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Количественная характеристика структур головного мозга, осуществляемая при помощи МРТ-морфометрии, в 
особенности при групповых и динамических  исследованиях, осложняется существенной вариабельностью размеров черепа и 
внутричерепных структур в популяции, что требует внедрения дополнительных процедур измерения размеров головы и их 
учета при статистическом анализе данных. Существуют различные методы автоматической сегментации внутричерепного 
пространства, которые различаются как используемыми алгоритмами, так и точностью получаемых результатов. В данной 

работе сравниваются современные алгоритмы вычисления объема внутричерепного пространства на основе МРТ-
изображений с целью найти наиболее точный и при этом быстрый инструмент для использования в морфометрических 
исследованиях. 
Keywords: внутричерепное пространство, МРТ, сегментация, постпроцессинговая обработка 

MRI-based morphometric quantitative characterization of brain structures, especially in the group and dynamic studies, is
complicated by significant variability of skull and intracranial structures size across the population. This requires some additional

procedures for measuring the intracranial volume to use it in the statistical analysis of data. There are various methods of automatic
intracranial volume segmentation which use different algorithms with different precision of the results. In this paper we compare the
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modern algorithms for intracranial volume quantification based on MR images in order to find the most accurate and fast tool for use in 
morphometric studies. 
Keywords: intracranial volume, MRI, segmentation, postprocessing 
 

Введение 

Магнитно-резонансная томография является 
одним из наиболее современных методов нейрови-
зуализации, который позволяет получать трехмерные 
изображения с высокой межтканевой контрастно-
стью. Для повышения эффективности диагностики и 
максимально результативного использования метода 
МРТ возникает необходимость более полного извле-
чения информации и проведения сложных компьюте-
ризированных количественных измерений различных 
структур головного мозга. Основным методом для 
количественной оценки структур головного мозга 
является сегментация — классификация тканей, в 
частности серого вещества, белого вещества и спин-
номозговой жидкости, с целью их количественного 
анализа.  

Морфометрический анализ мозга осложняется 
существенной вариабельностью размеров черепа и 
внутричерепных структур в популяции, что требует 
внедрения дополнительных процедур измерения раз-
меров головы и их учета при сравнительном струк-
турном и функциональном анализе данных, в частно-
сти измерении региональных объемов и темпов об-
щей атрофии. Показатели, которые обычно исполь-
зуют для этой цели, включают высоту черепа [1], ок-
ружность головы [2] и измерение полного внутриче-
репного объема на основе МРТ и КТ (Total 
Intracranial Volume — TIV, в некоторых источниках 
TICV и ICV) [3,4]. Исследования, проведенные с ис-
пользованием посмертных измерений [5], позволяют 
предположить, что эти измерения могут служить в 
качестве приближенных показателей преморбидного 
(без атрофии) объема мозга. Нормализация с учетом 
размера головы увеличивает надежность морфомет-
рических измерений, например, различий объема се-
рого вещества в процессе старения [6]. В клиниче-
ской практике нормализация объемов может исполь-
зоваться при рутинном применении морфометрии, 
например, при автоматическом измерении размеров 
структур мозга и коррекции данных для сравнения 
показателей отдельных пациентов с нормативными 
значениями.  

Для вычисления объема внутричерепного 
пространства необходимо выполнить удаление вне-
мозговых структур из исходного изображения. Этот 
процесс предварительной обработки исходных изо-
бражений необходим для большинства алгоритмов 
сегментации структур головного мозга. Точность 
выполнения данного этапа имеет исключительную 
важность для постпроцессинговой обработки МРТ-
изображений и может кардинально влиять на ре-
зультаты всех следующих этапов. Очевидно, что в 

случае удаления не только внемозговых, но и отно-
сящихся к мозгу тканей, полученные в результате 
морфометрии числовые результаты будут иметь со-
ответствующую погрешность в меньшую сторону. А 
в случае, когда помимо ткани мозга на изображени-
ях остаются окружающие структуры (например, 
мягкие ткани шеи, орбиты, череп), алгоритмы сег-
ментации могут ошибочно относить их к мозговым 
структурам, что приводит к положительной погреш-
ности. 

