронных сетей обеспечивали сходство на 
уровне DSC = 88,61±2,54%. Удачный опыт в реализации полуавтоматических методов привел к появле-
нию автоматических подходов с двухэтапной сегментацией структур левого желудочка: показано, что 
благодаря обрезке изображения до матрицы меньшего размера, возрастает не только точность сегмента-
ции искомых тканей, но и стабильность работы нейронных моделей на изображениях с большим содер-
жанием шума и низким контрастом [20, 21]. 

Сегментация фиброза миокарда может выполняться как на двухмерных (2D), так и на трехмерных (3D) 
сериях изображений. Наилучшие на данный момент результаты, упомянутые выше, принадлежат рабо-
там, в которых использовались 3D МР-изображения [20, 17]. Трехмерные, и в особенности изовоксель-
ные изображения, безусловно, предоставляют больше структурной информации для обучения на их ос-
нове нейронных сетей. Однако такие исследования требуют значительно большего времени сканирова-
ния, и в настоящее время золотым стандартом в МРТ-диагностике сердца с отсроченным контрастиро-
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ванием являются серии двухмерных постконтрастных изображений. В настоящее время не существует 
полностью автоматизированных нейросетевых методов, оптимизированных для количественной харак-
теризации патологических фиброзных структур на двухмерных постконтрастных магнитно-резонансных 
изображениях сердца, которые показывали бы высокую эффективность. 

Ц е л ь  р а б о т ы  – исследовать влияние способа предварительной подготовки двухмерных пост-
контрастных МР-изображений сердца пациентов с постинфарктным кардиосклерозом на эффективность 
нейросетевой сегментации миокарда левого желудочка и фиброзной ткани в нем; рассмотреть автомати-
зацию этапа подготовки изображений и создание полностью автоматического метода.  

В качестве базовой архитектуры сверточной нейронной сети используется хорошо зарекомендо-
вавшая себя в области медицинской сегментации архитектура U-Net. Таким образом, в работе рассмот-
рено несколько вариантов инструментов для полуавтоматической и автоматической сегментации струк-
тур сердца. 

Набор данных 

МРТ-изображения были ретроспективно отобраны из рентгенологической базы НМИЦ им. В.А. Алма-
зова с 2016 по 2022 г. В обучающую выборку вошли исследования пациентов с наличием МР-признаков 
постинфарктного кардиосклероза и/или острого инфаркта миокарда, отмеченных двумя врачами-
рентгенологами со стажем более 10 лет при написании заключений. Средний возраст пациентов соста-
вил 59,2±11,5 лет, среди них – 116 мужчин и 34 женщины.  

Набор данных содержал 150 серий 2D коротко-осевых МР-исследований сердца, полученных с по-
мощью фазочувствительной импульсной последовательности инверсионного восстановления (PSIR) с 
отсроченным контрастированием (LGE), которая позволяет усилить интенсивность сигнала фиброзной 
ткани на постконтрастных Т1-взвешенных изображениях. Каждое исследование содержало от 8 до 11 
двумерных срезов в коротко-осевой проекции. МР сканирование было выполнено на аппарате 3Тл МРТ 
(Magnetom TrioTim 3T, Siemens Healthineers, Эрланген, Германия) со следующими параметрами импуль-
сной последовательности: TR = 760 мс; TE = 1,04 мс; TI = 300 мс; FOV – 285×380 мм2; матрица изобра-
жения – 144×192; FA = 40; толщина среза = 8 мм; расстояние между срезами = 10 мм; размер пикселя на 
изображении –1,97×1,97 мм2. Из отобранных серий МР-изображений 150 пациентов, 130 изображений 
были использованы для обучения нейронной сети, а 20 – для ее тестирования. МР-изображения были 
преобразованы из формата DICOM в формат NIfTI и далее вручную размечены опытным рентгенологом 
в программе MedSeg (Artificial Intelligence A/S, Oslo, Norway) [22].  

Таким образом, для каждого среза была получена многоклассовая маска со слоями для полости ле-
вого желудочка, миокарда и фиброза. Маски каждой из структур были проверены и скорректированы 
вторым врачом–рентгенологом, специализирующимся на МРТ сердца. 

