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Аннотация
Цель исследования. Оценить возможность использовать программу цифровой обра-

ботки изображений для маммографии «СиГрид» (виртуальный растр) вместо традицион-
ного подвижного отсеивающего растра.

Материалы и методы. На базе маммографа Маммо-4МТ-Плюс (АО «МТЛ», Москва) 
проведено сравнение виртуального растра «СиГрид» (АО «МТЛ», Москва) со штатным 
подвижным растром. На лабораторном этапе использовались фантомы CDMAM и CIRS 
010D. На этапе работы в клинике сравнивались дозы в выборках из 1063 исследований с 
физическим растром и 1132 исследований с виртуальным растром. Для сравнения качества 
изображений по 200 случайным исследованиям из каждой выборки были независимо всле-
пую оценены тремя рентгенологами.

Результаты. При одинаковых дозах метрики качества, посчитанные на фантомах 
CDMAM и CIRS 010D с виртуальным растром, были не ниже, чем с физическим растром. 
Рентгенологи в среднем значимо выше оценили качество снимков с виртуальным растром, 
чем с физическим. Средняя доза в выборке с виртуальным растром оказалась на 22 % ниже, 
чем в выборке с физическим растром.

Заключение. Виртуальный растр «СиГрид» может применяться вместо подвижного 
физического растра для маммографии.

Ключевые слова: цифровая маммография, рассеянное излучение, лучевая нагрузка, 
качество изображения
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Abstract
Objective. To evaluate the possibility of using the «SyGrid» digital image processing 

program for mammography (software grid) instead of the traditional movable grid.
Materials and methods. On the basis of the mammograph Mammo-4MT-Plus (JSC 

«MTL», Moscow), the «SyGrid» software grid was compared with a standard movable grid. 
At the laboratory stage, CDMAM and CIRS 010D phantoms were used. At the clinical stage, 
doses were compared in samples of 1063 studies with a physical grid and 1132 studies with 
a software grid. To compare the image quality, 200 random studies from each sample were 
independently blindly evaluated by three radiologists.
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Results. At equal doses, the quality metrics calculated with CDMAM and CIRS 010D 
phantoms with a software grid were no lower than with a physical grid. Radiologists, on 
average, rated the quality of images with a software grid significantly higher than with a 
physical one. The average dose in the sample with a software grid was 22 % lower than in the 
sample with a physical grid.

Conclusion. The «SyGrid» software grid can be used instead of a movable physical grid 
for mammography.
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Актуальность
При формировании рентгеновско-

го снимка детектор регистрирует смесь 
первичной и рассеянной составляющих 
рентгеновского излучения. Первичная 
составляющая дает информативную те-
невую картину, а рассеянная является 
паразитной, т. к. размывает контуры, 
уменьшает контраст, привносит нерав-
номерность и дополнительный фотон-
ный шум [2]. Традиционно для борьбы с 
рассеянной составляющей перед детек-
тором ставят физический отсеивающий 
растр (ФР), который, однако, задержи-
вает не все паразитное рассеянное излу-
чение и не пропускает часть полезного 
первичного. В маммографии использу-
ют детекторы с малым (до 50 мкм) раз-
мером пикселей, из-за чего ламели ФР 

изображаются на снимке в виде полос и 
ФР делают подвижным, чтобы ламели 
«размазывались». В результате в кон-
струкцию добавляется сравнительно 
дорогой и способный выходить из строя 
узел.

В последние годы в рентгенографии 
и маммографии проводится много ра-
бот [4, 6, 8, 10] по замене традиционных 
ФР программами цифровой обработки 
изображений — виртуальными растрами 
(ВР). Нужно так управлять экспозици-
ей, чтобы без ФР получать на детекторе 
достаточно первичного (нерассеянного) 
излучения для формирования инфор-
мативного снимка. Затем со снимка не-
обходимо удалять фоновую подложку и 
дополнительный фотонный шум от рас-
сеянной составляющей. В результате ВР 
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должен без увеличения лучевой нагруз-
ки обеспечивать не худшее, чем с ФР, ка-
чество снимков.

Цель: оценить возможность исполь-
зовать ВР для цифровой маммографии 
«СиГрид» (АО «МТЛ», Москва) вместо 
традиционного ФР.