Данные, полученные в результате удаления 
внемозговых структур, используются для вычисления 
объема внутричерепного пространства, который, в 
свою очередь, служит референтным значением для 
нормализации объемов структур головного мозга при 
статистической обработке результатов групповых и 
динамических исследований.  

При статистическом анализе объемных пока-
зателей головного мозга у пациентов с различными 
вариантами течения рассеянного склероза мы столк-
нулись с отсутствием «золотого стандарта» вычис-
ления внутричерепного пространства, что побудило 
нас проанализировать и сравнить несколько автома-
тических методов и выбрать наиболее точный и при 
этом быстрый способ, применимый для нормализа-
ции полученных значений объемов мозговых струк-
тур. 

Цель исследования — сравнение различных 
алгоритмов автоматического измерения объема 
внутричерепного пространства и оценка возможно-
сти их применения для нормализации объемов 
структур головного мозга при статистической обра-
ботке данных. 

Материалы и методы 

Магнитно-резонансная томография была вы-
полнена 151 пациентам, из них 85 больных рассеян-
ным склерозом, 21 больной ВИЧ-инфекцией и 45 
здоровых добровольцев.  

Исследования выполнялись на томографе 
Philips Achieva с магнитной индукцией 3 Тл. При про-
ведении исследований использовалась 8-канальная 
радиочастотная головная катушка с технологией 
SENSE. Для проведения МРТ-исследований был со-
ставлен специальный протокол, в который входили 
структурные 3D T1-взвешенные изображения, которые 
использовались для вычисления морфометрических 
показателей, в частности объем внутричерепного про-
странства. Параметры T1 3D-изображений были адап-
тированы из протоколов ADNI (доступны по ссылке 
http://www.adni-info.org/scientists/MRIProtocols.aspx) с 
некоторыми изменениями, специфическими для ис-
пользуемого томографа. 
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Для статистического анализа применялись кор-
реляционный (уровень значимости p < 0,01) и одно-
факторный дисперсионный анализ с post-hoc проце-
дурой c использованием критерия Фишера. Также для 
сравнения результатов измерений внутричерепного 
пространства, выполненных различными способами 
без наличия референсного метода, использовался ме-
тод оценки согласованности измерений Блэнда—
Алтмана. 

Для определения оптимального и наиболее уни-
версального средства удаления внемозговых структур 
и расчета объема внутричерепного пространства (ICV) 
в данной работе рассматриваются и сравниваются че-
тыре программных продукта, использующих разные 
алгоритмы и особенности работы. 

Brain Extraction Tool (BET) — программа, 
входящая в пакет FSL, разработанный аналитиче-
ской группой FMRIB Оксфордского университета. 
BET использует алгоритм [7] удаления внемозго-
вой ткани на T1- и T2-изображениях, а также для 
сегментации внутренней и внешней поверхности 
черепа и внешней поверхности кожи головы при 
условии достаточного качества исходных изобра-
жений. 

Программа BET позволяет задавать различ-
ные параметры обработки исходных изображений, 
которые непосредственно влияют как на результат, 
так и на скорость работы. Наиболее важные из них 
— порог фракционной интенсивности, вертикаль-
ный градиент порога фракционной интенсивности, а 
также различные дополнительные параметры пост-
процессинга, позволяющие, в частности, дополни-
тельно вырезать из исходных объемов структуры 
орбит и мягкие ткани шеи. С целью достижения ка-
чественного результата в процессе работы были ис-
пытаны различные параметры и подобраны наибо-
лее подходящие для обработки исходных МРТ-
изображений. 