В обучающую выборку были добавлены 100 размеченных вручную 2D серий МР-исследований 
сердца «по короткой оси» из открытого набора данных EMIDEC [23]: 33 исследования без признаков 
фиброза и 67 исследований с признаками острого инфаркта миокарда левого желудочка. Средний воз-
раст пациентов составил 61±12,5 лет. Общее число мужчин в выборке EMIDEC составило 64, а жен-
щин – 36.  

У пациентов с острой ишемией миокарда МР-исследование выполнялось в срок не более одного 
месяца с момента ангиопластики. Пациенты с несколькими патологиями не входили в набор данных 
EMIDEC.  

Исследования выполнялись на 1,5Тл и 3Тл аппаратах МРТ со следующими параметрами T1-взве-
шенной импульсной последовательности инверсионного восстановления (PSIR) с отсроченным контра-
стированием (LGE): TR = 3,5 мс; TE = 1,42 мс; TI = 400 мс; FA = 20; толщина среза = 8 мм; расстояние 
между срезами = 10 мм; размер пикселя на изображении – 1,25×1,25 мм2 и 2×2 мм2. Каждое исследова-
ние содержало от 5 до 10 двумерных срезов в коротко-осевой проекции, на которых был виден миокард. 
Каждому срезу соответствовала многоклассовая маска (полость левого желудочка, миокард, фиброз, 
тромб и микроваскулярная обструкция). 

Из объединенного набора данных были исключены срезы, на которых присутствовали признаки 
тромбоза и микроваскулярной обструкции (МВО). В результате тренировочная выборка составила 1901 
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срез от 230 пациентов, тестовая – 202 среза от 20 пациентов. Поскольку ориентация сердца на изображе-
ниях не была стандартизирована, изображения из тренировочной выборки были дополнительно аугмен-
тированы с применением следующих трансформаций и трансляций: 1) поворотом изображений вокруг 
своей оси на углы 90°, 180° и 270°; 2) горизонтальным и вертикальным отзеркаливанием. После аугмен-
тации размер тренировочной выборки увеличился до 11949 срезов. 

Способы подготовки данных 

При разработке инструментов сегментации рассматривалось четыре варианта предварительной подго-
товки входных данных (МР-изображений и соответствующих масок) для обучения и тестирования 
нейронной сети. 

Шаг 1 – нахождение центра масс маски полости левого желудочка.  
Шаг 2 – обрезание МР-изображения до размера матрицы 64×64 пикселя вокруг рассчитанного цен-

тра масс левого желудочка. При этом сохранялся промежуточный набор маркированных данных 
(CentralCropp).  

Шаг 3 – обработка получившихся МР-изображений, размером 64×64, и соответствующих им масок 
одним из следующих способов для подготовки четырех наборов обучающих данных: 

BaseCropp – приравнивание к нулю интенсивности сигнала пикселей, выходящих за пределы пря-
моугольной области, описывающей маску миокарда левого желудочка, с зазором по 8 пикселей с каж-
дой стороны; 

BGCropp – приравнивание к нулю интенсивности сигнала пикселей, выходящих за пределы наруж-
ного края маски миокарда, т.е. фона; 

LVCropp – приравнивание к нулю интенсивности сигнала пикселей полости левого желудочка, и 
приравнивание к нулю интенсивности сигнала пикселей, выходящих за пределы прямоугольной обла-
сти, описывающей маску миокарда левого желудочка, с зазором по 8 пикселей с каждой стороны; 

BGLVCropp – приравнивание к нулю интенсивности сигнала пикселей, выходящих за пределы мас-
ки миокарда, и пикселей полости левого желудочка.  

Далее проводилась нормализация изображений – линейная нормализация значений матрицы изоб-
ражения для приведения их к диапазону от 0 до 1. 

Обучение и тестирование 

Обучение и тестирование нейронных сетей проводилось на компьютере с операционной системой Linux, 
на дистрибутиве Ubuntu 22.04.1 LTS x86_64 с процессором 12th Gen Intel i5-12400F и видеокартой 
NVIDIA GeForce RTX 3060 Lite и на MacBook Pro с оперативной памятью 16 Гб и 8 графическими ядра-
ми в процессоре M1. В качестве языка программирования использовался Python 3.8.13 и фреймворк для 
машинного обучения Pytorch. 

