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Аннотация 

В работе предлагается способ сегментации новообразований молочной железы и их пе-
риферического компонента на ультразвуковых изображениях. Отмечается, что определение 
пограничных структур поражения молочной железы служит важным шагом для дальнейшей 
классификации образования и напрямую влияет на окончательное определение характера 
образования. Основным отличием предлагаемого подхода является то, что при его реализа-
ции учитывались особенности перепада яркости пикселей исходного изображения, без ис-
пользования фильтров спекл-шума. Работа методики протестирована на наборе ультразву-
ковых изображений морфологически верифицированных 42 доброкачественных и 49 злока-
чественных образований молочной железы, размеченных врачом-специалистом. Получен-
ные результаты сегментации сравнивались с результатами ручной разметки врачом-
специалистом в области ультразвуковой диагностики. Средние погрешности в выделении 
доброкачественного и злокачественного образования составили 5 пикселей для области 
самого образования и 7 пикселей для периферической области, что с учетом погрешности 
ручного выделения врачом-специалистом (3,95 и 4,7 пикселей соответственно) незначи-
тельно. А средние метрики «Пересечение над объединением» (IoU) составили 0,82 и 0,80 
соответственно. Приведенные результаты эксперимента свидетельствуют о возможности 
использования разработанной технологии в комплексе с системой дифференцирования 
образования. 
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Введение 

Рак молочной железы (РМЖ) является значитель-
ной общемировой проблемой, занимая, по данным 
2020 года, первое место в структуре онкологической 
заболеваемости для представителей обоего пола 
(11,7 % среди всех злокачественных опухолей) и бу-
дучи причиной 6,9 % всех летальных исходов, обу-
словленных злокачественными опухолями [1]. В Рос-
сийской Федерации распространенность РМЖ вы-
росла с 366,8 на 100 000 населения в 2011 году до 
509,2 на 100 000 населения в 2021 году [2]. 

Основным методом массового выявления РМЖ 
является маммография, однако, несмотря на высокую 
чувствительность, данный метод характеризуется 

сравнительно невысокой специфичностью, в резуль-
тате дифференциальная диагностика выявленных из-
менений обычно ложится на другие методы исследо-
вания, основным из которых является ультразвуковое 
(УЗ) исследование [3].  

УЗ-изображение опухоли молочной железы (МЖ) 
составное и может быть разделено на гипоэхогенный 
центральный и изо- или гиперэхогенный перифериче-
ский компоненты. Первый соответствует опухолевой 
ткани, которая, в свою очередь, обычно содержит 
большое количество фиброзной ткани. Эта твердая 
ткань значительно увеличивает жесткость централь-
ного компонента опухоли и во многих случаях вызы-
вает акустическую тень из-за значительного затуха-
ния ультразвука. В результате в большинстве случаев 
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невозможно получить достоверную информацию о 
центральном компоненте, необходимую для количе-
ственного анализа [4]. 

С другой стороны, периферическая часть опухоли 
содержит, помимо опухолевых клеток, компоненты 
как десмопластической реакции, так и воспалитель-
ной инфильтрации, формирующие перифокальный 
ободок различной эхогенности и ширины. Эта об-
ласть существенно не ослабляет ультразвук и поэто-
му может использоваться для количественного анали-
за. Напротив, доброкачественные опухоли молочной 
железы обычно не имеют такого периферического 
компонента, или он имеет меньшую ширину и более 
высокую гомогенность [5]. Поэтому при решении за-
дачи классификации представляется обязательным 
определение периферического компонента образова-
ния МЖ. Некоторые авторы уже оценивали область, 
расположенную снаружи видимой гипоэхогенной ча-
сти образования, и показали, что оценка этой области 
может повысить надежность классификации. Однако 
в качестве внешней зоны использовали определенное 
фиксированное расстояние от видимой границы (5 мм 
[6], 40 % размера гипоэхогенного очага [7] или 20 
пикселей [8]). В то же время область фиксированной 
ширины может неправильно отображать ткани вокруг 
очага и включать некоторые области, не относящиеся 
к образованию. 

