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Компьютерная томография как метод неразрушающего исследования внутренней структуры объектов в настоящее 
время широко применяется в кардиохирургии, в том числе для решения специфических задач, включающих математиче-
ское моделирование физиологических процессов, проведение хирургических вмешательств в дополненной реальности, 
трехмерную печать, радиомику. Одним из ключевых этапов в создании трехмерной модели по данным компьютерной 
томографии является сегментация — процесс выделения объектов на изображении. В настоящее время существует не-
сколько подходов к автоматизации процесса сегментации, включающих применение методов обработки изображений, 
текстурного анализа и алгоритмов машинного обучения (в частности, кластеризации). Методы обработки изображений 
являются наиболее простым из представленных подходов и встречаются в различных приложениях для сегментации 
томографических данных. В работе проведен обзор преимуществ и недостатков различных методов обработки изо-
бражений (пороговая бинаризация, выращивание областей, обнаружение контуров и сегментация по морфологиче-
ским водоразделам) как инструментов автоматизированной сегментации сердца по данным компьютерной томографии. 
Выявлено, что изображения, получаемые при компьютерной томографии, обладают характерными особенностями, 
влияю щими на процесс сегментации (наличие шумов, эффект частичного объема и т. д.). Выбор метода сегментации 
основывается на яркостных характеристиках области интереса и требует знания предметной области, поэтому должен 
осуществляться специалистом, обладающим компетенциями в области анатомии и цифровой обработки изображений. 
В качестве самостоятельных способов автоматизированной сегментации перечисленные методы применимы только в от-
носительно простых случаях (выделение однородных или высококонтрастных областей), в противном случае требуются 
комбинация этих методов, применение алгоритмов машинного обучения или ручной коррекции результатов.

Ключевые слова: автоматизация; кардиорентгенология; компьютерная томография; медицинская визуализация; 
обработка изображений; сегментация; трехмерное моделирование.
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Application of digital processing methods for 
automated cardiac segmentation from computed 
tomography data
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Computed tomography is now widely used in cardiac surgery as a method of non-destructive study of internal struc-
ture of objects, including specific tasks, such as mathematical modeling of physiological processes, surgical interventions in 
augmented reality, 3D printing, and radiomics. One of the key steps in creating a 3D model from computed tomography data 
is segmentation – the process of selecting objects in the image. Currently, there are several approaches to automating the 
segmentation process, including image processing methods, texture analysis and machine learning algorithms (in particular, 
clustering). Image processing methods are the simplest of the presented approaches and are found in various applications for 
segmentation of tomographic data. This paper reviews the advantages and disadvantages of various image processing me-
thods (threshold, region growing, contour detection, and morphological watersheds) as tools for automated cardiac segmenta-
tion from computed tomography data. It was revealed that computed tomography images have characteristic features affecting 
the segmentation process (presence of noise, partial volume effect, etc.). The choice of the segmentation method is based on 
the brightness characteristics of the area of interest and also requires knowledge of the subject area, so it should be performed 
by a specialist with competence in anatomy and digital image processing. As independent methods of automated segmentation, 
the listed methods are applicable only in relatively simple cases (selection of homogeneous or high-contrast areas), otherwise, 
a combination of these methods, the use of machine learning algorithms or manual correction of the results is required.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Компьютерная томография (КТ) как метод неразру-

шающего исследования внутренней структуры объектов 
в настоящее время широко применяется в медицинской 
визуализации, в частности для диагностики заболеваний 
сердца [1]. Современные КТ-аппараты способны за считан-
ные секунды составлять картину распределения рентгенов-
ской плотности внутренних органов с субмиллиметровым 
пространственным разрешением [2]. Это позволяет с вы-
сокой степенью детализации воспроизводить трехмерную 
макроструктуру нормальных и патологически измененных 
органов для целого ряда прикладных задач в кардио-
хирургии, включающих математическое моделирование 
физиологических процессов, проведение хирургических 
вмешательств в дополненной реальности, трехмерную пе-
чать, анализ радиомических показателей [3–6]. Детальное 
выделение анатомических особенностей сердца и общего 
ствола, возможное при создании виртуальных 3D-моделей, 
также необходимо при планировании хирургической кор-
рекции некоторых врожденных пороков сердца [7].