Алгоритм полуавтоматической сегментации 

На первом этапе исследования была проведена разработка алгоритма полуавтоматической сегментации 
фиброза миокарда, подразумевающего ручную подготовку МРТ-изображений (одним из четырех опи-
санных выше методов) перед подачей на вход предварительно обученной нейронной сети.  

Для создания нейронной сети использовалась классическая архитектура U-net [24] с добавлением 
слоев внимания [25]. Данная архитектура хорошо зарекомендовала себя во многих приложениях, свя-
занных с сегментацией медицинских изображений, в связи со способностью эффективно обучаться на 
относительно небольших наборах данных. Было обучено четыре модели данной нейронной сети с ис-
пользованием вариантов подготовки изображений BaseCropp, BGCropp, LVCropp и BGLVCropp. При-
нимая во внимание дисбаланс количества пикселей разных классов, при обучении нейронной сети, в ка-
честве функции потерь была использована взвешенная функция кросс-энтропии CrossEntropyLoss с по-
добранными коэффициентами весов для слоев фона, полости левого желудочка, здорового миокарда и 
фиброза [26]. Гиперпараметры, такие как скорость обучения, веса слоев кроссентропийной функции, 
распад веса в оптимизаторе Адама и 2D коэффициент выпадения (dropout), были оптимизированы мето-
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дом поиска по сетке параметров для выбранной архитектуры нейронной сети с целью получения 
наилучшего достижимого коэффициента подобия Соренсена–Дайса (DSC) между предсказанной и эта-
лонной (ручной) масками фиброза миокарда.  

В результате в качестве оптимальных были выбраны следующие параметры: 1) скорость обучения – 
0,001 (learning rate); 2) размер батча (batch size) – 32; 3) выпадение (dropout) – 0,2; 4) весовые коэффици-
енты кроссентропии CrossEntropyLoss: 0,5; 0,7; 0,5; 0,9; для фона, левого желудочка, миокарда и фиб-
розных слоев соответственно; 5) коэффициент регуляризации снижения веса в оптимизаторе Адама 
(weight decay) – 0,0001; 6) число эпох – 50. 

Каскадный алгоритм для автоматической сегментации 

На втором этапе исследования была проведена разработка полностью автоматического алгоритма: был 
автоматизирован этап подготовки входных данных для нейронной сети для сегментации фиброза мио-
карда. Для этих целей было предложено использовать каскад, состоящий из трех обученных нейронных 
моделей с архитектурой U-Net. 

Первая нейронная модель была обучена на изображениях сердца с исходной областью сканирова-
ния, приведенных к матрицам квадратного размера путем дописывания нулями и затем преобразован-
ных до одинаковых матриц размером 192×192 пикселей, и соответствующих ручных масках левого же-
лудочка.  

Вторая нейронная сеть была обучена на описанном выше наборе данных CentralCropp.  
В качестве третьего каскада использовалась одна из четырех моделей нейронной сети, обученная на 

предыдущем этапе при использовании наборов данных BaseCropp, BGCropp, LVCropp и BGLVCropp.  
Схема всего автоматического каскадного алгоритма с разными вариантами обработки изображений 

для подачи на вход нейронной сети третьего каскада представлена на рис. 1. При подаче на вход тесто-

 

Рис. 1. Структура трехкаскадного автоматического алгоритма для сегментации пост-контрастных 2D МР-изображений сердца 
Fig. 1. Structure of a three-stage automatic algorithm for segmentation of 2D LGE CMR images 
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вого изображения, выходом первого каскада является маска левого желудочка размером 192×192 пиксе-
лей. После этого информация с полученных масок всей серии изображений каждого субъекта использу-
ется для вычисления координат центра масс полости левого желудочка. Информация об этих координа-
тах применяется для обрезки исходных изображений до матрицы, размерами 64×64 пикселей вокруг 
данной точки. Обрезанные изображения далее подаются на вход второго каскада, выходом которого яв-
ляются маски полости левого желудочка, здорового миокарда и фиброза. С учетом сгенерированных 
вторым каскадом масок, МР-изображения автоматически обрабатываются одним из описанных выше 
способов (BaseCropp, BGCropp, LVCropp и BGLVCropp) и подаются на вход соответствующей обучен-
ной нейронной сети третьего каскада. В вариантах моделей с BaseCropp и BGCropp подготовкой изоб-
ражений, на выходе получаются маски со слоями для трех структур сердца: левого желудочка, миокарда 
и фиброза. А в вариантах с LVCropp и BGLVCropp, нейронные модели генерируют двухслойные маски 
со слоями только миокарда и фиброза.  