Следовательно, правильная сегментация служит 
важным шагом для дальнейшей классификации образо-
вания и напрямую влияет на окончательное определе-
ние характера поражения. Существующие методы 
сегментации можно разделить на классические и ме-
тоды на основе машинного обучения. Три наиболее 
популярных классических подхода: определение по-
рога [9 – 10], алгоритм роста области (region growing) 
[11] и алгоритм водораздела (watershed) [12 – 14]. 

Основным недостатком таких подходов является 
использование процедуры предварительной обработ-
ки для изображений с большим количеством локаль-
ных минимумов (со сложной текстурой). 

Популярными методами на основе машинного 
обучения являются: алгоритмы кластеризации [15], 
метод опорных векторов (SVM) [16], глубокое обуче-
ние [17 – 18]. Алгоритмы кластеризации чувствитель-
ны к их инициализации, что подразумевает наличие 
априорных знаний об изображении. Также они могут 
потребовать фиксированного порога для определения 
областей опухоли, что может дать грубые результаты 
контурирования. 

SVM для сегментации опухоли МЖ зависит от за-
данных текстурных или геометрических характери-
стик объектов, обучающей выборки и может потре-
бовать подходов предварительной обработки для раз-
деления изображений и подходов постобработки для 
уточнения результатов. 

Модели глубокого обучения на сегодняшний день 
оказались лучшим способом сегментации изображе-

ний. Однако они сталкиваются с некоторыми серьез-
ными проблемами, которые тормозят их дальнейшее 
развитие. Например, результат прогнозирования мо-
жет быть недостаточно устойчив из-за уровня обоб-
щения модели. Устойчивость – это основная метрика 
производительности, определяющая, можно ли ши-
роко использовать обученную модель. Кроме того, 
сама модель необъяснима, а обучающих данных не-
достаточно. 

Авторами статьи ранее была предпринята попытка 
сегментации образования на основе автоматизирован-
ного расчета параметров сигмоидного фильтра в зави-
симости от характеристик функции распределения от-
счетов яркости исследуемого изображения [19], но дан-
ный подход показывал неудовлетворительные результа-
ты при изоэхогенных образованиях и не был рассчитан 
на сегментацию внешней периферической области. 

Поэтому решаемой задачей является разработка 
алгоритма сегментирования как самого образования 
МЖ, так и его периферического компонента на УЗ-
изображениях без предварительной обработки дан-
ных изображений. 

1. Материалы и методы 
1.1. Материалы 

Для тестирования предложенной методики исполь-
зовались данные, полученные с помощью следующих 
УЗ-систем: Medison SA8000SE, Siemens X150, Esaote 
MyLab C. Эти системы позволяют получить оцифро-
ванные 8-битные УЗ-изображения МЖ с выявленными 
новообразованиями на них (см. рис. 1а).  

 

 
Рис. 1. Оцифрованное 8-битное УЗ-изображение 

образования молочной железы (а), лучи, проведенные 
из центра образования (б) 



Метод сегментации солидного очагового образования...  Пасынков Д.В., Колчев А.А., Егошин И.А., Клюшкин И.В., Пасынкова О.О. 

Компьютерная оптика, 2023, том 47, №3   DOI: 10.18287/2412-6179-CO-1234 409 

Учитывая значимость периферического компо-
нента образования МЖ, рассматривается методика 
сегментации не только самого образования, но также 
части изображения, прилегающей к нему, то есть 
внешней окрестности образования, имеющей, как 
правило, отличительные текстурные признаки. 

1.2. Локализация 

Чаще всего на первом этапе сегментирования кон-
тура образования необходимо предварительно лока-
лизовать само образование относительно всего УЗ-
изображения, т.е. выделить область интереса. На дан-
ный момент существует множество методов и подхо-
дов для решения данной задачи. 

Drukker и др. [20] использовали методику на основе 
индекса радиального градиента, Ikedo и др. [21] пред-
ложили функцию, основанную на направлениях краев 
в каждом срезе, и метод вычитания между срезами, 
где для поиска края применялся детектор Канни. 

Yap и др. [9] использовали метод, основанный на 
мультифрактальной обработке и пороговой сегментации 
с предварительным гистограммным выравниванием. 

Pons и др. [22] представили компьютеризированную 
систему обнаружения для УЗ-изображений МЖ с ис-
пользованием моделей деформируемых частей (DPM). 