Материалы и методы
Оценка проводилась на базе маммо-

графа Маммо-4МТ-Плюс (АО «МТЛ», 
Москва), который штатно комплектует-
ся подвижным ФР с карбоновым напол-
нителем, частотой 36 л/см и с отношени-
ем 6 : 1. При работе с ВР из маммографа 
извлекался ФР, а с полученных снимков 
по приведенной схеме (рис. 1) удаля-
лись шум и составляющая от рассеянно-
го излучения. Более подробно принцип 
работы ВР изложен в [1, 3].

На этапе лабораторных испытаний 
использовались широко применяемые в 
маммографии фантомы деталь-контраст 
CDMAM (рис. 2, а) и CIRS 010D (рис. 
2, б), которые дают воспроизводимые 
численные результаты. CDMAM пред-
ставляет себой алюминиевую пластину 
в оболочке из ПММА, расчерченную 
сеткой на ячейки с золотыми дисками 
переменных толщин и диаметров. Раз-
личение более мелких и малоконтраст-
ных дисков выражается в виде более 

высокого значения индекса качества 
изображения IQFinv, вычисляемого с по-
мощью CDMAM 4.0 Analyser Software 
по формуле:

IQF
C D

inv
i th ii

�
�

��
100

1

16

,

,

где Ci,th — минимальная (пороговая) 
толщина различимого золотого диска в 
столбце с диаметром дисков Di [9]. Тре-
бования к условиям получения и каче-
ству снимков CDMAM регламентиру-
ются документом «European guidelines 
for quality assurance in breast cancer 
screening and diagnosis» (European gui
delines). Съемка CDMAM проводилась 
с дополнительными листами ПММА 
при общей толщине стопки от 20 до 70 
мм (эквивалентно 21–90 мм компресси-
рованной молочной железы [5]), и для 
каждой толщины использовалась со-
ответствующая доза achievable, т. е. са-
мая низкая, рекомендуемая в European 
guidelines. Для набора диаметров зо-
лотых дисков European guidelines ре-
гламентирует два значения пороговых 
толщин диска. Значение acceptable яв-
ляется необходимым, ниже которого 
опускаться нельзя, а значение achievable 
является достаточным и соответствует 
высокому качеству визуализации.

Рис. 1.  Схема алгоритма виртуального растра
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Фантом CIRS 010D имитирует ком-
прессированную молочную железу тол-
щиной 50 мм с объемной плотностью 
50 % и содержит внутри набор тест-объ-
ектов (рис. 2, б). Из European guidelines 
были взяты режимы съемки, соответ-
ствующие дозам achievable и acceptable. 
Анализ изображений проводился по ме-
тодике, аналогичной изложенной в ра-
боте [8]. Для каждой ступеньки лесенки 
(рис. 2, б, 14–18) рассчитывалось отно-
шение контраст/шум:

CNR x x
L

D BG

D BG

�
�

�� �2 2
,

где xD  и σD — среднее значение и СКО 
яркостей пикселей соответствующей 

ступеньки, а xBG  и σBG — среднее зна-
чение и СКО яркостей пикселей фона 
(рис. 2, б, 31). Для каждой полусферы 
(рис. 2, б, 24–30) тоже рассчитывалось 
отношение контраст/шум, но видоизме-
ненное из-за неоднородности яркости в 
пределах тени полусферы:

Рис. 2.  Фантомы деталь-контраст: а — CDMAM; б — CIRS 010D

CNR x x
HS

D BG

BG

�
�
� 2

.

Для каждой группы кальцинатов 
(рис. 2, б, 2–13) рассчитывалось отно-
шение дисперсий, которое тем выше, 
чем сильнее кальцинаты контрастируют 
с фоном:

VR D

BG

�
�
�

2

2
.