Валидация результатов 

Предложенные алгоритмы были протестированы на сериях МР-изображений 20-и пациентов из тестовой 
выборки, незнакомых для нейронной сети. Эффективность работы каждого из каскадов автоматического 
алгоритма была оценена отдельно. Ошибка определения центра масс левого желудочка первым каска-
дом рассчитывалась как средняя по всем изображениям из тестовой выборки разница координат (в пик-
селях, отдельно по вертикали и по горизонтали) между точкой, рассчитанной из предсказанных масок и 
точкой, рассчитанной из масок, полученных вручную.  

Маски левого желудочка, миокарда и фиброза, получаемые полуавтоматическим методом и каж-
дым из каскадов автоматического метода для тестовых наборов данных, сравнивались для каждого 
субъекта из тестовой выборки с вручную подготовленными масками с использованием трехмерного ко-
эффициента подобия Соренсена–Дайса (DSC): 

2*TPDSC
2*TP FP FN

=
+ +

, (1) 

где TP (true positive) – количество истинно-положительных пикселей в масках для всей серии изображе-
ний пациента; FP (false positive) – ложноположительных пикселей; FN (false negative) – ложноотрица-
тельных пикселей.  

25-й, 50-й (медиана) и 75-й процентили были рассчитаны для распределений величины DSC для 
каждого класса в тестовых наборах данных.  

Для оценки качества и точности работы обоих методов были использованы также такие метрики 
как Precision (точность), Recall (полнота) и F-score (F-мера), рассчитанные интегрально для каждого 
субъекта: 

Precision TP
TP FP

=
+

, (2) 

Recall TP
TP FN

=
+

, (3) 

F-Score = 2 * Recall * Precision / (Recall + Precision). (4) 
Для всех рассчитанных величин также были найдены медианные значения.  
Объем здорового миокарда на МРТ-изображении зависит не только от фазы сердечного цикла в 

момент сканирования, но и от габаритов самого сердца пациента. Это, в свою очередь, влияет и на воз-
можный объем фиброза в миокарде. Так как сократительная способность миокарда зависит от процент-
ной величины фиброза в нем, целесообразно определять именно относительную величину патологиче-
ского образования на фоне здоровых тканей.   

Для измерения относительного объема фиброза (Vrel) (относительно объема здорового миокарда – 
Vmyo) была использована следующая формула: 

Vrel = Vfib / (Vmyo + Vfib) * 100%, (5) 
где Vfib – объем фиброзных изменений во всем миокарде левого желудочка пациента. 
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Результаты 

Результаты оценки точности сегментации с использованием предварительной ручной обработки (полу-
автоматический метод) для четырех вариантов подготовки изображений представлена в табл. 1. 
Наибольшая точность сегментации по метрике DSC принадлежит варианту с предварительной подго-
товкой изображений BGLVCropp, когда на исходном изображении оставлялись только структуры здоро-
вого миокарда и фиброза. Медианные значения по метрике DSC составили 0,96 для миокарда и 0,87 для 
фиброза. Результаты, демонстрируемые другими обученными моделями полуавтоматического метода, 
находятся или на близком уровне, как в случае с LVCropp для фиброза (0,86) и BGCropp для миокарда 
(0,93), или же уступают им. Отметим, что подготовка одной серии изображений экспертом (разметка 
полости левого желудочка и миокарда (без выделения фиброза), в среднем занимала 8 мин). 
Таблица 1. Метрики оценки работы полуавтоматического алгоритма сегментации на изображениях из 
тестового набора данных при подаче на вход нейронной сети изображений, подготовленных разными 
способами 

Метрики Нейронные модели 
BaseCropp BGCropp LVCropp BGLVCropp 

Миокард 
Median DSC 0,86 0,93 0,89 0,96 
[0,25%; 0,75%] [0,84; 0,87] [0,92; 0,94] [0,87; 0,90] [0,94; 0,97] 
Precision 0,85 0,93 0,86 0,95 
Recall 0,85 0,93 0,92 0,95 
F-score 0,85 0,93 0,89 0,95 

Фиброз 
Median DSC 0,76 0,73 0,86 0,87 
[0,25%; 0,75%] [0,70; 0,78] [0,70; 0,81] [0,83; 0,89] [0,84; 0,89] 
Precision 0,76 0,79 0,87 0,86 
Recall 0,75 0,72 0,85 0,88 
F-score 0,75 0,76 0,86 0,87 

 
Средние ошибки определения центра левого желудочка первым каскадом автоматического алго-

ритма составили менее одного пикселя по обеим осям. Результаты тестирования нейронной сети второго 
каскада на тестовой выборке в терминах метрики медианного DSC составили 0,95 и 0,86, для слоя поло-
сти левого желудочка и для слоя миокарда (здоровый миокард + фиброз), соответственно.  