Также в последнее время в биомедицинском анали-
зе изображений приобрело популярность глубокое 
обучение [23 – 24]. В работе [25] был рассмотрен од-
ноступенчатый детектор Faster-RCNN и Inception-
ResNet-v2 для локализации образования на УЗ-
изображениях. 

Учитывая большое разнообразие существующих 
методик локализации с достаточной точностью, в 
данной работе рассматривается только подход к сег-
ментированию контура образования и его внешней 
части, т.е. подразумевается, что предварительная ло-
кализация будет осуществляться вручную. 

1.3. Сегментация 

Основным отличием предлагаемого подхода явля-
ется то, что при его реализации учитывались особен-
ности перепада яркости пикселей исходного изобра-
жения, без использования фильтров спекл-шума на 
УЗ-изображениях [26], которые могут искажать кон-
тур самого образования. 

На первом шаге оператором определялся центр 
образования на УЗ-изображении (точка A на 
рис. 1б). Далее автоматически от точки A по всей 
окружности образования проводились лучи в 360° с 
шагом в 0,5°. Таким образом, всего было проведено 
T = 720 лучей. 

По пикселям, находящимся на лучах (см. рис. 2а), 
рассчитывался перепад их яркости одномерным 
скользящим окном заданного размера (рис. 2б): 

1 1

, ,, ..,
S S

i i j i j
j j

P P P i S N S 
 

      (1) 

где N – количество пикселей на луче, Pi
 = P (xi, yi) – 

яркость пикселя, соответствующая координатам xi и 
yi изображения на луче, S – размер скользящего окна. 

 

 
Рис. 2. Значения яркости пикселей Pi, лежащих на лучах (а), 
графики перепада яркости пикселей ΔPi, лежащих на лучах (б) 
(разные типы линии графиков соответствуют разным лучам) 

Вследствие того, что разрешение УЗ-изображений 
невелико и зачастую не изменяется после установки и 
отладки ультразвукового сканера, размер скользяще-
го окна S был взят за константу и подобран вручную 
(S = 15 пикселей) таким образом, чтобы достигался 
наиболее оптимальный перепад яркости на лучах. 

Наименьший min(ΔPi) и наибольший max(ΔPi) пе-
репады яркости (экстремумы) соответствовали при-
мерным границам необходимой области для сегмен-
тирования.  

Перенеся координаты экстремумов перепада яр-
кости на исходное изображение, получаем примерные 
границы (см. рис. 3). 

Далее полученные границы области подвергалась 
последующей коррекции путем фильтрации их точки: 
если эвклидово расстояние между точками границы 
области и точками их линии регрессии, лежащими на 
одном луче, больше порога, то такая точка заменя-
лась интерполированной, где порог рассчитывался по 
методу Ниблэка [27]. 

Для реализации данного подхода весь массив из 
T = 720 точек (xj, yj) границы образования разбивался 
на U подмассивов размером M = 180 точек с помощью 
метода скользящего окна размером W = 10 точек. А 
для обеспечения замкнутости контура в конец масси-
ва из T точек перед его разбиением дописывались его 
первые М0

 = 180 точек: T* = T + M0. Далее к каждому 
подмассиву UT *применяется следующая методика. 

Пусть X = x1, x2, .., xm – подмассив x координат точек 
контура образования, а Y = y1, y2, .., ym – подмассив y ко-
ординат точек контура образования, где mM, тогда 
R = r1, r2, .., rm и Φ = φ1, φ2, .., φm – их представление в по-
лярной системе координат, где 

2 2( ) ( )j A j A jr x x y y    , φj
 = arctg (yj

 /xj), j
 = 1, .., M, а 

xA, yA – координаты центра образования (точка A), выде-
ленного оператором на начальном этапе обработки. 



http://www.computeroptics.ru journal@computeroptics.ru 

410 Computer Optics, 2023, Vol. 47(3)   DOI: 10.18287/2412-6179-CO-1234 

 

 
Рис. 3. Точки, соответствующие точкам экстремума 
перепада яркости на лучах: максимум – для контура 
образования (а), минимум – для внешней области 

образования (б) 

Уравнение кубической регрессии для полярной 
системы координат примет вид: 

3 2
3 2 1 0 ,j j j jr a a a a        (2) 

где a0, a1, а2, a3 – коэффициенты кубической регрессии. 
Так как данный подход применяется со сколь-

зящим окном W по всему дополненному массиву 
T *, это уменьшает отклонения (ошибки) значений 
функции кубической регрессии ,jr  соответствую-
щие началу и концу подмассива U, за счет усред-
нения полученных значений – .avr

jr . На рис. 4 
сплошной белой линией отображена усредненная 
кубическая регрессия для точек экстремума пере-
пада яркости. 