Затем был проведен VGC-анализ 
[7] изображений из клиники, для чего 
ВР был установлен в шести ЛПУ. Для 
сравнения лучевых нагрузок были по-
лучены подряд и проанализированы две 
обезличенные выборки: 1063 исследова-
ния с ФР и 1132 с ВР. Из этих выборок 
случайно были сформированы и обрабо-
таны идентичным алгоритмом постпро-
цессинга две подвыборки, включавшие 
по 200 исследований с ФР и ВР. Полу-
ченные 400 исследований по критериям 
из таблицы 1 независимо, вслепую, в 
случайном порядке оценивали 3 рентге-

а б
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Таблица 1
Критерии визуальной оценки исследования

Критерий 0 баллов 1 балл 2 балла —

Визуализация кожи 
на протяжении всего 
контура, визуализа-
ция соска и ареолы

Не визуализируется

Визуализируется ча-
стично (местами теряет-
ся) или качество визуа-
лизации неоднородно

Четкая визуализа-
ция на всем протя-
жении

Не уверен 
в оценке

Визуализация 
подкожно-жировой 
клетчатки, Куперо-
вых связок и сосудов 
на ее фоне

Визуализируется не-
корректно

Визуализируются не все 
структуры или качество 
визуализации неодно-
родно

Четко визуализиру-
ется с возможностью 
дифференцировать 
ткани

Не уверен 
в оценке

Тип плотности по 
ACR

A – преимущественно 
жировая ткань

B – рассеянные участки 
фиброзно-железистой 
ткани

C — неоднородная 
плотность с возмож-
ностью маскирова-
ния малых образо-
ваний

D – очень 
высокая 
плотность, 
что снижает 
чувствитель-
ность мам-
мографии

Визуализация 
собственной ткани 
молочной железы, 
включая сосудистую 
структуру

Нечеткая визуализа-
ция (отсутствие резко-
сти, контрастности)

Визуализируются не все 
структуры или качество 
визуализации неодно-
родно

Визуализация чет-
кая

Не уверен 
в оценке

Зернистость изобра-
жения

Избыточная зерни-
стость, непригодно для 
диагностики
(градации серого сли-
ваются из-за зернисто-
сти)

Зернистость присут-
ствует, но диагностика 
возможна

Зернистость визу-
ализируется мини-
мально

Не уверен 
в оценке

Продольная / по-
перечная исчерчен-
ность

Избыточная исчерчен-
ность по всему полю 
изображения, непри-
годно для диагностики

Исчерченность присут-
ствует в виде единичных 
линий, но диагностика 
возможна

Исчерченность не 
визуализируется

Не уверен 
в оценке

Отображение струк-
туры кальцинатов

Кальцинаты видны 
плохо (требуются до-
полнительные снимки 
с увеличением)

Калицинаты визуализи-
руются, но плохо диффе-
ренцируются от других 
плотных структур

Визуально четкое 
отображение всех 
кальцинатов, в т. ч. 
на фоне плотных 
тканей

Кальцинаты 
отсутствуют

где SC(o,i) — балл по критерию C от o-го 
рентгенолога i-му исследованию, Ni — 
количество исследований, No — количе-
ство рентгенологов. Выборочные сред-
ние сравнивались по t-критерию Уэлча. 
Аналогично были рассчитаны средние и 
проведено сравнение для выборок с ФР 
и ВР по всем критериям совместно:

нолога с опытом работы по специально-
сти не менее 6 лет.

По каждому критерию рассчиты-
вался средний балл в выборке с ФР и с 
ВР:

VGAS
S o i

N NC
CO I

i o

�
� ( , )

,
,
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Результаты 
и  их  обсуждение
По параметру IQFinv, полученному 

на фантоме CDMAM (рис. 3, а), ВР и 
ФР показали сопоставимый и при этом 
приемлемый уровень качества. Зависи-
мости пороговой толщины диска диаме-
тром 0,1 мм (минимальный в European 
guidelines) от толщины ПММА в стопке 
приведены на рис. 3, б, из которого вид-
но, что и с ФР, и с ВР получены резуль-
таты лучше уровня achievable при всех 
толщинах ПММА. Зависимости порого-
вых толщин дисков от их диаметров при 
фиксированной толщине ПММА 50 мм 
показаны на рис. 3, в. Видно, что и с ФР, 
и с ВР достигнут уровень achievable во 
всем диапазоне диаметров.

По CNR ступенек лестницы фанто-
ма CIRS 010D снимки с ВР превзошли 
снимки с ФР на обоих уровнях дозы – 
achievable и acceptable (рис. 4, а, б соот-
ветственно). CNR полусфер, получен-
ные с ВР, оказались не ниже значений, 
полученных с ФР (рис. 4, в, г). Анало-

гичное соотношение результатов по-
лучено и для отношений вариаций VR 
(рис. 4, д, е).

