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ВВЕДЕНИЕ: В последнее десятилетие возрос интерес к новым диагностическим методикам оценки количественных пока-
зателей в лучевой диагностике. В частности, точные количественные значения могут быть полезными для оценки анатоми-
ческих или физиологических изменений в легких у пациентов, перенесших COVID-19. 
ЦЕЛЬ: Апробация алгоритма количественной полуавтоматической обработки КТ-изображений пациентов с подтвержден-
ной COVID-19 инфекцией и сопоставление результатов с данными МР-перфузии легких после перенесенной коронавирус-
ной инфекции. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Ретроспективно проанализированы данные 100 СКТ органов грудной клетки пациентов, пере-
несших COVID-19. Проводилась 3D-сегментация легких с автоматическим подсчетом числа выделенных пикселей на каж-
дом срезе. Для количественного анализа данных использовалась классификация, основанная на значении плотности каж-
дого пикселя в соответствии со шкалой Хаунсфилда. Полученные данные сопоставлялись с количественными параметрами 
легочной МР-перфузии этих пациентов. 
Статистика. Использовались обобщенная аддитивная модель с  бета-распределением, коэффициент корреляции 
Спирмена, поправка Беньямини–Йекутили использовалась для коррекции полученных p-значений. Результаты признава-
лись статистически значимыми при p<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Наблюдается корреляция между данными количественного анализа СКТ (долями пикселей, соответствую-
щих невентилируемой и  гиповентилируемой легочной ткани) и  распределением данных СКТ по  группам в  соответствии 
с эмпирической визуальной шкалой. Получена корреляция между функциональными параметрами перфузии и КТ-карти-
ной: rMTT — 0,35 (p=0,001), rPBF — 0,23 (p=0,038) и rPBV — 0,35 (p=0,001). 
ОБСУЖДЕНИЕ: Использование предложенного в работе алгоритма количественной полуавтоматической обработки КТ-
изображений позволяет получить числовые данные, объективно отражающие процент пораженной легочной ткани, что 
особенно актуально в диагностике COVID-19 пневмонии. Полученная корреляция между функциональными параметрами 
перфузии и КТ-картиной может потенциально являться маркером патологических изменений легких после перенесенной 
COVID-19 пневмонии, что требует дальнейших исследований. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Количественная обработка КТ-изображений позволила корректно сопоставить КТ-картину поражения 
легких при COVID-19 с данными МР-перфузии легких после перенесенной COVID-19 инфекции, что потенциально может 
иметь прогностическое значение. 
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Введение. Важнейшим критерием эффективности 
диагностики изменений в легких у пациентов, пере-
несших COVID-19, являются клинические показате-
ли. Однако в последнее десятилетие стали обращать 
внимание на новые диагностические методики оцен-
ки количественных показателей, характеризующих 
перфузионные изменения легочной ткани [1]. Одна 
из  таких методик  — количественная оценка перфу-
зионных изменений легочной ткани. Ранее исполь-
зуемые перфузионные карты не всегда позволяли 
получить комплексную оценку состояния ткани лег-
ких при отдаленных изменениях или в остром перио-
де подобных состояний. Вместе с тем точные количе-
ственные значения могут быть полезными для оцен-
ки анатомических или физиологических изменений 
в легких у пациентов, перенесших COVID-19. 

Цель. Апробация алгоритма количественной полу-
автоматической обработки КТ-изображений пациен-
тов с подтвержденной COVID-19 инфекцией и сопо-
ставление результатов с данными МР-перфузии лег-
ких после перенесенной коронавирусной инфекции. 

Материалы и  методы. Одобрения этического 
комитета не требовалось, информированное согла-
сие получено от каждого пациента. Ретроспективно 
проанализированы данные 100 СКТ органов груд-
ной клетки пациентов, принявших участие в иссле-
довании легочной перфузии методом МРТ [2]. Все 
СКТ-исследования были выполнены на  аппарате 
SOMATOM Definition фирмы Siemens (64-срезо-
вый мультиспиральный компьютерный томограф) 
в остром периоде болезни пациента, по стандартной 
методике (без внутривенного контрастного усиле-
ния, напряжение на  трубке 120  кВ, 100–750  мА, 
с реконструкцией срезов по 5,0 мм). 

Анализ изображений. Все КТ-изображения были 
обработаны с помощью специального программного 
обеспечения Horos v3.3.61 (GNU Lesser General 
Public License, версия 3). Проводилась 3D-сегмента-
ция легких с автоматическим подсчетом числа выде-
ленных пикселей на каждом срезе (рис. 1). 