Таким образом, для каждой точки примерной гра-
ницы получаем пару величин rj и avr

jr , для которых 
рассчитываем avr

j j jr r r   . А для коррекции точек 
находим порог по методу Ниблека: 

B = m + k * s, (3) 

где m и s – среднее и стандартное отклонение Δri со-
ответственно, коэффициент k = 0,2. 

Если Δrj превышает рассчитанный порог B, то со-
ответствующие координаты точки (xj, yj) заменялись 
интерполированными. 

Описанная процедура применялась также и для 
коррекции точек внешней границы. 

Такой подход позволил избавиться от резких из-
менений границ объекта, дающих ложный результат 
при выделении области. 

На рис. 5 представлен результат работы методики 
выделения контура внутренней (рис. 5б – цифра 1) 
области образования R1 и его внешней (рис. 5б – 
цифра 2) области R2 а) – исходная область, б) – об-
ласть с выделенными контурами). 

 

 
Рис. 4. Точки, соответствующие точкам экстремума 
перепада яркости на лучах, и построенная усредненная 
кубическая регрессия для них (сплошная белая линия): для 

контура образования (а), для внешней области образования (б) 

 

 
Рис. 5. Оцифрованное 8-битное УЗ-изображение 

образования МЖ (а), выделенные границы образования 
и его внешней области (б) 
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2. Результаты 

Для оценки качества сегментирования образова-
ния и его внешней области использовались данные 
УЗ-изображений морфологически верифицированных 
образований (42 доброкачественных и 49 злокаче-
ственных), размеченных врачом-специалистом. В ка-
честве эталона использовались обведенные контуры 
как самого образования, так и его внешней области 
(см. рис. 6 – сплошные белые линии). 

 
Рис. 6. УЗ-изображение верифицированного 

доброкачественного образования, размеченное врачом-
специалистом (сплошные белые линии) и с помощью 
предложенного алгоритма (пунктирные серые линии) 

Чтобы оценить точность предложенной методики, 
использовались метрики, наиболее часто применяе-
мые в подобных задачах [28]: 

1. Среднее значение d ̄ и среднее квадратическое 
отклонение (СКО)  эвклидова расстояния между 
ближайшими точками выделенного контура и 
эталона: 

2( )
, ,

i i
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d d d
d
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где di – эвклидово расстояние между ближайшими 
точками контуров, N – количество точек контура. 
2. Отношение площадей пересечения к объедине-
нию областей выделенного контура и эталона: 

,
A B

IoU
A B





 

где A – площадь образования, выделенного пред-
ложенной методикой, B – площадь эталона. Пло-
щадь равна количеству пикселей внутри контура. 
Данная метрика используется для количественной 
оценки степени перекрытия площадей между кон-
туром эталона и найденным контуром, получен-
ным с помощью алгоритма сегментации. 
3. Precision, Recall, F1-score: 
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True positive (TP) – это количество положитель-
ных пикселей, которые были предсказаны как поло-
жительные, а false positive (FP) – это количество от-
рицательных пикселей, которые были предсказаны 
как положительные. False negative (FN) – это количе-
ство положительных пикселей, сегментированых как 
отрицательные.  

Так как точность сегментирования более значима 
для дальнейшей корректной классификации образо-
ваний небольших размеров по текстурным призна-
кам, то также рассчитывались среднее d ̄и СКО  от-
носительно площади эталона B. 

Также отдельно оценивалась точность выделения 
верхней части образования (раскрытие 120°, см. рис. 7), 
это обусловлено особенностями УЗ-изображения, как 
правило, имеющего различные артефакты, после отра-
жения ультразвука от образования. Для верхней части 
рассчитывалось только 2 метрики: d̄ ±  и d̄ /B ± /B из-за 
сложности расчета остальных. 

 
Рис. 7. Раскрытие 120° верхней части образования 

В табл. 1 представлены усредненные по всей выбор-
ке результаты оценки качества сегментирования добро-
качественных и злокачественных образований МЖ. 