Одним из ключевых этапов в создании трехмерной 
модели по данным КТ является сегментация — процесс 
выделения объектов на изображении [8]. Она может быть 
ручной (область интереса выделяется поэлементно опера-
тором), автоматизированной (оператор использует алгорит-
мы сегментации и корректирует их результаты) и автома-
тической (сегментация происходит без участия оператора). 
Последний способ наиболее привлекателен для использо-
вания в клинике, но некоторые особенности медицинских 
КТ-изображений (неоднозначное распределение рентге-
новской плотности, эффект частичного объема, нерезкие 
контурные перепады и т. п.) делают задачу автоматической 
сегментации нетривиальной, требующей применения техно-
логий искусственного интеллекта. Карты сегментации, по-
лученные ручным способом, наиболее полно соответствуют 
области интереса и могут быть использованы в качестве 
эталона сравнения результатов сегментации [9]. Тем не ме-
нее высокая трудоемкость ручной сегментации не позволяет 
широко использовать данный способ на практике.

Автоматизированная сегментация позволяет в сравне-
нии с ручной снизить трудозатраты, а в сравнении с авто-
матической, как правило, использует менее сложные вы-
числительные алгоритмы. В настоящее время существует 
несколько подходов к автоматизированной сегментации, 
включающих применение методов обработки изображе-
ний, текстурного анализа и алгоритмов машинного об-
учения (в частности, кластеризации). Методы обработки 
изображений являются наиболее простым из представ-
ленных подходов и встречаются в различных приложе-
ниях для сегментации томографических данных [10, 11].

Цель настоящей работы — обзор преимуществ и не-
достатков методов обработки изображений как инстру-
ментов автоматизированной сегментации сердца по дан-
ным компьютерной томографии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В качестве тестового набора данных были использо-

ваны 224 КТ сердца с внутривенным контрастированием, 
полученные в спиральном режиме на аппарате GE Revolu-
tion CT (General Electric, США) с шагом 1 мм и размером ма-
трицы получаемых изображений 512 × 512 пикселей. Обра-
ботка изображений проводилась с использованием языка 
Python 3.8 и библиотек numpy, python-opencv, matplotlib.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Методы цифровой обработки, применяемые для сег-

ментации изображений, можно разделить на два типа: 
контурные (основанные на определении контурных пере-
падов между различными областями) и яркостные (осно-
ванные на объединении в замкнутую область элементов 
изображения, обладающих сходством в соответствии 
с набором наперед заданных критериев) [12]. К первому 
типу можно отнести пороговую бинаризацию, обнаруже-
ние контуров и сегментацию по морфологическим водо-
разделам, ко второму — выращивание областей.

Наиболее простым и широко применяемым для сег-
ментации методом обработки изображений является по-
роговая бинаризация [13]. Она заключается в выделении 
пикселей, яркость которых принадлежит определенному 
диапазону значений. Для выбора порогов сегментации 
можно использовать визуальный анализ получаемой кар-
ты сегментации или гистограммы изображения, а также 
алгоритмы поиска оптимальных порогов, например метод 
Оцу [14]. Как можно заметить по результатам сегмента-
ции миокарда, представленным на рис. 1, данный метод 
чувствителен к шуму (колебания яркости в жировой ткани 
и полостях сердца). Также он не учитывает эффект ча-
стичного объема, который выражается в искажении плот-
ностных характеристик структур, занимающих элемент 
изображения не полностью (например, створка митраль-
ного клапана и перепончатая часть межжелудочковой 
перегородки (МЖП) на представленном изображении).