Далее для количественного анализа данных 
использовалась классификация, основанная 
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INTRODUCTION: In the last decade, there has been an increased interest in new diagnostic techniques for assessing quantita-
tive values in radiology. In particular, accurate quantitative values may be useful to assess anatomical or physiological changes 
in the lungs in patients with previously treated COVID-19 infection. 
OBJECTIVE: To test a quantitative semi-automated algorithm for CT imaging in patients with confirmed COVID-19 infection 
and to compare the results to MR lung perfusion after coronavirus infection. 
MATERIALS AND METHODS: The data from 100 chest CT scans of patients with COVID-19 were retrospectively analyzed. 3D 
segmentation of the lungs was carried out with automatic counting of the number of separated pixels in each slice. For quantita-
tive data analysis, classification based on the density value of each pixel according to the Hounsfield scale was used. The obtained 
data were compared with quantitative parameters of pulmonary MR perfusion in these patients. 
Statistics. Generalized additive model with beta distribution, Spearman correlation coefficient was used, Benjamini-Yekuteli cor-
rection was used to correct obtained p-values. Comparisons were determined as statistically significant when p<0.05. 
RESULTS: There was a correlation between quantitative CT data (fractions of pixels corresponding to non-ventilated and hypo-ventilated 
lung tissue) and the distribution of CT data into groups according to an empirical visual scale. We obtained a correlation between the 
functional perfusion parameters and the CT images: rMTT — 0.35 (p=0.001), rPBF — 0.23 (p=0.038) and rPBV — 0.35 (p=0.001). 
DISCUSSION: Using the algorithm of quantitative semi-automatic processing of CT-images suggested in this work allows to 
obtain numerical data, objectively reflecting percentage of affected lung tissue, that is especially relevant for diagnostics of 
COVID-19 pneumonia. The obtained correlation between functional perfusion parameters and CT picture can be potentially a 
marker of the lung pathological changes after COVID-19 pneumonia, that requires further investigations. 
CONCLUSION: Quantitative processing of CT-images allowed to correctly compare the CT scans of lung lesions in COVID-19 
with MR lung perfusion data after COVID-19 infection which could potentially be of prognostic value. 
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на  значении плотности каждого пикселя в  соответ-
ствии со шкалой Хаунсфилда, предложенная авто-
рами Cressoni [3] и Gattinoni [4]: 

— невентилируемая легочная ткань плотностью 
от +100 до –100 HU; 

— гиповентилируемая легочная ткань плот-
ностью от –101 HU до –500 HU; 

— хорошо вентилируемая легочная ткань плот-
ностью от –501 HU до –900 HU; 

— гипервентилируемая легочная ткань плот-
ностью от –901 до –1000 HU. 

Количественный анализ данных производился для 
каждого среза в  зоне интереса. Полученная итого-
вая сумма пикселей оценивалась в  соответствии 
с вышеприведенной классификацией. 

Основываясь на характерном для вирусной пнев-
монии КТ-паттерне  — участки «матового стекла», 
консолидации и ретикулярных изменений в паренхи-
ме легких [5, 6] — было предположено, что цифро-
вым отражением площади и выраженности инфильт-
ративных изменений будет доля пикселей, соответ-
ствующих невентилируемой и  гиповентилируемой 
легочной ткани (от +100 до –500 HU). Выбранный 
диапазон считается оптимальным при количествен-
ной оценке КТ-изображений легких [7–9]. Данный 
показатель послужил цифровым аналогом визуаль-
ной эмпирической шкалы, косвенно свидетельствуя 
о тяжести поражения легких, что позволило сопоста-
вить параметры МР-перфузии легких в  постковид-
ном периоде с данными СКТ в острой фазе болезни. 

Для наглядности полученных результатов данные 
СКТ были сгруппированы в соответствии с эмпири-
ческой визуальной шкалой следующим образом: 

— группа «без инфильтрации» — без признаков 
инфильтративных изменений легких; 

— группа «легкое поражение» — с поражением 
<50% легочной паренхимы по данным СКТ (в соот-
ветствии с эмпирической визуальной шкалой); 

— «тяжелое поражение»  — с  поражением 
>50% легочной паренхимы по данным СКТ (в соот-
ветствии с эмпирической визуальной шкалой). 

Статистический анализ. Моделирование кри-
вой «интенсивность сигнала-время» и  вычисление 
параметров легочной перфузии производилось при 
помощи библиотеки `mgcv` в соответствии с преды-
дущей работой А. В. Захаровой и соавт. [2]. Однако 
была выполнена модификация синтаксиса модели 
в  части независимых переменных: принадлежность 
к  группе была заменена на  натуральный логарифм 
доли пикселей, соответствующих гипо- и невентили-
руемой легочной ткани. Остальные параметры 
и  характеристики остались прежними [2]. Сила 
связи между параметрами МР-перфузии легких 
и данными количественного обсчета КТ оценивалась 
коэффициентом корреляции Спирмена. Поправка 
Беньямини–Йекутили использовалась для коррек-
ции полученных p-значений. Результаты признава-
лись статистически значимыми при p<0,05. Все 
 расчеты выполнены на  языке программирования 
R v4.3.0. 