Результаты экспертной оценки 
представлены в таблице 2. Положитель-
ная разность означает, что средний балл 
по критерию оказался выше в выборке с 
ВР, а отрицательный — что в выборке с 
ФР. Видно, что существенные по вели-
чине и при этом статистически значи-
мые различия между ФР и ВР получены 
по критериям зернистости (визуализа-
ция фотонного шума) и продольной/
поперечной исчерченности. При этом 
по зернистости врачи в среднем отда-
вали предпочтение ВР, а по исчерчен-
ности — немного меньшее по величине 
предпочтение ФР. По всем критериям 
совместно значимое, но незначительное 
по величине предпочтение (0,06 балла) 
было отдано исследованиям, выполнен-
ным с ВР.

Подавляющая часть пациенток были 
возрастом от 40 до 75 лет (рис. 5, а) со 
средним 57,3 ± 0,4 года в выборке с ФР и 
56,1 ± 0,4 года в выборке с ВР. Из рис. 5, б 
видно, что в обеих выборках представлен 
весь диапазон толщин компрессирован-
ных молочных желез, в среднем соста-

Рис. 3.  Результаты анализа снимков CDMAM: а — зависимость IQFinv от толщины ПММА; 
б — зависимость пороговой толщины диска диаметром 0,1 мм от общей толщины ПММА в 
стопке; в — зависимость пороговой толщины диска от диаметра при общей толщине стопки 
ПММА 50 мм

а б в
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Рис. 4.  Результаты анализа снимков CIRS 010D при 103 мАс (achievable доза): а — CNR сту-
пенек тест-объекта «лесенка»; в — CNR полусфер различного диаметра; д — отношение дис-
персий различных групп кальцинатов. Аналогичные зависимости при 128 мАс (acceptable 
доза): б, г, е — соответственно

д е

а б

в г
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Рис. 5.  Параметры выборок из ЛПУ: а — распределения возрастов; б — распределения тол-
щин компрессии; в — распределения категорий плотности; г — зависимости дозы от толщи-
ны компрессии
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Таблица 2

Результаты визуальной оценки исследований 

Критерий Ср. балл ФР Ср. балл ВР Разность p-уровень

Визуализация кожи на протяжении всего 
контура, визуализация соска и ареолы 1,997 ± 0,002 2,0 ± 0,0 0,003 0,16

Визуализация подкожно-жировой клетчатки, 
Куперовых связок и сосудов на ее фоне 1,825 ± 0,020 1,890 ± 0,015 0,06 8 × 10-3

Визуализация собственной ткани молочной 
железы, включая сосудистую структуру 1,765 ± 0,022 1,855 ± 0,016 0,09 9 × 10-4

Зернистость изображения 1,392 ± 0,027 1,792 ± 0,019 0,4 1,2 × 10-31

Продольная/поперечная исчерченность 1,669 ± 0,024 1,438 ± 0,022 -0,23 6 × 10-12

Отображение структуры кальцинатов 1,961 ± 0,010 1,973 ± 0,008 0,012 0,3
Среднее по всем критериям 1,762 ± 0,009 1,820 ± 0,007 0,06 5 × 10-7

в г

а б
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вивших 56,0 ± 0,4 мм в выборке с ФР и 
55,9 ± 0,4 мм в выборке с ВР. Из рис. 5, в 
видно, что в выборках представлены все 
4 категории плотности.

Из рис. 5, г видно, что суммарная 
доза за 4 снимка снизилась для каждой 
из когорт по толщинам компрессии. 
Величина снижения составила от 16 
до 23  %, при среднем 22 % — с 0,441 ± 
0,004 мГр до 0,346 ± 0,004 мГр.

Заключение
На базе маммографа Маммо-4МТ-

Плюс проведено сравнение ВР «Си-
Грид» со штатным подвижным ФР. На 
фантомах CDMAM и CIRS 010D по-
казано, что при одинаковых дозах ка-
чество изображений с ВР не хуже, чем 
с ФР. После установки ВР в ЛПУ доза 
снизалась в среднем на 22 %. При этом в 
слепой рандомизированной оценке дан-
ных из клиники эксперты в среднем оце-
нили качество снимков с ВР выше, чем 
с ФР. Следовательно, «СиГрид» можно 
использовать вместо штатного ФР.
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