Следующим методом, используемым для сегмента-
ции изображений, является обнаружение контуров. Из-за 
упомянутых выше шумов и эффекта частичного объема 
контурные перепады на томограммах чаще всего не яв-
ляются резкими, а их поиск включает последовательное 
преобразование изображения с применением сглажи-
вающих и дифференциальных фильтров. Это позволяет 
более полно отграничить области интереса ценой увели-
чения вычислительной сложности. На рис. 2 представлен 
результат выделения контуров на исходном изображении 
с использованием алгоритма Кенни [15]. В отличие от ме-
тода пороговой бинаризации, зоны митрального клапана 
и МЖП включены в результат сегментации, но сохраняют-
ся ложные контуры в полостях сердца. Также к недостат-
кам данного метода можно отнести несвязанность полу-
ченных контуров, что требует дальнейшей постобработки.
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чем при детекции контуров, выделение связной области ин-
тереса с меньшей, чем у пороговой обработки, чувствитель-
ностью к шуму. Тем не менее, как видно на рис. 3, b, данный 
метод не учитывает эффект частичного объема — «тонкие» 
структуры оказались включенными в карту сегментации по-
лостей сердца. Следует также отметить, что данный метод 
применим для сравнительно крупных сегментов, в которых 
можно задать начальную область.

Для сегментации структур, имеющих относительно 
неравномерное распределение рентгеновской плотности 
(как, например, участок миокарда на представленной то-
мограмме), может быть применен метод морфологиче-
ских водоразделов [17]. Он заключается в определении 
локальных минимумов яркости на изображении с по-
следующим построением границ между ними в местах, 
где начинает соединяться между собой вода, услов-
но заполняющая яркостный рельеф из этих минимумов 
(рис. 4, а, b). Преимуществом данного метода в сравне-
нии с методом обнаружения контуров является получение 
замкнутых областей. К недостаткам можно отнести вы-
сокую вычислительную сложность, а также чувствитель-
ность к локальным максимумам, что, в свою очередь, 
может привести к избыточной сегментации (рис. 4, c).

Рис. 1. Сегментация методом пороговой бинаризации: а — ги-
стограмма КТ-изображения; b — диапазон значений, включен-
ный в маску сегментации; c — результат сегментации

Рис. 2. Результат выделения контуров на исходном изображе-
нии при помощи алгоритма Кенни (для наглядности инверти-
рованы цвета)

Рис. 4. Сегментация методом морфологических водоразделов: 
а — яркостный рельеф исходного изображения (изображение 
нормализовано в диапазон 256 градаций серого, значения 
яркости более 127 заменены на 0); b — заполнение рельефа 
«водой» до значения яркости 80; c — результат сегментации

Рис. 3. Сегментация полостей сердца методом наращивания областей: а — задание базовых областей; b — избирательное при-
соединение к базовым областям окружающих пикселей; c — результат сегментации

a

b

c

a b c

a c

b

Метод выращивания областей напротив, заключается 
в поиске среди окружающих заданную область таких пик-
селей, яркость которых приближена к средней по данной 
области [16]. Благодаря этому происходит более наглядное, 
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Каждый из четырех рассмотренных методов цифровой 
обработки имеет свои слабые стороны и не может быть 
предложен в качестве универсального инструмента для ав-
томатизированной сегментации сердца по данным КТ. Тем 
не менее некоторые дополнительные методы обработки 
(например, морфологические операции или операции улуч-
шения изображений) могут улучшить результат сегментации, 
поэтому специалисту, проводящему выделение анатомиче-
ских структур на томограммах, необходимо понимать специ-
фику используемых методов и уметь сочетать их для успеш-
ного выполнения поставленной клинической задачи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изображения, получаемые при компьютерной томо-

графии, обладают характерными особенностями, влияю-
щими на процесс сегментации (наличие шумов, эффект 
частичного объема и т. д.). Выбор способа сегментации 
основывается на яркостных характеристиках области 
интереса, а также требует знаний предметной области, 
поэтому должен осуществляться специалистом, обладаю-
щим компетенциями в области анатомии и цифровой 

обработки изображений. В качестве самостоятельных 
способов автоматизированной сегментации перечислен-
ные методы применимы только в относительно простых 
случаях (выделение однородных или высококонтрастных 
областей), в противном случае требуются комбинация 
методов обработки, применение алгоритмов машинного 
обучения или ручной коррекции результатов.
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