Atlas Based Classification (ABC) — это ком-
плексное программное обеспечение, разработанное в 
Университете Северной Каролины и Университете 
штата Юта. Программа включает в себя алгоритмы 
регистрации фильтрации, сегментации и коррекции 
неоднородности МРТ-изображений на основе исполь-
зования атласов. Инструмент является кросс-
платформенным и может быть запущен либо в среде 
3D Slicer, либо как самостоятельная программа. В 
данной работе использовалась версия, запускаемая из 
командной строки Linux, что обеспечило возмож-
ность написать скрипт для многопоточной обработки 
изображений группы пациентов. 

Robust Brain Extraction (ROBEX) использует 
оригинальный алгоритм [8], позволяющий проводить 
быстрое и аккуратное удаление внемозговых струк-
тур. Для программы характерна высокая скорость 
работы и отсутствие необходимости вводить допол-
нительные параметры. 

FreeSurfer представляет собой набор инстру-
ментов для автоматизированной реконструкции и 
анализа поверхностных и внутренних структур го-
ловного мозга, который позволяет сегментировать 
белое вещество, кортикальное и субкортикальное 
серое вещество, вычислять такие параметры, как 
толщина и глубина извилин, выполнять межсубъ-
ектный анализ путем проекции индивидуальных 
изображений коры на сферическую поверхность 
стандартного размера [9,10]. FreeSurfer также спосо-
бен разделять кортикальное вещество на анатомиче-
ские регионы и вычислять статистические данные о 
толщине, площади и объеме для каждого региона 
[11]. В дополнение к алгоритмам реконструкции по-
верхности, FreeSurfer включает сложный автомати-
зированный алгоритм сегментации внутренних ана-
томических структур на основе объединения ин-
формации от интенсивности изображения, вероятно-
стного расположения структур с использованием 
атласа и локальных пространственных соотношений 
между подкорковыми структурами [11,12]. Процесс 
удаления мозговых структур программой FreeSurfer 
выполняется в процессе работы общего скрипта 
recon-all, что занимает существенное время (в сред-
нем более 20 часов для набора данных одного ис-
следования). 

Результаты и их обсуждение 

Поскольку «золотой стандарт» автоматизиро-
ванного удаления внемозговых структур на момент 
написания работы не определен, для сравнения раз-
личных алгоритмов было решено использовать визу-
альный контроль результатов, состоящий из двух эта-
пов: 

1. Последовательный послойный просмотр по-
лученных изображений головного мозга в трех плос-
костях для исключения участков с некачественным 
удалением внемозговых структур. 

2. Последовательное послойное наложение полу-
ченной маски головного мозга  на исходное изображе-
ние для исключения ошибочного удаления мозговой 
паренхимы. 

Контроль качества выполнялся в графической 
среде 3D Slicer, позволяющей загружать исходные 
изображения и полученные маски в формате NIFTI, 
выводить на экран реформатированные срезы изо-
бражений в разных плоскостях, а также менять про-
зрачность масок для визуализации исходного изо-
бражения — «подложки». Примеры полученных ре-
зультатов показаны на рис.1. 

Как видно из рисунка 1, наиболее аккурат-
ные результаты получены при использовании про-
граммы ROBEX, при том, что время выполнения 
задачи у данного программного обеспечения наи-
меньшее — около 3 минут. Во всех наборах изо-
бражений отмечается достаточно высокая точность 
сегментации. 



2015 ВЕСТНИК НОВГОРОДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА  №2(85) 
 

 101 

У FSL даже после подбора оптимальных пара-
метров прослеживается тенденция к занижению гра-
ниц мозга и удалению части мозговой паренхимы. 
При уменьшении порога фракционной интенсивности 
наблюдается обратная картина — мягкие ткани шеи 
структуры глазниц классифицируются как мозговая 
ткань. Результаты ABC характеризуются относитель-
но невысокой точностью и нерегулярностью — в од-
них наборах изображений отмечается отнесение к 
мозговой ткани экстракраниальных структур, а в дру-
гих — удаление фрагментов боковых желудочков и 
межполушарной щели. FreeSurfer в ряде случаев по-

казывает близкие к ROBEX результаты по точности 
сегментации, однако в большинстве случаев отмеча-
ется попадание мягких тканей шеи и костей черепа в 
результаты, а также удаление  фрагментов ликвора на 
уровне боковых желудочков и межполушарной щели. 
К тому же общее время работы FreeSurfer с одним 
набором данных составляет около 25 часов, а проце-
дуру удаления внемозговых структур невозможно 
запустить отдельно от остальных. 