Результаты оценки работы четырех вариантов третьего каскада автоматического алгоритма пред-
ставлены в табл. 2. Несколько лучший результат по метрике DSC (более высокое медианное значение и 
более узкий межквартильный размах) для фиброза показывает вариант с базовой обработкой изображе-
ния BaseCropp, когда на вход завершающего каскада подается изображение, на котором удалены струк-
туры, выходящие за пределы 8 пикселей вокруг структур миокарда. Этот вариант показал точность DSC 
0,74 против 0,76 в варианте полуавтоматической сегментации фиброза с аналогичным подходом к под-
готовке изображения. Остальные варианты подготовки изображений продемонстрировали несколько 
худший результат точности сегментации фиброзной ткани. Результаты для миокарда оказались на одном 
уровне для всех методов подготовки изображений – 0,84. Все варианты автоматического алгоритма за-
трачивали на сегментацию одной серии изображений не более 2 с.  

На рис. 2 в столбце 1 (Изображение с ручной подготовкой) представлены примеры МР-изобра-
жений, подаваемых на вход нейронной сети после ручной подготовки. В столбце 2 (Полуавтоматическая 
маска) показаны маски, полученные нейронной сетью. В столбце 3 по центру (Изображение с автомати-
ческой подготовкой) представлены примеры МР-изображений, подаваемых на вход третьего каскада 
автоматического алгоритма после подготовки с помощью двух первых каскадов. В столбце 4 (Автома-
тическая маска) приведены примеры результатов сегментации каскадным автоматическим методом. В 
столбце 5 (Ручная маска) представлены эталонные маски, отсегментированные вручную и наложенные 
поверх изображений сердца.  
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Таблица 2. Метрики оценки работы автоматического алгоритма сегментации на изображениях из тестового 
набора данных при подаче на вход последнего каскада изображений, подготовленных разными способами 

Метрики Нейронные модели 
BaseCropp BGCropp LVCropp BGLVCropp 

Миокард 
Median DSC 0,84 0,84 0,84 0,84 
[0,25%; 0,75%] [0,82; 0,86] [0,81; 0,86] [0,82; 0,87] [0,81; 0,86] 
Precision 0,84 0,83 0,82 0,83 
Recall 0,85 0,85 0,86 0,84 
F-score 0,84 0,84 0,84 0,83 

Фиброз 
Median DSC 0,74 0,70 0,73 0,73 
[0,25%; 0,75%] [0,70; 0,77] [0,62; 0,78] [0,65; 0,76] [0,68; 0,76] 
Precision 0,74 0,75 0,75 0,74 
Recall 0,73 0,68 0,70 0,72 
F-score 0,73 0,71 0,72 0,73 

 

 
Рис. 2. Пример результатов сегментации ткани фиброза полуавтоматическим и автоматическим методом МР-изображения 
сердца, предварительно подготовленного четырьмя разными способами: а, б, в, г (сверху вниз) – варианты подготовки изоб-
ражения перед подачей на вход нейронных моделей 
Fig. 2. An example of the results of fibrosis segmentation using a semi-automatic and automatic method of an MR image of the heart, 
previously prepared in four different ways: a, b, c, d (from top to bottom) – options for preparing the image before feeding it to the in-
put of neural models 