Результаты. После количественной обработки 
КТ-изображений были получены групповые гисто-
граммы (рис. 2). 

Полученные гистограммы отражают наибольший 
процент невентилируемой и  гиповентилируемой 
легочной ткани в  группе «тяжелое поражение», 
минимальный — в группе «без инфильтрации». 

На рис. 3 представлена корреляция между данны-
ми количественного анализа СКТ (долями пикселей, 
соответствующих невентилируемой и  гиповентили-
руемой легочной ткани) и  распределением данных 
СКТ по  группам в  соответствии с  эмпирической 
визуальной шкалой. 

Полученная корреляция позволила выполнить 
замену переменной «группа» на непрерывную чис-
ленную характеристику в модели расчетов, исполь-
зованной в  предыдущей работе А. В. Захаровой 
и соавт. [2]. После замены параметра характеристи-
ки модели несколько улучшились (RMSE 9,9%, R2 
0,535, объясненный девианс 64,6%). 

Также были вычислены количественные парамет-
ры легочной перфузии и  продемонстрирована их 
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Рис. 1. Пример автоматической сегментации легких в программе Horos. Контуры зоны интереса обозначены 
черной линией, в левой части изображения представлена гистограмма выделенной ROI для данного среза 

Fig. 1. Example of automatic lung segmentation in Horos software. The contours of the area of interest are indicated 
by a black line, and the left side of the image shows a histogram of the selected ROI for that CT-scan



DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY No. 3 (14) 2023

64

корреляция с данными количественного анализа КТ 
(рис. 4) [2]. 

Как видно из рис. 4, чем выше процент пораже-
ния легких (доля пикселей, соответствующих невен-
тилируемой и  гиповентилируемой легочной ткани), 
тем больше значение относительных параметров 
легочной перфузии (rMTT, rPBF и  rPBV). 
Коэффициенты корреляции: rMTT  — 0,35 
(p=0,001), rPBF — 0,23 (p=0,038) и rPBV — 0,35 
(p=0,001). 

Таким образом, компьютерная томография груд-
ной клетки имеет решающее значение для диагно-
стики COVID-19, однако в настоящее время ее цен-

ность ограничена преимущественно качественной 
оценкой с  использованием эмпирической визуаль-
ной шкалы. Преимущества количественной оценки 
КТ-изображений были показаны ранее [7–10], 
в том числе при сравнении с методиками визуальной 
оценки поражения легких [11]. В данной работе 
было продемонстрировано улучшение результатов 
обработки данных МР-перфузии легких. Кроме 
того, полученная корреляция между функциональ-
ными параметрами перфузии и КТ-картиной может 
потенциально являться маркером патологических 
изменений легких после перенесенной COVID-19 
пневмонии, что требует дальнейших исследований. 

Рис. 2. Распределение долей пикселей, соответствующих невентилируемой, гиповентилируемой, хорошо венти-
лируемой и гипервентилируемой легочной ткани 

Fig. 2. Distribution of pixel fractions corresponding to unventilated, hypoventilated, well-ventilated, and hyperventilat-
ed lung tissue

Рис. 3. Графическое представление долей невентилируемой и гиповентилируемой легочной ткани по данным СКТ 
каждой из групп 

Fig. 3. Graphical representation of the proportions of unventilated and hypoventilated lung tissue according to CT 
scans of each group
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Заключение. Использование предложенного 
в  работе алгоритма количественной полуавтомати-
ческой обработки КТ-изображений позволяет полу-
чить числовые данные, объективно отражающие 
процент пораженной легочной ткани, что особенно 
актуально в диагностике COVID-19 пневмонии. 

Количественная обработка КТ-изображений поз-
волила корректно сопоставить КТ-картину пораже-
ния легких при COVID-19 с данными МР-перфузии 
легких после перенесенной COVID-19 инфекции, 
что потенциально может иметь прогностическое 
значение.

Рис. 4. Корреляция количественных параметров легочной перфузии по данным МРТ в постковидном периоде 
и их корреляция с данными количественного анализа КТ 

Fig. 4. Correlation of quantitative pulmonary perfusion parameters according to MRI data in the post-COVID-19 
period and their correlation with CT quantitative analysis data
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