Чтобы устранить неточность ручного выделения 
контура, который будет браться за эталон, врач-
специалист выделял один и тот же контур на одном и 
том же УЗ-изображении (как доброкачественных, так 
и злокачественных образований) 10 раз. В оценке 
участвовали только по 4 изображения каждого из 
случаев. По данным выборкам повторных выделений 
рассчитывалась их вариабельность, среднее значение 
d ̄ и среднее квадратическое отклонение (СКО)  
эвклидова расстояние между ближайшими точками 
выделенных контуров. 

В табл. 2 представлены усредненные по всей выбор-
ке результаты оценки вариабельности выделения эта-
лонных контуров. 

Из табл. 1 и 2 видно, что усредненные погрешно-
сти в выделении доброкачественного и злокачествен-
ного образования составляет 5 пикселей – для внут-
ренней области и 7 пикселей – для внешней области, 
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что с учетом погрешности ручного выделения вра-
чом-специалистом незначительно (усредненные объ-
единенные значения для доброкачественных и злока-
чественных образований составляли 3,95 и 4,7 пиксе-
лей для внутренней и внешней области), а средние 
метрики IoU составили 0,82 и 0,80 соответственно.  

Табл. 1. Результаты оценки качества сегментирования 

Метрика 
Внутренняя 
область 

Внешняя 
область 

Внут. 
120° 

Внеш. 
120° 

Доброкачественные: 42 шт. 
d̄ ±  4,50 ± 4,56 7,18 ± 5,79 3,45 ± 2,75 5,90 ± 4,21 

d̄ /B ± /B 0,35 ± 0,33 0,72 ± 0,52 0,31 ± 0,24 0,57 ± 0,39 

IoU 0,82 0,79 - - 
TP 0,88 0,97 - - 
FP 0,07 0,23 - - 
FN 0,12 0,03 - - 

Precision 0,92 0,80 - - 
Recall 0,88 0,97 - - 

F1-score 0,90 0,88 - - 
Злокачественные: 49 шт. 

d̄ ±  5,89 ± 5,48 6,99 ± 5,87 4,19 ± 3,12 5,71 ± 4,12 

d̄ /B ± /B 0,48 ± 0,43 0,67 ± 0,52 0,38 ± 0,28 0,53 ± 0,36 

IoU 0,82 0,80 - - 
TP 0,86 0,92 - - 
FP 0,14 0,14 - - 
FN 0,14 0,08 - - 

Precision 0,86 0,86 - - 
Recall 0,86 0,92 - - 

F1-score 0,86 0,89 - - 

Табл. 2. Вариабельность ручного выделения 

Область 
d̄ ±  

Доброка-
чественные 

Злока-
чественные 

Усредненное 
значение 

Внутренняя 3,06 ± 2,72 4,84 ± 4,5 3,95 ± 3,61 

Внешняя 3,1 ± 2,4 6,3 ± 4,82 4,7 ± 3,61 

Заключение 

Предлагаемая методика обеспечивает достаточ-
ную точность сегментации солидных образований 
МЖ на УЗ-изображениях, включая их перифокаль-
ную зону, что необходимо для последующей класси-
фикации данных объектов.  
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Abstract  

The paper proposes an approach to the segmentation of solid breast lesions and their peripheral 
areas in ultrasound images. It is noted that identifying the outermost breast lesion structures is an 
important step for the further lesion classification, directly affecting the final classification of its 
type. The main feature of the proposed approach is that its implementation takes into account pe-
culiarities of pixel brightness variations in the original image, without using speckle noise filters. 
The method was tested on a set of ultrasound images of morphologically verified 42 benign and 49 
malignant breast lesions marked by a radiologist. The segmentation results were compared with 
the results of manual marking performed by the radiologist. The average errors in the segmenta-
tion of benign and malignant lesion were 5 pixels – for the lesion area and 7 pixels – for the pe-
ripheral area, which is insignificant, taking into account the error of manual marking performed by 
radiologist (3.9 and 4.7 pixels, respectively). The average intersection-over-union (IoU) metrics 
were 0.82 and 0.80, respectively. The presented results indicate the possibility of using the devel-
oped technology in a combination with the system of lesion differentiation. 
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