Кроме того, была проведена оценка среднего количества ложноположительных и ложноотрица-
тельных пикселей для всех рассмотренных способов автоматической и полуавтоматической сегмента-
ции изображений из тестовой выборки для каждой из исследуемых структур сердца. Результаты для 
среднего количества ложноотрицательных FN и ложноположительных FP пикселей в тестовой выборке 
продемонстрированы на рис. 3. По результатам ручной разметки каждого субъекта из тестовой выборки 
среднее количество пикселей, отнесенных к миокарду, составило – 3341, а к фиброзу – 1175. 
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Рис. 3. Гистограмма оценки количества ложноотрицательных FN и ложноположительных FP выделений пикселей, допущен-
ных при сегментации изображений полуавтоматическим (а) и автоматическим (б) методами, для здорового миокарда MYO и 
фиброзных изменений миокарда ЛЖ FIB в сравнении с вручную размеченными масками 
Fig. 3. Histogram of the assessment of the number of false negative FN and false positive FP pixel selections made during image seg-
mentation using semi-automatic (a) and automatic (b) methods for healthy myocardium MYO and fibrotic changes in the LV myocar-
dium FIB in comparison with manually marked masks 

В результате сегментации полуавтоматическим методом (рис. 3,а), наблюдается значительная раз-
ница в количестве FN и FP пикселей между результатами, полученными для четырех разных вариантов 
предварительной подготовки изображений. Из всех вариантов полуавтоматической сегментации 
наилучший результат демонстрирует BGLVCropp со значениями FP + FN = 292 пикселей с медианным 
DSC = 0,96 для миокарда и FP + FN = 276 пикселей с медианным DSC = 0,87 для фиброза. 

Анализ результатов автоматического метода сегментации (рис. 3,б) демонстрирует, что количество 
ошибочно отсегментированных FN и FP пикселей для каждого из вариантов предварительной подготов-
ки изображений находится на равном уровне.  

Для автоматического метода наибольшее количество FN и FP пикселей также принадлежит струк-
турам здорового миокарда.  

Наилучший результат для структур миокарда и фиброза показывает вариант подготовки BaseCropp 
(FP + FN = 1038 пикселей с медианным DSC = 0,84 для миокарда и FP + FN = 589 пикселей с медианным 
DSC = 0,74). 

Методы подготовки BGLVCropp и BaseCropp показали лучшие результаты при сегментации полу-
автоматическим и автоматическим алгоритмами, соответственно. Для этих вариантов на основе пред-
сказанных масок были рассчитаны относительные объемы фиброза. Графики корреляции этих объемов с 
рассчитанными по данным ручной сегментации представлены на рис. 4. 

 
Рис. 4. Диаграммы рассеяния для относительного объема фиброза 20 субъектов из тестовой выборки, полученные разработан-
ными алгоритмами и вручную 
Fig. 4. Scatterplots for the relative volume of fibrosis of 20 subjects from the test sample, obtained by the developed algorithms and manually 
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Коэффициенты корреляции в обоих случаях указывают на сильную положительную связь (0,96 и 
0,91 по Пирсону) сравниваемых величин с высокой статистической значимостью (p ≤ 0,001). Средние 
значения относительного объема фиброза по тестовой выборке составили 26,07±9,14% для ручного, 
26,21±7,98% для полуавтоматического (BGLVCropp) и 25,23±8,47%, для автоматического (BaseCropp) 
методов. 

Обсуждение полученных результатов 

Один из важных результатов данной работы – получение набора МР-изображений сердца с отсроченным 
контрастированием пациентов с признаками постинфарктного кардиосклероза с размеченными структу-
рами здорового миокарда и полости левого желудочка, а также фиброза миокарда. При использовании 
этого набора и с добавлением данных из открытых источников, было обучено несколько моделей 
нейронных сетей с целью автоматизации расчета относительного объема фиброза миокарда левого же-
лудочка. Также было показано, что подготовка изображений вручную обеспечивает высокоточную сег-
ментацию фиброза миокарда левого желудочка нейронной сетью с архитектурой U-Net. При этом было 
исследовано несколько вариантов такой подготовки и выявлены наиболее оптимальные с точки зрения 
временных затрат. Попытка автоматизации шагов предварительной подготовки привела к некоторому 
снижению коэффициента сходства предсказываемых масок здорового миокарда и фиброза по сравнению 
с эталонными масками. Однако целевая метрика – относительный объем фиброза – в наиболее эффек-
тивном варианте автоматического алгоритма показала высокую корреляцию (p = 0,91; p ≤ 0,001) с тако-
вой, полученной вручную двумя опытными врачами-рентгенологами. 