В таблице приведено сравнение различных ха-
рактеристик и показателей программ FSL, ABC, 
ROBEX и FreeSurfer.  

  
 
Рис.1. Типичные результаты удаления внемозговых структур различными программами: а — FSL, б — ABC, в — ROBEX, 
г — FreeSurfer 
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Характеристики программ FSL, ABC, ROBEX, FreeSurfer 

Характеристика FSL ABC ROBEX FreeSurfer 

Среднее время работы  
(на используемой нами системе) ~60 минут ~22 минуты ~3 минуты ~25 часов 

Средний объем ВЧП, мм3 1375028,375 1411154,0 1432176,125 1645886,0 

Относительное  
стандартное отклонение 8,73% 9,40% 9,32% 10,61% 

Возможность  
автоматизации Да Да Да Да 
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Рис.2. Пример корреляционной связи между результатами вычисления ВЧП различными программами: а — FreeSurfer и FSL, 
б — ABC и FSL, в — ROBEX и FSL, г — ROBEX и FreeSurfer, д — ROBEX и ABC, е — ABC и FreeSurfer. Единицы измерения — мм3 
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На рис.2 и 3 показаны результаты корреляци-
онно-регрессионного анализа и анализа по методу 
Блэнда—Алтмана значений объема внутричерепного 
пространства (ВЧП), полученных различными про-
граммами. 

Как видно из рис.3, наблюдается высокая 
статистически значимая корреляция (p < 0,001) ме-
жду результатами измерения объема внутричереп-
ного пространства всеми используемыми програм-
мами.  

На графиках оценки согласованности измере-
ний методом Блэнда—Алтмана (рис.3) для всех пар 
программ здесь и далее указаны используемые сред-
ние разности измерений, характеризующие система-
тическое расхождение и стандартные отклонения, 
характеризующие степень разброса результатов. 

Наиболее высокая корреляция наблюдается 
между результатами расчетов ROBEX и FSL, в то 
время как наилучшая согласованность определяется 
между ROBEX и ABC.  

  

  

в 

д 

г 

е 

а б 

 
Рис.3. Анализ Бленда-Алтмана разницы результатов вычисления ВЧП различными программами: а — FreeSurfer и FSL, 
б — ABC и FSL, в — ROBEX и FSL, г — ROBEX и FreeSurfer, д — ROBEX и ABC, е — ABC и FreeSurfer. Единицы измерения — мм3 
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Выводы 

При анализе ошибок, совершаемых различны-
ми алгоритмами при удалении внемозговых структур, 
нам не удалось обнаружить общей для всех проблемы 
— различные программы могут ошибочно оставлять 
глазницы, мягкие ткани шеи, либо вырезать фрагмен-
ты боковых желудочков.  

Наиболее быстрым и при этом точным инст-
рументом удаления внемозговых структур и вычис-
ления внутричерепного пространства из рассмотрен-
ных нами является программа ROBEX. 

FSL, являясь одним из наиболее распростра-
ненных и универсальным инструментом, используе-
мым при МРТ-морфометрии головного мозга, тем не 
менее плохо подходит для вычисления объема внут-
ричерепного пространства, так как имеет тенденцию 
к выраженному сужению границ головного мозга. 

FreeSurfer, напротив, характеризуется завыше-
нием объема внутричерепного пространства за счет 
включения в результаты внемозговых структур. 

ABC для вычисления внутричерепного про-
странства использует модель, основанную на исполь-
зовании атласов, которая, как известно, страдает не-
точностью при значительном количестве подкожного 
жира [13]. Вероятно, этим объясняются неточные ре-
зультаты сегментации. 
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