При нейросетевой сегментации сердца основной сложностью является наличие большого количе-
ства двигательных артефактов, возникающих вследствие движения грудной клетки, сердечных сокра-
щений, пульсации артерий, даже при использовании синхронизации по ЭКГ и сканировании на задерж-
ке дыхания. Кроме того, коротко-осевые изображения левого желудочка визуализируют множество со-
седних структур, близких по контрасту к здоровому миокарду. Помимо этого, необходимо также учиты-
вать, что диаметр левого желудочка неодинаков на разных уровнях, и поэтому размер области интереса 
на разных срезах серии МР-изображений уменьшается при приближении к верхушке сердца. Все эти 
причины приводят к дисбалансу между количеством пикселей фона и пикселей целевых структур. 
Необходимость предварительной подготовки МР-изображений сердца была показана ранее во множе-
стве работ по нейросетевой сегментации [16–17, 20, 21, 27], однако ни в одной работе не проводилось 
сравнительного исследования эффективности разных подходов. 

Результаты данной работы демонстрируют, что предварительная обрезка изображения и удаление 
пикселей фона и полости левого желудочка позволяет достичь наилучшего сходства масок здорового 
миокарда (DSC = 0,96) и фиброза (DSC = 0,87) с эталонными масками. Отметим, что такой подход хо-
рошо зарекомендовал себя ранее в работе по сегментации постконтрастных 3D МР-изображений 
сердца [17]. Однако подобная подготовка все же требует временных затрат врача-рентгенолога.  

Полная автоматизация морфометрических измерений в рамках систем поддержки принятия реше-
ний в кардиологических исследованиях крайне востребована. Существует ряд коммерческих решений и 
решений с открытым кодом для измерения количественных МР-параметров, таких как времена релакса-
ции и МР-перфузия миокарда [28, 29], а также морфометрических измерений, например объема области 
острого инфаркта миокарда [30–32].  

Коммерческих решений для автоматизации измерения относительного объема сформировавшегося 
постинфарктного кардиосклероза в настоящий момент не существует, однако ведутся активные иссле-
дования.  

В [21] использование синтетических МРТ изображений на этапе обучение позволило получить 
средние двумерные коэффициенты сходства Дайса (при усреднении по всем срезам из собственной те-
стовой выборки) для фиброза и здорового миокарда на уровне 0,78 и 0,85, соответственно. При этом при 
тестировании на тестовом наборе данных в рамках челленджа EMIDEC [https://emidec.com] средний 
трехмерный DSC (при усреднении по субъектам) получился значительно хуже – 0,67. Стоит также отме-
тить, что под термином «фиброз» авторы подразумевали объединенную область сформировавшегося 
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фиброза и микроваскулярной обструкции, таким образом, измеряя область острого инфаркта миокарда. 
В данной работе рассматривается только область кардиосклероза. В [27] предложено рассматривать се-
рию двумерных срезов как псевдо-трехмерное изображение, что позволило использовать элементы 
трехмерных сверточных нейронных сетей (2.5D F-Unet) и получить средний коэффициент подобия Дай-
са на уровне 0,77 для фиброза. Для сегментации миокарда было предложено использовать другую 
нейронную сеть (2D M-Unet) c использованием функции потерь, меняющей вес в процессе обучения, 
что обеспечило DSC на уровне 0,82 для здорового миокарда. Недостаток такого подхода – получение 
двух независимых масок для здорового миокарда и фиброза, что неминуемо приводит к неопределенно-
сти в области их пересечения. Предложенный алгоритм лишен такого недостатка, поскольку подразуме-
вает многоклассовую сегментацию.  

Рассмотренные варианты автоматического каскадного метода демонстрируют схожие значения 
точности сегментации. Наилучшие значения для сегментации миокарда и фиброза были получены в ва-
рианте с базовой подготовкой изображений BaseCropp. Данная ситуация обусловлена тем, что в автома-
тическом методе на вход третьего каскада подаются изображения, предсказанные предыдущим каска-
дом, что может приводить к накоплению ошибок.  

Результаты показали, что точность определения центра масс левого желудочка на основе результа-
тов первого каскада очень высока, и потому основным источником ошибок является второй каскад, 
обеспечивающий информацию о внутренних и внешних границах миокарда. По этой причине в вариан-
тах автоматического алгоритма, которые в рамках подготовки изображений подразумевают удаление 
либо только полости левого желудочка, либо полости левого желудочка и фона наблюдается заметное 
снижение точности сегментации относительно полуавтоматического варианта.  

Таким образом, повышение эффективности работы второго каскада потенциально может привести 
к повышению качества работы алгоритма в целом.  

В качестве возможных путей решения можно рассматривать переход к псевдо-3D архитектурам 
нейронных сетей [27], а также использование двухкамерной и четырехкамерной проекции сердца, кото-
рые также получают в рамках стандартных протоколов исследований, для извлечения большего количе-
ства информации о локализации и контрасте миокарда и фиброза. 

Среди ограничений настоящего исследования необходимо отметить, что ручная сегментация изоб-
ражений, которая в исследовании принимается за эталонную, является субъективным методом подго-
товки данных, и показывает невысокую воспроизводимость: так, A. Lalande, et al. было показано, что 
для фиброза миокарда сходство масок, размеченных вручную одним и тем же экспертом в разных сесси-
ях сегментации не превышало 0,76 по метрике DSC, а разными экспертами – 0,69 [23].  

Для получения средневзвешенного подхода в будущем необходимо тренировать нейронные сети на 
наборах данных, размеченных большим количеством высококвалифицированных экспертов. Стоит так-
же отметить, что в данном исследовании намеренно не стали отсеивать изображения, на которых поми-
мо фиброза ишемического типа мог присутствовать неишемический фиброз для того, чтобы набор дан-
ных не отличался от рутинных исследований в МРТ сердца с отсроченным контрастированием. 

Заключение 

В настоящей работе предложены и изучены алгоритмы полуавтоматической и автоматической сегмен-
тации структур сердца на постконтрастных МР-изображениях в коротко-осевой проекции с целью рас-
чета относительного объема фиброза миокарда при постинфарктном кардиосклерозе. Полученные ре-
зультаты сравнимы по точности с опубликованными ранее результатами по сегментации области остро-
го инфаркта миокарда. Относительные объемы фиброза, рассчитанные рассмотренными подходами, де-
монстрируют высокую корреляцию с данными ручной разметки. Несмотря на то, что предложенный 
каскадный алгоритм показывает меньшую точность, чем алгоритм, подразумевающий предварительную 
ручную разметку, он потенциально может быть использован в качестве системы поддержки принятия 
решений, предоставляя врачами-рентгенологам за считанные секунды маски фиброза и здорового мио-
карда. 
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Abstract 
The improvement of technologies for the quantitative characterization of myocardial fibrosis has great prospects for improving the prediction 
of the outcomes of cardiovascular diseases, as well as for the choice of therapeutic and surgical strategies. In clinical practice, for the 
subsequent quantitative assessment of fibrosis, magnetic resonance (MR) images of the heart are usually processed either manually 
or semi-automatically (threshold methods). 
In this paper, the effect of the method of preliminary preparation of two-dimensional post-contrast MR images of the heart of pa-
tients with postinfarction cardiosclerosis on the effectiveness of neural network segmentation of the left ventricular myocardium and 
fibrous tissue is investigated. In addition, this work is aimed at automating the stage of image preparation, and creating a fully auto-
matic segmentation method.  
As a result of the work, a data set was created consisting of MR images of the heart with delayed contrast of patients with signs of 
postinfarction cardiosclerosis with marked structures of a healthy myocardium and left ventricular cavity, as well as myocardial fibro-
sis. Several neural network models were trained on the created dataset in order to automate the calculation of the relative volume of 
left ventricular fibrosis. 
As part of the work, it was shown that manual image preparation provides high-precision segmentation of left ventricular fibrosis by a 
neural network with U-Net architecture. At the same time, several options for such preparation were investigated and the most opti-
mal ones were identified, ensuring the similarity of predicted and reference fibrosis masks at a level above 85%. An attempt to au-
tomate the pre-training steps led to a slight decrease in similarity (up to 74%). However, the target metric – the relative volume of 
fibrosis – in the most effective version of the automatic algorithm showed a high correlation (p = 0,91; p ≤ 0,001) with that obtained 
manually by an experienced radiologist. 
The proposed automatic method, which provides radiologists with masks of fibrosis and healthy myocardium, can be used as a deci-
sion support system. 

Keywords 
Convolutional neural networks, U-net, myocardium, fibrosis, post-infarction cardiosclerosis, segmentation, MRI 
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